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Resumen

Las sociedades occidentales contemporaneas experimentan
transformaciones en los procesos de socializacion y la configuracion identitaria de
los individuos. La modernidad tardia como cultura del riesgo y pluralismo, bajo un
clima de inseguridad e incertidumbre, genera angustias inespecificas que afectan la
identidad personal. Un correlato de estos procesos es la emergencia de nuevas
enfermedades del alma. El incremento global del uso de terapias no convencionales
opera en este contexto socio-cultural. La actual diversificacion de la oferta
psicoterapéutica se caracteriza por la coexistencia de practicas heterogéneas y la
multiplicidad de saberes expertos que configuran variados tratamientos orientados a

la busqueda de bienestar.

Esta investigacion aborda las experiencias de complementariedad e
integracion terapéutica llevadas a cabo por psicélogas cuyas carreras se han
apartado de la representacion social dominante de su disciplina al haber integrado
en su practica diversas terapias no convencionales. Las preguntas problema que
guian la tesis son ¢, Como se vinculan los procesos actuales de expansion personal,
emergencia de nuevas formas de sufrimiento psiquico y diversificacion de la oferta
terapéutica con las experiencias de psicologas que desarrollan practicas de
complementariedad e integracidon terapéutica? ¢Qué caracteristicas adquieren sus
practicas terapéuticas y cOmo construyen sus trayectorias e identidades
profesionales estas psicologas? y ¢ Cémo caracterizan y articulan dichas psicélogas
las formas de sufrimiento psiquico contemporaneo y sus actuales abordajes

terapéuticos?

Desde un paradigma interpretativista, y una estrategia metodoldgica
cualitativa, utilizo el método biogréfico, especificamente la vertiente de los relatos de
vida para construir datos que me permitan reconstruir las experiencias y los sentidos
otorgados por las psicologas a sus practicas terapéuticas. A través de dicho método,
y por medio de la realizacion de entrevistas semi-estructuradas, se construyen datos
descriptivos que permiten reconstruir las trayectorias profesionales de 20 psicélogas,
realizando un andlisis tematico que se focaliza en aquellos acontecimientos
biograficos que promovieron su acercamiento a diversas terapias no convencionales,

el desarrollo de un trabajo psicoterapéutico integrador y la conformacion de su
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identidad profesional desde sus experiencias terapéuticas y sus practicas

profesionales.

El analisis de la tesis se inscribe dentro de los estudios socio culturales de la
vida profesional, desde un enfoque tedrico constructivista y culturalista que pone en
dialogo aportes surgidos de la sociologia de las profesiones con la sociologia de la
individuaciéon. Esta integracién conceptual se enmarca en debates mas generales
sobre la construccion identitaria y los procesos reflexivos del self en la modernidad

tardia. Del analisis de los datos emergieron como significativas:

a) las transformaciones y/o (re)significaciones de la construccién de las identidades
profesionales de las entrevistadas en relacibn a sus experiencias de

complementariedad e integracion terapéutica,

b) las principales caracteristicas del sufrimiento psicoemocional contemporaneo,
identificando en los relatos de las entrevistadas las transformaciones y/o cambios en
los motivos de consulta de sus pacientes a lo largo de su trayectoria profesional.
Partiendo desde la categoria motivos actuales de consulta, desarrollo el concepto
nativo de "crisis existenciaria" y/o "crisis de sentidos" en articulacion con la idea de

nuevas enfermedades del alma y el concepto de autodescubrimiento,

c) las caracteristicas y potencialidades que las entrevistadas le atribuyen a su
practica terapéutica partiendo desde el concepto nativo de bienestar y las categorias
encuadre holistico, amplitud, integracion y complementariedad terapéutica en

términos de marcos referenciales.

Partiendo desde un analisis de la perspectiva relativa al desarrollo
profesional y la conformacion de los estilos de vida, las descripciones inherentes al
ideal normativo de la autorrealizacibn como horizonte de bienestar deseable, que
aborda esta investigaciéon, dan cuenta de los rasgos caracteristicos del
entrecruzamiento entre la emergencia de una practica terapéutica integradora y el
imperativo cultural de la expansion personal en el contexto socio-cultural de la

modernidad tardia.



Abstract

In the processes of socialization and identity configuration of individuals
contemporary western societies experiences transformations. A nonspecific anguish
that affects personal identity is generated under a climate of insecurity and
uncertainty by a late modernity as a culture of risk and pluralism. The emergence of
new diseases of the soul are a correlate of these processes. The global increase in
the use of unconventional therapies operates in this socio-cultural context. The
coexistence of heterogeneous practices and multiple expert knowledge oriented to
wellbeing treatments characterize the current diversification of the psychotherapeutic

offer.

This research addresses the experiences of complementarity and therapeutic
integration carried out by psychologists whose careers have departed from the
dominant social representation of their discipline by having integrated various
alternative therapies into their practice. The research questions in this thesis are:
How are the current processes of personal expansion, emergence of new forms of
psychic suffering and diversification of the therapeutic offer linked with the
experiences of psychologists who develop complementary and therapeutic
integration practices? What characteristics do these psychologists acquire in their
therapeutic practices and how do these psychologists construct their careers and
professional identities? And, how do these psychologists characterize the forms of
contemporary psychic suffering and their current therapeutic approaches?

In this thesis, an interpretive paradigm and a qualitative methodological
strategy, specifically a biographical method, is used. Life stories technique is
specifically used to construct data that will allow to rebuild the experiences and
meanings given by psychologists to their therapeutic practices. There were
conducted semi-structured interviews with 20 psychologists to set up descriptive
data. To reconstruct the career paths of the psychologists, a thematic analysis was
developed that focuses on those biographical events that encouraged their approach
to various alternative therapies, the development of an integrative psychotherapeutic
work and the conformation of their professional identity from their therapeutic

experiences and professional practices.



The analysis of this thesis is part of the socio-cultural studies of professional
life, from a constructivist and culturalist theoretical approach. This brings
contributions arising from the sociology of professions into dialogue with the
sociology of individuation. This conceptual integration is framed in more general
debates about the identity construction and the reflexive processes of the self in late

modernity. From the analysis of the data, the following emerged as significant:

a) the transformations and (re)meanings of the construction of the professional
identities of the interviewee in relation to their experiences of complementarity and

therapeutic integration,

b) the main characteristics of contemporary psycho-emotional suffering, identifying in
the reports of the interviewees the transformations and changes in the reasons for
consulting their patients throughout their professional career. Starting from the
category of current reasons for consultation, | develop the native concepts of
"existential crisis" and "crisis of senses" in conjunction with the idea of new diseases

of the soul and the concept of self-discovery,

c) the characteristics and potentialities that the interviewees attribute their therapeutic
practice starting from the native concept of well-being and the categories holistic
framing, breadth, integration and therapeutic complementarity in terms of referential

frameworks.

Starting from an analysis of the perspective relative to professional
development and the conformation of lifestyles, the descriptions inherent to the
normative ideal of self-realization as a horizon of desirable well-being, which this
research addresses, account for the characteristic features of the intersection
between the emergence of an integrative therapeutic practice and the cultural

imperative of personal expansion in the socio-cultural context of late modernity.
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Introduccion

La tragedia del espiritu moderno consiste en que ha resuelto el
enigma del universo, pero solo para reemplazarlo por el enigma

de si mismo

(Alexandre Koyre)

La relacion entre individuo, sociedad y cultura en funcidon de la busqueda de
bienestar, como asi también la idea de sujeto y lazo social en relacion al cuidado de
si, ocupan un lugar importante en el debate intelectual de las Ciencias Sociales y las
Humanidades en las uUltimas décadas.

Este debate transcurre en un contexto de mutaciones en los procesos de
socializacibn 'y la construccion identitaria en las sociedades occidentales
contemporéneas (Dubet y Martuccelli, 2000; Giddens, 1995; Hall, 2011). En un
ambiente socio-cultural caracterizado por procesos de diversificacion de las formas
de identificacion social, crisis y cuestionamientos de modelos normativos, el trabajo
de socializacion de las instituciones tradicionales se esta desplazando en gran parte

hacia la experiencia y accién de los mismos agentes sociales.

Algunos autores proponen que el relativo relajamiento de los marcos
colectivos estructurantes impulsaria a los individuos a configurar sus propias
soluciones biograficas frente a las contradicciones estructurales (Beck y Beck-
Gernsheim, 2003; Dubet y Martuccelli, 2000). Otros sostienen que la diversificacion
de opciones de estilo de vida y de sistemas expertos, en un contexto de
globalizacion, puede ampliar el margen de accion y cuidado de los individuos, en
especial en lo referente al despliegue de un proyecto reflexivo del self (Borda, 2015;
Freidin y Borda, 2015; Giddens, 1995).
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En este sentido todas las sociedades proponen modelos de salud y de
enfermedad, criterios de normalidad y anormalidad, como asi también ideales de
cuidado, de bienestar y objetivos personales a lograr (Guinsberg, 1994). De una
cultura a otra no sélo varia el énfasis puesto en la individualidad, sino también los

supuestos sobre como se puede caracterizar a una persona y sus cuidados.

El vocabulario utilizado para describir las debilidades humanas se ha
expandido durante el siglo XX permitiéndonos disponer de innumerables términos
para identificar defectos en nosotros mismos y en los demas. Segun Gergen (2006)
la creciente terminologia sobre las deficiencias humanas puede atribuirse a la
cientificacion de la conducta en las sociedades modernas. El vocabulario técnico de
las disfuncionalidades psicoemocionales elaborado por psiquiatras, psicologos/as y
psicoanalistas termina permeéandose en las interacciones sociales de la vida
cotidiana, lo cual promueve cierta concientizacion sobre los problemas psiquicos y
sus abordajes terapéuticos, pero también podria generar una mayor dependencia
hacia los/as profesionales psicoterapéuticos. La maleabilidad de los lenguajes sobre
el self y la vida psiquica hace que las concepciones y percepciones sobre los
mismos cambien, afectando la dinamica de la vida social y las practicas de cuidado

relacionadas con la busqueda de bienestar (Gergen 2006; Illouz 2010).

Un campo interesante para el abordaje de estas problematicas es el cuidado
de si y la busqueda de bienestar en un contexto cultural que ha expandido los
criterios relacionados con el desarrollo de una vida saludable, evidencidndose un
creciente énfasis sobre la responsabilidad individual y la iniciativa personal en
cuanto al cuidado de la salud. Este imperativo de la salud (Lupton, 1996), o la nueva
conciencia sobre la salud (Crawford, 2006), se configura como un verdadero
mandato cultural y moral sobre las practicas que los individuos deberian adoptar
para mejorar su calidad de vida y mantener un buen estado de salud. Segun
Crawford (2006) las personas inmersas en una cultura que tiene como un valor
central la responsabilidad individual en el cuidado de la salud, podrian verse
orientadas a construir su identidad en relacion a su capacidad para incorporar y
cultivar conductas saludables, especialmente los individuos de clase media y alta,

con altos niveles de educacion.
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Durante el transcurso de los primeros 60 afios del siglo XX, en las
sociedades occidentales los individuos fueron adquiriendo una comprension de si
mismos como criaturas habitadas por un espacio interior profundo de indole
psicolégica, evaluandose y actuando terapéuticamente sobre si mismos desde esa
concepcion (Ehrenberg, 2000; lllouz, 2010; Rose, 2012). Se trata de la emergencia
de un discurso psicolégico de autodescripcion de la persona y sus dolencias, donde
resulta central el lenguaje de la angustia, la depresion, el trauma, la extroversion y la
introversion, donde la mente y el uso del lenguaje es vital en los procesos

terapéuticos.

Ahora bien, Rose (2012) también sugiere que a partir de la segunda mitad
del siglo XX las personas comienzan cada vez mas frecuentemente a relacionarse
consigo mismas en cuanto individuos somaticos, es decir, como seres cuya
individualidad se encuentra anclada, en parte, en su existencia carnal y corporal;
expresandose, juzgandose y actuando sobre si mismos desde el lenguaje de la
biomedicina. Segun Rose (2012) esta ética de la somatizacién se extendié a la
mente, generando una perspectiva de tratamiento y cuidado de la salud que ubica
los deseos, los estados de &nimo y descontentos como cuestiones a ser tratadas en
el orden del cerebro. Asi la psiquiatria bioldgica, durante el transcurso de la segunda
mitad del siglo XX, trazé el mapa de las bases neuronales y neuroquimicas de la
vida mental de las personas, sumando a otros sentidos existentes sobre el self un

nuevo sentido neuroquimico de nosotros/as mismos/as.

Los individuos estarian empezando a recodificar variaciones en el humor,
las emociones, los deseos y los pensamientos en términos del funcionamiento de las
sustancias quimicas presentes en el cerebro, para asi actuar sobre si mismos a la
luz de esa nueva codificacion. Es lo que Rose (2012) denomina self neuroquimico.
Se trata de una concepcion de persona y su tratamiento terapéutico que parte de la
idea de que el desorden reside dentro del cerebro individual y sus procesos
organicos, considerando a la nueva generacion de psicofarmacos como la primera
linea de intervencion, no solo para aliviar sintomas, sino también como modos de
modular y administrar esas anomalias neuroquimicas con el fin de restaurar el self a

su vida y a si mismo.
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Las nuevas ciencias del cerebro establecen vinculos directos entre lo que
hacemos, cdémo nos conducimos y lo que somos. Las tecnologias meédicas
contemporaneas no buscarian meramente curar la enfermedad, sino controlar los
procesos vitales del cuerpo y la mente, convirtiéndose asi en verdaderas tecnologias
de optimizacién de la vida. Se trata de una ética que genera reconfiguraciones en
términos de procesos de subjetivacion ya que la maximizacion del estilo de vida, el
potencial personal, la salud y la calidad de vida se han vuelto un imperativo cultural
que define la postura que los individuos deberian de adoptar en relacion al cuidado
de su salud, orientandolos hacia una actitud y conducta activa, prudente y positiva

sobre su futuro (Rose, 2012).

Esta ethopolitica biolégica (Rose, 2012) define el cédmo debemos
conducirnos en relacibn con nosotros/as mismos/as y respecto de nuestras
responsabilidades futuras, al tiempo que genera toda una economia de la esperanza
en términos de optimizacion vital al visibilizar los procesos neuroquimicos que tienen
lugar en el cerebro como determinantes de nuestros humores, deseos, estados de
animo, personalidades y patologias, susceptibles de ser modificados a través de las
nuevas técnicas farmacoldgicas. Estas tecnologias prometen no solo sobrellevar las
dolencias, sino corregir y mejorar la clase de persona que somos 0 queremos Sser.
Segun el autor, esta politica de la vida en si se ocupa de promover nuestra
capacidad de controlar, administrar, modificar, redefinir y modular las propias

capacidades vitales.

Para Ehrenberg (2009) existiria un programa fuerte de las neurociencias, el
cual identifica y asocia el conocimiento del cerebro con el conocimiento de si mismo,
mientras que en el plano clinico pretende fundir neurologia y psiquiatria, tratando a
las psicopatologias neuropatolégicamente y pretendiendo actuar mas eficazmente
sobre nuestra maquinaria cerebral para aumentar nuestras capacidades de decision
y accion. Para el autor, tal version maximalista de las neurociencias busca construir
una biologia del espiritu humano, o dicho de otro modo, una neurobiologia de la

personalidad.

Ahora bien, asi como Rose (2012) plantea la existencia de un self
neuroquimico, otros autores como Lasch (1999) y Rieff (1996) dan cuenta de otra

arista del mismo fenémeno relativo a la basqueda de bienestar. Se trata de otra de
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las caracteristicas de nuestra época entendida como el advenimiento de un hombre
psicologico, producto de un proceso civilizatorio occidental centrado en el desarrollo
individual a través del uso de técnicas psicoterapéuticas destinadas a trabajar la
expansion de la conciencia de si, la intensificacion de las potencialidades humanas y
el mejoramiento psiquico personal. Esta segunda caracteristica de la basqueda de
bienestar desde una concepcion de persona mas centrada en el terreno psicologico

es la tematica que aborda esta tesis doctoral.

En este sentido, resulta relevante la idea de Lasch (1999) en cuanto a que el
clima cultural dominante en las sociedades occidentales contemporaneas seria
terapéutico, siendo un sentimiento extendido en el plano social la busqueda de
bienestar personal, de salud y de seguridad psiquica. Ehrenberg (2000) expresa que
las demandas terapéuticas actuales suelen orientarse en menor medida hacia los
conflictos y las prohibiciones, para relacionarse cada vez mas con la necesidad de
ser, de lograr el desarrollo del potencial interior bajo la premisa de encontrarse con
uno MisMo y ser ese ser auténticamente singular.

Debido a este contexto socio-cultural las decisiones relacionadas con el
cuidado de la salud psicoemocional se constituyen como espacios de la accion
social ligados intimamente a proyectos reflexivos en la construccion de la identidad

personal y el estilo de vida (Giddens, 1995).

La preocupacion contemporanea por acrecentar el potencial psicolégico de
los individuos en funcion de alcanzar estilos de vida saludables ha permitido la
proliferacion de mdltiples técnicas terapéuticas (convencionales y no
convencionales)' orientadas al cuidado de si, evidenciando que el lenguaje
psicolégico se ha diversificado y entrelazado con los imperativos culturales
contemporaneos de la basqueda de felicidad y bienestar ampliado, la confianza en el
potencial interior y la creencia en la capacidad de autoperfeccionamiento. La
ampliacion del discurso psicolégico en un contexto cultural de indole terapéutico ha
permitido la configuracion de una oferta psicoterapéutica que abarca tanto las
psicoterapias, como asi también una diversidad de practicas de cuidado que
articulan de forma ecléctica las premisas del discurso de la autoayuda, los aportes

floséficos del movimiento New Age, la espiritualidad y diferentes usos de

! Esta distincion se desarrolla especificamente en el capitulo |y VI.
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reapropiacion y (re)significacion de mudltiples técnicas psicoterapéuticas® que dan
lugar al pluralismo terapéutico (Borda, 2015; Ehrenberg, 2000; Giddens, 1995; lllouz,
2010; Lipovetsky, 2010; Sointu, 2012).

Kristeva (1995) sostiene que la vida psiquica es un discurso en acto,
evidenciandose desde la emergencia de los aportes psicoanaliticos de Freud en
adelante un uso y reconocimiento significativo de los efectos sustanciales de las
representaciones significantes. Segun la autora, estos aportes han constituido, a
través de la valoracion del alma y la interpretacion de la psiquis, un medio de accion

indistintamente terapéutico y moral.

Desde la perspectiva de Illouz (2010) la expansion del discurso psicoldgico y
el advenimiento del espiritu terapéutico han hecho de la vida emocional y de la
organizacion de las narrativas contemporaneas del self y su identidad, materias de
una supervision procedimental y reflexiva, especialmente accesible en su praxis para
ciertos sectores de la clase alta y media. Para autores como Castel (1984) el
ejercicio de un trabajo reflexivo sobre uno/a mismo/a quedaria restringido a grupos
sociales muy reducidos. Ello no solo responde a restricciones econémicas, sino
también a razones de indole socio-cultural, debido a los recursos que obliga a
movilizar, la disposicion en el uso del tiempo y la relacion que implica dicha préactica
en términos de condiciones materiales de existencia y prioridades en las actividades

de la vida cotidiana.

Lo hasta aqui resefiado da cuenta de como se fue estableciendo cierta
separacion fundada sobre la clinica, entre el hombre cerebral de la neurologia y el
hombre hablante de la psicopatologia. Segun Ehrenberg (2009) en el primer caso el
sintoma trasciende al paciente que tiene una enfermedad del sistema nervioso, es
decir, sera su cerebro el lugar de imputacién de la terapéutica. En cuanto al
segundo, el sintoma es enteramente singular al/a la paciente que esta enfermo/a de

si mismo/a, de sus deseos, sus creencias y su voluntad.

Sin ninguna pretension de tomar partido entre ambas perspectivas de
cuidado terapéutico, que se desprenden tanto de la concepcion de sujeto cerebral,

como de sujeto hablante (Ehrenberg, 2009), coincido con Rose (2012) al sefalar que

2 La diversificacion de la oferta psicoterapéutica es abordada con mayor precision en el capitulo | en
dialogo con la descripcion del desarrollo de la psicologia como profesion en el ambito local.
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representa un error considerar que cada cultura o periodo histérico esta
caracterizado por un unico modo de entenderse y relacionarse con uno/a mismo/a,
por ello entiendo, que ambas perspectivas de tratamiento, como asi también ambas
ideas de personas, conviven e interactian en el terreno actual relacionado con el

cuidado de si.

Las transformaciones hasta aqui resefiadas, ya sea desde la perspectiva
asociada a la concepcion de la persona como un individuo psicolégico o aquella que
plantea la existencia de un individuo somatico y un self neuroquimico, dan cuenta de
qgue el cuidado de si y la busqueda de bienestar se desarrolla (mas alla de los
distintos tipos de tratamiento y el lugar asignado a las afecciones) bajo un contexto
cultural que ha expandido los criterios relacionados con el desarrollo de una vida
saludable, evidenciandose un creciente énfasis sobre la responsabilidad individual y
la iniciativa personal en cuanto al cuidado de la salud en relacion a su capacidad

para incorporar y cultivar conductas saludables.

Lo que esta en juego en mi analisis no refiere a la voluntad de mejoramiento
y optimizacion de los ciclos vitales, la psiquis y la corporalidad misma, ya que los
seres humanos han siempre pretendido e intentado mejorar sus condiciones de
salud por medio de diferentes practicas (oracién, meditacion, dietas, hechizos,
ejercicios fisicos y espirituales, psicoterapias y farmacos, entre otros). Lo que resulta
interesante, y en esto coincido con Rose (2012), es la nocion de que estariamos
pasando, en términos de organizacion social y gestion de las dolencias, de una
I6gica de la normalizacion y disciplinamiento a otra signada por la individualizacion y

la personalizacion.

En este sentido considero que el principio de la expansion personal
(Ehrenberg, 2000) se configura como uno de los rasgos culturales caracteristicos de
las sociedades occidentales, el cual promueve un tipo de sujeto predispuesto a
descifrarse a si mismo en busqueda del bienestar bajo un ideal de vida saludable
que pretende optimizar al maximo el rendimiento y las potencialidades de los
individuos para alcanzar un ideal normativo de la autorrealizacion. Este mandato se
enmarca en un contexto social signado tanto por el imperativo de la autenticidad, la

fascinacion por el éxito, el rendimiento y la felicidad, como por el pluralismo, los
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cambios constantes, el riesgo, la inseguridad y la incertidumbre (Ehrenberg, 2000;
Giddens, 1995; Guinsberg, 1994; Hornstein, 2013).

Las transformaciones socio-culturales contemporaneas promueven la
diversificacion de opciones de estilo de vida y de sistemas expertos, que en un
contexto de globalizacion, pretenderian ampliar el margen de accion y cuidado de
los individuos, en especial en lo referente al despliegue de un proyecto reflexivo del
self (Giddens, 1995).

Siguiendo este debate, y teniendo en cuenta el contexto socio histérico®
descrito, el objeto de mi investigacion es la busqueda de bienestar y el cuidado de la
salud a través de la incorporacién de terapias no convencionales en la practica

profesional de psicélogas.

La temética abordada en esta tesis es enmarcada entonces
conceptualmente desde una perspectiva que pondera el contexto socio-cultural de la
modernidad tardia y su relacion con la emergencia de nuevas enfermedades del
alma, teniendo en cuenta las afecciones que sufre la construccion identitaria, el
abordaje de las dolencias psicoemocionales, las elecciones de estilo de vida y los
desarrollos profesionales en circunstancias de constante cambio, riesgo e
incertidumbre que generan crecientes angustias inespecificas* sobre los individuos
(Ehrenberg, 2000; Gergen, 2006; Giddens, 1995; 2000; Guinsberg, 1994; 2010;
Hornstein, 2013; Kristeva, 1995; Lasch, 1999).

3 La descripcion de dicho contexto socio histérico es abordada desde dos ejes, el primero refiere a lo
gue puedo denominar como clima de época y remite a lo desarrollado en esta introducciéon con
respecto a las caracteristicas distintivas de la modernidad tardia, el proyecto reflexivo del self, la
construccion de la identidad personal y las decisiones de cuidado de la salud psicoemocional en un
contexto de expansion del discurso psicolégico y la cultura terapéutica. Un segundo eje de esta
descripcion se desarrolla en el capitulo | referido al proceso de profesionalizacion de la disciplina
psicolégica en Argentina y las particularidades que el mismo adquiere en cuanto a la emergencia de
nuevas practicas terapéuticas integrales y complementarias que dan lugar a un pluralismo
terapéutico.

4 La idea de angustias inespecificas refiere a un estado generalizado de las emociones del individuo
gue no le permiten generar acciones adecuadas para resolver su estado de malestar. La angustia no
es resolutiva y carece de un objeto definido al cual atribuirle las causas de las dolencias psiquico-
emocionales. Podemos comprender el caracter inespecifico de la angustia entendiéndola como un
miedo que ha perdido su objeto debido a tensiones emocionales formadas inconscientemente,
amenazando asi la seguridad ontolégica del individuo (Giddens, 1995; 2000).
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Entendiendo que las psicoterapias no solo son un medio para tratar estas
angustias, sino también una expresion de la constitucion reflexiva del self (Giddens,
1995), mi trabajo de investigacion da cuenta de la articulacion existente entre el
contexto socio-histérico contemporaneo y la preocupacion por acrecentar los
recursos y potencialidades psiquicas de los individuos en funcién de alcanzar estilos
de vida saludables. Particularmente es de mi interés orientar mi mirada analitica a
como dicha preocupacibn se ve expresada no solo en las propuestas
psicoterapéuticas convencionales, sino también en la emergencia de (y apelacion a)
nuevas técnicas psicologicas, o terapias no convencionales post-freudianas (Castel
et. al., 1980; Castel, 1984).

Para analizar esta tematica abordo las experiencias de complementariedad
e integracion terapéutica llevadas a cabo por psicologas cuyas carreras y/o
trayectorias profesionales se han apartado de la representacion social dominante de
su disciplina al haber integrado en su practica diversas terapias no convencionales
gue las animaron a (re)significar su identidad profesional. El terreno de la psicologia
local evidencia un predominio de la orientacion clinica como ambito de eleccion
profesional, generalmente caracterizada por un modelo asistencial individual basado
tedricamente en las premisas del psicoandlisis que termina asociando la profesion
psicolégica con la figura del psicoanalista (Lodieu y Scaglia, 2006; Torricelli y
Leibovich de Duarte, 2005). Sin embargo, a partir de la década de 1980, el &mbito
psicoterapéutico local no ha quedado exento de las transformaciones relacionadas
con la creciente difusion de las terapias cognitivas (Del Monaco, 2020; Fernandez
Alvarez, 2008; Keegan, 2007; 2012; Korman, Viotti y Garay, 2010) y la emergencia
de movimientos contraculturales como el del Potencial Humano y la Psicologia
Humanistica. Esto posibilit6 ampliar la matriz interpretativa de las dolencias
psicoemocionales hacia una concepcidon mas integral y holistica de la salud,
generando la emergencia y diversificacion de nuevas terapias no convencionales
inscriptas en el marco del movimiento New Age, el pluralismo y la heterogeneidad de
enfoques y practicas de cuidado terapéutico (Borda, 2015; Carozzi, 2000; Freidin y
Borda, 2015; Gorbato, 1994)°.

> La idea de trayectorias profesionales que se apartan de la representacién social dominante de la
disciplina y/o profesién psicolégica local, y las particularidades que adquirié el desarrollo profesional
de la psicologia en la Argentina, son detalladas en el capitulo |I.
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En este sentido, mi perspectiva sobre el concepto de cuidado se diferencia
de la mirada tradicional que lo comprende como practicas informales y emocionales
reducidas a actividades domésticas y privadas. Dejando de lado los dualismos
clasicos de los estudios orientados hacia el terreno médico y psicologico basados en
autonomia/dependencia, control/atencion y saber/practica, concibo a la idea de
cuidado como complejos de saberes y practicas expertas y legas, tecnologias,
cuerpos, tareas, emociones y politicas que buscan lograr el bienestar, aliviar el
sufrimiento y promover la salud. Como bien sefialan Del Monaco y Epele (2020) y
Epele (2012; 2013) esta perspectiva, al devolverle al cuidado el estatuto de saber
experto y lego, permite abordar sus relaciones con los conceptos de técnicas y
tecnologias, abandonando el uso clasico y restringido de dichas nociones, para ser

ampliadas a otros dominios no explorados.

Las experiencias de integracién holistica y complementariedad terapéutica,
como asi también las multiples técnicas psicoterapéuticas estudiadas en esta
investigacion, son comprendidas como modelos de inteligibilidad respecto de las
practicas de cuidado (Del Monaco y Epele, 2020), permitiéndome abordar sus
genealogias y transformacién en el tiempo, teniendo en cuenta las caracteristicas
distintivas del contexto socio-cultural donde se despliegan en relaciéon con la

busqueda de bienestar.

En base a lo desarrollado hasta aqui, mi planteo de investigacion parte de la
siguiente hipdtesis® de trabajo: el imperativo cultural de la expansiéon personal como
criterio normalizador de la modernidad tardia tiene como correlatos los procesos de
emergencia de nuevas formas de sufrimiento psiquico y de diversificacion,
integracion y/o complementariedad de las practicas terapéuticas para tratarlos.

Partiendo de esta hipétesis, despliego el problema de investigacion a partir
de las siguientes preguntas: ¢ Como se vinculan los procesos actuales de expansion
personal, emergencia de nuevas formas de sufrimiento psiquico y diversificacion de
la oferta terapéutica con las experiencias de psicélogas que desarrollan practicas de
complementariedad e integracion terapéutica? ¢Qué caracteristicas adquieren sus
practicas terapéuticas y como construyen estas psicologas sus trayectorias e

identidades profesionales? y ¢Como caracterizan y articulan dichas psicologas las

6 Al ser éste un trabajo de investigacién desde una perspectiva cualitativa debe de entenderse el uso
del término hipétesis de forma laxa, es decir, como un supuesto del cual parte mi investigacion para
abordar el objeto de estudio.
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formas de sufrimiento psiquico contempordneo y sus actuales abordajes
terapéuticos?

En este sentido, el objetivo general de la investigacion es analizar las
caracteristicas distintivas que adquieren las trayectorias e identidades profesionales
de psicologas que desarrollan practicas de complementariedad e integracién
terapéutica en el Area Metropolitana de Buenos Aires, indagando sobre sus
vinculaciones con el imperativo cultural de la expansion personal y la emergencia de
nuevas formas de sufrimiento en la modernidad tardia.

Teniendo en cuenta mis preguntas de investigacion y el objetivo general

planteado, me he propuesto abordar los siguientes objetivos especificos:

A. Describir y analizar la (re)construccion de las trayectorias e identidades
profesionales de estas psicélogas, a partir de sus experiencias y practicas de

complementariedad e integracion terapéutica.

B. Identificar y describir las caracterizaciones que hacen estas psicélogas sobre las

principales formas de sufrimiento psiquico contemporaneo.

C. Caracterizar los beneficios, obstaculos y potencialidades otorgados por estas
psicologas a sus practicas de complementariedad e integracion terapéutica,
indagando sobre sus vinculaciones con sus procesos de (re)construccion identitaria

y los abordajes de nuevas formas de sufrimiento.

Habiendo presentado, en esta introduccion, la fundamentacion del problema
de investigacién y sus preguntas, la construccion del objeto de estudio y los

objetivos de investigacion, el resto de la tesis se organiza de la siguiente forma:

En el capitulo | desarrollo el contexto socio-histérico donde se inscribe el
proceso de profesionalizacion de la psicologia, dando cuenta de aquellas
particularidades que fueron adquiriendo las emergentes carreras de psicologia en
nuestro pais, en especial en lo referente a la conformacién de la identidad
profesional de los/as psicologos/as en relacion a la representacion social dominante

sobre su practica y el proceso de ampliacion de la matriz interpretativa de las
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dolencias psiquicas. El capitulo resefia también los antecedentes locales e
internacionales referidos a estudios sobre fenGmenos inherentes al campo tematico
en donde se inscribe la tesis. Hago mencién a una serie de estudios que han
abordado desde perspectivas cuantitativas y cualitativas experiencias terapéuticas
relacionadas con las medicinas y terapias complementarias.

En el capitulo Il presento mi posicion tedrica destacando la particularidad y
originalidad del presente estudio sobre el terreno psi local, dando cuenta de los
conceptos centrales que guian mi trabajo de investigacion refiriendome a dos ejes
centrales de mi enfoque conceptual. El primero remite a la interpretacion conceptual
sobre las terapias orientadas al abordaje del sufrimiento psiquico en la actualidad, y
el segundo aborda los conceptos inherentes a los procesos de construccion
identitaria en términos de procesos de individuacion.

En el capitulo Il describo el marco epistemoldgico, asi como la estrategia
metodoldgica que utilizo para la construccion de los datos empiricos. Doy cuenta de
las técnicas y herramientas cualitativas utilizadas, como asi también las
caracteristicas de la muestra y el trabajo de campo. Finalmente, presento la
estrategia elegida para el despliegue analitico del corpus discursivo que representan
las 20 entrevistas semi-estructuradas y en profundidad realizadas.

El capitulo IV se relaciona con el objetivo especifico A. Partiendo de la
reconstruccién de las trayectorias profesionales de las entrevistadas desarrollo el
andlisis de sus practicas de integracion y complementariedad terapéutica, como asi
también sus experiencias como usuarias de terapias no convencionales. El analisis
se focaliza en las transformaciones y (re)significaciones en la construccion de sus
identidades profesionales y en sus concepciones de su rol como terapeutas.
Caracterizo asi el lugar de la practica terapéutica integradora en la diversificacion de
la oferta psicoterapéutica actual y la insercion de dichas psicologas en un terreno psi
gue excede y amplia la perspectiva psicoanalitica.

En el Capitulo V, vinculado al objetivo especifico B, analizo las principales
caracteristicas del sufrimiento psiquico contempordneo desde debates e
interpretaciones tedricas, surgidas de estudios sociologicos y psicoanaliticos, para
luego ponerlos en dialogo con las perspectivas e interpretaciones que elaboran las
propias entrevistadas desde sus experiencias terapéuticas integrales, identificando
en sus relatos las transformaciones y/o cambios en los motivos de consulta de sus
pacientes a lo largo de su trayectoria profesional. La pretension de este capitulo es
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brindar nuevos conocimientos que enriguezcan el debate sobre la interpretacion del
sufrimiento psiquico y su abordaje, desde datos empiricos construidos en
profundidad desde la voz y experiencia de las entrevistadas.

En el capitulo VI, en base al objetivo especifico C, analizo las caracteristicas
y potencialidades que las entrevistadas le atribuyen a su practica terapéutica
integradora, haciendo hincapié en la perspectiva holistica de la salud que elaboran
desde su singular experiencia terapéutica. Abordo aquellos aspectos relacionados
con sus (re)significaciones de la practica terapéutica a partir de su busqueda por
implementar un abordaje mas integral, teniendo en cuenta las continuidades vy
ajustes que se establecen entre la articulacion del uso de terapias no
convencionales y las premisas de su formacién psicoterapéutica convencional inicial.
El capitulo brinda aportes de caracter empirico descriptivo sobre las préacticas de
integracion y complementariedad terapéutica presentes en el terreno profesional de
la psicologia local, las cuales son poco conocidas y escasamente abordadas por las
Ciencias Sociales.

Por ultimo, en el capitulo VII, poniendo en didlogo los principales hallazgos
de los capitulos analiticos de la tesis con el enfoque conceptual, y las descripciones
inherentes al ideal normativo de la autorrealizacion como horizonte de bienestar
deseable, doy cuenta de los rasgos caracteristicos del entrecruzamiento entre la
emergencia de una practica terapéutica integradora y el imperativo cultural de la
expansion personal en el contexto socio-cultural de la modernidad tardia, teniendo

en cuenta la perspectiva relativa al desarrollo profesional.
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1. Capitulo I. Conformacion del terreno profesional local de la psicologia

Conozca todas las teorias, domine todas las técnicas, pero al

tocar un alma humana sea apenas otra alma humana

(Carl G. Jung)

En lo que respecta al terreno profesional local de la psicologia, el mismo se
caracteriza por la heterogeneidad de practicas y saberes expertos que dinamizan la
articulacion y entrecruzamiento de distintos enfoques terapéuticos y los desarrollos
profesionales (Borda, 2015; Freidin y Borda, 2015). En él coexisten mdltiples
perspectivas sobre el sufrimiento psiquico y su tratamiento, provenientes de
diferentes disciplinas que se atraviesan entre si, como la psiquiatria, el psicoanalisis

y la psicologia.

Esta tesis se focaliza en las transformaciones del terreno psicoldgico local,
dando cuenta de los cambios experimentados en la terapéutica de las dolencias
psicoemocionales, y en particular en la emergencia y consolidacion de la psicologia,
no solo como saber experto dentro del terreno psicolégico, sino también como
profesibn. En primer lugar, desarrollo las particularidades que adquirio la
conformacion de la psicologia como profesion, y la centralidad que obtuvo la practica
psicoanalitica en la representacion social dominante del rol de los/as psicologos/as
en Argentina. Luego matizaré la idea de que existe en la actualidad una dominancia
psicoanalitica local en términos de matriz interpretativa del sufrimiento

psicoemocional.

La importancia de realizar esta descripcion socio historica remite a construir,
por un lado, una perspectiva de analisis que parta desde las particularidades que

adquirié la insercion de la psicologia dentro del terreno psi local. Por otro lado,
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facilita un enfoque que advierta el hecho de una diversificacion en la oferta
psicoterapéutica contemporanea en clave de pluralismo terapéutico y la emergencia
de experiencias de complementariedad e integracion terapéutica llevadas a cabo por
psicologas cuyas carreras se han apartado de la representacion social dominante de

su disciplina al haber integrado en su practica diversas terapias no convencionales.

Esta perspectiva permite contextualizar el abordaje de mi objeto de estudio,
los objetivos de investigacién y los casos que conforman la muestra, teniendo
permanentemente en cuenta el dinamismo caracteristico del terreno profesional

donde las psicélogas entrevistadas desarrollan su practica terapéutica.

Antes de comenzar con el desarrollo especifico de este capitulo, y a los
fines de no generar falsas expectativas en el lector, resulta necesario aclarar que si
bien la tesis aborda cuestiones relativas al psicoandlisis, el mismo no representa mi

objeto de estudio propiamente dicho.

En este sentido, cuando utilice el concepto de modelo, resulta necesario
aclarar que en las sociedades latinoamericanas existen diversos modelos de
atencién de los padecimientos que son considerados en forma aislada y hasta
antagonica por el sector salud.

Dejando de lado los antagonismos, y siguiendo los aportes de Menéndez
(2003), el enfoque de mi trabajo de investigacion hace hincapié en la necesidad de
observar estos multiples modelos desde las estrechas relaciones que se dan entre si
a través de las practicas y representaciones de los sujetos que los utilizan y ejercen.
Desde una perspectiva antropoldgica, culturalista y socioldgica, cuando en esta tesis
hablo de modelos me refiero no sélo a las practicas terapéuticas convencionales,
sino a todas aquellas practicas de cuidados que tienen que ver con la atencion de
los padecimientos en términos intencionales, que buscan prevenir, dar tratamiento,

controlar, aliviar y/o curar un padecimiento determinado.

Mas alla de la existencia de modelos dominantes, por ejemplo en términos
de representacion social como puede ser el caso del psicoandlisis en el ambito
psicoterapéutico local, lo que resulta cierto en relacion a las practicas de cuidado en
las sociedades actuales es lo que se conoce como pluralismo terapéutico. Se trata

de una dindmica de cuidado de si que implica recurrir a multiples saberes expertos
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ylo diversos tipos de tratamiento en pos de alcanzar salud y bienestar personal
(Astin, 1998; Ehrenberg, 2000; Giddens, 1995; lllouz, 2010; Lipovetsky, 2010; Ross,
2012; Sointu, 2012; 2013). Esto permite afirmar que en la actualidad, en términos de
cuidados de la salud, y a nivel de las préacticas concretas, coexisten e interactian
multiples modelos de atencién, e interpretacién, que configuran una mayor

diversificacion de la oferta de tratamientos.

Cuando me refiera entonces a la idea de dominancia del modelo
psicoanalitico (0 modelo asistencial individual basado ted6ricamente en el
psicoandlisis), me estoy refiriendo no tanto a la practica clinica en si misma, ni a las
distintas concepciones tedérico clinicas que conviven e interacttan en la
interpretacion de las dolencias psicoemocionales, sino a la representacion social
dominante en el &mbito local que asocia la practica de los/as psicélogos/as con la
figura del psicoanalista’ y a una practica clinica anclada en las premisas del

psicoanalisis.

1.1. Transformaciones en el terreno de la terapéutica del sufrimiento psiquico y

la consolidacion del rol profesional de los/as psicélogos/as en Argentina

El ambito local de la terapéutica orientada hacia las dolencias
psicoemocionales, si bien sigue conservando posturas organicistas, registrandose
un aumento de prescripciones psicofarmacoldgicas en los tratamientos (Galende,
1983), se ve signado (con mayor o menor intensidad de acuerdo al momento
histérico) por la influencia del psicoanalisis desde la década de 1930 en adelante. El
enfoque conceptual del psicoanalisis, y su practica clinica, modificé sustancialmente
la psiquiatria, las psicoterapias y el desarrollo de la psicologia profesional a partir de
finales de la década de 1960 en adelante (Dagfal, 2009; Plotkin, 2003; 2006). A ello

7 Esta asociacion local, ampliamente extendida en términos simbolicos en nuestro pais, resulta
llamativa ya que en términos estrictos de acreditacion académica la titulacién extendida por las
carreras de psicologia es la de una licenciatura en psicologia, mientras que para adquirir la
certificacion como psicoanalista se debe estudiar en otros ambitos educativos relativos al espacio
psicoanalitico.
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se sumo, en las décadas de 1970 y 1980, la promocién de alternativas bio-psico-
sociales y comunitarias como un abordaje mas integral de las dolencias mentales
conjuntamente con el movimiento de la desmanicomializacién que adquirié6 mayor
centralidad a finales de la década de 1990 (Faraone, 1993; 1995; Galende, 1983;
Guinsberg, 2007; Jervis, 1972).

En relacion a la conformacion de las distintas disciplinas intervinientes al
interior del terreno psicoterapéutico en nuestro pais, sefialo la existencia de
reticencias generalizadas por parte de la psiquiatria clinica hacia el psicoanalisis
hasta principios de la década de 1930. Para ese entonces comienzan ya a advertirse
las primeras recepciones de los conceptos psicoanaliticos en la Universidad de
Buenos Aires, debido a la crisis que experimentara la psiquiatria asilar y la
psiquiatria organica. Estas ultimas basaban sus tratamientos en el paradigma
tradicional de la clinica psiquiatrica que se orientaba por el diagnéstico por herencia
y degeneracion de las enfermedades mentales (Falcone, 2006; Plotkin, 2003; Rossi,
2006).

En el afio 1927 se crea la llamada Liga de Higiene Mental en respuesta a
dicha crisis y se propone la reestructuracion de los servicios destinados al abordaje
de la enfermedad mental por medio de la creacibn de nuevos espacios de
tratamiento, orientados a servicios abiertos, dispensarios separados de los
hospitales psiquiatricos y servicios de pre-internacion. Estos nuevos modos de
atencién promovieron las practicas psicoterapéuticas, las cuales comenzaron a
ocupar el lugar vacante generado por el repliegue de la psiquiatria anatomo-
patolégica (Falcone, 2006; Plotkin, 2003; Vezzetti, 1985).

Algunos pocos médicos/as psiquiatras fueron pioneros en acercarse a las
nuevas practicas psicoterapéuticas, considerandolas una alternativa para atender a
los nuevos pacientes, en un contexto de cambios y ante la insuficiencia de las
técnicas ortodoxas. Bajo este contexto de innovacion en las practicas de cuidado y
tratamientos del sufrimiento psiquico, a partir de la década del 30, comenzard un
proceso de institucionalizacion de nuevas practicas profesionales, entre ellas la
clinica psicoanalitica, generandose una relacion entre medicina y psicoanalisis.
Cabe mencionar que para aquel entonces aun no existia la psicologia como

profesion propiamente dicha (Falcone, 2006; Rossi, 2006).
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Entre los afios 1936 y 1938 un pequefio grupo de médicos, entre los cuales
habia algunos pocos psiquiatras®, se disponen a formarse en los lineamientos del
psicoanalisis. Este proceso de incorporacion de la perspectiva psicoanalitica en el
espacio medico iria extendiéndose con el paso de los afios, dando lugar a que dicha
disciplina psicoterapéutica alcanzara luego una posicion relevante dentro del

movimiento de renovacion de la medicina mental local (Plotkin, 2003).

Hacia el afio 1942 se funda la Asociacion Psicoanalitica Argentina (APA), en
un contexto donde el ejercicio inicial de la clinica psicoanalitica en nuestro pais fue
realizado minoritariamente en los espacios hospitalarios. Mas adelante habria cierta
incorporacion, a finales de la década de 1950, con la experiencia de Goldemberg en
el Servicio de Psicopatologia del Policlinico de Lanus y otras. Pero lo cierto es que la
clinica psicoanalitica, durante las décadas siguientes, se asentara y proliferara
mayoritariamente en el &mbito de los consultorios privados (Dagfal, 2009; Falcone,
2006; Plotkin, 2003; 2006).

Segun Plotkin (2003) la convergencia gradual producida a lo largo de la
década de 1960 entre psicoanalistas que orientaron sus intereses hacia las
problematicas sociales y psiquiatras que comenzaban a cuestionar fuertemente la
psiquiatria tradicional, ayudo a la difusibn del psicoanalisis otorgandole
gradualmente un rol central en la renovacion de la psiquiatria. Este enfoque teérico
era percibido como un componente esencial de la modernidad, el cual asentaba

crecientemente sus raices en la cultura argentina.

Estas renovaciones en el ambito de la terapéutica de las dolencias psiquicas
permitieron la emergencia de una comprension de las mismas desde un enfoque
que ya no consideraba a la psiquiatria como saber exclusivo inherente al trabajo
terapéutico del sufrimiento psicoemocional. La salud psicolégica comenzaria a ser
considerada como una faceta del bienestar general y por lo tanto debia ser tratada
desde distintas perspectivas provenientes de disciplinas diferentes. Esto ultimo
animo a los/as médicos/as a prestar mayor atencién a la dimension psicoldgica de

las enfermedades y la terminologia psi comenzé a expandirse en el lenguaje clinico.

8 Cabe mencionar como ejemplo que Rascovsky era pediatra.
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Para mediados de la década de 1960 el psicoanalisis era el Unico abordaje
no somatico solidamente establecido en el pais, el cual, debido a la renovacion del
sistema de Salud Mental, logré adentrarse en ambitos que hasta entonces eran

patrimonio del establishment psiquiatrico (Plotkin, 2003).

Esta génesis relacional entre medicina, psiquiatria y psicoanalisis, si bien
experimento resistencias en sus inicios, con el paso de los afios se fue articulando y
la convivencia e interaccion entre ambos saberes termina influyendo en la insercion
de la psicologia como profesién y como saber experto dentro del terreno de las
psicoterapias. Esta articulacion se fue gestando varias décadas antes de la creacion
de la carrera de psicologia, que tuvo lugar en el afio 1957 en la Universidad de
Buenos Aires, y la creacion de la Asociacion de Psicélogos de Buenos Aires (APBA)

gue fue fundada en el afio 1962.

A pesar de la emergencia de la disciplina psicolégica en el espacio del
tratamiento de las dolencias psicoemocionales, la resolucion Carrillo (Nro. 2282) del
afio 1954 (vigente hasta 1967) facultaba para el ejercicio de la psicoterapia (inclusive
el psicoandlisis) solo a los/as profesionales meédicos/as, reglamentando el ejercicio
profesional de la psicologia bajo la categoria de auxiliares de la medicina, es decir,

como una actividad basicamente de colaboracién hacia el/la médico/a.

Los/as primeros/as psicologos/as realizaron un gran esfuerzo para incluirse
y ser aceptados social y profesionalmente con sus conocimientos y habilidades
(Diamant, 2009). Durante afios en la Argentina la psicologia ha sido sinébnimo de
psicoanalisis a pesar de que los egresados de las carreras no estuvieron legalmente
autorizados a ejercer ningun tipo de psicoterapia, hasta 1985 donde los/as
médicos/as pierden el monopolio del ejercicio legal de la terapia y debieron

comenzar a compartirla en términos formales con los/as psicologos/as.

Diamant (2009) en su trabajo referente a los recorridos iniciales de la
construccion de la identidad profesional de los/as psicélogos/as en nuestro pais,
aborda las narrativas de protagonistas y testigos sobre los inicios de la formacion
académica profesional de los/as primeros/as psicélogos/as graduados/as durante la
década del 60. El caso patrticular local, a diferencia de otros paises, radica en que

estos/as psicélogos/as debieron afrontar el desafio de conformar una identidad
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profesional nueva en medio de un terreno disciplinario preexistente, el cual era
habitado, como describi, por médicos/as, psiquiatras y psicoanalistas. Una de las
primeras dificultades que estos estudiantes de psicologia afrontaron, en cuanto a la
experiencia de identificacion para la constitucion de una identidad profesional, fue
gue los profesores convocados en los inicios de la carrera solian ser médicos/as y
psicoanalistas®, no psicélogos/as. Ello se debia a que las carreras acababan de
crearse, complicando inicialmente la identificacibn con un rol profesional claro
(Dagfal, 2009; Diamant, 2009; Plotkin, 2003; Rossi, 2006).

Dichos médicos/as psicoanalistas no so6lo formaban a los/as futuros/as
nuevos/as psicologos/as en el ejercicio de la psicoterapia, sino que también
delineaban las orientaciones iniciales y las especializaciones de la formacién
académica de las carreras de psicologia, como asi también la orientacion del rol de
los/as psicologos/as excluyéndolos/as del ejercicio legitimo y legal de la practica
psicoterapéutica (Dagfal, 2009; Diamant, 2009; Plotkin, 2003; 2006; Rossi, 2006).

En un principio resultaba problematica no sélo la consolidacién de una
identidad profesional, sino también la insercion profesional de los/as psicologos/as
en el ambito médico psicologico debido a las serias dificultades para acotar la
exclusividad del contenido que abordaria su disciplina, en parte por las multiples
consideraciones del enfoque de ensefanza (Diamant, 2009). A los/as primeros/as
alumnos/as y graduados/as de dicha carrera les inquietaba en cierta medida la
incertidumbre en cuanto a su rol profesional. Ellos/as sabian que querian dedicarse

a una profesion para lo cual no estarian habilitados/as legalmente.

Los aportes de las investigaciones de Dagfal (2009), Diamant (2009) y
Plotkin (2003; 2006) dan cuenta de las dificultades iniciales que experimentara la
profesionalizacion de la psicologia al carecer de una organizacion interna clara como
disciplina en relacion a los conocimientos con los cuales operaria, la forma en que
mantendria su autonomia disciplinaria y los modos que implementaria para el control

de su préctica profesional.

° El proceso fue bastante complejo como explican Dafgal (2009) y Plotkin (2003). Los/as estudiantes
en parte presionaron para la incorporacion de psicoanalistas en el cuerpo docente, pero no
necesariamente cualquier psicoanalista. Por ejemplo Garma fue vetado, no asi Bleger.
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El hecho de que la psicologia fuera una disciplina en gestacién, que debia
insertarse en el amplio terreno de la terapéutica del sufrimiento psiquico (espacio
ocupado predominantemente por otro tipo de profesionales) complico la
determinacion respecto de quiénes constituirian el grupo profesionalmente
acreditado para operar desde un saber emergente, dificultandose asi el

establecimiento de una clara identidad de oficio (Diamant, 2009; Dubar, 2002).

Las investigaciones de Lodieu y Scaglia (2006) referentes a la construccion
de la identidad profesional de los/as psicélogos/as, analizan las representaciones
profesionales de los/as estudiantes de la carrera de psicologia de diferentes
Universidades Nacionales, evidenciando un predominio de la orientacion clinica
como ambito de eleccion profesional. Esta prevalencia del area clinica como
concepcion generalizada del ejercicio de la profesion psicoldgica, junto al desarrollo
del psicoanalisis como enfoque conceptual y cultural en nuestro pais, fue generando
la cristalizacion de una representacion social de los/as psicologos/as que se
caracteriza por un modelo asistencial individual basado tedricamente en el
psicoandlisis. Estudios realizados por Torricelli y Leibovich de Duarte (2005) sobre
residentes psicologos/as y psiquiatras en nuestro pais refuerzan el hallazgo
relacionado con una perspectiva psicoterapéutica mayoritariamente individual desde
un marco referencial predominantemente psicoanalitico. En lineas generales estas
investigaciones plantean que la representacidn social con la que se suele encarar la
actividad profesional de los/as psicélogos/as en Argentina se identifica con la
practica clinica, ain cuando se ejerza en ambitos no clinicos. Asi la representacion
social dominante de los/las psicélogos/as se ve objetivada en una serie de imagenes
(el consultorio, el divan, el sillén) que materializan simbdlicamente la disciplina
psicoldgica con la figura del psicoanalista, anclando la psicologia en el ambito de la
clinica médica y en la terapéutica propuesta por el psicoanalisis (Lodieu y Scaglia,
2006).

El concepto de representaciones sociales que sigue mi investigacion se
basa en comprenderlas como un sistema de valores, ideas y practicas que permiten
a los individuos establecer un orden y facilitar la comunicacion, permitiendo a los
miembros de una comunidad orientarse en el mundo social desde el uso de un

codigo para nombrar y clasificar diversos aspectos de su mundo (Moscovici, 1979).

30



Por medio de la organizacién de las imagenes y el lenguaje los individuos realizan
recortes y simbolizaciones que les permiten convertir ciertos actos y situaciones en

cuestiones comunes para ellos.

Los aportes conceptuales de Moscovici (1979) sobre las representaciones
sociales permiten comprender la relevancia de los conceptos de objetivacion y
anclaje. El primero refiere a la transformacion de conceptos abstractos en imagenes,
permitiendo que ciertas abstracciones tedricas pasen a ser elementos concretos del
mundo social. El segundo remite a la asignacion de sentido que permite insertar la
nueva representacion relacionandola con elementos previamente existentes en el

universo simbodlico.

En este sentido, y en el caso particular de la conformacion de la identidad
profesional de los/as psicélogos/as y su representacion social dominante, la
adquisicibn de una categoria profesional implica un proceso de socializacion
especifico normativizado acorde a las reglamentaciones de cada profesion,
condicionadas estas Ultimas por los contextos socio-histéricos. La socializacion
profesional implica el pasaje por una institucion donde se desarrolla una
programacion sistematizada destinada al aprendizaje de los contenidos teoricos-
practicos de la profesion y de las normas ético-legales, junto al desarrollo de un
conjunto de representaciones, entendidas como ideas, valores, imagenes vy
comportamientos que configuran la matriz simbdlica de la profesion. En este proceso
intervienen principalmente las instituciones de formacion académicas, mdultiples
agentes socializadores como lo son el Estado, las asociaciones profesionales y los
colegas (Dubar, 2001; 2002).

Al referirme a la estructuracion del terreno profesional de la psicologia,
reviste vital importancia el dar cuenta de las caracteristicas que fue adquiriendo la

formacion académica de la disciplina psicoldgica en nuestro pais.

En la Argentina, aunque resulta cierto que inicialmente existieron
expresiones de resistencia hacia la impronta psicoanalitica en la organizacion
programética de las carreras de psicologia, con el paso del tiempo el psicoanalisis
fue ganando un lugar importante en el espacio de ensefianza académica de la

psicologia. A diferencia de otros paises como Estados Unidos, donde la psicologia
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cientifica (experimental) ya era un campo de saber consolidado cuando surgio el
discurso psicoanalitico, en el caso particular de Argentina el sostén de la psicologia
como conocimiento experto, estuvo con diferentes matices e intensidades, siempre
asociado y/o relacionado al psicoandlisis, no asi con la psicologia cientifica
experimental (Dagfal, 2009; Plotkin, 2003).

Segun Plotkin (2003) el lugar central que adquirié el psicoanalisis en la
ensefianza de la psicologia fue el resultado de la combinacién de dos factores: la
existencia de una temprana tendencia hacia la tradicion clinico-psicopatologica que
facilitd la discusion e incorporacion de las psicoterapias en el terreno
psicoterapéutico y el declive de una psicologia experimental que nunca terminé de
afianzarse en nuestro ambito local. Estos factores, junto al auge de la critica anti-
positivista, dejo la puerta abierta a teorias como el psicoanalisis. Por ultimo, como
sefialé anteriormente, la ausencia de un dominio especifico, valido y autbnomo de la
psicologia como disciplina dificulté que la misma desarrollara su propio paradigma
psicolégico, permitiendo que el psicoandlisis cubriera cierto vacio tedrico,
proporcionando en principio un modelo profesional para las primeras camadas de

psicologos/as.

Lo reseflado hasta aqui advierte que, desde un principio, tanto la
conformacioén de la identidad profesional de los primeros graduados de psicologia,
como la definicién del dominio de la disciplina psicologica y su profesionalizacion,
han sido igualmente probleméticas.

Lo cierto es que, para mediados de la década del 60, los estudiantes de
psicologia de la Universidad de Buenos Aires ya cursaban 11 materias obligatorias
de orientacion claramente psicoanalitica, siendo 7 de ellas dictadas por miembros de
la Asociacion Psicoanalitica Argentina (APA).

Segun Plotkin (2003) la psicologia profesional en nuestro pais se consolido
en un momento en el que el psicoandlisis ya era una profesion prestigiosa y
atractiva, ya contaba con varios adeptos entre los/as médicos/as y psiquiatras en un
contexto en el cual la profesibn médica habia logrado una hegemonia clara en el
sector de la salud, reformulando y afianzando sus vinculos y relaciones corporativas

con el Estado.
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La negativa inicial por parte de algunos/as médicos/as de aceptar oficial y
legalmente a los/as psicélogos/as como psicoterapeutas fue impulsando a los/as
primeros/as psicologos/as a desarrollar una identidad profesional mas cercana a la
de un/a intelectual que a la de un/a profesional integrante de la comunidad médica.

Esto permite comprender la llamativa receptividad que demostraron tener
muchos/as psicologos/as argentinos hacia el modelo francés del psicoanalisis, en
especial por su orientacion lacaniana caracterizada por su matriz tedrica y no

médica, la cual se transformaria en la corriente principal del psicoanalisis argentino.

Puedo argumentar, siguiendo a Plotkin (2003), que la amplia difusion del
psicoanalisis en la Argentina, especialmente en la conformacion socio-cultural de los
sectores medios profesionales, connotdé de manera particular el terreno de la
psicologia y la conformacion de la identidad profesional de los/as psicélogos/as,
generando que la mayoria de los/as mismos/as se identifiquen simbdlicamente con

la figura del psicoanalista y su practica clinica (Lodieu y Scaglia, 2006).

De esta forma, los primeros estudios universitarios de psicologia se
producirian durante el periodo que va de 1955 a 1966, coincidiendo con el
advenimiento de la autodenominada Revolucion Libertadora, con el derrocamiento
del presidente Arturo lllia y la intervencion de las universidades publicas. Para Dagfal
(2009) la paradoja radica en que dentro de esta franja temporal situada entre dos
golpes de Estado tuvo lugar una asombrosa renovacion social y cultural, que dio
lugar a la posterior democratizacion de las universidades, junto a un proceso de

modernizacién de los planes de estudio y la contratacion de nuevos profesores.

En solo dos afios, entre 1957 y 1959 se crearon las carreras de psicologia
en cinco universidades nacionales: Buenos Aires (1957), La Plata, Cérdoba y San
Luis (1958) y Tucuman (1959). En esta época personas como Enrique Pichon
Riviere y José Bleger lograron mucha popularidad simbolizando en sus trabajos y
propuestas terapéuticas las convergencias, articulaciones y transformaciones
evidenciadas en el abordaje de las dolencias psiquicas (Dagfal, 2009; Plotkin, 2003;
2006). Por su parte personajes como Enrique Butelman, Jaime Bernstein y Gino
Germani, desde sus actividades como intelectuales, docentes y editores, tuvieron un
rol decisivo en la constituciéon de un publico ampliado para la disciplina y profesion

psicolégica en gestacion. Ellos fueron quienes promovieron tempranamente, al
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interior de las carreras de psicologia, un nuevo paradigma psicosocial de inspiracion
psicoanalitica, el cual fue paulatinamente acufiado con agrado por la mayoria de los
nuevos estudiantes, quienes veian con simpatia la adopcion de un psicoanalisis mas

progresista, menos ortodoxo y mas cercano a las ciencias sociales (Dagfal, 2009).

1.2. ;Dominancia psicoanalitica o diversificacién de practicas terapéuticas?

A partir de la década de 1980, en términos estrictos de la matriz
interpretativa de los sufrimientos psiquicos y su abordaje terapéutico, el panorama
del terreno psicoterapéutico en el Area Metropolitana de Buenos Aires comenzo a
transformarse, en parte, por la creciente difusion de las terapias cognitivas-
conductuales. Este abordaje psicoterapéutico modifico el horizonte cultural de la
experiencia psicolégica hacia un nuevo escenario donde el psicoanalisis no detenta
el monopolio exclusivo de la practica psicoterapéutica profesional y mucho menos la
interpretacion univoca de las dolencias psiquicas. Aun en este contexto, la
representacion social dominante sobre el rol y la profesion de los/as psicélogos/as
sigue asociando a estos/as profesionales con la figura del psicoanalista y una

practica clinica anclada en las premisas del psicoanalisis.

En este sentido, desde la década de 1980, existe un aumento de la
matricula de profesionales psi interesados en cursos y seminarios sobre
especializacion de terapias y perspectivas cognitivas-conductuales, inclusive en
aguellos formados inicialmente en las premisas tedricas del psicoanalisis. No puede
escindirse la creciente importancia del abordaje cognitivo-conductual en el Area
Metropolitana de Buenos Aires de las transformaciones sociales y econdmicas
asociadas al despliegue del capitalismo neoliberal a partir de la década de 1990 (Del
Monaco, 2020; Fernandez Alvarez, 2008; Keegan, 2007 y 2012; Korman, Viotti y
Garay, 2010)

Paralelamente a las transformaciones del terreno institucionalizado de las

psicoterapias que desarrollé anteriormente, otro factor importante en la pérdida de
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dominancia psicoanalitica, resulta ser la emergencia de movimientos
contraculturales (como el del Potencial Humano y la Psicologia Humanistica). Esto
promovid, inclusive en el dmbito psicoterapéutico local, el surgimiento de nuevas
terapias no convencionales inscriptas en el marco del movimiento New Age (Carozzi,
2000; Gorbato, 1994).

Desde la década de 1980 se expandieron una variedad de terapias no
psicoanaliticas que se presentan, por lo menos desde lo discursivo/conceptual,
como instancias de auto-conocimiento y auto-transformacion, que dicen promover la
autonomia del paciente, su protagonismo en la sanacion y una reduccion del rol
central del terapeuta. Las mismas aspirarian a que el individuo se encuentre consigo
mismo, con su interior perfecto, pretendiendo minimizar los sentimientos de
culpabilidad, y valorizando la conexion del individuo con la naturaleza como motor de

la salud y transformacion, tanto individual como colectiva (Carozzi, 2000).

La busqueda de bienestar y autorrealizacion a través del uso de terapias no
convencionales (o también denominadas alternativas), en un contexto de integracién
y diversificacion de la oferta psicoterapéutica, permitieron la emergencia de un
nuevo tipo de especialista psi que integra a su formacion psicoterapéutica
convencional, técnicas espirituales y corporales del cuidado de si, procurando
trabajar desde una concepcién mas holistica de la salud (Borda, 2015; Freidin y
Borda, 2015) .

En este sentido la conceptualizacidn sobre las terapias y medicinas
alternativas y/o complementarias, que son integradas por dichos especialistas,
representan un desafio. Segun Freidin y Ballesteros (2011) dicho término representa
un acrénimo utilizado por distintos organismos internacionales y agencias
gubernamentales para definir residualmente (y por la negativa a la medicina oficial
biomédica) una multiplicidad de sistemas médicos, practicas de cuidado de la salud
y productos que generalmente no se ubican dentro de la medicina y la terapéutica
convencional. Los autores dan cuenta de la dificultad que presenta este tipo de
definicién debido al dinamismo del campo del cuidado de la salud, como asi también
en lo que respecta a los limites institucionales entre la medicina convencional y no

convencional, los cuales varian en distintos contextos socio culturales, sumandose
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también la dificultad en el plano conceptual de agrupar una diversidad de practicas y

saberes por el hecho de no ser ubicables dentro del paradigma médico terapéutico.

Por su parte Bordes (2010) y Bordes y Saizar (2014), siguiendo los aportes
de Carozzi (2000) e Idoyaga Molina (2002), acuerdan que, sin desconocer la
imposibilidad de hablar de una Unica perspectiva que agrupe todas las terapias
alternativas, éstas constituyen un corpus comun de conocimientos que implicarian
definiciones de persona, de salud, de enfermedad y de diagndstico terapéutico en el
que las ideas de energia, holismo, unidad, armonia y equilibrio, en la relacion entre
las personas y el mundo que las rodea, serian como conceptos centrales en las
experiencias de curacion. Se definen asi a las terapias alternativas como aquellas
practicas terapéuticas, que siendo parte de los acervos tradicionales en sus lugares
de origen, han sido integradas y difundidas en occidente como parte del fenédmeno
de la New Age y la globalizacién.

En lo que respecta a dicha conceptualizacion dentro del terreno psi local, la
vacancia y dificultad de las conceptualizaciones sobre las terapias alternativas es
aun mayor debido a la diversificacion de la oferta psicoterapéutica y la multiplicidad

de encuadres tedricos/clinicos que conviven e interactian entre si'.

El horizonte cultural de la experiencia psicoldgica del Area Metropolitana de
Buenos Aires ha experimentado dindmicos procesos de transformacion en las
Ultimas cinco décadas, lo cual ha generado un nuevo escenario donde el
psicoandlisis comparte cada vez mas la practica psicoterapéutica profesional, y la
interpretacion de las dolencias psicoemocionales, con otros enfoques terapéuticos
(Del Monaco, 2020; Korman, Viotti y Garay, 2010).

Siguiendo los debates precedentes, y siendo consciente de las dificultades y
limitaciones que esta conceptualizacion presenta, he decidido guiarme por los
términos nativos de las entrevistadas, las cuales desde su experiencia de integracion
y complementariedad terapéutica, prefieren mayormente referirse a las terapias y
técnicas por ellas utilizadas como no convencionales mas que como alternativas,
aunque en ocasiones también suelen utilizar este término pero de manera mas

residual. Lo cierto, es que generalmente se refieren a sus pares que no estan

10 Cabe sefialar que por ejemplo, al interior del mismo psicoanadlisis, conviven e interactiian multiples
escuelas y diversas lineas de interpretacion.
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dispuestos a realizar una practica terapéutica holistica integradora como ortodoxos

y/o convencionales®®.

Basandome en la convencionalidad académica que han adquirido dentro del
terreno psi local, tanto el psicoandlisis como las terapias cognitivas-conductuales, he
optado por utilizar el término terapias no convencionales para referirme a la
multiplicidad de practicas y técnicas terapéuticas llevadas a cabo por las
entrevistadas en el desarrollo de sus trayectorias profesionales y el ejercicio de su
practica terapéutica integral y complementaria, las cuales no fueron aprendidas
dentro del contexto de ensefianza académica formal, pero si las incorporan, articulan

y complementan con las técnicas y enfoques psicoterapéuticos convencionales.

Lo resefilado hasta aqui permite pensar que tanto el desarrollo de la
trayectoria profesional, como la conformacion de la identidad profesional y la practica
terapéutica de los/as psicologos/as locales, podrian llegar a adoptar en la actualidad
variados caminos diferenciales con respecto a las premisas psicoanaliticas que
suelen configurar la representacion social dominante de la practica psicoterapéutica
en Argentina. Lo que planteo es que el propio dinamismo inherente al trabajo de
bldsqueda, apropiacién y significacion de diferentes sistemas de saberes y enfoques
tedricos por parte de los/as profesionales psicologicos/as, es una caracteristica
distintiva de su profesion y su préactica, lo cual habilita la experiencia practica de una
mayor diversidad de perspectivas de tratamiento y de profesionales psi para el
abordaje de las dolencias psiquicas y la blsqueda de bienestar en la

contemporaneidad.

Las particularidades resefiadas en este capitulo, en lo que respecta al
proceso de desarrollo de la psicologia como disciplina y profesion dentro del terreno
psi local, junto al contexto socio histérico donde se desplegé dicho proceso,
evidencian que dicho trabajo de significacion y apropiacion conceptual y practica de
la profesion psicoterapéutica se ve atravesada por ajustes, traducciones y
continuidades entre las multiples perspectivas que conforman el terreno psi local y el
proceso de (re)interpretaciéon de las dolencias psico-emocionales y las posibles

opciones de tratamiento.

1 Esta distinciébn nativa, que caracteriza la practica terapéutica como integradora, holistica,
complementaria y no convencional, es desarrollada en el capitulo VI.
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1.3. ¢(Qué sabemos sobre integracién y diversificacion en el ideario

psicoterapéutico?

En un reciente trabajo, Papalini (2014) aborda la relacién actual entre las
transformaciones culturales y las practicas de cuidado desde el concepto de culturas
terapéuticas, entendiéndolas como amalgamas de discursos, saberes legos y
expertos, practicas y creencias cientificas y religiosas que conciben el malestar
subjetivo y la dolencia fisica como sufrimiento s6lo admisible en niveles muy bajos.
Para la autora estas culturas propondrian una serie de recursos para estar bien de
manera permanente, extendiendo la disponibilidad de un conjunto de saberes y

técnicas de apoyo subjetivo.

A través de un proceso de diversificacion e integracion terapéutica, estas
culturas incorporarian multiples nociones popularizadas de distintas escuelas de
psicologia y neurociencias, asi como también una amplia variedad de terapias
alternativas, saberes tradicionales, creencias y supuestos New Age que se orientan

al cuidado de si.

Como sefiale en la introduccién, la preocupacion contemporanea por
acrecentar el potencial psicologico de los individuos en funcion de alcanzar estilos
de vida saludables, se ve expresada, segun Rieff (1996), en toda una serie de
nuevas técnicas psicologicas, o terapias alternativas post-freudianas, que revelarian
la creciente emergencia de un orden social comprometido, cultural vy

econdmicamente, con el ideario de la autorrealizacion.

El imperativo cultural de la autorrealizacion, la busqueda de autenticidad y la
expansion personal -relacionados con los aportes de la Psicologia Humanistica y su
vertiente mas espiritual, el movimiento del Potencial Humano- se vendrian
configurando desde fines del siglo XX y principios del siglo XXI, como sinénimo de
salud y bienestar en un contexto de ampliacion del terreno psi.
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Al respecto son elocuentes las palabras de uno de sus referentes:

En todo ser humano hay una voluntad activa que busca la salud, un
impulso en pos del crecimiento, de la realizacion de las
potencialidades humanas (...) las personas a las que llamamos
enfermas son las personas que no son ellas mismas (...) el concepto
de creatividad y el concepto de persona saludable, autorrealizada,
completa, pueden estar acercandose mas y mas, y pueden resultar la
misma cosa (Abraham Maslow, citado en lllouz, 2010: 206-207).

En este sentido, varios autores dan cuenta de las transformaciones del
terreno médico psicolégico en paises como Estados Unidos y Francia, donde el
modelo basado en el psicoanalisis freudiano fue en cierta medida influyente hasta
mediados del siglo XX, perdiendo luego parte de su centralidad como paradigma
explicativo de las dolencias psiquicas. La emergencia de movimientos
contraculturales (como el del Potencial Humano y la Psicologia Humanistica) en
parte cuestionaron la efectividad de las practicas psicoanaliticas, dando lugar al
surgimiento de nuevos enfoques terapéuticos y propuestas de cuidado orientadas
hacia la busqueda de bienestar (Castel et al., 1980; Castel, 1984; lllouz, 2010).

La actual diversificacion de la oferta terapéutica relacionada con la
bdsqueda de bienestar y el tratamiento del sufrimiento psiquico hace que el modelo
tutelar de la medicina mental clasica, como asi también la clinica psicoanalitica,
convivan e interactien con lo que Castel et al. (1980) denominan el modelo del

crecimiento psiquico.

En Latinoamérica, y en Argentina en particular, el pluralismo y la
diversificacion de la oferta de terapias y medicinas alternativas® (y/o no

convencionales) ha sido documentado y abordado por diferentes analistas.

Una serie de estudios locales han abordado desde perspectivas
cuantitativas y cualitativas experiencias relacionadas con las medicinas y terapias

alternativas, en su mayoria desde la perspectiva de los usuarios. Estos estudios

12 Cuando haga mencién a la idea de medicinas y/o terapias alternativas, utilizaré esta categorizacion
solo a los fines de ser preciso y justo con los términos y categorias utilizados por los autores citados.
En lo que respecta a mi trabajo de investigacién ya he justificado y aclarado que prefiero utilizar la
idea de terapias no convencionales, categoria que utilizaré cuando exprese mis propias
elaboraciones. Pero a los fines practicos de la lectura, el lector puede tomar como sinénimos de un
mismo fenébmeno ambas expresiones.
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abordan la conformacién del circuito alternativo de Buenos Aires (Carozzi, 1999;
2000), la construccion de la identidad terapéutica alternativa (Bordes, 2009; 2010;
Freidin, 2014; Freidin y Borda, 2015), el entrecruzamiento entre psicologia, terapias
alternativas y espiritualidad (Bordes y Saizar, 2014; Korman, 2007; 2011; Korman,
Garay y Sarudiansky, 2008; Korman y Saizar, 2014; Viotti, 2010; 2014), la
implementacion de experiencias de tratamientos alternativos en espacios
hospitalarios (Saizar, Bordes y Sarudiansky, 2011; Saizar y Korman, 2012), la
difusion medidtica de técnicas y saberes alternativos en relacion al cuidado de si
desde una perspectiva holistica e integral de la busqueda de bienestar (D Angelo,
2012; 2015), las (re)significaciones y apropiaciones de distintas practicas de cuidado
desde las premisas del movimiento New Age (Frigerio, 2013) y la autoayuda
(Papalini, 2007; 2010; 2013; 2014), como asi también el uso de medicinas y terapias
alternativas desde una l6gica de complementariedad terapéutica (Bordes, 2006;
2012; 2014; 2015; Freidin, 2017a; 2017b; Freidin y Abrutzky, 2010; Freidin y
Ballesteros, 2011; Freidin, Ballesteros y Echeconea, 2013; ldoyaga Molina, 2002;
2007; Korman e ldoyaga Molina, 2010).

En cuanto al plano internacional, iré mencionando en este apartado, las
investigaciones de Astin (1998), Castel et. al. (1980), Castel (1984), Cornejo y
Blazquez (2013), Ehrenberg (2000), Heelas (2008), lllouz (2010), Luz (2005),
Menéndez (2009), Sointu (2006; 2013) y Teisenhoffer (2008).

Investigaciones recientes, como las de Freidin y Ballesteros (2011) y
D Angelo (2012), han estudiado el abordaje mediatico local sobre el crecimiento del
mercado relacionado con la busqueda de bienestar y la vida saludable asociado con
las medicinas alternativas, las subculturas alimentarias y las terapias alternativas y/o

complementarias.

Segun D'Angelo (2012) la proliferacion de medios especializados en
terapias alternativas y la creciente industria editorial de autoayuda fue adquiriendo
mayor visibilidad en los medios de comunicacion desde los afios 80, incorporando
tematicas relativas a la busqueda de bienestar y equilibrio emocional en secciones y
suplementos de salud y calidad de vida en diarios y revistas no especializados.
Dichos articulos periodisticos facilitaron la circulacion de informacién sobre diversas

terapias no convencionales (como el reiki, la bioenergia, la reflexologia, el shiatzu),
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disciplinas orientales de trabajo energético fisico-mental (como el tai-chi-chuan vy el
yoga) y técnicas de respiracion, relajacion y meditacion (inspiradas en tradiciones

budistas o hinduistas, entre otras).

Esta oferta diversificada de terapias no convencionales son presentadas
como herramientas validas para alcanzar bienestar fisico, emocional, mental y
espiritual. El bienestar es representado como una busqueda personal, como una
meta a alcanzar, como un cuidado de si desde las propias capacidades individuales

para sortear las dificultades existenciales (D Angelo, 2012).

Abordando en sus investigaciones el creciente fenomeno de la literatura de
autoayuda, Papalini (2010) da cuenta de cdmo la cultura contemporanea ofrece una
larga serie de titulos que instruyen a los lectores en distintas alternativas de cuidado
que los acercaran al ideal deseado, donde ser uno mismo y sentirse orgulloso de si

es una consigna generalizada.

Segun la autora, los libros terapéuticos fomentan la individualizacion,
atribuyendo el origen y desenlace de las distintas dolencias existenciales al ambito
personal, revelando asi la imagen de una sociedad en la que la individualizacion y el
aislamiento, por paradojico que parezca, son hechos que constituyen una
experiencia colectiva. La autora los considera una biblioterapia, es decir, un
tratamiento que utiliza a los libros como herramientas fundamentales en el

aplacamiento de las dolencias y como guia para alcanzar una vida saludable.

Desde mi punto de vista, la proliferacién de estas técnicas terapéuticas
evidencian que el lenguaje psicolégico se ha diversificado y entrelazado con los
imperativos culturales contemporaneos de la busqueda de felicidad y bienestar
ampliado, la confianza en el potencial interior y la creencia en la capacidad de auto
perfeccionamiento, configurando toda una oferta de terapias no convencionales que
desde un enfoque de pluralismo terapéutico articula de forma ecléctica las premisas
del discurso de la autoayuda y los aportes filosoéficos del movimiento New Age con
practicas de reapropiacion y (re)significacion de mdultiples técnicas psicoterapéuticas
convencionales y no convencionales (Ehrenberg, 2000; lllouz, 2010; Lipovetsky,
2010).
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Segun Carozzi (2000) las practicas alternativas de integracion vy
complementariedad terapéutica se definen como instancias de autoconocimiento y
autotransformacion que promueven la autonomia del paciente, su protagonismo en
la sanacion y una reduccién del rol central del terapeuta. Aspiran a que el individuo
se encuentre consigo mismo, con su interior perfecto o chispa divina, minimizando
los sentimientos de culpabilidad, y valorizando la conexion del individuo con la

naturaleza como motor de la salud y transformacion, tanto individual como colectiva.

La busqueda de bienestar y autorrealizacion personal a través del uso de
terapias no convencionales, en un contexto de integracién y pluralidad terapéutica,
fueron posicionando a un nuevo tipo de especialista que integra a su formacion
psicoterapéutica, técnicas espirituales y corporales del cuidado de si, procurando
trabajar desde una concepcion mas holistica de la salud (Borda, 2015; Freidin y
Borda, 2015).

Investigaciones realizadas en diferentes paises coinciden en que
principalmente los usuarios de estas propuestas terapéuticas suelen ser personas
de clase media y alta, urbana y con altos niveles educativos (Astin, 1998; Carozzi,
2000; Castel et al., 1980; Castel, 1984).

Con el paso del tiempo, la perspectiva holistica del cuidado de si, fue
consolidando un proceso de integracion entre psicoterapias y practicas espirituales,
lo cual generd una articulacion cada vez mas frecuente entre el espacio psi y el
religioso, permitiendo una progresiva psicologizacion de las experiencias espirituales
(Carozzi, 1999; Heelas, 2008; Viotti, 2010; Teisenhoffer, 2008). Esta psicologizacion
es considera actualmente como uno de los rasgos distintivos de la espiritualidad
desinstitucionalizada (Heelas, 2008), observandose también cierta sacralizacion de
la psicologia entre los practicantes de distintas terapias New Age y los lectores de la
literatura de autoayuda (Cornejo y Blazquez, 2013; Viotti, 2010; 2014).

El movimiento New Age tomando ciertos valores culturalmente admitidos,
los transpone en clave de un lenguaje religioso en medio de un proceso de
radicalizacién y sacralizacién. Junto al progresismo, valores como la libertad, la
autenticidad, la responsabilidad individual, la autosuficiencia, la armonia, la paz, la

expresion creativa, el self, el individuo como autoridad, la fe en el cambio, la
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desconfianza hacia la tradicién, la liberacion del disciplinamiento social, la
revalorizacion de la naturaleza y el cuerpo, terminan ocupando un lugar central en

los circuitos terapéuticos no convencionales.

Aunque el movimiento New Age no pueda ser considerado una genuina
reaccion a la modernidad, es sin dudas una innovacion religiosa moderna. Desde
sus premisas filos6ficas y practicas terapéuticas promueve una creciente
sacralizacion de la autonomia basada en la fe de la autosanacion y la
autorrealizacién personal a través de la creencia en la existencia de un ser interior
perfecto dentro de la persona que podria conducirla a una transformacién espiritual
personal y colectiva, estableciéndose asi una especie de religion del self (Heelas,
2008).

Siguiendo a Carozzi (2000) y Frigerio (2013) prefiero no definir al
movimiento New Age desde un mero listado de practicas alternativas de cuidado,
sino mas bien como un marco interpretativo desde el cual emergen principios
comunes para desplegar practicas de apropiacion, reinterpretacion y usos New Age

de mdltiples précticas terapéuticas y religiosas.

Sus nucleos de ideas centrales son: la circulacion y busqueda permanente
como sefial de cierto estado de apertura espiritual, la experimentacion personal
como criterio de validacion de una verdad estrictamente subjetiva en relacién a una
valoracion positiva de las alteridades, la transformacion o la sanacion personal como
fin deseable y criterio de la eficacia de un conocimiento o un ritual y la sacralizacion
de la autonomia o existencia de un self sagrado (Carozzi, 1999; 2000; Cornejo y
Blazquez, 2013; Frigerio, 2013).

A diferencia del esoterismo del siglo XIX, la New Age y su espiritualidad
naturalista toman distancia del gnosticismo para desplazarse hacia la terapéutica
relacionada con el cuidado de la salud y el desarrollo personal (Cornejo y Blazquez,
2013), permitiendo la proliferacion de propuestas de cuidado mas pluralistas,
holisticas e integrales que se inscriben dentro de un nuevo paradigma
contemporaneo del cuidado personal y la busqueda de equilibrio emocional y

bienestar®®.

13 Sj bien hasta aqui he resefiado una multiplicidad de practicas terapéuticas y diversos movimientos
(como la New Age, el holismo, el potencial humano, la psicologia humanistica, la literatura de
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En base a éstas reflexiones considero que, en un contexto cultural que
normativiza la iniciativa personal de la autorrealizacion como sinénimo de buena
vida, las actuales (re)significaciones de las practicas terapéuticas orientadas hacia el
cuidado de si, desde la estima personal, evidencian -y en esto coincido con
Lipovetsky (2010)- un desplazamiento hacia una nueva dinamica de embodiment de
los placeres. Una nueva dinamica en la que se asocian hibridamente las
dimensiones corporales, psicolégicas, emocionales y espirituales en pos de alcanzar
un bienestar amplio, cualitativo y reflexivo que remite a la atencion de uno mismo a

través del registro y consumo de sensaciones placenteras.

La promocion de nuevas ofertas y demandas de practicas sensualistas del
cuerpo y la psiquis, hacen que la idea de bienestar trascienda la esfera material,
para conducirla hacia la busqueda de un bienestar representado por una nebulosa
psico-corporal de orientacidon hedonista (Lipovetsky, 2010; Sointu, 2006; 2013).

Los trabajos de investigacion precedentes hasta aqui resefiados, dan cuenta
de la emergencia de toda una serie de practicas terapéuticas no convencionales que
se articulan e interaccionan con las terapias convencionales en la terapéutica
orientada hacia el abordaje del sufrimiento psicoemocional. Este fenémeno
contemporaneo ha sido poco estudiado por las Ciencias Sociales en el terreno
especifico de la psicologia local. Teniendo en cuenta el clima de época descrito en la
introduccién, la linea de investigacidbn que propongo, dentro de este contexto de
conocimiento sobre la tematica, es abordar las experiencias de integracion y
complementariedad terapéutica desde un analisis que las comprende como una
expresion terapéutica actual que se articula con el imperativo cultural de la

expansion personal y la autorrealizacion como ideario de bienestar deseable.

autoayuda, el espiritualismo, etc.) tengo presente que desde sus particularidades y diferenciaciones
pueden representar fenémenos disimiles entre si. Sin embargo, considero que se trata de fenémenos
gue se encuentran atravesados por un mismo hilo conductor: el imperativo cultural de la expansion
personal.
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2. Capitulo Il. Terapias y terapeutas, hacia una comprension sociolégica de la

busqueda del bienestar

El hombre es lo que hace, con lo que hicieron de él

(Jean Paul Sartre)

El enfoque tedrico de esta tesis pone en dialogo aportes surgidos de la
sociologia de las profesiones con la sociologia de la individuacion y perspectivas
constructivistas sociolégicas y de la psicologia social, junto a propuestas post-
estructuralistas de los estudios culturales, enmarcando esta integracién en debates
mas generales sobre la construccién identitaria y los procesos del self en la

modernidad tardia.

A continuacion desarrollo los aportes conceptuales que guian el disefio de
mi investigacion y el enfoque interpretativo del andlisis en dos grandes categorias
analiticas: por un lado el caracter procesual de la subjetividad humana que implica la
comprension de las terapias como espacios que pueden promover la creatividad
social en medio de los desafios que presentan las sociedades occidentales
contemporéneas, y por otro lado las implicancias del estilo de vida, la reflexividad y
el trabajo de construccion identitario en las decisiones orientadas hacia el cuidado

de la salud y el desempefio profesional.

2.1. Las terapias como espacios de creatividad social

Para comprender el posicionamiento conceptual de mi tesis resulta central entender
gue en el contexto de transformaciones socio-culturales relacionadas con el cuidado

45



de si y la basqueda de bienestar, las nuevas técnicas de intensificacion psicoldgica
revelarian una recomposicion del conjunto de nociones sobre lo normal y lo
patolégico (Castel, 1984). Pueden interpretarse, desde una perspectiva sociologica,
como la actual traduccidn clinica de una normativa social que ha relajado sus lazos
con la culpabilidad y la disciplina para anclarse cada vez mas en los imperativos de
la responsabilidad individual y la iniciativa personal en busqueda de la expansion

personal (Ehrenberg, 2000).

Mi posicion conceptual acuerda con Gonzélez Rey (2009) cuando, desde
una perspectiva psicoldgica historico-cultural de los procesos de subjetivacion y de
la practica psicoterapéutica, sugiere que el sujeto en su accion es una fuente
potencial de creatividad social, donde el sentido subjetivo siempre se encuentra

asociado a la accion contextualmente situada.

El caracter procesual de la subjetividad humana hace que ésta sea un
sistema en constante desarrollo que posibilita la emergencia de nuevas alternativas
de subjetivacién. Entiendo que estas alternativas tienen limites definidos por los
sentidos dominantes inherentes a la subjetividad social de un contexto socio-
histérico determinado. AUn asi estos limites no deben ser comprendidos como
barreras absolutas, sino como un estado de tension y negociacion entre la
subjetividad individual y la subjetividad social que puede adquirir nuevas y variadas
formas. Estas afirmaciones resultan sumamente relevantes para mi enfoque
analitico, ya que me permiten concebir al sujeto de mi investigacion como capaz de

generar un espacio propio de subjetivacion en sus diferentes contextos de actividad.

En este sentido, desde una perspectiva sociolégica que articula los
conceptos de agencia y estructura, Giddens (1995; 2011) considera que los agentes
sociales son capaces de registrar reflexivamente sus acciones. Sus conceptos de
conciencia discursiva y conciencia practica remiten a esta capacidad. El primero
plantea que los agentes son capaces de dar cuenta de las razones de sus acciones
a través del lenguaje. El segundo supone la utilizacion de conocimientos practicos
incorporados en el transcurso de las acciones cotidianas que no son susceptibles de

una explicacion racional discursiva.
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El registro reflexivo de la accion por parte de los agentes sociales es
entendido por Giddens (1995; 2011) en términos de procesos cognitivos situados en
contextos de interaccion social. Las actividades humanas serian continuamente
recreadas por agentes reflexivamente competentes, insertos en una estructura
social, que si bien puede constrefiir las practicas sociales, también habilita la
emergencia de nuevas formas de accion social e individual. El fluir de las acciones
humanas puede producir consecuencias no buscadas por los actores sociales,
dando origen asi a condiciones inadvertidas de la accion, lo cual permite un
dinamismo de la vida social, donde la accién de los agentes no solo reproduce la

estructura social, sino que también la transforma y actualiza.

En este sentido, el marco conceptual de mi tesis, para abordar las
experiencias de pluralismo e integracion terapéuticas sigue las premisas detalladas
sobre la agencia y estructura de Giddens (2011). Asimismo se incorpora la
perspectiva de la Salud Colectiva brasilera, en particular con su nocién de cuidado
integral, la cual me habilita a pensar las practicas de integracion y/o
complementariedad terapéutica desarrolladas por las psicologas entrevistadas,
desde una perspectiva integral que privilegia la dimensién de alteridad del sujeto
(Ayres, 2011; Pinheiro, 2007; 2010).

El cuidado integral se presenta como un valor que orienta la comprension
del ser humano como una totalidad, y al abordaje de su salud como un derecho de
ser. Siguiendo a Pinheiro (2007; 2010) lo que acontece en el campo de las préacticas
de cuidado de la salud tiene connotaciones politicas, debiéndose respetar el modo
en que los sujetos conciben, organizan y valorizan su vida. Considerar las diversas
practicas de cuidado supone una perspectiva integral del ser que plantea una
ruptura epistemolégica y politica segun la cual los sujetos conforman una totalidad
donde se integran el cuerpo, el alma, el espiritu y sus condiciones socio historicas,
junto con la alteridad humana y el respeto de las diferencias en lo que respecta al
cuidado de la salud psicoemocional, no reduciendo el analisis a los discursos y
practicas de cuidado dominantes.

Mi enfoque conceptual apunta a rescatar, desde la voz de los propios

actores sociales, las percepciones en torno al cuidado de si en terapeutas que han
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optado por brindar a sus pacientes tratamientos no convencionales, holisticos e

integrales del cuidado de la salud emocional.

La presente propuesta tedrica aporta herramientas conceptuales que
permiten construir conocimientos en base al abordaje analitico de los datos
empiricos surgidos de las entrevistas realizadas, otorgando visibilidad al pluralismo
terapéutico y a las diversas practicas de cuidado que se encuentran invisibilizadas
por la dominancia psicoanalitica del espacio psicoterapéutico local (en lo que
respecta a la comunicacion institucional de la oferta de tratamientos

psicoterapéuticos y a la representacién social del rol de los/as psicélogos/as).

Dar visibilidad a estas practicas no dominantes no implica demonizar el
modelo psicoanalitico, sino brindar aportes desde la investigacion social que
permitan repensar el derecho al cuidado de si desde perspectivas que tengan en
cuenta la diversidad y el pluralismo terapéutico, como asi también el despliegue de
una practica terapéutica integradora ligada a la construccion de la identidad

profesional y a la diversidad de estilos de vida.

De esta forma la perspectiva tedrica elegida para este estudio permite
desarrollar un abordaje poco trabajado en el campo de investigaciones sociales
referidas al terreno psi local. En este sentido analizo la articulacion existente entre el
emergente uso de terapias no convencionales en el contexto socio-cultural de la
modernidad tardia y una de sus principales caracteristicas: el despliegue del
proyecto reflexivo del self (Giddens, 1995) en términos del cuidado de la salud

psicoemocional.

En este sentido algunos enfoques teoricos entienden a las psicoterapias
como una oferta moderna orientada a solucionar las dolencias psicoemocionales, o
como un fendbmeno de sustitucién de formas sociales o morales de control tradicional
(Foucault, 2008; Lasch, 1999; Rieff, 1996). Entendiendo la importancia de estos
aportes, mi propuesta conceptual es concebirlas como un fendbmeno inherente al
despliegue de la reflexividad contemporanea que se articula con la conformacién del
estilo de vida y el derecho al cuidado integral de la salud.

Mi analisis sobre la diversificacion actual de la oferta psicoterapéutica, y en

particular de las terapias en si mismas como practicas de cuidado (sean estas
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convencionales o no), se basa en una perspectiva que entiende a las psicoterapias
como una expresion especifica de dilemas relacionados con las transformaciones
socio-culturales contemporaneas*. Como bien lo sefiala Giddens (1995) representan
un fendmeno de la reflexividad moderna. Desde una perspectiva que relativiza su
caracter de mero mecanismo de ajuste social, se pueden observar en las practicas
terapéuticas las dislocaciones e incertidumbres inherentes a los procesos socio-

culturales actuales.

Coincido con la apreciacion de Giddens (1995) en cuanto a que las terapias
pueden fomentar tanto la dependencia y la pasividad, como el compromiso y la
reapropiacion, porgue considero que en el espacio terapéutico se despliegan
practicas y reflexiones donde la reproduccion de las configuraciones subjetivas
dominantes es una posibilidad tan probable como la emergencia de la capacidad
creativa de los sujetos, la cual posibilita la generaciéon de nuevos sentidos subjetivos
alternativos que pueden llevar a una modificacion de sus proyectos vitales. La
posibilidad de ambas experiencias terapéuticas representa, desde mi punto de vista,

aspectos congruentes con el dinamismo inherente a la vida social misma.

La particularidad de mi investigacion radica en haber orientado el abordaje
de la tematica desde la perspectiva de los profesionales psicoterapéuticos, ya que
son escasas las investigaciones sociologicas referidas a las experiencias de
psicologas que desarrollan una practica terapéutica integradora desde el uso de
terapias no convencionales dentro del terreno psi local.

En cuanto a la originalidad del estudio remite a trabajar este tema en
relacion con transformaciones socio-culturales mas amplias referidas a los
imperativos culturales de la expansion personal y la responsabilidad individual en la
iniciativa personal de la autorrealizacibn como horizonte deseable de la bausqueda de

bienestar y los estilos de vida saludables ante el sufrimiento psiquico actual.

2.2. Los terapeutas y el trabajo identitario en el terreno profesional

14 Estas transformaciones fueron detalladas en la introduccion.
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Los conceptos tedricos que se detallan a continuacién, no solo exponen el
constructo tedrico que guia el abordaje del objeto de estudio, también representan el
dialogo e interaccién légico con el disefio de la investigacion en términos de su
estrategia metodoldgica al haber optado por la vertiente de los relatos de vida dentro
del enfoque biogréafico y las premisas epistemo-metodoldgicas del pragmatismo que

guian la estrategia de analisis de los datos®®.

En este sentido sostengo que resulta necesario concebir la construccién de
la identidad como un producto histérico y social, lo cual implica epistemolégicamente
desnaturalizar cierta légica moderna del sujeto auto-centrado en términos
esenciales, reconociendo la existencia de diversas multiplicidades en lo que a

producciones de subjetividad respecta (Fernandez, 2007).

Desde la perspectiva de los estudios culturales, la identidad en las
sociedades contemporaneas no seria algo fijo, ni permanente en esencia, Sino un
proceso en continua construccion, transformacion y fragmentacion que da origen a la
multiplicidad (Hall, 2011). La unidad del self tendria cierto caracter ficcional, producto
de una narrativa identitaria que le otorgaria una coherencia narrativa (Ricoeur, 1986;
1996).

Si bien el proceso de construccion identitaria se presenta descentrado,
fragmentado y en continuo proceso de formacién, los sujetos viven su identidad
como un todo mediante la narracion de tramas argumentales que hacen inteligible su
existencia, para si y para los demds, realizando un trabajo activo sobre sus
recuerdos a través de la memoria-accion (Ricoeur, 1986; 1996; 2004). La identidad
€s una construccion nunca acabada, abierta a la temporalidad y la contingencia, una
posicionalidad relacional s6lo temporalmente fijada en el juego de las diferencias y
en el proyecto reflexivo del si mismo (Giddens, 1995; Hall, 2011). La dimension
narrativa de la identidad nos muestra que la misma se construye desde la

interdiscursividad social (Arfuch, 2002).

Refiriéndose a las particularidades que adquiere el proceso de identificacion
en el trabajo de construccion identitaria contemporaneo, Claude Dubar (2002)

describe como, en las experiencias biograficas y relacionales de los individuos,

15 Estos aspectos relativos a la estrategia metodoldgica y el disefio de la investigacién se detallan en
el capitulo Il1.
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conviven e interactdan identificaciones orientadas para otros con otras orientadas
para si. Las primeras forjarian una forma identitaria de tipo comunitaria y estatutaria,
donde predominaria el nosotros sobre el self, el cual se configuraria como un self
nominal producto de la pertenencia a un grupo local y la herencia cultural, definiendo
su identidad en y por las interacciones en un sistema social instituido. Las segundas
se caracterizan por los cuestionamientos que los individuos pueden llegar a realizar
sobre las identidades atribuidas socialmente debido a la identificacion con un estilo

de vida y al ejercicio de una conciencia reflexiva.

El compromiso con un proyecto de vida cargado de sentido subjetivo
implicaria la identificacion con un grupo de pares que comparten un mismo estilo de
vida. En este caso, la unidad del self referiria a la capacidad discursiva del sujeto
para argumentar la identidad reivindicada desde su propia reflexividad (Dubar, 2001,
2002; Giddens, 1995). Segun Dubar (2002) en la actualidad tomarian mayor
protagonismo las formas de identificacion y socializacion de tipo societaria,
permitiendo que en las relaciones self-nosotros exista un mayor espacio para el self,
configurandose asi una preeminencia de la identificacion para si sobre la

identificacion para otros.

En este sentido, el enfoque conceptual que propongo en términos de la
agencia social y la construccion identitaria, considera que actualmente el proceso de
apropiacion de recursos y de construccion de referencias en los procesos de
identificacion se complejiza debido a que los mecanismos de identificacion son cada
vez mas diversos. Dada la actual pluralizacion de valores y la creciente
heterogeneidad de los estilos de vida, la identidad personal resulta una configuracién
dinamica de un conjunto de identificaciones a las que el proyecto de vida articulado
narrativamente les otorga coherencia interna (Dubar, 2002; Giddens, 1995).

El imperativo cultural que promueve un tipo de individuo trayectoria
(Ehrenberg, 2000), el cual se ve impulsado a la conquista de su identidad personal
bajo un contexto social signado por diversidad cultural y la multiplicidad de opciones
de estilo de vida, habilita nuevas formas de relacion con el trabajo y la profesion
(Dubar, 2002).
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El concepto de estilo de vida es definido en el presente enfoque conceptual
como el conjunto de practicas que un individuo adopta, no solo porque satisfacen
necesidades utilitarias, sino porque dan forma material a una crénica concreta de su
identidad. Desde ésta acepcion implica aquellas decisiones referentes, no sélo a
cémo actuar, sino a quién ser, y estan abiertas al cambio en funcién de la naturaleza

movil del proceso de construccion identitario (Giddens, 1995).

Desde estas afirmaciones propongo que los individuos, desde sus
trayectorias y experiencias biogréaficas, podrian experimentar (re)significaciones en
cuanto al destino colectivo impuesto por un tipo de titulacion profesional,
posibilitando asi nuevas y diversas maneras de pensar, sentir y vivir la actividad
profesional en la conformacion de sus identidades de oficio (Dubar, 2002; Dubet y
Martuccelli, 2000; Giddens, 1995).

Como Emirbayer y Mische (1998) lo enfatizan, la participacion de los actores
en contextos culturales, socio estructurales y psicosociales multiples impactan en la
diversidad de sus expectativas y conducen a una mayor reflexién en los cursos de
accion a seguir, creando las condiciones para un trabajo identitario personal y
ocupacional, que en cierta medida (y en algunas experiencias biograficas) puede

resultar mas autébnomo.

Deaux y Martin (2003) plantean de manera similar que los sujetos pueden
asumir las identidades normativas asociadas a una categoria social (en este caso el
rol profesional), o bien buscar nuevas formas de identificacion sobre la base de su
participacion en diversos contextos interpersonales y grupales. Las autoras destacan
de este modo la posibilidad de la negociacion identitaria, entendiéndola como un
proceso dinamico de motivacibn enmarcado en oportunidades y limitaciones

estructurales, pero no necesariamente determinada por ellas.

Partiendo de las conceptualizaciones sintetizadas en los parrafos
precedentes, planteo que para comprender tanto las experiencias de integracion
terapéuticas llevadas a cabo por las psicélogas entrevistadas, como asi también sus
procesos de identificacion con el rol profesional, es asimismo central atender al

dinamismo propio del pluralismo terapéutico contemporaneo que presenta el terreno
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psicoterapéutico profesional, el cual ha ampliado el horizonte de intereses y

posibilidades de desemperio profesional y de practicas de cuidado psicoemocinal.

Desde una perspectiva sociologica que se focalice en los procesos de
individuacioén, el trabajo identitario debe comprenderse a partir de la profusion de
texturas inherentes a la condicion moderna, es decir, no debe tomarse al individuo
mismo como el origen de la labilidad identitaria, sino a su interaccion con la
multiplicacion de las texturas culturales y los diferentes estados sociales,
convirtiéndose esta interaccion en nuestro verdadero objeto de estudio (Martuccelli,
2007).

Considero que la identidad combina propiedades comunes -compartidas por
un grupo de actores- y propiedades mas individualizantes, por ello en mi enfoque
conceptual, la dimension especifica de la identidad, es concebida como un constante
ajuste de pertenencias situada entre las dimensiones sociales y las dimensiones
personales que conforman los procesos de individuacion. La identidad no seria tan
solo un relato individual, sino también el resultado de una tradicion que permite al
mismo tiempo establecer nuestra singularidad personal e insertarnos dentro de una
representacion colectiva, donde la labilidad identitaria nunca sera absoluta, ya que
las identidades estan contenidas por limites socio-culturales que las influencian con

diferentes grados de intensidad (Martuccelli, 2007).

Si analiticamente parto del diferencial de las consistencias propias de las
diversas identidades, las posibles variaciones en la conformacion identitaria, pueden
ser entendidas no solo como traducciones de aspectos psiquicos internos y/o
estrategias de interaccién, sino también como una dimension del individuo intrinseca
a la vida social moderna, considerando asi a la identidad como aquello capaz de
marcar lo que es Unico, mediante el ajuste continuo de lo que es comln y

compartido, con lo que es divergente y contingente.

En el contexto de la modernidad reciente, la respuesta a la pregunta ¢ quién
soy? es buscada activamente por los individuos en esta zona intermedia llamada
identidad, la cual se presenta como una posibilidad abierta por la sedimentacion o la

proliferacion creciente de texturas culturales y por la modificacion constante de las
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multiples obligaciones, las cuales favorecen y toleran las expresiones cotidianas de

diversas ficciones identitarias (Martuccelli, 2007).

Estas premisas conceptuales son aplicables analiticamente tanto al proceso
de construccion de identidad que experimentan las psicélogas entrevistadas, como
asi también a las experiencias de integracion y complementariedad terapéutica que

ellas desarrollan en su vida profesional en relacién con su eleccién de estilo de vida.
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3. Capitulo lll. Relatos y trayectorias desde un enfoque biografico

La imaginacion sociolégica permite a su poseedor comprender el
escenario historico mas amplio en cuanto a su significado para la
vida interior y para la trayectoria exterior de diversidad de
individuos, nos permite captar la historia y la biografia, y la
relacion entre ambas dentro de la sociedad

(C. Wright Mills)

3.1. Aspectos paradigmaticos y metodoldgicos del diseiio de investigacion

En términos epistemo-metodolégicos esta tesis se enmarca dentro del
paradigma interpretativo, cuyo nucleo central consiste en la busqueda de la
comprension del sentido de la accion social en el contexto del mundo de la vida y

desde la perspectiva de los sujetos (Vasilachis de Gialdino, 2007).

Para la construccion y analisis de los datos sigo una estrategia metodologica
cualitativa. Este tipo de estrategia, articulada con el paradigma interpretativo, me
permite aproximarme analiticamente a los procesos de construccion de la
experiencia social de los sujetos y a sus diversas vinculaciones con sus soportes

materiales y simbdlicos.

Las actividades de investigacion se desarrollan de manera articulada
respondiendo a un disefio flexible. Los datos producidos son descriptivos, mientras
gue el andlisis tematico de la informacion esta guiado por la premisa de captar
reflexivamente el significado de la accion teniendo en cuenta la perspectiva de los
sujetos estudiados (Maxwell, 1996; Sautu, 2003; Vasilachis de Gialdino, 2007).
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Siguiendo la propuesta de Bertaux (1988; 1993) el estudio se enmarca
dentro del enfoque biografico, mas precisamente en la vertiente de los relatos de
vida desde una orientacion interpretativa que busca comprender la dimensién socio
simbdlica de las practicas sociales en el contexto socio histérico donde se
desarrollan. Este enfoque considera que los relatos constituyen significantes,
poniendo la atencidén de la investigacion en la interpretacién del corpus discursivo
gue conforman las entrevistas realizadas y las significaciones que transmiten las

personas que cuentan su vida.

Desde este enfoque los relatos de vida son entendidos como una
reconstruccion parcial de un conjunto de experiencias sociales, los cuales me
permiten dar cuenta de las vivencias y significaciones de las personas bajo estudio.
Esta concepcidn del enfoque biografico permite orientar la confeccion de los relatos
hacia un area especifica de interés; en mi caso se orient6 hacia la reconstruccion de
las trayectorias y experiencias profesionales de las psicologas entrevistadas, cuyas

carreras se han apartado de la representacion social dominante de su profesién.

Siguiendo a Sautu (2004) entiendo que el método biogréfico no debe
perseguir la recoleccién anecdoética de experiencias de los sujetos bajo estudio, sino
mas bien reconstruir la trama social a partir de dichas experiencias e interacciones
gue articulan las dimensiones micro y macro sociales. De acuerdo con Bertaux
(1993) considero que el enfoque biografico no se trata de la realizacion de
especulaciones abstractas, ni de abordar el andlisis de un fenémeno social desde lo
meramente psicolégico e individual, sino de la descripcibn de experiencias y
practicas vivenciadas por las entrevistadas, identificando en los distintos relatos de
vida aquellas repeticiones y significados compartidos, a su vez nutridos y
problematizados desde aquellos casos que expresan opiniones disimiles,

permitiendo que los datos surgidos de los relatos constituyan un objeto sociolégico.

La confeccibn de relatos desde la perspectiva del método biogréafico
interpretativo (Denzin, 1989), me permitid identificar puntos de inflexion y/o
experiencias transformadoras en la vida personal de las entrevistadas, en sus
distintas etapas formativas y en el desarrollo de su carrera profesional, que

reconfiguraron su practica terapéutica integral y complementaria.
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Segun Sautu (2004) tanto en la tradicion etnografica, como en la
interpretativa, el método biografico se distingue por ser una narrativa en la cual esta
presente un self cuya vida y experiencias en redes de relaciones sociales son
registradas en un texto. La investigacion biografica consiste entonces en el
despliegue de las experiencias de una persona a través del tiempo, donde las
personas realizan una seleccién consciente e inconsciente de sucesos y situaciones
en los cuales participaron, siendo sus interpretaciones mediadas por las
experiencias de rememoracion. Los relatos desplegados por las personas no son
solo una descripcion de sucesos, sino también una seleccidén y evaluacion de la

realidad.

Ahora bien, en cuanto a los relatos biograficos, éstos fueron construidos de
forma dialdgica a través del encuentro intersubjetivo que implica la situacion de
entrevista. Para Michael Bamberg (2011) la esfera privada de la elaboracién de un
sentido de lo que somos se inspira en las conversaciones y dialogos que
desplegamos en nuestras interacciones de la vida cotidiana. En este sentido, y
siendo un eje central de mi investigacion la conformacién de la identidad profesional
de las psicologas en relacion a su experiencia de complementariedad y/o integracion
terapéutica llevadas a cabo en el contexto socio-cultural de la modernidad tardia,
resulta importante destacar que el trabajo identitario seria capaz de ser
transformado, adaptandose a los desafios que presentan las crecientes
multiplicidades culturales en entornos cada vez mas globalizados (Giddens, 1995).

Siguiendo estas premisas, considero que las entrevistas realizadas en el
marco de esta experiencia de investigacion, pasaron a formar parte del conjunto de
practicas e interacciones de la vida de las entrevistadas. Lo cual, siguiendo a Arfuch
(2002), me permite concebir a estos encuentros como un espacio biografico en si
mismo, que promovio la capacidad reflexiva y narrativa de las entrevistadas sobre su

practica profesional.

Debido a la dimension dialégica que reviste la situacion de entrevista, y al
remitirme al caracter relevante que adquieren en la actualidad las narrativas y/o
pequefios relatos para el analisis sociolégico (Gluelman y Borda, 2014), resulta
necesario destacar que el lenguaje, desde su caracter performativo, viene a dar

forma al mundo desplegando una relacion dialéctica entre los participantes de la
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comunicacion (incluso en la situacion de entrevista). Siguiendo a Benveniste (1980)
los individuos no disponen de ningun otro medio de vivir el ahora, y de actualizarlo
en su sentido, mas que desde su discurso en el mundo. La enunciacién hace
presente nuestra propia existencia, la cual se (re)significa en cada produccién de
discurso, estableciéndose asi un tiempo biogréafico o calendario discreto constitutivo

del ser, un tiempo de pliegues, superposiciones y rupturas (Leclerc-Olive, 2009).

Tomando en cuenta los aportes de Bajtin (1992; 1999) concibo que la
enunciacion reviste siempre un cardcter intersubjetivo y social. La nocion de
polifonia como concepto estructurante del lenguaje mismo entrafia la idea de que en
la voz de quien habla se hacen presentes las voces de los otros. La palabra ajena
muestra que el lenguaje nos precede y nos configura. En la voz de nuestros
enunciados resuenan los ecos de las voces de los otros, pero éstas no son solo

voces, son sentidos del mundo, valores éticos.

Debido al enfoque descrito, mi propuesta metodoldgica consiste en analizar
las narrativas de las psicélogas, y las trayectorias profesionales que se configuran
desde dichos relatos, como un proceso dinamico, dialégico e intersubjetivo, situado
en un aqui y ahora, teniendo en cuenta las multiples producciones de subjetividad al

interior de los relatos biograficos.

Desde estas concepciones, propongo que el enfoque biografico posibilita
una reconstruccion de los sentidos otorgados por las entrevistadas a su practica
profesional, desde una situacion de interaccion dialdgica. La situacion de entrevista
resulta ser, de este modo, un terreno fértil para la coproduccion de un saber basado

en la interpretaciéon de las narrativas existenciales (Glelman y Borda, 2014).

3.2. Perspectiva epistemo-metodoldgica de la estrategia analitica

Mi tesis articula aportes conceptuales inherentes al estudio de la
construccion identitaria con el paradigma epistemo-metodologico que provee la
perspectiva de la sociologia pragmatico-pragmatista. Esta Ultima, desde una
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pluralidad de enfoques, articula una tradicién teérica socio filoséfica que tiene en
cuenta las particularidades, diferencias y diversidades que conforman la accién
social en situacion, partiendo de un enfoque metodolégico que pretende
desprenderse de aquellos a priori conceptuales que podrian densificar, y sobre-
conceptualizar inapropiadamente, el andlisis de las situaciones concretas. Siguiendo
a Nardacchione y Acevedo (2013), en términos pragmatistas, ninguna categoria
analitica llega a ser eficaz si no permite describir la realidad dada, ya que no existiria
una interrupcion entre la practica y el conocimiento, sino que ambos son parte de un

proceso de ajuste.

La perspectiva pragmatico-pragmatista, en clave epistemo-metodolégica,
me resulta conveniente para abordar mi tema de estudio ya que me permite plantear
una continuidad entre nociones y dimensiones que generalmente son concebidas,
desde la investigacion social clasica, como antagoénicas. He optado por un enfoque
analitico que me permite evitar la tendencia a interpretar las terapias no
convencionales en el terreno psi local como una expresion simplemente divergente
y/lo antagonica a la practica clinica del psicoandlisis. En términos investigativos,
seguir estas premisas me alej6 de la tentacion recurrente de pretender revelar
mediante las Ciencias Sociales, y mas especificamente desde la interpretacion
critica del investigador, aquello que se encontraria oculto detras de la estructuracion
social de la profesion psicoterapéutica. Antes bien me facilito el ejercicio de una
practica de investigacién en donde pude poner de relieve los saberes practicos y
criticos desplegados por las entrevistadas en su proceso de produccion de lo social,
evitando una perspectiva analitica que realce la voz de ciertos actores sociales, al
tiempo que despoja y silencia la voz de otros actores involucrados en el fenédmeno

estudiado.

Siguiendo a Latour (2008) la critica sociologica deberia de ser un
seguimiento de las competencias de los agentes sociales, competencias que ellos
mismos despliegan en situacion para desarrollar su propia critica. Segun Corcuff
(1988) los individuos en situacién portan saberes practicos que son pertinentes para
dicha situacion, pero no necesariamente esta pertinencia sera utilizada unicamente a
los fines de lograr ajustarse a las normas y reglas de la situaciéon, también pueden

generar el despliegue de saberes orientados al uso de ciertas reglas de la accion
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para transformar situaciones y también criticarlas. Este  enfoque me  permite
comprender la competencia de las entrevistadas ante los desafios que presenta el
desarrollo dindmico del terreno profesional de la psicologia, teniendo presente la
reversibilidad de las situaciones de disputa en la continuidad de las multiples
dimensiones de la vida social. Procuro tener en cuenta lo particular de la experiencia
relacionada con el trabajo identitario que despliegan las entrevistadas, evitando caer
en una recopilaciobn de historias individuales signadas por una concepcion
dicotébmica entre individuo-sociedad y/o singular-colectivo, cuyo caracter sociolodgico
resultaria menos pertinente. Como he detallado anteriormente, considero que los
relatos biograficos, en tanto testimonios de la experiencia vivida, pueden ser puestos
al servicio de la investigacién sociolégica ya que toda experiencia de vida comporta

una dimensién social.

Las concepciones inherentes al enfoque biografico que utilizo se articulan
I6gicamente con la perspectiva pragmatica, ya que como sugieren Nardacchione y
Acevedo (2013), la misma destaca la inquietud por el andlisis diacrénico. El abordaje
de la situacion no surge unicamente del focalizarse en un evento, sino que resulta
ser mas relevante en términos analiticos analizar el proceso de construccion de
dicha situacion, lo cual me advierte la necesidad de incorporar la categoria temporal

como un devenir en la reconstruccion de las trayectorias profesionales.

Orienté mi mirada sobre aquellos momentos de inflexién en las trayectoria
de las psicélogas, destacando los antecedentes y consecuencias de cada situacion.
En clave pragmatista, esta interrelacion entre diversas experiencias vivenciadas en
una temporalidad entendida como devenir, da lugar a la configuracion de los

acontecimientos biograficos.

El enfoque de la sociologia pragmatica me permite concebir el espacio
social como algo mas flexible, y a su vez desarrollar una mirada procesual, junto a
una estrategia metodolégica que adquiere mayor grado de adaptabilidad al contexto
de investigacion, ayudandome a identificar los emergentes que podrian ser
solapados desde un enfoque socioldgico clasico.

La perspectiva del pragmatismo, desde sus conceptos de continuidad e

irreductibilidad, me permite acercarme a una concepcion de la relacion dinamica
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entre agente social y situaciéon como una reconfiguraciébn permanente y contingente.
Esto facilita un abordaje de la accion de los actores sociales desde las categorias
gue ellos mismos elaboran en su contexto de accion, es decir, promueve mi atencién
hacia las categorias nativas, permitiéndome desarrollar un andlisis de como las
psicologas se identifican, se describen y se representan a si mismas en relacion a su

proyecto profesional.

Siguiendo a Nardacchione y Acevedo (2013), el potencial de la perspectiva
de la sociologia pragmatico-pragmatista consistiria en que, al tener en cuenta los
variados contextos practicos de la accién (antes que meramente las estructuras
I6gicas de influencia) abre mas discusiones que las que cierra y permite hablar a
mas actores que los que hace callar, tomando asi en cuenta mas argumentos que
los que descalifica. Esto resulta sumamente productivo para desarrollar estudios
orientados hacia la comprension analitica de las experiencias de conformaciones
plurales de la identidad. En lo que respecta a mi tema especifico de investigacion,
me permitid seguir en la propia practica terapéutica de las entrevistadas aquellos
principios de ajuste a la realidad experimentada en el ejercicio concreto de su
profesion y las competencias desplegadas por ellas mismas. Sintetizando, estos
aportes me resultan convenientes para poder aprehender, y a su vez, aprender de
las multiples intervenciones y saberes practicos que los actores sociales me ofrecen

en cada situacion.

Segun Callon (1995) una premisa béasica de las investigaciones desde un
enfoque pragmatico-pragmatista es que los actores sociales saben lo que hacen, por
ello el principio metodoldgico de seguir a los actores resulta primordial para no
presuponer ninguna relacion privilegiada, ni adjudicar preconceptualmente los
discursos para categorizar a unos actores y no otros. Desde un enfoque pragmatico
busque dejar hablar a las entrevistadas por si mismas, dejando asi hablar en
definitiva (en términos pragmatistas) a las mismas disputas, acuerdos y convivencias
que se despliegan en el terreno de la diversificacion de la oferta psicoterapéutica
local. Esto equivale, en clave analitica, a desarrollar cierta exigencia descriptiva del
trabajo de investigacion, es decir, intentar comprender lo que hacen los actores

sociales desde sus propias definiciones de las situaciones.
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Para tal fin el concepto de simetria resulta vital en términos metodoldgicos.
Este me alienta a tratar con igualdad valorativa a todos los actores, permitiéndome
desarrollar un abordaje analitico que contemple la existencia de multiples margenes
de incertidumbre e indeterminacion dentro de las relaciones de dominacién en un
terreno profesional. Esto resulta apropiado para mi tema de estudio, debido a la
dominancia psicoanalitica en el espacio psicoterapéutico local -en lo que respecta a
la representacion social y profesional de los/as psicologos/as-. Desde este enfoque
busco evitar una lectura antagonica, o de contrapuntos, entre las practicas que
implican la incorporacion de terapias convencionales y no convencionales,
desarrollando un trabajo de investigacion que evidencie las experiencias de

continuidad, irreductibilidad y deslizamientos entre ambas.

Es aqui donde la hipétesis de continuidad, surgida de los planteos
pragmaticos-pragmatistas, me resulta atrayente para desarrollar una interpretacion
analitica que me permita tratar los diferentes niveles de analisis como un continuum,
entendiendo que los actores sociales desarrollan diferentes competencias para
recorrer las distintas situaciones, al mismo tiempo que despliegan estrategias de
adaptacién heterogéneas (Latour y Woolgar, 1995; Latour, 2001).

Entendiendo que no habria algo especifico de lo individual, ni tampoco de lo
colectivo, parto en mi andlisis desde la idea de continuidad entre lo singular y lo
general. Tomando los aportes de Boltanski (2000) y Thévenot (2006) considero
pertinente aplicar la hip6tesis de continuidad también entre diferentes ambitos de
accion terapéutica (sean estos convencionales/ortodoxos  y/o no
convencionales/complementarios e integradores), ya que al no existir una clara
ruptura entre distintas regiones de la accion, los actores sociales podrian pasar de
una a otra, o hasta integrarlas, en situaciones que siempre se estan modificando

dinamicamente.

Siguiendo a Nardacchione (2011) considero que el saber de los actores en
situacion es un saber principalmente préactico, pero dicha practica no esta exenta de
la evaluacién de la situacién en la que se esta actuando. Asi el saber practico puede
ser interpretado como un saber reflexivo y critico a la vez, el cual les permite a los

actores sociales anticiparse y juzgar cada situacion para actuar correctamente.
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Adquirir conocimiento sobre el desarrollo de la vida cotidiana seria una
experiencia practica, que ameritaria el desarrollo de una capacidad reflexiva
consciente y critica sobre la situacion, pero sin la necesidad del ejercicio de un

célculo racional utilitarista.

3.3.1. Caracteristicas del trabajo de campo y la conformacién de la muestra

La decisién de realizar el trabajo de campo en el Area Metropolitana de
Buenos Aires radica en que, de acuerdo a los estudios realizados por Carozzi (2000)
y Gorbato (1994), ya desde la década de 1980 existe una creciente concentracion de
practicantes de diferentes disciplinas y terapias no convencionales en dicha zona.
Especialmente psicologos/as gestalticos/as y humanistas, que se hallaban
relacionados/as con distintos centros del circuito alternativo de los Estados Unidos.
Estas personas fueron difundiendo las premisas del movimiento New Age a través
de revistas especializadas como Mutantia y Uno Mismo, promoviendo asi el
desarrollo de una red local emparentada y conectada con el circuito alternativo
internacional. A partir de la década de 1990 el circuito alternativo portefio se ve
transformado por una creciente profesionalizacion y un énfasis puesto en la
adquisicion de credenciales profesionales en aquellos/as terapeutas que se
dedicaban al ejercicio de mudltiples terapias no convencionales, registrandose la
emergencia de psicoterapias no psicoanaliticas.

Desde entonces, y hasta la actualidad, la mayor parte de los centros y
terapeutas que ofrecen talleres, cursos y entrenamiento profesional en disciplinas
del circuito alternativo se ubican en los barrios de Recoleta, Palermo, Balvanera,
San Nicolas, Belgrano, Colegiales, Villa Crespo y el area norte del Gran Buenos
Aires. Desde 1994 estos centros y profesionales terapéuticos comienzan a
concentrarse en Palermo, hecho que parece corresponder, segun el estudio pionero
de Carozzi (2000), a la incorporacion de un buen numero de psicélogos/as a la
oferta terapéutica del circuito alternativo de la Ciudad de Buenos Aires.

La alusion al Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA) refiere a un modo

63



coloquial bastante extendido no sélo en el campo académico, sino en la poblacion
general, para indicar el area geogréafica que comprende la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires (CABA) y los partidos del conurbano bonaerense. Frente al empleo de
diferentes términos para referirse al mismo agregado socio-demografico, el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC) estableci6 el criterio nomenclador "Gran
Buenos Aires" para referirse al conjunto de CABA vy los 24 partidos del conurbano
bonaerense. Para evitar confusiones en relacion al uso de estas denominaciones, en
esta investigacién empleo el término AMBA para referirme a lo que el INDEC (2003)
define como Gran Buenos Aires.

El ingreso al campo y la conformacion de la muestra se realiz6 contactando
a psicologas por intermedio de asociaciones terapéuticas que suscriben al modelo
holistico del cuidado de la salud, como asi también por medio de contactos
existentes con profesionales de la salud a través de los proyectos de investigacion
UBACYT donde se enmarcé mi beca UBACyYT de doctorado™.

En cuanto a la dimensién temporal de la investigacion la misma se realizé
en el periodo comprendido entre los aflos 2012 al 2017, ya que la misma fue
financiada por medio de una beca UBACyYT estimulo (2012-2013) y una beca
UBACYyYT de doctorado (2013-2017).

En relacion a la muestra utilizada y sus caracteristicas socio demograficas,
el ejercicio de la profesion y la formacion académica, tal como sintetizo en el Cuadro
1, las entrevistadas son mujeres de clase media y su franja etaria va desde los 28
afios de edad hasta los 68 afos; cuatro de las entrevistadas tienen edades que
oscilan entre los 28 y 38 afios, mientras que las dieciséis restantes cubren edades
gue van de los 40 a los 68 afios, permitiendome asi conformar una muestra con
distintos recorridos profesionales. Todas las entrevistadas se han graduado en
universidades y adquirieron el titulo de Licenciadas en Psicologia. La mayoria de las
entrevistadas han sido formadas, en su carrera de grado, basicamente desde las

16 proyecto UBACYT (programacién cientifica 2014-2017): Desigualdad social, cultura y salud:
recursos y practicas cotidianas frente al imperativo del cuidado. Cédigo 20020130100594BA con sede
en el Instituto de Investigacion Gino Germani, Facultad de Ciencias Sociales, UBA. Directora: Dra.
Betina Freidin.

Proyecto UBACyYT (programacion cientifica 2012-2015): ¢En busqueda de la salud holistica?
Discursos de cuidado de la salud, desigualdad social y estilos de vida. Cédigo 20020110200178 con
sede en el Instituto de Investigacién Gino Germani, Facultad de Ciencias Sociales, UBA. Directora:
Dra. Betina Freidin.
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premisas tedricas del psicoanalisis, tanto en su version Freudiana, como Lacaniana.

Sin embargo seis de ellas han manifestado que se formaron también desde un

enfoque cognitivo-conductual. Del total de las entrevistadas diez estudiaron la

carrera de psicologia en la Universidad de Buenos Aires (UBA), dos en la

Universidad del Museo Social Argentino (UMSA), dos en la Universidad Catodlica

Argentina (UCA), una en la Universidad de Flores (UFLO), una en la Universidad de

Belgrano (UB), una en la Universidad Nacional de Cérdoba (UNC), una en la

Universidad Kennedy, una en la Universidad del Salvador (USAL) y una homolog6

su titulo de psicopedagoga al de licenciada en psicologia en la Universidad

Autonoma de Madrid (UAM). En cuanto al periodo de graduacion, tres entrevistadas

se graduaron en la década del 70; cinco en los afios 80; dos en los afios 90 y diez
entre los afos 2000 al 2010.

Cuadro 1: sintesis de composicidn de la muestra de psicélogas entrevistadas

Franja etaria . . Década de Trayectoria profesional .
Universidad Localidad
(afos) graduacion (afos)
UBA | 10 1970 3 4a9 6
28 a 39 4 CABA | 16
UMSA | 2 1980 5 10 a 20 5
UCA 2 1990 2 21a30 5
GBA 4
UFLO | 1 | 2000-2010 | 10 31 a45 4
uB 1
40a68 | 16 UNC 1
UK 1
USAL | 1
UAM 1
Total 20 Total | 20 Total 20 Total 20 | Total | 20
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Fuente: elaboracion propia

Algunas de las entrevistadas han realizado distintos estudios de posgrado y
cursos de especializacion relacionados con enfoques terapéuticos como: psicologia
cognitiva, psico-oncologia, tratamiento de enfermedades psicosométicas, Gestalt,
psicologia analitica (Jung), técnicas de grafologia y orientaciébn vocacional,
psicologia social, tratamiento del dolor cronico con pacientes terminales,
psicodrama, enfoques psicoanaliticos orientados hacia el trabajo clinico con nifios,
adolescentes, familia, parejas, discapacidad y gerontes, terapias sistémicas,

hipnosis clinica y psicogenealogia.

Todas las entrevistadas, en algin momento de su trayectoria profesional,
ejercieron su profesion en el area de la psicoterapia clinica, en diferentes
instituciones del &mbito de la salud mental como hospitales publicos, clinicas
privadas, programas de intervencion y consultorio privado. Unos pocos casos han
trabajado en el sector empresarial, para luego orientar su carrera profesional al

trabajo clinico en su propio consultorio.

En todos los casos habian primero probado, en carécter de usuarias,
diversas terapias no convencionales, para luego capacitarse a través de cursos y
seminarios en aquellas técnicas que les resultaron beneficiosas para su bienestar
personal, incorporando algunas de estas técnicas a los tratamientos terapéuticos

brindados a sus pacientes.

Las terapias y técnicas no convencionales de las cuales dieron cuenta las
psicologas son: angeologia, radiestesia, regresion a vidas pasadas, numerologia,
terapias florales (Bach, Australiana y Californiana), reiki, bioenergética, yoga,
meditacién y relajacion respiratoria, técnicas energéticas con cristales, cuencos y
piedras, constelaciones familiares, registros akashicos, visualizaciones, psicologia
transpersonal, reflexologia, chi kung, herbologia energética, codificacion biologica,
terapia del canto, sistema Milderman, tapping, feldenkrais, masaje metamorfico,
sofrosis, técnicas de johrei, chamanismo, mindfullness, arte terapia y aromaterapia.
Para algunas entrevistadas la espiritualidad se encuentra presente como una
dimensidn relativa a su trabajo terapéutico, acercandose a perspectivas espirituales

y filoséficas orientales como el hinduismo y el budismo.
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Si bien la tesis no se centra especificamente en los estudios de género,
debo sefalar que la eleccidon de la muestra, que es intencional y teorica, esta
conformada por mujeres debido a que, en el &mbito local, la psicologia presenta una
marcada feminizacién de la profesion por lo menos en lo que refiere a la practica
clinica de la profesion, no asi en la designacion de cargos institucionales y de
gestion en diferentes asociaciones profesionales, organizaciones e instituciones del

espacio psicolégico donde existe un marcado predominio de psicologos varones.

Desde los comienzos de las carreras de psicologia, hasta la actualidad, del
total de psicologos/as en nuestro pais el 80% son mujeres (Alonso y Klinar, 2014).
Ademas estudios precedentes como el de Carozzi (2000) sobre el circuito alternativo
en la Ciudad de Buenos Aires ha dado cuenta que, en comparacion con los
hombres, son las mujeres en mayor proporcion las que ejercen profesionalmente las
técnicas relacionadas con terapias no convencionales. Por su parte Freidin (2017a)
sintetiza la tendencia hacia un mayor uso de las medicinas y terapias no
convencionales por parte de las mujeres, la cual se explica a partir de los roles de
género y sus implicancias para el cuidado de la salud y la busqueda de bienestar,
como asi también por ciertas caracteristicas distintivas de las terapias no
convencionales. Este interés diferencial reflejaria un patron mas general de género
en relacion a la atencion de la salud, ya que las mujeres recurren mas a la consulta
con un profesional médico o psicoterapéutico, tendiendo a adoptar habitos de vida
saludable en mayor medida que los hombres. A su vez, algunos autores como
Sointu (2006; 2012; 2013), plantean que las ideas y valores relativos al cuidado de la
salud y la busqueda de bienestar promovidos por el circuito alternativo se
emparentan con las representaciones normativas de la femineidad, como suelen ser
la atencion de las emociones, la empatia, el contacto fisico y la comunicacion
interpersonal a través de perspectivas terapéuticas mas blandas e intuitivas.

Si bien las representaciones de las terapias no convencionales pueden
reforzar estereotipos tradicionales de género, también representan practicas de
cuidado y busqueda de bienestar que desde ideales pos-tradicionales pueden
resignificar las nociones de lo femenino y lo masculino (Freidin, 2017a).

Cabe destacar que, si bien busqué heterogeneidad en la condicién de
género de la muestra, no me fue posible entrevistar psicélogos varones. En principio

resultdé una dificultad establecer contactos por el motivo que refiere a la marcada
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feminizacion de la profesion psicologica en la Argentina, pero también resulté cierto
gue aquellos pocos psicologos que logre contactar, no terminaron de concretar el
encuentro de entrevista manifestando su falta de tiempo e interés por participar en la
propuesta de investigacion.

De acuerdo a lo expresado, considero que la muestra utilizada, si bien no
contiene psicologos varones, termina siendo una buena representacion®’ del

colectivo de profesionales inherentes al terreno psi local.

3.3.2. La construccién y andlisis de los datos

Manteniendo un didlogo légico con las premisas epistemoldgicas y la
estrategia metodoldgica, la construccién de la informacién se realizé a través de
entrevistas semi-estructuradas (y en profundidad) a 20 psicélogas cuyas carreras y
desemperfios profesionales se han apartado de la representacion social dominante
de su profesién, y que desarrollan su practica terapéutica integradora en el Area
Metropolitana de Buenos Aires.

Teniendo en cuenta los resguardos éticos necesarios para preservar el
anonimato de las entrevistadas, y la confidencialidad de la informacion reunida, en el
andlisis y presentacion del corpus discursivo utilizo nombres ficticios y omito toda
informacion que permita identificarlas. Asi mismo entregué a cada entrevistada una
carta de Consentimiento Informado, donde detalle un breve resumen del tema y los
objetivos de investigacion, la afiliacién institucional en donde se inscribe mi trabajo
como investigador y el caracter voluntario de su participacion, estableciendo su total
libertad para abandonar la situacién de entrevista y cancelar su participacion si asi lo
consideraban necesatrio.

Realice un analisis teméatico del corpus discursivo, trabajando analiticamente
desde un enfoque biografico orientado hacia la reconstruccién de sus trayectorias
profesionales a través de relatos de vida. Luego de la correspondiente lectura de la
totalidad de las entrevistas confeccioné un listado de cédigos, no solo de manera
inductiva, sino también a partir de conceptos tedricos preexistentes. Utilicé el
17 Cuando refiero a la representacion de la muestra lo hago en términos de representar al colectivo de
profesionales psi bajo estudio, no asi en términos de representatividad probabilistica, debido a que

este estudio no se basa en una perspectiva cuantitativa, ni pretende un andlisis estadistico de los
datos.
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programa ATLAS.ti para codificar las entrevistas desgrabadas. Elaboré sintesis
tematicas por cada entrevistada y matrices cualitativas referentes a la articulacion de
diferentes ndcleos tematicos para facilitar el analisis comparativo entre las
entrevistadas. Los ejes tematicos centrales de la guia de entrevista consisten en
indagaciones relacionadas con su formacién profesional, aspectos inherentes a sus
decisiones de carrera y vocacion, sus experiencias laborales e institucionales, los
motivos que las acercaron al uso de terapias no convencionales, su autopercepcion
como terapeutas y las particularidades de su practica profesional, sus concepciones
con respecto al sufrimiento psiquico y su posicionamiento hacia distintos tipos de
tratamientos psicoterapéuticos.

El desarrollo del andlisis de los datos es presentado en los proximos tres
capitulos. En el capitulo IV el andlisis se focaliza en las transformaciones y/o
(re)significaciones de la construccion de las identidades profesionales de la
entrevistadas en relacion a sus experiencias de complementariedad e integracion
terapéutica. Este eje tematico es abordado desde las siguientes categorias
analiticas: la idea de buscadoras como caracteristica distintiva de un trabajo
identitario dindmico y flexible, el concepto de estilo de vida e identidad reflexiva junto
a sus sub-categorias identidad para otros e identidad para si, la conceptualizacion
de la representacion social dominante en relacion a la profesién psicolégica local y el
trabajo de ajuste y traduccién que realizan las entrevistadas en el desarrollo de sus
proyectos vitales y profesionales.

En el Capitulo V, analizo las principales caracteristicas del sufrimiento
psicoemocional contemporaneo identificando en los relatos de las entrevistadas las
transformaciones y/o cambios en los motivos de consulta de sus pacientes a lo largo
de su trayectoria profesional. Partiendo desde la categoria motivos actuales de
consulta, desarrollo el concepto nativo de “crisis existenciaria™ en articulacion con la
idea de nuevas enfermedades del alma y el concepto de autodescubrimiento. Luego
analizo la relacion entre el mandato cultural de la expansion personal como criterio
normalizador de las sociedades occidentales contemporaneas y las afecciones de
cuadros depresivos anclados en la idea de déficit y/o carencia desde la categoria
narcisismo patolégico.

Finalmente, en el capitulo VI, analizo las caracteristicas y potencialidades
que las entrevistadas le atribuyen a su practica terapéutica partiendo desde el
concepto nativo de bienestar y las categorias encuadre holistico, amplitud,
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integracion y complementariedad terapéutica en términos de marcos referenciales.
Los conceptos nativos relativos a una concepcion multidimensional de persona y la
afectivizacion de los vinculos terapéuticos me permiten caracterizar el trabajo
terapéutico de las entrevistadas como un tratamiento artesanal orientado a medida
de cada paciente el cual se inscribe dentro de la categoria practica terapéutica

holistico integradora no convencional.

70



4. Capitulo IV. La significacion de la identidad profesional en la integraciéon

terapéutica

El individuo ha luchado siempre para no ser absorbido por la tribu.
Si lo intentas, a menudo estaras solo, y a veces asustado. Pero
ningun precio es demasiado alto por el privilegio de ser uno

mismo

(Friedrich Nietzsche)

Cierta mirada analitica, expresada en autores como Foucault (2008) y Rieff
(1996), relaciona la aparicién de la psicoterapia con la creciente secularizacion y el
debilitamiento de la religion tradicional en la modernidad. Esto lleva a pensar que
cierto control terapéutico interviene para mantener un nivel de funcionamiento social
adecuado en momentos en los que los dispositivos religiosos tradicionales ya no

proporcionarian orientaciones vinculantes.

Desde una perspectiva diferente Giddens (1995) considera que la
psicoterapia no reproduce la autoridad que en épocas anteriores podia expresar la
autoridad religiosa, ya que seria dificultoso (por no decir imposible) encontrar una
version autoritaria en lo que a practicas psicoterapéuticas refiere. Las terapias en
general podrian representar una expresion especifica de dilemas y préacticas
relacionadas a la modernidad reciente, mas que un fendbmeno de sustitucién de
formas sociales o morales de indole tradicional. Las terapias podrian ser entendidas
como un sistema experto profundamente implicado en el proyecto reflexivo del self,

es decir, un fendmeno de la reflexividad moderna.

Considero pertinente que al relativizarse su caracter de mero mecanismo de
ajuste social, éstas puedan ser comprendidas como una metodologia de la
planificacion de la vida en ciertos individuos; como bien sefiala Giddens:

71



[la terapia] en cuanto expresion de reflexividad generalizada muestra
plenamente las dislocaciones e incertidumbres que surgen de la
modernidad (...) [si bien] puede fomentar la dependencia y la
pasividad, también puede dar lugar al compromiso y la reapropiacion
(Giddens, 1995: 229).

Al comprender, por ejemplo, la practica psicoanalitica como una actividad
reflexiva de produccion de sentidos y significados que convierte a la vida cotidiana
en objeto de la sospecha hermenéutica, queda evidenciado que el discurso
terapéutico ha hecho de la vida emocional y de la organizacion de las narrativas
contemporaneas del self y su identidad, materias de una supervision procedimental y
reflexiva, especialmente accesible en su praxis para ciertos sectores de la clase
media (lllouz, 2010).

Ahora bien, en algunas personas, el imperativo de ser uno mismo, de
superarse y realizarse a través de la construccion de una identidad personal signada
por la autenticidad y la iniciativa personal, podria generar una dolencia identitaria,
algo asi como la fatiga de ser uno mismo. Esta circunstancia no solo es tratada
frecuentemente con psicofarmacos cada vez mas sofisticados, sino también por

medio de psicoterapias cada vez mas diversas (Dubar, 2002; Ehrenberg, 2000).

Como resefié en la introduccion, el discurso psicolégico ha incrementado su
influencia a lo largo del siglo XX, ampliandose y diversificandose a través de su
entrelazamiento con las premisas de la autoayuda, logrando asi ampliar su
capacidad de organizar las narrativas contemporaneas del self y de la identidad
(louz, 2010).

En este sentido, el circuito de psicoterapias en el Area Metropolitana de
Buenos Aires se presenta como una compleja red de opciones diversificadas para la
biusqueda de salud y bienestar personal, promoviendo diversas practicas
terapéuticas orientadas a la ampliacion de la propia conciencia, el autoconocimiento

y la autorrealizaciéon desde una concepcioén holistica del individuo y su bienestar*®.

18 Las caracteristicas del enfoque holistico, su articulacién con las premisas del autodescubrimiento
en términos terapéuticos y sus aportes interpretativos sobre la idea de individuo y bienestar que
atraviesan y conforman el estilo de vida de las entrevistadas son desarrollados con mayor precision
en el capitulo VI.
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La constituciéon de esta red, relacionada con las premisas filosoéficas y
espirituales del movimiento New Age, supone un conjunto de transformaciones que
operan sobre las concepciones religiosas y terapéuticas que en ella se desarrollan,
como asi también sobre los discursos en relacién a la transformacion personal, los
relatos biograficos y las construcciones identitarias de quienes participan en dicha
red (Carozzi, 2000).

En este circuito alternativo, o complementario, se promueve la circulacién y
el préstamo ecléctico entre grupos y disciplinas, intentando evitar la presion sobre
los participantes en relacion a la permanencia estable en un sélo grupo u ortodoxia

disciplinaria.

Los hallazgos de la investigacion de Carozzi (2000) describen claramente el
rol que adquiere la circulacion en la transformacion positiva individual desde la
percepcion de los participantes de la red, como asi también la idea de fluir como
sinbnimo de bienestar, muy presente en las actividades del circuito. El fluir y la
circulacién de la energia son presentados discursivamente como condiciones de

salud, y los blogueos como causas de dolencias®™.

La circulacion también remite a la transformacion identitaria, a las
definiciones sobre si que los participantes del circuito alternativo asumen,
emergiendo una significacion identitaria que Carozzi (2000) llama identidad del
buscador espiritual, en la cual prima la ensefianza existencial del desapego como

virtud a cultivar.

El buscador del circuito alternativo circula estableciendo relaciones con una
multiplicidad de personas, como asi también con diversas terapias no
convencionales, concibiendo dicha circulacion como una fuente de salud, bienestar y
evolucion espiritual que contribuye a la transformacion positiva personal y colectiva.
Esta busqueda en relacién a la (re)significacion de la identidad profesional y la
practica terapéutica fue expresada por varias de las psicélogas entrevistadas, asi lo

expreso Carla:

19 | a idea dinamica de circulacion y fluidez asociada a la bisqueda de bienestar, junto a la relevancia
gue adquiere la dimension energética en el proceso terapéutico desde un encuadre holistico, es
desarrollada en el capitulo VI.
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Por supuesto me recibi y paralelamente fui haciendo millones de
caminos como buscadora que soy, tiene que ver con un estilo
personal, con una intencién espiritual o una busqueda espiritual.
Como buscadora, que me defini hace un ratito, me permiti meterme
en todo lo que encontraba o todo lo que me parecia interesante, en
una época en que empezaron las distintas terapias complementarias.
Hoy digo que eso se llama desapego, se llama ser mucho mas alla
de lo que tengo, de lo que hago, de los titulos que tengo, que antes
eran los que me daban identidad, hoy yo creo que el ser humano
esta por todos los medios buscando, o necesariamente vibrando o
viendo como ir mas alla de esa cuestion de la identidad o pseudo-
identidad (Carla).

El haber adquirido la titulacion formal como licenciada en psicologia no limité
la busqueda personal de Carla por descubrir y probar diversas terapias
complementarias que le parecian interesantes. La accion voluntaria de estudiar en la
universidad la carrera de psicologia es parte de las decisiones orientadas hacia la
conformacion de su proyecto profesional, el cual es construido no so6lo desde la
preparacion académica, sino también desde lo que Carla denomina "estilo personal”.
Esto implica que la cualidad identitaria de buscadora se articula con el desapego, lo
cual le permite definirse a si misma mas alld de las titulaciones profesionales

adquiridas.

Debido al contexto de las transformaciones socio-culturales que caracterizan
a las sociedades occidentales contemporaneas comprender las inserciones y las
trayectorias profesionales exige analizarlas mas alla del nivel de las titulaciones.
Resulta oportuno intentar comprender las significaciones que las entrevistadas le
otorgan a su profesién en medio de su busqueda, y desde el ejercicio de su
reflexividad situada dentro del contexto de su comunidad profesional, como asi
también desde la eleccion de su estilo de vida, ya que el caracter de una
socializacion de tipo societaria diferencia a los individuos, pero no necesariamente

los determina, al mismo tiempo también los singulariza (Dubar, 2002).

La esfera profesional si bien resulta significativa, no terminaria de definir
univocamente la identificacion principal, ya que la labilidad identitaria sera tanto
mayor cuanto mas se acentué su distancia con relacioén a los roles profesionales, o
cuando los individuos incorporen en su definicion identitaria otros aspectos de su
vida (Martuccelli, 2007).
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Las vivencias personales, junto a la actitud de busqueda permanente a
través de la practica, prueba e integracion de técnicas terapéuticas no
convencionales, da cuenta de una actividad dinamica de aprendizaje vivencial y
terapéutico, el cual es interpretado por las entrevistadas como una artesania del

terapeuta en funcion de poder ampliar su mirada®.

Yo siempre busqué algo mas y sigo, no se termind, busco
comprender lo que me pasa, equilibrar mis emociones, sentirme
mejor. Creo que es una busqueda pasional ya, no lo puedo dejar de
hacer; yo hice 20 afios de psicoandlisis, nunca mas me enganché
con un terapeuta. Ahora voy a una constelacién, o ya supervisando
empiezo a trabajar cosas mias, asi que me sirve eso, las técnicas de
liberacion emocional, hice una iniciacién a Reiki, intenté incorporarlo
a las terapias. Pero no todo es para todo el mundo, eso es un gran
aprendizaje, ahi esta la artesania del terapeuta (Paula)

Tuve un hecho personal muy grave: mi marido tuvo cancer,
buscamos todas las posibilidades de terapia; se hacia de todo y
empecé a estudiar las teorias afiejas, desde el orientalismo y demas,
como mucho més reactivada con la cosa energética, y me parecio
como interesante, empecé a tener un grupo de estudio de la energia,
creo que lo que a mi me pasoé es esto de poder ampliar y ver otras
maneras (Monica)

En un contexto de complejizacién de los procesos de identificacion, puede
observarse cémo, en el caso de las psicélogas entrevistadas, la apelacion a terapias
no convencionales y su integracion a su practica terapéutica se relaciona con la
conformacion de un estilo de vida holistico que comienza a generar ajustes y
traducciones?* sobre las premisas psicoanaliticas y la representacion social
dominante de los/as psicologos/as en el terreno psi local. Como bien sefala Giddens
(1995) las decisiones relativas al cuidado de la salud y la basqueda de bienestar se
constituyen como experiencias y acciones ligadas a proyectos reflexivos implicados

en la construccion de la identidad personal. Las investigaciones de Sointu (2012) y

20 E| criterio de amplitud y la concepcion de un trabajo terapéutico artesanal son desarrollados en el
capitulo VI como caracteristicas y potencialidades distintivas de la practica terapéutica integradora.
En el presente capitulo son abordados en su relacion especifica con la dimension identitaria.

21 E| desarrollo de las categorias analiticas de ajuste y traduccion se detallan en el capitulo llI, ya que
forman parte del enfoque epistemo-metodologico de mi investigacion.
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Lipovetsky (2010) evidencian que la suscripcién a una perspectiva holistica de la
salud y a préacticas terapéuticas integradoras y/o complementarias implica el
despliegue de la capacidad de agencia de los individuos en relacién a satisfacer
inquietudes existenciarias de desarrollo personal en un contexto socio-cultural que

promueve la autonomia y la responsabilidad personal®.

Ampliar la mirada e incorporar otras maneras de ejercer el rol como
terapeutas, no implica necesariamente romper totalmente con la formacion
psicoanalitica u otros enfoques psicoterapéuticos convencionales. Se trata de poner
en accién una (re)significacion, ajuste y/o traduccion de su rol terapéutico, de sus
practicas de cuidado y de su identidad profesional. Estos experimentan un
deslizamiento, por lo menos en parte, de la representacion social dominante que
asocia a la practica psicolégica con la figura del psicoanalista y la terapéutica
anclada en un modelo asistencial individual basado en las premisas interpretativas
del psicoanalisis (Lodieu y Scaglia, 2006). El trabajo de ajuste y traduccion habilita
un aprendizaje de nuevas formas de realizar la practica terapéutica, que les permite
ampliar y experienciar otras maneras del ejercicio de la profesién, lo cual se va

configurando en una praxis terapéutica integradora y complementaria.

En este sentido, la crisis del psicoanalisis descrita por Castel (1984), no
refiere al fin del psicoanalisis como practica psicoterapéutica, sino a la pérdida de
control que el psicoandlisis ejercia sobre el proceso de difusion de la cultura
psicolégica en gran parte de las sociedades occidentales. Si bien la psicoterapia
convencional durante el siglo XX ha sido ampliamente influenciada por la
dominancia psicoanalitica en el terreno psi local, a partir de la década de 1980 esta
dominancia terapéutica comienza a ser, por lo menos, cuestionada como matriz
interpretativa univoca. La proliferacion de nuevas técnicas psicologicas relacionadas
con movimientos contraculturales como la Psicologia Humanista y los movimientos
del Potencial Humano, posibilitaron la expansion de multiples ejercicios terapéuticos,
que involucran desde el conductismo, el cognitivismo, la bioenergia, la terapia
gestalt, el andlisis transaccional hasta las constelaciones familiares, por mencionar
solo algunas de las diversas técnicas y encuadres terapéuticos que conforman la

oferta terapéutica local (Borda, 2015; Carozzi, 2000; Del Monaco, 2020; Fernandez

22 La relacién entre la adopcion del encuadre holistico y las decisiones relativas a la eleccién de un
estilo de vida son retomadas y desarrolladas en el capitulo VI en referencia a las caracteristicas y
potencialidades distintivas de la practica terapéutica integradora.
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Alvarez, 2008; Freidin y Borda, 2015; Gorbato, 1994; Keegan, 2007; 2012; Korman,
Viotti y Garay, 2010).

Para Castel (1984), éstas nuevas técnicas psicologicas derivan, en cierta
medida, en sus comienzos del psicoandlisis, pero a su vez se han diferenciado de él.
Para dicho autor son psicoanaliticas en un triple sentido, ya que suponen el
psicoanalisis, le suceden (a la vez que coexisten con €él) y retienen una parte de su
mensaje. Sostiene que solapando su referencia psicoanalitica se han liberado en
cierta medida de la probleméatica de la ortodoxia, es decir, de la actitud que pretende
salvaguardar la pureza de una técnica y las condiciones de su reproduccion en
relacion a la fidelidad al corpus freudiano y la formacion de los analistas. La cultura
psicolégica se va asi extendiendo, perdiendo la memoria de sus origenes y la

preocupacion por la pureza de sus fundamentos tedricos?.

La busqueda de bienestar y autorrealizacibn personal a través de la
apelacion de terapias no convencionales, fueron posicionando a un nuevo tipo de
especialista que suma a su formacidén psicoterapéutica, técnicas y herramientas
energético corporales, procurando trabajar desde una concepcién mas holistica de la
salud. Como vengo desarrollando en este analisis, segun algunos analistas, las
nuevas terapias revelan un proceso de conversion en nuestras sociedades orientado
a la expansiéon personal de un sujeto predispuesto a descifrarse a si mismo (Castel
et al., 1980; Castel, 1984; Ehrenberg, 2000; lllouz, 2010).

El siguiente fragmento de entrevista da cuenta de cémo la identidad
profesional puede ser reinterpretada en funcién de un estilo de vida atravesado por
una concepcion holistica de la busqueda de bienestar, el cual a su vez es soporte de
una identidad para si en medio de las transformaciones que experimenta el terreno
profesional de las psicoterapias. Paula describe como se sentia escindida por no
permitirse incorporar, a su trabajo terapéutico profesional, aquellas practicas de
cuidado de si que excedian el encuadre psicoanalitico, pero que formaban parte de
su busqueda de bienestar en su vida cotidiana. Recién cuando dejo de auto exigirse

con el cumplimiento del encuadre y el rol del psicoanalista, comenz6 a desarrollar

23 En el capitulo VI se detallan las particularidades de las practicas de ajuste y traduccion realizadas
por las entrevistadas en el proceso de cambio hacia un encuadre holistico integrador basado en la
amplitud y la complementariedad terapéutica.
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una practica terapéutica integradora que le permitié articular su estilo de vida con su

profesion, experimentando asi sensaciones de relajaciéon y comodidad profesional.

Soy licenciada en psicologia, me dediqué al area clinica y me
especialicé en psicoanalisis y género. Si bien yo venia haciendo
otras cosas en mi vida, desde Yoga, Reiki, meditacién, como que eso
yo lo tenia en mi vida, pero en la profesién era como prohibido para
mi, por la formacién. Lo alternativo yo no lo incorporaba en los
tratamientos con los pacientes. Mi auto exigencia era ser
psicoanalista, y no encajaba mucho, tenia como un [hace silencio] no
sé si era una pelea, una disconformidad; no es que no estaba de
acuerdo, pero no me sentia muy comoda, era como estar escindido,
es decir, s6lo mirar el esquema psiquico desde funciones, las
represiones, el consciente; que eso es totalmente valido, existe, es
asi, yo les agradezco todo lo que aprendi, pero la verdad es que hay
algo mas, y ese algo méas es de lo que no se habla o no se dice
porque no se puede explicar, pasar a pensar que hay algo mas en la
enfermedad y en el sintoma, empezar a hablar del alma o de cierta
energia. Entonces me empecé a animar a hacer algo distinto, que no
sea hablar. Después empiezo constelaciones y fue bastante fuerte la
experiencia con constelaciones porque era poner el cuerpo, el alma 'y
todo ahi, me salia de mi encuadre, el encuadre que nos ensefian:
gue la hora, que el terapeuta, como que es otro encuadre mas desde
lo mental, con constelaciones medio que te corrés de todo ese
esquema, era otra mirada, me costé un tiempo, pero fue un cambio.
Hara un afio a esta parte, es como que me empeceé a reubicar y
empecé verdaderamente a integrar, ahora me relajé, integrar me
parece maravilloso (Paula)

En lo que respecta a la (re)significacion de la identidad profesional de las
entrevistadas, puede observarse el lugar creciente que adquiere la identidad
reflexiva, entendiendo por la misma a la conformacion del si mismo que guarda
cierta distancia con respecto a los roles y a las representaciones sociales
objetivadas. Si bien se mantiene cierta identificacion hacia un rol profesional
adquirido desde la formacidén académica, resulta evidente el despliegue de nuevas
formas de sentir, vivir y significar la profesion desde un estilo de vida signado por la
concepcion holistica y la participacion en una red de relaciones interpersonales en
donde se integran ciertas premisas de la formacion psicoanalitica con la dimension

energético-corporal y las técnicas terapéuticas no convencionales.

Las redes de interaccion, en donde se establecen diferentes relaciones
interpersonales, proporcionan apoyo a los individuos para establecer Ila
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conformacion de sus identidades particulares, pero también conforman los espacios
en los que las identidades pueden ser objeto de negociacion, ajustes y/o criticas.
Los intercambios concretos realizados entre las personas, a nivel de las redes
sociales, permiten una interpretacion mas dindmica de los significados identitarios
(Deaux y Martin, 2003).

Las experiencias de resignificacion de la identidad profesional y la practica
terapéutica, vivenciadas por las entrevistadas, no solo son motorizadas por las
motivaciones y relaciones que establecen con otras personas dentro de la red que
conforma el circuito alternativo -en donde ellas han experimentado el uso de
diferentes terapias no convencionales en busqueda de su propio bienestar personal-,
sino también por su interés practico de ampliar, reubicar y potencializar su ejercicio
terapéutico al incorporar nuevas técnicas que les permitan superar lo que ellas

consideran como limitaciones de las herramientas psicoanaliticas convencionales®.

En este sentido, cuando entrevisté a Monica, ella me expresé que sigue
siendo importante acceder al inconsciente y ampliar la consciencia, pero ya no
exclusivamente desde el uso de la palabra®, sino que, desde una concepcién mas
pragmatica de la terapia, resulta valido la utilizacion de otros recursos terapéuticos

no convencionales. Luego me siguio diciendo lo siguiente:

Todos me dicen: ¢y eso de donde lo sacaste? [en alusién a las
terapias no convencionales] y digo: esto no lo saqué de ningun lado,
esto soy yo, yo me siento que tengo un resumen de cosas, SOy COmo
una especie de nueva sintesis que me da resultados, sinteticé
muchas cosas en mi, de distintos lugares. En general, mi tratamiento
es psicoanalitico, esa es mi armadura pero con otro vinculo (...) a mi
lo que me abrié fue ver la utilidad de todo esto, te voy a decir lo
bueno que tengo es la flexibilidad: soy flexible (Ménica).

24 La motivacion en la integracion terapéutica como forma de ampliar los recursos, técnicas y
herramientas disponibles para ejercer el rol de terapeuta es desarrollado en el capitulo VI en relacién
a las caracteristicas distintivas del encuadre holistico.

25 El trabajo de ajuste y traduccidn de algunas premisas psicoanaliticas, como el ampliar la conciencia
en términos terapéuticos no soélo a través del uso de la palabra, es desarrollado con mayor detalle en
el capitulo VI.
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Ella se describe como una "nueva sintesis" en relacién a su experiencia de
integrar diferentes terapias, pero aun asi no se aparta totalmente de su formacién
psicoanalitica, advierte que trabaja desde otro tipo de vinculo. Reconoce que en
dicha formacion se encuentra su armadura para el ejercicio terapéutico; aun asi la
experiencia de integrar la utilidad de diferentes técnicas terapéuticas con el
andamiaje de las premisas psicoanaliticas, se presenta como un ajuste que le ha
permitido convertirse en dicha sintesis, deslizdndose hacia una practica terapéutica

mas flexible e integral.

Siguiendo a Latour (1983) puedo ver en las palabras de Mdnica como en
todas las traducciones se da un desplazamiento a través de diversas versiones,
donde es posible y necesario transformar algunos significados, pero no
necesariamente traicionarlos por completo. La experiencia de Mdnica, que coincide
con lo expresado por el resto de las entrevistadas, remite al caracter continuo e
irreductible de la practica terapéutica que ellas practican. Las traducciones y
mediaciones practico/conceptuales habilitan un ejercicio de ajuste mas plural,

flexible e integrador del trabajo terapéutico.

Una vivencia con matices diferentes se evidencia en el relato de algunas
entrevistadas. Es el caso de Amelia, donde puede notarse como la formacion
académica es atravesada por un estilo de vida signado por experiencias previas con
la meditacion y la filosofia budista, que van conformando el ejercicio de una practica
terapéutica holistica integradora.

La psicologia para mi te diria que fue el Ultimo escalén, antes de
entrar en la psicologia entré en el campo de la meditacién, y eso es
como un gran sostén de mi préctica terapéutica, la psicologia clinica
para mi fue lo dltimo. Fui llevando mi vocacién de una manera
abierta, hoy trabajo dentro de la psicologia con un encuadre poco
académico, y tiene que ver con la inclusion del cuerpo en la terapia,
tiene que ver con la inclusién de la espiritualidad, yo empecé a
trabajar en el budismo tibetano. Cuando yo me recibi de psicéloga,
ya la meditacion era parte de mi vida. Todo lo que hago ahora esta
como muy signado por esas lineas que parecian tan antagénicas y
gue no tenian similitud, y sin embargo hoy las termino uniendo en lo
gue estoy haciendo. Creo que es importante que un terapeuta tenga
la parte formal, ese marco tedrico que te da como un sostén y poder
discriminar hoy si una persona tiene rasgos psicéticos o no es algo
muy importante. Si bien no son grandes cosas las que aprendi en la
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universidad, fueron cosas muy importantes, me dan como una
seguridad, pero dentro mio ya estd todo muy integrado, las
constelaciones familiares a mi me hicieron como un clic importante
porque senti que era algo que podia unir lo espiritual, que yo ya traia,
con lo académico (Amelia)

En este caso la capacitacion formal profesional en el ambito
psicoterapéutico y su posterior titulacion se describen como un estadio final en la
formacion como terapeuta. Si bien se valoran las herramientas psicoterapéuticas
convencionales adquiridas en la preparacion universitaria, las cuales brindan cierta
seguridad, sobre todo a la hora de adquirir conocimientos relacionados con la
posibilidad de establecer un psicodiagnéstico adecuado, desde un comienzo la
vocacion profesional y el sostén de la practica terapéutica se inscriben dentro de la
I6gica de la integracion. En algunas de las psicélogas la preparacion universitaria se
encuentra tamizada por las experiencias espirituales previas, conforme a un estilo de

vida atravesado por la concepcion holistica.

Para Amelia el desarrollo de su practica terapéutica es una vocacion que fue
llevando de manera abierta, a través de la inclusion del cuerpo y la espiritualidad,
uniendo asi perspectivas terapéuticas que parecian ser antagénicas, pero que para
ella se encuentran muy integradas en su propio interior. Lejos de despojarse de los
aportes teodricos incorporados en la formacion universitaria como psicologa, los
revaloriza, traduce e integra desde una practica terapéutica que une la perspectiva
holistica integradora con los conocimientos académicos, evidenciandose asi la
irreductibilidad y continuidad de multiples y diversas practicas terapéuticas en el

ejercicio de la profesion.

La idea de que el cambio en la identidad para otros se reinterpreta en
funcidn de la eleccion de un estilo de vida, el cual sirve a su vez como soporte de
una identidad para si en constante devenir (Dubar, 2002), permite identificar las
reconfiguraciones de la identidad profesional de las entrevistadas, en cuanto a la
emergencia de nuevas formas de significar y traducir su oficio terapéutico en

relacion a las elecciones que configuran su estilo de vida.

Esta experiencia les ha permitido, en cierta forma, realizar ajustes dinamicos
en el ejercicio de su rol terapéutico a través de la integracion de multiples técnicas
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terapéuticas, derivando en un deslizamiento y/o pase de la representacion social
dominante de los/as psicologos/as que se caracteriza por un modelo asistencial
individual basado tedricamente en el psicoanalisis, hacia una practica terapéutica

holistica, integradora y complementaria.

Si bien Carozzi (2000) afirma que el buscador del circuito alternativo fluye y
circula por agrupaciones generalmente efimeras, estableciendo relaciones
mayormente provisorias, los hallazgos de mi investigacion no me permiten describir
la consistencia de los vinculos y relaciones interpersonales establecidas por las
entrevistadas dentro de la red del circuito alternativo del Area Metropolitana de

Buenos Aires.

La idea de circulacion y fluidez ha sido en cambio de mucha utilidad en mi
trabajo para ayudarme a interpretar como la conformacién de la identidad profesional
de las psicélogas entrevistadas remite mas a un proceso reflexivo, abierto a la
contingencia del cambio, a la traduccion y al ajuste por medio de mediaciones
practicas y conceptuales, que a un modelo profesional estrictamente heredado de

acuerdo a la representacion social dominante de su profesion.

Para mi, mi profesion es mi propio camino, creo profundamente en lo
gue ofrezco, yo me describo absolutamente comprometida con lo que
hago, tanto en lo que predico como en lo que practico (...) empiezo
mi afio nimero 27 de profesidn, sin embargo jamas yo me escucho
decir: bueno, no busco mas nada, no tengo mas nada que buscar, al
contrario (Sofia)

El dinamismo de dicho proceso reflexivo se encuentra intimamente
relacionado con las practicas referidas al estilo de vida de las entrevistadas, a su
participacion en una red de pares que comparten una perspectiva integral del
cuidado de la salud psicoemocional, como asi también a un contexto de cambios y
transformaciones al interior del terreno de las psicoterapias en la contemporaneidad.
En las psicélogas entrevistadas esto se manifiesta en su intencién de ejercer una
practica terapéutica integradora hacia un cuidado holistico de la salud psiquica,

emocional, espiritual y corporal, realizando mdltiples traducciones y ajustes de su
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practica terapéutica, en las mismas situaciones y vivencias que configuran su

trayectoria profesional.

Sus trayectorias y desarrollos profesionales son interpretadas por las
entrevistadas como una busqueda permanente, como una vocacion y como un
camino propio que se va transformando y constituyendo desde la préactica

terapéutica misma.

4.1. Reflexiones finales

En este capitulo aborde la construccion de la identidad profesional de
psicologas cuyas opciones de carrera y desempefio profesional toman cierta
distancia de la representacion social dominante de su profesion al incorporar
enfoques y técnicas terapéuticas no convencionales. Presenté este proceso dentro
del contexto socio-cultural mas amplio de las condiciones del trabajo identitario en la
modernidad tardia, caracterizado por mutaciones en los procesos de socializacién e
identificacién con los roles sociales, la diversificacion de autoridades expertas y la

pluralizacion de los estilos de vida.

En este escenario, el trabajo reflexivo de las entrevistadas en relacion a las
elecciones de estilo de vida, abarca distintas situaciones que conforman sus
trayectorias profesionales, afectando asi su practica terapéutica. ElI dinamismo
propio de la profesion que he tomado como caso de estudio, con los distintos
movimientos, procesos de fractura y yuxtaposicidon de perspectivas y practicas,
demuestra como se ha diversificado el horizonte de oportunidades para el
desempefio profesional y las formas de identificacion con el trabajo psicoterapéutico

mas alla de la titulacion académica compartida.

En este contexto, la negociacién de la identidad profesional reviste especial
relevancia como dimensién de analisis, en especial en lo referente a las practicas

situadas de ajustes y traducciones que desde ella se despliegan. Rescatar las
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experiencias y perspectivas de psiclOlogas con carreras atipicas permite dar
visibilidad a voces complementarias, y por momentos criticas, de los encuadres
terapéuticos convencionales y/o tradicionales, desde el interior de la misma

profesion psicologica.

Los proyectos y trayectorias profesionales de las entrevistadas, con sus
aspectos comunes y diferenciales, dan cuenta de procesos de segmentacion o
diferenciacion respecto de sus pares ortodoxos en términos de interés por otros
paradigmas terapéuticos, modalidades de practica y formas de identificacién con la

profesion, aunque esta diferenciacion se da en clave de continuidad®.

Las decisiones de carrera de las entrevistadas, expresan, por un lado,
retomando a Dubar (2002), el interjuego entre las identidades colectivas
reivindicadas y las cuestionadas, a través de un trabajo identitario que se despliega
en el tiempo y en el que la busqueda de autenticidad adquiere centralidad.

Varias entrevistadas expresaron haber experimentado tensiones como crisis
de carrera, producto del desfase entre un estilo de vida orientado hacia las premisas
del holismo terapéutico y el desempefio profesional normativo, donde la integracion
de terapias no convencionales en la practica profesional constituye un camino para
superar y ajustar las contradicciones de la socializacion dominante de su profesion y

la vida laboral en el marco mas amplio del proyecto vital.

La busqueda de coherencia entre la vida personal y la profesional es el hilo
conductor de las narrativas sobre las decisiones de carrera y los virajes. Como
Giddens (1995) lo plantea, el logro de autenticidad deriva de integrar las
experiencias vitales en un marco narrativo de desarrollo personal en el que la

primera lealtad es hacia uno mismo.

Por otro lado, para algunas terapeutas no se trata de resolver
contradicciones entre distintas esferas de experiencias, ni superar crisis de carrera,
sino que el compromiso vocacional implica ampliar el horizonte de conocimiento y

repertorio terapéutico, para poder ejercer una practica terapéutica mas integral.

26 En el capitulo VI describo con mayor detalle aquellas distinciones de la practica terapéutica
integradora que permite a las entrevistadas diferenciarse de sus colegas ortodoxos y/o
convencionales.
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He conceptualizado las psicoterapias como un espacio facilitador del
despliegue de un proyecto reflexivo de la identidad del self en la contemporaneidad y
como espacios inherentes a la creatividad social, donde el lenguaje psicoterapéutico
se va diversificado y entrelazado con los imperativos culturales de la busqueda de
felicidad y bienestar, la confianza en uno mismo y la creencia en la posibilidad de

perfeccionar el self (lllouz, 2010).

Al pluralizarse el discurso psicolégico ha logrado organizar las narrativas
contemporéaneas del self y la identidad, ofreciendo herramientas terapéuticas de
autointerpretacion que promueven un proceso continuo de narrativizacion del self,
produciendo transformaciones en la experiencia y el discurso autobiogréafico de las

entrevistadas.

Si bien ciertas caracteristicas de la identidad profesional ligada a la
representacion social dominante de los/as psicélogos/as, y a una practica clinica
psicoterapéutica relacionada al psicoanalisis, perduran en las psicologas
entrevistadas, también resulta evidente que ésta impronta de su formacion
universitaria y profesional, convive e interactia con su incursion en una red de
relaciones interpersonales que conforman un estilo de vida signado por una
concepcion mas holistica del bienestar integral. Esta experiencia habilitdé en ellas
una constante busqueda de técnicas terapéuticas no convencionales, que al ser
integradas a su préctica profesional dieron lugar al despliegue de una narracion
reflexiva de si mismas en constante construcciéon. Este proceso atravesado por el
pluralismo terapéutico dinamiza el trabajo identitario, pero no borra los limites
inherentes al terreno profesional, sino que los extiende mas aqui o mas alla,
reinterpretandolos y traduciéndolos de acuerdo a la trayectoria biografica de cada

entrevistada.

Desde la experiencia practica de integracion terapéutica las entrevistadas
evidencian un proceso de (re)significacion de su identidad profesional que se desliza
de la representacion social dominante de los psicoterapeutas locales, lo cual reviste
gran particularidad en un contexto socio-cultural como el argentino, en donde el
psicoanalisis se encuentra plenamente institucionalizado y arraigado en la cultura de
las clases media y alta urbanas donde se inscriben en términos socio estructurales

las psicologas entrevistadas.
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5. Capitulo V. ¢Del malestar en la cultura a la cultura del malestar?

No puedo someterme al destino por mucho tiempo mas. Lo que
quiero no es ser bueno como nuestra tradicion lo entendia, sino
hacer mi propio camino. Pero ¢como? ¢qué tendré que sufrir?

Esta ansiedad me corroe

(V.S. Naipaul)

En este capitulo, siguiendo mi hipétesis de trabajo, abordo uno de los dos
correlatos que se articula con el imperativo cultural de la expansién personal como
criterio normalizador de la modernidad tardia, me refiero especificamente a la
emergencia de nuevas formas de sufrimiento psiquico emocional. No se trata de
analizar si los individuos sufren mas hoy que antes, algo imposible de descifrar por
cierto, sino antes bien indagar si existen diferenciales en términos de las afecciones
gue provocan malestar y padecimientos en la actualidad. En este sentido la pregunta
gue guia mi analisis es ¢como se vinculan los procesos actuales de expansion
personal con la emergencia de nuevas formas de sufrimiento psiquico?

Para responder este interrogante comienzo analizando cémo caracterizan
las psicologas entrevistadas las formas de sufrimiento contemporaneo en base a sus
experiencias terapéuticas brindadas a sus pacientes y lo que ellas identifican como
motivos recurrentes en las consultas. Luego focalizo mi analisis en las experiencias
que ellas denominan como “crisis de sentido" y/o "vacio existencial", situacion que
adquiere gran centralidad en los relatos de las entrevistadas como rasgo distintivo
gue atraviesa las afecciones psicoemocionales actuales. Finalmente, en didlogo con
los aportes y discusiones conceptuales relativas al imperativo cultural de la
expansion personal, analizo desde la categoria narcisismo patoldgico, las
particularidades psicosociales que adquieren en la actualidad los cuadros depresivos

en el contexto de las transformaciones socio-culturales de la modernidad tardia.
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5.1. Motivos actuales de consulta: crisis de sentidos y vacio existencial

Al abordar esta cuestidn, resulta relevante comprender que la articulacion
entre deseo y cultura nos anima a pensar que las transformaciones socio culturales
actuales, especialmente la relacion entre cuidado de si y el principio de la expansién
personal, pueden generar consecuencias sobre las significaciones y la subjetividad
de las personas, constriiendo sustancialmente sus deseos, su sentido de realidad y
su autoestima. Al mismo tiempo constituyen implicancias en las fantasias de los
individuos, sus vinculos con los otros y consigo mismo (Ehrenberg, 2000; Guinsberg,
1994; Hornstein, 2013).

En este sentido Freud (1930) describi6 el malestar que provoca la
sofocacion de los deseos pulsionales por la cultura; también destacé la imposibilidad
de realizacion total de la felicidad, hacia la cual tenderia el principio de placer, la cual
se encontraria limitada por el principio de realidad. Reconocié que gran parte del
trabajo de la humanidad se concentra en la tarea de encontrar un equilibrio acorde a
fines, es decir, el logro de cierto grado de felicidad que se intenta alcanzar
conciliando las demandas individuales y las exigencias culturales. El padre del
psicoanalisis advierte sobre la necesidad de preguntarnos si mediante determinada
configuracion cultural ese equilibrio puede alcanzarse o si el conflicto es insalvable.
Los aportes de Lacan (1981; 1990) permiten comprender que siempre habra
insatisfaccion en el plano de la cultura porque es el plano de la representacion de lo
real. El sujeto lacaniano es el sujeto del inconsciente, un sujeto que funciona como
producto, efecto y agente del lenguaje. Guiada por estas premisas, la perspectiva
psicoanalitica considera que el desarrollo humano se relaciona con cierta
insatisfaccion que no logra ser calmada, debido a que en el plano de la cultura el
sujeto encuentra como respuesta a sus necesidades y deseos solo simbolos. El
paso de lo natural a la cultura no es algo progresivo, es una operacion simbdlica,
l6gica y no cronoldgica, por la cual el infans adviene al mundo cultural, donde el
lenguaje cambia lo necesario por lo deseable. Lo real/natural se pierde para entrar
en cultura, inaugurandose asi una serie de insatisfacciones intrinsecas a la

condicion humana (Lacan, 1981).

87



Estos aportes de la teoria psicoanalitica permiten interpretar a la
psicopatologia como un indicador de las condiciones socio culturales en que se
ubica cada persona, representando un producto de las contradicciones histéricas de
su momento. En este sentido, asi como la histeria fue dominante durante el periodo
victoriano, las depresiones lo serian en la actualidad. No tanto lo que se conoce
como psicosis maniaco depresiva, sino estados generales de depresion (Ehrenberg,
2000; Hornstein, 2013).

Hornstein (2013) y Kristeva (1995) al referirse sobre los motivos mas
comunes que movilizan a las personas a iniciar una terapia en la actualidad
advierten la manifestacion de diversos sufrimientos y sintomas relacionados con
problemas de autoestima, vulnerabilidad a las heridas narcisistas y dificultades para
establecer relaciones significativas, junto a intensas angustias, depresiones y

temores vinculados a crisis de ideales y valores.

Para Guinsberg (2010), Hornstein (2013) y Sissa (1998) la busqueda del
individuo contemporaneo se centraria principalmente en encontrar un sentido a la
vida, sentido que se transformaria en un fin existencial supremo, pero que resultaria
dificil de definir por aquellas personas que se arrojan a su encuentro, ya que a lo
sumo, debido a un contexto socio-cultural impregnado por la légica del deseo y el
hiperconsumo, suele solo adjudicarsele a meros sentidos genéricos de éxito,
figuracion y goce. Ehrenberg (2000) y Guinsberg (2010) coinciden en que estos
ultimos serian dificilmente alcanzables en la practica, debido a los esfuerzos que
implicaria alcanzar una imagen de si mismo demasiado idealizada en un contexto de

competencia exacerbada y estandares idilicos de bienestar.

Actualmente el malestar en la cultura no sélo proviene de las limitaciones
gue ésta impone a los deseos individuales, sino también de las caracteristicas
especificas que adquieren los valores y normas culturales. El rendimiento
productivo, el trabajo competitivo y una nueva dimension ontolégica del consumo
emocional orientado hacia el desarrollo y expansion personal, son valores centrales
del modelo cultural capitalista occidental, que si bien afectan principalmente a los
sectores sociales medios y altos urbanos con amplios niveles educativos, también
conforman los parametros culturales que constrifien la subjetividad de grandes

sectores de la poblacién (Lipovetsky, 2010).
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Kristeva (1995) sostiene que actualmente existe la emergencia de una serie
de nuevas enfermedades del alma, donde los individuos de hoy, presionados por el
estrés, impacientes por ganar, gastar y gozar, terminarian prescindiendo de la
representacion de su experiencia. Para la autora el individuo moderno seria un
narcisista, que si bien experimenta dolor, dificimente sienta remordimiento. Cuando
no esta deprimido puede llegar a exaltarse con objetos menores y luego
desvalorizarse debido a un placer perverso que no conoce satisfaccién alguna
(Sissa, 1998).

Segun Lebrun (2003), Kristeva (1995) y Sissa (1998) la capacidad simbdlica
pareceria estar disminuyendo en aras de un aumento de las imagenes, lo cual
podria desdibujar los limites de lo imposible, las fronteras entre el placer y la
realidad, como asi también entre lo verdadero y lo falso. Los autores citados
consideran que en la actualidad la vida psiquica corre el riesgo de ubicarse entre los
sintomas somaticos y la transferencia a imagenes de los deseos, pudiéndose
generar multiples inhibiciones y bloqueos. Segun Kristeva (1995) y Hornstein (2013)
un rasgo recurrente en las personas que llegan actualmente a la consulta
psicoterapéutica es la dificultad para simbolizar traumas y conflictos insoportables,

siendo la consecuencia de su carencia la impotencia.

En este sentido, resultan muy interesantes las apreciaciones de las
entrevistadas al ser consultadas sobre los principales motivos que movilizan la
consulta de sus pacientes en la actualidad, y los cambios que notan en dichos
motivos a lo largo de sus trayectorias profesionales con respecto a décadas
pasadas. En el transcurso de las entrevistas, el eje de indagacion referido a las
preguntas sobre las caracteristicas que adquiere el sufrimiento contemporaneo,
permitid que las entrevistadas se explayaran en su propia caracterizacién sobre el
mismo, dando cuenta no soélo de los principales motivos de consulta, sino también

de aquello que consideran central en relacién a las dolencias y malestares actuales.

Las entrevistadas coinciden en sefialar una diversidad de situaciones y
dolencias que motorizan la consulta terapéutica de sus pacientes actualmente, las
cuales implican centralmente problemas vinculares con la pareja, con los/as hijos/as,

con comparferos/as de trabajo, duelos no terminados o ni empezados, anorexia,
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bulimia, falta de comunicacién, soledad, consumo problematico de drogas, abusos

sexuales, ataques de panico, fobias, depresion, ansiedad, angustia y estres.

Ahora bien, a priori nada de esto permitiria pensar en un sustancial cambio
en los motivos de consulta y/o algo diferencial en términos de dolencias y
sufrimiento, pero lo interesante es que las entrevistadas coinciden en entender toda
ésta serie de dolencias como sintomas que manifiestan un sufrimiento mas profundo

gue resulta para ellas algo caracteristico del malestar en la actualidad.

Si bien los motivos de consulta anteriormente mencionados representan la
primera expresion de sus pacientes en la consulta inicial, las entrevistadas coinciden
en sefalar que lo que termina vislumbrandose en el proceso terapéutico, mas alla de
la afeccion puntual que motivé la consulta, es un agudo padecimiento que se
relaciona con lo que ellas caracterizaron como una crisis existencial que se
manifiesta con una angustia creciente sobre la falta de sentido de sus vidas, dudas

sobre quién es uno/a mismo/a y cual es el propdsito de la vida misma.

Las entrevistadas manifestaron que sus pacientes evidencian una notable
falta de disfrute e insatisfaccion, sentimientos de vulnerabilidad e incertidumbre,
desvalorizacion personal por sentirse que no estan a la altura para alcanzar logros
personales ante las exigencias contemporaneas que terminan manifestandose en

una insoportable angustia y ansiedad existenciarias.

Segun la mirada de las entrevistadas las personas que se acercan a la
consulta actualmente expresan una clara necesidad de encontrarse consigo mismas,
de escucharse a si mismas, de ser ellas mismas y desde ese encuentro consigo

mismas encontrarle un sentido a sus vidas. En palabras de Susana:

Lo que mas aparece es la ansiedad, la ansiedad de existir te diria, yo
creo que lo que méas hay hoy dia no es tanto una necesidad de
expresion del deseo ¢no?, y de acceso al deseo como en la época
victoriana, con la represion que habia y demas, o en los afios '70 y
'80, sino que hoy lo que hay es como algo mas previo, que es no
tanto una necesidad de expresion sino una necesidad de contencién,
de sentir, de sentirse, me parece re sutil lo que te estoy diciendo (...)
de sentirse a si mismo para desde ahi, bueno, ¢qué expresar? ¢qué
deseo?, como si el deseo fuese un estadio posterior, hay mucha
necesidad insatisfecha (...) los problemas que se ven mas son como
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problemas que se arman previo a que aparezca un deseo que esta
reprimiendo, que no tiene acceso a expresarse. Hay algo previo,
como necesidad de sentir seguridad, limite, contencién para poder
sentir algunas emociones y no desbordarse, y no angustiarse mucho,
no explotar. Como organismos que estan mas siempre al punto de
algo que explota, mas que encerrados (Susana)

Las siguientes palabras de Lucia y Gala expresan una lucha actual contra
los sentimientos de vulnerabilidad generados por una actualidad que se presenta
marcada por la incertidumbre, la incapacidad de soportar y la busqueda de anestesia

para transitar los malestares de la vida cotidiana que no permiten el disfrute.

Creo gue es una continua lucha con nuestra vulnerabilidad.
Intentando anestesiarla, soportamos muy poco nuestra vulnerabilidad
como seres humanos, sentirnos vulnerables. Me refiero a esa
vulnerabilidad cotidiana, de la incertidumbre, vivir sin garantias de
gué va a pasar en el minuto siguiente, el miedo a la exposicion (...)
es tremendamente sufrido, todos los pacientes llegan y lo primero
gue yo escucho es como es su manera particular de lucha para parar
de sentirse vulnerable (Lucia).

Los motivos mas recurrentes de consulta tienen que ver con crisis
existenciales, preguntas como ¢ quién soy? ¢para qué estoy? ¢qué
me gusta? ¢qué quiero? Poder intentar modificar ciertas
perturbaciones en lo cotidiano, el trabajo, el estrés, el cansancio, el
no disfrute de la vida, muchos conflictos en lo vincular, desde parejas
hasta conflictos con jefes, con grupos de trabajo. Estoy tratando de
hacer algo como muy resumido porque es muy particular la demanda
de cada uno; si, creo que tiene que ver mas con la busqueda de
bienestar (Gala)

Segun Ehrenberg (2000) la economia psiquica contemporanea habria
sufrido modificaciones, ya que en la actualidad no seria tanto el conflicto
intrapsiquico el que pondria en crisis la estabilidad psicoemocional de las personas,
sino cada vez mas la falta de sentido para un proyecto vital que genera un vacio
existencial. Dicho autor expresa que las demandas terapéuticas actuales suelen
orientarse en menor medida hacia los conflictos y las prohibiciones que suelen

vincularse con un orden social de tipo disciplinario, para relacionarse cada vez mas
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con la necesidad de ser, de lograr el desarrollo del potencial interior bajo la premisa

de encontrarse con uno mismo y ser ese ser auténticamente singular.

Esta experiencia como rasgo caracteristico del sufrimiento contemporaneo
gueda muy bien expresada por las palabras de Sofia al ser consultada sobre los
principales motivos de consulta en la actualidad.

Lo que viene a buscar la mayoria es ese propdsito mayor que le dé
sentido a la falta de sentido que estan teniendo en la vida, los
motivos mas comunes por el cual un paciente llega hoy dia son los
trastornos de ansiedad y las angustias, por esa falta de sentido, que
no lo da ni un trabajo, ni tu estatus, ni los hijos, ni la economia, sino
gue fijate que la humanidad entera, desde todos los lugares, desde la
medicina, desde la alimentacion, esta en una blasqueda de sentido
trascendente que no se encuentra afuera; y como se esti cayendo
todo por afuera, ¢viste?, las instituciones creibles que ya no lo son,
bueno, todo, por donde mires (...) aunque tal vez no sea éste el
motivo que manifiestan, el sentido latente es la falta de sentido y la
necesidad de resignificar el sentido a la propia existencia. Yo creo
que el sufrimiento existencial actual tiene que ver con, justamente,
con que fuimos muy, muy alejados de quienes verdaderamente
somos (...) como comun denominador es que nos alejamos de la
conciencia de quiénes verdaderamente somos (Sofia)

Las entrevistadas también se refirieron, en este mismo sentido, a otro
aspecto interesante de las sociedades occidentales contemporaneas y la
emergencia de nuevas formas de sufrimiento y malestar, el cual se relaciona con
experiencias vivenciales donde las nuevas necesidades de consumo y sus
satisfacciones, como las nuevas libertades que ofrece la sociedad tecnoldgica,
operarian contra la auténtica liberacion del individuo, volviendo contra él sus
facultades fisicas y mentales, y adn su energia instintiva. Esto generaria que
muchas personas experimenten profundos sentimientos de frustracion, permitiendo
gue un odio penetrante emerja bajo la aparente felicidad y la superficial satisfaccion
gue caracterizan a las sociedades opulentas de nuestra época, motivo por el cual se
evidenciaria un notable crecimiento de la agresividad y la insatisfacciéon (Marcuse,
1975).
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Al respecto resultan elocuentes las palabras de Nora, quien identifica esta
situacion angustiante en sus pacientes, expresada en muchas crisis depresivas que

se manifiestan de forma mas activa en la actualidad.

Mucho ataque de pénico, mucha crisis de angustia y depresion,
ahora me parece que hay mas como ésta manifestacion mas activa
de la depresion que podria ser ataques de panico, mas violencia,
como rasgos mas activos (...) yo creo que también hay mucha cosa
puesta afuera, puesta en el tener antes que en el ser, hay mucho
estrés laboral, mucha voragine con respecto a cumplir, a tener mas
dinero, a tener mejores vacaciones y eso provoca muchisimo
sufrimiento, angustia a no poder llegar, a que cuando llegaste a una
cosa necesitas hacer la otra (...) mucha desesperacién también en el
no saber, mucho no saber qué hacer, mucha gente que no tiene
rumbo, que no sabe a dénde va, qué quiere de su vida y te estoy
hablando de gente que por ahi es exitosa en su trabajo, en su
estudio y sin embargo te dicen: “no se para que estoy haciendo esto,
no soy feliz, no estoy bien, no me siento completo”, y eso como que
hace ruido porque esa persona que vos ves desde afuera y que esta
todo bien y que tienen una pareja béarbara, tiene hijos divinos, en el
trabajo le va genial, tiene el mejor auto, se va de vacaciones a
Disney (...) vos ves el facebook y decis: jwow, que vidal, pero yo que
los escucho todas las semanas no podes creer la discrepancia que
hay entre una cosay la otra (Nora)

Las siguientes palabras de Vanesa describen como la falta de sentido en la
vida puede provocar sensaciones de disgusto y malestar consigo mismo/a, que
llevarian a las personas a experiencias de auto odio y auto rechazo que podrian
generar diversos tipos de trastornos y sufrimiento personales, como asi también
problemas en los vinculos interpersonales debido a situaciones de constante enojo y

peleas.

Muchisima gente que de un modo u otro necesita algo que le dé
sentido a su vida, o sea, lo que esta buscando es sentido y hay una
sensacion de no querer pertenecer al mundo, de disgusto consigo
mismo (...) te dria en todo caso que la problematica mayor de la
persona occidental es su nivel de auto odio tremendo que se expresa
de muchas maneras. Uno de ellos es la violencia de pareja, la
violencia intrafamiliar, el movil, el bullying, la persona se detesta y de
algin modo encuentra y se queda en ambitos donde sefiala eso
detestable entre comillas que esa persona tenga. La palabra auto
odio no estd mucho en el léxico de la psicologia. A partir de alli
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vienen trastornos psicosomaticos, trastornos alimentarios, trastorno
obsesivo compulsivo, tendencia suicida, todo eso sucede o
tendencias depresivas. Pero debajo creo que hay una bisqueda de
sentido y un auto rechazo importante si querés como palabra
resonante ¢no?, una falta de auto apreciacion muy marcada
(Vanesa).

En este sentido, y en referencia a las acuciantes situaciones de violencia y
angustia relacionadas con los mandatos culturales actuales, donde el creciente
aumento de la depresidon seria una manifestacion latente de los cuadros de estrés
relacionados con el exigente ideal de éxito contemporaneo y la promocion de todo
tipo de mercancias que fomentan deseos imposibles de realizar, Sofia y Amelia
describen una interesante sintesis del sufrimiento contemporaneo relacionado con la
actual emergencia de significativas experiencias de frustracion debido al inevitable
contraste que se genera al comparar el exigente ideal proyectado culturalmente con
lo que se es o lo que se tiene realmente, generando la emergencia actual de toda

una sintomatologia de la ansiedad signada por experiencias de alienacion.

Primero, la sobre estimulacion que hay a los sentidos. Vivimos en
una cultura donde nuestros sentidos estan exaltados 24 horas al dia:
visuales, auditivos, todo el tiempo. Segundo, la educacién y la
formacion que traemos desde lo familiar, como te decia, desde lo
cultural, desde lo religioso. Aca en Occidente nos invitaron a mirar
hacia afuera, no hacia adentro, asi que parti de ahi. Me parece que
es un conjunto de todo esto. Ademas, esta cultura que tenemos de
tener que rendir, y tener que producir, y nada de lo que tengamos es
suficiente, o sea, todo el tiempo se nos estad estimulando ir hacia
afuera. Por eso fijate que hoy hay muchisimas personas que desde
diferentes lugares tratan de tomar un tiempo para si, respirando,
haciendo yoga, meditando; vas a los parques publicos y ¢ vos viste la
cantidad de personas que estan haciendo tai chi?, bueno, tiene que
ver con eso, con el poder brindarte un rato de volver adentro, y cada
uno lo va encontrando como puede, pero entiendo que es todo una
cultura muy de la produccion, de la sociedad de consumo, que nos
lleva a... bueno, estamos todos en este mismo juego ¢no?, y si ho
estamos atentos, quedamos muy facil atrapados en los sentidos
(Sofia).

Claro, si, porque la persona lo Unico que sabe es que tiene
taquicardia, pero esta tan alienada que no es que tiene conciencia de
un sufrimiento determinado. La persona lo que esté es tratando de
responder a un sistema al cual nunca llega, o sea, nunca llega a
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cumplir sus expectativas. Es como que cada vez la expectativa sobre
la persona que esta trabajando es mayor, y la persona toma esas
expectativas sobre si, y lo Unico que esta tratando es de cumplir con
esas expectativas olvidandose de si misma. Hasta que llega un punto
que el sistema psicofisico, por suerte, colapsa y la persona entra en
una crisis, que muchas veces ni siquiera tiene conciencia de que es
una crisis existencial (...) como si hubiera mucha sintomatologia con
la ansiedad, todas cosas que son bien producto del estrés, que antes
no habia tanto, o por lo menos a mi no me llegaban tanto (...) creo
gue se agregan mas todas patologias que tienen mas que ver con la
alienacion de la persona por la crisis social que hay. Como si hubiera
una cosa del anonimato, de tratar cada vez mas a la persona como
un ente anénimo que termina haciendo eclosion en sintomatologias
psicopatolégicas, donde la persona deja de ser vista como una
persona y empieza a ser como parte de un engranaje en un sistema
economico, en un sistema social, en un sistema laboral, digamos, y
me parece gue esa alienacion de la persona termina desembocando
en psicopatologias (Amelia)

Lo que estaria en juego en los andlisis desarrollados es que la promocion
constante de la estimulacion del consumo y la productividad, bajo la finalidad ultima
de alcanzar un bienestar ampliado, no trascenderia del goce momentaneo debido a
su vacio de significaciones. Segun Gergen (2006) y Guinsberg (1994) existiria un
importante grado de insatisfaccion y estrés en los individuos contemporaneos debido
a la rapidez de los cambios en el mundo moderno y la dificultad de adecuarse a los
mismos ante una voragine signada por la necesidad de la inmediatez de las
resoluciones de conflictos y malestares, experimentandose crecientes sentimientos
de pequefiez e insuficiencia frente a las propias construcciones tecno-cientificas

humanas.

Esta particularidad del contexto socio-histérico actual que termina
decantando en situaciones de malestar, angustia y cuadros depresivos, fue
mencionada por las entrevistadas como algo que recurrentemente se evidencia en el
espacio de la consulta. Las siguientes palabras de Lucia y Carla dan cuenta de la
relevancia que adquiere en la actualidad la ansiedad por resolver los conflictos y
malestares de forma inmediata, entendiendo a la ansiedad inclusive como un modo
emocional de expresion actual en un contexto de aceleracion de los ritmos de vida

en donde el desarrollo de las tecnologias de comunicacion juega un rol importante.
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Lo que yo estoy percibiendo Ultimamente es la inmediatez, como algo
gue es una sensacion que aparece ¢no?, me pasa esto y necesito
resolverlo medio que ya, no puedo sostener la angustia mucho mas,
como la necesidad de una solucién, rapidito (Lucia).

Mucha ansiedad que se expresa de diferentes formas. El tema de
como funciona nuestra mente. Tenemos la mente muy acelerada.
Una incapacidad muy grande para estar en el presente, para el
disfrute, para el agradecimiento, para sentir satisfaccion y plenitud
con el momento asi como es. Entonces la ansiedad es esto, siempre
nunca alcanza. Siempre estar como queriendo mas, o estar en otro
lugar, o ser otra persona (...) y la ansiedad muchas veces a la larga
va llevando a la depresion, y la ansiedad va acompafiada de un
costado que es el miedo, el miedo a “me estoy perdiendo de algo” o
el miedo a que "estoy fallando en algo”, o el miedo a que "no estoy
logrando algo”, el miedo a que "no estoy a la altura de" también
genera ansiedad. Veo la ansiedad como el modo emocional en el
cual nos expresamaos, creo que ante todo la sensacion de miedo y de
no poder confiar en quiénes somaos en lo profundo. Y después, ahora
agregado, pero esto se encamina con lo mismo, que se agrega todo
el tema de la tecnologia, la tecnologia es como que ocupa un lugar
complicado en nuestras vidas. Estd como casi en el medio, y hay
paciente que me traen sus charlas con las parejas por whatsapp, o
sea, todo se resuelve por whatsapp. Eso también trastocé de alguna
forma la préactica. Es como que “le voy a dejar un mensaje”, “le dejo
un audio”, “resuelvo las cosas de esta forma”. No esto de “me siento,
miro a los ojos, hablo”. Todo esto también tenemos que tenerlo en
cuenta porque si no trabajamos en nosotros mismos la tecnologia va
a ser otro instrumento mas para, en realidad, alimentar lo peor en
nosotros (Carla)

En este sentido, segun Gergen (2006), el desarrollo de las nuevas
tecnologias de comunicacion permitiria, no solo mayor acceso a la informacion, sino
también un aumento del establecimiento de relaciones sociales, constituyendo un
proceso de saturacion social del self que expande la capacidad de discernimiento, la
formacion de expectativas y valores, como asi también la diversificacion de
opiniones antagonicas sobre los criterios para recalificarse, pudiendo convertir a la

vida cotidiana en un mar de exigencias orientadas hacia el bienestar personal.

Superar las situaciones de pérdidas y fracasos representaria un desafio
dificil de afrontar para sujetos inmersos en un imperativo cultural que pregona

compulsivamente el constante optimismo, el Optimo rendimiento personal y la
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necesidad de busqueda de ese ideal de plenitud (Ehrenberg, 2000; Guinsberg,
2010).

Para las entrevistadas resulta paraddjico que si bien podria pensarse que en
la actualidad las personas se encuentran mas conectadas entre si gracias al
desarrollo de las tecnologias de comunicacion, esto no necesariamente sucede, y la
soledad, la desconexion, el desencuentro y el aceleramiento de los ritmos de vida
son motivos de angustias inespecificas en medio de un creciente aumento de las

responsabilidades, los estimulos y las tareas cotidianas en la actualidad.

Las siguientes expresiones de Fernanda y Martha dan cuenta de este

fendmeno actual de cambio y transformacién socio cultural:

Si, como una cierta, paraddjicamente, distancia que se ha creado
con los otros. A la vez que estamos reconectados, que los tenemos
todo el tiempo en el whatsapp, en esto y en lo otro, también tantos
estimulos, tantas actividades, y estar un poco mareados y perdidos
en las cosas, nos hace no estar suficientemente en uno mismo
(Fernanda).

Si, una sociedad donde la mujer empez6 a tener otro lugar estos
Gltimos afios, donde la mujer tiene que salir a trabajar a la par del
hombre, donde la pareja llega, los dos trabajan, los nifios estan todo
el dia en un jardin maternal o en la escuela haciendo otras cosas y
hay poca... se perdié mucho lo que es la tribu. Esto de la comunidad
familiar. Las parejitas llegan agotadas, devastadas a tener que
atender a los chicos, que los deberes, que el bafio, estar atentos que
tienen que cocinar, es un montén. Es un gran desencuentro. Tanto
en las parejas como en los papas con los nenes y eso esta
generando una sociedad con mucha desconexion. Vos pensa que
estan todo el dia con el celular, la gente adulta, de todas las edades.
Todo el tiempo. Donde vos los ves estan con el celular y entonces
¢ddénde esta el contacto?; parejas que se pelean por whatsapp. Se
conocen por las redes sociales y terminan, ¢cémo vas a terminar una
relacién que no es de una semana, y no se miraron a los 0jos, y no
hay conexién energética, y no hay ese contacto? de despedirse
aunque sea, ipero no!, lo hacen por whatsapp. Entonces eso, yo
digo: j¢,qué sociedad?!, ¢no? terrible, j¢,qué sociedad?!, por eso, ahi
tenés esto que vos me preguntabas. Ahi tenés lo que la gente viene
a buscar. El encuentro consigo mismo porque este modelo de
sociedad hace que cada vez estés mas lejos de vos, del alma, de tu
esencia, de tu conciencia. No estas. La mente no te deja (Martha).
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Una caracteristica central de la dinamica vital en los grandes centros
urbanos es la escasez de tiempo. La prisa impregna las diversas tareas relacionadas
con las obligaciones laborales, las responsabilidades personales y sociales, el
cuidado del hogar y la familia, acrecentando asi la sensacion de no llegar a poder
cumplir con todos los objetivos dispuestos en el desarrollo del dia a dia. Esto puede
exponer a los individuos a convivir con la sensacion agobiante de tener muchisimos
asuntos pendientes por resolver (Santamaria y Marugan, 2000). Zuzanek (2004) y
Borda (2017) dan cuenta de que la sobrecarga de tareas y la sensacion subjetiva de
la presion del tiempo durante el desarrollo de la vida cotidiana contribuyen a
experimentar sensaciones de carencia emocional, que junto al creciente
aceleramiento de los ritmos Vvitales, atentan contra el equilibrio psiquico,
traduciéndose en multiples patologias asociadas principalmente al estrés. La
constante exposicion a tensiones emocionales relacionadas con la escasez del
tiempo, su fragmentacion y al creciente estado de arritmia social, constituye un
evidente factor perjudicial para la salud humana. La falta de tiempo y la presion
temporal son el reflejo de un problema socio-cultural que se relaciona con la
compleja configuracion actual de los multiples papeles sociales que los individuos
deben realizar, lo cual les exige mayores cuotas de tiempo para afrontar la creciente

multiplicacion de tareas y roles (Santamaria y Marugan, 2000).

Las siguientes palabras de Claudia expresan la relacion existente entre los
cambios socio-culturales actuales en la forma de organizar y estructurar la vida y la
transformacion que esto implica también en las formas de sufrimiento. Ella utiliza la
idea de "cambio de era" para describir una serie de mutaciones en el desarrollo de la
vida cotidiana que pueden generar sensaciones generales de hartazgo. Las
influencias sociales a través de los medios de comunicacion y los desarrollos
tecnoldgicos, la aceleracion de los tiempos vitales, las transformaciones en los
vinculos y los cambios en la forma de organizar la familia son interpretados como
cambios estructurales que modifican las teméticas actuales relativas al sufrimiento.
La expresion "se van a la miércoles" es utilizada por la entrevistada como sinénimo
de "se van a la mierda" para hacer referencia a como algunos individuos pueden
perder el rumbo ante el mandato cultural de la busqueda de genuinidad. Esta

expresion y la idea de sensaciones generales de hartazgo pueden interpretarse en
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términos de Ehrenberg (2000) como la fatiga de ser uno mismo ante un ideal

normativo de realizacion personal demasiado exigente.

Las tematicas son distintas, la velocidad es distinta. Hay mucha cosa
en pleno cambio, hay muchisimas influencias sociales, en lo
tecnoldgico; bueno, todo un cambio de era, podemos decir, y con
ello, bueno, ha cambiado la cabeza en muchos aspectos, la forma de
vida, y esto obviamente se ve reflejado en el tipo de conflictos porque
los vinculos han cambiado, las organizaciones familiares han
cambiado, las estructuras, y hay una busqueda de la genuinidad, y
muchos se van a la miércoles en eso (...) hay como una sensacion
general de hartazgo, que incluso a su vez lo alimentan los medios y
lo alimenta el facebook, y lo alimenta el internet (Claudia).

Ahora bien, para poder comprender con mayor precision cémo las
transformaciones socio culturales actuales afectan de forma diferencial las
experiencias de sufrimiento de los individuos, resulta interesante ampliar el analisis
hacia los cambios en los motivos de consulta con respecto al pasado, lo cual trato en

el siguiente apartado.

5.2. Cambios en los motivos de consulta: de la sociedad disciplinaria al

narciso deprimido

Segun lo expresado hasta aqui, en un contexto de saturacién social del selff,
y bajo la exigencia del imperativo cultural de la expansion personal, el individuo
contemporaneo podria quedar sumergido en un orden constante de busqueda de
resultados, de éxito, de estar a la altura y de actuar constantemente en lo mejor de
su condicion ante una aparente pluralidad de opciones orientadas hacia la

autorrealizacion personal (Ehrenberg, 2000; Gergen, 2006).

En este sentido, el aumento de la depresion (entendida como insuficiencia)

puede ser interpretado como un indicador revelador sobre la experiencia actual del
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individuo, ya que la misma encarna la tension cultural que se expresa entre la
aspiracion (y la busqueda) de no ser nada mas que uno mismo Yy la dificultad de
serlo, bajo una normativa social que ha relajado sus lazos con la culpabilidad y la
disciplina para anclarse cada vez mas en los imperativos de la responsabilidad
individual y la iniciativa personal en busqueda de la expansion personal y la
autenticidad (Ehrenberg, 2000).

Resulta sumamente interesante hacer referencia en este punto del analisis
a los cambios en los motivos de consulta que las entrevistadas con mayor recorrido
identifican con respecto a décadas pasadas, en funcion de observar su relacién con
las transformaciones socio culturales descriptas en esta tesis. Para ello recurro a las
expresiones de algunas de las entrevistadas que vienen desarrollando su trabajo
terapéutico en el transcurso de mas de dos décadas y media, y hasta cuatro
décadas y media, que conforman la mitad de la muestra. Las palabras de Claudia,
Monica y Martha, quienes llevan ejerciendo su profesion hace 29; 41 y 45 afos

respectivamente, sintetizan muy bien lo expresado por las entrevistadas.

Claudia: habras visto el fendbmeno, que es muy interesante para
estudiar sociolégicamente ¢no?, todos estos finales, que son finales
en algun punto reales (...) el ser que viene a la consulta tiene una
busqueda espiritual casi constante, mas alla del conflicto laboral o
vocacional que tenga, hay como una busqueda de sentido y ya no se
bancan, por decir asi, el formato conocido ¢no?, ni social, ni
organizativo (...) éste es un punto clave, que es el de las mascaras,
van cayendo las mascaras a los golpes y muchos jovenes intentan
estar desenmascarados y se van para otro lado en esta busqueda de
la libertad ¢no?, pero en realidad estd bueno porque vamos hacia
una liberacién de creencias, de mandatos, de estructuras. El ser
humano vivid, y esto es un tema central, muy armado en esas
estructuras y en esas mascaras y funcionando desde alli.

Pablo: ¢a qué te referis con méascaras? otras entrevistadas me
mencionaron lo mismo y me resulta interesante.

Claudia: el tema de los roles, roles desempefiamos todos: soy
madre, soy entrevistada, soy hija, soy la duefia del gato, y soy mucho
mas que eso. El tema es cuando, y esto sucedia mas en otros
tiempos, las personas se identificaban con el rol, entonces se
definian desde ahi.
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Pablo: hace un rato me decias que hay una busqueda de lo genuino,
para entenderte mejor, ¢, me estas diciendo que habria una intencion
de definirse mas alla de los roles sociales atribuidos?

Claudia: exactamente.

Pablo: ¢y eso generaria crisis?

Claudia: claro, si.

Pablo: ¢vos notas que mucha gente viene a consultarte, o buscar
resolver algo, por esa blsqueda de lo genuino y de no definirse
solamente por el rol?

Claudia: totalmente, claro, el sufrimiento es porque la persona no se
halla, y porque fue hasta ahora desde ahi, entonces es como si fuera
un traje, y vos agarras y le sacas el traje. La persona se siente como
desnuda y vulnerable: ¢como? ¢quién soy yo?, y aca viene la
invitacion genuina a descubrir quiénes somos, que es la invitacion
fuerte de este tiempo: ¢ quiénes somos en verdad? ¢qué estamos
haciendo aca?, que es mucho mas profunda que preguntarse ¢ cudal
es el trabajo que vengo a desarrollar para toda la vida?, esa es una
biusqueda de otro tiempo, y ¢en qué puedo ser exitoso y
destacarme? Hoy por ahi el planteo seria: ¢, quiénes somos nosotros?
¢qué estamos haciendo acé en el planeta? ¢adonde vamos? Es un
planteo méas profundo, un poco respondiendo a lo que me decias
hace un rato, que me preguntabas como algo mas comun, una
temética. Y vienen, por supuesto, con temas varios e individuales,
pero en lo profundo, seguramente como algo comin, es una
basqueda de ¢ quién soy?, porque a mi me vendieron que yo era lo
gue haciay lo que decia.

En las siguientes palabras de Monica se evidencia claramente la relacion
entre las transformaciones culturales inherentes a una sociedad que ha relajado en
cierta medida la identificacion personal a través de la atribucion de un determinado
rol social y el sufrimiento existencial que podria generarse desde una experiencia
mas cercana al imperativo de la expansion personal y la busqueda de autenticidad

como criterios de normalizacion contemporaneas.
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Hubo un momento, por ejemplo, como cosas mas al estilo freudiano
gue eran las neurosis, que ahora se fue desarmando, jmira vos! Uno
veia lo que yo llamo falso self, Winnicott llama falso self, ésta cosa de
una personalidad sobreadaptada, donde habia mucha
sobreadaptacion, que ahora no la veo tanto (...) casi todo se veia,
digamos, jovenes, grandes, era ésta cosa de tener una distancia
entre la persona de afuera y el si mismo, eso fue ¢qué sé yo? casi
durante 20 afios, y ahora no, no esta tanto esto. Empieza mas la
angustia, hay situaciones de angustia ¢no?, pero mucho més
habladas, no ésta cosa del falso self, que fue mucho tiempo como
algo puntual (Ménica)

Profundizando en el desarrollo de la entrevista, se dio el siguiente dialogo
con Ménica, que permite clarificar ain mas los cambios en los motivos de consulta
evidenciando como inciden la transformaciones socio culturales actuales en los

padecimiento que sufren sus pacientes en términos de impotencia e insuficiencia.

Ménica: Si, y de la ansiedad frente a esto de no poder, de reconocer
digamos, como dificultad en el pasaje de la omnipotencia a la
potencia ¢no? Digamos, que en el desarrollo uno va desde sentirse
omnipotente, y después la verdad es que cuando uno es
omnipotente, debajo esta la impotencia. Y después uno se desarrolla
y se siente potente ¢no? Bueno, este paso de la omnipotencia a ésta
cosa de sentir que no podes y todas esas cosas, es lo que yo voy
viendo: “no puedo con”. Y estan los otros, siguen los que estan
siendo omnipotentes, pero no aparece tan claro, tanto como era
antes lo que dicen los otros y lo que tengo que hacer; era més el
mandato de la capa del falso self, que ahora no est4, no lo veo.

Pablo: Bien, es interesante lo que dice. ¢A eso se referia con la
sobreadaptacion, digamos, o sea, a tener que responder al otro?

Monica: El falso self es sobreadaptado. Basicamente se crea una
distancia con el si mismo, con la interioridad, con lo que sos, no
reconocés lo que sos, no reconocés, no podés dar cabida a lo
instintual porque basicamente estas respondiendo a elementos
externos. Pero ahora esta mas calmado (...) es como un armado de
la personalidad, donde lo importante, donde lo que es valorado es
esto de la imagen ¢no?, creo que coincide todo con la época
menemista, jmira vos la correlacion!, claro, porque ahora lo estoy
pensando, porque mas o menos por los afios "80 y "90, era cuando,
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0 un poquitin antes, aparecia toda esta cosa del falso self, que era
como comun no dar cabida al reconocimiento de lo propio, era
mucho mas fachada.

Pablo: ¢en cambio en la actualidad —corrijame si no la sigo- segun su
apreciacion habria como un mayor reconocimiento del si mismo,
digamos?

Moénica: Si, si.

Pablo: pero por otro lado ¢se siente soledad e impotencia por no
poder, por sentirse impotente?

Moénica: Si, si.

La creciente angustia existenciaria que las entrevistadas identifican en sus
pacientes, y su correlato de cuadros depresivos, pueden ser interpretados desde el
diagnostico sobre la organizacién del self y las enfermedades que éste puede
padecer. Para Ehrenberg (2000), Hornstein (2013) y Kristeva (1995) en la actualidad
la depresion se presenta como un atascamiento simbdlico, como una expresion
patolégica que emergeria de una carencia o déficit que se expresa en impotencia,
dificultando asi la obtencion de mecanismos identificatorios indispensables para la
estructuracion del self y la conformacién de una identidad capaz de convivir con sus

conflictos.

Giddens (1995) considera que la modernidad tardia es un orden
postradicional en el que la seguridad de tradiciones y costumbres no
necesariamente ha sido sustituida por la certidumbre del conocimiento racional, ya
gue la duda metodica es un rasgo caracteristico de la razon critica moderna. Esto
genera que la relacion ambivalente entre las nociones de confianza vy
cuestionamiento sea de especial aplicacion en circunstancias de incertidumbre y
riesgo. La modernidad contemporanea se presenta asi como una cultura del riesgo

latente.
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En este sentido, actualmente el cuidado de si se desarrolla en un mundo
cambiante, incierto y riesgoso, lo que configura una existencia en cierto grado
perturbadora y dificilmente eludible para una gran cantidad de individuos, donde
alcanzar cierto grado de certeza y estabilidad en el porvenir se hace cada vez mas
dificil. La conciencia sobre los riesgos permanentes es probablemente fuente de
angustias inespecificas para muchas personas, siendo la crisis una situacion
normalizada que afecta al nacleo mismo de la identidad (Giddens, 1995). Es lo que
Ehrenberg (2000) ha denominado la experiencia contemporanea de un individuo
incierto librado a la busqueda de si mismo, en un contexto cultural donde proliferan
una multiplicidad de voces expertas en términos de practicas de cuidado

relacionadas con la valoracion de si y la busqueda de bienestar.

La exigencia de alcanzar el éxito personal en variadas areas de nuestra
vida, ya sea en el plano econdmico, el psicoemocional, el sexual, el laboral, etc., se
articula con la fascinacion contemporanea por el rendimiento, la excelencia, la
reflexividad y la autenticidad de ser uno/a mismo/a, lo cual genera fuertes tensiones
entre las metas y los logros al interior de un proyecto vital (Beck y Beck-Gernsheim,
2003; Ehrenberg, 2000; Giddens, 1995; Hornstein, 2013).

La clinica psicoanalitica considera que el sufrimiento en cierta medida es
una necesidad, porque nos obliga a reconocer la diferencia entre realidad y fantasia,
pero también es un riesgo porque la psique, ante el exceso de sufrimiento, puede
desapegarse de aquello que lo causa. Como ya se ha evidenciado en las palabras
de las entrevistadas, actualmente existiria cierta intolerancia cultural hacia el
sufrimiento en un contexto de aceleramiento de la vida cotidiana y un sentido de
inmediatez en el abordaje de los conflictos. Esto podria generar que muchas
personas no quieran experimentar ni siquiera los minimos sufrimientos
indispensables de la experiencia vital, buscando en gran medida anestesia para la

vida cotidiana como lo sugiere Hornstein (2013).

En los tiempos que corren la vieja rencilla entre moral y felicidad, que tan
bien evidenciaba Freud (1930), pareceria atenuada. Segun Hornstein (2013)
podriamos hablar de cierta reconciliacién entre ambas, ya que actualmente lo moral,
lo que esta bien, es ser feliz. La hipétesis de Hornstein (2013) es que habriamos

pasado culturalmente de valorar el deber a valorar los placeres, lo cual generaria
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que la euforia contemporanea por alcanzar un estado permanente de goce y
bienestar sumerja en la vergienza a muchas de las personas que experimentan
sufrimiento. Para Ehrenberg (2000) y Hornstein (2013), de esta forma la felicidad,
entendida como bienestar y armonia emocional, junto a toda una oferta de
tratamientos psico-espirituales para alcanzarla, se configurarian como un nuevo

orden moral en las sociedades occidentales.

Ahora bien, al inicio de este capitulo cite la idea de Kristeva (1995) la cual
sostiene que una de las caracteristicas centrales de la actualidad remite a la
existencia de una relacion entre las nuevas enfermedades del alma y el avance del
narcisismo en la experiencia del individuo contemporaneo, lo cual generaria
afecciones marcadas por la insatisfaccion, la impotencia, la desvalorizacion personal

y la depresion entendida desde el déficit.

Las palabras de Martha al respecto son mas que elocuentes, evidenciando
desde su experiencia terapéutica una serie de expresiones de las personas que
llegan a la consulta, las cuales dan cuenta de sentimientos de frustracion e
impotencia por no encontrar un sentido de existencia en un “afuera”, que implicaria
todo aquello de la experiencia vital que no se relaciona con un propésito basado en
el autoconocimiento del si mismo y su singularidad. Martha describe esta situacion
de crisis existenciaria como una experiencia mas amplia en términos de una

sociedad narcisista.

La necesidad de encontrarse. La necesidad de no seguir buscando
afuera la felicidad. De no saber cdmo. Se dan cuenta que no esta
afuera pero no saben cémo encontrarlo, es eso, "quiero
encontrarme”, "quiero saber para que vine", "no soy feliz", "me doy
cuenta que no esta afuera”, "me la paso buscando afuera y no es
afuera”, "tengo eso que supuestamente quiero y no puedo disfrutar",
"no poder disfrutar", "no sé lo que es el placer". Todo tiene que ser
ya. Estamos en una sociedad donde todo tiene que ser touch and go,
0 sea, todo rapido. Bueno, es como que vienen a buscar paz con
ellos mismos. Eso es lo que mas en esos ultimos afos estan
llegando, con ese tipo de consulta (...) en este tiempo, en estos
tltimos afos, hay mucho tema narcisista, una sociedad narcisista

(Martha).
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Segun Lasch (1999) el conjunto de dolencias existenciales contemporaneas
se relaciona con lo que €l denomina narcisismo patologico, el cual representaria una
de las caracteristicas dominante en la cultura contemporanea occidental. Sostiene
que analizar la etiologia del narcisismo, prestando atencion a los aportes clinicos
sobre su dimensién psicoldgica, es de gran utilidad para el andlisis social, debido a

gue cada sociedad reproduce su cultura en la personalidad de los individuos.

En este sentido, si bien una acepcion comunmente conocida del narcisismo
lo define como un amor propio excesivo y demasiado complaciente en las propias
facultades, lo cierto es que resulta ser un concepto ain mas complejo. Considero
gue el narcisismo es una nocién multifacética que se articula con otras nociones
psicoanaliticas como la fase libidinal, los aspectos de la vida amorosa, el origen del
ideal del yo y la construccion del yo. Al no entramarselo con estas se convertiria
apenas en un concepto meramente descriptivo, pero al articularlas se llega a la
comprension del narcisismo como un momento significativo en la historia de la
construccion del yo y las relaciones con los otros. Representa busqueda de
autonomia y autosuficiencia, esfuerzo por negar la alteridad y predominio de lo
fantasmatico sobre la realidad, lo cual lo constituye como un concepto polisémico al
intrincarse en la indiscriminaciéon entre el yo y el otro, en la regulacion del
sentimiento de estima de si y en el interés exacerbado por la identidad (Hornstein,
2013).

El narcisismo no debe entonces ser concebido como un estado monéadico
primigenio, ni como una mera acepcion del individualismo, sino como una
investidura libidinal que constituye el yo a imagen del otro cuerpo en tanto totalidad.
El narcisismo no es otra cosa que una identificacidn que permite la estructuracion

del yo y la constitucién inicial del sujeto (Laplanche, citado en Hornstein, 2013).

El yo resulta ser algo fijo, estable y organizado, salvo cuando algo falla, y
algunas de sus fallas pueden estar relacionadas con lo que también Hornstein
(2013) describe como narcisismo patologico, el cual implicaria la carencia de amor
propio y no el exceso como suele pensarse. El narcisista se encuentra desesperado
por sustituir su déficit con la admiracion externa. Su yo es deficitario, ya que el déficit
narcisista produce un yo amenazado por la desintegracién, por la desvalorizacién o

por una sensacion de vacio interior.
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En el narcisismo patoldgico habria un interés exclusivo por uno mismo, pero
bajo la desagradable sensacién de impotencia generada por encontrarse prisionero
de una imagen demasiado idealizada de si mismo, fragilidad que tiene la necesidad
de ser asistida por los otros, al punto de convertirse en dependencia de
reconocimiento externo (Ehrenberg, 2000; Hornstein, 2013).

En un contexto social que agudiza la conciencia de si a través de técnicas
psicolégicas orientadas hacia el mejoramiento personal, el individuo contemporaneo
es interpelado constantemente por la autorrealizacién y el autoperfeccionamiento. Al
pensar en la relevancia otorgada culturalmente al cuidado de si orientado hacia el
desarrollo potencial de la propia particularidad, resulta interesante recordar a Freud
(1921) quien considera que el amor es un importante factor civilizatorio al restringir el
egoismo narcisista y establecer un objeto de deseo compartido por el conjunto
social. Este tipo de lazo social, basado en el enlace libidinal afectivo, permitiria el
establecimiento de una cohesion social a partir de la identificacion de los individuos
entre si y su renuncia al deseo individual, para buscar en el ideal externo aquella

satisfaccion que resulta imposible de alcanzar en el plano de la propia particularidad.

Un orden cultural que normativiza la iniciativa personal de la autorrealizacion
como sindnimo de buena salud y equilibrio emocional, podria permitir la proliferacion
de patologias relacionadas con un ideal del yo demasiado pretencioso y exigente,
condicionando el cuidado de si desde un modelo moral anclado en la felicidad
exacerbada, el culto al rendimiento y la maximizacion productiva en todos los
ordenes de la vida. Algunos individuos podrian correr el riesgo de convertirse en su
propio objeto de deseo, no renunciando asi al engafio de buscar la satisfaccion en

Su propia particularidad y/o genuinidad.

En este sentido, resultan muy interesantes las reflexiones de Ehrenberg
(2000), el cual plantea que si el sentimiento de inferioridad es al Ideal del yo lo que el
sentimiento de culpabilidad es al Sdper yo, la diferencia entre la personalidad
neurdtica y la depresiva, es que la primera nos habla de un enfermo de la ley,

mientras que la segunda da cuenta de un enfermo de la insuficiencia.

Para las perspectivas conceptuales detalladas en esta tesis, actualmente el

sujeto enfermo de sus conflictos con la ley no desaparece, es decir, no se trata de
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negar la existencia de ciertos rasgos inherentes al despliegue de una sociedad
disciplinaria y las afecciones de culpabilidad que ésta puede generar en las
experiencias de malestar de los individuos que se encuentran sobreadaptados a las
leyes y normas sociales. Pero resulta necesario comprender que la misma convive e
interactia en la actualidad con la emergencia de un individuo paralizado por su
insuficiencia, atascado en la frustracion de verse atrapado en el déficit relacionado
con el no lograr esa representacion demasiado idealizada de si mismo y sometido a
una busqueda permanente de bienestar y expansion personal como nuevos criterios

normalizadores.

Se puede llegar a sufrir, ya no soélo por las constricciones culturales, por las
prohibiciones y las limitaciones a los deseos pulsionales, sino también por la
constitucién de un Super yo debilitado ante el imperativo de la expansion personal
(Ehrenberg, 2000; lllouz, 2010; Lipovetsky, 2010).

Segun Ehrenberg (2000), Guinsberg (2010), Hornstein (2013) y Kristeva
(1995) el creciente aumento de la depresion seria una manifestacion de los cuadros
de estrés relacionados con el exigente ideal de éxito contemporaneo y la promocion
de todo tipo de mercancias que fomentan deseos imposibles de realizar. La actual
emergencia de significativas experiencias de frustracion, serian interpretadas por
dichos autores, como el resultado de un inevitable contraste que se genera al
comparar el exigente ideal proyectado culturalmente con lo que se es o lo que se

tiene realmente.

Las siguientes palabras de Paula sintetizan muy bien las reflexiones hasta
agui expuestas en relacidon a los rasgos caracteristicos que adquieren las afecciones
depresivas en la actualidad, el miedo a la carencia y la importancia del amor como
experiencia de conexion con la vida, dando cuenta inclusive de un cambio de
interpretacion sobre la depresion por parte de ella misma como terapeuta. En su
descripcion de esta problematica contemporanea, Paula no solo reconoce la
incidencia que tienen los desarrollos tecnoldgicos y la hiperactividad, también me
expreso, en el desarrollo de la entrevista, como las personas que se acercan a las
diversas ofertas de tratamiento no convencionales pueden caer en conductas que no
necesariamente les permitan incorporarlas como un camino hacia el bienestar

personal.
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Yo lo que noto es una diferencia como yo la veo a la depresién. Yo la
veia antes como una enfermedad, a veces enddgena, la gente ya
nacia con una predisposicion y tenia que ser medicada de por vida,
lo que seria la patologia que ya nacen con eso. Y después, bueno,
gente con tendencia depresiva, lo que seria el trastorno distimico, por
el DSM IV, que le llaman trastorno distimico, que son alteraciones del
animo, que tienen alternancia; también estan los bipolares. Lo que
pasa es que yo ya a la depresion la miro de otra manera, y la
escucho de otra manera, y la trato de otra manera. No la veo ya
como una patologia, sino que la veo como una defensa (...) esta
implicada con algo sistémico, las depresiones hoy estan como mas
escondidas, me parece, me parece a mi; como mas por debajo de
otra apariencia: la persona hiperquinética, o que esta todo el dia
activa e hiperactiva, que no puede parar, o detras de una adiccién, lo
gue hay es ésta falta de ganas de vivir, de falta de conexion (Paula).

Hoy en dia la gente tiene una desesperacion, yo diria, por tapar
todas las emociones, y tiene con que, tiene la tecnologia, la
hiperactividad. Hasta ir detras de alguna corriente espiritual podria
pasar a ser algo adictivo ¢no?, seguir algunos de estos maestros, ir a
los cursos, pagar y seguir haciendo cosas puede llegar a ser adictivo.
Lo que hay es una tendencia a desconectar de la emocién basica. La
emocion basica negativa es el miedo, y es lo contrario del amor, que
seria lo que nos conecta con la vida, con aceptar las cosas como
son, con dejar que las cosas fluyan; ésta seria la mirada amorosa de
la vida ¢no?, aceptar que el otro es como es, la diferencia. Lo otro es
el miedo, el miedo a la carencia, el miedo a la pérdida, que esta
enganchado con lo que es la actualidad y con lo que te decia
sistémicamente (...) hoy dia, energéticamente, hay un cambio
planetario, los que no estdn conectados del corazon estan
desesperados, estan mas desesperados que cualquiera de nosotros,
digo yo, porque corren para acd, corren para alla, y que logro esto,
después aquello, y que hay una insatisfaccion muy grande. Y bueno,
es un proceso, estamos en un proceso bravo (Paula)

En términos sociolégicos, este fendmeno actual de la centralidad que
adquiere la busqueda y descubrimiento de lo auténticamente personal como
garantia de desarrollo de un proyecto vital que permita alcanzar cierto ideal de
bienestar, puede atravesar e interpelar a las personas en el desarrollo de sus vidas
cotidianas, y convertirse para muchos individuos en un verdadero artificio normativo,

lo cual, como toda norma, puede ser algo perfectamente impersonal.

Segun lo expresado por Claudia, muchos individuos en la actualidad pueden
"irse para el otro lado" y/o "irse a la miércoles" en su busqueda de libertad y

genuinidad, los cuales podrian experimentar situaciones de vulnerabilidad,
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desvalorizacion personal, frustracion e insatisfaccion que terminan expresandose en
angustiantes cuadros depresivos y heridas narcisistas signadas por el déficit y la
impotencia, algo que el conjunto de entrevistadas describi6 como una crisis
existenciaria tipica de las dolencias psicoemocionales de los individuos que

actualmente llegan a la consulta.

5.3. Reflexiones finales

Si bien algunas personas pueden llegar a creer que cierta emancipacion del
individuo contemporaneo ha desplazado las constricciones socio-culturales tipicas
de un orden social basado en la disciplina, la tradicién y la identificacién a través de
los roles sociales instituidos, lo que resulta evidente desde este analisis, es que las
mismas no han sido abolidas, antes bien han experimentado mutaciones. Me refiero,
y en esto concuerdo con Ehrenberg (2000), a que en la actualidad los valores y
normas sociales que se desprenden del imperativo cultural de la expansion personal,
ordenan a algunos individuos a convertirse en ellos mismos en una busqueda
constante de la genuinidad, como ayer les exigian ser disciplinados y aceptar su
condicion, pero nada de lo expuesto en este capitulo me permite afirmar que haya
menos experiencia subjetiva en la constriccion disciplinaria que en la expansion

personal.

Se trata de la promocion de un tipo de individualidad sensiblemente estética,
donde los estilos de vida y el consumo se distancian en cierta medida de lo
estrictamente utilitario, para acercarse cada vez mas al consumo de experiencias
placenteras (Lipovetsky, 2010). Asi el ideal de bienestar y el cuidado de si pueden
atravesar el dominio, no solo de lo corporal, sino también de lo psico-emocional-
espiritual. Esto se articula con un imaginario de bienestar y de calidad de vida
centrados en el cuidado de uno mismo y la conservacion de la salud, tanto fisica
como emocional, pero bajo una impronta centrada en las promesas de experiencias

de singularizacion, autenticidad y goce constante (Castel, 1984; Ehrenberg, 2000;
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Hornstein, 2013; lllouz, 2010; Kristeva, 1995; Lasch, 1999; Lipovetsky, 2010; Rieff,
1996).

Las sociedades occidentales contemporaneas expresan estructuralmente
una clara obsesion por la prevencion y la conservacion de la salud, en donde
conviven el perfeccionismo tecnocientifico y la proliferacion de multiplicidad de
enfoques y técnicas terapéuticas. Estas ultimas se enmarcan en un proceso de
psicologizacién y espiritualizacion que articula placeres, bienestar, cuidado personal
y vida saludable. En mayor o en menor medida, los individuos son interpelados por
los imperativos culturales de la expansion personal y la autorrealizacion como
sindbnimos de vida saludable, pudiendo experimentar afecciones psicoemocionales
surgidas de un mandato social que promueve las pasiones narcisistas orientadas
hacia un consumo de experiencias y sensaciones relacionadas con una nueva
corporizacion de los placeres y una sacralizacion de la autonomia (Carozzi, 2000;
Lipovetsky, 2010).

Vivimos en un orden cultural que tiende a desplazarnos de lo meramente
necesario a la voragine de una trayectoria vital abierta, incierta, labil y asintética. La
busqueda de placer y bienestar no deja de estar relacionada con el deseo, el cual
siendo insaciable, ilimitado e intemperante, puede terminar ejerciendo un caracter
dominador sobre los individuos, arrojandolos hacia a una sensacion de vacio
desesperante (Sissa, 1998). El mandato cultural contemporaneo que nos impulsa a
la busqueda permanente de un bienestar entendido como goce constante puede
generar, en ciertas ocasiones, que el mismo resulte efimero, acrecentando el deseo
y llevando al sujeto a nuevas y constantes sensaciones de insatisfaccion. En
sociedades cuyos proyectos civilizatorios han exacerbado el valor cultural de los
placeres, estableciendo una moral del goce y la felicidad (Hornstein, 2013), las
personas tienden en ocasiones a no poder soportar ni siquiera las mas pequefas de

las dolencias.
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6. Capitulo VI. La busqueda de bienestar desde una practica terapéutica

integradora

Si tu unica herramienta es un martillo, tiendes a tratar cada

problema como si fuera un clavo

(Abraham Maslow)

La emergencia del imperativo cultural de la expansion personal como criterio
normalizador de la modernidad tardia implica también una articulacion con el
segundo de sus correlatos: el proceso de diversificacion, integracion y/o
complementariedad de enfoques, técnicas y practicas terapéuticas para tratar el

sufrimiento psiquico emocional actual.

En un contexto socio-cultural que habilita la creciente emergencia de las
practicas de cuidado orientadas hacia el enfoque del pluralismo terapéutico, cabe
preguntarse ¢cOmo se vinculan los procesos actuales de expansion personal y
diversificacion de las propuestas y practicas terapéuticas con las experiencias de
integracion y complementariedad llevas a cabo por las entrevistadas? En este
sentido, y en base al objetivo especifico C, analizo las caracteristicas y
potencialidades que las entrevistadas le atribuyen a sus practicas terapéuticas
integradoras.

Partiendo desde la concepcidbn de bienestar que las entrevistadas
expresaron, oriento el foco del analisis hacia las caracteristicas del encuadre
holistico que guia sus trayectorias y experiencias terapéuticas. Abordando aspectos
relacionados con sus reflexiones, (re)significaciones, ajustes y traducciones sobre su
practica terapéutica, describo las particularidades que las entrevistadas detallaron
sobre el ejercicio de su profesion y el rol como terapeutas, las caracteristicas
diferenciales que pueden establecer en los vinculos con sus pacientes y los

beneficios que advierten en los resultados de éste tipo de practica.
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No se trata entonces de presentar un mero analisis comparativo entre una
practica psicoterapéutica ortodoxa y otra alternativa. Tampoco se trata de presentar
una comparacion de contra puntos y tensiones con el psicoanalisis, encuadre
psicoterapéutico que claramente aparece presente por momentos en las narraciones
de las entrevistadas. Antes bien, siguiendo la premisa epistemo-metodolégica de
irreductibilidad del terreno psi local y los enfoques terapéuticos tedrico/practico?,
éste capitulo brinda aportes empiricos que describen la practica terapéutica

integradora.

6.1. La aceptacion de si mismo como camino hacia el bienestar

Cuando las entrevistadas fueron consultadas sobre su interpretacion del
bienestar y como alcanzarlo, sus respuestas coincidieron en dos ejes que se

articulan entre si: la idea de dinamismo y de aceptacion de si mismo.

La concepcion de las entrevistadas sobre el bienestar se inscribe dentro de
la I6gica de un proceso y no de un estado. Es entendido como una practica cotidiana
de cuidado de si que no se logra de una vez y para siempre, sino que involucra un
trabajo reflexivo, dinAmico y constante del individuo sobre si mismo para alcanzar
equilibrio y armonia entre las multiples dimensiones que conforman su ser y su

existencia.

En las siguientes palabras, Fernanda y Carla reflexionan sobre la idea de

bienestar, sintetizando muy bien lo expresado por el resto de las entrevistadas.

Mir4, es algo que es como un movimiento, no es un estado. Es como
una direccién, donde uno trata que los distintos niveles de existencia
se vayan acompafiando lo mas armaénico posible, eso no quiere decir
gue se va a lograr llegar a un puerto en particular. Es como decir, yo
tengo que tener en cuenta que soy una persona, que tengo un
cuerpo, que tengo emociones, que tengo un pensamiento, que tengo

27 E| desarrollo de la premisa epistemo-metodoldgica de irreductibilidad se detalla en el capitulo I, ya
gue forman parte de la estrategia de analisis.
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cuestiones espirituales, que tengo cuestiones energéticas, que tengo
cuestiones macro que no conozco, y tengo que dedicar un tiempo,
una energia, una disposicién, a las diferentes cosas. Esto lo aprendi
mucho del Movimiento Humanista (Fernanda).

Creo que el equilibrio ante todo es dinamico. No es que lo
conseguiste una vez y ya estds. Es que la sensacién de equilibrio
son momentos y tiene mucho que ver con centrar tu identidad en
algo que estd mas alla de la mente. Creo que gran parte de nuestros
problemas es cuando vivimos en el automatico de lo que mi mente
me trae, me hace pensar, me hace sentir por ende. A mi me ha
enseflado muchisimo la meditacion, el Chi Kung y el Yoga a ubicar
mi centro una y otra vez en un lugar de mi que esté como por detras
de los pensamientos. Los pensamientos estan igual pero como que
trato de que no manejen y coordinen toda mi vida. Y esto no es algo
que lograste una vez y para siempre, es una practica cotidiana
(Carla).

Este trabajo sobre si mismo excede la dimension meramente mental, incluye
el cuerpo, las emociones, la espiritualidad y lo energético. Implica un movimiento
constante hacia un autodescubrimiento, desde una praxis que involucra la idea de
fluidez, flexibilidad y equilibrio dinAmico como sin6nimo de bienestar asociado a
experiencias de disfrute, alegria y paz que podrian ser experimentadas desde la
autoaceptacion de lo que uno es. Las palabras de Gala describen claramente esta

perspectiva terapéutica:

Yo creo que un equilibrio psiquico-emocional tiene que ver con la
posibilidad de fluir en la vida, en esto que te comentaba de la
posibilidad de disfrutar y que eso se pueda traducir en todos los
aspectos de la vida de esa persona, desde lo emocional, lo fisico, en
el vinculo con los otros. Entonces, poder lograr un equilibrio implica
en primer lugar poder registrarlo, poder concientizarlo y ver con qué
herramientas uno cuenta, con qué bagaje de recursos uno cuenta
para poder afrontarlo o qué recursos hay que construir (Gala).

En sus relatos, todas las entrevistadas, comprenden al bienestar como una
experiencia resultante de un encuentro con uno mismo, en donde el individuo logra
conocerse y aceptarse a si mismo, asintiendo con su destino. Esta experiencia

permitiria, segun las entrevistadas, desarrollar un equilibrio dinamico y una armonia
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general, que consiste en estar en paz, no sélo con uno mismo, sino también con el
entorno, el cual incluye a los otros individuos, los animales y la naturaleza en su
conjunto. Tanto la idea de Amelia sobre "entrar en resonancia con la aceptacion”,
como la apreciacion de Paula sobre "conectar con nuestra dimension energética",
expresan en su desarrollo narrativo una excelente sintesis de la concepcion de
bienestar y las premisas terapéuticas del autoconocimiento y la aceptacion personal

para alcanzarlo.

Pero te diria que una persona entra en armonia cuando puede
asentir a su destino, cuando puede asentir lo que esa persona es y
no quiere ser diferente de lo que es. Cuando una persona entra en
resonancia con la palabra aceptacién, que no es resignacion.
Aceptacion de lo que es, aceptacion de lo que le toca vivir,
aceptacion de lo que fue su historia, y aceptacion de lo que es el
devenir. Y es muy importante separarlo de lo que es la resignacion.
Cuando yo estoy en paz con quien soy, o cuando estoy buscando la
paz de ser quien soy, puedo estar en paz también, o en armonia, con
los que me rodean, con las personas, con el cosmos, con los
animales y las plantas, también con el planeta (Amelia)

Que la persona esté conectada con sus emociones, buenas o malas,
porque las malas, digamos, si estas enojado, o si estas triste, las
negativas también hay que saber y poder atravesarlas, seria lo mas
saludable. Y acceder a la capacidad creadora que tenemos. Porque
si vos lo emocional lo podés manejar y armonizar, estds como
predispuesto al acto creativo (...) la idea es empezar a integrar y
conectar con lo verdadero: seria con el ser, con la capacidad
creativa, para que no suene muy religioso, porque no es religioso el
tema. Es conectar con un area que en general olvidamos, que es que
somos seres de energia. (Paula)

El proceso dinamico que implica el logro de bienestar se concibe como una
practica de cuidado de si que amerita una reconexiéon con las emociones, la
espiritualidad y la propia capacidad creativa del ser que se vincula con su dimension
energética. Los testimonios de las entrevistadas dan cuenta de la importancia que
reviste para ellas, en términos de bienestar, el emprender un camino de

autoconocimiento de nuestra singularidad y autenticidad.
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6.2. El aporte del enfoque holistico en la concepciéon "multidimensional de la

persona”: hacia una terapéutica orientada al autodescubrimiento

En funcion de profundizar el analisis de las particularidades que adquiere la
practica terapéutica de las entrevistadas, cabe preguntarse por ¢,cudl es el encuadre
y/lo enfoque terapéutico que guia su trabajo? En este sentido, todas las
entrevistadas coinciden en sefalar que ejercen su rol terapéutico profesional desde
un encuadre holistico, lo cual para ellas implica concebir a la persona como un ser
multidimensional. Reconocen la unicidad del individuo, pero comprendiéndolo como
la interrelacion de multiples dimensiones que hacen a un todo. Ellas consideran que
resulta necesario abordar terapéuticamente a sus pacientes teniendo en cuenta la
interaccidbn entre sus diversas dimensiones, es decir, su corporalidad, sus
pensamientos, sSus emociones, Su campo energético, su espiritualidad, sus

interrelaciones sociales y su entorno socio-ambiental.

Las siguientes palabras de Paola describen la importancia que adquiere este

tipo de enfoque holistico en su trabajo como terapeuta:

Es una concepcion que dice que todo esta relacionado, aun los
puntos mas lejanos estan unidos por lazos invisibles. Entonces en
donde no podemos ya en este mundo mirar las cosas por sus partes.
Porque las podemos mirar por sus partes pero sabiendo y teniendo
consciencia que esa parte pertenece a un todo. Esto seria lo
holistico. Y que en ese todo hay distintos niveles, y que esos niveles
quizas tienen distintos idiomas y distintas légicas. Pero todos
conviven en un punto. Esto es lo holistico. Creo que esto aplicado al
sujeto, no hay posibilidad alguna de discusién. Las ciencias hoy
admiten que somos una unidad y que esa unidad estéd en el mundo.
No es una unidad en un vacio. Entonces esto es lo holistico. Es mirar
a esto, a este ser en el mundo. Y esto me parece indispensable y
necesario tenerlo en cuenta, yo lo tengo en cuenta (Paola)

Por su parte Monica y Verbnica, quienes vienen ejerciendo el trabajo
psicoterapéutico desde hace 41 y 18 afios respectivamente, luego de haberse
especializado en el ejercicio de la practica psicoterapéutica desde un encuadre
psicoanalitico, describen cdmo la perspectiva holistica les ha permitido considerar la

116



necesidad de ampliar la mirada terapéutica y su praxis. Ya no trabajan desde la
mente y la palabra exclusivamente, sino que también consideran importante la
articulacion con la dimension energética corporal. Tal es asi que plantean una
valorizacion del trabajo terapéutico que integra técnicas corporales de respiracion y

relajacion, junto al cuidado en la alimentacion.

Yo cada vez estoy respetando mas todas las técnicas corporales. El
cuerpo vive y registra todo lo emocional de una manera, que a veces
aparece con un dolor, o a veces con un cancer o con lo que fuere.
Pero es muy importante: somos una unidad, somos uno, entonces
hay como distintas maneras de abordar la situacion. Y hay cosas que
yo me doy cuenta que yo trabajé, porque yo trabajé sobre la
probleméatica esta desde acad [seflala su cabeza], desde el
psicoanalisis, pero no lo habia trabajado desde esta vivencia basica
del cuerpo. Y empecé a estudiar las teorias afiejas, desde el
orientalismo y demas, como mucho mas reactivada con la cosa
energética, y me parecié como interesante. Y empecé a tener un
grupo de estudio de la energia. (Mo6nica)

Yo trabajo mucho en forma holistica, que es teniendo en cuenta al
sujeto como un todo, nho como una sola parte. Es decir, tanto la
alimentacién como la respiracién, los movimientos fisicos y su tema
mental. Trabajo los cuerpos: el cuerpo fisico, el cuerpo emocional y
el cuerpo mental. Digamos que seria el estado de alineamiento.
(Verénica)

Por su parte, Fernanda sintetiza muy bien lo expresado por todas las
entrevistadas en referencia al ejercicio de una practica terapéutica integradora que
es realizada desde un enfoque holistico. Esta perspectiva no sélo amplia el concepto
de persona hacia la multidimensionalidad, también transforma el ejercicio concreto
de la practica terapéutica hacia una de sus caracteristicas y potencialidades mas
distintivas: la integracion y la complementariedad entre diversas disciplinas, técnicas,

herramientas y encuadres terapéuticos.

El modo en que existimos es tan rico, que lo tenemos que organizar
un poquitito como en areas. Y en la vida es como que nosotros
tenemos diferentes areas de existencia, por ejemplo, el area
corporal. Cada area es recontra gigante, porque lo corporal tiene de
todo: tiene los huesos, tiene los musculos, tiene la sangre, tiene las
hormonas, tiene las neuronas; entonces, ya de por si, cada area es
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recontra enorme. Después la parte emocional, que es otro nivel; la
parte de pensamiento mental, intelectual; la parte espiritual; la parte
energética. Y yo creo que, por ejemplo, a nivel terapéutico, los
problemas a veces se alojan, 0 se ven, se expresan, en un area,
como en un nivel de densidad, pero que no corresponden solamente
a esa area. Entonces voy comprendiendo las cosas con una mirada
mas amplia, y quizas a eso yo llamaria holistico: como integrar a la
persona, y a los diferentes campos de posibilidad de existencia de la
persona, en niveles mas amplios. Y, a su vez, diferentes disciplinas o
miradas terapéuticas que pueden contribuir a que la calidad de vida
de cada uno de esos niveles sea mejor. Entonces yo diria holistico a
miradas y abordajes, por un lado, de la persona, amplias; y por otro
lado, de herramientas y estrategias terapéuticas o de disciplinas, que
cada una sabe que no lo es todo, pero que es algo que puede
sumarse a otros caminos y hacer una calidad de vida interesante
para la persona. (Fernanda)

La amplitud que otorga el encuadre holistico habilita a las entrevistadas a
ejercer su rol profesional desde una ldogica integradora. La integracion y
complementariedad terapéutica se expresa en una practica de cuidado que tiende a
la incorporacion de diversas técnicas, herramientas y enfoques terapéuticos que
articulados entre si permitan abordar de forma integral a un individuo que se concibe
multidimensional en términos existenciarios. Las palabras de Amelia y Sofia
resumen lo sefialado por las entrevistadas al referirse sobre la potencialidad que

ofrece éste encuadre y tipo de practica.

El aporte mas grande es que la persona pueda contactar con todo el
resto de lo que es e ignora que es. La persona ya es una unidad
psico-espiritual, ya es, no necesita algo que venga de afuera y se lo
dé. Entonces mi aporte seria que la persona pueda contactar lo que
ya tiene e ignora que tiene. Que todos tenemos la posibilidad, todos
tenemos energia en el cuerpo, todos tenemos con qué salir de las
situaciones en las que nos encontramos, entonces ayudar a la
persona a que pueda reencontrarse con eso que es; que es y que
tiene. (Amelia)

Entonces, todo este tipo de abordaje apunta a ir despojandote de a
poco de aquellas creencias que no son tuyas, que tal vez las
heredaste, o que tal vez las adquiriste, como diria el psicoanalisis, en
tus primeros afios de vida. Y en eso de ir despojandote, como si
fuera una cebolla, te tocé todo aquello que te fue dando una
identidad por pertenecer, ademas, a una cultura, a una religién, a un
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momento histérico, a un continente en particular; bueno
¢verdaderamente quién sos? Entiendo que todo este tipo de terapias
apuntan a recordar el ser, a colaborar a que un paciente recuerde
quién es. Pero lo cierto es que cuando vos encontras que el paciente
ya tiene recursos para poder escuchar esa voz interior, habiendo
encontrado un camino que tal vez es para esa persona valioso y para
otra puede ser otro. Es entonces cuando vos descubris que el
paciente puede escuchar a su terapeuta interior. (Sofia)

Desde la perspectiva de las entrevistadas, una terapia caracterizada por la
integracion y la complementariedad, les permite ofrecer a sus pacientes
herramientas y técnicas terapéuticas orientadas hacia el logro de una escucha de su
voz interior, descubrirse a si mismo y despojarse de aquellas creencias que no le
son propias. Alcanzar el logro de llegar al autoconocimiento y la escucha activa de lo
gue Sofia denomina "terapeuta interior”, se presenta como una experiencia previa
para poder llegar a la aceptacion del si mismo, una condicidbn necesaria para
experimentar bienestar. Este trabajo del individuo sobre si mismo requeriria un
conocimiento de lo que uno es en su singularidad y autenticidad, como asi también
identificar las propias potencialidades para salir de diferentes situaciones de vida y

alcanzar equilibrio, alineamiento, armonia y bienestar.

Lo expuesto hasta aqui da cuenta de la centralidad que adquiere el
encuadre holistico en términos de ampliacion de la matriz interpretativa sobre la
condicion existenciaria de los individuos, el logro del bienestar y el ejercicio de la

practica terapéutica profesional.

6.3. De lo convencional a la amplitud integradora: "Son muy buenos y

aprovecho a todos, pero no me caso con nadie"

La adopcién de una concepcion holistica multidimensional del individuo
implica un viraje de la practica terapéutica profesional hacia las caracteristicas de la

integracion y la complementariedad. En éste sentido, al consultar a las entrevistadas
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sobre aquellas caracteristicas distintivas de su practica terapéutica, emerge una
caracterizacion que establece una diferenciacion en relacion a la postura que adopta
un terapeuta con respecto a la forma de implementar su rol profesional. No
consistiria tanto en el tipo de técnicas que se utilicen, sino mas bien en la vision y/o
el posicionamiento que adopta el terapeuta con respecto al desempefio de su

practica. Asi lo expresaron Paula y Sofia:

Yo creo que va mas alla de qué técnica, método, teoria o qué utilizo,
sino que es una posicién. Entonces para mi lo convencional, lo
antiguo, seria pararse en un lugar, aunque uno puede elegir una
cosa, porque se siente mas cémodo. Yo elijo constelaciones, pero no
excluyo; tampoco puedo hacer todo, pero trato de ver qué me ayuda
0 qué ayuda a la persona en ese momento. Lo antiguo seria la
posicion excluyente. (Paula)

Mir4, te voy a contar; ahora te cuento qué herramientas, pero
fundamentalmente ¢qué le sumas?, la vision. La fisica cuantica dice
que el ojo del observador determina la experiencia. Si yo como
terapeuta voy a tener una visibn mucho mas amplia de un paciente y
voy a ver que el paciente es un cuerpo, una emocién, una mente y
algo més, y mucho mas, lo que yo voy a generar, desde lo que voy a
intencionar, va a ser una posibilidad de mirar mucho mas grande que
lo que tal vez nuestra cultura occidental, te diria, nos fue educando y
formando, y lo que el psicoanalisis, por ejemplo, nos fue mostrando.
(Sofia)

Las entrevistadas no interpretan el ejercicio de su préctica terapéutica
integradora como un corte disruptivo con respecto a su formacién académica
convencional, sino que es traducida como una continuidad enriquecedora en su
trayectoria profesional. Para ellas no se trata de tener que elegir entre un enfoque
terapéutico u otro, sino de integrar y complementar enfoques y técnicas en pos de
ayudar a sus pacientes.

Tampoco suscriben al concepto de terapias alternativas, prefieren
denominarlas terapias complementarias y/o integradoras, pues se alejan de las
posibles jerarquizaciones entre técnicas psicoterapéuticas, de los purismos
tedricos/practicos en cuanto a la adopcion fiel de un Unico encuadre psicoterapéutico

120



y de posturas que excluyan saberes y técnicas que pueden ser potencialmente Utiles
para desempenar el trabajo terapéutico.

Para las entrevistadas, lo convencional en términos de enfoque y practica
terapéutica, se ve representado en todas aquellas posturas estrechas que excluyen
otros saberes que puedan complementarse e integrarse. Este tipo de practica
terapéutica es entendida como convencional, ortodoxa y/o antigua. Por otro lado, lo
no convencional es comprendido como toda aquella practica terapéutica que se
ejerce desde un enfoque holistico y una praxis integradora y complementaria.

Las siguientes expresiones de Carla, Claudia y Paula, dan cuenta de
éstas distinciones, las cuales resultan muy interesantes para observar como las
entrevistadas describen el ejercicio de su profesion desde un encuadre holistico y
una practica terapéutica integradora, no convencional, que termina ampliando sus

opciones de abordaje terapéutico.

Totalmente, si. De hecho, ese es el camino. No es que hay que tirar
abajo lo convencional e instalar otra cosa. No, justamente hay que
integrar. Por eso creo que la palabra seria como una mirada de
terapias, no alternativas, sino que apunten a acercarse e integrarse.
(Carla)

Bueno, en realidad supongo que en mi caso personal, como
enriguecimiento. O sea, si no me enriquecia 0 no me servia, lo
dejaria. Enriquecimiento digo porque por lo menos me ampliaba
aquello que me parecia muy estrecho, que era una mirada mas
estrecha: la meramente profesional o de la facultad, digamos.
(Claudia)

Lo alternativo es la mirada holistica. Lo alternativo o lo
complementario, me gusta mas a mi. Porque lo alternativo seria o
hacés alopatia o hacés homeopatia, o hacés Reiki, 0 hacés Diksha, o
hacés constelaciones, o hacés terapia. Y me parece que no, o sea, lo
integrador, lo complementario es que complementas: podés venir a
constelacion y seguis terapia conmigo o con cualquiera, ¢no?, que
sigas tu terapia, tu medicacién psiquiatrica, porque a veces es
necesario equilibrar los neurotransmisores y no hay vuelta. (Paula)

La adopcién de una postura y/o visidbn amplia en el ejercicio del rol como
terapeuta, junto a la integracion y complementariedad, son dos caracteristicas
centrales que emergen de los relatos de todas las entrevistadas al describir la
particularidad que adquiere su trabajo terapéutico. Las siguientes palabras de

Romina dan cuenta de la adopcién de encuadres y practicas terapéuticas multiples
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ante una diversidad de opciones. Inclusive la mirada psicoanalitica es integrada

desde el criterio de amplitud inherente al encuadre holistico.

Son muy buenos y aprovecho todos, pero no me caso con nadie. Es
decir, tengo una manera muy integrativa de trabajar. Tengo también
una mirada psicoanalitica, no dejo de ver cuales son aquellas fuerzas
gue estan operando, pero no con esa vision que tenia Freud o que
tienen los psicoanalistas ortodoxos. Hoy hay algo mas neo que esta
empezando a pensarlo desde otro lugar. Lo que pasa es que estoy
mas parada en lo existencial, en la busqueda de eso existencial y en
esa trascendencia, y por eso te hablo de practicas que llevan a estar
mejor con uno mismo. (Romina)

El trabajo terapéutico realizado desde una perspectiva integradora, no
amerita necesariamente un abandono del enfoque psicoanalitico. Esta perspectiva
es considerada una mirada interpretativa posible de las fuerzas que operan en las
vidas de sus pacientes. Lo que cambia es la vision, es decir, esas fuerzas pueden
ser interpretadas desde algo mas reciente o novedoso en términos interpretativos,
gue flexibiliza y amplia la practica terapéutica, diferenciAdndose de un encuadre

psicoterapéutico mas antiguo, ortodoxo y/o convencional.

Aquellos/as colegas que realizan una practica terapéutica desde un Unico
enfoque tedrico/clinico, son vistos/as por las entrevistadas como menos flexibles.
Para ellas, éste tipo de colegas mas ortodoxos/as, debido a su desconocimiento de
las técnicas terapéuticas no convencionales, expresan resistencias hacia un enfoque
holistico y una practica terapéutica integradora. Las palabras de Vanesa, Susana y

Romina dan cuenta de ello:

La desinformacion creo que es lo que produce las resistencias [en
referencia a sus colegas ortodoxos/as]. A medida que la
desinformacién es menor la resistencia es menor. Comprendo esas
resistencias. (Vanesa)

Todas las resistencias que yo escucho de mis colegas tienen que ver
con el dispositivo psicoanalitico. Con algo del encuadre psicoanalitico
gue implica una postura de racionalidad y abstinencia emocional.
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Entonces todo lo que incluye el cuerpo, o incluye un acercamiento
distinto al paciente, o una implicacibn emocional diferente, algo que
no tiene que ver solamente con el predominio del analisis intelectual,
me parece que genera prejuicios y las resistencias que para mi se
desprenden, tienen que ver con una frase, que es: “estas perdiendo
el encuadre” o “esto esta por fuera de mi encuadre”. Hay un filtro
psicoanalitico que genera las resistencias. (Susana)

Yo creo que lo convencional esta sujeto a lo que estda muy atado a lo
gue es el marco tedrico, si vos hablas con cualquier terapeuta, lo
psicoanalitico o lo sistémico aplicado al marco tedrico tal cual, es
decir, seguir al pie de la letra algo y en el orden en que tiene que ser
hecho. (Romina)

Si bien varias de las entrevistadas se identifican con la posibilidad de
realizar un psicodiagndstico -capacidad que valoran y reconocen como algo positivo
de su formacion académica-, se diferencian de sus pares convencionales
principalmente por considerarse a si mismas mas flexibles, predispuestas y
maleables a la incorporacion e integracion de diferentes enfoques y técnicas
terapéuticas. Como bien lo explica Fernanda, ella no encuentra ninguna
contradiccion en ir integrando distintos enfoques desde una practica terapéutica
dinamica, en donde profundizar en el conocimiento de un enfoque y/o técnica

terapéutica es tan valido como cambiarla luego por otra.

Mira, quizas yo relacionaria lo ortodoxo con cosas que estan como
demasiado prefijadas con anticipacion (...) el psicoanalisis es como
una mirada posible de como se constituye la persona a nivel
psiquica, emocional, en su interjuego con el afuera y con todo el
mundo interno: pulsional, de otros mecanismos como la represion,
como los sintomas. Entonces me sirve como una matriz posible de
lectura de lo que sucede con la persona. Ahora, es como si vos
tuvieras un esqueleto o un mapa; vos tenés el mapa, eso te va a
servir, pero vos, a medida que vas caminando ese camino, te
encontras con cosas que no estan en el mapa, o que vos no las
sabés leer, y algo tenés que hacer con eso. Entonces, a mi me sirven
otras cosas como estas que te digo [en alusion a la integracién de
técnicas terapéuticas no convencionales], es como que yo no le veo
ninguna contradiccion a tener como ciertas teorias que uno va
tomando y que por ahi en algin momento, no sé, la cambie por otra
o la siga profundizando. Por ahi me sirve. (Fernanda)
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En base a lo compartido por las entrevistadas, quedan planteadas dos
formas distintas de ejercer la practica profesional de la psicologia. Su diferenciacion
se relaciona con la postura y/o visiébn que se adopte para ejercer el rol de terapeuta.
Por un lado, se encuentran los/as psicologos/as ortodoxos/as, que desde una vision
convencional, suscriben al desempefio del rol como terapeutas desde la adhesiéon a
un unico encuadre terapéutico y su correspondiente practica. Por otro lado, existen
psicologos/as que ejercen su profesibn desde una vision amplia y holistica,
siguiendo un trabajo artesanal de integracion y complementariedad entre diversas
técnicas, herramientas y enfoques terapéuticos, ya sean convencionales o no

convencionales.

6.3.1 Ampliar las opciones de tratamiento: ajustando y traduciendo un trabajo
artesanal a medida del paciente

El acercamiento al enfoque holistico y una légica terapéutica basada en los
criterios de integracion y complementariedad se relaciona, en parte, con la
necesidad de adquirir nuevos conocimientos, técnicas y herramientas terapéuticas
gue les permitan brindar soluciones a los procesos terapéuticos intrincados en la
busqueda de bienestar de sus pacientes. La necesidad de resolucién de ésta
carencia es algo compartido por todas las entrevistadas, quienes sostienen que no
les alcanza con las técnicas y herramientas convencionales. Asi lo expresan Paola 'y

Gala:

Me parece que es momento para abrir de vuelta la conformacion de
la psicologia y ver si estamos necesitando también otros saberes,
porque los que tenemos hasta ahora yo siento que no alcanzan. Las
situaciones de la realidad, las situaciones que traian los pacientes
me hacian ir a buscar mas conocimiento. O sea, al encontrarme yo
gue no podia con lo que estaba viendo, con lo que estaba pasando,
necesité ir a buscar mas herramientas. (Paola)
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En el campo de la psicoterapia puntualmente esto que te decia de
poder integrar recursos o herramientas que me permitan a mi o al
paciente tener mas informacién de uno mismo (...) hay ciertas
cuestiones que no se pueden abordar solamente desde la
psicoterapia entonces integrar 0 complementar con otras
terapéuticas, por eso me parece fundamental integrar. (Gala)

Por su parte, Fernanda advierte sobre la importancia de recurrir a lo que ella
denomina permeabilidad tedrica, para ampliar el horizonte de opciones y propuestas

terapéuticas para sus pacientes.

A esto me refiero yo con permeabilidad de marcos tedricos, de cosas
gque se puedan ir complementando. Es como si vos tuvieras un
botiquin: no tenés solamente alcohol y algodén; tenés merthiolate,
tenés curitas, tenés pervinox, y vos vas sacando para cada situacion
lo que sentis y consideras, y tu formacién profesional te indica que es
lo mejor. Si vos solamente tenés siempre alcohol y algodoén, a todo le
vas a poner siempre eso, en algunas la vas a embocar, en otras no.
(Fernanda)

Ahora bien, no se trata de incorporar opciones de tratamiento solo desde
una apreciacion conceptual. En el transcurso de la entrevista Paola expreso: “lo que
voy usando en mi vida personal lo voy integrando, me es muy dificil separar, lo que
me hace bien a mi lo termino usando con los pacientes”. Este criterio experimental y
pragmatico para realizar la integracion terapéutica es compartido por todas las
entrevistadas. Todos aquellos enfoques, técnicas y/o herramientas terapéuticas no
convencionales que integran a las opciones de tratamiento que ofrecen a sus
pacientes, previamente fueron probados por ellas como usuarias. Como expresan
Claudia, Nora y Pamela, si la experiencia y/o técnica terapéutica les resulta
beneficiosa para alcanzar bienestar, terminaran "resonando” y/o "vibrando" con ella,

al punto de incorporarla en su trabajo como terapeutas.

Por eso, como te comentaba recién, cuando fui aprendiendo distintas
técnicas o herramientas o terapias, siempre lo experimentaba
primero, y segun cOmo me resonara y qué efectos tuviera en mi, es
que iba tomando lo que podia después aplicar en cada caso
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particular, segin la necesidad que apareciera en cada persona.
Siempre podria decir que me caractericé, o0 me intereso, ésta cosa de
ser maleable y aplicar aquello que fuera; soy un poco de todo lo que
pueda hacer o que pueda dar, utilizando las herramientas que tengo
incorporadas y que se activan en el momento de la union con el
paciente que viene a consultar. (Claudia)

Siempre para poder ofrecer algo me gusta primero probarlo. La
eficacia, probar de qué se trata. Jamas diria a alguien: “hace esto” o
“a vos te vendria bien esto” sin saber, sin haberlo pasado por mi.
(Nora)

Siempre primero probé. Primero pruebo y luego aprendo hasta el
punto que me interesa aprender. Y luego lo incluyo segun la
necesidad del paciente, segun la urgencia, segun la tela que tengo
alli en ese momento entre el otro y yo. Esa opcidén que se arma, que
no siempre se arma de la misma manera. (Pamela)

En sus palabras, Pamela nos adentra en otra caracteristica de la
integracion, al expresar que la opcion de tratamiento ofrecido no se arma siempre de
la misma manera. Esto remite a otro criterio de instrumentacion de la integracion y/o
complementariedad terapéutica que es compartido por la totalidad de las
entrevistadas: la propuesta de tratamiento es a medida del paciente. Segin Romina:
“gué va con cada uno es una tarea muy artesanal. Muy artesanal y muy a la medida
de cada paciente”. Esto implica que en el transcurso de los encuentros terapéuticos
se va decidiendo de forma artesanal qué técnicas y herramientas terapéuticas se le
ofreceran al paciente, de acuerdo a sus necesidades, disposiciones Yy/o
caracteristicas personales. Las entrevistadas afirman en su totalidad que no todas

las técnicas y enfoques terapéuticos son para todas las personas por igual.

Pero no todo es para todo el mundo, eso es un gran aprendizaje.
Cuando viene el paciente, lo bésico es lo bésico, o sea, el escuchar y
ver qué necesita, y qué lo puede ayudar, que no es para todos igual,
y qué acepta; lo puede necesitar, pero no lo acepta todavia. (Paula)
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Empiezo a hacer un trabajo artesanal para conectar y armonizar un
poco ese cuerpo y esa alma. Todas las técnicas en las que yo me
formé todas me van ayudando, porque no hay un paciente igual al
otro. Somos Unicos e irrepetibles. Entonces voy viendo en cada
paciente que llega, que necesita y con eso vamos trabajando.
(Martha)

Las reflexiones y argumentos expresados por las entrevistadas con respecto
a las particularidades y caracteristicas que distinguen sus practicas terapéuticas
integradoras, pueden ser interpretados como un trabajo de ajustes y traducciones?®
gue las entrevistadas desarrollan en el ejercicio de su profesion psicoldgica, en un

contexto socio-cultural de ampliacién del discurso psi y las culturas terapéuticas.

Lo que resulta importante destacar, es que éste trabajo de ajuste y
traducciones permite a las entrevistadas dotar de sentido, y coherencia légica, a la
interaccion existente entre su estilo de vida, su identidad profesional, la adopcion de
un enfoque holistico, las practicas de integracidén de terapias no convencionales y las

premisas de su formacién psicoterapéutica convencional inicial.

Las siguientes reflexiones de Pamela representan un excelente ejemplo de
ajuste y traduccion pragmatica que le permite transitar de su formacion profesional
convencional inicial hacia un encuadre holistico integrador. El encuadre
psicoanalitico no es desestimado, antes bien es enriquecido con aquellas técnicas,
enfoques y herramientas terapéuticas que surgen post-psicoanalisis. Esta postura
integradora es presentada como el resultado de transformaciones paradigmaticas
gue dejarian atras las perspectivas divisorias entre diferentes posturas terapéuticas,

orientdndose hacia la adopcion de visiones y practicas terapéuticas ampliadas.

Yo no las llamaria alternativas. Creo que es un término erréneo que
estd todavia de un paradigma de divisién. Precisamente hoy ese
paradigma de divisién esta quedando atras. Las terapias son todas
complementarias, porque una verdadera terapia esta buscando el
bienestar, y esta buscando la salud, y esta buscando el conocimiento
(...) Yo creo que hoy el paradigma es unir. A partir de los afios '70,
las ciencias experimentaron una transformacion y a partir de los '80
la humanidad est4 experimentando transformaciones enormes, las

28 E| desarrollo de las categorias analiticas de ajuste y traduccion se detallan en el capitulo I, ya que
forman parte del enfoque epistemo-metodolégico de mi investigacion.
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viejas miradas estan superadas en todo. El psicoandlisis fue ciencia y
lo va a seguir siendo y le presté un servicio a la humanidad enorme,
y bueno esa mirada, esa estructura, ese nivel de abstraccion para
comprender el psiguismo humano, hoy sigue teniendo un valor
enorme. Y bueno, tenemos otras herramientas ademas. Y esa
mirada se enriquece con lo que vino después, pero no le quita
vigencia. (Pamela)

Desde una perspectiva paradigmatica que implica la complementariedad
terapéutica, varias entrevistadas (re)interpretan el enfoque psicoanalitico realizando
ajustes y traducciones donde la integracion de terapias no convencionales es vista
como una forma més de lograr la ampliacion terapéutica de la consciencia.
Manteniendo cierta continuidad con la comprensién freudiana del psiquismo
humano, Mdnica describe cdmo la cura sigue relacionandose con el logro de llegar a

poner en palabras aquello que permanece oculto en el inconsciente.

Basicamente con visualizaciones, tiene mucho que ver con encontrar
ampliacion de conciencia y encontrar otros caminos para resolver las
mismas cosas. Creo que lo que a mi me pasé es esto de poder
ampliar y ver otras maneras. Si no tienen mucha tela para entrar en
el propio inconsciente, desde otro lado se puede. En general, mi
tratamiento es psicoanalitico, con otro vinculo pero es desde el
psicoanalisis. Y cuando pasa algo, que veo que estd como que no se
puede ver, digamos: lo importante es ir accediendo al inconsciente;
gue el inconsciente, como dice Freud, se haga consciente. Yo creo
gue las terapias complementarias son como para hacer consciente
desde algun otro lugar que no sea lo inconsciente, digamos, como
gue el consciente se vaya ensanchando (...) digamos, lo ortodoxo,
tradicional en mi época era hacer divan y cuatro veces por semana.
Todo lo demas, no es que era alternativo, no existia 0 no era
considerado, era brujeria o algo por el estilo. En cambio ahora, toda
esta concepcion energética, el Reiki, o el trabajo con el cuerpo,
también es terapéutico. Todas estas cosas que se trabajan, por
ejemplo el feldenkrais, las distintas técnicas corporales que llevan a
una relajacion y a un centrarse dentro si mismo, que no tienen nada
que ver con la idea y la palabra, no pasa por la idea y la palabra.
(Ménica)

Al integrar un enfoque multidimensional del individuo, la practica terapéutica
ya no se desempefia exclusivamente desde una concepcién meramente linglistica e

intelectual, también se consideran pertinentes abordajes desde lo energético
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corporal, y lo espiritual, como dimensiones relevantes. Lo interesante es que las
técnicas y herramientas terapéuticas no convencionales son interpretadas como
otras formas desde donde ampliar la conciencia en términos terapéuticos. Asi lo
expresa Monica cuando hace referencia a su trabajo con visualizaciones y técnicas

energético-corporales.

Por su parte Romina describe la centralidad que adquiere la ampliacion de la
conciencia en un proceso terapéutico, resultando esencial abordar al paciente desde
la dimensién energético corporal por medio de diversas técnicas como el Yoga, la
alimentacion macrobiética y las flores de Bach.

Entendi que hay algo del orden de lo que no se ve, que es lo que nos
ordena, nos hace bien; que hay algo de la energia sutil que no esta
en ningun lugar y estd como un huevito que nos va envolviendo, y
eso lo desatendemos totalmente. Y desde este lugar, el Yoga, la
macrobidtica, las flores, la idea es buscar una armonia y una
comunion con el entorno, y con el otro, algo mas del orden de la
energia, de la vibracion, de ampliar la conciencia. Lo que sirva para
ampliar la conciencia es bienvenido. (Romina)

Los ajustes y traducciones, presentes en las practicas y en las narraciones
de las entrevistadas, representan un sustrato empirico profundamente descriptivo de
la practica terapéutica integradora. Permiten visibilizar e interpretar las continuidades
inherentes al interior del proceso de transformacion de la practica terapéutica en el
terreno de la psicologia profesional local. El purismo tedrico-practico, expresado en
la fidelidad exclusiva a un encuadre psicoterapéutico, no es una conducta valorada
por las entrevistadas a la hora de decidir cbmo practicar su profesién. Antes bien,
son psicélogas que han optado por desarrollar su rol como terapeutas desde una
I6gica que se inscribe dentro del fenbmeno de la expansion de las culturas

terapéuticas y la ampliaciéon del discurso psi.
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6.3.2. Ventajas felices: realizacidén personal, vinculos humanizantes y logros a

corto plazo

En todos los encuentros que mantuve con las psicologas, en algin momento
de la conversacion, todas ellas me expresaron sentimientos de alegria, satisfaccion
y realizacion personal por ejercer su trabajo terapéutico integrador desde un
encuadre holistico. Todas advirtieron que se sienten muy cémodas Yy libres en el
ejercicio del rol de terapeutas desde éste tipo de encuadre. Coinciden en que dicha
libertad representa una ventaja importante, ya que desde ésta perspectiva pueden
disfrutar mucho mas de su trabajo, al mismo tiempo que dicen vivenciar experiencias

de realizacion personal y profesional.

El acercamiento a una practica terapéutica integradora es traducido por las
entrevistadas como una vivencia de enriquecimiento personal, que en parte excede
la cuestion meramente técnica de ampliacion terapéutica. Esto se debe a que la
practica integradora se relaciona de forma intrinseca con las decisiones relativas a la
conformacion de su estilo de vida, el cual es atravesado y texturado por la
perspectiva holistica de la existencia humana y su bienestar. Sentir comodidad con
el enfoque y la practica terapéutica integradora es parte de lo que Claudia describe
como su mision e ideal de vida, dando cuenta de la trascendencia que este tipo de

practica terapéutica adquiere en términos identitarios.

La busqueda siempre es de uno, es personal, tenés que transitar,
entonces mi punto focal, mi objetivo permanente y constante, mas
alld de las cuestiones individuales de cada uno, apunta siempre
como a esa integracion. Mirando para atras veo que en realidad debe
ser parte de mi mision y de mi ideal de vida como integrar siempre
esos caminos paralelos. (Claudia)

Como bien describe Carla, la comodidad que experimenta con el enfoque
holistico integrador no se relaciona en principio con una argumentacion meramente
intelectual que lo justifique, sino con aquellas decisiones y elecciones inherentes a

su estilo de vida.
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Y yo me siento francamente cada vez mas comoda y voy
encontrando enfoques cada vez mas comodos que tienen que ver
conmigo pero por eso volvemos al principio: todo esto tiene que ver
con que me fui guiando por algo que resonaba conmigo y esto ni
siquiera tiene que ver con una justificacion intelectual, eso vino
después, habia una resonancia que creo es la misma que reciben
mis pacientes. (Carla)

La adopcidn de una practica terapéutica enmarcada en un enfoque holistico
se inscribe dentro de un trabajo constante de construccién identitaria (véase capitulo
IV), donde las entrevistadas realizan practicas de ajuste y traduccion que habilitan
una singularizacion creciente de sus trayectorias personales y profesionales. Forma
parte de aquellas decisiones inherentes al despliegue de la personalidad, la
identidad y el estilo de vida de las entrevistadas; describe quienes son, como se
interpretan a si mismas y cémo entienden su profesion. Sus trayectorias
profesionales se encuentran atravesadas por una perspectiva holistica existenciaria
del individuo que articula la practica terapéutica integradora con un estilo de vida
holistico que las define integralmente como personas abiertas y en una busqueda
constante del autodescubrimiento y la satisfaccion personal. Las siguientes
expresiones de Fernanda dan cuenta de ello:

Creo que me calza este rol profesional que yo estoy desarrollando,
me calza y encuentro mucha satisfaccion personal en el hecho de
gue aun con ciertas equivocaciones, 0 con cosas que Voy
supervisando y que voy tratando de ir creciendo, pero creo que estoy
en el lugar donde tengo que estar, ¢entendés? Y estar abierta a
seguir, sin enloquecerme, pero me sigo enrigueciendo; sin volverme
loca, sigo estando como abierta a otras cosas. (Fernanda)

La realizacion profesional se relaciona también con sentirse mas productivas
y eficaces en su rol como terapeutas desde un encuadre de trabajo holistico
integrador. Mientras conversabamos sobre las ventajas que este tipo de practica
terapéutica otorga, Monica me dijo: “yo me encuentro como mas libre, me siento

mas libre con esto. Y sé que realmente me siento mas productiva, mas eficaz”. En
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este sentido, las entrevistadas consideran que los tratamientos que brindan a sus
pacientes resultan ser mas efectivos, en comparacion con tratamientos
psicoterapéuticos convencionales que ellas probaron no s6lo como terapeutas, sino
también como pacientes. Las entrevistadas expresaron dos ventajas que el
encuadre holistico, y una practica terapéutica integradora, les ofrece en este sentido:
un mejor establecimiento del vinculo terapeuta-paciente y el logro de resultados

eficaces a corto plazo.

Anteriormente detalle la interrelacion entre la adopcion de un encuadre
holistico y la necesidad de adquirir nuevas técnicas y enfoques que permitan ampliar
las herramientas terapéuticas disponibles para abordar las necesidades de los/as
pacientes. Esta situacion se expresa también en un aspecto importante del trabajo
terapéutico: el vinculo terapeuta-paciente. En este sentido, al igual que Susana, el
resto de las entrevistadas también manifestaron su disconformidad e incomodidad
con las ensefianzas y recomendaciones relacionadas con la forma correcta de
establecer y gestionar el vinculo terapeuta-paciente desde la perspectiva de los

encuadres psicoterapéuticos que ellas consideran convencionales.

Porque me pasaba esto. Yo no queria ser psicoanalista, no
encontraba otro marco tedrico en el que me sintiese comoda para
trabajar. Lo otro era lo cognitivo conductual o lo sistémico pero habia
algo de la relacién paciente-terapeuta o de la relacion saber-poder
gue yo no queria ser la que supiese lo que le pasa al otro. Ahora me
doy cuenta de que me pasaba eso, de que no queria tener ese
vinculo con los pacientes. (Susana)

En el caso de Vanesa, inclusive considera que el psicoanalisis termina
siendo iatrogénico en el vinculo terapeuta-paciente, aduciendo que la distancia y
formalidad en la comunicacion termina lastimando a muchas personas durante

procesos psicoterapéuticos prolongados.

Mi punto de vista es que hay un punto en el que la mirada
psicoanalitica mas convencional se vuelve iatrogénica, y que el estilo
de comunicacién entre terapeuta y paciente lastima mucho a la
persona, encontrarte con un terapeuta que solo dice “aja” que te
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saluda dandote la mano, lejanamente, que no tiene un gesto de
humanidad, muchas personas he recibido lastimadas por procesos
terapéuticos de afios, de hacer algo que no iba a ninguna parte.
(Vanesa)

Las entrevistadas coinciden en sefalar que el vinculo que pueden establecer
y mantener con los pacientes desde un encuadre holistico, resulta ser mucho mas
humano, afectuoso y cercano. Ellas describen que la distancia entre terapeuta y
paciente disminuye debido a la afectivizacion del vinculo. Las palabras de Lucia
describen este aspecto central de la importancia que adquiere la libertad en las
demostraciones de empatia, afecto y carifio hacia sus pacientes, sefialando que la
tarea del terapeuta no seria solo interpretar como una computadora (expresion que
en el contexto de la entrevista fue acompafiada por un lenguaje gestual y corporal de

reclamo y ofuscacion hacia algo que no se desea).

Quizas cuando te digo que no era tan ortodoxa era que yo me
permitia ciertas cosas que desde la técnica son complicadas. Me
permitia gestos de carifio, un abrazo, me permitia otras cosas porque
me surgian naturalmente; desde el principio siempre senti que mi
trabajo estaba atravesado por lo humano y por cierta sensibilidad y
empatia, jno soy una computadora de interpretacion! (...) encuentro
como cierta simpleza en el tipo de acompafiamiento que brindo. Y
algo de mucha humanidad al trabajar con el vinculo con el otro sin
miedo a que se afectivice, como sin miedo a eso; y con una mente
abierta (Lucia)

La idea de afectividad refiere a la cualidad de dotar de afecto a la relacién
terapeuta-paciente. La disposicion a presentarse con humildad, afecto y compromiso
en el establecimiento de un vinculo terapéutico signado por la empatia y la
asertividad en la comunicacién, permitiria establecer un vinculo en donde la

dimension afectiva es considerada sumamente terapéutica.

Segun las entrevistadas, relajar el vinculo terapéutico implica reducir la
distancia emocional que los encuadres psicoterapéuticos convencionales

recomiendan. Desde las reflexiones de Nora, el rol del terapeuta es entendido como
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el de un facilitador, que debe relacionarse con el paciente desde la humildad de no

pretender saberlo todo o tener una respuesta interpretativa para todo.

Con respecto a mi de verme mas sincera, mas transparente mas
humana, esta cosa que nos ensefiaban por ahi en la facultad, la
distancia, que nadie sepa nada de vos, la verdad que todos mis
pacientes deben saber que tengo dos hijos, que vivo en xxX, mis
formaciones, en qué trabajo fuera del consultorio, eso como también
relajar un poco el vinculo, relajar un poco mi imagen, eso me hizo
sentir siempre mas cémoda. (Nora)

La sensibilidad, la transparencia y la sinceridad en el establecimiento del
vinculo con sus pacientes son sumamente valoradas por las entrevistadas, ya que
les permite sostener una comunicacion menos rigida, mas fluida y empética. Las
palabras de Susana dan cuenta de que la incorporacién del cuerpo y las emociones
del terapeuta en la dinAmica del vinculo con sus pacientes no s6lo no necesita ser
neutralizada, sino que es considerada una ventaja que motoriza la construccion de

un proceso terapéutico compartido.

Tengo una disposicion, tengo un encuadre muy claro, pero invito a
explorar y el paciente tiene mas informacién que yo sobre él,
entonces eso a mi me gusta mucho, saber que es algo compartido lo
gque se va construyendo, y para mi otra ventaja muy grande es que,
en la bioenergética, se trabaja con el vinculo terapéutico. Entonces,
gue eso pueda estar incluido, que el terapeuta pueda nombrar lo que
le pasa para que le sirva al paciente, a veces prestarle palabras que
no tiene, prestarle un eco emocional permite un aprendizaje. Esas
creo que son ventajas enormes, de que el cuerpo del terapeuta, las
emociones estén incluidas y que no sean un obstaculo que haya que
neutralizar digamos. Es una herramienta y motoriza un montén el
trabajo. (Susana)

En este sentido, las dimensiones energético corporales/emocionales
emergen en los relatos de las entrevistadas como un eje central de abordaje

terapéutico. Desde un enfoque holistico, que concibe a la persona como un ser
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multidimensional, las psicélogas advierten el potencial sanador que la inclusién del

cuerpo y las emociones tienen en un contexto terapéutico.

Mi analisis sobre ésta caracteristica de la practica terapéutica integradora, se
orienta hacia una concepcién de cuerpos/emociones, y no a la separacion de ambos
como esferas diferentes. Segun Scribano (2012), el cuerpo individuo puede ser
entendido como una construccion elaborada filogenéticamente que indica los lugares
y procesos fisio-sociales por donde la percepcion naturalizada del entorno se
conecta con el cuerpo subjetivo. Ahora bien, el cuerpo subjetivo implica la auto-
percepcion del individuo como espacio de percepcion del contexto, y también el
entorno en tanto /ocus de la sensacion vital enraizada en las experiencias y practicas
de un self. Esta experiencia de corporizacibn se completa con la implicacion
procesual del cuerpo social, el cual consiste en las estructuras sociales incorporadas
gue vectorizan al cuerpo individual y subjetivo en relacién a sus conexiones con las
interrelaciones de la vida cotidiana. Esta elaboracion en su materialidad inmediata
parte de la certeza del cuerpo individuo, que en tensién con el social y el subjetivo,
provee de los procesos experienciales basicos que permiten sentir(se) en el mundo

a traves de un cuerpo.

Esta capacidad sensorial del cuerpo, el cual en su interrelacién con las
emociones habilita al individuo a sentirse en el mundo, mas precisamente en los
contextos donde interactia con otros cuerpos/emociones, es sin dudas una
capacidad terapéutica recuperada en la practica holistica integradora, la cual se

orienta hacia el autodescubrimiento y la aceptacion de si mismo/a.

Segun las entrevistadas, las caracteristicas del vinculo establecido desde un
enfoque holistico generan una disminucion de las experiencias de decepcion en el
proceso terapéutico. La demostracion de afecto, el trato humanizante, el
acercamiento humilde y el rol de facilitador, habilitan el desarrollo de tratamientos
desde un vinculo mas colaborativo entre paciente-terapeuta, estableciendo una
mayor simetria en la interrelacion terapéutica. Las siguientes expresiones de Carla

sintetizan muy bien lo compartido al respecto:

Todas estas miradas mas abarcativas a mi me llevan a una mirada
mas amorosa, en general, de la vida y de lo que sucede. En el
vinculo con los pacientes fluye algo en forma mas sencilla. Me cuesta
cada vez menos, en ese sentido, desde que integro estas miradas,
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llegar al paciente. Porque también al saber que yo soy un facilitador,
hay una apertura al otro que hace que algo se abre y no haya tanta
expectativa rigida. Eso no genera tanta decepcion, tanta rigidez,
tanta presion en mi de vuelta con el paciente. Entonces genero un
vinculo mucho mas fluido. Hay algo del vinculo humano que sana,
que sucede mas rapido. (Carla)

Carla también destaca que este tipo de vinculo mas humano en la relacién
terapéutica permitiria que la sanacion suceda mas rapido. El resto de las
entrevistadas también destacaron como una ventaja de la préactica terapéutica
integradora el logro de transformaciones y/o cambios positivos para sus pacientes
en el corto plazo. Nora lo expres6 de esta forma, dando cuenta de la relevancia que
adquiere la afectivizacion del vinculo: “me di cuenta que realmente con un abrazo
simplemente se hacia lo que por ahi desde otra linea, o desde otra cosa mas

tedrica, se tarda por ahi meses o afios”.

Carla por su parte lo expresé asi: “yo tengo mejores resultados hoy que
antes. En términos de cuantos pacientes y en cuanto tiempo logran crecer en algo.
Siento que los resultados de los que yo pude ser parte fueron mas rapidos”. Luego
de ésta afirmacion, reflexiona relacionando ésta caracteristica de la practica
terapéutica integradora con la aceleracion del uso del tiempo en el desarrollo de la
vida cotidiana actual. La demanda actual de sus pacientes en la consulta implicaria
una expectativa orientada hacia la inmediatez de las respuestas resolutorias a sus
conflictos, lo cual requeriria una mayor asertividad en las intervenciones

terapéuticas.

Bueno, dispositivos que me parece que la vida de hoy requieren ser
mas asertivos en nuestras intervenciones. Vos no podés hacer que
un paciente venga durante cinco meses y después de cinco meses
“entonces vamos viendo si ahora vamos descubriendo a ver si tenés
alguna dificultad con tu papd”. Hoy dia los tiempos son mucho mas
acelerados y las personas que vienen en general vienen con
problemas bastante importantes para ellos, para su vida cotidiana,
para ellos un obstaculo. Vienen con recursos econémicos limitados.
Para la mayoria es una inversién importante ir al psicélogo y
necesitan respuestas como de aca a corto plazo. (Carla)
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Este ajuste y traduccion de la préactica terapéutica, que implica asociar la
rapidez de los logros a corto plazo con transformaciones socio-culturales relativas a
la aceleracion de los tiempos vitales en la modernidad tardia, surge también en los
relatos de otras entrevistadas. Sofia, desde una perspectiva critica, desarrolla ésta
asociacion, pero haciendo referencia a los encuadres psicoterapéuticos

convencionales.

Y lo que ademas me da es un alcance de objetivos en un tiempo
pero muchisimo menor que tal vez una terapia tradicional pueda
llevarte. Hoy dia, mira cémo vivimos todos: el dia no alcanza. Yo
realmente creo que hoy la terapia tradicional, desde ese encuadre,
cuando un paciente llega a una claridad conceptual, la vida ya le
pasé por encima. A veces en los talleres una persona hace una
constelacion, y a la semana o a las dos semanas tiene el resultado
porgue se ordend lo que habia que ordenarse. (...) Y yo creo que en
estos tiempos es la inmediatez lo que lamentablemente, o por suerte,
no sé, se nos juega, y entiendo que la forma de poder realmente
hacer un trabajo desde lo méas profundo esté propiciado y posibilitado
MAas que nunca, entonces yo entiendo que éstas terapias también
acompafian un tiempo, un ritmo y una dinamica que es sincronico al
ritmo y al tiempo que hoy estamos viviendo. (Sofia)

Las limitaciones de los encuadres psicoterapéuticos tradicionales radicarian,
en parte, en la lentitud de sus procesos ante el desafio de las demandas y
expectativas signadas por la inmediatez de la blusqueda de resultados. La practica
terapéutica integradora es definida por Sofia como un tratamiento que, desde su
encuadre y praxis, acompafa sincronicamente la aceleracion del ritmo de vida
actual, pero no necesariamente como algo negativo, sino como una propuesta

terapéutica aggiornada a la actualidad.

6.4. Reflexiones finales

El adoptar las premisas epistemo-metodoldgicas del pragmatismo, me

permitio abordar el sustrato empirico construido durante el proceso investigativo,
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desde una estrategia de analisis que priorizé una mirada que no redujera el
fendmeno de la practica terapéutica integradora a un mero analisis comparativo
entre psicoterapias tradicionales y terapias alternativas. Por el contrario, inclusive
cuando emergieron caracterizaciones Yy definiciones nativas sobre aquellas
caracteristicas que distinguen su practica no convencional, integrativa Yy
complementaria de aquellos encuadres mas convencionales y ortodoxos, las
mismas fueron interpretadas como un trabajo de ajuste y traduccion que le otorga un
sentido de continuidad a las transformaciones que experimentan en su trayectoria
profesional. Esto las habilita a sentirse mas comodas Y libres en el ejercicio de su rol

profesional desde un encuadre holistico integrador.

Desde esta perspectiva pragmatista, me adentre en el analisis de las
entrevistas, acompanando la lectura de las conversaciones con un ejercicio de
suspension tedrica, es decir, me dispuse a dejar en suspenso las reflexiones
tedricas sobre mi tema de estudio, y me sumergi en una escucha minuciosa de los
datos que iban surgiendo del proceso de sistematizacion y codificacién. De hecho
éste capitulo fue primeramente escrito en su totalidad desde el desarrollo descriptivo
de los datos empiricos. Recién luego comencé un trabajo de relectura para sumar
los didlogos con los aportes conceptuales. Las categorias analiticas fueron
estructurando el desarrollo de los hallazgos, desde aquellos aspectos mas
abstractos de los argumentos y practicas que guian el trabajo de ajuste y traduccion
de las entrevistadas, como son la concepcion multidimensional del individuo y la idea
de bienestar como proceso dinamico de autodescubrimiento y aceptacion personal;
hasta aquellos aspectos caracteristicos de la practica terapéutica integradora que
implican la afectivizacibn humanizante del vinculo terapeuta-paciente, la rapidez de
los logros terapéuticos a corto plazo y los sentimientos de felicidad y realizacién

personal-profesional.

Si bien es cierto que las entrevistadas recurren a la basqueda constante de
nuevas técnicas y herramientas terapéuticas para adquirir mas recursos
terapéuticos, también es igual de cierto que la integracion se basa ademas en el
criterio de la experimentacion personal y posterior integracion condicionada por la

resonancia y/o vibracién personal. Esto ultimo involucra la dimension identitaria y las
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decisiones inherentes a la eleccion de un estilo de vida en relacion a la adopcion de

un encuadre holistico integrador.

El creciente entusiasmo que las entrevistadas manifestaron al referirse a su
practica terapéutica integradora remite a la posibilidad cierta de articular un
tratamiento que se relaciona mas fluidamente con su concepcion holistica del
bienestar. La perspectiva critica de Crawford (2006) sobre las practicas terapéuticas
de cuidados no convencionales asociadas al holismo terapéutico, considera que las
mismas no quedan exentas de colaborar con el avance de la moralizacion sobre el
cuidado de la salud y la adopcion de estilos de vida saludables. Esto podria
provocar, segun el autor, que el fracaso en el logro de una buena salud y un 6ptimo
estado de bienestar se equipare con la incapacidad para dominar las propias
emociones o para apreciar las dimensiones espirituales del ser. Desde esta
concepcion critica, las versiones integradoras y complementarias del cuidado de la
salud, no escaparian necesariamente a la logica que articula responsabilidad
individual y culpabilidad en el contexto del imperativo cultural de la expansion
personal. Desde esta perspectiva analitica, paradojalmente, en un mundo occidental
signado por el racionalismo cientificista, la influencia del holismo terapéutico estaria
logrando que la salud se convierta en un asunto de creencia, generando que el logro
de bienestar y equilibrio emocional se transforme en una responsabilidad individual

sumamente exigente.

Si bien resulta cierto que la practica terapéutica integradora no tiene por qué
plasmarse en practicas terapéuticas emancipadoras de la culpabilidad y el
constrefiimiento social actual, no necesariamente el individuo tiene que quedar
inmerso en el contrapunto patologizante®*de la articulacion entre cuidado de si y el
imperativo de la expansion personal. Antes bien considero necesario partir de un
enfoque conceptual sobre las terapias no convencionales que, sin descartarla,

matice la concepcién critica de Crawford (2006).

Mi enfoque conceptual comprende la agencia humana (Giddens, 1995;
2011) en relacion con los procesos de subjetivacion contemporaneos, pensandola

29 Con la expresion contrapunto patologizante me refiero a uno de los fenémenos implicados en la
articulacion entre cuidado de si y expansion personal, es decir, la emergencia de la nuevas
enfermedades del alma que esta articulacién puede movilizar y que fueron debidamente detalladas en
el capitulo anterior.
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en términos procesuales, donde la interrelacion entre sujeto, accion, contexto socio-
cultural y subjetividad siempre se presenta como un juego abierto a la creatividad
humana. Esto me permite pensar de forma mas dinamica el diagndéstico de época
desarrollado en la introduccion de esta tesis, el cual representa el escenario socio-

cultural en donde se inscribe la emergencia de la practica terapéutica integradora.

Los relatos de las entrevistadas dan cuenta de como los individuos no
necesariamente aceptan pasivamente las condiciones culturales de la accion social,
sino que pueden reconstruirlas e interpretarlas desde sus circunstancias particulares
y en relacion con sus contextos de interacciéon social. Desde mi analisis propongo
gue no habria entonces un efecto Unico de las terapias bajo el contexto cultural
descrito, sean estas no convencionales o convencionales, sino mas bien una puesta
en practica de las mismas directamente relacionada con la capacidad de agencia y
el despliegue creativo de cada individuo, los cuales pueden convertir sus practicas
terapéuticas en espacios promotores de la reflexividad que habiliten nuevas

capacidades para adquirir destrezas de cuidado sobre si mismos y los demas.

Si bien la busqueda de bienestar implica el despliegue de la capacidad de
agencia de un individuo para ser capaz de generar sus propios espacios de
subjetivacion, esto no implica que deba interpretarse esta busqueda como una
conducta que termine indefectiblemente recluyéndose al plano de la busqueda de

satisfaccion desde la propia particularidad bajo la premisa de la expansion personal.

Teniendo en cuenta las reflexiones desarrolladas resulta necesario repensar
un orden cultural que valoriza la ficcion de un ideario de bienestar permanente. En
este sentido, las terapias pueden significar para la vida de ciertos individuos una via
propicia para el desarrollo de su subjetividad y la produccién de nuevos enfoques y
sentidos subjetivos que favorezcan la reflexién sobre el cuidado de su salud integral.
Seguramente esto sera alcanzable si las practicas terapéuticas se afirman sobre una
l6gica del cuidado de si no solo orientada hacia el desarrollo de las capacidades
personales para sortear las dificultades existenciales, sino también hacia el
reconocimiento del otro, la renuncia a la propia particularidad como forma de
satisfaccion y la aceptacion de nuestras limitaciones y potencialidades constitutivas.
En definitiva, éstas premisas se emparentan mucho con la propuesta terapéutica de

las entrevistadas.
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7. Capitulo VII. Conclusiones Finales: Articulo, luego existo.

Desde sus inicios esta investigacion implicé un desafio existenciario, ya en
su comienzo requirio reflexionar arduamente para convertir una inquietud vaga y
azarosa en un problema de investigacion dentro del campo de las Ciencias Sociales.
Se convirtid en un desafio porque el tema no me resulta ajeno a mi existencia. Me
interesaba comprender sociolégicamente un fendmeno que se presentaba esquivo
en su aprehensiéon y extremadamente difuso en su interpretacién. Se trataba, nada
mas y nada menos, que del sufrimiento, la angustia, el dolor y la incertidumbre que
muchos individuos podemos padecer en la actualidad mientras intentamos alcanzar
el sosiego del bienestar en nuestras vidas. Digo podemos, porque desde los
supuestos epistemoldgicos y axiolégicos que guian la perspectiva cualitativa, el
investigador estd inmerso en el contexto de interaccibn que desea investigar.
Resulta entonces necesario asumir que la interaccion entre ambos y la mutua
influencia son parte de la investigacion. Mis valores y experiencias vitales, junto a las
de las entrevistadas, formaron parte del proceso de construccion del conocimiento,
habiendo sido imperativo reflexionar constantemente acerca de ello (Creswell, 1994;
1998; Denzin y Lincoln, 2005).

En este sentido, la tematica bajo estudio fue problematizada y se oriento
hacia un terreno especifico: el abordaje terapéutico de las dolencias
psicoemocionales en el terreno psi local, en un contexto de expansién del discurso
psicoldgico y las culturas terapéuticas (lllouz, 2010; Papalini, 2014). Como sefialé en
la introduccion, la particularidad de la busqueda de bienestar en el ambito socio-
cultural de la modernidad tardia, se distingue por estar atravesada por el mandato
cultural de la expansion personal (Ehrenberg, 2000), el cual se configura como uno
de los rasgos culturales caracteristicos de las sociedades occidentales

contemporaneas.

Los hallazgos desarrollados en los tres capitulos de andlisis, brindan datos

empiricos que me permiten confirmar la existencia de un tipo de sujeto predispuesto
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a descifrarse a si mismo en busqueda del bienestar. El cuidado de si puede llegar a
desarrollarse bajo un ideal de vida saludable que pretende optimizar al maximo el
rendimiento y las potencialidades de los individuos. Las psicologas entrevistadas
han dado cuenta de la existencia contemporanea de un ideal normativo anclado en
la premisa de la autorrealizacion. Sus relatos describen con precisién experta un
contexto social signado tanto por el imperativo de la autenticidad, la fascinacion por
el éxito, el rendimiento y la felicidad, como por el pluralismo, los cambios constantes,
el riesgo, la inseguridad y la incertidumbre (Ehrenberg, 2000; Giddens, 1995;
Guinsberg, 1994; Hornstein, 2013).

Sus trayectorias profesionales denotan un deslizamiento que, desde un
trabajo de ajuste y traduccion, les ha permitido (re)significar su profesion hacia una
practica terapéutica holistica integradora, caracterizada por los criterios de amplitud
y complementariedad en la articulacién de multiples y diversas técnicas terapéuticas

convencionales y no convencionales.

Sus (re)significaciones sobre su rol como terapeutas y su identidad
profesional, denotan las transformaciones socio-culturales contemporaneas que
promueven la diversificacion de opciones de estilo de vida y de sistemas expertos,
gue en un contexto de globalizacion, pretenden ampliar el margen de accion y
cuidado de los individuos, en especial en lo referente al despliegue de un proyecto
reflexivo del self (Giddens, 1995).

Las decisiones relativas al cuidado de la salud y la basqueda de bienestar
se constituyen como experiencias y acciones ligadas a proyectos reflexivos
implicados en la construcciéon de la identidad personal (Giddens, 1995). La
suscripcibn a una perspectiva holistica de la salud y a practicas terapéuticas
integradoras y/o complementarias implica el despliegue de la capacidad de agencia
de las entrevistadas en relacion a satisfacer inquietudes existenciarias de
autorrealizacion en un contexto socio-cultural que promueve la autonomia y la
responsabilidad personal en el desarrollo de las potencialidades personales (Sointu,
2012; Lipovetsky, 2010).

El interrogante latente que emerge de la voz de las entrevistadas resulta ser

la pregunta por ¢ quién soy? La centralidad que adquiere esta inquietud existenciaria
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se encuentra presente tanto en su concepcion del bienestar como en su apreciacion
sobre los rasgos caracteristicos del sufrimiento psicoemocional actual. La primera
remite a una experiencia resultante de un encuentro con uno/a mismo/a, en donde el
individuo logra conocerse y aceptarse a si mismo, asintiendo con su destino. En la
segunda se asocia a una crisis existenciaria que se manifiesta con una angustia
creciente sobre la falta de sentido de la vida, dudas sobre quién es uno/a mismo/a y
cudl es el propésito de la vida, lo cual puede decantar en nuevas enfermedades del
alma (Kristeva, 1995), entendidas como padecimientos relacionados con cuadros
depresivos inherentes al déficit y la carencia producidas por el narcisismo patolégico
(Ehrenberg, 2000; Hornstein, 2013; Lasch, 1999).

Segun la mirada de las entrevistadas las personas que se acercan a la
consulta actualmente expresan una clara necesidad de encontrarse consigo mismas,
de escucharse y de ser ellas mismas. Es en este punto crucial donde emerge la
perspectiva holistica, la cual no s6lo amplia el concepto de persona hacia su
constitucién multidimensional, sino que también transforma el ejercicio concreto de
su practica terapéutica hacia dos de sus caracteristicas y potencialidades mas
distintivas: la integracion y la complementariedad entre diversas disciplinas, técnicas,
herramientas y encuadres terapéuticos en pos de brindar un tratamiento artesanal a
medida de cada paciente y el ejercicio mas flexible e integral de su rol como

terapeutas.

En este sentido, el acercamiento a una practica terapéutica integradora es
traducido por las entrevistadas como una vivencia de enriquecimiento personal, que
en parte excede la cuestion meramente técnica de ampliacion terapéutica. La
practica integradora se relaciona de forma intrinseca con las decisiones relativas a la
conformacion de su estilo de vida, el cual es atravesado por la perspectiva holistica
de la existencia humana y su bienestar, excediendo asi una mera decisién de cémo

instrumentar su profesién psicolégica.

He reservado para el cierre de esta tesis, unas elocuentes palabras de Carla
gue sintetizan la importancia que adquiere un encuadre holistico y plural de la
existencia humana en la actualidad. Ella hace referencia a lo que entiende como una

caracteristica distintiva de los individuos contemporaneos en relacion a sus practicas
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de cuidado y busqueda de bienestar: la revision reflexiva y contextualizada sobre si

mismo.

Creo que somos una de las primeras generaciones que reflexiona
mas sobre si misma, entonces revisamos cosas gue venimos
heredando de como funcion6 el ser humano durante mucho tiempo.
En eso también se incluyen patrones culturales, esquemas mentales,
creencias que condicionan muchisimo lo que creemos que es posible
en la vida: quiénes somos, cémo hay que vivir y qué es lo importante
(Carla)

Los relatos de vida de las entrevistadas vislumbran este ejercicio de revision
paradigmatica. En sus argumentos y practicas inherentes a su trabajo de ajuste y
traduccion de su profesion, dan cuenta de cdmo la practica terapéutica integradora
se relaciona de forma intrinseca con las decisiones relativas a la conformacion de su
estilo de vida holistico y su trabajo identitario. Su caracter de buscadoras, su
maleabilidad y su flexibilidad para articular e integrar diversos enfoques, técnicas y
herramientas terapéuticas por medio de la permeabilidad tedrica, habilita su
alejamiento de toda ortodoxia y purismo psicoterapéutico tradicional. La comodidad y
el sentido de realizacién personal y profesional que experimentan con el enfoque
holistico y la practica terapéutica integradora es entendido por ellas como su mision
e ideal de vida.

Ahora bien, ante el desafio existenciario que la mencionada pregunta ¢ quién
soy? presenta, resulta necesario reflexionar sobre lo que los individuos suelen
responder. Las respuestas a esta pregunta suelen orientarse hacia aquello que es

importante para nosotros/as, es decir, lo que da sentido a nuestras vidas.

Segun Taylor (2006) el self se va definiendo en distintos momentos de su
ciclo vital en relacibn con los compromisos e identificaciones que le van
proporcionando el lenguaje, el marco y el horizonte desde los cuales establece, en
cada ocasion y circunstancia, lo que es bueno, lo que vale la pena vivir o lo que hay
gue hacer de acuerdo a sus convicciones, valores y creencias que configuran sus
marcos referenciales. Estos representan los supuestos de fondo y los contextos en
relacion con los cuales el self puede tomar una postura, identificarse, actuar y

formular juicios morales. En palabras del autor:
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Solamente somos yos en esas cuestiones concretas que son
importantes para nosotros. Lo que soy como un yo, mi identidad, esta
esencialmente definido por la manera en que las cosas son
significativas para mi. Y, como ya se ha analizado ampliamente, esas
cosas son significativas para mi y el asunto de mi identidad se
elabora, solo mediante un lenguaje de interpretacion que he
aceptado como valida articulacion de estas cuestiones (Taylor, 2006:
61).

En este sentido, propongo que, en términos de agencia social y construccién
identitaria, los procesos actuales de apropiacién de recursos y de construccién de
referencias en las experiencias de identificacion se complejizan debido a que los
mecanismos de identificacion personal y social son cada vez mas diversos. La
identidad en las sociedades contemporaneas no seria algo fijo, ni permanente en
esencia, Sino un proceso en continua construccion, transformacion y fragmentacion
gue da origen a la multiplicidad (Hall, 2011). La unidad del self tendria cierto caracter
ficcional, producto de una narrativa identitaria que le otorgaria una coherencia
narrativa (Ricoeur, 1986; 1996).

La eleccidon de un estilo de vida representa el conjunto de practicas que un
individuo adopta, no so6lo porque satisfacen necesidades utilitarias, sino porque dan
forma material a una cronica concreta de su identidad. Implica aquellas decisiones
referentes, no sélo a como actuar, sino a quién ser, y estan abiertas al cambio en
funcion de la naturaleza movil del proceso de construccidon identitario (Giddens,
1995). Siguiendo a Benveniste (1980) los individuos no disponen de ningun otro
medio de vivir el ahora, y de actualizarlo en su sentido, mas que desde su discurso
en el mundo. La enunciacidon hace presente nuestra propia existencia, la cual se
(re)significa en cada produccion de discurso, estableciéndose asi un tiempo
biografico o calendario discreto constitutivo del ser, un tiempo de pliegues,

superposiciones y rupturas (Leclerc-Olive, 2009).

El trabajo identitario de las entrevistadas, que en parte remite a la eleccion
de sus marcos referenciales, se inscribe en un contexto moderno donde la
autonomia y el bienestar representan valores centrales del conjunto de mandatos

gue reconocemos como morales en la actualidad. Siguiendo a Taylor (2006), existe
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un peculiar sentido moderno que posiciona en un lugar preeminente a la libertad y al

autocontrol, otorgando una alta prioridad al hecho de evitar el sufrimiento.

La crisis de sentidos (y/o vacio existenciario) descrita por las entrevistadas
como un rasgo caracteristico de los padecimientos psicoemocionales
contemporaneos, puede ser interpretada como el resultado de aquellas situaciones
donde el self no alcanza a articular la multiplicidad de marcos referenciales que se
presentan como opciones de configuracién identitaria en el contexto de
diversificacion y pluralizacion de los estilos de vida en la modernidad tardia. Ahora
bien, los marcos referenciales y orientaciones mdultiples no necesariamente se
excluyen entre si, pueden y suelen combinarse a lo largo de la vida de cada
individuo, como bien lo expresa el trabajo de ajuste y traduccion desplegado en las

trayectorias profesionales de las psicélogas que participaron de esta investigacion.

En términos existenciarios, sortear la situacion de angustia al sinsentido que
define nuestra era, implica el logro de articular diferentes marcos referenciales desde
la comprensién reflexiva que los individuos tengan de su vida como una historia,
como una narrativa que se despliega en contextos institucionales, profesionales,
colectivos, privados y publicos atravesados por conflictos, disputas y negociaciones

en tornos a los sentidos de lo individual y lo social (Di Leo, 2017; Taylor, 2006).

La identidad profesional de las entrevistadas se presenta como un devenir,
como una construccion nunca acabada, flexible y abierta a la temporalidad y la
contingencia, una posicionalidad relacional en las interacciones de la vida cotidiana y
su desempefio profesional. Sélo esta temporalmente fijada en el juego de las
diferencias, similitudes, ajustes y traducciones que le permite mantener una
continuidad en sus proyectos profesionales signados por la revision reflexiva de
diversos enfoques y marcos referenciales (Borda, 2015; Giddens, 1995; Hall, 2011).

La dimension narrativa de la identidad nos muestra que la misma se
construye desde la interdiscursividad social (Arfuch, 2002). Dada la actual
pluralizacién de valores y la creciente heterogeneidad de los estilos de vida y marcos
referenciales, la identidad personal resulta una configuracion dindmica de un

conjunto de identificaciones a las que el proyecto de vida articulado narrativamente
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les otorga coherencia interna y cierta seguridad existenciaria (Dubar, 2002; Giddens,
1995).

Los testimonios de las entrevistadas sobre los principales motivos de
consulta de sus pacientes se encuentran revestidos de un saber experto que me
permiten afirmar la existencia de un orden cultural que normativiza la iniciativa
personal de la autorrealizacion como sinénimo de buena salud y equilibrio
emocional. Queda planteado en esta investigacion que el imperativo cultural de la
expansion personal puede generar la proliferacion de patologias relacionadas con un
ideal del yo demasiado pretencioso y exigente, condicionando el cuidado de si
desde un modelo moral anclado en la felicidad exacerbada, el culto al rendimiento y
la maximizacion productiva en todos los érdenes de la vida. Algunos individuos
podrian correr el riesgo de convertirse en su propio objeto de deseo, no renunciando
asi al engafio de buscar la satisfaccidon en su propia particularidad y/o genuinidad.

Sin embargo, el caso de las psicologas que compartieron sus experiencias
terapéuticas conmigo, refleja una circunstancia diferente. Ellas han logrado, desde la
articulacion reflexiva de diversos marcos referenciales, ajustar y traducir su encuadre
psicoterapéutico adquirido en su formacién académica convencional con su estilo de
vida holistico y su préactica terapéutica integradora y/o complementaria. Si bien su
trabajo profesional, y su estilo de vida, se encuentran interpelados para el imperativo
cultural de la expansion personal, la singularizacion creciente de las trayectorias
vitales y la emergencia de un sujeto predispuesto al autodescubrimiento de su
autenticidad como sindnimo de buena salud y bienestar, esto no generé en ellas el
vacio existenciario y/o la crisis de sentidos. Antes bien, su trabajo de articulaciéon e
integracion les ha permitido (re)orientar su profesion de manera que mantenga una
relacion logica y coherente con su proyecto vital, al mismo tiempo que les permite

experimentar sensaciones de disfrute, paz y realizacion personal.

La busqueda de coherencia entre la vida personal y la profesional es el hilo
conductor de las narrativas sobre las decisiones de carrera y los virajes realizados
por las entrevistadas. Como Giddens (1995) lo plantea, el logro de autenticidad
deriva de integrar las experiencias vitales en un marco narrativo de desarrollo
personal en el que la primera lealtad es hacia uno/a mismo/a. En el caso de las

psicologas entrevistadas, las contradicciones y/o afecciones estructurales que
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presenta la condicion existenciaria de la modernidad tardia, son resueltas a través
de las soluciones biograficas que ellas mismas elaboran desde su capacidad de

agencia intrincada en sus proyectos profesionales.

Para finalizar, quisiera sefalar algunos aportes que esta investigacion brinda
al campo tematico donde se inscribe, para luego proponer algunos nuevos
interrogantes e inquietudes que podrian animar nuevas preguntas y lineas de

investigacion sobre la temética desarrollada.

Los argumentos compartidos por las entrevistadas en relacion a sus criticas
sobre el concepto terapias alternativas, junto a su definicion del bienestar y la
concepcion holistica, plantean la necesidad de seguir (re)pensando la categoria
analitica "alternativa" para los estudios inherentes al campo psi. Propongo cambiar la
orientacion del enfoque hacia una idea de continuidad y ajuste de las practicas de
cuidado, articulando las categorias de amplitud, integracién y complementariedad,
gue he construido desde el sustrato empirico de esta investigacion. Siguiendo el
criterio de irreductibilidad sugiero abordar analiticamente el espacio social de la
practica psicoterapéutica como un terreno, el cual presenta desniveles,
irregularidades, relieves y texturas diversas que hacen a un todo continuo. La
distincidon de la préactica terapéutica no estaria dada por el tipo de técnica que se
utilice. De hecho se habilita la articulacibn de terapias convencionales y no
convencionales. Lo que resulta significativo es la idea de una préctica terapéutica
qgue integra diversas técnicas y herramientas desde un enfoque holistico. Esta
investigacion brinda datos empiricos, en especial en el capitulo VI, referidos a la
categoria analitica que sugiero como practica terapéutica holistica integradora,

dejando de lado la idea de lo alternativo.

Otro aspecto que surge de esta investigacion, refiere a la necesidad de
avanzar sobre lineas de investigacion que puedan relevar, mapear, definir y
caracterizar la diversificacion de la oferta y demanda terapéutica del terreno
psicoterapéutico local. Si bien esta tesis aporta datos al respecto al caracterizar la
practica terapéutica integradora, resulta necesario profundizar en este aspecto.

En relacion al desarrollo de las trayectorias profesionales de las

entrevistadas, pienso que la marcada feminizacién de la profesion psicologica local
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representa un interesante terreno de estudio para investigaciones que aborden y
profundicen estos procesos identitarios profesionales desde la dimensién yl/o

enfoque de género.

Por ultimo la dimension de la espiritualidad resulta un aspecto interesante, el
cual no fue profundizado en este trabajo de investigacibn. Tomé la decision
estratégica de realizar un recorte y orientar mi trabajo analitico hacia aquellos
aspectos relacionados con la descripcion del enfoque holistico en términos de la
practica terapéutica integradora y su articulacion con el estilo de vida y los proyectos
profesionales. Consideré necesario profundizar en aspectos propiamente
descriptivos de la préactica integradora y su criterio pragmatico y paradigmatico de
amplitud. Sin embargo, resulta interesante profundizar el analisis sobre la
particularidad de las concepciones y practicas espirituales en el contexto de las
experiencias de integracion y complementariedad terapéutica, analizando los
posibles trabajos de ajuste y traduccién en relacion a las decisiones de cuidado de si

y busqueda de bienestar.

Los hallazgos y conclusiones de esta investigacion se basan en los datos
empiricos construidos desde los relatos de las entrevistadas. Este aspecto de la
investigacion resulta sumamente interesante ya que la informacién reunida es
profundamente descriptiva del fendmeno estudiado, y contiene el saber experto de
las psicologas. Sin embargo, seria interesante sumar nuevas voces y actores al
andlisis. En este sentido, resulta pertinente abordar nuevas lineas de investigacion
gue puedan profundizar en algunas de las dimensiones trabajadas en esta
investigacion desde la perspectiva de los/as usuarios/as/ y/o pacientes. Una linea
posible seria indagar sobre los motivos que los/as orientan a la eleccién de una
terapéutica holistica integradora, como asi también consultarles sobre su idea de
bienestar, sus expectativas con los tratamientos no convencionales y los motivos
gue los/as animan a realizar una consulta terapéutica. Por supuesto que resultaria
sumamente interesante realizar un analisis comparativo entre pacientes y terapeutas
para identificar tensiones, continuidades y discontinuidades, entre sus experiencias

en torno a las practicas holisticas integradoras.
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Glosario de psicoterapias y practicas terapéuticas

Angeologia: clasificaciéon y sistematizacion de la existencia, naturaleza y

funciones de los seres sobrenaturales llamados angeles.

Aromaterapia: método curativo de algunas enfermedades que se fundamenta en

los efectos producidos por los aromas en el organismo.

Arte Terapia: es una profesion basada en las aplicaciones psicoterapéuticas del
proceso artistico y en la importancia de la relacion entre persona usuaria y
arteterapeuta. Utiliza esencialmente los medios propios de las artes visuales para
promover cambios significativos y duraderos en las personas, potenciando su

desarrollo y evolucién como seres individuales y sociales.

Bioenergética: es un método psicoterapéutico que sugiere que un gran namero de
enfermedades se desarrollan por la combinacion de factores fisicos, mentales y
energéticos. De acuerdo con sus fundamentos, el ser humano saludable es aquel
gue tiene una fuerza vital que circula de forma Optima por su organismo cuando la
mente y el cuerpo estan en total equilibrio. En efecto, y como ocurre con otras
terapias similares, la bioenergética sostiene que hay un sistema de energias sutiles
gue influyen en el bienestar de los seres humanos. Cuando éste sufre algun tipo de
alteracion, la persona empieza a tener diversos malestares fisicos que, por lo
general, estan relacionados con un mal manejo de la tensidn, pensamientos

autodestructivos o malos habitos.

Chamanismo: hace referencia a un conjunto de credos y costumbres que son
tradicion, ésta afirma la competencia de dictaminar y de curar los padecimientos de

los seres humanos y en algunas regiones también tiene la disposicion de provocarlo.
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A los encargados de aplicar dichas costumbres y creencias se les denomina
chamanes quienes aseguran tener contacto con el mundo de los espiritus y llegando
a tener una conexion especial con los mismos, lo que les permite tener diferentes
capacidades como poder tener el control del tiempo, poder descifrar el significado de

los suefios, tener acceso a los mundos superior e inferior, entre otras.

Chi Kung (qigong): alude a una diversidad de técnicas habitualmente relacionadas
con la medicina china tradicional, que comprenden la mente, la respiracion y el
ejercicio fisico. El gigong se practica generalmente con objetivos orientados al
mantenimiento de la salud, pero también en algunos casos, especialmente en China,
se puede prescribir con objetivos terapéuticos especificos. Segun las tradiciones
budista y taoista, de donde procede en gran parte, es un método para alcanzar la

iluminacién o budeidad.

Coadificacién Biol6égica: muestra la relacion que existe entre las emociones
inconscientes y su impacto en la calidad de vida de cada persona. Es decir, hay una
correlacién entre una emocién bloqueada o reprimida y un sintoma fisico. Este
acompafamiento terapéutico se basa en conocer el conflicto asociado a los
sintomas. Por tanto, busca conocer el mecanismo de codificacion de las
enfermedades (ya sean fisicas, psiquicas, comportamentales o existenciales) que
manifiesta el cuerpo para liberar al individuo de la carga de estrés de los problemas
vividos antes de aparecer el sintoma. Por tanto, el objetivo es acercar a la persona al
punto de dolor para que descargue el estrés vivido, conozca las bases biolégicas de
la salud y la enfermedad, reconozca los conflictos y los exprese con el objetivo de
mejorar el bienestar. Todo esto facilita y estimula el sistema inmunoldgico y

armoniza la salud.

Constelaciones Familiares: son una herramienta terapéutica de tipo
fenomenoldgica y transdisciplinar. Postula que las personas son capaces de percibir

de forma inconsciente patrones y estructuras en las relaciones familiares y que estos

165



guedan memorizados, sirviendo como esquemas afectivos y cognitivos que afectan
a su conducta. Se apoya en conceptos como la resonancia moérfica y el misticismo
cuantico. También toma elementos de la antropologia social, la teoria sistémica,

psiquiatria y el psicoandlisis.

Feldenkrais: en este método el cuerpo humano es la herramienta fundamental para
llevar a cabo profundos procesos evolutivos. La esencia del método se encuentra en
la interaccion entre series de movimientos coordinados y el aprendizaje
sensomotorico individual que va desarrollando la persona a través de una profunda
toma de conciencia de su propio cuerpo. La practica habitual del método consigue
mejorar la conciencia individual sobre el cuerpo mediante el movimiento y la
atencion consciente. Busca investigar aquellos caminos olvidados de la percepcion,
del pensamiento, de las emociones y del movimiento que hacen posible llevar una
vida plena segun el potencial individual de cada persona. Es un proceso de
aprendizaje somatico que se transmite en sesiones de grupo llamadas ATM (Toma
de Conciencia a través del Movimiento, por sus siglas en inglés — Awareness
Through Movement), o en sesiones individuales llamadas IF (Integracion Funcional).
El objetivo fundamental es mejorar la condicibn humana en todos sus campos de
actuacién, ya sea en el mundo del deporte, en el ambito laboral o formativo, en la

salud, o incluso la investigacion cientifica.

Gestalt: también conocida como psicoterapia Gestalt y/o psicoterapia gestaltica, es
una psicoterapia que tiene como objetivo sobreponerse a ciertos sintomas, permitir
llegar a ser mas completo/a y creativamente vivo/a y liberar de los bloqueos y
asuntos inconclusos que disminuyen la satisfaccién 6ptima, la autorrealizacion y el
crecimiento. También, puede definirse como una forma existencial/experimental que
enfatiza la responsabilidad personal y se enfoca en la experiencia del individuo en el
momento presente, la relacién entre el/la terapista y el/la paciente y el ambiente y
contexto social de la vida de la persona y los ajustes que hace la gente como

resultado de la situacion general que le rodea.

166



Herbologia Energética: es el estudio de las propiedades y las aplicaciones
medicinales de las plantas y sus extractos aplicados a los tratamientos

energéticos-corporales.

Hipnosis Clinica: la hipnosis clinica o hipnoterapia es el uso de un estado alterado
de conciencia, o trance para establecer un tratamiento a un problema de salud. La
hipnosis es un procedimiento durante el cual un profesional en salud sugiere un
cambio en sensaciones, percepciones, pensamientos o comportamiento. El contexto
hipnotico se establece generalmente mediante un procedimiento de induccion. La
hipnoterapia utiliza el estado hipnotico que permite cambios en la percepcion y la
memoria, y un aumento importante en la respuesta a la sugerencia, para controlar
muchas funciones fisiologicas que suelen ser involuntarias. La hipnosis se considera
usualmente como ayuda a la psicoterapia mas que un tratamiento por si misma.
Sirve para liberar el potencial, cambiar habitos y comportamientos no deseados y
encontrar soluciones a problemas y preocupaciones. La hipnoterapia se puede usar
de dos maneras: como terapia sugestiva, el estado hipnético permite responder de
mejor manera a sugestiones, y como analisis, usa el estado relajado para buscar la

raiz de un desorden o sintoma.

Masaje Metamérfico: dentro del mundo del masaje existen numerosas opciones.
Una de ellas es el masaje metamoérfico. Este tipo de masaje se da en los pies, en las
manos y en la cabeza. Se realiza de manera suave y aporta relajacion y liberacion
emocional. Este tipo de masaje parte de una visidbn holistica del ser humano.
Contempla el cuerpo, la mente y las emociones de la persona como algo imposible
de separar. Debido a ello, el masaje metamoérfico no se centra en un problema en
concreto del individuo sino sobre todo el conjunto. Es una técnica terapéutica

orientada a alcanzar equilibrio emocional y relajacion fisica y mental.

Meditacion y Relajacién Respiratoria: es una técnica de relajacion que ayuda a

mantener el control de la situacion para actuar de forma serena y equilibrada, ya que
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la respiracion esta influenciada por el estrés de la vida diaria; la tensién en general
dificulta el proceso respiratorio, los nervios provocan una respiracion rapida y
superficial que aumenta la ansiedad de la persona. Modificando el ritmo respiratorio
se busca influir en el estado emocional; la respiracion profunda y lenta promueve

sensaciones de tranquilidad que pueden regular el equilibrio emocional.

Mindfullness: también llamada atencién plena o conciencia plena, es una practica
basada en la meditacion Vipassana o Vipasyana (término budista que a menudo se
traduce como perspicacia). Consiste en prestar atencién desapasionada a los
pensamientos, las emociones, las sensaciones corporales y al ambiente circundante,
sin juzgar si son adecuados o0 no. La atencion se enfoca en lo que se percibe, sin
preocuparse por los problemas, por sus causas y consecuencias, ni buscar

soluciones.

Numerologia: estudio del significado oculto de los numeros y practica de la
adivinacién asignando un namero a cada letra del alfabeto y un significado especial

a cada numero.

Orientacién Vocacional: se trata de un trabajo terapéutico preventivo cuyo objetivo
es proveer los elementos necesarios para posibilitar la mejor situacién de eleccion
para cada sujeto. La orientacion vocacional puede concretarse de forma individual o
grupal, ya que supone actividades ligadas tanto a la exploracion personal como al
analisis de la realidad a través de informacién sobre la oferta académica y las
particularidades del mercado laboral. Por lo general, los destinatarios de la
orientacién vocacional son los adolescentes que se encuentran proximos a la
finalizacion de sus estudios secundarios. De todas formas, también puede estar
dirigida a estudiantes universitarios, jovenes en general y hasta a adultos insertados

laboralmente.
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Psicoanadlisis: es un tratamiento de las enfermedades mentales que fue creado por
Sigmund Freud durante el siglo XX. Freud fue médico y neurdlogo y se le considera
el padre del psicoandlisis. Se puede definir como una teoria de analisis clinico que
analiza el inconsciente de las personas para tratar de entender comportamientos,
sentimientos y formas de pensar. Ademas, es un método de terapia y un tratamiento.
Se pueden distinguir tres elementos fundamentales en el psicoandlisis: el método
para explorar los procesos mentales inconscientes de la persona, la técnica para
tratar enfermedades mentales basada en el uso de la palabra y el intelecto, y las
construcciones teéricas que se derivan de la aplicacion de los dos puntos anteriores.
El psicoanalisis parte de la base de que nuestros comportamientos, forma de
expresarnos, sentimientos, recuerdos y voluntades tienen una relacion directa con
procesos de nuestra mente que no se regulan de forma l6gica porque nacen en el
inconsciente. Para aplicar el psicoanalisis se analizan elementos no conscientes de
las personas como los suerios, los deseos, los miedos, las pasiones, las voluntades,
los recuerdos y los traumas. Todos estos elementos forman la personalidad del

individuo.

Psicodrama: fue creado por el médico-psiquiatra Jacob Levy Moreno y aplica la
expresion dramatica, el juego teatral, el movimiento del cuerpo, la expresion de lo
simbdlico y la puesta en escena de lo vivido como herramientas terapéuticas. En el
psicodrama interviene el cuerpo en accion e interaccion con otros. A traves de la
accion se van poniendo en escena el pasado, el presente o el futuro, lo vivido, lo
imaginado o fantaseado, teniendo la posibilidad de vivirlo desde el aqui y el ahora,
con todas las emociones y sentimientos que aparecen ante la situacion que se esta
abordando. Concibe a la persona como un ser grupal, social, y no como un individuo
aislado. De ahi la importancia que el psicodrama le da a la relaciéon y al encuentro

verdadero entre las personas.

Psicogenealogia: es el estudio del arbol genealdgico con un fin eminentemente
sanador y como via de conocimiento es una herramienta que permite, a través del

analisis de la historia familiar, comprender mejor las raices transgeneracionales para
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darle sentido a la vida, de forma holistica y profunda. Se interesa en tres conceptos
fundamentales: el origen, la transmision y la identidad de los conflictos humanos,
razon por la que se convierte en un instrumento para el diagndéstico y tratamiento en
las alteraciones de la estabilidad fisica, emocional, social y contextual del individuo y
de su entorno. Los sintomas, enfermedades o situaciones de conflicto podrian estar

comprometidos con lealtades familiares del pasado.

Psicologia Analitica: es una teoria de la personalidad y del pensamiento humano
qgue tiene en cuenta el inconsciente individual y su relaciéon con el inconsciente
colectivo. En psicologia analitica, los arquetipos juegan un papel clave para ayudar a
las personas a entenderse a si mismas e integrar diferentes aspectos de su
personalidad. Basada principalmente en el pensamiento de Carl Jung, la psicologia
analitica cree en el valor del psicoanalisis como un enfoque terapéutico que ayuda a
los individuos a conocerse a si mismos y comprender su relacion con un mundo mas

alla de ellos mismos.

Psicologia Cognitiva: estudia los procesos mentales que intervienen en nuestra
capacidad para razonar y pensar, asimilar nuevos conocimientos Yy resolver
problemas. Estos procesos cognitivos son determinantes tanto del aprendizaje
informal, como del escolar o0 académico. De ahi que gran parte de las aportaciones
de la psicologia a la psicopedagogia procedan de esta disciplina y de sus

investigaciones.

Psicologia Conductiva: se entiende por conductismo o behaviorismo (del inglés
behaviour, “conducta”) a una corriente de la psicologia que fija su interés en la
conducta de los seres vivos, y que la comprende como un conjunto de relaciones
entre estimulos y respuestas determinados. En su enfoque mas clasico, abandona
cualquier interés en lo intrapsiquico (como emociones, reflexiones, imaginaciones) y

se centra Unicamente en la conducta observable, es decir, valora lo objetivo.

170



Psicologia Social: analiza los procesos de indole psicolégica que influencian al
modo en que funciona una sociedad, asi como la forma en que se llevan a cabo las
interacciones sociales. Desde esta perspectiva psicolégica los procesos sociales son
los que modulan la personalidad y las caracteristicas de cada individuo. También se
suele describir a la psicologia social como la ciencia que inquiere acerca de los
fendmenos sociales, tratando de desentrafar las leyes y principios por los que se
rige la convivencia entre humanos. Asi pues, esta rama de la psicologia se encarga
de investigar las distintas organizaciones sociales, intentando extraer patrones de
conducta de las personas que conforman el grupo, sus roles y el conjunto de

situaciones que modulan su comportamiento.

Psicologia Transpersonal: es una perspectiva y/o encuadre psicologico que integra
los aspectos espirituales y trascendentes de la experiencia humana con el marco de
trabajo e investigacion de la psicologia moderna. El término transpersonal significa
“mas alld” o “a través” de lo personal, y se refiere a las experiencias, procesos y
eventos que transcienden la habitual sensacion de identidad, pretendiendo
experimentar una realidad mayor y mas significativa. Sus investigadores estudian lo
gue consideran los potenciales mas elevados de la humanidad y del reconocimiento,
comprension y actualizacion de los estados modificados de consciencia, unitivos,
espirituales y trascendentes. La psicologia transpersonal surge tras la Psicologia
Humanista, que estudia el Desarrollo Personal y el Potencial Humano. Constituye
una comprension diferente del psiquismo, la salud, la enfermedad y el desarrollo
personal y espiritual. Es una escuela de psicologia que estudia directamente, y en

profundidad, el funcionamiento del ego y la dimensién espiritual del ser humano.

Radiestesia: es la capacidad de sentir o percibir las radiaciones que provienen de
todo lo existente en este mundo. Esta técnica es utilizada en términos terapéuticos
para detectar, cualificar y medir todo el espectro de las radiaciones correspondientes
al cosmos, es decir, animales, vegetales, minerales y seres humanos. Es la parte de
la Radionica dedicada a detectar y solucionar problemas del ser humano

relacionados con energias desorganizadas.
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Reflexologia: es la disciplina que promueve el tratamiento de diversas afecciones a
través de masajes en las manos o en los pies. De acuerdo a esta técnica, los
masajes que se aplican en ciertos puntos del cuerpo provocan un reflejo en otras
regiones corporales, permitiendo el alivio de un malestar. Esto quiere decir que, de
acuerdo a la reflexologia, se puede tratar la cefalea y la gastritis, por citar dos
malestares, sin entrar en contacto con la cabeza o con el esttmago. Con solo
realizar masajes en los puntos adecuados de los pies o de las manos, la accidon

terapéutica llegara hasta la zona afectada.

Registros Akashicos: son memorias de naturaleza etéreas o energéticas de todas
las manifestaciones del universo. Si bien, el término hace alusion al espacio
inmaterial donde se almacenan las experiencias de un individuo, en la actualidad se
han hecho famosos diversos sistemas que permitirian acceder a estas memorias
con el propdsito de sanar o liberar el karma, denominadas técnicas de lectura de

registros akashicos.

Regresion a vidas pasadas: es una técnica que utiliza la hipnosis o estados de
consciencia alterados para recuperar lo que parecen ser recuerdos de vidas o
encarnaciones pasadas. La regresion a vidas pasadas suele realizarse ya sea para
encaminarse en la busqueda de una experiencia espiritual personal o para un

desarrollo psicoterapéutico.

Reiki: es un filosofia, practica y terapia espiritual que tiene como objetivo la
canalizacion de energia vital para la armonizacion de la mente, el cuerpo y el espiritu
con el fin de obtener salud y equilibrio. Fue creado por el maestro japonés Mikao
Usui en el afio 1922, compuesto de los ideogramas rei que significa universal y ki
gue representa la energia vital. Los cinco principios sobre los cuales el maestro Usui
funda el reiki son: vivo una vida tranquila, mantengo la paz en mi mente, agradezco
qgue tengo vida, disfruto toda actividad que realizo y convivo en armonia con las

personas que me rodean. El reiki es considerado una terapia que introduce un
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aspecto mas holistico a la medicina y psicologia occidental para el tratamiento y cura

de ciertas enfermedades y dolencias.

Sistema Milderman: es una disciplina integral que articula técnicas de expresion
corporal, dramatizacién, juego, yoga, danza, meditacion, plastica griega, pintura
expresiva y liberacion de la voz, en una misma cesion. Asi, la persona profundiza el
conocimiento de si, expande el esquema psicofisico y aprende a expresarse y actuar
desde el Ser, integrando cuerpo, emocion, mente y espiritu. Promueve el
florecimiento de un Arte Consciente, Salud y Autoconocimiento. Esta disciplina
holistica promueve la evolucion del Ser en forma integral, ya que considera en su
metodologia y concepcion del humano, la continua interrelacibn cuerpo-mente-
emocién-espiritu en el proceso de crecimiento. Esta practica psicofisica integrativa
es aplicada en areas profesionales de desarrollo artistico, terapéutico, educativo y

de autoconocimiento.

Sofrosis: tiene como objetivo el estudio de la consciencia y la conquista de los
valores existenciales del ser. Etimolégicamente significa el estudio de la consciencia
en equilibrio. Es una disciplina que utiliza técnicas de relajacion y de imaginacion
como medio para el desarrollo del bienestar psicofisico del ser. Su objetivo es
aumentar los recursos personales para favorecer en la persona la consciencia de la
percepcion de su propio cuerpo y de su mente y mejorar la gestion de su respuesta
al estrés y la relajacion. Propone el desarrollo de la serenidad y una actitud
constructiva ante las situaciones de estrés, utilizando ejercicios de relajacion fisica y
mental, como asi también el establecimiento de una alimentacion sana. Se basa en
el desarrollo de actitudes optimistas para una anticipacion positiva ante los proyectos
de la vida. Ensefa a gestionar los pensamientos y emociones negativas en pos del

logro de bienestar, autoestima y seguridad en uno mismo.

Tapping: Técnica de Liberacion Emocional, abreviado como EFT, (en inglés:

Emotional Freedom Technique o EFT Tapping), es una forma de intervencion
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psicoterapéutica fundamentada en varias teorias de medicinas complementarias,
incluida la acupuntura, la programacién neurolinguistica, la medicina energética y la
terapia de campo del pensamiento. Durante una sesion tipica de EFT, la persona se
concentrard en un tema especifico mientras realiza un golpeteo (tapping) en los
"puntos finales de los meridianos de energia del cuerpo”. Los ejercicios de tapping
de la EFT combinan elementos de reestructuracion cognitiva y técnicas de
exposicion con la estimulacién de puntos de acupuntura. La técnica instruye a las
personas a realizar un golpeteo sobre la parte superior de la cabeza, las cejas,
debajo de los ojos, el lado de los ojos, el mentdn, la clavicula y debajo de los brazos.
Mientras se realiza tapping se recitan frases especificas que apuntan a un

componente emocional de un sintoma fisico.

Técnicas de Grafologia: es una técnica orientada a conocer la personalidad de un
individuo valiéndose del andlisis de su escritura. Cada individuo tiene una forma de
escribir Unica, con caracteristicas propias y rasgos que un experto puede descifrar y
darle sentido. Como una huella dactilar, la forma en la que se deslizan las letras y
las palabras sobre el papel y el modo en el que se estampa una firma es intrinseco a
cada persona. La grafologia analiza esos trazos naturales y saca conclusiones sobre

la personalidad y los comportamientos.

Técnicas de Johrei: Joh significa purificar y Rei espiritu en japonés. Johrei es el
nombre que se da a la comunicacion entre la energia espiritual y el despertar de la
naturaleza divina, lo cual permite restaurar la condicion original de salud,
prosperidad y paz. Esta terapia también es una manera de crear felicidad, ya que
eleva la vibracion del pensamiento. En consecuencia el consultante se desconecta
paulatinamente de la negatividad, generando el nacimiento de un sentimiento de
pureza y deseo de cooperar con los demas. Al mismo tiempo, el espiritu se infunde

en gratitud hacia la deidad por la paz experimentada.
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Técnicas Energéticas con cristales, cuencos y piedras: la gemoterapia afirma
gue a través de lo que actualmente se conoce como gemas, cristales o minerales, se
extraen no s6lo numerosos nutrientes de la naturaleza, sino también energia natural
que establece el flujo de energia en el cuerpo, el equilibrio fisico, mental, emocional
y espiritual de una persona. Ademas, a través del sonido producido por los cuencos
de cristal se logra una resonancia, armonizacion y un proceso de integracion que va

entre la vibracion interna y externa.

Terapia del Canto: es una técnica terapéutica de descubrimiento y crecimiento
personal cuya herramienta fundamental es la voz aplicada al canto en un proceso

terapéutico.

Terapias Florales (Bach, Australiana y Californiana): son una medicina
vibracional en la que se emplean elixires extraidos de diferentes flores, con métodos
gue respetan la naturaleza y las cualidades vitales de los vegetales y que cuando
entran en contacto con otro ser vivo potencian las cualidades positivas atribuidas a
cada flor. Se basa en un abordaje terapéutico que no trata el sintoma de la
enfermedad en si, sino a la persona en su totalidad, pudiendo de esta manera llegar

a la causa real de la dolencia.

Las Flores de Bach, también llamadas remedios florales de Bach o esencias florales
de Bach, es la denominacion genérica y comercial de un conjunto de 38 preparados
artesanales a base de soluciones de brandy y agua que contienen diluciones
extremas de material floral de diversas especies vegetales silvestres o naturalizadas
de la regibn de Gales e Inglaterra. Estos preparados fueron desarrollados por
Edward Bach, un homedpata inglés, en la década de 1930.

Las Flores de Bush, esencias florales de Australia, han sido elaboradas por lan
White, médico homedpata, herborista por tradicién familiar de cinco generaciones y

terapeuta floral, desde los afios 70. Este sistema cuenta con mas de 60 esencias.

Flores de California es una terapia que permite regular diferentes estados

emocionales y mentales introduciendo arquetipos positivos en la persona a través de
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ciertas esencias florales. Actualmente el sistema floral se compone de 103 esencias
de distintas flores, aunque se considera un sistema abierto, es decir, esta

continuamente en aumento.

Terapias Sistémicas: el enfoque sistémico es la aplicacion de la teoria general de
los sistemas en cualquier disciplina: educacién, organizaciones, psicoterapia, etc.
Este enfoque se presenta como una forma sistematica y cientifica de aproximacion y
representacion de la realidad vista desde una perspectiva holistica e integradora,
donde lo importante son las relaciones y los componentes que a partir de ellas
emergen. De ahi emerge la terapia sistémica. Por tanto, su estudio y practica pone
especial importancia en la relacibn y comunicacion en cualquier grupo que
interaccione, entendido como un sistema. Este enfoque se extiende también a las
personas individuales, teniendo en cuenta los distintos sistemas que componen su
contexto. Entiende los problemas desde su marco contextual y se focaliza en
comprender y cambiar las dinamicas de las relaciones (familiares, laborales, etc.).
Los roles y los comportamientos de las personas en estos contextos se entiende que
estan determinados por las reglas tacitas de ese sistema y la interaccion entre sus

miembros.

Visualizaciones: es una técnica que se emplea en terapia psicoldgica para reducir
el estrés y la ansiedad y lograr que el cuerpo y la mente entren en un estado
profundo de relajacion. Mediante esta técnica, se conectan una serie de imagenes
imaginarias con emociones positivas, las cuales deben servir para poder,
posteriormente, cambiar los pensamientos negativos y conseguir un estado de
bienestar éptimo. La visualizacion es una herramienta para conseguir un mayor
control de la mente, de las emociones y del cuerpo, asi como para efectuar los
cambios deseados del comportamiento. Puede usarse para aliviar la tensién
muscular, como técnica de concentracion para controlar y eliminar el dolor, para
potenciar el éxito de muchas técnicas cognitivas, para mejorar la memoria,

desarrollar la confianza en uno mismo y aumentar la actitud positiva.

176



Yoga: es una practica milenaria, un sistema complejo de caminos y metodologias
para llegar al samadhi o integracion con el todo. El yoga terapéutico, es el uso de las
técnicas de yoga con fines explicitos de bienestar y salud. Es una terapia
complementaria que puede acompafiar en el tratamiento de patologias y
desequilibrios; trabaja especialmente en la prevencion de la enfermedad y en el

autodescubrimiento para una vida saludable.
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Anexo | - Guia de Entrevista

Pablo Borda

Proyecto de investigacion, Beca Doctoral - UBACyT: Identidad profesional,
pluralismo terapéutico y formas de sufrimiento en la modernidad tardia: trayectorias
de psicologas que desarrollan practicas de integracion terapéutica en el Area

Metropolitana de Buenos Aires

Preguntas

1) Quisiera preguntarte por tu formacion como psicoterapeuta:

¢, Qué te llevo a formarte profesionalmente en el campo de la psicologia?
¢,Dénde estudiaste? ¢ Cual es tu formacion de grado?

¢A qué edad estudiaste? ¢, Cual es tu edad actual?

¢ Realizaste estudios de posgrado? ¢ Cudles? ¢Por qué? ¢Dbnde?
¢Adquiriste algun otro tipo de formacion profesional?

¢,Cuantos afios hace que te dedicas a la practica psicoterapéutica?

¢ Por qué lugares/instituciones fuiste trabajando en tu carrera profesional?

¢Alguna vez formaste parte de alguna asociacion profesional de psicélogos?

¢,Cuales?
¢,Cuales fueron los motivos para asociarte? ¢,Por qué te desvinculaste?
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¢ Viviste experiencias personales que influyeron en tu trabajo como psicéloga/o?

¢, Cuales fueron esas experiencias? ¢ Podrias hablarme de ellas?

¢En qué sentidos, estas experiencias, te fueron constituyendo/formando como

terapeuta?

¢, Qué es para vos “convencional” y “alternativo/complementario” en el campo de las

psicoterapias?

¢ Tuviste algun tipo de capacitacion en tu formacién profesional inicial con respecto

al uso de terapias alternativas y/o complementarias?

2) Uso de terapias alternativas / practica de integracion terapéutica

¢,Como fue tu acercamiento hacia las terapias y/o medicinas alternativas?

¢, Sos usuaria de terapias alternativas? ¢ Cuales usas? ¢Desde cuando? ¢Qué te

llevo a ser usuaria?

¢, Qué terapias alternativas incorporaste en el trabajo con tus pacientes?
¢Por qué?

¢, Cudles son sus ventajas y/o potencialidades terapéuticas?

¢ Podes identificar puntos de inflexion (transformaciones y/o cambios) en tu trabajo

como terapeuta desde que incorporaste el uso de terapias alternativas?

Ya sea en:
-tu relacion con los pacientes.
-tu trabajo terapéutico.

-la imagen de vos misma/o como terapeuta.
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¢, Como describirias tu practica terapéutica?

¢, Qué podes decirme de vos misma como terapeuta? ¢Como te auto percibis como

terapeuta?

* Integracion terapéutica

Algunos terapeutas hablan de la importancia de la concepcion holistica de la salud:
¢ qué podes decirme de esta perspectiva en relacién al campo de las psicoterapias?

¢, Cudles son para vos las resistencias mas comunes en tu profesion, si las hay,

hacia el uso de las terapias "alternativas"?

¢Cuéles son, a tu criterio, los propositos y/o potencialidades de
complementar/integrar ambas perspectivas terapéuticas (las alternativas y las

convencionales)?

¢,Crees qué es posible implementar una practica terapéutica integradora en los
establecimientos de salud ? (por ej.: servicios de salud mental en hospitales,
clinicas, etc.)

¢, Qué pansas sobre la eficacia actual de las terapias convencionales (hegemonicas)

en el tratamiento del sufrimiento psiquico?

* Espiritualidad

¢La dimensién de la espiritualidad adquiere alguna relevancia en tu practica

terapéutica?
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3) Practica terapéutica (Contexto socio-histérico contemporaneo y sufrimiento

psicolégico)

¢,Como consideras vos que deberia de entenderse el proceso salud-enfermedad-
atencién en el campo de la salud mental en lo que respecta al abordaje del

sufrimiento psiquico?
¢, Como percibis que se concibe, en lineas generales, al interior de tu disciplina?

¢ Te has especializado en alguna patologia especifica dentro del campo

psicoterapéutico?
¢, Como describirias el campo actual de la oferta psicoterapéutica?

¢,Cudles son, en la actualidad, los motivos mas recurrentes por los cuales tus

pacientes deciden solicitarte una consulta y/o iniciar un tratamiento?

Desde tu experiencia y trayectoria como terapeuta ¢Percibis cambios en los
cuadros, motivos y/o padecimientos que movilizan a los pacientes a realizar la

consulta con respecto a varios afios atras o en tus inicios como terapeuta?

¢, Cudles serian para vos los rasgos mas caracteristicos del sufrimiento psiquico

actual?

¢, Cudles crees que serian las condiciones y causas que originan tales sufrimientos

y/o desequilibrios psicoemocionales en la actualidad?
¢, Como describirias vos un estado de equilibrio psicoemocional?

¢, Cémo se podria lograr dicho equilibrio?
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Anexo Il - Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
Facultad de Ciencias Sociales

Instituto de Investigaciones Gino Germani

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto Beca de Doctorado UBACyYT (2013-2018)

Solicitamos su autorizaciébn para entrevistarlo/a en el marco del Proyecto de
Investigacion: Identidad profesional, pluralismo terapéutico y formas de sufrimiento
en la modernidad tardia: trayectorias de psicélogas que desarrollan practicas de

integracion terapéutica en el Area Metropolitana de Buenos Aires

Dicho proyecto corresponde a la Beca de Doctorado UBACyYT 2013-2018 otorgada
por la Universidad de Buenos Aires al Lic. Pablo Borda, egresado de la carrera de
Sociologia, siendo el mismo dirigido por la Dra. Betina Freidin, docente de la
Universidad de Buenos Aires e Investigadora Adjunta del CONICET, en el Instituto

de Investigaciéon Gino Germani de la Facultad de Ciencias Sociales de la UBA.
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El proyecto se propone conocer las experiencias y estrategias desplegadas por
psicologos/as que han incorporado el uso de terapias alternativas en su practica
profesional. Se trata de un tema muy poco estudiado en el campo de las ciencias
sociales en el pais y a través de su participacion usted contribuird al conocimiento de

este fendbmeno.

Con el fin de recabar informacion sobre estos temas le solicitamos autorizacion para
realizarle una entrevista. La misma durara aproximadamente una hora y se realizara
en el lugar, dia, y horario de su mayor conveniencia. Asimismo, solicitamos su
consentimiento para grabar digitalmente la entrevista. La informacién que Ud. nos
brinde se tratara de manera andénima, y podr4 abandonar la investigacion en

cualquier momento, si asi usted lo considera pertinente.

Le agradecemos muy especialmente su colaboracion.

Dra. Betina Freidin
freidinbetina@gmail.com

Tel.: 4542 0597

Pablo Borda
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pabloborda@sion.com

Tel.: 1550418132

Firma del/la entrevistado/a

Aclaracion:

Fecha de realizacién de la entrevista:

184



Anexo lll - Listado de Codigos

Proyecto de investigacién para Doctorado en Ciencias Sociales (FSOC-UBA)

Identidad profesional, pluralismo terapéutico y formas de sufrimiento en la
modernidad tardia: trayectorias de psicélogas que desarrollan practicas de

integracién terapéutica en el Area Metropolitana de Buenos Aires

Lic. Pablo Borda

Listado de codigos

1- FORMACION PROFESIONAL EN PSICOLOGIA

- carrera de grado en psicologia (en UBA)

- carrera de grado en psicologia en otras universidades
- estudios de posgrado (formal/universitario)

- seminarios y cursos de especializacion

- formacioén psicoanalitica freudiana

- formacién psicoanalitica lacaniana

- formacion psicoanalitica kleiniana

- formacién en psicologia cognitiva/conductismo

- formacién en psicologia analitica (terapia Junguiana)
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- formacion en Gestalt

- tiene formacion convencional (no psicoanalitica) pero no la utiliza en su trabajo

terapéutico

- tiene formacién convencional (no psicoanalitica) y la utiliza en su trabajo

terapéutico

2- MOTIVOS/EXPERIENCIAS QUE ORIENTARON SU ELECCION HACIA LA
CARRERA DE PSICOLOGIA

3- VOACION PROFESIONAL

4- ESPECIALIDAD PSICOTERAPEUTICA

5- OTRA FORMACION PROFESIONAL

6- TRABAJOS REALIZADOS DURANTE LA CARRERA DE GRADO

7- ACTITUD DE BUSQUEDA, INVESTIGACION Y ESTUDIO DE MULTIPLES
TECNICAS TERAPEUTICAS

8- FORMNACION EN TERAPIAS "ALTERNATIVAS"
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9- TERAPIAS ALTERNATIVAS Y ENFOQUES FIOLOSOFICOS QUE PROVARON
COMO USUARIAS (e incorporaron a sus trabajos terapéuticos)

- reiki

- técnicas corporales

- orientalismo (hinduismo, budismo)
- terapias energéticas

- bioenergia

- terapia transpersonal

- Visualizaciones

- Relajacioén / técnicas de respiracion
- meditacion (silencios)

- Pasaje de Luz

- Flores de Bach

- Feldenkrais

- masaje metamorfico

- cuencos

- sofrosis

- técnicas de johrei

- reflexologia

- aromaterapia

- constelaciones familiares

- grafologia
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- regresiones a vidas pasadas

- método Sadvico de desblogueo de centros

10- ASTROLOGIA

11- ESPIRITUALIDAD EN LA PRACTICA TERAPEUTICA

12- DESARROLLO PROFESIONAL (ESPACIOS DE TRABAJO) como psicologa

- Consultorio privado Unicamente

- Instituciones de Salud Publica

- Instituciones de Salud Privada

- Consultorio privado + Instituciones de Salud (publicas y privadas)

- Asociaciones Profesionales de Psicologia (Asoc. de Psicologos, etc.)
- Sector Privado Empresarial

- Instituciones Educativas Publicas

- Instituciones Educativas Privadas

13- POSICIONAMIENTO FRENTE AL ESPACIO DE TRABAJO

- Desagrado con el trabajo en Instituciones (tensiones interpersonales que abruman)
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- Aspecto divertido del trabajo en Instituciones
- Agrado con el trabajo en consultorio privado (tranquilidad)

- la soledad como desventaja del trabajo en consultorio privado

14- RADICACION EN EL EXTERIOR

- por cuestiones familiares (y dejo el ejercicio profesional psicoterapéutico)
- por estudios de especializacion
- por cuestiones laborales

- por cuestiones familiares + trabajo + estudio/especializacion

15- USO PERSONAL DE LA PSICOTERAPIA

- Se psicoanaliza
- No se psicoanaliza
- Se psicoanalizo en el pasado y ya no mas

- recurre a una psicologa/o alternativa/o

16- EXPERIENCIAS PERSONALES QUE LAS ACERCARON AL
TERAPIAS ALTERNATIVAS

USO DE
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17- EXPERIENCIAS PERSONALES QUE RESIGNIFICARON SU PRACTICA
TERAPEUTICA PROFESIONAL

18- MOTIVACIONES E INTERES EN TERAPIAS ALTERNATIVAS

- eleccién personal motivada por sus bondades
- utilidad de las mismas basada en su experiencia personal de uso
- porque brindan apertura

- adquirir nuevas técnicas y herramientas terapéuticas

19- POTENCIALIDADES Y VENTAJAS QUE BRINDAN LAS TERAPIAS
ALTERNATIVAS PARA EL EJERCICIO DEL TRABAJO TERAPEUTICO

- son efectivas

- permiten trabajar desde una ampliacion del estado de conciencia
- permiten encontrar otros caminos para resolver las mismas cosas
- amplian la mirada sobre las maneras de ayudar a los pacientes

- permiten trabajar desde la emocionalidad

- permiten trabajar desde lo corporal

- permiten hacer consciente desde otro lugar que no sea el inconsciente (ensanchar

el consciente en el trabajo terapéutico)

- establecer un vinculo mas cercano y afectivo con el paciente
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20- POSICIONAMIENTO ANTE LA EXPERIENCIA DE PRACTICAR LA
COMPLEMENTARIEDAD TERAPEUTICA Y/O INTEGRACION TERAPEUTICA

- nada se soluciona, pero se puede vivir mejor (las terapias alternativas ayudan a

esto ultimo)

- mantengo un enfoque psicoanalitico, pero desde otro tipo de vinculo con el

paciente

- tengo mi propio método, pero si el paciente lo necesita puedo ofrecer un discurso

mas psicoanalitico o cognitivo

- guiarse mas por el sentir que por el pensar en la practica terapéutica

- las terapias alternativas permiten acceder al inconsciente desde otro lugar
- es posible una practica terapéutica integradora en Instituciones de Salud

- respeto y valorizacion por las terapias alternativas

- amplia la mirada terapéutica (abre otras posibilidades de tratamiento)

- sentirse mas libre como terapeuta

- sentirse mas eficaz y productiva como terapeuta

- mejora el vinculo con el paciente (vinculo mas natural, mas humano)

- permite contacto emocional y fisico con el paciente

- permite encontrar o que necesita cada paciente desde su situacidén personal

- utilizar el sentido comun mas que la estructura de una sesion psicoanalitica para la

practica psicoterapéutica
- trabajar con los cuerpos (fisico, emocional y mental)

- trabajar de forma Holistica
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- trabajar desde la idea de estado de alineamiento

- trabajo en conjunto (experiencias que vas haciendo con el paciente y con vos

misma)

21- VALORIZACION DE LA FORMACION PSICOTERAPEUTICA
CONVENCIONAL

- poder realizar un buen diagnéstico

22- DIFERENCIAS ENTRE LOS ABORDAJES PSICOTERAPEUTICOS
CONVENCIONALES Y LA PRACTICA TERAPEUTICA INTEGRADORA

- las terapias alternativas permiten centrarse dentro de si mismo no desde la idea y
la palabra

- abordar los malestares desde la corporalidad (el psicoanalisis solo los aborda

desde la cabeza y la palabra)
- valorizacion del uso de la sugestidn en el trabajo terapéutico
- uso de la palabra pero al revés que en la técnica psicoanalitica

- las terapias alternativas permiten trabajar desde estados de consciencia alterados

(pero sin farmacos)

- ubicacion situacional del dialogo entre terapeuta y paciente (sin divan)

23- RESISTENCIASI/CRITICAS DE LOS COLEGAS MAS ORTODOXOS SOBRE
SU PRACTICA TERAPEUTICA INTEGRADORA
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- falta de seriedad
- degradacioén de la practica psicoterapéutica

- perdida del encuadre convencional

24- EXPERIENCIAS DE INTEGRACION TERAPEUTICA EN INST. DE SALUD

25- OPINION SOBRE LA EFICACIA DE LAS PSICOTERAPIAS
CONVENCIONALES

- su eficacia depende del paciente (algunas personas no tienen "colchén afectivo”

para trabajar desde lo convencional)

- la psicoterapia cognitiva, en algunos casos, resulta efectiva

- efectividad del diagndstico psicoanalitico

26- CONCEPCION DE LA PERSONA

- somos una unidad (el sujeto como un todo)

- perspectiva holistica

27- CONCEPCION DEL BIENESTAR

28- IDEAS SOBRE PERSPECTIVA TERAPEUTICA HOLISTICA
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29- FORMAS DE ABORDAR EL MALESTAR desde el uso de terapias alternativas

- el cuerpo vive y registra todo lo emocional

- contra la farmacologizacién excesiva

- existen distintas maneras de abordar las dolencias

- abordaje holistico integral

30- IDENTIDAD PROFESIONAL

31- RESIGNIFICACION DE SU IDENTIDAD PROFESIONAL

32- CRACTERISTICAS DE SU ROL COMO TERAPEUTA

33- TRANSFORMACIONES DEL ROL COMO TERAPEUTA DESDE LA
PRACTICA TERAPUETICA INTEGRADORA

34- USO DEL SENTIDO COMUN EN LA PRACTICA TERAPEUTICA

35- AUTOCONCEPCION COMO TERAPEUTA

- SOy un resumen de cosas, cCOmo una nueva sintesis
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- mi practica terapéutica soy yo misma

- apertura a la utilidad de técnicas alternativas

- soy desestructurada

36- AUTOPERCEPCION DE Si MISMA (como persona)

37- TRANSFORMACIONES EN LA AUTOPERCEPCION como terapeuta desde el

uso de terapias alternativas

38- VINCULO TERAPEUTA-PACIENTE

39- POSICIONAMIENTO ANTE EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

40- MOTIVOS (Y DOLENCIAS) DE CONSULTA MAS RECURRENTES EN LA
ACTUALIDAD

41- MOTIVOS (Y DOLENCIAS) DE CONSULTA EN EL PASADO

42- CONCEPCION DEL SUFRIMIENTO ACTUAL

42- PSICOANALISIS
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