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Resumen

La expansion personal es un rasgo caracteristitasdsociedades occidentales contemporaneas, el
cual promueve un tipo de sujeto predispuesto aifdmse a si mismo en un contexto cultural
signado tanto por la busqueda de autenticidadadairfacion por el éxito, el rendimiento y la
felicidad, como por el pluralismo, los cambios d¢antes, el riesgo y la incertidumbre que pueden
generar angustias inespecificas. En un contextarallque expande los criterios relacionados con
el desarrollo de una vida saludable, el discurscopmrapéutico se ha diversificado y entrelazado
con los imperativos culturales de la busqueda eedsiar, la confianza en el potencial interioa y |
creencia en la capacidad de autoperfeccionamieatblisqueda de equilibrio interior basada en la
estima de si dio origen a una diversificacion deféata psicoterapéutica y a la emergencia de una
industria de servicios relacionada con la promogi@sensaciones placenteras y practicas de
bienestar integral. En esta ponencia, basandondates provenientes de 8 grupos focalizados con
varones y mujeres de clase media, de entre 20a§ié€ de edad, realizados en el AMBA durante el
afio 2013, analizamos sus experiencias con la psiga convencional y su posicionamiento frente

al discurso psicologico.
Palabras clave:bienestar, clase media, psicoterapia, expansiG@opal, cuidado de si

Introduccion

Todas las sociedades proponen modelos de "saldd™gnfermedad", criterios de "normalidad” y
"anormalidad”, como asi también ideales de cuiddddyienestar y objetivos a lograr (Guinsberg,
1994). De una cultura a otra no sélo varia el énfagesto en la individualidad, sino también los
supuestos sobre como se puede caracterizar a tsan@eg/ sus cuidados. El vocabulario utilizado
para describir las debilidades humanas se ha eijmardlirante el siglo XX permitiéendonos
disponer de innumerables términos para identifitfectos en nosotros mismos y en los demas.
Segun Gergen (2006) la creciente terminologia slalsrdeficiencias humanas puede atribuirse a la

"cientificacion" de la conducta en las sociedadesdemas. El vocabulario técnico de las
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disfuncionalidades psico-emocionales elaborado psiquiatras, psicologos y psicoanalistas
termina permeandose en las interacciones socialda dida cotidiana, lo cual promueve cierta
concientizaciéon sobre los problemas psiquicos yabosdajes terapéuticos, pero también generaria
una mayor dependencia hacia los profesionalestpsaputicos. La maleabilidad de los lenguajes
sobre el yo y la vida psiquica hace que las conaees y percepciones sobre los mismos cambien,
afectando la dinamica de la vida social y las rastde cuidado (Gergen, 2006; lllouz, 2010).

Las transformaciones socio culturales contempogpeanueven la diversificacion de opciones de
estilo de vida y de sistemas expertos, que en atexim de globalizacion, amplian el margen de
accion y cuidado de los individuos, en especialleemeferente al despliegue de un proyecto
reflexivo del yo (Giddens, 1995). Un campo intenésgara el abordaje de estas problematicas es
el cuidado de si y la busqueda de bienestar eronitexto cultural que ha expandido los criterios
relacionados con el desarrollo de una vida saledaidenciandose un creciente énfasis sobre la
responsabilidad individual y la iniciativa personah cuanto al cuidado de la salud. Este
“imperativo de la salud” (Lupton, 1996), o la “naegonciencia sobre la salud” (Crawford, 2006),
se configura como un verdadero mandato culturaloyahsobre las practicas que los individuos
deberian adoptar para mejorar su calidad de vidl@ntener un buen estado de salud y equilibrio
psico-emocional. Segun Crawford (2006) las persamagrsas en una cultura que tiene como un
valor central la responsabilidad individual en eldado de la salud, construirdn su identidad en
relacion a su capacidad para incorporar y culfivacticas conductuales saludables.

En este sentido, segun Lasch (1999:16) y Rieff 1198), nuestra época se caracteriza por el
advenimiento de un "hombre psicoldgico", produaaud proceso civilizatorio occidental centrado
en el desarrollo individual a través del uso denitérs psicoterapéuticas destinadas a trabajar la
expansion de la conciencia de si, la intensificacfe las potencialidades humanas y el
mejoramiento psiquico personal. Para Lasch (199): € clima cultural dominante en las
sociedades occidentales contemporaneas seriaugcapéiendo un sentimiento extendido en el
plano social la busqueda de bienestar personalaldd y de seguridad psiquica. Ehrenberg (2000)
expresa que las demandas terapéuticas actualesn smeéntarse en menor medida hacia los
conflictos y las prohibiciones, para relacionaradacvez mas con la necesidad de ser, de lograr el
desarrollo delpotencial interior bajo la premisa de encontrarse ano mismo y ser ese ser
auténticamente singular (Ehrenberg, 2000: 161).

En esta ponencia, desde un analisis cualitativdadies provenientes de 8 grupos focalizados con

varones y mujeres de clase media de entre 20 yf®8 de edad, realizados en el Area



Metropolitana de Buenos Aires en el afio 20iB8dagamos sobre sus practicas orientadas a la
basqueda de bienestar y equilibrio emocior@artiendo del significado otorgado por los
entrevistados a la idea de vida saludable, deswibia diversificacion de la oferta psicoterapéutic
actual, para luego focalizarnos en el uso que esi@®nas realizan de la psicoterapia convencional,
abordando las caracteristicas que adquieren sueiempas de consulta a psicoterapeutas y su
posicionamiento frente al discurso psicoldgico etaaion al cuidado de su salud. Finalmente
desarrollaremos las conclusiones de nuestro trabajo

Para seleccionar a los participantes consideramosdscacion formal (que tuvieran estudios
secundarios completos y mas) y que desarrollarapaotones tipicas de clase media (Sautu, 2011).
Los grupos estuvieron compuestos por entre 8 yticipantes, fueron homogéneos segun la edad y

el género, y segun la condicion de tener o no hijos

Cuadro 1: Conformacién de los grupos segun caractesticas sociodemograficas

Mujeres Varones

20 - 30 aflos| GF1 sin hijos| GF3 sin hijos
GF2 sin hijos | GF6 sin hijos
30 - 45 aflos| GF7 con hijos  GF5 con hijgs
GF8 con hijos

40 - 50 afios | GF4 con hijos

Para la sistematizacion de los datos y su analigigzamos el programa ATLAS.ti, habiendo
desgrabado emerbatimlas conversaciones grupales. Los cédigos fuermstaados de manera
inductiva, asi como a partir de conceptos tedriB@salelamente construimos sintesis tematicas y

matrices cualitativas con los emergentes de cagaograra facilitar el analisis comparativo.

Concepcion de vida saludable: primero esta la cabaz

En lineas generales los participantes de los 8ogrdipcale$ coinciden en comprender la vida
saludable como un estado de equilibrio entre lagdsiones corporales y psico-emocionales, pero
hacen hincapié en la preeminencia de lo mental-iemalc por sobre lo corporal. El siguiente
dialogo entre los participantes del GF8 es muyuslnte al respecto, evidenciandose en las palabras
de Enriqué una primacia de la mente sobre el cuerpo y hasiaposible equiparacion entre el

cerebro y el corazén, entre mente y emociones:

! Esta ponencia presenta resultados preliminareprdgécto UBACYT 20020110200178 (2012-2014) “; Esdizda
de la salud holistica? Discursos de cuidado dellalsdesigualdad social y estilos de vida”, deligg dirigido por la
Dra. Betina Freidin e integrado por Matias BallesteMercedes Krause, Julia Bonetto y Pablo Borda.

2 En adelante al referirnos a los grupos focalémtemos con las iniciales GF y su correspondieiteero.

® Los nombres de los entrevistados fueron modificagiotas instituciones y profesionales psicoterapésti
mencionados fueron suprimidos, para garantizanehianato y la confidencialidad de la informaciépara preservar
su identidad, tal como fue acordado en el consémtitm informado que recibieron al inicio de la reation de los GF.
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E: les pregunto, si tuvieran que definir qué esalad...es dificil...como, ¢qué podrian decir?

Enrique: es dificil porque no, ya te dije, tocastas personas que no son las indicadas...justo)(risas
E: a todo el mundo le va a resultar dificil. ¢ E@ giensan?

Marcos: para mi es bienestar fisico y mental.

Ciro: si.

E: integrado...

Marcos: si.

Ciro: coincido con él, si, si. Mental y fisico.

Marcos: mas mental que fisico.

E: y ustedes esta idea de equilibrio mental ydisi¢o comparten?

Néstor: si.

E: vy, la de que incluso en la balanza estd médsaalsimental, mental o animico, ¢no?

Marcos: si, si. A eso me referia...

Enrique: para mi lo mental es ...

E:y... [Sefala a Néstor]

Néstor: si, si, estoy de acuerdo.

E: ¢estas de acuerdo? porque a veces, como, pareoaina frase media hecha, ¢no? Esto...

Néstor: si, vos cuando me preguntaste asi por saldel, 0 sea, se me vino a la cabeza eso. Elacuerp
y tener bien la cabeza yo creo que es importardisim

Enrique: yo calculo que no es una frase hecha...elatendomina todo el cuerpo, creo que hasta el
corazon domina. La mente es...el cerebro es, crem@sé si igual o mas importante que el corazén
(risas) No sé si no es la misma palabra...

Ciro: son dos cosas fundamentales, pero buenabkra es...

Enrique: si, si, te digo que es muy importantedatede las personas...para mi, yo lo veo asi. (GF8)

Por su parte, Flavia del GF1 expresa la relevateia dimension psico-emocional en el cuidado de
su salud'a mi me preocupa mas eso porque yo no voy al médicealidad es que voy muy poco
y... me parece que primero esta la cabeza queiebfiO, que el fisico es una consecuencia de la
cabeza, en realidad"Andrés del GF6, a partir de su experiencia cotefapia psicoldgica, dice
haber descubierto la relevancia del equilibrio rakeocdn sigo mismo y el entorno para el desarrollo
de una vida saludabléyo terapia he hecho (...) a partir de ese momeaiopeceé a entender un
monton de cosas, y le he dado una importancia, parafundamental en lo que es salud y
equilibrio en la cabeza, que es muy importantein¢huiria Psicologia dentro de lo que es terapia,
de lo que es salud emocional, por asi decirlo {.&quilibrio mental, estar bien equilibrado
consigo mismo y con el medio, con el entorno, pairas un punto fuerte”.
Este estado de equilibrio se expresaria, seguremd®vistados, en un bienestar general que
permitiria el desarrollo de una vida plena, armsaig saludable. El logro de dicho equilibrio se
describe como el resultado de una busqueda persoorrab un "vos para vos mismo" donde
primaria el cuidado de si mismo, pero en interr@aconstante con el entorno socio ambiental. Asi
lo expresan las participantes del GF2:

Veroénica: yo lo asocio con bienestar a la saludn8star del cuerpo, bienestar emocional, como que

uno esté bien. Eso es lo que yo primero piensodmipienso en salud.

Mara: si, como un equilibrio emocional y fisico.

Valeria: salud, digo, mental y fisico. Las dos so$Rausal]

Juana: Y, la salud lo veo como algo mas, bah, pafste uno, que como el cuidado personal de uno,
yo lo veria.



E: ¢y qué seria eso?

Juana: y...cémo te tratas vos [Pausa]

E: 0 sea, ¢lo que podés hacer vos para cuidarte?

Juana: si, vos para vos mismo

Mara: yo creo que también esta muy relacionadol@&@mmonia emocional, o sea, si vos estas bien
emocionalmente te vas a cuidar a vos fisicamente.

Valeria: si, tiene mucho que ver con eso. (...)

Mariana: claro, no, no, yo siempre digo: buenopes de la salud psiquica, eh...y todo lo demas,
hasta la salud del cuerpo, armonizando todo. Becomo...no le encuentro la definicion a la salud
Valeria: si, bueno.

Mariana: es equilibrio en todos sus aspectos...

Mara: claro.

Mariana: porque si hay un aspecto que esta deseqdi te lo vas a sacar por otro lado, no sé.
Valeria: de hecho, por el cuerpo pasa mucho loegt@nos padeciendo por dentro, o lo que te esta
pasando por dentro, exteriorizamos todos, bahpyaisa persona que exterioriza todo por el cuerpo,
mucho. Creo que...

Mara: si, por algun lado lo canalizas. (GF2)

Esta busqueda o transito hacia un estado de eiuiiib presentado por las mujeres del GF4 como
un camino dificultoso, el cual es transitado caartai responsabilidad personal en cuanto al cuidado
de si mismo, en donde puede ser hasta necesavwertlih en la consulta a un profesional
psicoterapéutico. Cecilia entiende el espacio deefapia como una inversion en el "propio
interior”, como un "trabajo consigo misma" en fuimcide encontrar el equilibrio personal. Por su
parte refuerza esta idea de la salud como un taansomo un camino orientado hacia el logro de
una sensacion de bienestar general, de equilibtre el cuerpo y la mente, donde resulta vital el
cuidado psico-emocional.

E: ¢La idea esta del equilibrio emocional y commetrarlo...?

Rosario: es muy fundamental para la salud, segyrero. bueno, como encontrarlo ya es otro tema.

Cecilia; Como encontrarlo ya es mas complicado,esska parte mas complicada. Yo porque... yo

para estar mas o menos equilibrada, viste, tendgmhbajo, tengo una inversion adentro, viste, pEgo

terapeuta... Es una variedad de cosas importante.

E: ¢ Terapia convencional?

Cecilia: Si, si.

E: Psicélogo, psicologa.

Cecilia: Si, psicélogo, psicologo (GF4)

Cecilia: Me parece que la salud tiene que ver aottirse bien, ¢entendés? Es una sensacion de
bienestar general, ¢no? Como... hay un bienestaes|disico, y un bienestar emocional, y poder
lograr un equilibrio en eso, digamos, y buscarloue gs eso la salud, que esta mas alla... porque vos
podés estar barbaro y no resfriarte, ¢ entendés?tgrer la cabeza hecha un disparate y la verslad e
que la estas pasando mal (...) me parece que, emdsnsito, para mi es eso la salud. (GF4)

Un aspecto compartido en los distintos grupos eslévancia que adquieren, para el logro de una
vida saludable, las relaciones con un otro. Estoswos interpersonales son comprendidos por las
jovenes del GF2 como "alimentos para el ser" detran contexto socio ambiental mucho mas
amplio que implica las relaciones laborales, loswios familiares y las amistades. Surge la idea de
persona como una integridad, donde lo mental seiogla tanto con lo fisico, como con lo socio



relacional ambiental en busqueda de un equilitwaovida es presentada como un "bardo" debido a
la dificultad de alcanzar ese balanceo integralropgepermita tener una vida saludable y en paz:

Mariana: y...eso no lo tenemos muy en cuenta. Denqaéutrimos, de qué elijo yo alimentarme, con

gué alimento mi ser...

Valeria: claro, relaciones con otras personastesrinculos...

Verdnica: si, cuando pensas en salud también pengaerta paz, digamos.

Valeria: mental.

Mara: bueno, era lo que deciamos antes, de qualud sental esta re ligada a lo fisico, o tenés

relaciones toxicas, sos un desastre (...)

Mariana: es que no esta separado tampoco. Yo ageeamos una persona y todo te va a afectar.

Mara: obvio. Es como una balanza que esta todg,alahque se te va uno y el otro se te...

Mariana: bah, es un bardo vivir, estas ahi (ri@@asR)
La idea de transito y busqueda, la cual implica retarrido con dificultades, podria expresar la
existencia de un trabajo personal de los individsmsre si mismos en relacion a alcanzar cierto
estado de equilibrio y bienestar. De alguna maegisie la idea de una responsabilidad individual
y la necesidad de desplegar una iniciativa persenatuanto a la busqueda de bienestar, pero
resulta relevante que dicha iniciativa personafleja de estar concebida desde su dependencia con
las relaciones interpersonales. El establecimiesgo vinculos sanos resulta relevante para
emprender ese transito dificultoso hacia la busgudel bienestar y el equilibrio psico-fisico-

emocional, dentro de contextos socio ambientalesamplios y colectivos.

Diversificacion de la oferta terapéutica en el camppsi contemporaneo
La preocupacion contemporanea por acrecentar éhcppicolégico de los individuos en funcién
de alcanzar estilos de vida saludables, se ve saghee segun Rieff (1996: 217), en toda una serie
de nuevas técnicas psicoldgicas, o terapias altemsaposfreudianas, que revelarian un nuevo
orden social comprometido, cultural y econdmicametdn el "evangelio” de la autorrealizacion.
Papalini (2014: 214-215) aborda la relacion actumate las transformaciones culturales y el campo
psi desde el concepto de "culturas terapéuticas"ndmedo a las mismas como amalgamas de
discursos, saberes legos y expertos, practicagencias cientificas y religiosas que conciben el
malestar subjetivo y la dolencia fisica como sumo sélo admisible en niveles muy bajos. Estas
culturas proponen una serie de recursos para “beaf de manera permanente, extendiendo la
disponibilidad de un conjunto de saberes y técrieaapoyo subjetivo. A través de un proceso de
diversificacion e integracion terapéutica, estdsicas incorporan multiples nociones popularizadas
de distintas escuelas de psicologia y neurocignasiscomo también una amplia variedad de
terapias alternativas, saberes tradicionales, cieery supuestos New Age que se orientan al
cuidado de si (Papalini, 2014).
Varios autores dan cuenta de las transformacioaekesamnpo médico psicolégico en paises como
Estados Unidos y Francia, donde el modelo basadel @sicoanalisis freudiano fue influyente
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hasta mediados del siglo XX, perdiendo luego suraksad como paradigma explicativo de las
dolencias psiquicas. La emergencia de movimiento#raculturales (como el del Potencial
Humano y la Psicologia Humanistica) cuestionaroefdatividad de las practicas psicoanaliticas,
dando lugar al surgimiento de nuevas terapias ¢Castal., 1980; Castel, 1984, lllouz, 2010). La
actual diversificacion de la oferta terapéuticaacelinada con la busqueda de bienestar y el
tratamiento del sufrimiento psiquico hace que all@mtutelar de la medicina mental clasica, como
asi también la clinica psicoanalitica, convivamteractien con lo que Castel et al. (1980: 287)
denomina el "modelo del crecimiento psiquico".

En Latinoamérica, y en Argentina en particularpleiralismo y la diversificacion de la oferta de
terapias y medicinas alternativas ha sido docurdentabordado por diferentes analistas (Carozzi,
2000; D'Angelo, 2012; Freidin y Abrutzky, 2010; idia, Ballesteros y Echeconea, 2013; Freidin,
2014; Freidin y Borda, 2015; Idoyaga Molina, 208@Grman, 2007; Korman e Idoyaga Molina,
2010; Luz, 2005; Menéndez, 2009; Papalini, 2014ze88aBordes y Sarudiansky, 2011; Saizar y
Korman, 2012). La proliferacion de estas técnicapeéuticas orientadas al cuidado de si
evidencian que el lenguaje psicologico se ha diiemdo y entrelazado con los imperativos
culturales contemporaneos de la busqueda de fadicydbienestar ampliado, la confianza en el
potencial interior y la creencia en la capacidacut® perfeccionamiento, configurando una oferta
terapéutica que abarca tanto las piscoterapiaseocionales, como asi también una diversidad de
practicas de cuidado terapéutico que articula dendoecléctica las premisas del discurso de la
autoayuda, los aportes filoséficos del movimien®mMNAge y diferentes usos de reapropiacion y
resignificacion de multiples técnicas psicoterajpast (Ehrenberg, 2000; Illouz, 2010; Lipovetsky,
2010).

En cuanto al &mbito psicoterapéutico local resodtaocido que, desde su arribo en la década de
1930, el psicoanalisis fue consolidando su inflieslychegemonia al modificar significativamente
la practica psiquiatrica, las psicoterapias y ehpa de la salud mental en general (Diamant, 2009;
Freidin y Borda, 2015; Lodieu y Scaglia, 2006; Kot 2003; Torricelli y Leibovich de Duarte,
2005). Dentro del contexto de modernizacion cultgue experimentara nuestro pais desde los
afios "60, la clinica psicoanalitica no solo comgfitel ejercicio terapéutico por excelencia de los
sectores medios urbanos, sino también un consuitaratuque otorga estatus social entre los
sectores mas educados (Plotkin, 2003). Aun asksphcio psicoterapéutico argentino no ha
guedado exento de conservar ciertas posturas oigfasi registrandose un aumento de
prescripciones psicofarmacolégicas en los trataimsefGalene, 1983); por otro lado desde los afios
"80 ha experimentado transformaciones emparentadas la emergencia y expansion de

innumerables terapias alternativas inscriptas emaeto del movimiento New Age (Carozzi, 2000).



Auln cuando el campo de las practicas de cuidadn, geespecificamente el de las psicoterapias, se
presentan como un conglomerado de practicas héteag (Freidin y Borda, 2015), la
institucionalizacién del psicoanalisis en la Argeaty su gran difusiébn en los sectores medios
profesionales (Plotkin, 2003), connoté de manerdiquédar el campo de la psicologia y la
conformacion de la identidad profesional de loscddsgos, generando que la mayoria de los
mismos se identifique con la figura del psicoamalissu practica clinica (Lodieu y Scaglia, 2006).
Esto nos lleva a considerar a la practica psicét@camlcomo la psicoterapia convencional mas
difundida en el campo psi local, la cual mantieneestrecho vinculo cultural y terapéutico con los

sectores sociales medios y altos urbanos.

Usos y posicionamiento sobre la psicoterapia conv@anal

En todos los GF realizados se registraron persguasan recurrido, o se encuentran realizando, un
tratamiento psicoterapéutico convencional. Masadaitad de las personas que participaron en los
grupos han consultado a psicologos en algin monaensois vidas.

En los GF de mujeres con hijos, cuyas edades vdnsd85 a los 50 afios (GF4 y 7) todas las
participantes menos una (7 de 8) han hecho o hecapia convencional, mientras que en el caso
de los hombres con hijos, cuyas edades van de (doa Bs 45 afios (GF5 y 8), disminuye
significativamente el uso de la psicoterapia, sBlale 8 participantes han consultado algin
psicoterapeuta convencional.

En los GF de jovenes, tanto de hombres como deresjee expresa la particularidad de haber
asistido a terapia durante su infancia por recoma&nd de sus padres. Solo en el GF5 se da el caso
de Jorge ( de 45 afos) que recurrid a la terapsa enfiez.

De todas las personas que dijeron haber hechaaerapvencional o estar haciendo actualmente,
solo un caso expres6 no haber encontrado utilidadiaho tratamiento (el de Juana del GF2), el
resto cuando emite juicio sobre su experienciaetdratamiento psicoterapéutico convencional lo
hace resaltando su utilidad. En los casos que modtarrido a la consulta psicoterapéutica, por un
lado se expresan opiniones de desvalorizacion amziacion de su utilidad (como veremos mas
adelante en lo expresado por Enrique y Marcos &®&)Gor otro lado estan quienes valoran su
utilidad y estarian dispuestos a recurrir a uratréénto psicoldgico si les fuera necesario (como lo
manifestaron Mariano y Diego del GF5).

Las dolencias psico-emocionales que movilizaronestmos entrevistados a realizar la consulta con
un profesionapsi son variadas, si bien algunos entrevistados selocionaron haber consultado a
un psicoterapeuta por problemas puntuales sinetaflels, otros manifestaron que sus consultas se
relacionaron con duelos por perdida de seres qugridtroversion en la nifiez, separacion de los

padres, problemas con la escolarizacion primarastdrnos alimenticios, problemas en las
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relaciones familiares, dificultades en la criangal@s hijos, busqueda de esclarecimiento mental,
problemas de pareja y angustia por problemas dd dslal seres queridos.

En cuanto a la experiencia de uso de la psicoterapnvencional se evidencian en nuestros
entrevistados dos apreciaciones centrales. Padmds reconocida por la mayoria como un medio
util para tratar las dolencias existenciales en srmdos puntuales de la trayectoria vital. Asi lo

manifiesta por ejemplo Marcelo:

Marcelo: yo hice 10 afios de terapia.

E: ¢10 aiios de terapia?

Marcelo: si, psicoandlisis.

E: eh... ¢ dejaste hace mucho?

Marcelo: si, hice 4 afios y medio con una persostalgue cai en picada y, después hice 5 afos y
medio con otra persona que me hizo salir del ppzoando me senti bien, dije: basta.

E: ¢y te hizo bien?

Marcelo: Muy bien (GF3)

Por otro lado, la consulta psicoterapéutica tambggonsiderada por algunos entrevistados como
un espacio propicio para el despliegue de la reildxd en funcion del desarrollo vital y el

esclarecimiento mental. Asi lo expresé Mara:

Mara: no, bueno, yo en mi caso puntual fui por wrblema puntual y me hizo re bien. Me ayudé
mucho a entender cosas mias, me ayudo mucho aamkgsmrelaciones en mi familia y entender. Yo
soy familia ensamblada (...) entonces me ayud6 macéntender mi familia, las cosas, los cambios
gue habia tenido...yo pase de ser hija Unica, aaipala el otro, tener 3 hermanos en una casa.,O sea
fue un cambio gigante para mi. Entonces, me ayndiouo a entender todo eso, y a entender también
a las otras personas. O sea, aprender a leedas, a ponerte en los pies del otro. Y, me hizoeere
mucho en eso. Hoy por hoy, te diria: si, volverierapia. Para ver otros cambios que tuve que,dyuen
seria bueno tratarlos. (GF2)

En este sentido Cecilia (GF4) considera la consaltaun psicoterapeuta como un espacio Util para
encontrar "recursos" que le permitan analizar ysgerlas situaciones de la vida cotidiana.
Considera que la terapia le sirve porque se conuilpg mental y encuentra en el espacio de la

consulta psicoterapéutica un lugar para reflexiopanma usar la cabeza y "darle vuelta a las cosas".

Cecilia: No, ahora no estoy haciendo, este... ret@nsemana que viene. Yo hice afares de terapia,
yo empecé terapia muy jovencita, después dejépudsseste... retomé cuando Santiaguito estaba en
taller de tres, que tienen trece, hace diez afitgvey un impasse de octubre del afio pasado ahera qu
retomo dentro de poco y veremos qué... Nada, tecapigencional, terapia.

E: ¢Y te darecursos para todas estas situaciones?

Cecilia: Si, a mi me ha dado recursos. Incluscaeaipbca asi de la hiperinflacion de Alfonsin, en el
ochenta y nueve, hacia en el xxxx, de xxxx. Y lalad es que yo encontré los recursos ahi, en esos
espacios, a mi me sirven. Porque me sirven lasscpsasadas, a mi me funciona la cabeza,
¢entendés? Yo necesito hacer un analisis de las,goserlas, y las pongo, y las doy vuelta. Ergenc
como soy muy mental, ese espacio de la terapianaengirve. Y dicho por los que conviven conmigo,
cuando les digo que voy a dejar, por favor seguRisas) (GF4)

Por su parte Andrés (GF6) considera que la activatala vida cotidiana tiene que ver con lo que

uno construye mentalmente. La forma personal déagecosas y el mundo, junto a aquellas cosas



gue nos apasiona y nos impulsa, tienen relaciénaoglevancia de la estructura mental, y en ese
sentido el proyecto vital se presenta como un igjerceflexivo. La psicoterapia se presenta como
un espacio propicio para construir sentidos y 'fonaa de ver las cosas". Asi lo expreso Andrés:
"yo terapia he hecho, a partir de ese momento...miogia es psicologa, y a partir de ese momento,
empecé a entender un monton de cosas (...) ldadaetien la vida cotidiana, tiene que ver con lo que
uno mentalmente esta...construye el mundo y constisfenismo su forma de ver las cosas, y qué lo
apasiona y lo que lo impulsa. Entonces, esteh..rtw ed consecuencia (...) si toma una decision en
determinadas cosas, tiene que ver como las pegicdoenivel psicoldgico. Esteh...entonces, por eso
YO pongo un poquito mas por delante la estructwatah que tiene la persona”. (Andrés, GF6)
De una u otra forma, ya sea para resolver confligiontuales o para desplegar un ejercicio
reflexivo sobre las experiencias existenciales alevitla cotidiana, el uso de la psicoterapia
convencional es asociado a la busqueda de biengstguilibrio emocional. Esto se relaciona
claramente con la concepcion que nuestros entaelasttienen sobre el desarrollo de una vida
saludable, que como hemos descrito se emparentaneohdsqueda y un recorrido que implicaria
un compromiso personal en la realizacion de unajoabeflexivo sobre si mismo donde toma
preeminencia la esfera psico-emocional.
Si concebimos la practica psicoterapéutica comoagtigidad reflexiva de produccion de sentidos
y significados que convierte a la vida cotidianaddjeto de la sospecha hermenéutica, queda
evidenciado, segun lllouz (2010), que el discuesagéutico ha hecho de la vida emocional y de la
organizacion de las narrativas contemporaneaseatig} su identidad, materias de una supervision
procedimental y reflexiva, especialmente acces#inlesu praxis para ciertos sectores de la clase
media. El discurso psicologico ha incrementadorgiwencia a lo largo del siglo XX, logrando
organizar las narrativas contemporaneas del selfndrrativa terapéutica se presenta como un
esquema cultural que organiza los relatos del gdeléa idea de auto-perfeccionamiento y la auto-
compresion emocional (lllouz, 2010).
En este sentido algunos entrevistados coincidequeractualmente hay mas conciencia de hacer lo
gue te gusta cuando te dan ganas, como un ego@&mpago asi como una mayor conciencia en
preocuparse por uno mismo en busqueda de la fdicjdel bienestar emocional. Expresan que
existe cierta promocidn de una actitud mas actikesponsable sobre la propia vida emocional ante
el maltrato.

E: Bueno, esta idea de bienestar emocional, egaoiliemocional, distintas practicas, cosas para
hacer...¢qué piensan?

Verobnica: si, yo creo que hoy hay como una espéejeno sé, para llamarlo de alguna forma un
egoismo sano, uno no sé, estd mas consciente eleldgtie a uno le gusta cuando le gusta (...)
Mariana: para mi es como una postura mas activguposi no es como que nos pasa todo, viste.
Antes, era mucho mas pasivo la persona y es “mgatal en el trabajo, me pegan, me, me, me”y,
ahora es como...la gente esta tomando otra postuegaiitud mucho mas activa.

Juana: pero la gente antes era mas tolerante@ no s

Mariana: no se animaba a manifestarse.
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Juana: ...ahora creo que tu jefe viene y te dige wl lo miras diciendo: ¢ qué te pasa? Tratame bien
(GF2)
Esta ampliacion del discurso terapéutico es ind¢apla por Lasch (1999: 22) como una
caracteristica central de la cultura contemporaepalas sociedades occidentales, la cual
evidenciaria cierto "culto" a la "expansion de tmaencia”, en funcidon de alcanzar una vida
saludable a través del crecimiento personal y |poni@epsiquica. Para dicho autor este cambio
cultural favorece y difunde respuestas narcisiptaa afrontar los desafios de la vida cotidiana.
Este tipo de respuestas se relacionarian con wwogia terapéutica que postula un programa
normativo de desarrollo psicosocial que contribayeescrutinio ansioso de uno mismo y a la
dependencia del saber experto de los psicoterappata definir las propias necesidades (Lasch,
1999: 18 y 72). En un analisis similar al de LaEt®99) sobre el fenbmeno de las terapias en la
contemporaneidad, Rieff (1996) asocia la expangéapéutica con el proceso de secularizaciéon
ante el debilitamiento de la religion tradiciondhnde las terapias representarian un modo de
intervencion social que persigue preservar cietel me funcionamiento adecuado de la sociedad,
debido a la crisis moral que se evidenciaria pategilitamiento de la religibn como mecanismo
normativo para las orientaciones vinculantes.
Estas interpretaciones tedricas sobre la influendiaral del discurso psicoterapéutico actuals@o
evidencian en los hallazgos empiricos de nuestestigacion, ya que en lo expresado por nuestros
entrevistados con respecto a sus vinculos condi@etprapeutas, y sus experiencias de consulta,
antes bien se manifiesta el ejercicio de una acgflaxion critica sobre el uso de la psicoterapia
como préctica de cuidado. Al respecto son elo@sdias palabras de Flavia (GF1), la cual advierte
la necesidad de no encerrarse en una sola pexspéetapéutica, lo cual considera peligroso, ya
gue se podria terminar viviendo desde un solo amar
"yo creo que mas que nada me preocupo por lo que sslud mental. Fui al psicélogo bastante,
eh...bastante tiempo, ahora no, lo abandoné (..§iéemme da la sensacion de que cuando te encerras
mucho en solo una terapia eh...puede ser peligrazgue es como que estas viviendo solo un
panorama, no sé. A mi la psicologia me encanta, faenbién necesité tomar aire porque me estaba
como ya autoanalizando demasiado" (Flavia, GF1).
Mara, Veronica y Mariana (GF2) coinciden en queetapia convencional es util, en especial para
tratar problemas puntuales en su trayectoria & advierten que hay que aprender a no volverse
dependiente de la terapia, expresan que hay gher'sartar" con el tratamiento terapéutico cuando
se "siente que se cumplio un ciclo”.

E: no, se los pregunto porque hay gente que udasdermas que tiene es de hacer terapia...lograr
este equilibrio como parte de la salud esta integra ustedes decian, fisico, mental.

Mara: para mi hace re bien, o sea yo cuando fui...

E: otras no, eh...por eso pregunto.

Verdnica: si, pero seguro me ayudo un montén eam@mento, y cuando ya senti que estaba como el
ciclo cumplido...
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Mariana: tampoco la dependencia, tampoco es bueno.
Veronica: no, obvio.
Mariana: es como también saber cortar. (GF2)

En el GF7 se desarrollo un debate interesantespécto, siendo Alicia psicéloga, si bien considera
gue la terapia convencional representa una ayudar@solver problemas puntuales, no concibe a la
misma como una practica que permita alcanzar dlileg emocional. Considera que la costumbre
de mantener tratamientos terapéuticos duranteeorptd prolongado con el mismo terapeuta, no es
terapia en si, sino una desvirtuacion de la midmapal se asemeja a una charla entre amigos.
Tanto Cynthia, como Beatriz, han recurrido a la@sirapia convencional por hechos puntuales, y
siguen a Alicia en su reflexién sobre lo que es gue no es terapia, sobre todo con respecto a los
tiempos y la prolongacion de los encuentros tettiqmss A pesar de estos acuerdos, Beatriz
considera que la terapia convencional si tienevgueon la busqueda de equilibrio, y por su parte
Cynthia relativiza el juicio, que emitio Alicia, Isiee aquellas personas que suelen ir regularmente a

terapia por tiempos prolongados.

E: No, terapia en general, hay mucha gente quenchusa forma de lograr equilibrio emocional o
mental, o... son terapias.

Cynthia: No, no, yo la usé en el momento que lasiée Después el resto hasta ahora... creo que no
lo necesito, soy una persona bastante alegre,nbastatrovertida, no tengo muchos rollos... de los
otros rollos que no se ven. (risas) Rollos corfias con tema personalidad.

Alicia: Ningiin mambo, ningin mambo, esta bien.

Cynthia: Algun estresazo, viste, de tener un pibe, tenés que estar... qué sé yo, bancando la casa o
cosas asi, pero nada... del otro mundo.

E: ¢Y vos, Alicia, hacés terapia, o hiciste?

Alicia: Eh... a veces... si, hice en determinados mdosede la vida, caoticos...

E: En realidad mi pregunta es si es una de lassapsa hacés como para lograr un equilibrio, si es
parte del equilibrio.

Alicia: No, no, no, no. No, porque si dependiera ideal psicologo para estar equilibrada
emocionalmente, mi dios...

Beatriz: Bueno, si, algo de eso en realidad siara plgo.

Alicia: Si, pero no toda tu vida, no podés vivinge al psicélogo...

Beatriz: No, no.

Alicia: En determinados momentos. Yo tuve una srisi

E: O sea es como para resolver algo, decis.

Alicia: Claro, yo tuve un duelo, que noté que s@eraba a hacer un poco patolégico, cuando fallecio
mi mama, y bueno, agarré el teléfono, llamé a uig@ndame un psicélogo, viste, un profesor mio de
la facultad. A las dos horas me llamé con un recwiado. Pero asi, en cosas puntuales.

Cynthia: No, y la gente que cree que realmenteet@sita, y conozco gente que hace veinte afios que
esta...

Alicia: Si, pero eso es un desastre, no podés &stae afos en terapia.

Cynthia: Y si le hace bien...

Beatriz: Se puede, mi mama debe hacer treintasiae e

Cynthia: Y si cree que realmente es algo que...

Alicia: Pero eso no es terapia, estas con dos amigoando café.

Beatriz: Tal cual. (GF7)

Ahora bien, no todos nuestros entrevistados valp@sitivamente la psicoterapia convencional

como un recurso para solucionar sus problemaseexisies. Es el caso de Enrique y Marcos,
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guienes coinciden en que la familia y los amig@sasentan un recurso por excelencia para buscar
sostén ante las complicaciones que presentan k& catidiana, tomando estos vinculos como
prioritarios antes que la terapia. El matiz a ep@asturas lo presenta Ciro, quien tenia prejuicios
sobre los tratamientos psicoterapéutico, pero antdecho puntual, recurrio a un psicélogo y
cambio su punto de vista sobre el ejercicio terip@gonvencional.

Enrique: es més, yo pienso como él, para mi losofmgjos lejos. Digo: ¢como hacés para ir al
psicologo?

E: nunca fuiste?

Enrique: no... ¢psicologo? Vos tenés que hablamtgren, agarra un amigo y sentarse a hablar...te
sentas y hablas (...) ella [en referencia a susa§abe que yo soy de: ¢ psicélogo? No, estasYaco.
me busco un buen amigo, hablamos de nuestros prableJn psicélogo, ¢para qué? Ella me dijo,
“no, estas equivocado, por ahi un dia...” Y digolé&jque nunca. Pero, justo, mir4, esta aca otra
persona que me dice que pensaba como yo, y meglerés positivo, es bueno.

Ciro: no, bueno, a mi por lo menos me ayudé mucioisi

Enrique: viste. Por eso yo te digo...

Ciro: y, después encima...o sea, coOmo te puedo dgoirentré por un tema, ¢no? Que a mi me
parecia que era...y me fui abriendo el panoramaendpuse tocan un montén de cosas y te ayuda a
corregir un monton de cosas, Y si yo sigo, nadgote el revélver en la cabeza ni nada, viste. Y...no
es lo mismo que un amigo, no es lo mismo que uig@miparte, para mi, se me hace que es gente
capacitada, que te puede orientar bien. Quizasnigoa queriéndote orientar bien, te hace equivocar,
¢me entendés a lo que voy? O sea, porque en up ast@ mucho lo emocional, y te puede llegar a
hacer equivocar (...)

E3: ¢y Marcos?

Marcos: no, no, nunca fui al psicélogo, soy mas@dalice €l [Enrique], a charlar con un amigo
0...nunca nada grave, puedo estar mal dos diasjiiespero...algun problema de trabajo, algo de
eso, hada mas... (GF8)

Conclusiones

Hemos desarrollado en esta ponencia como el dgepliée un modelo cultural relacionado con la
ampliacion del discurso psicolégico incita a lodivduos a guiar sus practicas de cuidado en base
a la expansion personal orientada hacia la busogdedatenticidad en un contexto de ampliacion
del ideal de salud y bienestar. El cuidado de sitseduce en el dominio, no solo de lo corporal,
sino también de lo psico-emocional. La "psicologiga de la existencia" actualmente se articula
con un imaginario de bienestar y de calidad de eml@arados en el cuidado de uno mismo y la
conservacion de la salud, tanto fisica como ematigrero bajo una impronta centrada en las
promesas de experiencias de singularizacion y acittad (Castel, 1984; Ehrenberg, 2000; lllouz,
2010; Lasch, 1999; Lipovetsky, 2010; Rieff, 199&as sociedades occidentales expresan
estructuralmente una clara obsesion por la pregengila conservacion de la salud, en donde
conviven el perfeccionismo tecno-cientifico y laolgeracion de una oferta psicoterapéutica
diversificada. Consideramos que la expansién dsetudso psicolégico se evidencia en la
concepcion compartida por nuestros entrevistadbseda vida saludable, los cuales la consideran
como un estado de equilibrio entre las dimensi@oggorales y psico-emocionales, manifestando

una preeminencia de lo mental-emocional por sabreofporal. También resulta notorio que las
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transformaciones culturales contemporaneas se parprela idea de busqueda o transito hacia un
estado de equilibrio, el cual es representado pestnos entrevistados como un camino dificultoso,
el cual es transitado con cierta responsabilidasiopal en cuanto al cuidado de si mismo, en donde
puede ser hasta necesario "invertir" en la consulta profesional psicoterapéutico, entendiendo el
espacio de la terapia como una inversion en epfprimterior”, como un "trabajo consigo mismo"
en funcion de encontrar el desarrollo personaliférehcia de los andlisis de Lasch (1999) y Rieff
(1996), en los datos empiricos que hemos podidmstir desde la voz de nuestros entrevistados
no se evidencia la tendencia univoca hacia unandepeia de los individuos contemporaneos a las
practicas psicoterapéuticas, y mucho menos unt@gasiva en los vinculos que establecen con
sus terapeutas. Antes bien lo que encontramosnsiriduos mucho mas activos ante los cambios
culturales, los cuales tienen la capacidad de d#karun ejercicio de reflexiéon critica, no sélo
sobre las practicas psicoterapéuticas, sino tandoBre sus propios proyectos vitales.

Las psicoterapias no representan Unicamente umia afiéentada a solucionar las dolencias psico-
emocionales. Tampoco son un simple fendmeno dé&wsudh de formas sociales o morales de
indole tradicional. Antes bien representan una esipn especifica de dilemas y practicas
relacionadas a la modernidad tardia (Ehrenberd);ZBi@ldens, 1995). Pueden ser entendidas como
un fendmeno de la reflexividad moderna, como utesia experto profundamente implicado en el
proyecto reflexivo del yo (Giddens, 1995). Al relatarse su caracter de mero mecanismo de ajuste
social, esencialmente pueden transformarse en et@doiogia de la planificacion de la vida. Las
reflexiones de Giddens al respecto son mas queiesites: "[la terapia] en cuanto expresion de
reflexividad generalizada muestra plenamente Isl®ahciones e incertidumbres que surgen de la
modernidad (...) [si bien] puede fomentar la depewd y la pasividad, también puede dar lugar al
compromiso y la reapropiacion” (Giddens, 1995: 2Z22ara dicho autor la vinculacidbn mas
distintiva entre los sistemas abstractos y el yéaetontemporaneidad se halla en la aparicion de
todo tipo de psicoterapias y asesoramientos, I§s.3istemas expertos no quedan [s6lo] confinados
a areas de pericia tecnoldgica, se extienden mikmas relaciones sociales y a la intimidad del yo
(...) el médico (...) el psicoterapeuta son persat@e en los sistemas expertos de la modernidad"
(Giddens, 1995: 31).

Bibliografia

Carozzi, M. J. (2000)Nueva Era y Terapias alternativas. Construyendaificpdos en el discurso
y la interaccion Buenos Aires, Ediciones de la Universidad Catogentina.

Castel, R.(1984)La gestion de los riesgos: de la anti-psiquiatrigpast-analisisBarcelona,
Anagrama.

Castel, R., Castel, F. y Lovell, A(1980)La sociedad psiquiatrica avanzada: el modelo
norteamericanoBarcelona, Anagrama.

Crawford, R. (2006) Health as a meaningful social practice.ltdiea0 (4), 401-420.

14



D'Angelo, A. (2012) Difusion mediatica de discursos bio-psgnicas corporales de origen
oriental: Transformaciones en los procesos de saitefmedad-atencion [en linea]. VIl Jornadas
de Sociologia de la UNLP, 5 al 7 de diciembre de22Qa Plata, Argentina. En Memoria
Académica. Disponible en:
http://www.memoria.fahce.unlp.edu.ar/trab_eventod&l4/ev.1814.pdf

Diamant, A. (2009) Recorridos iniciales en la construcciotaddentidad profesional de los
psicologos en la Universidad de Buenos Aires déd0sEn Anuario de Investigaciones, Volumen
XVI, Tomo Il (pp. 163-172). Facultad de Psicolodimjversidad de Buenos Aires.

Ehrenberg, A. (2000)La fatiga de ser uno mismo. Depresion y socie@agnos Aires, Nueva
Vision.

Freidin, B. (2014)Proyectos profesionales alternativos. Relatos kafigos de médicos que
practican medicinas no convencionalBsienos Aires, Ediciones Imago Mundi.

Freidin, B. y Abrutzky, R. (2010) Transitando los mundos terapéuticos dedpuntura en
Buenos Aires: perspectivas y experiencias de loanes. Buenos Aires: Instituto de
Investigaciones Gino Germani, Universidad de Bu&ioss, (Documento de Trabajo, 54).
Freidin, B. y Ballesteros, M. y Echecone§2013) En busqueda del equilibrio: salud, bierrgsta
vida cotidiana entre seguidores del Ayurveda emBsdires. Serie Documentos de Trabajo, No.
65, Instituto Gino Germani, Universidad de Buenag#

Freidin, B. y Borda, P.(2015) Identidades profesionales heterodoxasass de médicas, médicos
y psicélogas que integran medicinas y terapiasmatizvas en Argentina (en prensa). Revista
Trabajo y Sociedad, (25).

Galende, E.(1983) La crisis del modelo médico en psiquiat@ailadernos Médico Sociales, Nro.
23, Buenos Aires, Argentina.

Gergen, K. (2006)EIl yo saturado. Dilemas de identidad en el munddemporaneoBarcelona,
Paidos.

Giddens, A.(1995)Modernidad e identidad del yo. El yo y la sociedada época
contemporaneaEdiciones Peninsula, Barcelona.

Guinsberg, E.(1994) El psicoanalisis y el malestar en la caltueoliberal. Subjetividad y

cultura, 3.Recuperado en: http://subjetividadycultura.org2023/05/el-psicoanalisis-y-el-
malestar-en-la-cultura-neoliberal

Idoyaga Molina, A. (2007) La clasificacion de las medicinas, la atamde la salud y la
articulacion de factores culturales, sociales, éoooos y étnicos. Itinerarios terapéuticos en
contextos pluriculturales y multiétnicos de ArgaatiEn Idoyaga Molina (comjpps caminos
terapéuticos y los rostros de la diversid&iienos Aires, CAEA.

lllouz, E. (2010)La salvacion del alma moderna. Terapias, emocigniascultura de la
autoayudaBuenos Aires, Katz Editores.

Korman, G. (2007) Complementariedad terapéutica: entre pseois y terapias alternativas en
Buenos Aires. En Idoyaga Molina (conmp)s caminos terapéuticos y los rostros de la didexd
Tomo Il. Buenos Aires, CAEA-IUNA.

Korman, G. e ldoyaga Molina, A.(2010)Cultura y Depresion. Aportes antropologicos para la
conceptualizacion de los trastornos mentalBsenos Aires, Libreria Akadia Editorial.

Lasch, C.(1999)La cultura del narcisismdarcelona, Editorial Andrés Bello.

Lipovetsky, G. (2010)La felicidad paraddjica: ensayo sobre la sociedadhiperconsumo.
Barcelona, Anagrama.

Lodieu, M. T. y Scaglia, H.(2006) La identidad profesional del psicologo.dmasis, (3), 55-62.
Buenos Aires, PROSAM.

Lupton, D. (1996)The imperative of Health.ondon, SAGE.

Luz, M. T. (2005) Cultura conteporanea e Medicinas AlterratiNovos Paradigmas en Saude no
Fim do Século XX, PHYSIS, Rev. Saude Colectiva Lp(Emento) 145-176

Menéndez, E.L.(2009)De sujetos, saberes, y estructurBsienos Aires, Lugar Editorial.
Papalini, V. (2014) Culturas terapéuticas: de la uniformid#al diversidad. Methaodos, revista de
ciencias sociales, 2(2), 212-226.

15



Plotkin, M. (2003)Freud en las Pampa8uenos Aires, Editorial Sudamericana.

Rieff, P. (1996)The Triumph of the Therapeutidarmondsworth, Penguin.

Saizar, M., Bordes, M. y Sarudiansky, M(2011) La insercion de terapias no biomédica®sn |
intersticios del sistema oficial de salud de ladadide Buenos Aires: el nuevo voluntariado
terapéutico. En IX Jornadas de Sociologia “Cajgttadi del siglo XXI, crisis y reconfiguraciones”.
Luces y sombras en América Latina. Universidad denBs Aires.

Saizar, M. y Korman, G. (2012) Interactions between Alternative Therapied Mental Health
Services in Public Hospitals of Argentina. SAGE ©p2(3)

Disponible en http://sgo.sagepub.com/content/263244012454438

Sautu, R. (2011) El analisis de las clases sociales: teoyiametodologias. Buenos Aires:
Luxemburgo.

Torricelli, F. y Leibovich de Duarte, A. (2005) Representaciones y perfil profesional de
residentes de salud mental. En Memorias de ladofHadas de Investigacion, Primer Encuentro de
Investigadores en Psicologia del Mercosur. Avanuasyos desarrollos e integracion regional.
Tomo | (pp. 100-102). Facultad de Psicologia, UBA.

16



