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Eje 1 Identidades y Alteridades

“La busqueda de bienestar en la contemporaneidad: reconfiguracién de la identidad

profesional en psicologas que incorporaron el uso de terapias alternativas”

Introduccion

Las sociedades occidentales contemporaneas evidencian mutaciones en los procesos de
socializacion de los individuos y en la configuracion identitaria (Dubet y Martuccelli, 2000;
Giddens, 1995; Hall, 2011). Al experimentar procesos de crisis y cuestionamientos, el trabajo
de socializacién de las instituciones tradicionales se esta desplazando en gran parte hacia la
experiencia y accion de los mismos agentes sociales. El relajamiento de los marcos colectivos
estructurantes impulsa a los individuos a configurar sus propias soluciones biograficas frente
a las contradicciones estructurales (Giddens 1995; Dubet y Martuccelli, 2000). La
modernidad tardia como cultura del riesgo y pluralismo, bajo un clima de inseguridad e
incertidumbre, genera angustias inespecificas, afectando profundamente la identidad personal.
Un correlato de estos procesos es el aumento del sufrimiento psicolégico (OMS, 2004). Estas
condiciones sociales promueven un paroxismo del individualismo que posiciona al narcisismo
y la depresion como cuadros psicopatologicos dominantes (Guinsberg, 2007; OMS, 2004;
Ehrenberg, 2000). Las psicoterapias son un medio para tratar estas angustias, pero también
constituyen una expresion de la constitucion reflexiva del yo (Giddens, 1995).

Las normas sociales ya no se hallarian tan fuertemente fundadas en la culpabilidad y la
disciplina, sino que cada vez mas se encontrarian ancladas en la responsabilidad individual y
en el imperativo de la iniciativa personal (Ehrenberg, 2000). La globalizacion abre maltiples
opciones de accidn, estilos de vida y una pluralidad de especialistas en materia de salud y de
terapias que promueven el bienestar psico-fisico. Conviven sentimientos de confianza y duda
hacia distintos sistemas expertos y se revalorizan saberes tradicionales (Giddens, 1995;
Freidin y Abrutzky, 2010; Korman e Idoyaga Molina, 2010). El incremento global del uso de

terapias alternativas (OMS, 2002) opera en este contexto socio-cultural.



Robert Castel (1980 y 1984) da cuenta de las transformaciones del campo médico psicolégico
en los paises centrales donde el modelo basado en el psicoandlisis freudiano fue dominante
hasta mediados del siglo XX. Este entrd en crisis debido a movimientos contraculturales
(como el del potencial humano y la psicologia humanistica) que cuestionaron su efectividad,
dando lugar al surgimiento de nuevas terapias post-psicoanalisis.

En el campo argentino de la salud mental, si bien el mismo sigue conservando posturas
organicistas, registrdndose un aumento de prescripciones psicofarmacologicas en los
tratamientos (Galende, 1983), la influencia del psicoanalisis modificd sustancialmente la
psiquiatria, las psicoterapias y el campo de la salud mental (Plotkin 2003). Algunos autores
proponen la alternativa biopsicosocial como un abordaje mas integral de las enfermedades
mentales (Galende, 1983; Guinsberg, 2007; Jervis, 1972; Faraone, 1993 y 1995), plantean que
la “psiquiatrizacion” de la vida cotidiana, basada en la perspectiva de la medicina mental
clasica, esta en crisis. La “desmanicomializacion” abre un debate hacia modelos alternativos,
biopsicosociales y comunitarios, en el campo de la salud mental (Faraone, 1993 y 1995)".
Paralelamente a las transformaciones del campo institucionalizado de la salud mental y las
psicoterapias, Carozzi (2000) identifica la difusion de terapias alternativas en la ciudad de
Buenos Aires en el marco del movimiento de la Nueva Era. Estas proponen una modificacion
de las situaciones terapéuticas presentandolas como instancias de auto-conocimiento y auto-
transformacion, promoviendo la autonomia del paciente, su protagonismo en la sanacion y
una reduccién del rol central del terapeuta. Aspiran a que el individuo se encuentre consigo
mismo, con su “interior perfecto”, minimizando los sentimientos de culpabilidad, y
valorizando la conexién del individuo con la naturaleza como motor de la salud y
transformacion, tanto individual como colectiva (Carozzi, 2000).

Esta ponencia presenta algunos avances preliminares y exploratorios del trabajo referido al
proyecto de Beca UBACyT Estimulo “Terapias y terapeutas: resignificaciones en la basqueda
del alivio del sufrimiento psicoldgico en el contexto de la modernidad tardia”. Desde la
sociologia de la individuacion abordaremos experiencias de psicologas que han incorporado
en su practica terapéutica el uso de terapias alternativas para aliviar el dolor existencial de sus
pacientes. Teniendo en cuenta experiencias de complementariedad entre terapias alternativas
y terapias convencionales en el campo de la salud mental, dirigiremos nuestra mirada a la
diversidad de estilos de vida y sistemas expertos que presenta el campo social actual.
Pensando la identidad, incluyendo la profesional, como un proceso continuo de producciones

intersubjetivas en un contexto de creciente singularizacion de las trayectorias personales,

! Las transformaciones sociales y los nuevos abordajes han impactado las politicas ptblicas, esto se evidencia en la Ley 448
de Salud Mental de la ciudad de Buenos Aires (2000) y la Ley 26657 de Salud Mental Nacional (2010).
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nuestra exposicién se orienta hacia la reflexividad de las terapeutas, explorando en sus propias
narrativas, como éstas otorgan nuevos significados a su practica terapéutica, reconfigurando
asi su identidad profesional desde la integracién de terapias no convencionales. El corpus
discursivo analizado comprende 8 entrevistas semi-estructuradas realizadas a 8 psicologas en
el marco del enfoque cualitativo interpretativista.

En un primer apartado abordaremos brevemente el surgimiento de la carrera de psicologia en
nuestro pais, la conformacion del campo disciplinario de tal disciplina y las particularidades
del proceso de constitucion de la identidad profesional de los psicélogos. Luego
compartiremos el enfoque conceptual utilizado para interpretar el fenémeno de la
construccion identitaria en el contexto sociocultural actual y la emergencia de nuevas terapias
que reconfiguraron el campo médico psicoldgico. Finalmente esbozaremos algunas
propuestas interpretativas preliminares en relacion a las transformaciones de la identidad
profesional de psicologas que incorporaron el uso de terapias alternativas, para luego concluir

con algunas reflexiones finales.

El campo terapéutico argentino v la identidad profesional de los psicélogos

En relacion a la conformacion de las distintas disciplinas intervinientes al interior del campo
médico psicoldgico en nuestro pais sefialaremos la existencia de reticencias generalizadas por
parte de la psiquiatria clinica hacia el psicoanalisis hasta finales de la década del 20 y
comienzos de la década del 30. Para ese entonces comienzan a advertirse las primeras
recepciones de los conceptos psicoanaliticos en la Universidad de Buenos Aires, debido a la
crisis que experimentara la psiquiatria asilar y la psiquiatria organica, las cuales basaban sus
tratamientos desde el paradigma tradicional de la clinica psiquiatrica, la cual se orientaba
desde el diagnostico por herencia y degeneracion de las enfermedades mentales (Falcone,
2006; Rossi, 2006).

En el afio 1927 se crea la llamada Liga de Higiene Mental en respuesta a dicha crisis y se
propone la reestructuracion de los servicios destinados al abordaje de la enfermedad mental
por medio de la creacion de nuevos espacios de tratamiento, orientados a servicios abiertos,
dispensarios separados de los hospitales psiquiatricos y servicios de pre-internacion. Estos
nuevos modos de atencidn promovieron las practicas psicoterapéuticas, las cuales
comenzaron a ocupar el lugar vacante generado por el repliegue de la psiquiatria anatomo
patolégica en medio de la crisis de la medicina mental clasica (Falcone, 2006). Fueron los
psiquiatras los primeros en acercarse a estas nuevas practicas psicoterapéuticas al
considerarlas una alternativa para atender a los nuevos pacientes, en un contexto de cambios y

ante la insuficiencia de las técnicas ortodoxas. Bajo este contexto de innovacién en el campo
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de la Salud Mental, a partir de la década del 30, comenzara un proceso de institucionalizacion
de nuevas practicas profesionales, entre ellas la clinica psicoanalitica, generandose una
estrecha relacion entre medicina y psicoanélisis -ya que para ese entonces aln no existia la
psicologia como profesion propiamente dicha- (Falcone, 2006; Rossi, 2006). Entre los afios
1936 y 1938 un numeroso grupo de médicos psiquiatras se disponen a formarse en los
lineamientos del psicoandlisis, permitiendo que dicha disciplina terapéutica tuviera gran
relevancia en el movimiento de renovacién de la medicina mental (Plotkin, 2003). Hacia el
afio 1942 se funda la Asociacion Psicoanalitica Argentina (APA), quedando asi evidenciado
que el ejercicio de la clinica psicoanalitica en nuestro pais fue realizado (en sus comienzos)
mayoritariamente en los espacios hospitalarios, principalmente fue llevado a cabo por
medicos psiquiatras que consideraban insuficientes la aplicacion de las técnicas ortodoxas. La
clinica psicoanalitica se asentara y proliferard durante las décadas siguientes en el &mbito de
los consultorios privados (Falcone, 2006; Plotkin, 2003).

Esta estrecha relacion inicial entre psiquiatria y psicoanalisis tendrd gran incidencia en la
insercion de la psicologia en el campo de la salud mental, ya que la carrera de psicologia fue
creada recién en el afio 1957 en la Universidad de Buenos Aires, mientras que la Asociacion
de Psicologos de Buenos Aires (APBA) fue fundada en el afio 1962.

Ana Diamant (2009) en su trabajo referente a los recorridos iniciales de la construccion de la
identidad profesional de los psicdlogos en nuestro pais, aborda las narrativas de protagonistas
y testigos sobre los inicios de la formacion academica profesional de los primeros psicdlogos
recibidos durante los comienzos de la década del 60. Estos psicologos debieron afrontar el
desafio de conformar una identidad profesional nueva en medio de un campo disciplinario
preexistente, el cual era habitado por médicos psiquiatras y psicoanalistas. Una de las
primeras dificultades que estos estudiantes de psicologia debian afrontar, en cuanto a la
experiencia de identificacion para la constitucion de una identidad profesional, era que los
profesores convocados en los inicios de la carrera solian ser médicos y psicoanalistas, no
psicologos, lo que complico inicialmente la identificacion con un rol profesional (Diamant,
2009; Rossi, 2006). Dichos médicos psicoanalistas no solo formaban a los futuros nuevos
psicologos en el ejercicio de la psicoterapia, sino que también delineaban las orientaciones
iniciales y las especializaciones de la formacion académica de la carrera de psicologia
(Diamant, 2009; Rossi, 2006). En un principio resultaba problematica no sélo la
consolidacion de una identidad profesional, sino también la insercion profesional de los
psicologos en el campo médico psicoldgico debido a las serias dificultades para acotar la
exclusividad del contenido que abordaria su disciplina, en parte por las multiples

consideraciones del enfoque de ensefianza (Diamant, 2009). A los primeros alumnos y
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graduados de dicha carrera les inquietaba en cierta medida la incertidumbre en cuanto a su rol
profesional, sabian que querian dedicarse a algo para lo cual no estarian habilitados, es decir,
el ejercicio de la psicoterapia®. La investigacion de Diamant (2009) demuestra que en los
inicios de la psicologia como profesion, la misma carecia de una organizacion interna como
disciplina en relacién a los conocimientos con los cuales operaria, la forma en que mantendria
su autonomia disciplinaria y los modos que implementaria para el control de su préactica
profesional. Hasta dicho momento las actividades desarrolladas por los psicdlogos dentro del
campo de la salud mental eran casi nulas. EI hecho de que la psicologia fuera una disciplina
en gestacion, que debia insertarse en el amplio campo de la salud mental (espacio ocupado
predominantemente por otro tipo de profesionales) complicaba la determinacion respecto de
quienes constituirian el grupo profesionalmente acreditado para operar desde un saber
emergente, dificultdndose asi el establecimiento de una identidad de oficio (Diamant, 2009;
Dubar, 2002).

En 1967 la Ley 17132/67 reglamenta el ejercicio profesional de la psicologia bajo la categoria
de auxiliares de la medicina, como una actividad basicamente de colaboracion. Pertenecer y
permanecer en el campo psi fue considerado para la primera camada de psicologos como un
verdadero desafio, siendo necesario preservar las experiencias acumuladas en el corto tiempo
de existencia de la profesion. Los primeros psicologos realizaron un gran esfuerzo para
incluirse y ser aceptados social y profesionalmente con sus conocimientos y habilidades
(Diamant, 2009).

En referencia a la situacion actual del espacio profesional de la psicologia Lodieu y Scaglia
(2006) realizaron interesantes investigaciones referentes a la construccion de la identidad
profesional de los psicologos. Analizando las representaciones profesionales de los
estudiantes de la carrera de psicologia de diferentes universidades nacionales® dichos estudios
evidencian un predominio de la orientacion clinica como ambito de eleccidn profesional. Esta
prevalencia del area clinica en la representacion profesional de los psicologos es caracterizada
por Lodieu y Scaglia (2006) bajo el concepto de Modelo Psicoldgico Psicoanalitico
Hegemonico. Dicho modelo refiere a la representacion social del psicologo que se caracteriza
por un modelo asistencial individual basado tedricamente en el psicoanalisis”, la perspectiva

con la que se encara la actividad profesional seria clinica aln cuando se ejerza en ambitos no

2 La Ley Carrillo (Resolucién Nro. 2282) del afio 1954 (vigente hasta 1967) facultaba el ejercicio de la psicoterapia y el
?sicoanélisis solo a los profesionales médicos.

Los distintos estudios realizados por Lodieu y Scaglia (2006) conforman una muestra compuesta por estudiantes de la
carrera de psicologia de las siguientes universidades: Universidad de Buenos Aires, Universidad Nacional de la Plata,
Universidad Nacional de Rosario, Universidad Nacional de San Luis y Universidad Nacional de Tucuman.

* Estudios realizados por Flavia Torricelli y Adela Leibovich de Duarte (2005) sobre residentes psicologos y psiquiatras en
nuestro pais refuerzan el hallazgo relacionado con una practica psicoterapéutica mayoritariamente individual desde un marco
referencial predominantemente psicoanalitico.
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clinicos. Asi la representacion social y profesional hegemdnica del psicélogo se ve objetivada
en una serie de iméagenes (el consultorio, el divan, el sillén) que materializan la disciplina
psicoldgica, anclando la psicologia en el campo de la clinica medica y en la terapéutica
propuesta por el psicoanalisis® (Lodieu y Scaglia, 2006).

La adquisicion de una categoria profesional implica un proceso de socializacion especifico
normativizado acorde a las reglamentaciones de cada profesion, condicionadas estas ultimas
por los contextos socio histéricos. La socializacion profesional implica el pasaje por una
institucién donde se desarrolla una programacién sistematizada destinada al aprendizaje de
los contenidos teoricos-practicos de la profesion y de las normas ético-legales, junto al
desarrollo de un conjunto de representaciones, entendidas como ideas, valores, imagenes y
comportamientos que configuran la matriz simbélica de la profesion. En este proceso
intervienen no solo instituciones de formacién académicas, sino también mdaltiples agentes
socializadores (Dubar, 2001 y 2002).

Desde esta perspectiva la identidad profesional es entendida como el resultado de una
convalidacion académica, una identificacion personal y un reconocimiento social. Las
caracteristicas de la misma estan determinadas por la singularidad de cada sujeto y por las
situaciones contextuales, es decir, por el auto-concepto que un individuo tiene de si mismo
derivado de su pertenencia a un grupo profesional y en base al reconocimiento de ese
colectivo profesional, como asi también del conjunto social (Dubar, 2001). En este sentido la
amplia difusion del psicoanalisis en nuestro pais connotd de manera particular el campo de la
psicologia y la conformacion de la identidad profesional de los psicdlogos, ya que si bien el
titulo academico otorgado a los egresados de la carrera de psicologia es el de Licenciado en
Psicologia, la identidad social y profesional con la que se identifican la mayoria de los

psicologos es con la figura del psicoanalista (Lodieu y Scaglia, 2006).

Hacia una interpretacion teérica de la labilidad identitaria

Concebir la construccion de la identidad como algo historico y social, y no como algo

esencial, implica epistemoldgicamente desnaturalizar la l6gica moderna del sujeto auto-

*Moscovici (1979) aborda la idea de Representacion Social en su estudio sobre la asimilacién de ciertas premisas
psicoanaliticas en la cultura francesa. Dicho autor entiende a las representaciones sociales como un sistema de valores, ideas
y précticas que permiten a los individuos establecer un orden y facilitar la comunicacion, permitiendo a los miembros de una
comunidad orientarse en el mundo social desde el uso de un cédigo para nombrar y clasificar diversos aspectos de su mundo.
Por medio de la organizacion de las imagenes y el lenguaje los individuos realizan recortes y simbolizaciones que les
permiten convertir ciertos actos y situaciones en cuestiones comunes para ellos. En dicha teoria los conceptos de objetivacion
y anclaje resultan relevantes. El primero refiere a la transformacion de conceptos abstractos en imagenes, permitiendo que
ciertas abstracciones tedricas pasen a ser elementos concretos del mundo social. El segundo remite a la asignacion de sentido
que permite insertar la nueva representacion relacionandola con elementos previamente existentes en el universo simbdlico.
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centrado, al tiempo que nos permite reconocer la existencia de diversas multiplicidades en lo
que a producciones de subjetividad respecta (Fernandez, 2007).

Desde la perspectiva de los estudios culturales, Stuart Hall (2011) plantea el concepto de
identidad bajo borradura, problematizando asi la idea de sujeto del Iluminismo®. La identidad
en la actualidad no seria algo fijo ni permanente en esencia sino un proceso en continua
construccion, formacion, transformacion o fragmentacion que da origen a la multiplicidad.
Esta conceptualizacion de la identidad se basa en una idea de sujeto descentrado y escindido.
La identidad ya no se presenta de forma homogénea, sino que resulta posicional y estratégica
(Hall, 2011). La unidad del yo tendria cierto caracter ficcional, producto de una narrativa
identitaria que le otorgaria una coherencia narrativa (Ricoeur, 1986 y 1996). Si bien el
proceso de construccion identitario se presenta descentrado, fragmentado y en continuo
proceso de formacion, los sujetos viven su identidad como un todo unificado y van
construyendo la misma por medio de la narracion de tramas argumentales que hacen
inteligible, para si y para los demas, su existencia, realizando un trabajo activo sobre sus
recuerdos a través de la memoria-accion (Ricoeur, 1986, 1996 y 2004).

Paul Ricoeur (1996) nos propone deslindarnos de la ilusion sustancialista de un sujeto
“idéntico a si mismo” al concebir la identidad como una categoria de la practica narrativa. La
identidad no seria entonces un conjunto de cualidades predeterminadas sino mas bien una
construccion nunca acabada, abierta a la temporalidad y la contingencia, una posicionalidad
relacional s6lo temporalmente fijada en el juego de las diferencias y en el proyecto reflexivo
del si mismo (Giddens, 1995; Hall, 2011). No habria entonces identidad, tanto individual
como colectiva, por fuera de la representacion, es decir, externa a la narrativizacion -
necesariamente ficcional- del si mismo. Esta dimension narrativa de la identidad nos muestra
que la misma se construye desde la interdiscursividad social (Arfuch, 2002).

Articulando las dimensiones biograficas y relacionales Claude Dubar desarrolla una
interesante perspectiva tedrica para el abordaje de la construccion identitaria en la
contemporaneidad, la cual estaria atravesando una significativa crisis caracterizada por su
fragilidad y labilidad. El autor francés describe 4 modos de identificacion que definen las
distintas formas identitarias en la actualidad’. Por un lado presenta los modos de

o

identificacion biograficos "para otros™ y "para si"', mientras que por otro lado desarrolla los

modos de identificacion de relacion "para los otros" y "para si" (Dubar, 2002).

® El sujeto concebido por la tradicién iluminista encuentra su figura arquetipica en la obra de Descartes, cuyo cogito, ergo
sum supone la comprensién individual de la subjetividad que da origen a una nocion universalista del sujeto concebido,
esencialmente, como un sujeto cognitivo con una conciencia clara de si mismo. Desde esta concepcidn la idea de identidad se
asocia a una esencia humana inalterable en el tiempo, representando un continuo en relacién al sujeto (Vila, 2002; Hall
2011).
" Estas formas identitarias y los modos de identificacién coexisten y se articulan en las sociedades occidentales
contemporaneas, no llegando a ser ninguna de ellas dominante.

7



Los modos de identificacion biograficos "para otros" refiere a la identificacion cultural,
donde prima la forma identitaria de tipo comunitaria con un "yo nominal". Es una forma de
identificacion en donde predomina el nosotros sobre el yo, debido a la pertenencia a un grupo
local y a la herencia cultural. Esta resulta ser una forma cultural de conformacion identitaria
tipicamente asociada a procesos de socializacion comunitaria®. En cuanto al modo de
identificacion biogréafico "para si" se caracteriza por un cuestionamiento que los individuos
pueden llegar a realizar sobre las identidades atribuidas socialmente debido a la identificacion
con un estilo de vida. Refiere a la historia que cada uno se cuenta a si mismo sobre lo que es,
constituyendo asi un "self narrativo™ que cada uno tiene necesidad de hacer reconocer, no sélo
por los otros significantes, sino también por los otros generalizados (Dubar, 2002; Mead,
1973; Ricoeur, 1986 y 1996;). Bajo esta situacion el yo podria encontrarse sacudido por los
avatares de la existencia, evidenciandose una crisis identitaria debido a la constante bisqueda
de autenticidad que acompafa al proceso biografico en la contemporaneidad.

El modo de identificacion de relacion "para los otros™ esta relacionado con una forma
identitaria de tipo estatutaria, en donde la identidad se define en y por las interacciones dentro
de un sistema social instituido y jerarquizado. Es a partir de las obligaciones de integracion en
las instituciones sociales que se iria constituyendo el desarrollo de una identidad, la cual se
define por las "categorias de identificacion” en las diversas esferas de la vida social. Este tipo
de identidad implica un "yo socializado” para la asuncidn de roles sociales, pudiendo asi
identificarse a los individuos a partir de sus funciones sociales®.

Finalmente en cuanto al modo de identificacion de relacion "para si" el mismo resulta de una
conciencia reflexiva, la cual ejecuta activamente un compromiso con un proyecto de vida
cargado de sentido subjetivo. Esto implica la identificacion con un conjunto de pares que
comparten un mismo proyecto o estilo de vida. A este nosotros (conjunto de pares que
comparten un mismo proyecto de vida) le corresponde una forma del yo que se podria
denominar "si mismo reflexivo", el cual vendria a ser la cara del yo que cada uno desea que
reconozcan los otros que comparten el proyecto'®. La unidad del yo refiere a la capacidad
discursiva del sujeto para argumentar la identidad reivindicada desde su propia reflexividad
(Dubar, 2001 y 2002; Giddens, 1995).

Las transformaciones en los procesos de socializacion que evidencian las sociedades
contemporaneas se caracterizan por una mutacion en las experiencias de identificacion, las

cuales comienzan progresivamente a estar en menor medida basadas en las dimensiones

& Aunque la misma permanece presente en las sociedades contemporaneas, las cuales presentan segin Dubar (2002) una
greponderancia hacia la socializacion societaria.

En las sociedades modernas los estatus y roles son multiples lo cual genera que el yo llegué a ser plural.
1% os otros significativos en términos de Mead (1973).



colectivas -culturales y estatutarias- para estar cada vez mas relacionadas con dimensiones
personales -reflexivas y narrativas-. Si bien las formas de identificacion y socializacién
comunitarias permanecen vigentes en las sociedades contemporaneas, cada vez toman mayor
protagonismo formas de identificacion y socializacion de tipo societaria, permitiendo que en
las relaciones yo-nosotros exista un mayor espacio para el yo, configurdndose asi una
preeminencia de la identificacion "para si" sobre la identificacion "para otros" (Dubar, 2002).

En relacion a los desafios que plantea la conformacion de la identidad en la contemporaneidad
los sujetos se encuentran sumidos en una forma social con dominante societaria, la cual
promueve "la existencia de colectivos multiples, variables y efimeros a los que los individuos
se adhieren por periodos limitados, proporcionando recursos de identificacion que se plantean
de manera diversa y provisional™ (Dubar, 2002: 13). Esto habilita el desarrollo de elecciones
que permiten el establecimiento de relaciones sociales elegidas y el acceso a un proyecto de
vida, como asi también la conformacion de una identidad biografica "para si". Este sujeto
“aprendiz*'* (Dubar, 2002; Ehrenberg, 2000; Martuccelli, 2007), tipico del contexto
sociocultural de la modernidad tardia, se encuentra desafiado por un nuevo imperativo social:
la construccion de una identidad personal. Claude Dubar (2002), alejandose de una
concepcion sustancialista de la identidad, considera que actualmente el proceso de
apropiacion de recursos y de construccion de referencias se complejiza debido a que los
mecanismos de identificacion son cada vez mas diversos. La conformacion de la identidad
personal es entendida como un proceso de aprendizaje experiencial, que impulsa a las
personas a la conquista permanente de una identidad narrativa. Este proyecto reflexivo del yo
se realiza a partir de la accion colectiva, es decir, junto a esos otros que se han escogido para
el desarrollo de un estilo de vida (Dubar, 2002; Giddens, 1995). Este proceso implica la
aplicacion de una actitud reflexiva del "si mismo™ a partir de las relaciones significantes, que
permiten la construccion de la propia historia del yo, al mismo tiempo que permiten la
insercion de ese yo en la historia -en un nosotros- (Dubar, 2002; Giddens, 1995; Mead, 1973).
Las transformaciones sociales actuales posicionan a los individuos ante una compleja
diversidad de elecciones, ofreciendo cada vez menos ayudas en cuanto a como y cual deberia
ser la eleccion, bajo este contexto los estilos de vida adquieren relevancia en relacién al

despliegue del proyecto reflexivo del yo (Giddens, 1995).

1 |a idea de sujeto "aprendiz" (Dubar, 2002), "sujeto trayectoria" (Ehrenberg, 2000) y/o individuo "habilidoso" (Martuccelli,
2007) remite a la conceptualizacion de la identidad relacionada con la metafora de un individuo consumidor de signos en el
mundo y al mismo tiempo creador de si. Desde esta perspectiva el devenir identitario se comprende como una construccion
constante a lo largo de toda una vida, no siendo este proceso una interiorizacion "pasiva” de las identidades heredadas, ni de
los papeles estatutarios predefinidos socialmente, sino por el contrario la identidad se concibe como una conquista que en
muchas ocasiones es construida a partir de distanciamientos y rupturas que no necesariamente excluyen las continuidades ni
las herencias socio culturales.
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Siguiendo a Giddens un estilo de vida puede definirse como "un conjunto de practicas, mas o
menos integrado, que un individuo adopta no sélo para satisfacer necesidades utilitarias, sino
también porque las mismas dan forma material a una crénica concreta de la identidad del yo"
(Giddens, 1995: 106). Los estilos de vida serian précticas hechas rutina, rutinas presentes en
las formas de vestir, de comer, de actuar, de encontrarse con los demas. Estas practicas estan
reflexivamente abiertas al cambio en funcion del devenir identitario del yo. Cada una de las
elecciones realizadas por los individuos en el contexto de su estilo de vida son decisiones
referentes no s6lo a como actuar, sino también a quién ser (Giddens, 1995).

Los aportes hasta aqui resefiados nos permiten presentar un enfoque conceptual alrededor de
la temética de la identidad personal y profesional que evidencia la necesidad de redefinir -
debido a las mutaciones actuales en los procesos de socializacion- los conceptos de identidad
e identificacion basados en una concepcién objetivista y cosificada de la identidad "para los
otros" hacia una elaboracion conceptual que contemple la intersubjetividad e
interdiscursividad de la conformacion identitaria "para si".

Si el sujeto es un "sujeto social™ a la vez que también es un "sujeto personal”, el mismo se
verd en la obligacion existencial de organizar tal dualidad y afrontar -en el desarrollo de sus
interacciones cotidianas- las proyecciones sobre si mismo de las categorias objetivadas, sélo
que la complejidad de las sociedades actuales remite a que dichas proyecciones son multiples
y cada vez mas inseguras, provisionales y discutidas, generando que los mecanismos de
identificacion se complejicen. Ahora bien, la identidad es una cuestion del lenguaje, ya que
identificarse o ser identificado no es sélo "proyectarse sobre™ o "asimilarse a", sino que es en
principio ponerse en palabras, siendo la identificacion social un mecanismo esencial en la
construccion de los sujetos. El leguaje ocupa un rol protagonico en el juego de aprender a
decirse, "el yo reflexivo se construye en un proceso de aprendizaje de un lenguaje para si"
(Dubar, 2002: 255).

Wittgenstein (1988) desde su concepto de juego del lenguaje nos presenta al mismo como
actividades sociales reglamentadas que remiten a una forma de vida determinada. Hablar un
lenguaje no seria una actividad tedrica, sino mas bien una préactica social. Las palabras son
pensadas por Wittgenstein (1988), no como rotulos, sino como herramientas Utiles para
realizar un trabajo comunitario orientado a la insercion del individuo en un grupo social.
Podriamos decir que actualmente la identidad "para otros" se ve reinterpretada en funcién de
un proyecto y/o estilo de vida, el cual a su vez es soporte de una identidad "para si". Esta
afirmacion pretende evidenciar que en las sociedades occidentales contemporaneas se
otorgaria un lugar creciente a la identidad reflexiva, entendiendo por la misma a la

conformacion del "si mismo" que guarda cierta distancia con respecto a los roles sociales.
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También resulta relevante en la contemporaneidad el desarrollo de la identidad narrativa, es
decir, el yo como proyecto de vida. Bajo este contexto, el yo socializado -definido por los
roles sociales frente y con los otros- no desaparece, pero no conformaria por si sélo la
totalidad de la identidad personal, como tampoco lo harian exclusivamente las pertenencias
culturales -mas o menos aceptadas-. Debido a la pluralizacién de los valores y a la creciente
heterogeneidad de los estilos de vida, la identidad personal seria una configuracion dindmica
de todas esas identificaciones mencionadas, a las que el proyecto de vida (identidad narrativa)
garantiza la coherencia interna (Dubar, 2002; Giddens, 1995).

A partir de las formas de identificacion "para los otros" -formas culturales y estatutarias- las
personas construyen identidades "para si" que pueden o no estar de acuerdo con las
precedentes, es decir, podria darse -en el complejo juego de las identificaciones- que existan
construcciones identitarias “"para si" congruentes en gran medida con las formas de
identificacion “para otros"*%. Otra posibilidad es que la identidad "para si" no sea totalmente
congruente o se aleje de las formas de identificacion "para otros”. La persona llevaria asi
adelante su construccion identitaria con cierta distancia subjetiva respecto al rol social, es
decir, experimentaria cierta falta de coincidencia entre la identidad atribuida por los otros y la
identidad reivindicada por si mismo*® (Dubar, 2002).

El imperativo contemporaneo que promueve un tipo de "“individuo trayectoria” (Ehrenberg,
2000), el cual se ve impulsado a la conquista de su identidad personal bajo un contexto social
signado por la pluralidad cultural y la multiplicidad de opciones en cuanto a la conformacion
de un estilo de vida, habilita nuevas formas de relacion con el trabajo que podrian resignificar
el destino colectivo impuesto por un tipo de titulacién, posibilitando asi nuevas maneras de
pensar, sentir y vivir la actividad profesional que evidencia cierta crisis en la conformacion de
las identidades de oficio (Giddens 1995; Dubet y Martuccelli, 2000; Dubar, 2002). De alguna
manera los individuos estarian vivenciando un traspaso de situaciones que los posicionaban
como miembros sociales en cierta medida sometidos (pero también mas o menos protegidos)
a sujetos actores, pero mucho mas expuestos e inseguros (Ehrenberg, 2000; Dubar, 2002). Es
por ello que la reconfiguracion de la construccion identitaria en la contemporaneidad no
puede producirse sin crisis, una crisis existencial que puede manifestarse en sentimientos de
insignificancia personal. Este tipo de manifestaciones se ha convertido en un problema
fundamental en las circunstancias de la modernidad tardia, bajo este contexto de

transformaciones socioculturales la "autenticidad" comienza a convertirse en un valor

12 En este tipo de experiencia la identidad reflexiva es una apropiacion subjetiva de la identidad cultural o estatutaria
atribuida al sujeto, la cual toma la forma de una pertenencia.
B Aqui la identidad reflexiva es complementaria a un proyecto de vida sin desarrollarse una total coincidencia con la
pertenencia cultural y estatutaria, lo cual implica el desarrollo de una forma narrativa que sirva de soporte a la presentacion
subjetiva de uno mismo.
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eminente y un marco de realizacion del yo, pero constituye también un proceso moralmente
atrofiado que puede afianzar un sentimiento de insuficiencia, un sentimiento de "no estar a la
altura™ o una impresion de carencia que se expresa en el riesgo de padecer un debilitamiento
del yo (Dubar, 2002; Ehrenberg, 2000; Giddens, 1995).

Crisis identiataria y busqueda de bienestar desde las terapias alternativas

En la actualidad la "apertura" de la vida social, la pluralizacion de los &mbitos de accién y la
creciente diversidad de "autoridades", hacen que la eleccion de un estilo de vida sea
significativamente importante para la constitucion de la identidad del yo y para el desarrollo
de las actividades en la vida cotidiana. Un rasgo central de la estructuracion de la identidad
del yo es que la misma se relaciona con la planificacion de la vida, la cual se caracteriza
actualmente por estar organizada de una forma reflexiva en relacion a una ponderacién de los
riesgos debido al contacto con multiples conocimientos expertos (Giddens, 1995). Esta
reflexividad se despliega desde el ejercicio de la duda metodica, minando asi las certezas
sobre todo tipo de conocimientos expertos. La vinculacion mas distintiva entre los sistemas
abstractos™ y el yo en la contemporaneidad se halla en la aparicion de todo tipo de
psicoterapias y asesoramientos, "(...) los sistemas expertos no quedan [s6lo] confinados a
areas de pericia tecnologica, se extienden a las mismas relaciones sociales y a la intimidad del
yo (...) el médico (...) el psicoterapeuta son personas clave en los sistemas expertos de la
modernidad (...)" (Giddens, 1995: 31).

Cierta mirada analitica, expresada en autores como Rieff (1996) y Foucault (2008), relacionan
la aparicion de la psicoterapia con la creciente secularizacion y el debilitamiento de la religion
tradicional en la modernidad, lo cual lleva a pensar que cierto "control terapéutico™ interviene
para mantener un nivel de funcionamiento social adecuado en momentos en los que los
dispositivos religiosos tradicionales ya no proporcionarian orientaciones vinculantes. Ahora
bien, suscribimos a la idea de Giddens (1995) en cuanto a que la psicoterapia no reproduce la
autoridad que en épocas anteriores podia expresar la autoridad religiosa, ya que seria
dificultoso (por no decir imposible) encontrar una version autoritaria en lo que a préacticas
psicoterapéuticas refiere. Mas bien sostenemos, siguiendo a Giddens (1995) y a Ehrenberg
(2000), que en lo que respecta a terapias en general, las mismas representan una expresion

especifica de dilemas y préacticas relacionadas a la modernidad reciente, mas que a un

4 Giddens (1995) hace referencia al despliegue de mecanismos de desenclave de las instituciones sociales como una
caracteristica distintiva de la modernidad tardia. Este concepto de desenclave remite a la “extraccion” de las relaciones
sociales de sus circunstancias locales y su rearticulacion en regiones espacio temporales indefinidas. Los mecanismos de
desenclave constan de representaciones simbdlicas y sistemas expertos, que en conjunto conforman lo que el autor denomina
sistemas abstractos. Los sistemas expertos son sistemas de conocimiento especializado, de cualquier tipo, que dependen de
reglas de procedimiento transferibles de un individuo a otro.
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fendmeno de sustitucion de formas sociales o morales de indole tradicional. La terapia podria
ser entendida como un sistema experto profundamente implicado en el proyecto reflexivo del
yo, es decir, un fendmeno de la reflexividad moderna (Giddens, 1995). La terapia no
representa un mero mecanismo de ajuste social, la misma debe ser comprendida
esencialmente como un metodologia de la planificacion de la vida en ciertos individuos, "[la
terapia] en cuanto expresion de reflexividad generalizada muestra plenamente las
dislocaciones e incertidumbres que surgen de la modernidad (...) [si bien] puede fomentar la
dependencia y la pasividad, también puede dar lugar al compromiso y la reapropiacion”
(Giddens, 1995: 229).

Ehrenberg (2000) ha relacionado el aumento de los cuadros depresivos con cierta
generalizacion de sentimientos vinculados a la creciente incertidumbre existencial, que junto a
la presion normativa por el culto al resultado en las sociedades occidentales contemporaneas,
representan dolorosas transformaciones socio culturales que deben enfrentar los individuos de
hoy. Este imperativo de "ser uno mismo™ y de superarse, es decir, el de realizarse a través de
la construccion de una identidad personal signada por la autenticidad y la iniciativa personal,
generaria una "enfermedad identitaria”, algo asi como "la fatiga de ser uno mismo”, la cual no
solo es tratada frecuentemente con psicofarmacos cada vez méas sofisticados, sino tambien

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

El uso de terapias alternativas y la resignificacion de la identidad profesional

Si bien las siguientes reflexiones deben ser consideradas como exploratorias debido al
caracter preliminar del analisis, hemos querido en esta ponencia compartir algunos avances en
cuanto al abordaje analitico del corpus discursivo conformado por 8 entrevistas semi-
estructuradas realizadas a 8 psicélogas®, que no sélo son usuarias de terapias alternativas,
sino gque también han integrado las mismas a los tratamientos terapéuticos brindados a sus
pacientes.

Nos interesa en esta oportunidad focalizarnos en las experiencias de resignificacion de la
identidad profesional de dichas psicdlogas en relacion al ejercicio de su préactica terapéutica
en el contexto sociocultural descripto y a las transformaciones resefiadas sobre el campo
médico psicoldgico en la contemporaneidad.

Para ello quisiéramos hacer referencia al concepto de circulacion que utiliza Carozzi (2000)

para dar cuenta de las caracteristicas del circuito alternativo en Buenos Aires. La autora

15 La muestra se compone de 8 mujeres, de entre 28 a 65 afios (solo una de ellas tiene 28 afios, el resto representa una franja
etaria que se extiende desde los 43 afios hasta los 65 afios). Todas son Licenciadas en Psicologia recibidas formalmente en
universidades de nuestro pais, 5 terminaron su formacion académica en la Universidad de Buenos Aires, 2 en la Universidad
Catolica Argentina y 1 en la Universidad de Belgrano. Salvo la entrevistada de 28 afios, quien tiene 4 afios de ejercicio de la
profesidn, el resto de las entrevistadas tiene entre 10 a 41 afios de ejercicio terapéutico profesional.
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enfatiza que dicho circuito se presenta como una compleja red de opciones alternativas para la
bldsqueda de salud y bienestar personal, como asi también la promocidn de diversas practicas
terapéuticas orientadas a la ampliacion de la propia conciencia, la actualizacion del potencial
humano, el auto-conocimiento, la espiritualidad y el equilibrio holistico. La constitucién de
esta red, relacionada con las premisas filosoficas y espirituales de la Nueva Era, supone un
conjunto de transformaciones operadas sobre las concepciones religiosas y terapéuticas que en
ella se desarrollan, como asi también sobre los discursos en relacion a la transformacion
personal, los relatos biogréficos y las construcciones identitarias de quienes participan en la
red (Carozzi, 2000). Dentro del circuito alternativo se promueve la circulacion y el préstamo
ecléctico entre grupos y disciplinas, evitando la presion sobre los participantes en relacién a la
lealtad hacia la propia organizacion, la permanencia estable en un sélo grupo y la ortodoxia
disciplinaria. Segun la autora "(...) la postulacion de la circulacion permanente, la continua
formacién de asociaciones efimeras, siempre moviles y cambiantes, [es interpretada por los
participantes como] la causa de transformaciones positivas (...) [siendo] la contracara de esta
relacion (...) el rechazo a la identificacion y asociacion permanente con grupos, sociedades e
instituciones estables y duraderas" (Carozzi, 2000: 71)*°.

La circulacion también remite a la transformacion identitaria, a las definiciones de si que los
participantes del circuito alternativo asumen, emergiendo una significacion identitaria que
Carozzi (2000) llama identidad del "buscador espiritual”, en la cual prima la ensefianza
existencial del "desapego™ como virtud a cultivar, mientras que el "apegarse™ a personas o
grupos es considerado una fuente de infelicidad.

El siguiente fragmento de entrevista expresa esta experiencia de "busqueda” en relacién a la

resignificacion de la identidad profesional y la practica terapéutica:

Por supuesto me recibi (...) y paralelamente fui haciendo millones de caminos como buscadora que soy desde el
inicio de mi vida (...) tiene que ver con un estilo personal (...) digamos que desde estudiante me puse en la pista y
en la accién, siempre movida por una intencién espiritual o una blsqueda espiritual (...) como buscadora, que me
defini hace un ratito, me permiti meterme en todo lo que encontraba o todo lo que me parecia interesante (...) en
una época en que fue un boom, en que empezaron las distintas terapias alternativas (...) no habia una que no
fuera a investigar, a explorar, tomando lo que me parecia importante. Pasando primero por la experiencia yo (...)
hoy digo que eso se llama desapego, se Ilama ser mucho maés alla de lo que tengo, de lo que hago, de los titulos
que tengo, que antes eran los que me daban identidad (...) hoy yo creo que el ser humano esta por todos los
medios (...) buscando, o necesariamente vibrando o viendo cdmo ir més alla de esa cuestidn (...) de la identidad o
pseudo-identidad (Carla®").

16 para Carozzi (2000) el rol de la circulacién en la transformacién positiva individual también se ve acentuado por medio del
concepto "fluir", muy presente en las actividades del circuito alternativo, ya que en dicho contexto el fluir y la circulacion de
la energia son presentados discursivamente como condiciones de salud, en tanto que los bloqueos son considerados causas de
dolencias.

¥ LLos nombres de los entrevistados, de sus amigos y familiares, asi como de las instituciones que mencionaron en el
transcurso de las entrevistas fueron modificados para garantizar el anonimato y la confidencialidad de la informacidn y para
preservar su identidad e integridad moral, social, psicoldgica y cultural tal como fue acordado en el consentimiento
informado que recibieron al inicio de la primera entrevista.
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Actualmente la esfera profesional, por si sola, no definiria la identificacion principal de los
individuos, "la labilidad identitaria sera tanto mayor cuanto mas se acentué su distancia con
relacion a los roles profesionales o cuando los individuos sobre incorporen en su definicion
identitaria otros aspectos de su vida" (Martuccelli, 2007: 352). La identificacion personal no
se reduciria exclusivamente a las identificaciones "oficiales" relacionadas con la profesion. En
el contexto de las transformaciones socioculturales que caracterizan a las sociedades de la
modernidad tardia comprender la insercion y las trayectoria profesionales exige analizarlas
mas alla del nivel de las titulaciones. Resultaria oportuno intentar descifrar las significaciones
otorgadas al trabajo y las transacciones llevadas a cabo por los individuos desde el ejercicio
de su reflexividad dentro del contexto de su comunidad profesional y su proyecto de vida, ya
que el caracter de una socializacion de tipo societaria diferencia a los individuos, pero no
necesariamente los determina, al mismo tiempo también los singulariza (Dubar, 2002).

(...) yo siempre busqué algo mas y sigo, no se termino (...) busco comprender lo que me pasa, equilibrar mis
emociones, sentirme mejor. Es una bisqueda (...) creo que es pasional ya, no lo puedo dejar de hacer (...) yo hice
20 afios de psicoanalisis (...) nunca mas me enganché con un terapeuta (...) después voy a una constelacion, o ya
supervisando empiezo a trabajar cosas mias, asi que me sirve eso (...) las técnicas de liberacion emocional (...)

hice una iniciacion a Reiki, intenté incorporarlo a las terapias. Pero no todo es para todo el mundo, eso es un
gran aprendizaje (...) ahi esta la artesania del terapeuta (Julia).

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

Segun Carozzi (2000) el buscador del circuito alternativo fluye y circula por agrupaciones
generalmente efimeras, estableciendo relaciones mayormente provisorias con una
multiplicidad de personas, concibiendo dicha circulacién como una fuente de salud, bienestar
y evolucion espiritual que contribuye a la transformacion positiva personal y colectiva.

Ahora bien, bajo este contexto de labilidad identitaria y de complejizacion de los procesos de
identificacion, podemos ver en el siguiente fragmento de entrevista como el uso de las
terapias alternativas y su integracion a la practica terapéutica se relaciona con la conformacion
de un estilo de vida que comienza a generar, en las psicdlogas entrevistadas, un cierto
distanciamiento con las premisas de la ortodoxia psicoanalitica y la representacion social
hegemonica del psicdlogo. No podriamos hablar de ruptura, pero si una resignificacion de su
rol terapéutico, de su practica y de su identidad profesional, la cual comienza a alejarse del

Modelo Psicoldgico Psicoanalitico Hegemdnico descripto por Lodieu y Scaglia (2006).

(...) todos me dicen: “;y eso de donde lo sacaste?” [en alusion a las terapias alternativas] y digo: “esto no lo
saqué de ningun lado, esto soy yo” (...) yo me siento que tengo un resumen de cosas (...) SOy como una especie
de nueva sintesis (...) que me da resultados (...) sinteticé muchas cosas en mi, digamos, muchas cosas de
distintos lugares (...) en general, mi tratamiento es psicoanalitico, con otro vinculo (...) cuando pasa algo, que veo
que estd como que no se puede (...) digamos, lo importante es ir accediendo al inconsciente; que el inconsciente,
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como dice Freud, se haga consciente. Yo creo que las terapias alternativas es como para hacer consciente desde
algin otro lugar que no sea lo inconsciente, como que el consciente se vaya ensanchando (...) basicamente yo
soy psicoanalista (...) ahi esta la armadura (...) a mi lo que me abrio fue ver la utilidad de todo esto (...) te voy a
decir lo bueno que tengo es la flexibilidad: soy flexible (Carmen).

Robert Castel (1980 y 1984) plantea que la transformacion contemporéanea del campo médico
psicoldgico conduce a la promocién de lo psicologico por si mismo, entrando asi a una era
post-psicoanalisis. La crisis del psicoanalisis descripta por Castel no refiere al fin del
psicoanalisis como practica psicoterapéutica, sino a la pérdida de control que el psicoanélisis
ejercia sobre el proceso de difusion de la cultura psicoldgica en la sociedad. EI modelo de
psicoterapia basado en el psicoanalisis freudiano ha dominado a la medicina mental hasta
mediados del siglo XX. Trabajando sobre el conflicto desde el uso de la palabra en el campo
del intelecto, la psicoterapia convencional ha sido desde sus comienzos de inspiracion
psicoanalitica. Durante las décadas de los afios 60 y 70 esta hegemonia terapéutica entra en
crisis evidenciandose la proliferacion de nuevas técnicas psicolégicas™® relacionadas con
movimientos contraculturales como la psicologia humanista y los movimientos del potencial
humano (Castel, 1984). Dichas terapias (conductismo, bioenergia, terapia gestalt, analisis
transaccional, constelaciones familiares, entre otras) posicionan a un nuevo tipo de
especialista que suma a su formacion psiquiatrica y/o psicoterapéutica, técnicas espirituales y
corporales (como pueden ser yoga, reiki, meditacion, hinduismo, etc.) procurando trabajar
desde una concepcion mas holistica de la salud. Las nuevas terapias revelan un proceso de
conversion en nuestras sociedades orientado a la expansion personal de un sujeto predispuesto
a descifrarse a si mismo (Castel, 1980 y 1984; Ehrenberg, 2000).

El siguiente fragmento de entrevista da cuenta de que actualmente la identidad "para otros™ se
ve reinterpretada en funcion de un estilo de vida, el cual a su vez es soporte de una identidad
"para si".

Soy psicéloga, licenciada en psicologia (...) me dediqué al area clinica (...) me especialicé en psicoanalisis y
género (...) Si, constelaciones marcé un cambio en mi. Si bien yo venia haciendo cosas alternativas en mi vida
(...) desde yoga, Reiki, meditacién, como que eso yo lo tenia en mi vida, pero en la profesion era como prohibido
para mi, por la formacidn. Porque hay una formacion bastante esquematica o académica, hoy en dia, quizas, esto
estd cambiando (...) lo alternativo yo no lo incorporaba en los tratamientos con los pacientes. Yo pretendia ser
psicoanalista. Mi auto-exigencia era ser psicoanalista, y no encajaba mucho, tenia como un (...) no sé si era una
pelea, una disconformidad; no es que no estaba de acuerdo, pero no me sentia muy cémoda (...) era como estar
escindido (...) es decir, s6lo mirar el esquema psiquico desde funciones, las represiones, el consciente; que eso es
totalmente valido, existe, es asi, todos fueron unos genios y yo les agradezco todo lo que aprendi, pero la verdad

que hay algo mas, y ese algo mas es de lo que no se habla o no se dice porque no se puede explicar (...) Freud
hablé del inconsciente y tuvo sus problemas (...) el inconsciente era como descubrir algo de lo que no se hablaba,

18 |_as mismas derivan en sus comienzos del psicoanélisis, pero a su vez se han autonomizado en cierta medida de él. Para
Castel (1984) son psicoanaliticas en un triple sentido: suponen el psicoanalisis, le suceden (a la vez que coexisten con €l) y
retienen una parte de su mensaje. Solapando la referencia psicoanalitica se han liberado en cierta medida de la problematica
de la ortodoxia, es decir, de la actitud que pretende salvaguardar la pureza de una técnica y las condiciones de su
reproduccion en relacion a la fidelidad al corpus freudiano y la formacion de los analistas,. La cultura psicolégica se va asi
extendiendo, perdiendo la memoria de sus origenes y la preocupacion por sus fundamentos teoricos.
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los médicos no lo reconocian [en los tiempos de Freud] (...) pero pasar a pensar que hay algo mas en la
enfermedad y en el sintoma, empezar a hablar del alma o de cierta energia (...) es dificil. Y aplicarlo, decirle a un
paciente: “si, si hacés Reiki o si hacés yoga, o si hacés meditacion va a pasar esto”, 0 sea, recomendarlo (...) yo
no lo tenia muy autorizado para mi (...) empecé a creer que yo también podia incorporar las flores de bach
conmigo y con los demas, con los pacientes. Y ahi fue un pequefio cambio [como] terapeuta (...) me empecé a
animar a hacer algo distinto, que no sea hablar (...) por ahi era un traba mia, porque habia gente que ya lo hacia
(...) pero yo en ese momento lo vivia asi. Y después empiezo constelaciones (...) fue bastante fuerte la
experiencia con constelaciones porque era poner el cuerpo, el alma y todo ahi (...) lo queria poner en practica con
los pacientes y era como que me salia de mi encuadre, el encuadre que nos ensefian: que la hora, que el terapeuta
(...) como que es otro encuadre mas desde lo mental, con constelaciones medio que te corrés de todo ese
esquema (...) era otra mirada, me costo un tiempo, pero fue un cambio (...) hubo una confusion en un momento
que habra durado mientras estaba estudiando la formacién y un poquito mas (...) hard un afio a esta parte, es
como que me empecé a reubicar y empecé verdaderamente a integrar (...) ahora me relajé, integrar me parece
maravilloso (Julia).

En lo que respecta a la resignificacion de la identidad profesional de las psicélogas
entrevistadas se evidencia como en las sociedades occidentales contemporaneas se otorgaria
un lugar creciente a la identidad reflexiva, entendiendo por la misma a la conformacion del "si
mismo™ que guarda cierta distancia con respecto a los roles y las representaciones sociales
objetivadas. Una vez mas no se trataria de una ruptura con la identificacion hacia un rol
profesional adquirido desde la formacion académica, sino el despliegue de nuevas formas de
sentir, vivir y significar la profesion desde un estilo de vida que integra ciertas premisas de la
formacidn psicoanalitica con la dimensidn espiritual y las técnicas terapéuticas alternativas.

Desde el ejercicio de cierto eclecticismo y sincretismo terapéutico se comienza a valorar la
emotividad y el libre desarrollo de la persona, buscando la armonia y el equilibrio pisco-
emocional (Castel, 1984). La diversificacion de la oferta terapéutica hace que el modelo de
tutela medica de la medicina mental clasica conviva e interactie con lo que Castel (1980 y
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1984) denomina el “modelo del crecimiento psiquico
humano hacia la autonomia y el goce personal valorizando la re-naturalizacion del cuerpo y la
fe en si mismo (Castel, 1984; Ehrenberg, 2000).

En las siguientes palabras de nuestra entrevistada se refleja una vivencia inversa a la resefiada
por la anterior psicologa, aqui puede notarse como la formacion académica es traspasada por
un estilo de vida signado por experiencia espirituales previas que van conformando el
ejercicio de una practica terapéutica integradora.

La psicologia para mi te diria que fue el ltimo escalén (...) antes de entrar en la psicologia entré en el campo de
la meditacion, y eso es como un gran sostén de mi préctica terapéutica (...) la psicologia clinica para mi fue lo
altimo (...) mi préctica terapéutica, igual, fue cambiando mucho (...) fui llevando mi vocacién de una manera
abierta (...) hoy trabajo dentro de la psicologia con un encuadre poco académico, y tiene que ver con la inclusion
del cuerpo en la terapia, tiene que ver con la inclusion de la espiritualidad en la terapia, también con la inclusion

8 En Argentina Franco y Pecci (2003) describen el uso de terapias alternativas en personas que padecen trastornos mentales,
registrandose una mayor predisposicion al uso de MACs en personas que realizaron tratamiento psiquiatrico o psicoldgico.
Del 100% de las personas encuestadas que utilizaban terapias alternativas, un 37% habian realizado un tratamiento
psiquidtrico o psicoldgico, mientras que del 100% de los que no utilizaban terapias alternativas sélo un 16% habian realizado
este tipo de tratamientos. En EE.UU. Unitzer (2000) identifico que los desordenes de panico y ansiedad, la depresion mayor
y las manias psicéticas son los principales sintomas psiquiatricos tratados con terapias alternativas. El uso de terapias
alternativas aumenta significativamente ante el padecimiento cronico, sea éste fisico o psicoldgico.
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de lo social (...) yo empecé a trabajar en el budismo tibetano (...) cuando yo me recibi de psicdloga, ya la
meditacién era parte de mi vida. Todo lo que hago ahora esta como muy signado por esas lineas que parecian tan
antagoénicas y que no tenian similitud, y sin embargo hoy las termino uniendo en lo que estoy haciendo (...) creo
que es importante que un terapeuta tenga la parte formal (...) te da como un encuadre (...) ese marco teérico que
te da como un sostén (...) poder discriminar hoy si una persona tiene rasgos psicéticos o no es algo muy
importante (...) si bien no son grandes cosas las que aprendi en la universidad, fueron cosas muy importantes, me
dan como una seguridad (...) dentro mio ya esta todo muy integrado, no lo puedo dividir (...) las constelaciones
familiares a mi me hicieron como un clic importante porque senti que era algo que podia unir lo espiritual, que
yo ya traia, con lo académico (Nora).

Hemos resefiado como el cambio en la identidad "para otros" se reinterpreta en funcion de la
eleccion de un estilo de vida, el cual sirve a su vez como soporte de una identidad “para si" en
constante devenir (Dubar, 2002). Esto nos ha permitido identificar las reconfiguraciones de la
identidad profesional en cuanto a la emergencia de nuevas formas de vivir, sentir y significar
el oficio terapéutico en relacién a las elecciones que configuran un estilo de vida que permite
a las psicdlogas entrevistadas distanciarse de la representacion social "clasica™ del psicélogo
que se caracteriza por un modelo asistencial individual basado te6ricamente en el
psicoanalisis. La conformacion de la identidad profesional de las psicologas entrevistadas
remite mas a un proceso reflexivo, abierto a la contingencia del cambio, en relacion directa
con las practicas referentes a su estilo de vida, que a un modelo profesional estrictamente
heredado de acuerdo a la representacion social hegemonica de su profesion. Asi lo expresa
una de nuestras entrevistadas:

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

Conclusiones

Pretendimos en esta exposicion presentar la interrelacion entre las transformaciones
socioculturales actuales, en cuanto a las mutaciones en los procesos de socializacion y la
construccion identiaria, abordando la experiencia particular de psicdlogas que incursionaron
en la integracion de terapias alternativas en su préactica profesional.

Las terapias, sean estas catalogadas como convencionales o alternativas, fueron interpretadas
en este trabajo como un espacio para el proyecto reflexivo de la identidad del yo (Giddens,
1995). Desde una interpretacion socioldgica hemos intentado leer el fendmeno de la
proliferacidn de las terapias alternativas como la expresion de una novedosa forma de gestién
de lo social en la contemporaneidad, es decir, como la implementacion de estrategias inéditas
de tratamiento sobre los problemas sociales contemporaneos (Castel, 1980 y 1984).

Hemos interpretado el aumento de la depresion y el narcisismo en la contemporaneidad, ya no

como patologias relacionadas exclusivamente con la culpa, sino mas bien emparentadas con
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un sentimiento de "verglienza", debido a la alternancia de sentimientos de magnificencia y
falta de valor a los que han de enfrentarse las personas ante circunstancias de constante riesgo
e incertidumbre, expresandose asi la fragilidad identiaria del yo (Giddens, 1995; Ehrenberg,
2000). La diversidad actual de la oferta terapéutica en el campo médico psicoldgico puede
comprenderse como una revelacion de la recomposicion de las nociones sobre lo que se
considera normal y patolégico en los tiempos que corren. Las nuevas terapias, denominadas
arbitrariamente en este escrito como "alternativas", expresarian la traduccion clinica de una
normativa social que comienza a relajar sus lazos con la culpabilidad y la disciplina, para
anclarse cada vez méas en el imperativo de la iniciativa y la responsabilidad personal. La
economia psiquica en la contemporaneidad se habria modificado, ya que seria cierto vacio
existencial el que pondria en crisis la estabilidad identitaria de las personas. La demanda
terapéutica central de un creciente nimero de individuos ya no se centraria en los conflictos y
las prohibiciones, sino mas bien en "una necesidad de ser" (Ehrenberg, 2000).

Siguiendo a Castel (1984) creemos que si bien siempre podremos encontrar dispositivos de
coercion social orientados a mantener el consenso y el orden social, la coercion no es el Unico
proceso impositivo que experimentan los individuos en el contexto de la modernidad tardia,
antes bien sostenemos que actualmente existen sectores, cada vez mas amplios de la vida
social, para los cuales el problema a afrontar es mas bien el de la dotacion del sentido de

existencia en medio del uso de una libertad que pareciera, en cierta medida, vacia.
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