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Resumen: El articulo apunta a explorar una serie de dimensiones relativas al
tratamiento ofrecido desde una medicina alternativa en particular: la reflexo-
logia podal. En particular, se analiza el modo en que las matrices interpretati-
vas en torno a la corporalidad terminan delineando un diagndstico-tratamiento
en el que coexisten dos dimensiones contrapuestas. Primero, una légica de as-
piraciones objetivistas que se forja en el reconocimiento de una cierta lineali-
dad entre las acciones del terapeuta y la respuesta del cuerpo. Segundo, una
légica maltiple y relacional que nos sitda en el nivel de las “razones del cuer-
po”, el cual hace referencia a la existencia de un margen no-controlable en la
terapia que ni el especialista ni el usuario pueden predecit. El interés de este
trabajo radica en la comprensién de los soportes cosmovisionales de las medi-
cinas alternativas y los margenes que habilitan a procesos de transaccion de
sentidos con otros sistemas simbdlicos, religiosos o médicos.

Palabras clave: Medicinas alternativas, objetividad técnica, razones del cuerpo.

Abstract: The article aims to explore a set of dimensions related to treatment
offered by a particular alternative medicine, the podal reflexology. In
particular, it is analyzed how interpretative matrixes around corporality define
a diagnostic-treatment in which two dimensions coexist. The first one consists
in a logic of objectivist aspirations concerning the recognizing of linearity
between actions of the therapist and body feedback. The second dimension
resides in a multiple and relational logic that evoke a reflection around “bodily
reasons”, referring to a non-controllable margin in therapy that is non-
predictable by both patient and therapist. The concern of this work resides in
comprehension of cosmovisional supports of alternative medicines and the
margins those make the processes of transaction of meanings among
symbolic systems possible.
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Introduccién

Una de las claves de lectura mas interesantes a la hora de abordar
el universo de las denominadas medicinas alternativas, consiste en su
flexibilidad o plasticidad simbolica. Esto es, su capacidad de articular
elementos cosmovisionales de modo tal que habilitan no sélo dinami-
cas de apropiacion y reelaboracion de caracteristicas precisas por parte
de un amplio espectro de seguidores (ASTIN, 1998; AMARAL, 2003;
SAIZAR, 2009; VIOTTI, 2007; FREIDIN; ABRUTZKY, 2010, entre
muchos otros). Sino que, a su vez, admiten una serie de complementa-
riedades y transacciones de sentido que facilitan la posibilidad de tender
puentes con sistemas simbolicos que suponen grados diferenciales de
distancia cultural respecto del ideario alternativo. En lo que concierne a
este ultimo punto, el ambito académico ha llamado la atencién acerca
de dos relaciones de articulacién principales, que son las que nos inte-
resa subrayar. La primera remite a la relacidén entre terapias alternativas
y medicina oficial, la cual ha sido ampliamente tematizada al hacer re-
ferencia a las modalidades de insercién de medicinas no convencionales
(muchas de ellas provenientes de otros contextos culturales, como el
reiki) en los sistemas oficiales de atencién de la salud en distintos pai-
ses. Respecto de este proceso de incorporacion, se destacan aquellas
claboraciones conceptuales que enfatizan su caracter subordinado
(SAKS, 2001) —de domesticacion, al decir de Judith Fadlon (2005)- en
virtud del monopolio biomédico del reconocimiento estatal, que con-
duce al control de recursos econémicos y técnicos, asi como su pre-
sencia ineludible en las estructuras institucionales del sector salud. La
segunda relacion de articulaciéon que se registra en el espacio social de
las “alternativas” pone de manifiesto los juegos de correspondencias,
complementariedades, resemantizaciones y exclusiones posibles res-
pecto de un amplio espectro de propuestas de comprensién del mundo.
HEste campo de indagaciones nos conduce especialmente a la tradicion
de estudios de la religion y las lecturas acerca de las transacciones de
sentido entre catolicismo, espiritismo, pentecostalismo, religiones afro-
americanas, entre otras (FRIGERIO, 1999). Tradicién en la cual puede
inscribirse también la indagacion en torno al ideario alternativo.

El presente trabajo tiene como objetivo dat cuenta de la légica
que hace al diagnéstico y al tratamiento, que se forja en un espacio te-
rapéutico alternativo en particular: el de la reflexologfa, terapia de rai-
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gambre oriental profundamente refigurada en el marco de su difusién
en contextos occidentales. El interés sociologico del mismo se des-
prende del registro de dos dimensiones principales que, a nuestro en-
tender, se constituyen en la base cosmovisional de la flexibilidad
simbolica que puede leerse en el espacio terapéutico reflexolégico. Y
que permite comprender homologaciones y transacciones con otros
corpus de saberes y practicas. Primero, una logica netamente lineal de
lectura e intervencion, que construye un relato acerca de la objetividad
de la terapia —lo que la acerca a las pretensiones de validez de la biome-
dicina. En este contexto, se forja el reconocimiento de una cierta Jneali-
dad en el sentido de: 1) la relacién diagnostica signo-localizacion del blogueo,
2) la relacién terapéutica estimulo-respuesta 'y 3) de la organizacion del trata-
miento-eficacia. No obstante, es necesario analizar una segunda dimension
que remite a una logica multiple y relacional asociada a la lectura holis-
tica de la corporalidad. Esto nos sitia en el nivel de las “razones del
cuerpo”, el cual hace referencia a un margen no-controlable en tanto el
cuerpo opera bajo una légica propia que ni el especialista ni el usuario
pueden predecir o controlar. Esta ponencia se desprende de una inves-
tigacion de tesis doctoral centrada en analizar la construccion de signi-
ficados terapéuticos en el marco de la reflexologia, la cual fue llevada
adelante desde una perspectiva cualitativa.

Diagnostico y tratamiento

Una estrategia analitica habitual a la hora de abordar las acciones
diagnosticas y terapéuticas en el marco de las medicinas alternati-
vas/complementarias, es el de confrontatlas con el modelo de abordaje
de la biomedicina, lo que en muchos casos toman como referencia el
enfoque de la sociologfa del conocimiento. Cant y Sharma (1996) sefia-
lan que lo que se analiza de este modo remite a la caracterizacion de los
sistemas expertos —como la biomedicina- cuya credibilidad reposa en la
pretension de que el conocimiento que vehiculizan proviene de su apli-
cabilidad universal. Por el contrario, las alternativas/complementarias
pueden interpretarse mas bien en términos de lo que Clifford Geertz
denomina como “conocimiento local”. Este concepto remite a aquellos
tipos de conocimiento que no pretenden reclamar una universalidad a
prueba del contexto de aplicacion (“placeless principles”) y que se adecua
mejor a otro tipo de capacidades que pueden basarse sobre experiencias
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personales o que puede encontrarse sélo en parte explicitado o codifi-
cado. Retomando esta perspectiva, Johannessen (1996) compara la 16-
gica de construccion del conocimiento terapéutico en reflexologia,
biopatia y kinesiologfa, por un lado y, de la clinica biomédica, por el
otro. Esto que le sirve para resaltar las caracteristicas del modelo de in-
teligibilidad alternativo, al captar lo que le sucede al cuerpo y a la per-
sona en virtud de su tendencia a la individualizacién; en contraposicién
a las implicancias de la aplicaciéon de una matriz de conocimiento de
pretensiones generalizantes —como es el caso de la biomedicina-. To-
mando como punto de partida estas discusiones, en los apartados que
siguen me interesa abordar los matices del proceso terapéutico de acu-
erdo a lo que pude registrar en mi trabajo de campo, haciendo hincapié
en la idea de individualizacién como matriz de inteligibilidad a la hora
de emprender el diagnéstico-tratamiento.

La dimension objetiva ¢ intersubjetiva de la individualizacion

Una primera constatacion en el marco terapéutico de la reflexo-
logia es el que remite a la afirmacién de que a un determinado estimulo
en los pies, le corresponde la experiencia concreta de que “algo ocurre”
como consecuencia, de que existe la posibilidad -completamente plau-
sible- de que se obtendra una respuesta a lo que en este contexto se
encuentra definido bajo el conjunto de las técnicas manuales. Este su-
puesto trae aparejado otro: todo aquello que suceda en alguna parte no
so6lo del cuerpo fisico-organico, sino en el complejo multifactorial e in-
tegrado que conforma la corporalidad humana, puede llegar a expre-
sarse en la topograffa del pie. Estas afirmaciones se desprenden de las
teorfas de los meridianos y las de los mapas reflejos del cuerpo, forjan-
do los principios terapéuticos y diagnésticos bajo los cuales opera la
reflexologfa. En lo que respecta especificamente a la instancia diagnos-
tica, la terapia se apoya en primer término en los esquemas sensoriales
del especialista, sobre todo en lo que hace al tacto y —en un segundo
término- a la vista. De este modo, en su proceso de socializacion en es-
te modelo los aspirantes a terapeuta aprenden que cualquier caracteris-
tica sobresaliente registrada con los dedos y/o las manos, deviene en un
signo 'y, por ende, es pasible de ser leida como expresion de un bloqueo
-y consiguiente desequilibrio- en cualquier plano de la persona. Hsta
instancia inicial de diagndstico reviste un cierto grado de variabilidad de
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acuerdo a la formacién con la que cuente cada practicante en cuestion,
lo que se condice con las diferencias registradas respecto de las distintas
escuelas y lineas terapéuticas existentes. Es por ello que algunos especi-
alistas prefieren “escanear” los pies antes de comenzar a ejecutar las téc-
nicas terapéuticas propiamente dichas, mientras que la mayoria de los
terapeutas entrevistados no consideran que esto sea necesario, en tanto
van familiarizindose con los pies a medida que desarrollan las secuen-
cias de movimientos correspondientes. No obstante, todos coinciden
en su disposicion a conocer el estado de los mismos desde una clave
que tiende a clasificar los rasgos percibidos en términos de temperatura
—pies o zonas demasiado calientes o frfas-, estado de la piel —callosida-
des, engrosamientos, piel extremadamente fragil, grietas, arrugas, mico-
sis, cambios en la coloracién, humedad o sequedad-, presencia de
irregularidades subcutaneas —“bo/itas” o bultos, cristalizaciones, arenil-
las, inflamaciones localizadas-, entre otras. Hste proceso de registro
“objetivo” sobre el estado del complejo cuerpo/persona, se ve acom-
pafiado habitualmente por un intercambio verbal entre el especialista y
el paciente/usuario. Sobre este punto, cabe destacar, también existen
divergencias en lo que concierne al cardcter que asume esta instancia.
Esto se traduce en que algunos reflexélogos se limiten a definir la situ-
acién de interaccién pidiéndole al paciente que le indique cuando sienta
dolor intolerable o algin tipo de molestia. De modo tal que es la expe-
riencia del paciente —dolor- la que oficia como instancia mediadora,
permaneciendo en silencio la mayor parte de la sesién o chatlando
acerca de cualquier tema. Esto contrasta con el modo en que otros
perfiles de adherentes valoran y hacen hincapié sobre la posibilidad de
establecer un didlogo fluido. Por parte de los especialistas, este didlogo
consiste partiendo de una serie de interrogaciones guiadas exclusiva-
mente por lo que van percibiendo en su recorrido tactil -por ejemplo, si
nota una inflamacién u otro rasgo que resalta en relacion con el sistema
digestivo, se inquiere respecto a sus habitos alimenticios; si se registra
en la zona de los rifiones, la pregunta intenta determinar si se toma su-
ficiente agua. Hasta otro tipo de otrientacion en las conversaciones, que
se dirige principalmente a establecer asociaciones que permitan articu-
lar el posible desequilibrio relacionado a un 6rgano determinado, por
ejemplo, con cuestiones asociadas a la vida emocional, de pensamien-
tos, sentimientos, disposiciones y relaciones de esa persona. Lo que se
relaciona con el modo en que el mapa corporal refleja una serie de cor-
respondencias entre zonas reflejas y las “otras” dimensiones de la per-
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sona, cabeza y aspecto mental; pecho e impulsos y sentimientos; abdo-
men y emociones y, finalmente, caderas, genitales y 6rganos de desecho
y el soporte mas primal de la persona. Por ultimo, cabe destacar que
—debido a la relevancia que reviste para algunas lineas de abordaje re-
flexoldgico el intercambio verbal- esta se desplaza temporalmente res-
pecto de la aplicacién de las técnicas manuales. De este modo, se les
atribuye un espacio previo y otro posterior a la sesion en la camilla, si-
endo su distribucion en cantidad de minutos de indole variable, lo que
depende de las prioridades del usuario y al estilo personal de cada una
de las partes de la relacion.

Pues bien, este plano de la interaccion definido por la lectura de
signos articulado con el intercambio verbal es especialmente retomado
desde la literatura de las ciencias sociales, en virtud de lo que se consi-
dera como la instancia de construccién de un espacio clinico que se
destaca por individnaliza interpretaciones, diagndsticos y tratamientos,
como reconoce Johannessen (1996, p. 122-125). Aunque, claro esta,
una individualizacién de acuerdo a un modelo holistico de reconfigura-
cién de los elementos relevados. Este modelo holistico se caracteriza
por no ajustarse al modelo de comprension biomédico de los procesos
corporales en los términos de lo que Laplantine (1999) define como es-
pecificismo etioldgico. Esto es, el hecho de que la identificacién de las evi-
dencias objetivas de enfermedad se constituya en la precondiciéon para
la aplicaciéon de un tratamiento. Leila Launse (1989) explicita que esta
matriz de inteligibilidad de la enfermedad puede visibilizarse a partir del
esquema X-Y, es decir, que determina que a una causa x le corresponde
necesariamente una terapéutica y; lo que termina delineando una légica
del tratamiento en términos estrictamente estandarizados —estandariza-
cion del tratamiento-. Muy por el contrario, el modelo holistico implicado
en el procedimiento que sigue la reflexologia, se destaca por operar a
partir de criterios que no se fundan en la idea de traducir las experien-
cias relatadas por el paciente en términos de sintomas pasibles de ser
asociados a una enfermedad —disease- especifica. Sino que habilita, en
virtud de su mirada particular, a lo que podriamos resumir a dos vias de
construcciéon de explicaciones individualizadas que detallaré a continu-
acion.

Por un lado, la que remite a la posibilidad de que un mismo sin-
toma pueda ser asociado con multiples causas diferentes. De este mo-
do, la reflexologia se constituye en una matriz de inteligibilidad del
padecimiento expresado por el paciente, capaz de otorgar explicaciones
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diagnosticas a las que bajo ningtn aspecto podtia llegar la biomedicina.
Un claro ejemplo de lo antedicho aparece explicitado en los relatos de
un terapeuta y una de sus pacientes. El reflexélogo, Enrique, se refiere
al conocido hecho de que desde la mirada compartida por las terapias
holisticas “no existen dos individnos iguales” en el sentido de que un deter-
minado sintoma —que desde la mirada clinica de la biomedicina serfa
tratado asignando un mismo farmaco, por ejemplo, un problema hepa-
tico- desde el modelo de conocimiento holistico puede originarse a
partir de distintas causas y, por ende, exige diferentes tratamientos. En
esta explicacion particular, el informante se apoya en los fundamentos
tedricos de la Medicina Tradicional China —en particular, el marco
brindado por los meridianos- los cuales, en su recorrido singular, reor-
ganizan las logicas anatémicas de la biomedicina, fijando asi nuevos
criterios de interconexion entre 6rganos y sistemas corporales (consi-
derados estructuralmente no relacionados, al menos directamente, des-
de el paradigma cientifico). En articulacién con este modo de definir
una anatomia y fisiologfa desde prioridades diferentes a las de Occi-
dente, es posible interpretar la experiencia de E., quien relata los limites
de la mirada corporal de la biomedicina a causa de la ausencia de una lec-
tura de los sintomas que pongan en juego una logica relacional. La in-
formante asiste al traumatélogo a causa de un dolor lumbar. Sin
embargo, la lectura particionada del cuerpo de acuerdo a su propia for-
macion que lleva a cabo el especialista impide reconocer que se trata de
una problematica intestinal la que genera el malestar.

Yo siempre digo que a veces el cuerpo avisa por algun lado que estd
pasando algo. Como cuando vos le pisas la cola al gato no grita por la
cola, grita por otro lado. (...) Eso pasa mucho con los dolores de ca-
beza, que hay gente que tiene unos dolores recurrentes y hace todos
estudios en la cabeza y ninguno busca si hay algo en el cuerpo que se
vincule con la cabeza... bueno, a través de los meridianos que son las
lineas de energfa que recorren el cuerpo de pies a manos... son lo que
los médicos hacen con la acupuntura, te ponen las agujas se puede vin-
cular un vaso pancreatico con un dolor de cabeza en el ojo izquierdo.
Entonces a través de estas relaciones que se dan, con la busqueda cu-
ando exploras que es donde encontras a lo mejor el origen del proble-
ma. (E., E4, reflex6logo)

Yo crefa que era un tema de columna que, se ve que tengo un poco
b
¢no? Era lo que me decfan los médicos, una mala postura y ademds que
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tenfa que tener los abdominales bien trabajados para que sostuvieran la
parte lumbar... ehh.. y cuando fui al, la primera vez le habia dicho muy
poco [al reflexdlogo]. Me empez6 a tocar los pies eh.. y me dijo ‘ tu
problema no es 6seo sino es del intestino’. Nada que ver con lo que me
decfan los médicos. O sea lo que me hacia doler a mi, el esfuerzo en la
espalda era porque era un problema de estrefimiento (...) En el medio
tuve centellogramas eh... tomografias especiales de columna y qué sé
yo hasta que se encontrd que tenfa una distancia un poco mas de la ha-
bitual entre una parte y otra de la vértebra. A lo cual, si es verdad, estd
bien... pero bueno después de que fui al reflex6logo no me volvié a
doler mas (E., U8, usuaria de reflexologia)

En segundo lugar, la otra via de individualizaciéon presente en el
espacio de la reflexologia es el de la construccién y reconstruccion de
los signos que manifiestan los pies en su superficie, a partir de la situa-
cién terapéutica. Desde esta instancia, los registros “objetivos” pierden
en parte su objetividad, en la medida en que son revisados, al ser cote-
jados con el punto de vista del paciente. Este punto de vista, claro esta,
pone en juego la capacidad de mediador cultural (FEATHERSTONE,
1991) del terapeuta, esto es, de emprender un proceso de creacioén de
significados que se adecuen a las expectativas de los usuarios, a sus in-
tereses potenciales, asi como a sus referencias culturales sobre la base
de las cuales interpretan y cuidan de si mismos y de sus cuerpos. Sigui-
endo con lo planteado por Johannessen (19906), la autora afirma que las
terapias corporales como la reflexologia tienen éxito en tanto devienen
en vectores capaces de generar un orden simbolico, ante el desconcierto
frente a algunas manifestaciones corporales, o bien directamente ante la
conmocion del habitual curso de la cotidianeidad que supone la irrup-
cién de un padecimiento grave (GOOD, 1994). Sin embargo, esta in-
terpretacion académica tiene sus limites, ya que esta “creacién’ no tiene
siempre, ni necesariamente supone, un correlato desde los marcos in-
terpretativos de los usuarios; quienes pueden sentirse -o no- atraidos
y/o representados por este decurso narrativo que contribuye al diag-
nostico.

Es por ello que no todo el espectro de los registros “objetivos”
son transmitidos al usuario, ni tampoco tomados como evidencia irre-
futable. Por el contrario, aparecen mas bien como una gufa que puede
resultar util en el proceso de definicién del origen de los posibles dese-
quilibtios o cuando el malestar ya se manifiesta.

El caracter técnico de la reflexologia conduce a la posibilidad de
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establecer ciertas vatiaciones s6lo dentro del campo de manipulacién
manual en pies, tobillos y pantorrilla o bien directamente a atenerse a
una secuencia preestablecida que no se considera necesatio ni deseable
modificar. En mi trabajo de campo encontré dos posturas al respecto.
En primer lugar, en la Escuela Ruo Shi —que vehiculiza un corpas de
técnicas del cuerpo de raigambre japonesa valoradas por su caracter
tradicional- la organizacion del tratamiento no contempla la posibilidad
de introducir cambios. Por un lado, la idea misma de individualidad
aparece desdibujada desde la imagen tradicional de la persona —como
me indicaba un informante, un refran japonés sentencia que “s/ un clavo
sobresale, hay que martillarl”. De modo tal que se termina reforzando la
idea de que la aplicacién de la técnica reflexolégica contribuye a equili-
brar la funcionalidad del organismo y el equilibrio de todas las dimen-
siones involucradas, sin necesidad de realizar ajustes de caracter
individual. Por otro lado, esta ausencia de modificaciones se sustenta en
la cosmologia comun a las terapias que tienen raigambre en la Medicina
Tradicional China, en la medida en que la armonizaciéon de los flujos
del cuerpo tiene como fundamento la simbologfa del nimero ocho.

(...) sila persona viene muy contracturada, muy mal porque hizo mu-
cho esfuerzo con su cuerpo, y bueno, le recomendas una vez por se-
mana, ocho sesiones que es lo basico de una practica, yo creo que el
numero ocho se debe a que para los japoneses, para los chinos, el ocho
es el numero de lo infinito, o sea el numero perfecto, ¢no? Y nuestros
movimientos son ocho también (...) hacés todo el tiempo ocho movi-
mientos que sale de la perfeccion, eh, la historia de los pasajes viene, si
nos remontamos a la antigiedad, sale de la base del 70 ¢si? Entonces el
tao que es un simbolo de ying y yang, que lo conocemos acd como el
simbolo de la energfa vital, ese, también tiene, ech, movimientos envol-
ventes, que se refieren a movimientos circulares y siempre uno termina
haciendo ocho movimientos... (A. M., E14, reflex6loga)

La propuesta terapéutica individualizada encuentra una mayor
repercusion, por el contratio, en las escuelas que retoman el modo en
que la reflexologia es difundida en Europa y Estados Unidos. En parti-
cular, en el Instituto Argentino de Salud Holistica, las técnicas vehiculi-
zadas admiten la posibilidad de introducir variantes. Sobre todo, mads
alla de los movimientos particulares que resultarfa engorroso describir
aqui, cabe destacar el modo en que, a partir de la nocién de meridiano y
la imagen longitudinal que construyen en relacién con el cuerpo huma-
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no, se desprende una serie de implicancias, entre las cuales la mas refe-
rida es la capacidad de llevar el estimulo producido por el masaje “hacia
arriba” o “hacia abajo”. Esto lleva aparejado una idea de que la movili-
zacion contribuye a la canalizacion de energias, permitiendo una des-
carga que mantiene el estado activo del individuo. O por el contrario,
funcionar como “un cable a tierra” que permite “bajar a la persona’, ge-
nerando una relajaciéon en términos de lo constatado de manera inme-
diata.

M.E: Los pies son los que te sostienen, son los cimientos, son los que
te llevan a otro lugar, son los que pisan la tierra. El pie, el talon es la ti-
erra, la parte de los sentimientos que es el arco, es el agua y ahf esta el
rifién que son los llantos. .. son las emociones. La parte del impulso es
el fuego, cuando una persona tiene mucho impulso, porque usé mucho
taco o porque va para adelante, es como muy fogosa. La parte de los
dedos, es el aire, es digamos, lo que va hacia el cielo. Entonces, de acu-
erdo a lo que le va pasando a la persona, vos haces una sesién que baje
o que suba.

Investigadora: Ab.... ;como es eso?

M.E: Tenés en cuenta al armar una sesién para ese paciente, si tiene al-
ta presion, si es muy nervioso, si es muy de hablar, si todo sale para ar-
riba, vos lo vas a acompafiar....vas a elegir. Y a lo mejor lo acompafias y
haces todo una sesioén para arriba, para que todo salga més rapido. Po-
dés elegir lo contrario, pero con un criterio que es “bajar” a la persona.
Cuando una persona tiene mucho impulso, yo trabajo mas a las caderas
y las piernas; para que el impulso no se quede en impulso y para que
accione. Entonces, esa persona va a mover lo que estd en impulso, pero
s6lo en impulso, va a accionar, entonces lo bajas a tierra, le bajas el im-
pulso a la tierra... cada terapeuta tiene un criterio. (M. E., E5, especia-
lista de reflexologia)

Como es posible observar, no obstante, en esta concepcion
acerca del control individualizado que se puede ejercer sobre la corpo-
ralidad a través de las técnicas de la reflexologfa, también ocupa un lu-
gar central un conjunto de simbolismos que articulan el cuerpo fisico
con otras dimensiones de la persona, a la vez que les atribuyen signifi-
cados que exceden el plano meramente individual. Como en el caso de
las técnicas de raigambre japonesa, que recuperan elementos del octé-
gono del yin y yang, o las técnicas recién descritas, que atribuyen a las
diferentes partes del cuerpo distintas l6gicas de funcionamiento y de
procesamiento/expresion de la vida subjetiva de la persona, de acuerdo
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a algunos elementos presentes en la Medicina Tradicional China -aire,
fuego, agua, tierra-. Asi, las técnicas que forman parte integrante de los
tratamientos en reflexologia no constituyen simples movimientos que
se operan sobre un simple cuerpo fisico-organico. En principio, como
lo expresan sus corpus de referencia mas formales, tienen como base de
su funcionamiento una dimensioén capaz de asignar a cada parte invo-
lucrada en el masaje una serie de significados que ponen en relacion con la
simple materia del cuerpo-carne, con una dimension de sentido que la ex-
cede, como el macrocosmos oriental y su simbologfa mitica o bien las
distintas fuerzas vitales constitutivas de la persona en cuestion. Contri-
buyendo a través de operaciones simbolicas, como sefiala Marc Augé
(1996), a la busqueda por superar o negar toda posible dislocacién en-
tre la materia individual y la universal (Ibid., p. 44), entre lo azaroso y lo
interpretable, entre lo puramente objetual y aquello que puede dotatlo
de sentido (Ibid., p. 67). Retomando a este autor, entonces, la cons-
truccion de una mirada individualizante supone aqui una inscripcién a
un sistema de referencia mas amplio que impide reificarlo —es decir,
verlo como separado de todo sistema relacional- pero que también im-
pide despojatlo de su materialidad, en tanto no se reduce tnicamente a
su dimensién simbdlica.

De certezas e indeterminaciones: las razones del cuerpo

En el apartado anterior fue posible abordar una serie de dimen-
siones relativas al diagnéstico y tratamiento reflexologico. Asi, en didlo-
go con la literatura académica sobre el tema, hice foco en el aspecto
individualizado de la terapia, a partir de lo que me gustarfa denominar
en términos de tres dispositivos que actian de manera articulada: 1) u
dispositivo “objetivo” de individuacion, relativo a la lectura de los signos y/o
marcas que la topograffa de los pies expresan, que desde la matriz de
inteligibilidad de la reflexologia es pasible de ser explicado apelando a
diferentes criterios que articulan cada manifestaciéon —tactil o visual-
mente registrable- con el lugar donde se localiza el bloqueo. A su vez,
ese lugar donde el bloqueo es localizado, puede conducir a distintas hi-
potesis acerca de cual es el orjgen inicial del desequilibrio que no nece-
sarlamente se corresponden con la localizacién del signo -la teorfa
corporal de los meridianos constituye un recurso que habilita a relacio-
nar un dolor de cabeza con un problema pancreatico, por mencionar
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un ejemplo); v 2) un dispositivo “intersubjetivo” de individuacion, habitual-
mente representado en la instancia de intercambio verbal, en el que las
experiencias y pateceres expresados por el paciente/usuatio son reto-
madas y valoradas por el terapeuta, quien insta al despliegue de este ti-
po de relato, a la vez que también le comunica lo que va registrando
desde un punto de vista objetivo. Intercambio que lo habilita, precisa-
mente, a confrontar sus propias hipétesis con lo sefialado por el usua-
rio. En este marco de construcciéon del conocimiento relativo al
paciente, se van ejecutando las técnicas reflexolégicas a medida que
avanzan las sesiones. Al mismo tiempo, se va observando si se obtienen
resultados registrables o si el usuario no experimenta ningin cambio
y/o avance significativo respecto de su estado inicial. En este apartado
me interesa enfocarme en un aspecto que remite al curso de la terapia
en s{ misma. A este respecto, resulta ineludible constatar en los relatos
que, en un primer nivel, las ideas acerca del diagnéstico y tratamiento se
fundan en la verosimilitud de las relaciones existentes entre los pies, las
diferentes partes del cuerpo fisico, asi como su vinculacién con las di-
mensiones zmateriales que también componen a la persona. No obs-
tante, esta linealidad se encuentra lejos de constituir un sindénimo de la
relacién causa-efecto biomédica. Al menos como ésta es postulada en
la base del conocimiento de la prictica clinica biomédica, la cual se
identifica con un ideal cientifico mas que un principio operativo, aun-
que este ideal finalmente es el que establece en principio sus normas de
accion (LAUNSQ), 1989). ¢Debido a qué aspectos de la cosmologia te-
rapéutica de la reflexologia esta linealidad resulta dificil de sostener?
Hsto nos sitta en el nivel de las “razones del cuerpo”.

E/ trabajo sobre la totalidad y la ansencia de determinismos

Si bien especialistas y usuarios sostienen la verificabilidad de las
conexiones reflexolégicas, las implicancias que la movilizacién genera-
lizada que los estimulos ponen en juego, suponen un cierto margen que
podriamos definir como “no-controlable” sobre la corporalidad de la
persona. A partir de esta idea de ausencia de control absoluto que voy a
desarrollar aqui, es que aparece de modo recurrente en los relatos de
especialistas la referencia a que “nosotros no podemos ni debemos diagnosticar”
—que, mas alld de la intencion de evitar entrar en controversias con la
biomedicina, tiene un trasfondo vinculado al modo en que se concibe
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la corporalidad y la persona-; que la reflexologia “no es una mancia’ -en
el sentido de que no es posible “leer” al otro como si se tratara de un
papel con marcas que lo expresan de manera inequivoca-. O bien, la
evocacion critica de las pretensiones “wdgicas” detentadas por algunos
usuarios sin entrenamiento en este universo simbdlico, que se evidencia
sobre todo —de acuerdo a la perspectiva de los terapeutas- cuando sus
expectativas incluyen ilusiones o fantasias en torno a las posibilidades
de curar o mejorar el estado de salud por parte de la terapia reflexolo-
gica. Como lo sefala el siguiente especialista en su relato, estas expec-
tativas se caracterizan por suponer un criterio de eficacia “mecanico” y
“resultadista”, en el sentido de que se esperan resultados inmediatos
cuyo fundamento se agota en la ejecucion de la técnica:

A veces lo que pasa es que la persona viene con una expectativa de otra
cosa, porque no lo ha, eh... es comun que a veces hay pacientes que
estan impresionados por los resultados y le dicen a otra persona y la
otra persona por la narracién del primero piensa que son mas cosas
como magicas... Como decir, es decir, ‘yo voy a resolver que se me
vayan todos mis dolores y mis malestares porque me va a tocar un
punto...’, lo he escuchado...Una mujer de ochenta afios que dice ‘ah,
¢hay un punto para la memoria?’... (risas) si, tucl, ahi estd la memo-
ria... Hay personas que como... por ahi no entienden cémo funciona
este tipo de terapia. O no creen, hay personas que dicen ‘ah, todo eso
es una chantada’, o dicen ‘ah, si, bueno, por ahi [es] como la lampara de
aladino y existe un punto raro para que yo sea feliz’ (L. D., E9, especia-
lista masaje tai, reiki y reflexologfa)

Como ya sefialé, la reflexologia no supone una concepcion del
cuerpo a partir de la cual se torne posible la organizacién de un trata-
miento estandarizado al estilo biomédico. Recordemos que este ultimo
implica —en conformidad con la idea de progreso sin limites propia del
pensamiento cientifico- la conviccién de que toda enfermedad puede
ser entendida -y conjurada- si se reducen los procesos implicados a las
unidades componentes fundamentales y se estudian sus interacciones,
las cuales responden a leyes universales y, por tanto, son técnicamente
predecibles y controlables. En cambio, la reflexologfa consiste en prin-
cipio en un proceso terapéutico de estimulacién del cuerpo tendiente a
promover el equilibrio de las funciones del organismo desde un modelo
de abordaje integral -como consignan, entre otros, Cartwright y Torr,
2005, p. 569) y no sélo a resolver sintomatologias puntuales. Sin em-
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bargo, esto no significa que la instancia terapéutica se diluya en practi-
cas indeterminadas que reposan en —como seflalan algunos autores-
una innata sabidurfa inherente al cuerpo, el cual a partir de cualquier ti-
po de manipulacién a través de la técnica “despierta”, de manera cuasi
animista, a su propia capacidad de autocuracién (ver O’CONNOR,
2000, p. 53). Si bien este vocabulario aparece de hecho en las narrativas
de los informantes con diferentes énfasis, el trabajo de campo sobre las
experiencias de la corporalidad revela una serie de consideraciones que
permiten complejizar estos discursos que —desde la literatura académica
sobre el tema- en ocasiones imprimen un estatuto ideologizado e, in-
clusive, metafisico de la mirada terapéutica que construyen este tipo de
abordajes.!

Al hacer referencia a las “razones del cuerpo”, me encuentro le-
jos de sostener que en el contexto estudiado se considere que el cuerpo
tiene una “conciencia” o que constituye un “organismo inteligente” que
detenta “poderes curativos” (POWER, 1994). Lo que me interesa su-
brayar es el modo en que la existencia de un margen no-controlable se
encuentra estrechamente vinculado con una idea especifica vehiculizada
por los informantes, que gira en torno a la idea de que el cuerpo opera
bajo una légica propia que ni el especialista ni el usuario pueden prede-
cit o controlar -al estilo biomédico de prediccién y control. Como
sefiala Sharma (19906) en el caso de la homeopatia, la 16gica de transmi-
sion y acumulacién del conocimiento en este contexto terapéutico se
lleva a cabo mas bajo la l6gica de la experiencia objetivada, que desde la
del conocimiento codificado. Lo que, podria afirmarse, acerca a la re-
flexologfa al tipo de conocimiento relativo a un are de curar. En lo que
refiere a las narrativas de los especialistas en reflexologfa, una de las
principales nociones acerca de la corporalidad y su capacidad de sana-
cion se articula con lo que ha sido popularizado a través de la literatura
sobte salud holistica en términos de homeostasis. En este sentido, se ex-
plicite 0 no esta nocién, la atirmaciéon de que es el cuerpo el que cura
aparece de manera generalizada, bajo una imagen de funcionalidad:

A: la idea serfa que a veces por una acumulaciéon de estrés o un mal
funcionamiento de los sistemas, el cuerpo no se llega a regenerar o a
curar o a estabilizar... entonces, todas estas terapias que trabajan con
estimulo, con energfa, qué sé yo, ayudan al cuerpo en su propio proceso
de curacién

Investigadora: ; Como seria la cuestion de la antocuracion del cuerpo? ;Como se da?
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A: Tiene un nombre que es homeostasis ch... y tiene que ver con esto,
por ejemplo, una congestion, vos decis que te duele, que tenés un dolor
de cabeza, entonces ahi... ah, bueno, toda la energfa que tenés en la ca-
beza ch... acumulado ¢si? vos tenés un camulo de energfa que esta mal
repartida, vos tenés alguna contractura, cervical o por equis motivo vos
tenés mucha energfa en la cabeza y eso te produce dolor desde una mi-
rada sobre un dolor de cabeza ch... y el cuerpo intenta liberar ese exce-
so... (E., B3, reflexdélogo)

Esta idea de reestablecer la funcionalidad del cuerpo del paciente
articula tanto la dimension fisico-organica como en la energética, de
modo que el objetivo de la terapia se ve como el desbloqueo y recircu-
lacién del flujo de energifa constitutiva del individuo:

L: lo que hago es... la energfa la tiene el paciente, yo la recirculo. O
hago que, eh... fluya la energfa. Entonces uno no es que tiene energfa
nueva, 0 mds, sino que su propia energia trabaja perfecto. O sea, cuan-
do uno tiene un problema, o uno se enferma, es porque lo esta tapan-
do. Entonces yo lo que hago es... lo desbloqueo y hago que llegue mas
energfa...yo te estimulo, y...(...) Es, eh... supongamos que tengas ar-
teriosclerosis empieza a obstruir una arteria y... Y bueno, yo te limpio
y hago que... haya sangre (...) en refl... en Reiki yo te doy energfa,
bah, te doy... ch, te llends de energfa. En la reflexologia no, es tu pro-
pia energfa que hago que trabaje bien. (L. A., E13, reikista y reflexélo-
£0)

Hasta aqui, se desprende de la concepcion holistica el imperativo
de trabajar el cuerpo como un todo como via para restablecer la funci-
onalidad y/o el equilibtio corporal, lo que involucra a todas las instan-
cias que hacen al cuerpo relacional. Esto tiene como implicancia
principal el rechazo hacia la idea de que hacer foco unicamente en la
parte o dimensién que el sujeto tiene comprometida en términos de
dolor o molestia —en caso de que la hubiere- como se plantea por
ejemplo desde la perspectiva de la llamada reflexologia sintomatica que
se utiliza mas bien en instancias de autotratamiento. El problema de
enfocar la terapia de esta forma, supone tanto la posibilidad de que el
masaje no sea efectivo, como también el riesgo de generar un nuevo
desequilibrio. En palabras de una reflex6loga que responde a mi pre-
gunta acerca de qué pasaria si se trabajara sélo una parte: “podés pasar la

energia al otro lugar y puede estar molesto en otro lade”. Como sefiala también
L. A
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Si no tomas todo, no podés decir ‘ah, es esto’. Tenés que pensar todo
lo que te contd, todo lo que tiene... como vive. Que puede ser... por
ejemplo lo que... te duele [/z gona refleja de] el corazén y vos decis, bue-
no, puede ser por alimentacion, ¢problema realmente... tuvo un infar-
tor, eh... gesta triste?, sestd nervioso?, ¢le pasé algo hace pocor O sea,
son un montoén de cosas que hay que estar pensando y bueno, eh... le
duele, debe ser por esto, hay que empezar a...

Mis adelante, senala:

Y aparte después tengo que ver, en la otra sesion, tengo que chequear a
ver como anda, si hubo cambios. Suponete que en algin punto yo si-
ento una bolita. Y en la otra sesiéon tengo que ver a ver como estas, si
esta igual... Si duele igual, si cambi6 la forma... todo, entonces tengo
c6émo seguir la evolucion en todo lo que yo voy viendo en el pie.

Aqui el informante relata precisamente cémo el caracter multi-
dimensional de la persona exige que constantemente se realicen inter-
rogaciones  —dispositivo  intersubjetivo  de  individnacion-  para it
reconstruyendo la “red” de instancias corporales cuyo equilibrio es
preciso restablecer, siempre sobre la base de un abordaje que contem-
pla la totalidad. De este modo, se va configurando una légica de trata-
miento que se orienta de acuerdo a los preceptos de /a prucba y el error,
ya que —como el informante indica- el trabajo sobre el cuerpo, aunque
se diluciden de manera correcta las zonas problematicas, siempre supo-
ne la posibilidad de que emerjan reacciones imprevistas que signifiquen
un empeoramiento de la condicién tratada, por ejemplo, que un bultito
se convierta en una “pelota”’. Aunque también puede suceder que no
ocurra “nada”. Hsta ausencia de resultados visibles, sin embargo, no
implica que las técnicas en s{ mismas sean puestas bajo sospecha —al
menos en lo que respecta al punto de vista de los especialistas-. Esto se
desprende de que los criterios de validacion de la reflexologfa —lejos de
los de la biomedicina- no sélo suponen una idea de eficacia particular
que, al igual que la de otras terapias alternativas, como indica Barry
(2006) para el caso de la homeopatia, tiene que ver frecuentemente con
los progresos registrados en un nivel de balance general. Si de diferen-
cias en los criterios de validacién se trata, es preciso tener en cuenta
también que desde el universo de la reflexologia se contempla que las
técnicas no funcionen en ciertos casos, sin que esto ponga en cuestion
a la eficacia de la terapia en términos generales. Es por esta razén que
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la formacién en varias disciplinas es considerada por algunos especia-
listas como una ayuda posible —y deseable- en este tipo de casos. Este
margen en que la terapia puede no ser efectiva, al menos no para todos
y en toda circunstancia, se complementa con otra cuestién vinculada a
las reacciones pasibles de producirse como consecuencia de la imple-
mentacién de la técnica, que desarrollaré a continuacion. Estas reaccio-
nes -definidas en ocasiones en términos de “crisis curativas” por parte
de los informantes? en la medida en que el proceso terapéutico puede
desencadenar un empeoramiento, necesario en ocasiones, de la condi-
cion que se esta tratando mejorar- no son exclusivas, claro esta, de la
terapia reflexologica o de las medicinas de raigambre oriental. En su
analisis epistemoldgico de los modelos fundamentales que subyacen a
cada corriente médica particular, Francois Laplantine sefiala que

cualquier actitud médica que estime que la enfermedad es una crisis
anunciadora de un proceso de reequilibrio terapéutico encuentra indu-
dablemente su primera referencia histérica occidental en el pensamien-
to hipocritico, y con mds precision en la concepcion de la natura
medicatrix o la vis medicatrix naturae: 1a medicina no puede consistir mas
que en una imitacién de la naturaleza, pues ésta es médica en sf misma.
Debe aprenderse a escucharla y no buscar contrariarla (...) pues posee
en si misma una actitud espontanea al restablecimiento terapéutico.

(LAPLANTINE, 1999, p. 375-376).

En los relatos de los entrevistados, como pudimos apreciar y se-
guiremos viendo, se expresa de manera concreta la convergencia de
ideas y vocabularios provenientes de diferentes corpus y tradiciones mé-
dicas. Que coinciden, empero, en inscribirse en este modelo general de
reestablecimiento funcional que pone en juego una légica del cuerpo
que no se puede controlar ni predecir, al menos desde la idea de control
y predicciéon que plantea el paradigma cientifico.

Memoria del cuerpo y movilizacion

De acuerdo a lo manifestado tanto desde los documentos escri-
tos que se corresponden con el discurso formal de los especialistas, co-
mo en las narrativas de especialistas y usuarios, las “reacciones” que
pueden generarse a partir de la movilizacién generalizada contemplan
un amplio espectro de manifestaciones. En este sentido, se mencionan
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desde simples bostezos, sensacion de frio/calot, transpiracion, picazon,
eructos, faltas de aire o ahogos durante la sesiéon. Hasta la vision de
imagenes o colores, llanto, risa, arrebatos de enojo, de tristeza, la cons-
tatacion de que la condicion por la que se acude a la terapia empeora, o
bien el retorno de una molestia o dolor que marcaron un episodio del
pasado, entre otros. Todo lo cual puede suceder en la sesiéon, o unos
dias después. El lugar simbélico que ocupan sobre todo estas ultimas
reacciones en la terapia es interesante, en tanto devienen en signos de
que “algo ocurre” a partir de la movilizacién del cuerpo relacional. “Al-
go” cuya veracidad y verificabilidad (JAMES, apud DURKHEIM,
2003) se plasma en el plano de las experiencias personales y colectivas
—y, por ende, en las narrativas que se entretejen en este contexto tera-
péutico- confirmando principalmente que el cuerpo tiene una “memo-
ria”. Esto significa que la corporalidad se encuentra atravesada por una
légica de inscripcién-expresién que involucra vivencias y situaciones
que van mas alla de los recuerdos conscientes del individuo. Esto deja
implicito el presupuesto de que no existe sélo una memoria cognitiva,
sino que desde la mirada que detentan los actores sociales se vislumbra
también una memoria corporal que convierte a las experiencias vividas
pasadas del sujeto en marcas fijadas en el cuerpo —lo que Saizar (2009)
denomina en términos de cuerpo receptdculo-. Por ende, son susceptibles
de ser “destrabadas” a través de los estimulos manuales, lo que se ex-
presa a través de la expresion de emociones y sensaciones. Esta vision
intenta hacer inteligibles las mencionadas warcas del cuerpo, desde ima-
genes cercanas en términos culturales y con capacidad para expresar
imaginariamente la experiencia de liberacion —en el sentido de sentir y
creer que el cuerpo se estd desembarazando de algo “sobrante” y/o
generador de una traba. Desde el enfoque que se desprende del modo
complejo en que se considera la corporalidad, los bloqueos -energéti-
cos, que se articulan con los fisiologicos- se conciben también desde
esta clave que remite a una dimension biografica del individuo en cues-
tién. Esto puede conducir a que: 1) las reacciones experimentadas en la
sesiéon o con posterioridad a la misma sean facilmente asociadas con
algin evento traumatico -o no- del pasado o, inclusive, con rasgos de la
propia personalidad que generan patrones de bloqueo. O bien que 2)
estas reacciones aparezcan revistiendo una mayor opacidad a los ojos
del usuario, lo que en algunos casos despierta curiosidad e inclusive la
necesidad de otorgarles una explicacion. O, en cambio, se considera
como un beneficio no esperado de la terapia.
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En el sentido comentado las experiencias en el marco de la re-
flexologia, en definitiva, involucran la posibilidad de que el proceso te-
rapéutico termine provocando teacciones 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. De este modo,
podria decirse que las experiencias en torno a la reflexologia de los in-
formantes, contribuyen a difundir la idea de que existen técnicas cor-
porales que no sélo actdan sobre el cuerpo, sino que se constituyen en
un recurso —diferentes al psicoanalisis, por ejemplo- para relacionarse
con el propio mundo subjetivo, leetlo y actuar sobre él.> Sean de indole
fisica, emocional, a través de imagenes o cristalizada en pensamientos, a
partir del trabajo de campo es posible dar cuenta de un continnum de
multiples reacciones y/o consecuencias provocadas por la terapia, asi
como de maneras de conceptualizar las mismas. Sin embargo, es posi-
ble remarcar dos puntos. Primero, estas manifestaciones “inesperadas”
dejan abierto un margen hacia una tarea de interpretacioén -con sus gra-
dos diferenciales de elaboracién y complejidad- y que suele empren-
derse en el marco de la relacién terapeuta-usuario -aunque puede llevar
al usuario a incursionar en otros ambitos terapéuticos. Segundo, estas
manifestaciones son leidas como una expresion relativa al proceso de
autocuracion del cuerpo, a partir de la experiencia de “desbloqueo” que
suelen traer aparejadas. Estos desbloqueos pueden ser tematizados, cla-
ro estd, poniendo en juego diferentes representaciones acerca de la
corporalidad y la terapia. En algunos casos, como movilizacién y con-
secuente restablecimiento del normal flujo del organismo en términos
de armonizacién y equilibrio —que puede ser definido en términos
energéticos o no-. En otros, se vislumbra como una auténtica “expul-
sion” de lo que, se considera, se encontraba albergado en el cuerpo.
Aunque habitualmente los relatos expresen una visién que combina los
dos polos senalados, es decir: de destrabe, salida de lo no expresado vy,
por ende, guardado en el cuerpo y consecuente armonizacion. El sigui-
ente fragmento, como es posible apreciar, pone en juego la idea de “uo-
vilizacion” 'y “‘salida” desde una perspectiva energética que se puede
expresar en el plano de las relaciones sociales en términos de enojo e
intolerancia -como postula el relato de la especialista, citado algunas
paginas atras.

Investigadora: ;Y vos que pensds que pasa como para que pueda haber una reaccion
asi?
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A- Yo creo que se movilizan cosas, se movilizan energfas y se movilizan
cosas que, como te dije, ya estaban ahi bloqueadas o estan....y bueno
fluyen y salen de alguna forma. Como un movimiento involuntario, una
energfa en un musculo que se quedé ahi y salta... (A., E11, reflexdloga,
usuaria de Chi Kung, tai chi y visualizacion)

Los que siguen, son dos fragmentos que enfatizan la valoracién
por la movilizacién en sf misma, por un lado y por la expulsion, por el
otro. El interés analitico en los mismos reside en particular en los mar-
cos diferenciales desde los cuales estos significantes adquieren sentido,
que podrian proponerse como dos posturas que encarnan dos polos en
un continuum de concepciones en torno a la movilizacion y los modos
de concebir su eficacia terapéutica. Primero, la narrativa del primer in-
formante adquiere sentido en el contexto de los significados forjados
en una trayectoria de practicas como la meditacion, que hacen foco en
la ausencia de intencionalidades prefijadas en las trayectorias de bus-
queda de la salud. Lectura que precisamente pone en valor las “conse-
cuencias no buscadas” de la terapia como expresion de las razones del
cuerpo. Mientras que la segunda hace hincapié en la idea de expulsion
desde una valoracién de la sustraccién del malestar que habilita la tera-
pia. Al mismo tiempo que es significada en términos de una metafora
exégena (LAPLANTINE, 1999, p. 88) que la actora explicita articulan-
do su experiencia con la imagen de “liberacién de un mal”. Imagen que
podria inscribirse tanto en el vocabulario biomédico como en el religi-
oso.4

(...) pero algo, algo se liber6. Bueno, entonces todas estas cosas que
son mas alternativas... no sé si tienen el efecto que busco, pero alguna
cosa sé que me va, me va a movet... (...) entonces todo eso es lo que
me dijo ‘yo vengo aca a hacerme reflexologfa y masajes, porque me
gusta’, porque es una hora por semana para que, para digamos, para mi
ehh... y me mueve ciertas energfas y bueno, vengo por eso.. si vos me
decis exactamente qué me hizo... yo no tengo una observacion de ‘uy,
hoy me tocaron el dedo’, ‘hoy me tocaron el dedo entonces se me tiene
que ir el dolor de cabeza’... no, no sé... (C., U20, usuario de pilates,
meditacion, eutonfa, reflexologfa)

H: lo mismo que ¢l me dijo ‘cada vértebra es un 6rgano, cuando te du-
ela tal vértebra o tal, te va a doler mucho, mucho, mucho, pero cuando
vos vayas totalmente descompuesta al bafio, el dolor se te va a ir’. Y
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efectivamente, no me dolia mis. ..

Investigadora: ;Y a qué adjudicds la descomposicion?

H: No sé, a mi me toc6 una vértebra que era el higado, y a partir de ese
momento era un dolor..., esa vértebra durante un tiempo la tuve hin-
chada, me dolia pero era un dolor insoportable, yo no podia ponerme
de espaldas en la cama porque no podia apoyarme. Bueno, hasta que
un dfa, supongamos alrededor de siete dias, de repente sentf una revo-
lucién ‘libertadora’ (mueca de risa) en la panza, evacué, pero era negro y
totalmente descompuesta, algo inusual en mi (H., U1, usuaria de acu-
puntura, digitopuntura y reflexologfa)

Estas dltimas consideraciones reenvian nuevamente a lo plante-
ado de manera pormenorizada por Laplantine (1999) en su propuesta
estructuralista de clasificacion de las estructuras minimas que integran
las teorfas etioldgicas de la enfermedad y los principios de la terapia, los
que estan en logica concordancia. Respecto del dltimo punto (expul-
sion), resulta ineludible remitirse al tratamiento que le brinda el autor a
partir de su lectura de la /gica sustractiva de la curacion, la que se opone
a las terapias cuya organizacién sigue una logica aditiva en tanto supone
una patologia por exceso y no por defecto. En su vertiente homeopatica
—mas que constituirse en una intervencioén extractiva, como ocurre en
el modelo alopético®- los recursos terapéuticos se visualizan como ins-
tancias promotoras que ayudan a salir lo que sobra. Lo que efectiva-
mente -se considera- genera la estimulacién manual. Por su parte, la
valoracion de la movilizacién corporal en si misma que expresa C. es
representada mas bien por Laplantine en correspondencia con una vi-
sién que —cabe aclarar, no entra necesariamente en contradiccion con la
definicién anterior- pero que se enfoca especificamente en el cardcter
regulatorio de la terapia (movilizar energias y obtener una armonizacién
de los flujos corporales).

Notas

* Doctora en Ciencias Sociales (Universidad de Buenos Aires), Becaria postdoctoral
CONICET, Centro Argentino de Etnologia Americana.

! Esta postura ctitica se condice con el abordaje de Richenda Power (1994) para el caso
de la naturopatia. La autora sostiene al respecto que “It is often difficult to write about
‘nature cure’ without automatically resorting to the use of a mythologized and stere-
otypical model of medical practice for comparative purposes” (Ibid., p. 195). Luego
sefiala el objetivo conceptual de su escrito: “We try to get across the ideas that (...) the
body is an intelligent organism with self-healing powers” (Ibid., p. 197).
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2 Expresion también constatada en el trabajo de Power (1994, p. 196), la cual redefine
segtin la autora la idea de illness como una parte integrante del proceso curativo llevado
a cabo desde la logica del cuerpo.

3 Aqui me inspiro en lo sefialado por Illouz (2010, p. 28) cuando hace referencia a que
el campo terapéutico -que incluye, segun ella, tanto a las terapias psicolégicas como
psicoanaliticas, como a los talleres y practicas “alternativas”- contribuye a forjar en las
sociedades contemporineas un nuevo estilo emocional. Esto es, un nuevo estilo cultu-
ral que insta a preocuparse por las emociones y crea técnicas especificas —lingiifsticas,
cientificas, rituales- para aprehenderlas.

4 Como sefiala Laplantine, tanto la medicina cientifica en su vertiente alopitica como
las terapéuticas de raigambre judeo-cristiana, basadas sobre la l6gica exorcista, compar-
ten un mismo horizonte semantico que las sitda en el modelo sustractivo. De hecho, el
autor sefiala que hasta mediados del s XIX la medicina académica no se valia casi de
otra terapéutica que la implicada en la famosa triada enema-purgante-sangria, recomen-
dada también para las personas que gozaban de buena salud con el propésito de disol-
ver la “sangre demasiado espesa” (1999, p. 205). En concordancia con lo antedicho, el
autor llega a arriesgar que esta matriz de inteligibilidad de la enfermedad habilita al mo-
delo exégeno implicado en los postulados de la microbiologfa pasteuriana, que involu-
cran asimismo una idea ontolégica de la enfermedad y una terapéutica basada sobre la
erradicacion y/o extirpacion.

> Cabe aclarar aqui que el modelo sustractivo de terapia que considera Laplantine, con-
templa dos vertientes desde las cuales este modelo puede ser retomado: el alopatico y el
homeopitico. El modelo alopatico remite de manera dominante aunque no exclusiva-
mente a las terapéuticas biomédicas. Al mismo tiempo que rige otras representaciones,
como la idea de enfermedad-sustancia presentes en el curanderismo campesino o en el
shamanismo.
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