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Este articulo presenta algunos elementos conceptuales para el andlisis de las terapias
alternativas, habitualmente asociadas al movimiento New Age, tomando como con-
ceptos centrales la idea de campo de la salud y la construccién de identidades colec-
tivas. Respecto a este Gltimo punto, el texto se centra en la teoria de la hegemonia
elaborada por Ernesto Laclau, lo que permite indagar como la identidad alternativa se
construye en términos distintivos a partir de operaciones de equivalenciacion, recon-
version o exclusion de determinados significantes que pertenecen a las formaciones
discursivas de otros enfoques médicos. Se llega a la conclusion de que las caracteris-
ticas propias de esta propuesta identitaria habilitan — en virtud de su caracter flexible
—al desarrollo de estrategias distintivas de legitimacion por parte de los especialistas,
lo que permite comprender la heterogeneidad identitaria que atraviesa a este universo
simbdlico. Al mismo tiempo, esa ‘flexibilidad’ ofrece el terreno analitico para discutir
acerca de las potencialidades de subversion (o, por el contrario, de subsuncién) res-
pecto a la légica dominante impuesta, en el campo de la salud, desde la biomedicina
0 medicina cientifica.
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Introduccion

ESDE HACE YA ALGUNAS DECADAS, principalmente a partir de

las profundas transformaciones estructurales que impactaron a es-
cala mundial desde la década de 1970, el ambito de las ciencias sociales
se ha centrado en la tarea de redefinir en términos criticos las concep-
ciones esencialistas referidas a los conceptos de sujeto e identidad.

En ese sentido, la crisis que atravesaron las concepciones que re-
presentaban a los grandes sujetos sociales, asi como la emergencia de
una pluralidad de ‘nuevas’ identidades étnicas, politicas, religiosas, se
tradujo en la introduccion de nuevas propuestas analiticas, sobre todo
vinculadas al psicoanalisis, el postestructuralismo y la semidtica.

Ese giro epistemoldgico que se opera en el marco de las ciencias
sociales es de especial relevancia en tanto las identidades, al dejar de
ser consideradas como totalidades suturadas cuya especificidad es pre-
definida de antemano, pasan a inscribirse en un plano de indagacion
propiamente politico, en la medida en que: 1) son consideradas en su
caracter siempre incompleto, abierto y conflictivo, susceptible de ser
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transformadas en el marco de la articulacion siempre
contingente de nuevas relaciones; y 2) instituyen en
el centro del andlisis el caracter constitutivo del Otro
— concebido como diferencia — en la definicion de
toda identidad.

Pues bien, cabe destacar que el espacio social re-
lativo a los procesos de salud-enfermedad-atencion
no escapa a esta transformacion de las viejas certe-
zas identitarias verificada en diferentes ambitos de
estudio. Como indica de modo sugerente Bourdieu
(2004), si pensamos la atencion de la salud en térmi-
nos de campo, resulta ineludible constatar un proceso
de reconfiguracion estructural en el que la emergen-
cia de opciones terapéuticas novedosas se articula con
un nuevo régimen de visibilidad de aquellas que antes
se encontraban solapadas.

En el area metropolitana de Buenos Aires, esa si-
tuacion se refleja en la coexistencia de medicinas tra-
dicionales (que incluyen el corpus de saberes y practicas
del curanderismo y del chamanismo), medicinas reli-
giosas (es decir, los distintos cultos y rituales terapéu-
ticos inherentes a distintas cosmologias como las del
catolicismo, las religiones afrobrasilefias, las diferentes
denominaciones evangélicas, entre otras), medicinas
‘alternativas’ (las cuales remiten al conjunto de prac-
ticas y saberes cominmente asociados al movimiento
new age y que incluyen disciplinas como el yoga, el
reiki, el tai chi chuan, la aromaterapia, la cromoterapia,
las terapias de vidas pasadas, la acupuntura, la digi-
topuntura, la reflexologia, entre muchas otras), y el
autotratamiento?.

Al mismo tiempo, como bien indica Singer (1990,
p. 183), el estudio de ese fenémeno exige reconocer el
hecho de que la naturaleza de los vinculos estableci-
dos entre estos dispares enfoques médicos supone una
serie de tensiones y pugnas (a nivel epistemolégico y
politico) en el marco de las cuales no puede dejarse de
lado el lugar que ocupan las formas cientificamente
legitimadas de cuidado, lideradas por la biomedicina.
Es por ello que el estudio de estos abordajes terapéu-
ticos no-biomédicos, mas que reducirse a si mismos,
exige el desarrollo de un enfoque que contemple las
caracteristicas de su insercion en esta compleja red
de relaciones, donde se definen las especificidades, las
transacciones de sentido y las exclusiones que hacen a
la construccion de toda identidad social.

A la luz de lo eshozado, el presente trabajo tie-
ne como objetivo el andlisis de la I6gica de consti-
tucion de una identidad terapéutica en particular:
aquella que remite a los diversos enfoques incluidos
en el universo simbdlico de las denominadas ‘terapias

Soc. e CuLT., GOIANIA, v. 12, N. 2, . 343-354, juL./DEZ. 2009.

alternativas’. Para ello, tomaremos como referente
tedrico el debate actual que plantean las teorias pos-
testructuralistas que conjugan elementos de la lingu-
istica (reconociendo, no obstante, que los conflictos
desatados en el campo de la salud trascienden amplia-
mente la logica del discurso), lo que nos permitira
destacar la dimension relacional a partir de la cual esa
identidad se constituye de modo negociado, es decir,
aparece como el resultado de procesos que suponen
el caréacter flexible, nunca predeterminado y en cons-
tante dialogo de esa formacién discursiva respecto a
otros relatos que se orientan a la gestion de los proce-
sos de salud/enfermedad.

Para una mayor claridad expositiva, el presente
trabajo se encuentra dividido en dos partes. La prime-
ra busca identificar los rasgos principales de la confi-
guracion del campo de atencion de la salud, tomando
como eje conceptual la distincion entre identidades
hegemdnicas/identidades subalternas. En un segundo
apartado, delinearemos algunos elementos que hacen
a la I6gica de construccion de la identidad terapéuti-
ca propuesta. Aqui se retomaran algunos postulados
esbozados por Ernesto Laclau en diferentes trabajos
académicos, especialmente los relativos a la construc-
cion de las identidades sociales —equivalencia, antago-
nismo y hegemonia? — y otros conceptos como el de
plenitud, que permite pensar la operacién simbdlica
a partir de la cual un particular es elevado a univer-
sal, haciendo posible la representacion de un objeto
“que, por definicion, trasciende toda representacion”
(Laclau, 2002, p. 36). A través de esos conceptos y de
la l6gica de construccion de la identidad social que
subyace a ellos, intentaremos conceptualizar la especi-
ficidad identitaria del universo terapéutico alternativo
contemplando, al mismo tiempo, los elementos posi-
bles que hacen a la heterogeneidad que presentan en
los diversos ambitos en los que se ejerce su practica.

A pesar del caracter sustancialmente teorico de
este trabajo, cabe destacar que las interpretaciones re-
alizadas se fundamentan en materiales originales que
construimos en el marco de un proyecto de investiga-
cion de tesis doctoral orientado al analisis de las repre-
sentaciones y experiencias que los sujetos esbozan en
torno a la enfermedad, la salud y la cura en el contexto
de una terapia alternativa particular: la reflexologia,
proyecto que cuenta con financiamiento CONICET
desde 2007. De acuerdo con ese foco de interés, la
estrategia metodologica instrumentada se ajusta a los
criterios de abordaje de la investigacion cualitativa,
teniendo en cuenta la perspectiva de Fredrik Barth
(2000), desarrollada para el abordaje etnogréafico de

1 Recuperamos aqui la clasificacién realizada por la antropéloga Idoyaga Molina (2002), de acuerdo a la cual funciona, en el Area Metropolitana

de Buenos Aires, un sistema de atencién de la salud caracterizado por el traslapo (overlap) de la biomedicina y los abordajes médicos senalados en

el texto. Esa perspectiva retoma el concepto de sistema etnomédico propuesto por Good (1987) en el contexto de sus estudios en Africa.

2 En tanto nucleos conceptuales de su pensamiento, esas nociones atraviesan la totalidad de la obra de Ernesto Laclau. No obstante, es posible

mencionar particularmente Laclau (1996) y Laclau y Mouffe (2004).
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mundos socioculturales que exceden el formato tradi-
cional del estudio antropologico de la “comunidad”.
En efecto, de acuerdo a los itinerarios terapéuticos que
hemos podido reconstruir (tanto en usuarios como en
alumnos y especialistas) consideramos heuristicamen-
te productivo realizar una lectura de esa terapia en
términos de un lugar “de cruce”, un eslabén en una
cadena mas amplia de vinculos con otras terapias, lo
gue metodologicamente permitié el establecimiento
de relaciones significativas en pos de dar cuenta de las
formas de circulacién y de construccion de identida-
des al interior de ese universo. Es por ello que, més
que circunscribir el andlisis a los aspectos que hacen
al universo de creencias y practicas de la reflexologia
como si se tratara de un universo “cerrado”, nos pro-
pusimos su abordaje en términos de un campo de diver-
sidad (Barth, 2000, p. 192), lo cual supone su inscrip-
cion en una red de relaciones que involucra personas y
formas institucionales diversas, capaces de vehiculizar
distintos abordajes terapéuticos y distintas combina-
ciones entre los mismos, segun las creencias a las que
adhiera cada especialista en particular. Cabe destacar
por ultimo que — en concordancia con el enfoque cua-
litativo adoptado — se utilizo la observacion participante
en diferentes cursos, workshops y clases de formacion,
asi como entrevistas abiertas, extensas y recurrentes a usua-
rios, alumnos y especialistas de reflexologia, en tanto
consideramos esas técnicas como los instrumentos de
registro mas acordes al método etnografico (Griaule,
1969; Hammersley y Atkinson, 1994).

Contexto general: la relacién
biomedicina — terapias periféricas
en el marco de los sistemas
oficiales de atencién de la salud

Diversos estudios contemporaneos se han foca-
lizado en el problema de como los distintos saberes
y précticas médicas formulan la realidad en términos
distintivos. Bajo ese horizonte de analisis, se destaca
una profusa produccién académica que se ha centra-
do en el estudio de la hiomedicina, considerando el
lugar clave que la misma ha ocupado en la configu-
racion historica de la modernidad y de sus institucio-
nes, existiendo un consenso en lo que concierne a su
base epistemoldgica y las consecuencias que de ella
se derivan. Como ha sefialado Luz (1997), la racio-
nalidad biomédica aparece asociada a una cosmologia
analitica que se articula con el imaginario mecani-

cista de la fisica de los siglos XVI 'y XVII. A partir
de esta matriz de interpretacion que ve a la dolencia
como una entidad concreta, provocando lesiones que
deben ser buscadas en el organismo fisico, se consolida
el dualismo que atravesara a la disciplina (formacion,
préctica profesional) y determinard una relacion de
subordinacion/exclusion respecto a otros paradigmas
médicos: esta es la escision entre el cuerpo — materia
—y el hombre — espiritu. Si bien seria erroneo afirmar
que la biomedicina constituye un corpus de nociones y
practicas influenciadas univocamente por los modelos
y/0 conceptos tedricos de la fisica o la biologia (lo
que terminaria delineando al campo biomédico como
una totalidad homogénea sin fisuras)®, es necesario
reconocer el papel que esta mirada dualista va a jugar
en el rechazo de la medicina oficial hacia las terapias
no-cientificas, lo que determinara la atribucion de la
categoria de creencia a todo tipo de comprension de la
enfermedad cuyas referencias empiricas no sean clara-
mente identificadas (Good, 1994).

Esta epistemologia empirista se constituye en uno
de los pilares que permitid legitimar las pretensiones
de totalizacion de las formas de intervencion sobre la
salud de las poblaciones, dando como resultado lo que
Menéndez (1990) definid en términos del caracter he-
gemonico del modelo de atencion de la salud biomé-
dico, devenido en oficial hacia fines del siglo X1X en
la mayoria de los paises occidentales. Esto debe inter-
pretarse como parte de un proceso que — como indica
la literatura académica sobre el tema — se da en virtud
de la convergencia de un modo especifico de concebir
la realidad corporal (legitimada a través de los grandes
relatos de la ciencia) y su implementacion a nivel de las
estructuras de intervencion estatales, lo que redundé
en un fuerte disciplinamiento de la poblacién (Tesser
y Luz, 2008). A la vez, ese proceso supuso la perse-
cucion sistematica de las terapéuticas de indole tradi-
cional (en Argentina, el curanderismo y los distintos
shamanismos indigenas), asi como la incorporacion
subsumida de saberes y practicas especificas (tomemos
aqui como ejemplo la constitucion de la especialidad
kinesiologica en el marco biomédico, proceso histo-
rico que — como bien indica McGuire (1988) para el
caso estadounidense — involucrd una doble dinamica
de persecucion y apropiacién de saberes y técnicas,
como las utilizadas por los bone-setters — hueseros —,
por ejemplo).

Ahora bien, es interesante resaltar que, en las Glti-
mas décadas, se registra una serie de transformaciones
gue operan un giro en esa légica, a partir de la cual se
han delineado de modo dominante las politicas pabli-
cas y la organizacion institucional de la atencién de la
salud occidentales. En términos generales, esos cam-

3 Aqui cabe mencionar las criticas hacia la biomedicina realizadas por pares, como las esbozadas por autores como Kleinman, Good y otros per-

tenecientes a la Critical Medical Anthropology, o en el marco de los estudios del campo de la Salud Colectiva, en Brasil. Asimismo, esto puede

registrarse al interior del propio campo biomédico, siendo un ejemplo las nuevas perspectivas de universalizacién de la salud en América Latina.
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bios se traducen en una tendencia discursiva global
que enfatiza la necesidad de combinacion de la practica
biomédica con terapias y enfoques médicos excluidos
del régimen oficial — habitualmente definidos bajo la
denominacion de ‘medicinas alternativas y comple-
mentarias’ (MAC) o ‘no-convencionales’. Si bien este
proceso de cambio se encuentra lejos de trastocar en
términos reales las estructuras de poder establecidas
en el actual campo de atencion de la salud en la mayor
parte de los paises occidentales (Sacks, 2001) — en la
medida que la medicina ortodoxa continlla mono-
polizando la gestion institucional, la distribucion de
recursos y la legitimidad simbdlica — ese fenémeno
se hace cada vez mas presente en la produccion de
documentos de organismos internacionales que fijan
estandares de normatividad para los gobiernos nacio-
nales (OMS, OPS)4, en la emergencia paralela de aso-
ciaciones y ONGs con objetivos ‘integrativos’ y, de
modo notable, en la proliferacion de esas practicas en
los ‘intersticios’ de las instituciones hospitalarias ofi-
ciales (sobre todo en Argentina, donde las medicinas
otras no cuentan con ningun tipo de reconocimiento
juridico o estatal).

Siguiendo el vocabulario esgrimido por Foucault
(2002), ese movimiento discursivo adquiere especial
relevancia en la medida en que plantea la pregunta
en torno a la posible emergencia de un nuevo um-
bral epistemol6gico en lo que hace a la relacion de la
biomedicina y las terapias no-cientificas. Desde una
perspectiva macrosocial, esa busqueda por ‘integraci-
on’ puede ser tematizada, tal como precisa Easthope
(1993), como una estrategia relativamente novedo-
sa delineada desde las instituciones médicas oficiales
para enfrentar la creciente diversificacién del cam-
po de la salud y la mayor aceptacién por parte de
los legos de terapias no-biomédicas, habilitando asi
a una incorporacion selectiva de estas ultimas bajo
una logica de subordinacion (Easthope, 1993) o de
domesticacion (Fadlon, 2005). Esto dltimo involu-
cra un proceso de apropiacién institucional de técni-
cas propias de las terapias holisticas en la practica de
fisioterapeutas biomédicos (Cariello Moraes, 2006;
Goldstein et al., 1985). Un caso paradigmaético en di-
ferentes paises es la reglamentacion de la acupuntura
como practica clinica oficial que s6lo puede ser reali-
zada por biomédicos.

Por otra parte, el analisis relacional nos habilita,
asimismo, al estudio de las dindmicas propias que se
gestan desde la perspectiva de las terapias que ocupan
un lugar periférico en el sistema oficial de atencion
de la salud. En ese sentido, es preciso tener en cuenta
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la propia capacidad de pugna, los recursos puestos en
juego v las estrategias desarrolladas por cada agente
social en particular. Es aqui donde podemos men-
cionar las acciones vehiculizadas por los agentes que
representan a los distintos enfoques terapéuticos que
entran en competencia entre si, asi como las acciones
emprendidas por los legos, quienes devienen en usu-
arios de estas ofertas, formulando demandas de salud
especificas sobre la base de acervos socioculturales de-
finidos que las sustentan.

De ese modo, y lejos de una idea estatica, ahisto-
rica e inmutable respecto a lo que constituye una ‘po-
sicion subalterna’ en el campo de la salud, se impone
el estudio de las modalidades en que ésta se actualiza
de modo diferencial, a partir de la definicion identitaria
que delinean en su discurso los propios agentes impli-
cados. Como sefiala Spivak (2003), el concepto teori-
co de subalternidad adquiere relevancia en tanto hace
blanco en la posicion estructuralmente mas débil en
el marco de los discursos que en un momento his-
térico determinado configuran la textualidad social.
Es por ello que, en la lucha por el reconocimiento, el
subalterno virtualmente se encuentra ‘silenciado’ no
por una ausencia literal de voz, sino més bien debido
al lugar periférico de enunciacién que ocupa, cons-
tituyéndose asi en una figura de la diferencia radica-
lizada en términos de alteridad. Ahora bien, aunque
consideramos que las terapias ‘alternativas’ ocupan
efectivamente una posicién discursiva marginal en
relacién al caracter hegemdnico del discurso biomé-
dico, cabe analizar como las terapias alternativas po-
nen en cuestién o, por el contrario, contribuyen a
reproducir esa hegemonia. Del mismo modo, es pre-
ciso observar de qué modo se relacionan con otros
abordajes terapéuticos como, por ejemplo, las medi-
cinas tradicionales de Argentina, las cuales aparecen
asociadas a sectores de la sociedad fuertemente mar-
ginados tanto desde un punto de vista de clase como
étnico®, ocupando un lugar subordinado en términos
diferentes que las ‘alternativas’.

Es en ese marco que consideramos el potencial
heuristico de la recuperacion de los aportes realizados
desde la teoria contemporanea de la hegemonia, cen-
trandonos en el modelo desarrollado por Laclau para
el estudio de las identidades. La eleccion de ese autor
se funda en las posibilidades analiticas que ofrece para
distinguir los alineamientos con otros discursos médi-
cos (lo que se verifica en las operaciones de apropiacion
de elementos compartidos con paradigmas disimiles),
asi como los juegos de exclusiones y reconversiones de
sentido que este enfogue pone de manifiesto.

4 Respecto a la OMS, nos referimos a las recomendaciones que esboza en el documento “Estrategia sobre Medicina Tradicional” (2002- 2005) en

el cual enfatiza el crecimiento de la demanda de medicinas no-alopaticas, tanto en paises desarrollados como “en desarrollo”. En cuanto a la OPS,

se destacan las declaraciones que aparecen como resultado del / Taller Continental sobre los Pueblos Indigenas y la Salud, Winnipeg, Canada.

5 Aunque diversos estudios empiricos han demostrado el uso de medicinas tradicionales en el seno de diferentes sectores socioeconémicos,

incluyendo las clases altas. Al respecto, véase Idoyaga Molina (2002).
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Equivalencia, antagonismo y
hegemonia en la construccién de
las identidades: una mirada desde
la teoria de Ernesto Laclau

Como ya hemos indicado, uno de los problemas
gue se presentan a la hora de abordar analiticamente
la temética médica es el de la construccion de una
jerarquizacion ontoldgica que se traduce en una esci-
sion tajante entre la dimensién objetiva (que incluye
el estudio del cuerpo, considerado como una serie de
procesos fisico-quimicos) y la dimension subjetiva
del ser humano (a la cual le es asignado un estatus
psicol6gico o bien se le relaciona con la idea de par-
ticularismo cultural)®. De ese modo, se actualiza en
esta area especifica del conocimiento el clésico dua-
lismo entre naturaleza y cultura (par conceptual clave
de la antropologia y uno de los ejes centrales de la
critica feminista), el cual se caracteriza por proponer
a la primera como el lugar que encierra la esencia y
realidad Gltima de toda identidad que tenga como so-
porte principal al cuerpo. Aqui, la propuesta teorica
de Laclau constituye una contribucion interesante en
pos de resolver esa tension, la cual pone en cuestion
las interpretaciones esencialistas que conciben a cada
paradigma terapéutico como una identidad autbnoma
y clausurada en si misma. Como indica Good (1994),
esto Ultimo aparece radicalizado en el caso de la bio-
medicina en virtud de su teoria nominalista del len-
guaje, segun la cual se considera que sus elaboraciones
‘se desprenden’ directamente de las observaciones del
mundo natural.

Una de las claves que nos interesa resaltar a partir
de esa problematica se sitta en la I6gica de constitu-
cién de las identidades sociales, las cuales aparecen en
el marco del enfoque laclauniano como el resultado
de un proceso de totalizacion hegemonica. En efecto,
de acuerdo a la teoria de la representacion de Laclau,
en lo social no hay un plano extradiscursivo en virtud
del cual resulte posible plantear una literalidad Gltima
de la realidad. Los objetos sociales (en nuestro caso
particular los procesos de salud-enfermedad-atencion)
se encuentran investidos por una desbordante inter-
textualidad o polifonia de discursos que se disputan

el derecho por la nominacion legitima, en virtud de
lo cual, mas que de sentidos originarios, es menester
hablar de una ausencia originaria de todo referente (La-
clau, 1996, p. 74). Es por ello que la pretension de un
‘acceso’ a la realidad ‘objetiva’, negando la mediacién
de dispositivos discursivos para ello es, en si misma,
ideoldgica’. Ahora bien, a pesar de que la compleji-
dad de lo social lo torna por principio inexpresable, es
evidente que la condicion de posibilidad de toda fija-
cién de sentido depende de la capacidad de constituir
objetos plausibles de ser representados ya que, de lo
contrario, no habria sentido en absoluto. Esto implica
una operacion de cierre del sistema de significacion
que, aunque ilusoria, funcione efectivamente como
instancia de articulacion unitaria de los elementos que
conforman a esos objetos sociales.

Para pensar este proceso de totalizacién en el pla-
no de la realidad social, el autor propone una reelabo-
racion critica del concepto gramsciano de hegemonia,
focalizandose en la articulacion de una serie de opera-
ciones diferenciadas®. La primera de ellas consiste en
la construccion de una cadena de equivalencias que permita
‘igualar’ un conjunto de elementos particulares — vy,
por ende, diferentes entre si — en torno a un significante
vacio, es decir, un significante sin significado que re-
presente la unidad de la cadena. Eso resulta posible en
la medida en gue ese significante dota de un horizonte
de universalidad al conjunto, al articular cada uno de
los particularismos en una red coherente de sentido.
Sin embargo, no se trata de una mera agregacion de
elementos desarticulados: la funcion de universalidad
siempre es encarnada por un objeto particular que, va-
ciandose parcialmente de su contenido, logra expre-
sarse a si mismo a partir del plus metaférico que resulta
del establecimiento de la cadena equivalencial como
totalidad (lo que implica una destruccion de rasgos
diferenciales).

La segunda instancia tiene que ver con la forma-
cién de una frontera interna antagénica, o que pone a
la diferencia como punto de disrupcién que bloquea
la expansién de significantes y define los limites de
la identidad. Ese punto reviste especial importancia
ya que, en la medida en que el establecimiento del
sistema de significacion constituye el resultado de una
pugna, los limites que termina definiendo no son neu-
trales, sino que tienen el caracter de una exclusion. En
las palabras de Laclau (1996, p. 96), se trata de “un

6 A estas dos dimensiones se les asignan, ademas, estatutos de realidad diferenciales. En torno a los dualismos que atraviesan a los saberes y

practicas biomédicos (sobre todo en relacién a la alopatia), ver Kirmayer (1988).

7 Aqui se vislumbra el modo en el que es recuperada la nocién de sobredeterminacion, introducida por Freud en sus escritos sobre los suefos

y elaborada luego por Althusser. Segun ese Ultimo autor, la sobredeterminacion implica la ausencia de una ley social inmanente que fijaria mo-

mentos necesarios en la constitucion de las relaciones sociales, frente a la cual lo simbdlico se constituiria como plano de significacion segunda y

derivada. Sobre este tema, ver Laclau y Mouffe (2004, p. 142).

8 Respecto a esas tres operaciones, nos atenemos principalmente a lo esbozado en Laclau (2005), si bien en otros escritos (Laclau, 1996, 2002 y

Laclau y Mouffe, 2004) se expresa como dialéctica de la encarnacién/deformacién, del universal/ particular o de la légica de la equivalencia y la

l6gica de la diferencia.
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mas alla que no es sélo una diferencia mas sino algo
gue plantea una amenaza (es decir, que niega) a to-
das las diferencias interiores a ese contexto — 0, mas
bien — que el contexto como tal se constituye a través
del acto de exclusion de algo ajeno, de una exterio-
ridad radical”. No obstante, el establecimiento de las
fronteras identitarias no debe ser pensado en términos
rigidos. Por el contrario, se trata de un concepto que
habilita al andlisis de las articulaciones hegemaonicas
en términos flexibles, debido a que los significantes flo-
tantes se caracterizan por su capacidad de permitir la
incorporacion de elementos en principio externos a la
cadena equivalencial®.

Por altimo, la tercera instancia consiste en la con-
figuracion de un sistema estable de significacion, lo que re-
mite a la necesaria reproduccion de las operaciones
simbdlicas que brindan una cierta autonomia y per-
manencia a la estructura interna de la cadena articula-
da hegemdnicamente. Esta instancia de reproduccion
no es nunca idéntica a si misma, sino que introdu-
ce continuamente variaciones que ponen en juego la
configuracion de la identidad social. Eso implica que,
si bien es posible incorporar elementos particulares
que tensionan desde adentro la cadena equivalencial
con nuevas diferencias, la unidad de la totalidad no se
ve comprometida.

La estrategia identitaria de las
terapias alternativas: los momentos
de la totalizacién hegemoénica

A pesar del caracter formalista e incluso logicista
del planteo desarrollado, es posible retomar algunos de
sus elementos a la manera de conceptos ‘sensibilizado-
res’, con el objeto de echar luz a los distintos momentos
analiticos involucrados en la construccion de la iden-
tidad terapéutica alternativa. En este apartado nuestro
propdsito consistira en desplegar una serie de mediacio-
nes que habiliten a la aplicacion de los conceptos men-
cionados a la interpretacion de la construccion identita-
ria ‘alternativa’, con sus especificidades y matices.

En primera instancia, y siguiendo lo esbozado
por Laclau, es de interés destacar el modo en el que
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el término ‘alternativo’ permite articular un espectro
amplio y sumamente heterogéneo de préacticas, técni-
cas y saberes, que se unifican en una misma cadena de
equivalencias. De ese modo, abordajes y técnicas que
suponen no s6lo diferentes contextos culturales de
procedencia sino incluso de cosmologias — incluyen-
do terapias de origen occidental como la homeopa-
tia, pero también otras de raigambre oriental que han
sido profundamente refiguradas dando lugar a lo que
algunos autores problematizan como un proceso de
‘orientalizacién de occidente’ (Campbell, 1999; Sil-
va da Silveira, 2005) — aparecen subsumidos bajo un
nombre comun, que es el que constituye su anclaje
identitario. En ese marco, las nociones de ‘energia’
(que adopta distintos calificativos segun la practica
gue se tome como referencia: prana, chi o ki, rei, etc.),
‘flujos energéticos’, ‘equilibrio/desequilibrio’, ‘unidad
cuerpo-mente’, ‘holistico’, ‘persona como totalidad’,
aparecen como significantes vacios que irrumpen como
el punto de méaxima saturacion del sentido, articulan-
dose a una mixtura de simbolos (mantras, figura del
yin/yang, estatuillas de buda), objetos (cristales, velas,
inciensos) e imagenes (de personas asumiendo distin-
tas posturas — del yoga, del tai chi chuan o de medita-
cion, lo que recurrentemente se retoma en la publici-
dad —, imagenes de campos energéticos, ideogramas
orientales, entre muchas otras). Eso reviste especial
relevancia en la medida en que permite a la cadena
presentarse como algo mas que si misma, mas alla del
sentido literal que cada uno de los términos implica-
dos efectivamente revisten, generando una suerte de
plus metaforico que condensa la imposible plenitud de la
idea de ‘salud’ en términos de ‘armonia’C.

Lo antedicho nos permite vislumbrar que, por un
lado, no es que las referencias constantes al logro del
‘equilibrio’ sean la expresion literal de un aspecto ex-
clusivo (y excluyente) de la identidad alternativa, ya
que claramente esas ideas son compartidas por otros
abordajes médicos e incluso desde algunas ramas de la
medicina cientificall. Por el contrario, la identidad que
unifica al abigarrado universo alternativo se configura
retroactivamente, al reconocerse cada parte integrante
del mismo en esos simbolos y practicas, al verse repre-
sentado por ellos. Por otro lado, el lugar central que
asume la simbologia no-verbal en la constitucién de
la identidad terapéutica alternativa nos permite com-
prender de modo mas acabado la ‘ausencia de palabras’

9 Eso implica que el significante vacio (‘alternativo’, ‘salud’, etc.) puede expresarse a si mismo a través del plus metaférico que se genera como

resultado de su deformacién (equivalenciacion con otros significantes) y el establecimiento de un exterior constitutivo.

10 Esos simbolos, objetos e imagenes suelen representar a las ‘terapias alternativas’ como un todo, particularmente en el marco de la publicidad

(sea de los institutos que ofertan esas practicas, sea en los medios masivos de comunicacion -donde se busca mostrar un producto pasible de

contribuir a ese logro de ‘armonia’).

11 Como indica Laplantine (1999, p. 64-76), diferentes corrientes médicas occidentales se inscriben en formas de interpretacion del padecimiento

de indole relacional, eso es, que consideran a la enfermedad no tanto como una entidad enemiga y extrafa, sino como un desarreglo o desequi-

librio. El autor menciona la medicina hipocratica, la patofisiologia, el vitalismo médico del siglo XIX, la homeopatia y el psicoanalisis. Asi, la idea

de equilibrio no es privativa de las “alternativas”, encontrandose también en el centro de diferentes corrientes de la biomedicina.
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que registramos en reiteradas oportunidades a la hora
de interrogar a nuestros informantes acerca de los fac-
tores que los condujeron a abrazar ese tipo de terapias.
Eso nos remite al concepto de plenitud mistica (Laclau,
2002, p. 36) que permite hacer referencia al modo en
el que la representacion del ‘todo’ se realiza a través de
un objeto, situacién o simbolo en particular.

Las caracteristicas especificas de esa produccion
discursiva de la unidad suponen un giro relativamen-
te novedoso en lo que hace a la nominacion de las
medicinas no-cientificas, lo que es a nuestro entender
de especial interés a la hora de evaluar los efectos de
legitimacién que esas terapias son capaces de generar
frente a la sociedad civil y a la medicina oficial (al
menos si tomamos como referencia al caso argenti-
no). En ese sentido, si retomamos el estudio de Di
Liscia (2002) sobre la consolidacion institucional de
la biomedicina en Argentina, la posicién que se asu-
me frente a los enfoques médicos periféricos aparece
como compleja, registrandose diferencias importantes
en las posturas asumidas por parte de los multiples ac-
tores sociales involucrados en diversos momentos his-
téricos (funcionarios estatales, eclesiasticos, viajeros,
médicos y periodistas, entre otros). No obstante, la
autora muestra como, en ultima instancia, el discurso
oficial termina por articular una division dicotomica
entre los significantes ‘medicina’ y ‘curanderismo’, siendo
esa Ultima noci6n una etiqueta generalizante que se
utiliza de modo sistematico cuando se trata de deno-
minar a toda préctica no-cientifica. Bajo el término
curanderismo, entonces, se engloba toda una serie de sa-
beres susceptibles de ser descalificados, al establecerse
una asociacion directa con ideas como ‘antihigiene’,
‘charlataneria’ e ‘ignorancia’, lo que incluye las distin-
tas medicinas indigenas primero 'y, a partir del proyec-
to modernizador de 1880, se centra en las précticas
empleadas por los multiformes ‘sectores populares’
que tienen como figura clave al inmigrante (Di Liscia,
2002 citado en Faberman y Tula Molina, 2005)*2,

Por el contrario, la irrupcién de las medicinas
alternativas en ese espacio de relaciones desencadena
otro tipo de logica de representacion de las terapias
no-biomédicas, en el que puede registrarse una activa
produccion discursiva de la diferencia respecto a lo an-
teriormente sefialado como ‘curanderismo’. En efecto,
por parte de los especialistas alternativos, ese distan-
ciamiento oscila entre una exclusion directa del voca-
bulario y de las técnicas especificas de raigambre tra-

dicional, o bien implica una inclusion solapada en sus
discursos, que supone una reelaboracion de las mismas
ideas en relacion al caracter holistico de la terapia, la
enfermedad y la salud en términos diferenciales. Esa
reelaboracion comprende un amplio espectro de posi-
bilidades: por un lado, es comun constatar que la in-
terpretacion de taxones tradicionales (como las figuras
del dafio, el mal de ojo y la brujeria) se lleve a cabo en
términos alternativos — ‘mala onda’ o energias ‘negati-
vas', pasibles de ser transmitidas por contacto o a dis-
tancia (Saizar, 2007). Por otro lado, pudimos registrar
la apropiacion de algunas de sus técnicas terapéuticas,
lo que implica en muchos casos la resemantizacion de
las mismas en términos de practicas chamanicas'?, de-
notando asi una estrategia retdrica exotizante. De esa
manera, podemos arriesgar a modo de sugerencia que
se opera un desplazamiento discursivo que implica un
alejamiento respecto de un corpus de nociones histori-
camente asociadas a ‘lo popular’ (aungue no necesa-
riamente el fendmeno del curanderismo se circunscri-
ba a esos sectorest*), lo que puede ser comprendido si
tomamos en cuenta que las ‘alternativas’ constituyen
una oferta de costo considerable en la mayoria de los
casos, siendo utilizadas principalmente por individu-
0s pertenecientes a sectores de nivel socioeconémico
medio/alto y de cultura especificamente urbana resi-
dentes en Buenos Aires.

Pues bien, como podemos observar, es clave te-
ner en cuenta que la estructuracion de la identidad
terapéutica alternativa no solo se lleva a cabo sobre la
base de la exclusién de otros abordajes médicos al ser
tematizados como incompatibles, sino que se funda-
menta sobre todo en la tarea constante de apropiacion
y reelaboracién de nociones diversas.

Esto remite al caracter siempre abierto e indeter-
minado de los significantes los cuales — lejos de sutu-
rarse de un significado fijo — mantienen un punto de
apertura y conexion con los elementos discursivos que
se encuentran del otro lado de la frontera identitaria.
Lo antedicho es particularmente evidente en el uni-
verso simbolico de las terapias alternativas, el cual se
caracteriza por su capacidad de ajuste o adecuacion a los
esquemas interpretativos propios de distintos estilos
culturales o ‘de pensar’ (Douglas, 1998). Eso se expresa
en el hecho de que los significantes que forman parte
del discurso alternativo son facilmente ‘exportables’ a
otros universos de sentido, al tiempo que aquel absorbe
y retraduce elementos externos en sus propios términos

12 La denominaciéon ‘curanderismo’ en los términos que acabamos de esbozar se distancian, claro esta, de su definicién en clave académica,

teniendo que ver mas con el modo en el que las practicas tradicionales de Argentina son representadas en el imaginario biomédico y en el seno

de algunos sectores de la sociedad.

13 Como ejemplo, podemos referir el caso de un curso dictado en diciembre de 2007 en uno de los institutos donde realizamos el trabajo de

campo. El curso estaba intitulado “Sanaciones chamanicas” y en los panfletos que circulaban sobre el mismo se sefalaba: “Siguiendo las antiguas

tradiciones conoceran la forma de tratar: culebrilla, verrugas, pata de cabra, parasitos, empachos, mal de ojos, etc.”.

14 Distintos estudios documentan el uso de practicas tradicionales por parte de sectores medios y altos, que pueden llegar a pagar sumas impor-
tantes de dinero a especialistas curanderos. Véase Idoyaga Molina (2002).
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— los cuales pasan a formar parte, entonces, del con-
junto de significantes flotantes cuyo significado es fijado
retroactivamente al pasar a formar parte del sistema.

Como ya hemos indicado en un trabajo de enfo-
que cualitativo (Algranti y Bordes, 2007), eso se veri-
fica en nuestro contexto de estudio particularmente en
relacion a la nocion de ‘energia’, la cual es sumamente
porosa a la hora de asignar significado a un amplio
espectro de experiencias de enfermedad, sufrimiento,
pero también de sanacion y bienestar. Eso se registra
en relacién a usuarios pertenecientes a distintos estilos
de pensar: se trate de una persona con un perfil clara-
mente alternativo (contexto en el cual la energia es
definida a partir de una cosmologia orientalista), de
una persona que detenta una adhesion mas fuerte a
las creencias de raigambre catdlica (en el marco de las
cuales la energia ‘alternativa’ es homologada a la idea
de ‘fuerza espiritual’). O bien se trate de un perfil que
opta por las explicaciones cientificas, quienes pueden
interpretar esa nocién bajo los términos propuestos
por la fisiologia o la anatomia, retomando representa-
ciones vinculadas al sistema nervioso, lo que involucra
un amplio espectro de nociones que son equiparadas
al flujo energético vislumbrado desde el ideario orien-
talista (en ese sentido, los ‘estimulos’ realizados en el
marco de disciplinas como la acupuntura, la digito-
puntura y la reflexologia, por ejemplo, se ‘desplaza-
rian’ por el cuerpo a través de musculos y nervios).
Asimismo, podemos consignar el caso de individuos
que explican la dimension energética de la corporali-
dad humana en términos de la fisica, principalmente
retomando los postulados popularizados de la fisica
cuantica'. Por Gltimo, es menester destacar la fuerte
asimilacion que las terapias alternativas han hecho del
discurso psicoanalitico, refigurando profundamente
nociones como las de inconciente, represion y negaci-
on, por ejemplo, aplicandolas a la interpretacion de los
procesos cuerpo-mente en términos holisticos, lo que
ya ha sido sefialado por Maluf (2005).

En relacién a esta segunda operacién de la tota-
lizacion hegeménica de la identidad ‘alternativa’, s6lo
agregaremos que la mencionada capacidad de asimilar
elementos que en principio tienen raigambre en otros
paradigmas médicos habilita al desarrollo, tanto por
parte de institutos (de formacion y oferta de servi-
cios) como de especialistas, de estrategias de legitimacion
disimiles. Estas se corresponden, segln lo que hemos
podido recabar en nuestro trabajo de campo en el uni-
verso terapéutico de la reflexologia, con los objetivos
que el ejercicio de la disciplina (y/o disciplinas) su-
ponen para cada actor social en particular, lo que ter-
mina delineando perfiles identitarios especificos. Sin
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suponer una relacion de mutua exclusion, podemos
sefialar distintos perfiles, entre los cuales encontramos
una oferta mas volcada a enfatizar los aspectos pro-
piamente espirituales del discurso alternativo, lo que
es asociado al movimiento de la Nueva Era y aparece
bajo la forma de una forma de religiosidad difusa y
descentralizada (Amaral, 1999; Carozzi, 2001; So-
neira, 2001, entre otros). Esa orientacion impulsa, en
muchos casos, a la utilizacién de la parafernalia alter-
nativa para la oferta como un bien de consumo, lo que
tiene como uno de sus elementos centrales el discurso
centrado en el ‘condcete a ti mismo’.

Por otra parte, en los casos en que los terapeutas
buscan fortalecer el aspecto propiamente terapéutico-
médico de la oferta, se observan dos estrategias po-
sibles: 1) una que se caracteriza por un alineamien-
to discursivo con la biomedicina, llegando incluso a
promover acciones concretas en la busqueda de regla-
mentacion vy, asi, el reconocimiento por parte del Es-
tado de la préctica en cuestion; y 2) otra que se funda
en criterios de legitimidad de corte tradicional en los
términos de Max Weber (1998), perfil que se crista-
liza sobre todo en institutos de raigambre orientalista
que predican la préctica de diversas disciplinas en el
marco de la Medicina Tradicional China, o que se
inscriben en un abordaje que tiene arraigo en la cos-
mologia terapéutica de la cultura japonesa. Esos casos
resultan interesantes, ante todo, debido a la relevancia
que adquiere “el retorno a las fuentes” y el caracter de
autenticidad que éste le imprime al saber adquirido
constituyéndose, asi, en el fundamento que garantiza
la legitimidad de la practica.

Como podemos observar de modo muy breve, el
sistema de significacion del universo alternativo habi-
lita, en el marco de su heterogeneidad constitutiva, a la
configuracion de multiples perfiles terapéuticos. En ese
sentido, en contraposicion a las lecturas simplistas que
tienden a ver en las terapias alternativas una formacion
discursiva que homogéneamente se identifica con el
ideario new age, es preciso enfatizar que hay una serie
de elementos significantes mas sutiles que se agregan a
la cadena equivalencial y que se encuentran vincula-
dos a contextos cosmovisionales diferentes. Es asi que
los limites moviles y constantemente redefinidos de
esta identidad terapéutica — considerada en términos
amplios — tienden a generar tensiones entre distintas
escuelas, institutos e incluso entre distintas disciplinas
respecto a la definicion del auténtico ‘ser alternativo’ y
sus implicancias en el ambito de la préctica. Eso pue-
de ejemplificarse con el caso de terapeutas que buscan
identificarse con el costado mas técnico y duro de la
biomedicina, lo que incluso los impulsa a trabajar en

15 En el contexto de este trabajo de enfoque cualitativo, sélo pudimos registrar un discurso de incompatibilidad y exclusién: aquel relativo al

ideario religioso del evangelismo.

16 Por supuesto, no queremos decir que los individuos que incursionan en el universo alternativo manejen el conocimiento experto de la fisica

cuantica académica, sino que tienden a recuperar los saberes ‘masificados’ a través de la literatura de divulgacién sobre el tema.
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ambitos clinicos biomédicos (como, por ejemplo, en
sectores de Cuidados Paliativos de hospitales publicos).
En nuestro trabajo de campo hemos podido consta-
tar que los terapeutas pertenecientes a ese perfil pue-
den incluso llegar a manifestar su rechazo respecto a
los saberes considerados ‘esotéricos’ como el reiki, en
virtud del fuerte componente ritual y el uso de una
simbologia de corte religioso que reviste su terapéuti-
cal’. Asimismo, en el vocabulario que vehiculizan esos
agentes sociales, se constata una fuerte apropiacién de
los discursos institucionales de la medicina oficial, lo
que se traduce en una constante referencia a su tarea
en términos de practica ‘complementaria’ — y no ‘al-
ternativa’ — en relacion a la biomedicina. Esa matriz
interpretativa respecto a su practica terapéutica se sus-
tenta en la percepcidn negativa que ese término genera
en los biomédicos, en tanto es interpretado como una
propuesta que postula el caracter paralelo o excluyente
de la medicina cientifica®. A partir de esa elaboracion
alternativa respecto a la actitud biomédica, uno de los
efectos de sujeto que podemos hipotetizar es el de una
construccion identitaria en dependencia, donde la com-
plementariedad respecto a la biomedicina aparece bajo
la forma de una subsuncion.

Como dejamos entrever en el transcurso del tra-
bajo, no obstante, esta virtual ‘permeabilidad’ de los
discursos alternativos que les permiten ajustarse a dis-
tintas busquedas y necesidades tanto por parte de tera-
peutas como de usuarios (asi como también ajustarse
a diferentes &mbitos institucionales) no redunda en un
debilitamiento de la pertenencia al anclaje identitario
‘alternativo’ en lo que hace a sus postulados mas es-
tructurantes. Eso resulta posible en tanto los significan-
tes vacios inherentes a ese discurso operan como puntos
nodales, esto es, como nucleos estables de significa-
ci6n que no solo atraviesan sino que presiden toda
produccion de sentido (recordemos que en virtud de
su funcién de nombrar una realidad imposible de repre-
sentar, los significantes vacios rompen su contigtidad
con los otros significantes e irrumpen como el punto
de méaxima saturacion del sentido, constituyéndose
en la instancia que ‘fija’ el significado de los elemen-
tos flotantes). Se genera asi un proceso retroactivo de
produccién de significado que se actualiza constante-
mente, en el que la formacién discursiva mantiene la
unidad maés alla de que cada nuevo eslabdn externo
produzca un deslizamiento de sus fronteras®®.

Siguiendo con este razonamiento, la preeminen-
cia que tienen los significantes ‘energia’, ‘armonia’,
‘unidad cuerpo-mente-espiritu’, o la idea de tomar al
paciente como una persona ‘total’, tiene fuerte im-
plicancias en el discurso y en la practica alternativa,
marcando diferencias a veces irreconciliables con el
discurso biomédico en relacion a tdpicos especificos
como, por ejemplo, en lo que hace a la comprension
del paciente (y, por ende, en la definicién de la relaci-
On médico-paciente). Al mismo tiempo, se verifican
lineas de continuidad con otros abordajes terapéuticos
que también tienen como objetivo del tratamiento el
logro de la sanacion desde un punto de vista integral u
holistico, lo que desde la antropologia puede ser leido
como una busqueda de conciliacién entre las entida-
des que conforman a la persona en tanto tal2°,

Es en la dimension donde el discurso alternativo
se reconoce como una unidad al interior de sus fron-
teras identitarias (gracias al caracter estable e irrevoca-
ble de ciertos topicos clave) que ubicamos las tensiones
gue se dan entre, por ejemplo, biomédicos y terapeutas
gue consienten su permanencia en un lugar subordi-
nado respecto a la biomedicina. Esa aparente ambiva-
lencia (que se expresa en la busqueda de legitimacion
frente a la medicina oficial, pero que a la vez sitla un
antagonismo constitutivo respecto a la forma de ac-
cionar cientificista) adquiere sentido si comprendemos
gue uno de los mas interesantes aportes de la propuesta
de Laclau es el caracter constantemente negociado de
las identidades sociales, cuyas posiciones se redefinen
y son actualizadas en contextos histéricos, institucio-
nales y culturales determinados. A pesar de que para
el autor la instancia del antagonismo (que remite a las
identidades no-equivalenciales que quedan por fuera
de la frontera identitaria y aparece como el terreno
del Otro) constituye la condicion de posibilidad de la
constitucion de una identidad, recordemos que nun-
ca se trata de una relacion ‘objetiva’, sino la expresion
de la imposibilidad de sutura Gltima, de constitucion
plena de las identidades como totalidades empiricas in-
mutables (Laclau y Mouffe, 2004, p. 169). De ahi que
—si bien a primera vista las terapias alternativas parecen
instituirse en tanto una propuesta antagénica respecto
a los supuestos tedricos y practicos de la biomedicina,
desde sus propios fundamentos identitarios (definidos
en virtud de intereses profesionales —, de aspiraciones
politicas y estrategias de legitimacion) pueden buscar

17 Acerca de las instancias rituales de esa disciplina, véase por ejemplo Saizar (2005) y Babenko (2003).

18 Las referencias al 'horror’ de los biomédicos hacia el término ‘alternativo’ (como nos indicé un especialista) y la consecuente preferencia del

término ‘complementario’ por parte de los terapeutas, han sido recabadas a través de charlas informales, debido a la negativa de los informantes

de ser registrados al hacer esos comentarios.

19 En ese sentido, se pone de manifiesto el modo en el que la nominacién constituye retroactivamente su referencia, es decir, es el significante

vacio el que, en el acto de nominar, produce un efecto perfomativo de coherencia de conjunto, ‘haciendo’ existir aquello que nombra.

20 La nocion de persona constituye una categoria clasica de la antropologia, y remite al conjunto de entidades -mente, alma, espiritu, entre mu-

chas otras- que en un marco sociocultural determinado permite definir al ser humano. Al respecto, véase Marcel Mauss (1979). Por otra parte, la

concepcién de enfermedad definido como el desequilibrio de las entidades que conforman a la persona es sefialado por Idoyaga Molina (2002).
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capitalizar el caracter ‘flotante’ de algunos de sus signi-
ficantes para identificarse con este enfoque hegemoni-
co, a la vez de distanciarse del mismo, de acuerdo a la
tematica que se trate cada vez. Podemos sefialar aqui la
adhesion al discurso cientifico cuando se trata de enfa-
tizar el caracter empirico de su eficacia terapéutica. Sin
embargo, es innegable su rechazo cuando se trata, por
ejemplo, de definir la practica alternativa en términos
de ‘arte de curar’, en contraposicién al aspecto técnico
y, por ende, cosificante del paciente en la biomedicina.
Eso denota una mirada holista de la persona que €s
constitutiva de la relacion terapeuta/sujeto de curay es
central en la definicion de la identidad alternativa.

Palabras finales

En el presente trabajo, hemos intentado realizar
una contribucion de corte conceptual al analisis del fe-
némeno emergente de las terapias alternativas, el cual
constituye un verdadero desafio para la sociologia en
virtud del caracter peculiar de su conformacion insti-
tucional (marcada por la heterogeneidad de sus orien-
taciones tedrico-practicas y su caracter descentraliza-
do), el hibridismo cultural que revisten, asi como la
multiplicidad de modalidades de adhesion que asumen
sus especialistas y usuarios. En ese contexto, buscamos
analizar este objeto de estudio desde una perspectiva
que privilegiara su dimension relacional, esto es, en
el marco de la red de relaciones que se configura en
el espacio social de la salud. Aqui, a través de un mar-
co conceptual de corte postestructuralista, intentamos
observar las implicancias de la irrupcién de esas nuevas
ofertas terapéuticas en un contexto marcado por la po-
sicion hegeménica de la biomedicina. En ese sentido,
nos interesd destacar que, si bien resulta incontestable
el caracter subalterno o periférico que esas terapias re-
visten en el sistema oficial de atencion, éstas cristalizan
una serie de desplazamientos discursivos a nivel global
(cuyo caso paradigmético es el de la OMS y la OPS),
a la vez que condensan una serie de reclamos por parte
de los usuarios, poniendo de relieve la fuerte injerencia
del plano cultural en cuestiones vinculadas a la salud,
a través de las criticas que desde diversos sectores se
alzan hacia el modelo Unico de atencién.

Debido a este lugar — al menos en parte — ‘con-
testatario’ que las terapias alternativas parecen ocupar
en la actualidad, decidimos situarnos en el segundo
apartado, desde un punto de vista que nos permitiera
desplazar analiticamente al campo de la salud como
espacio de estructuracién de posiciones hegemonicas/
subalternas, a la propia perspectiva sustentada por los
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agentes que se inscriben en ese espacio terapéutico. De
esa manera, se busco reconstruir el modo en el que la
posicion periférica que ocupan es reactualizada y, en
cierto sentido, reproducida en sus propios términos. Es
por ello que tratamos de poner en evidencia la existen-
cia de distintas estrategias de identificacion y legitima-
cion, definidas a partir de la elaboracion diferencial de
tres operaciones de constitucion identitaria. Asi, nos
esforzamos en distinguir algunos criterios estructuran-
tes del universo simbodlico alternativo, en virtud de los
cuales se llega a una articulacién hegemdnica que tiene
como principio de inteligibilidad una serie de signifi-
cantes especificos, como los de ‘armonia’, ‘equilibrio’,
‘unidad’ y ‘holismo’. A la vez, el marco conceptual
empleado nos permitié reconocer las operaciones en
las que la dimension de ‘negociacién’ con la biomedi-
cina y/o con otros abordajes terapéuticos son centrales,
poniendo en primer plano la importancia de la funcién
que cumplen los significantes flotantes en la l6gica de
construccion de las identidades. De ese modo, resalta-
mos como el caracter indefinido de esos significantes
es pasible de habilitar a que el discurso ‘alternativo’ se
adapte al lenguaje y a la estructura relativos a diver-
sos sectores sociales, que adhieren a distintos abordajes
terapéuticos y que vehiculizan vocabularios acordes
respecto de lo que es la salud, la enfermedad, y como
debe efectuarse la curacion.

En virtud de esta naturaleza ‘doble’ (esto es, a la
vez periférica y desafiante) que esas terapias ocupan
de cara a las relaciones de dominacion estatuidas en el
campo institucional de la salud, se plantea la pregunta
acerca de si cuentan efectivamente con las caracteris-
ticas necesarias para constituirse en un sujeto politico,
con posibilidades de proponer un proyecto de atencion
y cuidado diferente al que es sustentado por la biome-
dicina en la actualidad. Como indica Laclau (2008, p.
24-29), el proceso de construccion de un sujeto poli-
tico es definido como parte de una transformacion de
los ‘pedidos’ en ‘exigencias’, en demandas movilizantes
gue contribuyan a crear la identidad del grupo a partir
del proceso de definicién de un enemigo comin estable-
ciendo, de ese modo, una frontera antagonica estable.
Si bien a nuestro entender esa categoria no se aplica en
esa acepcion a nuestro objeto de estudio — ya que la
constitucién de un enemigo no llega a ser tan fuerte
como para definir un grado de cohesién a un nivel
de movimiento — es posible identificar, no obstante, la
presencia de una dimensién politica de ese objeto. Esa
dimension, vinculada con la puesta en evidencia de
ciertas problematicas, que en muchos casos son origi-
nadas a partir de la propia racionalidad biomédica??,
constituye uno de los aspectos a ahondar en investiga-
ciones empiricas futuras, ya que ha sido delineado aqui
desde una perspectiva prominentemente conceptual.

21 Esta tesis es senalada desde la corriente de estudios sobre Salud Colectiva de la Universidad de Rio de Janeiro, focalizada en el andlisis de las

diversas racionalidades médicas que hoy coexisten en las sociedades contemporaneas occidentales. Al respecto, véase Luz (2005).
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Analysis of the construction of “alternative” therapeutical identity in the
context of the field of health in Buenos Aires

Abstract

In this article the author presents some conceptual elements for the analysis of alternatives therapies, usually related to the New Age
movement, focusing on the idea of the health field and the construction of collective identities. As regards this latter objective, the
text introduces the theory of hegemony developed by Ernesto Laclau, in order to explore how alternative identities are built through
operations of equivalence, reconversion and exclusion of some ‘signifiers’ that belong to the discursive formations of different medical
approaches. The author reaches the conclusion that the flexible characteristics of this identity option allow the development of distinc-
tive legitimating strategies for the specialists. This is a key to tackle the identity heterogeneity of this symbolic universe. This “flexibi-
lity” presents, at the same time, the analytical field to discuss the potential that alternative identities have to subvert or reproduce the
dominant logic impose, in the field of health, by biomedicine or scientific medicine.

Keywords: alternative therapies; collective identities; Laclau; Buenos Aires.

Andlise da construgdo da identidade terapéutica "alternativa" no contexto
do campo da satide em Buenos Aires

Resumo

Este artigo apresenta alguns elementos conceituais para a analise das terapias alternativas, habitualmente associadas a0 movimento New
Age, tomando como conceitos centrais a ideia de ‘campo da saide’ e a construgdo de ‘identidades coletivas’. A respeito desse Ultimo
ponto, o texto se centra na teoria da hegemonia elaborada por Ernesto Laclau, o que permite indagar como a identidade alternativa se
constréi em termos distintivos, a partir de operagdes de equivalenciacdo, reconversdo ou exclusdo de determinados significantes (que
pertencem as formacdes discursivas de outros enfoques médicos). Chega-se a concluséo de que as caracteristicas proprias dessa proposta
identitaria habilitam — gracas a sua flexibilidade — o desenvolvimento de estratégias distintivas de legitimagéo por parte dos especialistas,
0 que permite compreender a heterogeneidade identitaria que atravessa esse universo simbdlico. Ao mesmo tempo, essa ‘flexibilidade’
oferece o terreno analitico para discutir as possibilidades de subversdo (ou, pelo contrario, de subsuncdo) com respeito a I6gica domi-
nante imposta, no campo da saude, desde a biomedicina ou medicina cientifica.

Palavras-chave: terapias alternativas; identidades coletivas; Laclau; Buenos Aires.

Data de recebimento do artigo: 25-08-2009
Data de aprovagdo do artigo: 23-10-2009



