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Entre el trabajo terapeutico y la eficacia puntual: narrativas acerca

de la corporalidad y la terapia en usuarios de medicinas alternativas
Mariana Bordes
Introduccion

El objetivo general que se plantea esta ponencia es el de analizar las modalidades de
adhesion y de atribucion de legitimidad sociocultural a determinados recursos terapéuticos,
centrandose en el marco de una medicina alternativa en particular: la reflexologia®.
Considerando lo que se pudo registrar en el trabajo de campo, y para una mayor claridad
expositiva, tomamos en consideracion dos ejes analiticos que estructuran los dos apartados
principales del articulo. Por un lado, el primero se refiere a aquellos casos de usuarios de
reflexologia que interpretan la eficacia de la reflexologia en términos de lo que Sonia Maluf
(2005) denomind como trabajo terapéutico que, como veremos de modo mas exhaustivo,
hace referencia a un ethos compartido entre terapeuta y paciente. Aqui, exponemos tres casos
que ponen en juego de manera diferencial el entrecruzamiento de: 1) un estilo particular de
percepcion de las vivencias corporales; 2) un uso del lenguaje que articula la identificacion de
un conjunto de imagenes (visuales, verbales, oniricas, mentales) con una forma de
comunicacion; asi como 3) un conjunto de valores y significados que extrapolan el
comportamiento de cuidado y registro de si a otros d&mbitos mas allad de la situacion
terapéutica puntual (Maluf, p. 511). Por otro lado, el segundo eje analiza los relatos que se
inscriben en un estilo cultural que define a la terapia mas bien en términos de tratamiento, en
la medida en que la misma aparece como apropiada desde una ldgica de la eficacia puntual.
Por Gltimo, cabe destacar que el articulo se desprende del trabajo de investigacion realizado
en el marco de una tesis doctoral, cuya estrategia metodoldgica se inscribe en una perspectiva

cualitativa que emplea el enfoque del estudio de caso etnografico (Stake, 1994).

1. El trabajo terapéutico

A. Los fundamentos técnicos del trabajo terapéutico y sus implicancias

Una de las dimensiones que hacen a la fortaleza de las terapias alternativas a la hora de
posicionarse en el campo de la salud es la dimension técnica. Si retomamos la definicion de

Marcel Mauss (1979) de las técnicas corporales como los gestos, modalidades de accion o

! La reflexologia constituye una de las terapias alternativas mas difundidas en el Area Metropolitana de

Buenos Aires, sobre todo la que localiza el abordaje terapéutico en el espacio especifico del estimulo de los pies.
El fundamento terapéutico de la misma se basa en la creencia de que la superficie de los mismos cuenta con
puntos reflejos que representan al cuerpo fisico y a la persona en tanto totalidad.



sincronias musculares tendientes a obtener una finalidad precisa, entonces las técnicas
alternativas remiten a aquellos recursos que se ponen en juego en pos lograr el
reestablecimiento de un estado de bienestar para el paciente. No obstante, el logro de esta
finalidad en términos de bienestar o, al menos, los signos que los actores sociales interpretan
como expresion fidedigna de que el proceso terapéutico resulta eficaz, no son homogéneos en
el espacio social de la reflexologia. Como sefiala Maluf (2005, p. 500-501) la nocion de
trabajo se encuentra conformada por dos campos de significacion diferentes y
complementarios. El primero hace referencia a la situacion terapéutica en si misma, que
supone la relacion con el terapeuta y sus procedimientos. Mientras que el segundo representa
la condicion vivida por el individuo en la terapia, un estilo y un proyecto de vida. Cabe
destacar que en lo que pudimos verificar en el trabajo de campo en el universo terapéutico de
la reflexologia, un elemento que aparece con mas frecuencia en los relatos es la explicitacion
de un cierto estilo sensorial que permite a los actores sociales una valoracion de las
experiencias corporales que son generadas desde las técnicas manuales. De acuerdo a lo
manifestado, este plano vivido remite en una primera instancia a aquellas “reacciones” que
pueden generarse como resultado del estimulo que genera el masaje y la consecuente
movilizacién en términos holisticos. Se mencionan bostezos, sensacion de frio/calor,
transpiracion, picazon, eructos o ahogos, la vision de imagenes o colores, llanto, risa,
arrebatos de enojo, empeoramiento de la condicion por la que se acude a la terapia, o0 bien el
retorno de una molestia o dolor que marcaron una dolencia del pasado. Estas reacciones
devienen en signos de que “algo ocurre” a partir de la movilizacion del cuerpo, generalmente
expresado en clave de liberacion/expulsion.

Un dia vino una paciente y me dijo que no le gustaba su trabajo y que ella era muy tolerante
hacia los demas en el trabajo [pero] un dia no queria hablar con nadie, empez6 a gritarle a todo el
mundo. Y me dice: ‘;qué es?’y le digo: ‘puede ser que sea una reaccién del tratamiento que vos
realmente estés expresando, lo que realmente sentis, que no lo hacés porque por ahi queda mal’ (A.,
reflexéloga, usuaria de chi kung, tai chi y visualizacion)

Me sacé digamos, recuerdos, recuerdos que tengo muy feos en mi vida, entonces... mucho
llanto, mucho llanto. jPero me hizo bien! Me hizo bien porque después relajé, me calmé, dos sesiones
seguidas de llanto. Me empezaba a tocar y ya empezaba a llorar, asi, automéaticamente (C., usuaria de
yoga, reikista y reflexéloga)

Después de varias sesiones le dije bostecé un montdn, me dijo ‘bueno, eso pasa, es una forma

de descargar energia’. Yo habia estado bostezando toda la tarde, sin parar... (P., usuaria de neo-
shamanismo, reiki, reflexologia, masajes y yoga, entre otras)

Cabe destacar que la distincion entre la dimension fisica y la emocional en este

contexto es relativa, en tanto todas estas reacciones enuncian que la corporalidad no se



encuentra constituida solo por el plano fisico-biologico del cuerpo-carne. Més bien, se trata
de un complejo multidimensional en virtud del cual el cuerpo organico aparece como
atravesado por una logica de inscripcion-expresion de otras dimensiones —lo que nos conduce
justamente a la nocién de holismo. De acuerdo a este planteo, se puede comprender que el
bostezo —por caso- sea comprendido como la expresion de una liberacion del quantum de
fluido vital denominado como energia, del que es preciso despojarse para recuperar el
equilibrio de la persona. La expresion de emociones, por su parte, explicita de manera mas
evidente la relacion entre cuerpo bioldgico y los “otros” planos de la persona, remitiendo en
particular a la dimension biogréfica del individuo en cuestion. Podriamos aseverar que las
terapias alternativas —en este caso la reflexologia- obtienen su éxito, en parte, por la capacidad
de brindar un andamiaje técnico que pone en contacto a los actores sociales con el hecho de
que su cuerpo tiene una memoria. En esta linea, las experiencias emocionales del sujeto son
interpretadas como expresion de un pasado remoto o cercano que queda como residuo o
marcas fijadas en el cuerpo —lo que Saizar (2009) denomina en términos de una
representacion del cuerpo en tanto receptaculo-. Y, por ende, son susceptibles de ser
destrabadas a través de estimulos manuales que ponen en movimiento la corporalidad en tanto
totalidad, lo que se traduce en la posibilidad de “soltar” esas emociones acumuladas en el
espacio corporal. Esta idea se articula con otra: en la medida en que el proceso terapéutico se
apoya en un modelo de abordaje integral de la persona, desde la reflexologia se afirma que la
intervencion sobre el cuerpo contempla un margen no-controlable de las reacciones pasibles
de ser generadas por la aplicacion de las técnicas. Esta idea, que puede ser etiquetada bajo la
denominacion de “razones” del cuerpo, gira en torno a la idea de que la corporalidad opera
bajo una ldégica propia que ni el especialista ni el usuario pueden predecir o controlar
completamente. Lo que algunos informantes sefialan en términos de una innata sabiduria
inherente al cuerpo, el cual a partir de cualquier tipo de manipulacion a través de una técnica
de este tipo “despierta” a su propia capacidad de autocuracion (O’Connor, 2000, p. 53).

Pues bien, la construccion de las experiencias corporales antedichas deben
comprenderse a partir de la convergencia entre la dimension sensible de la percepcion del
usuario y el marco de una situacion terapéutica que —como indica Goffman (2004) al hablar
de situacion- comprende un conjunto de factores contextuales y expresivos que delinean de
manera contingente una definicion de la realidad especifica. En el marco de la reflexologia,
esto incluye la puesta en juego tanto de un dispositivo objetivo de organizacion terapéutica —

los masajes en si mismos y del control del ambiente a través de aromas, luces y sonidos-



como de un dispositivo intersubjetivo?. Siendo esta Gltima la instancia donde el especialista
asume un rol de intermediario cultural (Featherstone, 2000) capaz de constituirse en un guia
que brinda elementos para la configuracién de una realidad que propone una vision diferente a
la biomédica (Douglas, 1998).

Como vemos, el estilo sensorial que se desenvuelve en el marco de la reflexologia se
caracteriza por suponer la posibilidad de que el proceso terapéutico termine provocando
reacciones no contempladas ni por el terapeuta ni por el paciente, lo que pone al cuerpo como
instancia de inscripcion-expresion de lo que le ocurre a la persona en tanto totalidad. Podria
decirse que las experiencias de los informantes, contribuyen a moldear la idea de que existen
técnicas corporales que no sélo actdan sobre el cuerpo organico, sino que se constituyen en
un recurso —diferentes al psicoanalisis, por ejemplo- para relacionarse con el propio mundo
subjetivo, leerlo y actuar sobre él. Que se distinguen de las técnicas verbales como las
empleadas por las terapias psicolégicas precisamente por involucrar un tipo de registro de si
que se caracteriza por poner en el centro de la escena una dimension vitalista de la
corporalidad. Pues bien, este es el caso de la percepcién de imagenes o de ideas que —se
sefiala- emergen espontaneamente en la terapia. A este respecto, cabe destacar que la
movilizacion a través de los estimulos aplicados durante el ejercicio de la técnica es apreciada
por su capacidad no solo de producir sensaciones corporales inesperadas, desencadenando
busquedas de sentido o bien concretando certezas acerca de que el cuerpo logré desprenderse
de aquello que debia salir al exterior. Algunos informantes refirieron que esta instancia de
contacto con el cuerpo se opera, en parte, como resultado del estado alterado de conciencia
que tiene lugar en el momento en que se implementa la técnica manual. Del mismo modo que
en el momento de reposo posterior a la ejecucion de las asanas en el hatha yoga (Saizar,
2009), este estado describe una experiencia que se sitla entre el suefio y la vigilia, lo que
potencia un tipo de procesamiento desde el cuerpo, esto es, no mediatizado discursivamente.
En primer lugar, Y. comenta el modo espontaneo en que, justo al final de una sesion de
reflexologia, le irrumpe la idea de comprar una bicicleta. De acuerdo a su interpretacion, este
hecho cobra sentido en tanto la terapia conjuga 1) un contacto sensorial con partes del cuerpo
habitualmente no sometidas al registro (“musculatura interna”), 2) la movilizacion

generalizada del cuerpo y 3) la instancia no-conciente (“trabajo onirico”) que permite

2 En Bordes (2012) nos referimos también al conjunto de teorias que, desde la reflexologia, se postulan

como criterios que vinculan el locus de emergencia de los padecimientos y la tipologia de la personalidad del
individuo padeciente, en pos de ofrecer claves para la lectura interpretativa de las experiencias corporales. Para
esto se articulan diferentes principios, como la cosmologia refigurada de la medicina china (dividiendo al cuerpo
en cuatro elementos: aire, fuego, aire, tierra) o principios del discurso psi. Asi, por ejemplo, una persona que
sufre constipacién revela un problema asociado a la dificultad de “soltar” sus vinculos perniciosos.



“procesar” desde otra logica diferente a la discursiva. La reflexologia en tanto practica
corporal deviene, asi, en una practica habilitante en pos de una comprensién de la persona y
sus necesidades a partir de “otra percepcion”:

Y.: hay un lugar como que lo que se despierta es la musculatura mas interna, como la que no
sentimos, que no percibis a simple vista.

Investigadora: Despertar digamos ¢tiene que ver con mas actividad?

Y.: Claro, como que te despertds y bostezas... como que [el cuerpo] empieza a bostezar, a
despertarse de eso y eso empieza a mover el resto del cuerpo. Y la mente... nunca me tomé un LSD
pero supongo que debe ser algo asi. Como que estds sofiando pero estds super despierto. Pero
procesando, ¢;entendés? como que es un trabajo onirico pero del cual no podrias hacer un discurso.
‘Bueno, sofié tal cosa’ y ponerlo en palabras. Sino que es sUper sensorial y no entendés pero es muy
familiar también

Investigadora: ¢Familiar en qué sentido?

Y.: Hay un lugar de eso que si lo entendés, pero lo entendés desde otra percepcion. No, como,
no es juy!. Es porque... esa imagen cierra ¢entendés? y esa imagen para mi después se constituye en,
mientras me pongo las botas para irme y ‘;sabés qué?’ ‘me voy a ir a comprar una bicicleta’. Me lo
dijo el cuerpo antes de que yo lo pudiera enunciar en palabras de ‘me voy a comprar una bicicleta’.

En segundo lugar, L. relata una serie de “puestas en contacto” que la practica
reflexoldgica le habilita. Los que van desde aquellas dimensiones vitales de la vida cotidiana
que tiene dificultades en percibir (hambre, suefio) hasta un “darse cuenta” después de la
sesion de que los zapatos que lleva puestos le resultan incomodos. El foco en esta narrativa se
encuentra delimitado también por la valoracion del modo en que la terapia permite el acceso a
un nivel no preformado conceptualmente que facilita el contacto con lo mas concreto y
profundo de las sefiales emitidas por el cuerpo:

Me parece que hay algo fuerte con la reflexologia y es que yo le adjudicaba como ese valor
que tiene que ver como algo al inconciente, muchas imagenes, frio, calor, ese estado como muy claro
como de semivigilia (...) por ahi me pasaba de acordarme de situaciones o cosas como muy concretas,
por ejemplo yo tengo medio desdrdenes de alimentacion, darme cuenta por ejemplo que tenia mucha
hambre (...) me acuerdo ponele una vez que tiré unos zapatos, que llegué y me di cuenta cuando sali
gue me mataban de dolor de pies ‘;Por qué tengo estos zapatos?’ Aparte los tenia hacia muchisimo y
los usaba, pero “¢por qué tengo?’, jbasta!’, los regalé, como ese tipo de cosas, no era muy... elevado.

En un momento la usuaria establece respecto a este item un paralelismo con el modo
en que su madre —instructora de yoga- también registra ese tipo de apercepciones como

consecuencia de su préactica, que define en términos de “iluminaciones concretas” “mi mama
dice que ella después de las meditaciones, después de dar clases solamente le sirve para, que
tiene iluminaciones concretas dice, asi que iluminaciones concretas tienen que ver con ahhh,
voy a hacer merluza para la cena [risas]”). Para poner en palabras esta instancia, es
interesante observar que inclusive la informante le atribuye el término “inconsciente”,
vocablo propio del psicoanalisis del cual L. se apropia para acercarse a una definiciéon de su

percepcion. Pues bien, desde un enfoque fenomenoldgico, este registro de si no sélo reflexivo



sino también corporal que habilita la reflexologia como préactica terapéutica, pueden
conceptualizarse a partir de lo que Johnson (2008) define como el modo inmanente o
corporizado —embodied- en que los seres humanos construyen significado. A diferencia de lo
postulado por la teorfa conceptual-proposicional del significado®, el autor sefiala que este
modo de concebir el sentido se enraiza también en los sentimientos, emociones e imagenes
gue ponen en contacto la experiencia presente con la pasada y con la posible futura.
Constituyéndose en una instancia previa —y no cualitativamente diferente- al establecimiento
de distinciones en este flujo que opera la conceptualizacion como acto. Por Gltimo, podriamos
arriesgar que esta variable perceptiva —registro- que se traduce en comportamientos
especificos, reviste un grado de potencialidad en lo relativo a la construccion de un ethos del
cuidado de si*. Lo que cobra sentido sobre todo respecto de la disposicién devenida en el
imperativo de que es preciso sostener la continuidad de algun tipo de practica sobre el cuerpo,
de acuerdo a la l6gica del trabajo terapéutico. EI mantenimiento de una disciplina del cuidado
no se encuentra exenta, empero, de dificultades. Uno de los ejes que conducen a este
mantenimiento tiene que ver con el reconocimiento de que es dificil observar resultados
constatables si no se permanece un cierto periodo de tiempo en tratamiento:

Con la reflexologia yo senti mucha relajacion, mucha conexion con mi cuerpo, mucho salir de
emociones, pero no es que me quedaba ahi pensando, “uy, ¢por qué me pasara esto”?. O sea, de a poco
lo iba analizando, es como que la reflexologia es con paciencia, encontras resultados con tiempo, no es
gue yo de repente iba una vez, dos veces y estaba... tal vez si me ayudaba mucho para la semana.
Después desde el lado mas holistico con tiempo, es como crecer, todo te lleva tu tiempo, hasta que
caminas, hasta que hablés, como todo, lleva tiempo. (F., usuaria de reflexologia, yoga y acupuntura)

Este relato es interesante, ya que explicita la lectura acerca de las posibilidades que
ofrece la reflexologia como terapia que habilita un trabajo sobre si. Esto se vincula con la
idea de que el aprendizaje de un cierto estilo sensorial no necesariamente va de la mano con

un trabajo hermenéutico desde el cual el individuo elabore un ethos que vincule sus

3 El autor se fundamenta en el principio de continuidad de Dewey, que se sustenta a su vez en una teoria

naturalista de la logica, a partir de la cual las actividades y formas mas complejas —conceptualizaciones- y las
menos complejas —percepciones- revisten sélo diferencias de grado (Johnson, 2008, p. 10). A partir del
postulado pragmatista de que “pensar es hacer y de que la cognicion es accion” se considera que el pensamiento
no puede concebirse escindido de los sentimientos que contribuyen a darle forma y sentido (2008., p. 92). De
modo tal que las emociones, sentimientos e imagenes que signan la vida cotidiana son una forma menos
abstracta, pero siguen siendo, categorias especificas del pensamiento. William James redobla la apuesta en torno
al planteo opuesto y complementario, sefialando que “even our most abstract concepts (such as cause, necessity,
freedom, and God) have no meaning without some connection with experience” (James, 1911, apud Johnson,
2008 p. 93). Bajo los conceptos méas abstractos es posible encontrar, entonces, sus determinaciones sensibles.

De acuerdo a Mufioz Blanco (2009, p. 393) la nocion del cuidado de si estad constituida no sélo por la
relacion que establecemos con el cuerpo sino también con los otros y con nuestro entorno. Retoma las tres lineas
de evolucion delineadas por Foucault, de las cuales aqui es mas pertinente retomar una: la dietética, o sea, la
relacion entre el cuidado y el régimen general de la existencia del cuerpo y el alma.



percepciones corporales con narrativas acerca de las causas que generan esas experiencias

corporales. Esta tarea supone una disposicion que ahondaremos en el siguiente apartado.

B- La dialéctica entre la corporalidad y la palabra

De acuerdo a lo que ellos mismos sefialan, los especialistas esgrimen una retorica del
registro desde el primer momento en el que entran en contacto con sus pacientes. Desde las
primeras preguntas que formulan para conocer el estado de salud de la persona, sus sensaciones
corporales pero también sus habitos posturales, alimenticios, fisioldgicos, al registrar los signos
en los pies y poner en juego un didlogo para ir configurando hipétesis diagndsticas. Todos estos
elementos se consideran como una primera aproximacion para elaborar un conocimiento
individualizado sobre el paciente, y también para que el propio sujeto comience a formular esos
mismos interrogantes sobre si mismo. Mas alla de las particularidades, en general se resalta la
necesidad de poner de relieve a los ojos del paciente aquellos malestares —o actitudes
generadoras de malestar- que tienden a ser “naturalizados”. Esto es, incorporados como
normales y, por ende, no experimentados como problematicos. En definitiva, de lo que se trata
finalmente es de moldear una disposicion y una ética del registro, comenzando por incentivar la
propia capacidad de “escuchar el cuerpo”, registrar sus desbalances y establecer conexiones
plausibles para interpretarlos. Este ejercicio reflexivo es particularmente valorado por parte de
los usuarios que comparten algunos criterios de busqueda explicitados en el desarrollo del caso
de V. Nuestra informante es una actriz y profesora de actuacion de 38 afios que desde 2008
toma sesiones de reflexologia una vez por semana. EI motivo inicial de su incursion en la
terapia es un dolor en los pies que le genera incomodidad en su vida cotidiana y en su actividad
profesional. V. sefiala que desde un principio considera esa incomodidad como un problema
tensional de trasfondo emocional y, al explicar por qué, se remite a su amplia experiencia en
diferentes modos de trabajar el cuerpo desde su articulacion con la emocién. Desde la incursion
en bioenergética hasta en talleres de actuacion, la informante reconstruye una serie de pautas en
la organizacion del trabajo que tienen en comun un punto de partida: el de “conectar” con el
cuerpo desde la dimension experiencial:

V: en los trabajos de relajacion que hacemos previos a las clases lo que se hace es tratar de
conectar con esas partes que estan [tensas] Por ejemplo una manera de trabajar con eso es preguntar
cémo estoy fisicamente. Siempre preguntas eso entonces ‘;como estoy fisicamente?’, ‘siento el cuerpo
tenso a la altura de los hombros’ y ahi encontras metaforas, por ejemplo, ‘como si tuviese un barral de
hierro atravesado’ o como si tuviese...

Investigadora: ¢Y con qué tiene que ver, con qué lo relacionas?

E: Y por ahi lo vinculés con alguna experiencia, con una emocion, con sentirse aplastado, por
el trabajo o tuve una discusion con mi pareja, y eso empezé a renombrar, sobretodo nombrar desde la
metafora no desde el relato, o sea no desde como yo le cuento a un psicélogo, es hablar y usar la



palabra simple, directa y que le dé cauce a lo que uno siente, entonces si uno tiene eso y empieza a
nombrar, eso se suelta, se abre...

La dimensidn del “sentir” cobra fuerza simbdlica en la medida en que representa cada
sensacion fisica a través de una imagen que opera de forma metaférica que resulta Gtil para
dotar a la sensacion —tension, contractura, molestia- de un sentido especifico. Esta forma de
conexion con las sensaciones corporales articulandolas con una palabra “simple, directa”
capaz de nombrarlas aunque sea a traves de una imagen, constituye un recurso —o, mas adn-
un dispositivo cultural que no solo atribuye determinadas emociones a determinados aspectos
fisicos de la persona —por ejemplo, asociar una contractura a un “sentirse aplastado por el
trabajo”-. Sino que contribuye a dotar de una forma definida a una emocién en principio
imprecisa, operacion de la imaginacion a través de la cual es posible darle una via controlada
de expresion. Su valoracion de la dimension relativa a la construccion de significados en
torno a lo que ocurre en el nivel corporal, se refleja en el modo en que se apropia de la
reflexologia y su légica de atribucién de sentidos a cada parte del cuerpo via simbolica —que
se corresponde también con lo postulado teéricamente desde las técnicas de trabajo actoral:

Distintas partes del cuerpo estan vinculadas simbo6licamente con cosas distintas por ejemplo,
la cadera tiene que ver con lo sexual, con la nutricion, esta parte [el pecho] tiene que ver con los
sentimientos, la panza tiene que ver con emociones como la bronca, esto tiene que ver mucho con el
mandato de ‘me pongo la mochila al hombro’. Entonces cosas como que, las distintas partes del
cuerpo simbolizando distintas areas, digamos, de la persona.

Sin embargo, cabe destacar que este trabajo no se limita a un nivel puramente
discursivo, ya que V. hace hincapié en que la liberacidon de la emocién bien lograda pone en
juego también una liberacion energética “como el poder nombrar ‘te quiero’ ‘te extrafio’
‘estoy furiosa’, lo que sea, es una energia gque esta adentro que al estar afuera se despega de
uno y entonces eso, es como la experiencia de ponerla afuera es como un circular energético
gue es fundamental”. Esto supone también una puesta en juego del cuerpo-carne, aungue no
exclusivamente. Por ejemplo, esto se vislumbra cuando comenta una experiencia de masaje en
el contexto de un spa, donde efectivamente la manipulacion del cuerpo fisico logra operar una
“descarga” que se manifiesta en llanto, pero que segun ella queda incompleta:

El afio pasado mi hermana me regal6 para mi cumpleafios un boleto para ir a un spa. (...) Me
empezd a dar un masaje buenisimo, yo estaba re contracturada y me vino como un llanto y yo dejé ir el
llanto pero qué sé yo, nada, después se termind eso y me hizo el peeling de qué sé yo, y quedo ahi. Y yo
creo que alguien que por ahi no tiene cierta conexion con sus emociones por ahi le hacen un masaje y
bueno dije ‘qué rico, qué alivio’ pero después no hay como una liberacion energética mas alla, ¢entendés?

La lectura acerca del carécter insuficiente del masaje comin para operar una

liberacion emocional/energética (“quedd ahi”) es una de las claves mas contundentes en el



contexto terapeutico de la reflexologia como eje narrativo de diferenciacion respecto de otras
practicas corporales similares. Aqui, la informante expresa esta diferencia bajo la distincion
descarga inmediata y aislada - trabajo “para que no vuelva a pasar” lo que causé esa carga,
lo que involucra la intervencion de la dimension simbdlica:

Es también mucho tiempo de trabajar esto de qué hay en el masculo, qué tiene para decir el
masculo, por qué esta apretado, ‘no doy mas estoy harta de tal y tal cosa’ y a veces es como [que] ni
siquiera tiene palabras, es mas directo y eso solamente se descarga. Que la descarga sola es algo que
estd bueno, y [pero] que eventualmente a veces también en la vida esta bueno hacer un trabajo como
para que no vuelva a pasar eso ¢no?

La construcciéon narrativa acerca de lo que implica ese “trabajo” asume distintos
matices, aunque es posible sistematizar lo relatado por V. de acuerdo a tres ejes principales: 1)
conectar con lo que le pasa al cuerpo, significado también como “ver” o “sentir”, que
reenvian la mirada al nivel de la percepcion sensorial, 2) recurrir a operaciones de asociacion
—mas 0 menos mediadas simbolicamente- que permita ir mas alla de la sensacién y atribuirle
un sentido por fuera del &mbito exclusivamente fisico-organico y 3) llevar adelante algun tipo
de préactica que habilite a los dos pasos anteriores y, en lo posible, combinar mas de una.

Me siento todavia en un momento como que quiero mas, mas, mas, no sé... (...) eso que yo
veo que me pasa en el canto, pensar que es dificil lo que tengo que hacer, que me pasa también en
acrobacia y también en el clown (...) Y después de a poquito ir trabajando con eso para que no te pase
mas, pero primero hay que poder verlo y verlo de dos puntos de vista diferentes es mucho mejor
porque se deja como de tener... no sé como explicarlo, pero es como si lo vieras en 3D...

Conocer el cuerpo tiene, entonces, como trasfondo el conocimiento del si mismo -
tematizado en la literatura académica anglosajona en términos de self. De ahi el sentido de
articular diferentes practicas que se complementan, partiendo del trabajo corporal al trabajo de
asignar significados a sus caracteristicas, posturas, modos de moverse, etc. Desde esta
perspectiva postulada por V., cobra sentido la disposicion hacia la busqueda de diferentes
opciones de practica sobre si, que van desde los talleres de actuacion, la acrobacia, la

bioenergética; hasta practicas “alternativas” como la reflexologia, el yoga y la homeopatia.

2- Mas alla del trabajo terapéutico: la légica de la eficacia “puntual”

Hasta aqui, hice foco en analizar el trabajo terapéutico como punto de partida y
criterio central de una serie de valoraciones en torno a la terapia. Sin embargo, para delinear
el panorama completo, es preciso hacer referencia a otro criterio que -si se quiere- se sitda en
el polo opuesto en lo que respecta a las valoraciones sobre la eficacia terapéutica y las pautas

de accion que engendran. Me refiero a aquellos individuos que incursionan en reflexologia



concibiendo a la terapia como un recurso que so6lo cobra sentido en pos de la resolucion de un
problema puntual. De este modo, mas alld de otras experiencias corporales que puedan
vivenciar en el marco de las sesiones, los adherentes terminan apropiandola y resignificandola
desde la misma légica —por ejemplo- desde la cual elaboran sus expectativas en torno a la
clinica biomédica. Lo antedicho se expresa narrativamente bajo la forma de una
autoevidencia: se concurre al especialista a causa de una dolencia puntual y, cuando ese
malestar se resuelve o se percibe una mejoria, el objetivo de la terapia se considera alcanzado:

N: Fue una cosa muy buena, imaginate después de todos esos afios, de poder conocer a
Enrique y bueno, dejar de sentir esos mareos que finalmente venian del oido, que tenian como origen
el oido (...) después, el afio pasado también tratd a mi marido porgue tenia, le dolia la zona lumbar y
también, nos atendié muy bien, un alivio enorme para mi marido.

Investigadora: ¢Y después de eso volviste a ir?

N: No, no ehh, habremos ido un par de meses, pero después que ya le dejé de doler, avanzé el
tratamiento y ya no fuimos. Si lo llamamos de vez en cuando por teléfono para ver como anda (N.,
usuaria de reflexologia)

La informante explicita el modo en que desde sus marcos interpretativos, no tendria
sentido seguir asistiendo al terapeuta ya que las expectativas en torno la eficacia se han
cumplido. Inclusive el resultado supera lo esperado por N., como sefiala en algun pasaje de la
entrevista, a la vez que pone de manifiesto en la trama narrativa que no ha surgido ninguna
otra inquietud respecto de su corporalidad, ni constatacion alguna que indique la necesidad de
continuar el tratamiento en pos de trabajar sobre otra problematica presente o en latencia. La
reflexologia fue utilizada para resolver un malestar agudo y se agoto en la resolucion de esta
problematica especifica. Este tipo de referencia se encuadra en particular en el caso de
malestares agudos, que incluye también problemas en el sistema digestivo, dolores
musculares, 6seos, tensiones y contracturas de diversa indole y origen cuyo alivio puntual
constituye el referente principal de la eficacia terapéutica y también el referente temporal que
indica el punto de finalizacion del tratamiento. En este contexto, el consenso generalizado gira
en torno a la idea de que es legitimo asistir a las sesiones “s6lo cuando se las necesita”.
Evidentemente, al hacer referencia a que los umbrales de reconocimiento del estado de salud
0 de enfermedad se encuentran definidos cultural y socialmente (Crivos, 2007), la
interpretacion acerca de las propias necesidades relativas a los procesos de salud-enfermedad-
cuidado sigue estos mismos criterios de delimitacion. De este modo, en lugar de distinguirse
entre las necesidades leidas desde una concepcion utilitarista de la accion y las basquedas de
salud guiadas por un estilo de cuidado constituido ideoldgicamente —lo que nos remitiria al
dualismo entre dimension objetiva de la terapia y dimension relativa a las meras creencias-

este planteo conduce mas bien al reconocimiento de que existen distintas disposiciones
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delineadas personal y colectivamente acerca de lo que es una necesidad terapéutica.
Siguiendo estas coordenadas, de acuerdo a los relatos recabados la utilizacion de la
reflexologia “sélo cuando se la necesita” remite sobre todo a la tendencia a suspender las
sesiones una vez que el individuo consigue un restablecimiento puntual de la sintomatologia
que lo condujo alli en primera instancia. En el fragmento que sigue, aparece explicitado lo
antedicho a la vez que se sustenta la percepcion acerca de que en ocasiones asistir sélo
algunas sesiones resulta suficiente, al confrontar el efecto de largo plazo que -se considera-
proporciona el tratamiento reflexoldgico, con el efecto momentaneo, circunscrito al espacio
temporal en el que transcurre las sesiones de la kinesiologia:

Mi hermana creo que fue una vez, mi novio dos veces, fueron como para cosas por ahi mas
puntuales. Por ahi no hace falta, no es como algo que hace falta seguir siempre (...) Como eso, como que
vos vas cuando sentis que lo necesitas porque los resultados son a largo plazo y duran en el tiempo. Ponele
yo, hacia esto en la comparacion con la kinesiologia, o sea la kinesiologia te sirve en el momento y el
tiempo que estas haciendo la sesion. Después que terminaste la sesion, listo... (F., usuaria de reflexologia)

Desde este tipo de narrativas, es valorada la postura de aquellos especialistas que
plantean como filosofia terapéutica la de anticipar al paciente la duracion -y finalizacion-
estimada del tratamiento. Esto no excluye la posibilidad de seguir asistiendo o retornar a la
terapia en los momentos que se consideren adecuados. Sin embargo, este planteo adquiere
relevancia en tanto el terapeuta renuncia a asumir un rol de autoridad, trasladando
explicitamente este tipo de decision al propio paciente. Esta manera de concebir la relacion
con la terapia habilita a un tipo de gestion del propio cuidado que se adecua “a medida” no
solo con las necesidades terapeuticas de los individuos, sino que también amplia el espectro
de adherentes al permitir, por ejemplo, que las personas adecuen la frecuencia de las sesiones
a sus posibilidades econdmicas o a sus ritmos laborales. Se trata de un espacio terapéutico por
demas flexible, en la medida en que echa por tierra todo tipo de exigencia o de parametro
determinista, a diferencia de lo que ocurre por ejemplo en el campo psi, donde la definicion
de la frecuencia terapéutica sigue una légica de periodicidad que s6lo se negocia cuando el
especialista se encuentra dispuesto a hacerlo.

La primera vez que fui [el reflexdlogo] me dijo: ‘yo creo que con tres o cuatro veces que
vengas esté perfecto’ (...) y ahi es donde también me inspira méas confianza. Porque decis la voluntad
es ayudarte y sacarte esa molestia, no sacarte plata, hacerte ir... y eso es también, me gusta bastante,
por ahi laburar sélo el problema, ‘resolvemos esto, si querés seguir viniendo todo bien, yo no te lo voy
a impedir’ (E., usuaria de reflexologia)

Esta manera de apropiar la terapia no se corresponde exclusivamente con dolencias

agudas. Asimismo, queda comprendido un espectro mas amplio de motivos, que incluyen
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tanto el alivio de malestares, como el simple hecho de acudir para obtener un momento de
relajacion, para “sentirse bien”:

Yo en diciembre antes de tener mi problema de hemorroides eh... tenia ganas de ir porque me
hacia bien, porque me gustaba ir, salia bien, relajada, iba... Y fui un par de veces, tres o cuatro veces y
no tenia nada, pero porque me hace bien. Y a veces cuando he estado muy “rayada” [alterada]... he
ido solamente porque estaba rayada (E., usuaria de reflexologia)

Asimismo, en este marco fue posible rastrear que esta conceptualizacién de la terapia
es extensiva a los casos de dolencia cronica, donde los individuos pueden optar por asistir una
vez por semana y eventualmente ir espaciando las sesiones. Acudiendo, por caso, una vez por
mes en pos de gestionar su cuidado desde un enfoque —como sefiala Hughes (2005, p. 45)- de
self-maintenance. Si bien este item puede parecer contradictorio frente a las valoraciones
positivas sobre la posibilidad de utilizar la terapia esporadicamente, esto no es asi. En efecto,
aqui no nos interesa centrarnos solo en la dimension temporal del tratamiento, sino a una
manera de concebir la reflexologia que sigue la logica de construccion y concepcioén del lazo
terapéutico que se establece con la biomedicina para la solucion de problematicas puntuales.
Que incluye la mencionada dimension temporal pero no se agota en ella, ya que los
tratamientos pueden ser mas o menos duraderos. Esto puede ejemplificarse desarrollando
algunas coordenadas del relato de una informante. H. es una mujer de 70 afios cuya incursion
en la terapia que nos ocupa no constituye un hecho aislado, sino que se inscribe en un camino
de busqueda de largo plazo que se desencadena en 1962 en funcién de dos sucesos que
impactan en su salud (una fractura 6sea de la quinta vértebra lumbar y una enfermedad
degenerativa que tiene su origen en una mano). A partir de estos ‘hitos’ de caracter disruptivo
en su historia biogréafica, se delinea un eje narrativo centrado en la experiencia del dolor, que
manifiesta una temporalidad circular en la que se entretejen las afecciones menores, los
padecimientos de larga data, las sucesivas mejoras, los picos de deterioro y empeoramiento,
asi como innumerables recomienzos en busqueda de alivio. La primera opcion médica a la
que recurre H. es la biomedicina. Sin embargo, a pesar del éxito de la primera opcion
terapéutica —una intervencién quirdrgica- el problema del dolor persiste. Paulatinamente, se
produce una erosion de las expectativas previas vinculadas a la capacidad de respuesta de esta
opcidn médica, que se refuerza cuando su dolencia pasa de ser definida de aguda a crénica:

Lo que pasa es que los médicos ya me catalogaban como paciente crénica y ya no me daban
bolilla, era como que lo mio ya no tenia cura, ya no me prestaban atencion. Porque a los médicos un
enfermo crdnico no les gusta, quieren pacientes que tengan un problema, una dolencia que en X tiempo,
no mucho, se puedan solucionar, puedan sacar al paciente adelante y que recupere la salud y esté mejor.
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Es en este contexto que H. comienza a articular la consulta médica con diversos
especialistas “‘heterodoxos’, incluyendo acupuntura, curanderos tradicionales, homedpatas,
reikistas, entre muchos otros. En el afio 2001, cuando ve empeorar aun mas su estado de salud
retoma la busqueda. Es aqui que, a partir de una recomendacion de una vecina, la informante
acude a un terapeuta especializado en digitopuntura y reflexologia. En lo que respecta a su
vision de la terapia, en su relato H. pondera de manera positiva esta experiencia terapéutica.
La eficacia comprobada en las sucesivas sesiones responde no sélo a la mejora en términos de
alivio del dolor y sensacion de mayor fortaleza fisica (“yo me bajaba de la camilla de un
brinco, agil, ya no necesitaba ayuda de nadie, cuando antes me tenian que agarrar de la
mano como si fuera un, no sé, una paralitica”). Sino a una lectura desde la cual la
reflexologia se adecua a sus recursos culturales para comprender la corporalidad y la cura. La
posibilidad de restablecer el bienestar fisico involucra ideas sobre otras entidades que
constituyen a la persona en tanto tal, entre las cuales la informante valora especialmente la
dimension relativa a la de energia. Aqui, aparece una yuxtaposicion de la légica religiosa y la
alternativa de representarse la corporalidad, donde la energia es asimilada a una fuerza que
supone un cierto grado de contacto con lo sagrado:

H: Rafael [el terapeuta] me tocaba en ese punto para que el érgano que estuviera mal recibiera
esa energia. Como era energia positiva, ese 6rgano se iba mejorando...

Investigadora: ¢Y como te transmitia esa energia? ¢ Coémo te parece?

H: Porque yo la sentia, a través del dedo esa energia me la transmitia a mi, yo sentia como si
tuviera mas poder... como, como cuando vos invocas a Dios, y sentis una fuerza que te cubre hasta los
pies, y vos sabés que es obra del sefior, vos no te preguntds cémo. Y es lo mismo que Rafael cuando
me daba energia, era como algo que me penetraba y me daba fuerza”.

H. mantiene durante el lapso de casi dos afios, una vez por semana, la asistencia a la
terapia con Rafael -reflexologia, digitopuntura y masaje-, la cual exige de una disciplina
sustancial en la medida en que no solo debe atravesar un periodo donde las sesiones le
provocan fuertes dolores, sino que también debe acompafar la terapia con una estricta dieta
macrobiotica. Si bien es posible afirmar un fuerte compromiso por parte de la informante con
el tratamiento, éste no se corresponde con una trama narrativa que se articule con la busqueda
de un trabajo sobre si en el sentido antes descrito -esto es, como transformacion identitaria
vinculada a algln tipo de instancia terapéutica ritual. Asi como tampoco manifiesta un interés
por interpretar las causas Gltimas de sus dolencias a través de un simbolismo idiosincrasico,
como seflala Maluf (2005:516). Esto no implica que la informante no otorgue relevancia a
nociones como la de energia. De hecho, la referencia al modo en que la terapia la llena de

“energia positiva”, se articula con una referencia a la “descarga”.
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Una de las cosas que me ensefié Rafael es a bostezar. El bostezo es muy bueno. Decia: ‘vos
jamas reprimas el bostezo. Y cuanto mas sea grande el bostezo, dejalo que brote...” ;ves? asi [la
informante bosteza, con los brazos extendidos y levantados]. El bostezo te libera de todas las cosas
gue te inundan el organismo. Malas, como diriamos, de malas ondas... Cuando vos te estiras, vos es
como que te estas, estas adquiriendo energia, energia pura, energia buena.

Més adelante analoga este tipo de reaccion fisica que interpreta como expresion de una
expulsién, con los bostezos que se producen en el marco de su practica cotidiana de rezar el
rosario, una de las formas de oracion mas difundidas del ideario catdlico:

Investigadora: ¢Y como te recarga energias el rezo?
H: Bostezo, y bostezo, y bostezo, y bostezo, y yo siento que siento cada vez mas plenitud, que
siento cada vez mas tranquilidad, que siento que estoy en paz.

Podriamos afirmar que, si bien la informante valora los atributos especificos de las
terapias alternativas mencionadas, las termina visualizando de la misma manera que concibe
los recursos de la biomedicina —como la kinesiologfa->, articulando ademas elementos

cosmovisionales que le brinda la religion catdlica.

Palabras finales

El presente trabajo se propuso como objetivo mostrar de qué modo se construyen
distintas experiencias e interpretaciones acerca de la eficacia terapéutica que detenta una
terapia alternativa especifica (la reflexologia). A partir del desarrollo de dos apartados
principales, fue posible establecer los énfasis diferentes que las instancias de socializacion
presentes en este espacio social habilitan: el del trabajo y el del tratamiento. La linea del
trabajo se vincula con la valoracion de la terapia en la medida que habilita un determinado
registro sobre si. Esta dimensién terapéutica, no obstante, reviste algunos matices que
sistematizamos de acuerdo a dos ejes. El primero, involucra un espectro de experiencias
corporales que tienen que ver con el aprendizaje de un estilo sensorial especifico, vinculado
con la posibilidad de: 1) percibir determinadas expresiones fisicas y emocionales asociandolas
con una dimension holistica de la persona (este es el caso de la lectura sobre las “reacciones”
que aparecen durante la sesion) y 2) identificar determinadas necesidades a partir de la
percepcion de imagenes o el surgimiento de ideas que irrumpen en el estado de semivigilia

que implica la terapia, que los informantes interpretan como expresion de una ldgica del

> Cuando me comenta su experiencia con la kinesiologia, relata en los mismos términos la idea de

energia: “yo sentia que tenia como una energia superior, una energia que me daba... lo sentia en los huesos, en
los musculos, lo sentia en toda mi persona.”. Cuando me habla que se trataban de “masajes energéticos”, le
pregunto por qué, a lo que responde: “Yo supongo que los masajes enérgicos son como para hacer vibrar los
musculos, como que los musculos tengan tonicidad para poder soportar... 0 sea, la primer kinesiologa, que era
la que me daba més energia al masculo, que yo todavia la cargaba y le decia: ‘qué buenos fideos, qué buenos
ravioles que debés.
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cuerpo y no de una reflexion consciente. El segundo eje, se articula con una disposicion activa
hacia la basqueda de practicas que posibiliten a la interpretacion de los factores que inducen a
padecer determinadas dolencias y/o a la expresion de manifestaciones corporales. Aqui la
tarea hermenéutica que implica la atribucién de significados especificos a la dimension
sensorial vivida es vista como condicion sine qua non de la eficacia terapéutica. A diferencia
del primer eje, donde la experiencia vinculada a la expulsién de energias, la liberacion
emocional o el registro de imagenes es considerado como expresion de que en la terapia “se

movilizan cosas” constituyéndose en la principal evidencia de la eficacia.
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