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LISTEN TO YOUR BODY AND BELIEVE IN THAT. EXPLORATIONS
OF THE NOTION OF SELF-REFLECTION IN THE CONTEXT OF
ALTERNATIVE MEDICINE (BUENOS AIRES, ARGENTINA)

ABSTRACT The article aims to analyze one aspect of the logic of health care that is outlined in
the universe of alternative, non-conventional, or complementary and alternative medicine, as
the World Health Organization denominates them (WHO, 2002); we refer to the notion of self-
reflection and self-knowledge as one of the dimensions of the therapeutic efficacy in a broad
sense. It is worth noting that that this work is based on the research for a doctoral dissertation
focused on analyzing the construction of therapeutic meanings within the framework of a
particular form of alternative medicine (reflexology), which was carried out from a qualitative
sociological perspective.
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delineia no universo das medicinas alternativas, ndo convencionais, ou complementarias e alternativas,
como denomina a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002): o que pondera a autorreflexao como
uma das dimensdes da eficacia terapéutica em sentido amplo. E importante destacar que este trabalho
deriva-se uma pesquisa de tese doutoral centrada em analisar a construcao de significados terapéuticos
no marco de uma medicina alternativa em particular (a reflexologia), a qual foi levada adiante desde
uma perspectiva socioldgica qualitativa.
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STE ARTICULO TIENE COMO OBJETIVO EXPLORAR UN ASPECTO
de la logica del cuidado de la salud que se delinea en el universo
de las medicinas alternativas, no-convencionales, o comple-
mentarias y alternativas, como las denomina la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, 2002): el que pondera el registro
de si como una de las dimensiones de la eficacia terapéutica en
sentido amplio, por cuanto involucra tanto un nivel cognoscitivo —explicacio-
nes acerca del malestar— como un nivel de recurso préctico, en pos de lidiar con
situaciones dificiles, que no necesariamente redunda en una cura definitiva.
Larelevancia de indagar este aspecto del fendmeno alternativo se arti-
cula con los debates actuales presentes en este campo de estudio, uniéndose
con un eje de discusion: el que remite a la pregunta por las creencias y
los valores que —potencial o efectivamente— introducen estas terapias en los
contextos de su utilizacién. A este respecto, nos referimos especialmente
al espectro de indagaciones que hacen hincapié en los procesos de cons-
truccién de subjetividad en las sociedades contempordneas, centrandose
en el mencionado objeto de estudio. Asi, los trabajos que analizan estas
medicinas como parte del movimiento New Age han sefialado que este tipo
de incursién contribuye a redefinir los marcos interpretativos de los acto-
res sociales; siendo uno de los ejes principales de este peculiar ambito de
socializacién, la busqueda activa de una transformacién personal bajo el
signo de la intensificacién espiritualizada de la vida interior (Heelas, 1996,
entre otros). En las dltimas décadas, a su vez, se ha privilegiado el encuadre
de las teorias de la reflexividad (Beck, Giddens y Lash, 2001), consignando
que los recursos hermenéuticos de las “alternativas” se corresponden con
el monitoreo reflexivo del yo que caracteriza los procesos de construccion
identitaria en la modernidad tardia. En esta sintonia, autores como Hughes
(2004) y Sointu (2006) enfatizan que las medicinas alternativas dan lugar
a un self holistico, activo y empoderado que se corresponde con valores
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contemporaneos de la responsabilidad individual y de la autenticidad. Este
ultimo es definido desde las teorias del reconocimiento como resultado de
una nueva interpretaciéon de la identidad occidental, caracterizada por un
retorno hacia las fuentes “internas” de legitimacién que delinean el impera-
tivo de “escucharse a uno mismo” (Taylor, 1995)".

Si bien estos planteos se han desarrollado en paises centrales, la relevan-
cia de este fendmeno se registra también en América Latina y en Argentina.
En este ultimo contexto, distintos trabajos han analizado el impacto en los
procesos de subjetivacion —o de definicién de la persona (Mauss, 1979)— que
trae aparejada la amplia difusién y aceptacion que han alcanzado las terapias
alternativas, tanto de la mano del yoga (Saizar, 2009; D’Angelo, 2013), el Ayur-
veda (Freidin et al., 2013), la reflexologia (Bordes, 2012), como en espacios de
gestion espiritualizada del bienestar, como el Arte de Vivir (Viotti, 2011; Funes,
2012), entre otros. En América Latina, resulta imprescindible la mencién de
estudios como el de Maluf (2005) y el de Pedraza (2007), quienes hacen foco en
el modo en que las “alternativas” introducen claves para la transformacion del
si mismo a través de un trabajo terapéutico? asi como a través de la gestion de
los afectos, respectivamente.

Pues bien, el presente trabajo retoma el punto de partida antedicho acerca
del modo en que este universo de practicas y saberes contribuye a delinear
los procesos de subjetivacion actuales, haciendo foco en los significados que
se tejen en torno de una categoria emergente en la investigacion: la de “regis-
tro de si’; asociada también a otros significantes como el del autoconocimiento
y la conciencia de si. Todo lo cual conduce a inscribir a estas terapias en un
marco mas amplio que, por ejemplo, Eva Illouz (2010) denomina en términos
de campo terapéutico®. Proponemos una lectura que se sustenta en dos pos-
tulados tedrico-epistemoldgicos que definen el enfoque que nos orienta. En

1 Segun lo planteado por el propio Taylor (1995), el cardcter novedoso de la construccion identitaria occi-
dental moderna puede vislumbrarse sobre todo en virtud de un desplazamiento del acento moral que
va desde la busqueda de fuentes externas (Dios) hacia un principio interno de legitimidad, evidenciando
un verdadero giro subjetivo.

2 Laautora hace uso de esta nocion al comparar la logica terapéutica de las medicinas alternativas con las prac-
ticas del Santo Daime y el psicoandlisis. Todos ellos tienen en comun, de acuerdo con Maluf: 1) la tendencia a
conducir un proceso de transformacion del “viejo yo” a un “nuevo ser” y 2) la blisqueda activa por superar los
padecimientos a través de la identificacion de sus causas profundas (2005: 501). Es decir, aquellas vinculadas a
la historia biografica del individuo, que lo sittian en algun grado de responsabilidad en el proceso de curacion.

3 Evalllouz (2010: 28) instrumenta el concepto de “campo terapéutico”, el cual incluye tanto las terapias psico-
|6gicas y las psicoanaliticas como los talleres y prdcticas alternativos. De acuerdo con la autora, estas practicas
pueden compararse por cuanto tienen en comun el hecho de contribuir a forjar en las sociedades contempora-
neas un nuevo estilo emocional. Es decir, un nuevo estilo cultural que insta a preocuparse por las emociones,
y, en este sentido, crean técnicas especificas -linglisticas, cientificas, rituales— para aprehenderlas.
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primer lugar, partimos de la concepcién mas general de que los valores y creen-
cias de las terapias alternativas no pueden pensarse en términos de un sistema
simbdlico clausurado y/o puro, es decir, desde una concepcion esencialista de
las coordenadas culturales que lo definen. Por el contrario, retomamos la idea
de que toda formacién cultural es reelaborada de acuerdo con los contextos
singulares de su difusién y apropiacién. Este planteo, propio de las perspec-
tivas procesuales y constructivistas de las ciencias sociales, se ve reforzado si
tenemos en cuenta la peculiar flexibilidad semdntica que revisten las nociones
alternativas, la cual, precisamente, habilita —a la vez que pone de manifiesto— el
amplio abanico de transacciones de sentido posibles con otros corpus de sabe-
res (Fadlon, 2004; Ning, 2013*). Teniendo en cuenta particularmente la nocién
de registro de si, resulta ineludible para este articulo la referencia —si bien no
excluyente— al psicoandlisis. En efecto, su reconocida repercusién en nuestro
contexto de estudio se ha expresado en el ambito académico local en estudios
que afirman una psicologizacion de la vida cotidiana. Como senala Visacovsky
(2009), las nociones “psi” lograron exceder el espacio de los saberes expertos,
operando en términos de un sentido comidn o un conocimiento practico en
amplios segmentos de la poblacién, tanto a la hora de explicar la realidad coti-
diana (dimension cognoscitiva) como de gestionar las dificultades emergentes
(dimensioén préctica). Esta vigencia de los saberes “psi” como parte de la cultura
urbana de Buenos Aires —sobre todo de las clases medias— se hace presente en
multiples espacios de participacién, cada uno de los cuales articula las nociones
vehiculizadas en este campo —angustia, negacion, represion de las emociones,
etcétera— de manera creativa, de acuerdo con las claves que rigen sus marcos
interpretativos y de accién (Viotti, 2013).

Esto dltimo da pie al planteo del segundo postulado que rige este tra-
bajo. Mas alla de las lineas de continuidad identificables al nivel de los sistemas
simbdlicos, nos interesa hacer foco en la centralidad que revisten el cuerpo y
la corporalidad en el universo “alternativo’, como un rasgo que hace a su espe-
cificidad cultural. Desde la investigacion realizada en el espacio social de la
reflexologia, se desprende que el estatuto eminentemente prdctico de la apro-
piacion de esta terapia (en particular, la instrumentacion de técnicas y proce-
dimientos rituales que visibilizan, en mayor o menor medida, aspectos del si
mismo) instaura un terreno donde la dimensién de la experiencia corporal y la

4 En particular, Ning (2013) hace blanco en las transacciones de sentido existentes entre medicinas alternativas y bio-
medicina. Para ello, muestra que ciertos supuestos atribuidos exclusivamente a una ideologia alternativa (holismo,
vitalismo, espiritualidad, cura natural y responsabilidad individual) se encuentran presentes asimismo en el campo
de la medicina oficial, el cual no puede ser reducido a las ideas, actitudes y creencias de la alopatia.
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de la interpretaciéon —que hace inteligible y razonable esta experiencia— apare-
cen intrinsecamente vinculadas. Por eso enfatizamos el hecho de que la adhe-
sién al cuerpo de razonamientos, asociaciones y valores que sustenta la
supuesta “ideologia” alternativa, se encuentra mediatizada por las técnicas cor-
porales y las performatividades rituales, como sefiala Maluf (2005). Lo que nos
conduce a echar mano a enfoques como el del pragmatismo (Johnson, 2008) y
el de la fenomenologia, retomando la nocién de experiencia corporal en Baarts
y Pedersen (2009) o de embodiment en Csordas (1994), el cual pretende poner
al cuerpo como fundamento existencial en el que la cultura y el self se imbrican
practicamente en el mundo.

Cabe destacar, por ultimo, que este articulo se desprende de un trabajo de
investigacion de tesis doctoral que se centra en una alternativa en particular: la
reflexologia podal. La misma cuenta con un corpus general de 48 entrevistas en
profundidad a usuarios y especialistas, ademas de observaciones participantes
realizadas durante el periodo 2007-2011, principalmente en dos institutos de
reflexologia sitos en Buenos Aires (Argentina). La investigacion se ajust6 a los
criterios de aproximacién de la investigacién cualitativa, de tipo interpretativa,
inductiva y reflexiva (Vasilachis, 2006), caracterizada por su capacidad de ahon-
dar en los significados que guian el comportamiento de los actores a partir del
andlisis de sus interpretaciones y préacticas. La nocion de registro de si aparecié
como una categoria emergente en el trabajo de terreno, mencionada en parti-
cular al indagar los aspectos considerados positivos en el marco de la terapia
(“¢Qué te atrajo mas de la reflexologia?’, “;Sentiste alguna vez algo especial en el
marco de las sesiones”?, “;Qué aspecto te parecié el mas eficaz?’, “;La reflexo-
logia te proporciond algo que no encontraste en la medicina convencional?”).
Es preciso resaltar que en este articulo intentamos ilustrar la perspectiva de los
propios actores sociales poniendo el acento en lo que los informantes “dicen” y
“dicen que hacen’, y no en lo que efectivamente “hacen’, es decir, que el andlisis
no se encuentra centrado en las practicas. Esto ha respondido a ciertas caracte-
risticas y contingencias del objeto de estudio, por ejemplo, el caracter privado
de las sesiones de reflexologia, asi como la dificultad de asistir a espacios inte-
ractivos entre especialistas y pacientes. En este sentido, nuestra investigacion
hace blanco en la construccién de significados en torno al cuerpo, la corporali-
dad, la salud y la enfermedad, retomando el enfoque metodoldgico del estudio
de caso etnogriéfico (Stake, 1994)° —considerando a cada informante como un

5 De acuerdo con Stake (1994), el caso es definido como “un sistema delimitado en tiempo y espacio de actores,
relaciones e instituciones sociales donde se busca dar cuenta de la particularidad del mismo en el marco de su
complejidad” (Neiman y Quaranta, 2006: 220).
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caso—, mientras que el andlisis se inscribe en la perspectiva epistemoldgica de
la fenomenologia y la hermenéutica. A partir de este enfoque, buscamos deli-
near no sélo las experiencias corporales de los adeptos a la reflexologia, sino
asimismo la manera en que estas experiencias asumen una forma transmisi-
ble a través de narrativas que les proporcionan forma y sentido. Reconocemos,
bien entendidos, los limites de esta estrategia de investigacién en lo que con-
cierne a la reconstruccién del mundo social en su complejidad (Atkinson, 1997;
Silverman, 1998). Es evidente que los datos presentados no reflejan la realidad
de las experiencias, sino que constituyen una construcciéon mediatizada por el
lenguaje y por la presencia del investigador.

EL REGISTRO DEL CUERPO

De acuerdo con Maluf (2005: 500-501), el andlisis de la especificidad de las prac-
ticas médicas no convencionales requiere contemplar, en una primera instancia,
las caracteristicas propias de la situacion terapéutica que involucran. Esta situa-
cién comprende un conjunto de factores contextuales y expresivos asociados a:
1) las técnicas corporales, procedimientos terapéuticos utilizados propiamente
dichos (rituales, tratamientos, performances corporales, que en este contexto
actian como mediadores simbdlicos®), y 2) la relacion con el terapeuta, quien
asume aqui un rol de intermediario cultural (Featherstone, 2000), en virtud de
la transmision de claves interpretativas que habilita en este contexto. Esta defi-
nicién de situacion terapéutica cobra relevancia para nosotros por cuanto pone
de relieve la dimensién sensible de la percepcién del usuario, posibilitando la
construccion de experiencias corporales significativas que involucran en mayor
o menor medida la reflexion —mediada por el lenguaje— sobre las vivencias en
la sesién. Pues bien, la categoria de experiencia corporal adquiere una impor-
tancia particular en el marco de la terapia reflexolégica, como ya han notado
Baarts y Pedersen (2009). Las autoras hacen foco en el primer acercamiento
de los usuarios a este tratamiento, en particular, el modo en que éste detona
una serie de manifestaciones en los niveles fisico y/o emocional, que, si bien
muchas de ellas son consideradas desagradables en una primera instancia, son
conceptualizadas como positivas e incluso como una prueba de que la terapia
“funciona”. En el caso de nuestro trabajo de campo, estas “reacciones” —como

6 La autora utiliza esta nocion para ilustrar los simbolos que se ponen en juego en las sesiones. Estos
mediadores pueden asumir la forma de objeto o instrumento, las técnicas o procedimientos corporales
(masajes, técnicas de respiracion, de movimiento); sensaciones olfativas, auditivas (musica, sonidos),
entre otras. Estos funcionan, primero, como un canal de comunicacién entre individuos y vivencias inte-
riores, inconscientes, reprimidas. En segundo lugar, operan en el establecimiento de una relacion entre
paciente y terapeuta (Maluf, 2005: 514).
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las nombran algunos actores sociales— generadas en las primeras sesiones del
tratamiento son narradas como un signo concreto de los efectos de la terapia
sobre el individuo. Al respecto, los usuarios suelen reportar bostezos, sensaciéon
de frio/calor, transpiracién, picazoén, eructos, faltas de aire o ahogos durante la
sesion (fisicos), la comprobacion de que la condicidn por la que se acude a la
terapia empeora, o bien el retorno de una molestia o dolor que marcé una dolen-
cia del pasado, que puede incluir manifestaciones emocionales como llanto, risa,
arrebatos de enojo, tristeza, entre otros. Respecto de los soportes cosmovisio-
nales de la reflexologia, es posible afirmar que uno de sus fundamentos teéricos
principales remite a una teoria de la corporalidad en términos holisticos, que
distingue dos niveles de articulacién entre el cuerpo fisico y otras dimensiones
de la persona. Una que remite a la relacion entre el todo y las partes, expresada
en la idea de que los pies se constituyen en un espacio topogréfico capaz de
reflejar la distribucién anatémica del organismo humano’. Y otra que afirma
que el cuerpo fisico constituye el locus donde se articulan las distintas dimen-
siones del individuo considerado como unidad: mente, energia, espiritu, emo-
ciones, entre otras. De modo tal que los pies no sélo devienen en un espejo de
los aspectos orgénicos del individuo, sino que permiten actuar —a través de los
estimulos manuales sobre los pies del paciente— sobre todos sus aspectos. Este
ultimo punto se expresa en la imagen del “mapa corporal” que divide al pie en
cuatro zonas reflejas —cabeza, pecho, abdomen, y caderas y piernas—, las cuales
se corresponden con cuatro niveles no fisicos mds destacados que conforman la
condicién de persona desde la mirada holistica de la reflexologia: pensamientos,
voluntad/impulso, emociones, instintos.

Las manifestaciones de toda indole reportadas por los usuarios y espe-
cialistas en virtud de su incursién en la terapia, nos remiten asimismo a una
segunda teoria corporal: es decir, una visién de la corporalidad como fenémeno
que involucra el fluir de energia®, lo que ha sido senalado en la literatura sobre
terapias alternativas en términos de vitalismo (Ning, 2013). Esta teoria reenvia
a una idea de salud en términos de equilibrio, y que pondera la liberacién/

7 Estaidea de que el cuerpo humano en su totalidad puede ser proyectado y representado en segmentos cir-
cunscriptos del mismo, es lo que Vilhelm Schjelderup (1994) ha dado en llamar el “principio bio-holografico”,
que opera en algunas practicas terapéuticas alternativas (citado en Scott, 1998).

8 Desde una perspectiva orientalista, el monto de energia en movimiento que es parte constitutiva de la corpo-
ralidad humana reapropia los términos del chi o gi en China y Japon, respectivamente, incorporando ademds
nociones del ideario hindu -Prana- y otros profundamente refigurados en Occidente como aura, cuerpos
sutiles, etcétera. Varios autores sefialan que esta vision de la corporalidad remite a una perspectiva vitalista,
desde la cual se enfatiza que el cuerpo se encuentra constituido por fuerzas vitales en movimiento que tienden
al equilibrio. Tendiendo el cuerpo la habilidad de retornar a este estado si se lo estimula adecuadamente (ver,
por ejemplo, Micozzi, 2002).
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expulsién como parte del proceso de autocuracion del que es capaz el cuerpo, si
se lo estimula correctamente. Esto permite comprender el modo en que, desde
las alternativas, se enuncia una corporalidad no constituida exclusivamente por
el plano fisico-bioldgico del cuerpo-carne (Good, 1994). Mds aun, el cardcter
holista y vitalista de esta terapia se funda en la idea de que el cuerpo se encuen-
tra intimamente vinculado con la propia biografia, considerandose incluso que
las manifestaciones sefialadas constituyen la expresion de una “memoria cor-
poral”. Como sefiala Saizar (2009) respecto del yoga, las experiencias fisicas y/o
emocionales son interpretadas en términos de un pasado —remoto o cercano—,
que permanecen como marcas fijadas en el cuerpo y, por ende, susceptibles de
ser destrabadas gracias a las técnicas terapéuticas.

Me sacd, digamos, recuerdos que tengo muy feos en mi vida, entonces mucho
llanto, mucho llanto. {Pero me hizo bien! Porque después relajé, me calmé, dos
sesiones seguidas de llanto. Me empezaba a tocar y ya empezaba a llorar, asi,

automaticamente. (C., usuaria de yoga y reflexologfa, reikista)

Un dia vino una paciente y me dijo que no le gustaba el trabajo en que
estaba y que ella era muy tolerante hacia los demds [pero] un dia no que-
ria hablar con nadie, empez6 a gritarle a todo el mundo. Y me dice: “sQué
es?”, y yo le respondo: “Puede ser que sea una reaccién del tratamiento
que vos estés expresando lo que realmente sentis, que no lo hacés porque

queda mal”. (A., reflexéloga)

Estas vivencias en el ambito terapéutico pueden desencadenar un pro-
ceso de atribucidn de sentido en pos de interpretar las causas que generaron el
bloqueo inicial. Pero en este apartado interesa consignar ante todo que, desde
la perspectiva de los actores, esta dimensién holista y vitalista constituye una
instancia que es valorada por si misma. Baarts y Pedersen (2009) sefialan al res-
pecto que la evaluacién positiva de estas sensaciones aparece en el contexto de
su investigacion vinculada a la capacidad de habilitar una conciencia (aware-
ness) del cuerpo —lo que las autoras contraponen, retomando a Drew Leder
(1990), al caricter fenomenolégicamente ausente del cuerpo, al menos si se
lo considera como la base de nuestra inscripcién en el mundo, en su caricter
perceptor y, por ende, no problematizado por la conciencia—. El correlato de lo
antedicho consiste en que este nivel de registro supondria un reconocimiento
del cuerpo de caracter transformador, ya que las autoras afirman que el mismo
—incluso— ya no volverd a pasar desapercibido. En nuestro trabajo de campo,
los datos permiten una interpretaciéon similar. Al nivel de la experiencia, las
técnicas de la reflexologia habilitan una visibilizacién de una légica corporal
diferente a toda experiencia previa, un registro de la presencia del cuerpo que
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se corresponde con el caricter de evidencia irrecusable de que “algo ocurre”
como consecuencia de la aplicacién de las técnicas terapéuticas. Esto, en oca-
siones, es expresado con sorpresa:

M.: Y te digo, a mi enseguida me empezaba a hacer ruido la panza, siem-
pre, sistemdticamente [...] [En la primera sesion] yo me acuerdo que dije: “Es
increible”, me empez6 a tocar y me hace ruido la panza, “Es increible”, y ade-
mas, justo el centro de las emociones andan por aca.

—Ah, ;tu reflexélogo te lo dijo o eso ya lo sabias de antes?

M: El me lo volvié a comentar pero yo ya lo sabia [...] que era el chakra de las
emociones, yo lo sabia por mi mama también, que hacia gimnasia con centros
de energfas, y, bueno... yo decfa: “Qué loco”, porque venia como con una bola
de “Necesito llorar y no puedo”, y empezd, me empezé a hacer ruido y me

empez6 a agarrar ganas de llorar, fue toda una cadena de cosas.

Mas adelante, cuando hace referencia a la posibilidad de que se trate de
una sugestion psicoldgica (hipdtesis sostenida por una persona de su entorno),
ella responde:

Porque ya te digo, o sea, los ruidos en la panza yo no los invento. (E., usuaria

de reflexologia).

Este citado fragmento adquiere relevancia, entre otras cuestiones, por
cuanto pone en evidencia el modo en que la constataciéon de una manifestaciéon
corporal —en este caso, sonidos originados en el sistema digestivo— es leida
retroactivamente como la condicién de posibilidad que funda la plausibilidad
de la teoria holista de los chakras. En este sentido, la experiencia sensorial apa-
rece en un lugar central a la hora de tornar razonable todo un conjunto de ela-
boraciones orientadas a dotarla de sentido, que aqui se centran en identificar el
sistema digestivo con el plano emocional de la persona.

Por otra parte, en el trabajo de campo realizado, algunos informantes han
referido que esta instancia de “registro” de la presencia del cuerpo se opera
también como resultado del estado alterado de conciencia que tiene lugar en
el momento mismo en que se implementa la técnica. Del mismo modo que
en el momento de reposo posterior a la ejecucién de las asanas en el hatha
yoga, este estado describe una experiencia que se sitlia entre el suefio y
la vigilia, lo que potencia un tipo de procesamiento desde el cuerpo, no
mediatizado discursivamente —o que no puede ser simbolizado del todo-. Los
siguientes fragmentos de entrevistas reflejan el parecer de dos usuarias, quie-
nes manifiestan la dindmica relacional que se establece entre la reflexologia
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como préctica corporal, la suspensién del pensamiento conceptual y el tipo de
conexién consigo mismo a través de la forma expresiva que el cuerpo es capaz
de generar. Asi, Y. comenta el modo espontdneo en que, al final de una sesién
de reflexologia, le irrumpe la idea de comprar una bicicleta. De acuerdo con su
interpretacion, este hecho cobra sentido por cuanto la terapia conjuga: 1) un
contacto sensorial con partes del cuerpo habitualmente no sometidas al regis-
tro (“musculatura interna”), 2) la movilizacién generalizada del cuerpo y 3) la
instancia no-consciente en que la persona se sumerge durante la sesién (“tra-
bajo onirico”), que permite procesar desde otra 1dgica diferente a la discursiva.
La reflexologia deviene en una practica habilitante en pos de una comprensién
de la persona y sus necesidades a partir de otra percepcién, delineandose sin
someterse a la palabra, al menos no en términos inmediatos.

Y.: Hay un lugar como que lo que despierta es la musculatura mds interna, la
que no sentimos, que no percibis a simple vista.
Investigadora: Despertar, ;tiene que ver con mds actividad?

Y.: Claro, como que estds sofiando pero estds stper despierto. Pero proce-
sando, ;entendés? Como que es un trabajo onirico pero del cual no podrias
hacer un discurso. “Bueno, soié tal cosa”, y ponerlo en palabras. Es stiper sen-
sorial pero re familiar.

Investigadora: ;Familiar en qué sentido?

Y.: Hay un lugar de eso que si lo entendés, pero lo entendés desde otra percep-
cién, desde una imagen, sentendés? Y esa imagen, para mi, después se cons-
tituye 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.

En segundo lugar, L. relata una serie de puestas en contacto que la prac-
tica reflexolégica le habilita cuando incursiona en la misma. Estas van desde
aquellas dimensiones vitales de la vida cotidiana que tiene dificultades para
percibir (hambre, suefio) hasta un darse cuenta después de la sesién de que
los zapatos que lleva puestos le resultan incémodos. El foco en esta narrativa
se encuentra delimitado también por una valoracién positiva del modo en que
la reflexologia combina el contacto sensorial con el acceso a un nivel no pre-
formado conceptualmente. Facilitando el contacto del individuo con lo mas
concreto de las sefiales emitidas por el cuerpo:

Me parece que hay algo fuerte que tiene que ver con la réflex, y es que yo le adjudi-
caba ese valor de tener que ver con algo inconsciente. [Durante la sesién] muchas
imagenes, frio, ese estado de semivigilia [...] Por ahi me pasaba de acordarme de
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situaciones o cosas muy concretas, darme cuenta que necesitaba dormir, una cosa
como mds de contacto [...] Me acuerdo una vez que llegué con unos zapatos y me
di cuenta, cuando sali, que me mataban de dolor de pies. Los tenia hacfa muchi-
simo y los usaba. Los regalé, como ese tipo de cosas, no era muy elevado.

Es interesante sefalar que para poner en palabras esta instancia, es menester
observar que la informante le atribuye el término “inconsciente’; vocablo propio del
psicoandlisis del cual se apropia para acercarse a una definicién de su percepciéon
que sea comprensible para los demas. Pues bien, desde un enfoque fenomenolégico,
este registro de si no solo reflexivo sino corporal que les atribuyen los actores socia-
les a la reflexologia y al yoga puede interpretarse a partir de lo que Mark Johnson
(2007) define como el modo inmanente o corporizado —embodied— en que los seres
humanos construyen significado. A diferencia de lo postulado por la teorfa concep-
tual-proposicional del significado, y con una fuerte influencia del pragmatismo de
John Dewey, el autor sefiala que este modo de concebir el sentido se enraiza tam-
bién en los sentimientos, emociones e imdgenes que ponen en contacto la experien-
cia presente con la pasada y la futura. Constituyéndose en una instancia previa —y
no cualitativamente diferente— al establecimiento de distinciones en este flujo que
opera la conceptualizacién como acto (Johnson, 2007: 10-13, 86-93).

Desde un enfoque socioldgico, estas observaciones nos remiten a una
serie de conceptualizaciones obligadas a la hora de hablar de registro. En efecto,
podria afirmarse que el contacto con los aspectos mas concretos, menos espi-
ritualizados y, por ende, tal vez mas elementales del cuerpo y sus procesos, se
corresponde con un tipo de habitus —en los términos de Mauss y de Bourdieu—
o de un estilo cultural —en el vocabulario de Mary Douglas—. Lo que implica
que la incorporacidn del tipo de registro de indole corporal, que la reflexologia
sostiene habilitar, tiene un correlato en los esquemas perceptivos y experien-
ciales de algunos adherentes. No se trata sélo de un mandato configurado dis-
cursivamente, sino de un modo de socializar la relacién con la corporalidad
que tiene correlatos en los esquemas de disposiciones, en el modo de percibir el
cuerpo, de habitarlo y, en consecuencia, de actuar sacia él. En un fragmento de
entrevista con Y., se expresa una correspondencia del planteo terapéutico de la
reflexologia centrado en el registro de las experiencias corporales, con una sen-
sibilidad especifica. La cual combina un esquema perceptivo capaz de detectar
molestias corporales —no registrables para la gente “menos sensible”— con una
disposicidn a conjeturar las situaciones que pudieron dar inicio a ese malestar.

Hay gente mas sensible que otra, creo que eso heredé de mi pap4, y por otro
lado, a una cultura de terapias alternativas, de gente, de tipo de terapias psico-
légicas, que tiene que ver con escuchar el cuerpo y con creer en eso. Entonces,
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no puedo tener un dolor y no empezar a pensar y a relacionarlo en eso. De no
voy al bafio porque estoy reteniendo algo emocional que no sale. Otro se toma
un laxante y va al bano. Yo no me tomo un laxante hasta que no resuelva lo
que estoy reteniendo. (Y., usuaria de homeopatia, eutonia, reiki y reflexologia)

Pues bien, esta disposicién nos remite sin dudas al papel desempefiado por
los terapeutas y al modo en que socializan a sus pacientes en los principios bési-
cos del “registro” En lo que concierne a los especialistas entrevistados, los mismos
sefialan la importancia de esgrimir esta retérica 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 hdbitos posturales, alimenticios, fisioldgicos, al registrar los signos en
los pies y poner en juego un didlogo para ir configurando hipétesis diagnosticas;
todos estos elementos se consideran como una primera aproximacion, no sélo para
elaborar un conocimiento individualizado sobre el paciente, sino también para que
el propio sujeto comience a formular esos mismos interrogantes sobre si mismo.
En un primer nivel, los terapeutas ubican su rol como mediadores del registro, pri-
vilegiando el foco sobre las cuestiones corporales cotidianas (nimias, casi invisibles,
consideradas las menos registradas). El no tomar suficiente cantidad de agua, no
dormir como corresponde, en cuanto a calidad y cantidad de suefio, la infrecuencia
en las deposiciones, los problemas posturales, suelen ser los items insoslayables
en estos relatos. Mas alld del criterio personal de cada especialista, en general se
resalta la necesidad de poner de relieve a los ojos del paciente aquellos malesta-
res —o actitudes generadoras de malestar— que tienden a ser “naturalizados”. Este
tipo de actitud del terapeuta se complementa con otra, relativa a un rol de
acompariiante. M4s alld del aspecto humanistico que esto supone, nos referimos a
cémo el terapeuta se considera a si mismo en su posibilidad de inducir en el usuario
—a través de preguntas acerca de como se siente y por qué— determinadas aso-
ciaciones con aspectos de su vida que habiliten el dar con un conocimiento mds
especifico, no sélo de sus procesos corporales, sino de la relacion entre éstos y la
persona considerada en términos holisticos. De lo que se trata es de moldear una
disposicién hacia el registro, comenzando por 1) incentivar la capacidad de identi-
ficar el modo en que funciona el cuerpo en el 4mbito de sus funciones cotidianas, o
bien en situaciones extraordinarias, detectando cambios y regularidades y 2) esta-
blecer conexiones —mds o menos mediatizadas— para interpretar estos registros.

EL TRABAJO HERMENEUTICO

Como hemos comenzado a esbozar, el modo en que el registro de si se pone
en juego en el contexto de la reflexologia involucra diferentes niveles en lo
que refiere a la manera en que el cuerpo es vinculado con el si mismo. En este
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sentido, es posible hablar de un continuum que va de un registro mds sujeto a la
inmediatez del cuerpo-carne —por ejemplo, sensaciones que son interpretadas
como la respuesta refleja del estimulo aplicado en el pie—, a otras formas del
registro que involucran una relacién con la dimensién energética (bostezos que
representan “descargas”) o con la dimensién emocional del individuo (llanto
como resultado del desbloqueo de eventos considerados traumaticos o sim-
plemente no resueltos del pasado). Todo lo cual es leido en muchos casos en la
clave de la liberacién/expulsién de todo aquello que “tiene que salir™. En este
apartado, nos centraremos en algunos aspectos que ilustran el modo en que el
registro del cuerpo opera como una via privilegiada de conocimiento/defini-
cién (y, en definitiva, construccion) de la identidad de la persona. Como sefala
Pedraza (2007: 23), las formas de experiencia de si actuales se asocian con la
manera en la que el individuo puede registrarse como una entidad subjetivo-
corporal (expresada en multiples ocasiones bajo frases como “no tenemos un
cuerpo, somos un cuerpo”). No obstante, el cardcter multidimensional de la
persona —que interrelaciona aspectos fisico-orgdnicos, emociones, sentimien-
tos y el entorno social- no permite codificar lo que aparece bajo los térmi-
nos de un “lenguaje” propiamente corporal como si se tratara de un papel con
marcas que lo expresan de manera inequivoca. Como contrapartida, tampoco
resulta evidente la respuesta ante la pregunta acerca del qué me estd pasando
que opere como fundamento explicativo de un dolor, molestia o sensacién
corporal (de ahi la relevancia en las narrativas de los informantes del “darse
cuenta’, “conectar con lo que me estd pasando’, entre otros). Asi como tampoco
aparece como obvio si el individuo esta o no dispuesto a generar un cambio en
torno de esa situacidén (“el lugar del terapeuta es como de acompaiiar, digamos,
no entra tanto en lo psicolégico y de bajada de linea de cémo tiene que ser tu
postura, si no de hasta qué punto le molesta a uno eso y si lo llevds para generar
un cambio al respecto”).

Pues bien, es interesante destacar que, para acceder a este conoci-
miento/construccion de si, los actores sociales entrevistados instrumentan
multiples recursos hermenéuticos, evidenciando las transacciones de sen-
tido en el marco de un campo terapéutico mas amplio, que no sélo remite
a las practicas psicoldgicas y psicoanaliticas —tal como lo sefiala Illouz
(2010)—, sino que incluye otras aproximaciones donde la exploracién del
“lenguaje” corporal resulta central. Este es el caso de V., una actriz y pro-
fesora de teatro de 38 aflos que compara los talleres que ella ofrece con los
recursos hermenéuticos de la reflexologia. Comienza diciendo:

9 Este punto lo trabajamos en Bordes (2006).
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V: En los trabajos de relajacién 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, “Siento el
cuerpo tenso a la altura de los hombros”, y ahi encontras metaforas, por ejem-
plo, “como si tuviese un barral de hierro atravesado”...

Investigadora: ;Y con qué tiene que ver, con qué lo relacionds?

V:'Y por ahi lo vinculds con alguna experiencia, por ahi con una emocién,
con sentirse aplastado, por el trabajo... o tuve una discusién con mi pareja, y
eso empezd a renombrar, sobre todo nombrar desde la metéfora, no desde el
relato, o sea, no desde cdmo yo le cuento a un psicélogo, es contarlo de manera,
es hablar y usar la palabra simple, directa, y que le dé cauce a lo que uno siente;
si uno tiene eso y empieza a nombrar, eso se suelta, se abre... (V., usuaria de

yoga, bioenergética, reflexologia, acrobacia y teatro)

Como es posible observar, en los talleres teatrales la dimension del sentir cobra
fuerza simbolica, por cuanto representa cada sensacion fisica a través de una ima-
gen, la cual opera de forma metaférica y resulta ttil para dotar la sensacién —tensién,
contractura, molestia— de un sentido especifico. En este caso, un sentido personal,
en virtud de su relacién con una experiencia del pasado. Esta forma de conexién con
las sensaciones corporales articuldndolas con una palabra “simple, directa” capaz de
nombrarlas, aunque sea a través de una imagen, constituye un recurso —o, mas aun—,
un auténtico dispositivo cultural que atribuye determinadas emociones a determi-
nados estados fisicos —por ejemplo, asociar una contractura a un “sentirse aplastado
por el trabajo”—. Pero, sobre todo, contribuye a dotar de una forma definida a la emo-
ci6én —en principio, imprecisa—, brindandole una via controlada de expresién.

Pues bien, la particular valoracién de V. de la asignacion de significados
en torno a lo que ocurre en el nivel corporal, se refleja en la apropiaciéon que
hace de la reflexologia y su teoria corporal (que relaciona simbdlicamente cada
zona u drgano del cuerpo reflejado en el pie con un rasgo de la persona).

Hay un libro que se llama E! cuerpo habla; ahi habla un poco de las distintas
zonas del cuerpo, no recuerdo bien si estd ahi... yo te hablo desde la técnica
actoral y lo que yo ensefo: distintas partes del cuerpo estdn vinculadas con
cosas distintas, por ejemplo, la cadera tiene que ver con lo sexual, con la nutri-
cidn, 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 man-
dato como “Me pongo la mochila al hombro”. Entonces, las distintas partes del
cuerpo simbolizando distintas dreas de la persona.

Este trabajo no se limita a un nivel puramente discursivo, ya que V. hace
hincapié en que la liberacién de la emocién bien lograda pone en juego tam-
bién una liberacién energética: “el poder nombrar ‘te quiero’ ‘te extrafio’ ‘estoy
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furiosa’ es una energia que estd que al estar afuera se despega de uno [...] la
experiencia de ponerla afuera es como un circular energético que es funda-
mental” Esto supone también una puesta en juego del cuerpo-carne, aunque no
exclusivamente. Por ejemplo, esto se vislumbra cuando comenta una experien-
cia de masaje en el contexto de un spa, donde la manipulacién del cuerpo fisico
logra operar una “descarga” Pero queda incompleta a causa de la no tematiza-
cion de la experiencia en términos hermenéuticos:

El ano pasado mi hermana me regal6 para mi cumpleafios, ;viste esos boletos
para ir a un spa? Primero fui al sauna y después a masajes. Me empezé 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, después se terminé eso y me hizo el peeling
de qué sé yo, y quedo ahi. Y yo creo que alguien que no tiene cierta conexién
con sus emociones por ahi le hacen un masaje y dice si “Qué rico, qué alivio”,
pero después no hay como una liberacién energética mas alla, ;entendés?

La lectura acerca del caricter insuficiente del masaje para operar una
liberacién emocional/energética es una de las claves para comprender la légica
del registro de la actora. La informante expresa esto bajo la distincién entre: 1)
descarga inmediata y aislada, y 2) trabajo terapéutico, que involucra la dimen-
sion simbdlica, sobre todo a través del lenguaje verbal:

Es también mucho tiempo de trabajar esto, de qué hay en el muasculo, qué
tiene para decir el mdsculo, que estd apretado, “No doy mas, estoy harta
de tal y tal cosa”. A veces ni siquiera tiene palabras, es mas directo, y eso
solamente se descarga. La descarga sola estd buena, [pero] eventualmente
a veces también en la vida estd bueno hacer un trabajo como para que no
vuelva a pasar eso ;no?

La construccién narrativa acerca de lo que implica ese trabajo asume dis-
tintos matices, aunque es posible sistematizar lo relatado por V. de acuerdo con
tres ejes principales que se repiten en las narrativas de otros informantes: 1)
conectar con lo que le pasa al cuerpo, que reenvia la mirada al nivel de la percep-
cién sensorial, 2) recurrir a operaciones de asociacion que permitan ir mas alla de
la sensacidn y atribuirle un sentido y 3) llevar adelante algtn tipo de practica que
habilite los dos pasos anteriores (en lo posible, combinar més de una).

Es interesante sefnalar que el cuerpo aparece en el marco de la narrativa
vehiculizada por V. como una fuente de datos no mediatizados, cuya riqueza
reside en su no-coincidencia con lo que el individuo sabe de si mismo en tér-
minos conscientes. De este modo, se constituye en un espacio donde radica
un aspecto de la autenticidad de la persona, o en una fuente de legitimidad
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interna en su dimensién mdas concreta, como indica Sointu (2006: 497): “El
cuerpo para mi es informacién pura sobre la persona, cuenta todo, no hay
forma de enganarlo, de hacer ‘como si”. No obstante, esta instancia perma-
nece opacada si no se apela a una tarea de indole hermenéutica capaz de estruc-
turar lo no codificado del lenguaje corporal en bruto. Esta tarea no se visualiza
como pasible de ser concretada a través de un unico conjunto de recursos tera-
péuticos. Mientras mds practicas se lleven adelante, mds refinado serd el resul-
tado interpretativo, lo que se desprende de la representacion de que cada practica
y/o terapia permite dar con “algo” de la persona desde un recorte particular y, por

ende, no puede ofrecer respuestas clausuradas y definitivas.

Primero hay que poder verlo, y verlo desde dos puntos de vista diferentes es
mucho mejor porque, no sé cémo explicarlo, es como si lo vieras en 3D. Es
como “{Ah, yo soy un poquito asi!”. Se vuelve més concreto, digamos, lo que
tenés que trabajar.

Conocer el cuerpo desde el modelo holistico tiene como correlato, enton-
ces, el conocimiento del si mismo. Ademds, esta lectura pone de manifiesto los
limites de ciertas aproximaciones terapéuticas, como la del psicoandlisis, dis-
tancia referida de modo recurrente en distintos relatos de informantes, a pesar
de que ambos sistemas simbdélicos comparten la matriz discursiva del autoco-
nocimiento y el trabajo sobre si (Maluf, 2005). Esta critica por parte de los acto-
res sociales se funda, principalmente, en la idea del cardcter parcializado del
psicoanalisis por cuanto toma a la persona centrdndose exclusivamente en la
palabra. Retomando el relato de V., la reflexologia opera como un sustituto, ya
que —como ella misma sefiala— dedica mds tiempo a la instancia hablada que a
la sesién técnica (“Empecé a alargar el momento previo al trabajo. Y ahora hace
como un afio o menos, una hora hablo y lo que me queda hago reflexologia”).
De este modo, la terapia aparece legitimada en su narrativa por la articulacién
que habilita entre cuerpo fisico, gestién emocional y registro de si, a través
de la puesta en juego complementaria de distintos recursos terapéuticos para
interpretar el lenguaje corporal.

UN ETHOS DEL AUTOCONOCIMIENTO

Como venimos sosteniendo, en el marco reflexolégico se identifica un esfuerzo
por construir una experiencia terapéutica donde el registro de las percepcio-
nes corporales se articula con la basqueda de narrativas acerca de las causas
que generan esas vivencias, como sefiala Maluf (2005). Empero, este proceso
no sélo supone el ejercicio de establecer asociaciones, también involucra un
aspecto moral: dar con el origen del malestar deviene, asimismo, en una forma
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de hacerse cargo de lo que ocurre; una forma de encontrar una solucién sélida
a lo que le pasa a uno, lo que nos remite a la retérica de la responsabilidad
individual en las terapéuticas alternativas (Hughes, 2004). Este hacerse cargo
tiene multiples implicancias. Entre ellas, cabe destacar el rechazo hacia el uso
indiscriminado de los farmacos que ostentan muchos usuarios y especialis-
tas de reflexologia, por ejemplo. Esta postura no sélo enfatiza la capacidad de
intoxicar con sus sustancias nocivas al cuerpo fisico —lo que remite mas bien a
una cuestién vinculada al estilo de vida (Cockerham, 2000)—, sino que supone,
ante todo, el rechazo hacia su caracter de instancia de resolucidn facilista del
malestar, “enmascarando” lo que ocurre detrés.

Esta forma de representarse el cuidado lleva a que los informantes hablen de
su tendencia a la busqueda de salud como un proceso que es preciso mantener de
forma constante. El siguiente fragmento pone en términos explicitos las posturas
delineadas por los actores sociales en cuestion. Se trata de una usuaria joven que
se socializa en una familia donde se prioriza el uso de remedios naturales, aunque
comienza a construir una disposicion hacia la busqueda constante de opciones
cuando le detectan una escoliosis. Este padecimiento es concebido significativa-
mente como el comienzo de una nueva manera de sentir el cuerpo: “Me empez6
a molestar el cuerpo, empecé con muchas contracturas, mucha hiperconsciencia
constante del dolor y de las molestias” Que, a su vez, habilita un umbral de defi-
nicién del cuidado efectivo, que impone fronteras desde criterios de inclusién/
exclusion. De exclusion, en el sentido de que atribuye limites respecto de lo que
no estd dispuesta a acatar en cuanto al tratamiento, como cuando desde la biome-
dicina se intenta colocarle un corsé para enderezar su columna. De inclusién, en
lo que respecta a la biisqueda de opciones que contribuyan a aportar “algo” en su
btsqueda de salud, que define como un “proceso de vida™:

En mi caso, para mi siempre fue eso, una lucha interna de querer estar bien,
por un lado; por eso segui buscando, buscando y haciendo un montén de
cosas, y también uno quiere estar bien por montones de motivos, yo de alguna
manera fui desculando o tratando de sacar a la luz o de echarle luz, por eso
me parece que es COmo, es un proceso bdsicamente, me parece que necesa-
riamente es eso, es un proceso. Si, me parece que es un proceso de vida, no
sé si en alglin momento eso termina, es una bisqueda la salud, y también es
un estado, o sea, son como las dos cosas... (M., usuaria de homeopatia, yoga,
reflexologfa, entre otras)

Sin establecer relaciones de determinacion, podriamos arriesgar que la
variable perceptiva del registro reviste un grado de potencialidad en lo rela-
tivo a la construccion de una ética o ethos del cuidado, es decir, un cuerpo de
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enunciados, usos y costumbres que definen una orientacion especifica frente
al mundo, en este caso, frente al modo de gestionar el bienestar. Esto cobra
sentido sobre todo respecto de las disposiciones devenidas en imperativos
de salud, que ponen a ésta como un valor superlativo (Crawford, 2006) en
el marco de las racionalizaciones pricticas que fundamentan motivacional-
mente la accidn dentro de grupos socioculturales especificos. En consonan-
cia con este planteo, algunos informantes formulan la idea de que ya no se
puede volver atrds en lo que hace a la incursién en disciplinas corporales, ya
que el contacto con los malestares cotidianos, pero sobre todo la sensacion
de mejora que trae aparejada la intervencidn terapéutica, hace ineludible la
necesidad de mantener una continuidad en alguna practica corporal. Esto es
referido por un usuario que cuenta cémo su compromiso devino, en un punto
determinado, en un “camino de ida”:

E.: Hace muchos afios tenia la certeza de que por ahi [las practicas corporales]
estaba la solucién de muchas cosas en mi, pero por alguna razén no tenia la
energia o la concentracion para llevarlas a cabo [...] Hasta que un dia empecé y
me di cuenta bastante répidamente de la mejora en salud en general y a partir
de eso qued6. Me dicen una reunién importante un viernes a la noche, en el
horario, y digo: “No puedo de ninguna manera”, es como que le pongo una
jerarquia alta en mi cotidiano...

Investigadora: ;Y por qué te parecié que la solucién pasaba por hacer ese tipo
de actividad?

E:No sé, tal vez porque otros me dijeron, tal vez empezar yoga como que empecé
el camino de empezar a hacer mds actividad fisica, antes no hacfa nada y me
sentfa como muy débil en algiin punto. Lo primero que empecé fue yoga y senti
un cambio increfble, y también un camino de ida. Tenia molestias en el cuerpo,
dolor de espalda, y eso, que se me fueron haciendo yoga, y si dejaba volvia atrds
pero peor. Entonces era “No puedo dejar esto”. (E., usuario de yoga, reflexologia)

Pues bien, el presente apartado presenta multiples rasgos compartidos
con la narrativa de V. Estos rasgos hacen blanco en la disposicion activa hacia
la apropiacién de elementos interpretativos inherentes a las opciones de tra-
bajo corporal a las que se recurre. Sin embargo, tiene como rasgo especifico la
explicitacién del modo en que las herramientas hermenéuticas propias de la
reflexologia habilitan un proceso personal de autoconocimiento.

E. es un joven reflexélogo que fue entrevistado de manera recurrente
desde 2006 y a cuyo consultorio concurri en el marco de sesiones individuales
de reflexologia desde 2007 hasta mediados de 2010, una vez por semana. Este
trabajo de registro ampliado —que combin¢ las entrevistas abiertas, extensas
y recurrentes con observacidn participante y charlas informales— permitié
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seguir un proceso, invisible en otras entrevistas e invisible incluso en las pri-
meras entrevistas con el informante, respecto de las bisquedas interpretati-
vas que llevaba a cabo. Un dia E. comenta lo que considera como un hallazgo
respecto de s{ mismo, que involucra un correlato energético y que pone en
juego algunas categorias de la reflexologia, asi como de otros talleres corpora-
les en los que incursiona hasta el momento. La experiencia en cuestion remite
a la sensacion de apertura de un centro energético: el informante sefiala que,
luego de una situacién contingente, al despedirse de una amiga con quien
charlaba, experimenta una sensacion diferente:

Senti como que algo se abria en mi pecho, como una cortina que se corre y
deja pasar una luz que salia dentro mio como, por decir, una imagen... una
sensacién de que algo se encendié...

E. decide comentarme de manera espontdnea esta experiencia, ya que la
considera una instancia de inflexién en su profesién como terapeuta y como un
progreso en su trayectoria de bisqueda personal. Uno de los ejes recurrentes
en sus expresiones narrativas tenia que ver con su tendencia a situar en un
segundo plano las ideas vinculadas a la energia —por ejemplo, estableciendo
relaciones andlogas de los canales energéticos propios de la Medicina Tradi-
cional China y el sistema nervioso central propio del paradigma cientifico—. El
informante explicita que esa experiencia le permitié zanjar la distancia entre el
saber profesional y el sentir corporal, uniéndolos. En particular, en lo que hace
a la disposicion relativa a la apertura —o, en su defecto, cerrazén— en términos
energéticos, lo que es de relevancia en la practica de terapeuta:

Desde la cabeza te dicen todo el tiempo: “Tenés que estar receptivo, tenés que
estar abierto”. Uno va haciendo automdticamente, porque no podés directamente
abrir tus canales energéticos y conectar con el otro [...] ;Qué me ayudd, segtin lo
veo yo? Bueno, el trabajo, la actitud, a veces uno es receptivo y a veces no. A veces
yo me cruzo de brazos y me cruzo de piernas, lo registro. ;Ves? eso es teoria, no es
que yo siento un canal energético que va y viene; pero me doy cuenta que cierro
frente a algunas situaciones. Me ayudé haber recibido reflexologfa, porque eso te
da conciencia del cuerpo. Y me ayudé el haber hecho yoga, porque te da conciencia
del cuerpo y permite que la energfa fluya diferente.

E. explicita que el reconocimiento perceptivo de la energia y el estado
en el que se encuentra exige —al menos en su caso, y al menos en rela-
cién con el ideario orientalista en torno a la energia, culturalmente distante
para muchos usuarios e incluso especialistas de reflexologia— un proceso
de aprendizaje. Aprendizaje que, claro estd, no puede darse desprovisto
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de un cierto recorrido en el espacio social de las terapias corporales. Esta
sensacion encuadrada en el nivel de la percepcidn deviene en significativa,
por cuanto el informante ya venia trabajando con una temdtica considerada
relevante por él: la voluntad. En efecto, el pecho se asocia desde las herra-
mientas interpretativas del cuerpo de la reflexologia como la zona ligada al
“empuje’, es decir, la actitud que conduce a concretar lo elaborado desde el
plano mental e imaginario'®. Desde este punto de partida, E. fundamenta un
trabajo interpretativo en torno a los rasgos de su personalidad y su historia
biografica, construyendo una trama narrativa que relaciona su dificultad
para concretar proyectos con el reconocimiento de los bloqueos energéti-
cos que sufre en el drea del pecho y del corazén.

Yo soy una persona que le cuesta llevar al plano de lo concreto las ideas; soy
muy mental. Pero ademas siempre sentf como una dificultad para avanzar, una
cosa te lo digo, como relacionado con la mirada holistica, de algunos libros
que podés haber leido. El 4rea pélvica, relacionada con la tierra y lo concreto,
el trabajo y el dinero, lo real, la casa, la familia, tierra. Pero esto, lo del pecho es
el empuje que te permite también llegar a lograr esas cosas.

Hacia el final de la charla, E. brinda otro elemento que pone en conexién
los elementos interpretativos de la reflexologia y su vida personal. Este remite a
una reflexion personal que gira en torno a su pasado, al sefalar que su tenden-
cia a “bloquear” sus emociones puede remontarse al momento en que muere un
ser querido de su familia. Este episodio —traumadtico para el informante— marca
un punto de inflexion a partir del cual comienza a experimentar una dificultad
especifica para expresarse, por ejemplo, llorando. Pues bien, esta dimensién de
la reconstruccion hermenéutica del sujeto desde el corpus de simbolismos de la
terapia permite ilustrar una serie de coordenadas relativas al trabajo terapéu-
tico que no suelen aparecer de manera espontinea en las entrevistas. En este
sentido, aparecen como privativas sélo de las narrativas configuradas desde los

10 Cabe senalar que la simbologia reflexoldgica se funda en las correspondencias existentes entre distintas partes
del cuerpo y una serie de dimensiones especificas inherentes al ser humano. Asi, en varias escuelas circula
la imagen de un mapa de los pies que los divide en cuatro zonas reflejas, relacionandolos con cuatro zonas
del cuerpo general: cabeza, pecho, abdomen, y cadera y piernas. A su vez, estas Ultimas se corresponden con
cuatro niveles no-fisicos que conforman la condicién de persona desde una mirada holistica: pensamientos,
voluntad/impulso, emociones, instintos. Es de utilidad sefialar que la correspondencia entre estos niveles de
la persona'y su localizacién corporal responde, ante todo, a una /dgica de la analogia. Retomando lo sefialado
por E., su caracterizacion como persona “muy mental” muestra la primacia de esta zona —analégicamente
articulada con el aire y con lo ideal-. En términos analogicos, la posibilidad de llevar a cabo los proyectos
delineados requiere la intervencion energética de las otras partes corporales asociadas a niveles mas concretos
-como el drea pélvica, Jocus del deseo y los instintos—. Desde esta simbologia, el pecho —locus del corazon-
constituye una instancia mediadora de la concretizacion.
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relatos de algunos informantes fuertemente enculturados en el espacio social
de la reflexologia y en el tipo de herramientas interpretativas que vehiculiza. Si
bien la referencia a las sensaciones sitas en el cuerpo son asociadas por otros
informantes con emociones como la angustia o el estrés, este nivel de elabora-
cién sélo fue registrado en este caso puntual'’.

A MODO DE CONCLUSION

El presente trabajo tuvo como objetivo explorar una dimensién concreta de la
l6gica del cuidado que se delinea en el universo terapéutico de la reflexologia: el
del registro de si, que algunos autores, como Maluf (2005), definen como parte
de un trabajo terapéutico. Con este objetivo, se analizaron tres ejes narrativos
a partir de relatos de especialistas y usuarios. 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 un registro de la existencia
de un lenguaje corporal con una légica propia. Esto se encuentra relacionado
con la percepcién de determinadas expresiones fisicas y/o emocionales, aso-
cidandolas, en mayor o menor medida, con una dimensién holistica de la per-
sona. Los ejes narrativos subsiguientes se articulan con una disposicion activa
hacia la bisqueda de précticas que posibiliten la interpretacién de los factores
que inducen a sufrir determinadas dolencias y/o la expresién de determina-
das manifestaciones corporales. Aqui, es interesante senalar que la tarea her-
menéutica que implica la atribucién de significados especificos a la dimensién
sensorial vivida es vista como condicidn sine qua non de la eficacia terapéutica.

11 Sélo podria establecer una comparacion en el contexto de un taller de lectura de pies llevado a cabo en
un instituto de reflexologfa al que asisti en 2008. Caso que representa un tipo de agencia interpretativa
de indole guiada -ya que se trataba de un taller-. La propuesta radicaba en que cada participante
contara con los recursos interpretativos bdsicos de la reflexologia para asignar sentidos no sélo a las
dolencias, sino también a otros rasgos mas invisibles y cotidianos. Los participantes fueron instados a
registrar sus posturas corporales en movimiento, por ejemplo, el hecho de caminar con el torso incli-
nado hacia adelante o hacia atrds, con un mayor apoyo en un pie que en el otro, o apoyando determi-
nadas zonas del mismo con mas fuerza que en otras. Esto fue asociado con aspectos de la personalidad
de cada individuo, sefialando la posibilidad de generar desequilibrios si se hacia de modo exagerado.
Hacia el final del taller, algunos participantes deciden compartir su trabajo de asociacién. Una de las
participantes sefala que estaba estancada en su vida porque todavia no podia asumir la muerte de su
hermano. Y que habia podido constatar este hecho al percatarse de que pisaba apoyando con fuerza
el talon, inclinando su cuerpo hacia adelante. Esta zona del pie denota simbdlicamente, en su corres-
pondencia fisica con la parte inferior del cuerpo, la capacidad de absorber y recibir, lo que remite a la
actividad intestinal, asi como el sostén del sujeto en términos de supervivencia y arraigo. La fuerza de
la pisada y el engrosamiento de la piel denotan un desequilibrio que es interpretado como la imposi-
bilidad de “dejar ir" al ser querido, de “retenerlo”, dejando a la persona paralizada y sin capacidad de
absorber las potenciales experiencias nuevas de su vida.
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En efecto, el segundo eje narrativo enfatiza que el registro corporal no es sufi-
ciente, considerandose necesaria una instancia de simbolizacién del mismo. Y
el tercero ilustra el modo en que el registro de si conduce a un proceso perso-
nal de autoconocimiento instrumentando, entre otras, las herramientas inter-
pretativas de la reflexologia en cuanto dispositivo simbdlico en el proceso de
definicién identitaria. De este modo, intentamos echar luz sobre un aspecto
del modo en que se operan los denominados procesos de psicologizacién de
la cultura contemporanea desde el prisma particular del ideario alternativo, el
cual insta a un reconocimiento del si mismo articulando un trabajo tanto sobre
el cuerpo como desde el cuerpo, yendo asi mds alld de las categorias psi instru-
mentadas —por caso— desde el psicoanalisis.
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