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RESUMEN

Las sociedades occidentales evidencian mutaciones en los procesos de socializacion y en el
mercado de trabajo, que tienen su correlato en la formacion de la identidad profesional.
Conceptualizamos la identidad como un proceso continuo de producciones intersubjetivas en
multiples espacios de socializacion e intercambio en un contexto de creciente singularizacion de
las trayectorias personales. Para abordar distintas dimensiones en la dinamica de identificacién
profesional realizamos entrevistas en profundidad con psicélogas, médicas y médicos que
integran enfoques terapéuticos alternativos en el ejercicio de su oficio en el area metropolitana
de Buenos Aires. Focalizamos en las experiencias personales y laborales que las/los conducen a
realizar resignificaciones y conversiones en el ejercicio profesional distanciandose del
paradigma hegemdnico de sus respectivas disciplinas. Enmarcamos estas interpretaciones y
decisiones de carrera en movimientos profesionales criticos de la formacién y practicas
ortodoxas, asi como en tendencias socioculturales mas amplias que amplian el horizonte para la
construccion del proyecto profesional y el trabajo identitatario.

Palabras clave: identidad profesional; médicos; psicologas; heterodoxias; relatos de vida;
argentina

ABSTRACT

Western societies experiment mutations in the processes of socialization and the job market,
which have ramifications in professional identity-building. We understand identity as a
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continual process of inter-subjective productions in multiple spaces of socialization and of
interpersonal interaction, taking into account the larger context of the growing singularization of
personal trajectories. In order to address different dimensions of identification with professional
work, we conducted in-depth interviews with medical doctors and psychologists who integrated
alternative medicines and therapies in their clinical work in Metropolitan Buenos Aires. We
focus the analysis on personal and work experiences that lead them to give new meanings to
their professional practice and redirect their careers, and in this way depart from the hegemonic
paradigm in their respective disciplines. We frame their interpretations and career decisions into
intra-professional movements that put into question orthodox training and practice, and larger
socio-cultural trends that widen the horizon for professional projects and identity work.

Keywords: professional identity; medical doctors; psychologists; heterodoxies; life stories;
Argentina

RESUMO

As sociedades ocidentais mostram mutagdes no processo de socializagdo e no mercado de
trabalho; com o seu homdlogo na formacdo da identidade profissional. Conceituamos a
identidade como um processo continuo de produgdes intersubjetivas em varios espagos de
socializacdo e de cAmbio em um contexto de crescente singularizacdo das trajetdrias pessoais.
Para abordar as diferentes dimensdes da dindmica de identificacdo profissional foram realizadas,
em profundidade, entrevistas com psicélogos e médicos que integram diferentes abordagens
terapéuticas alternativas, no exercicio das suas funcbes, na area metropolitana da cidade de
Buenos Aires. Fazemos foco nas experiéncias pessoais e profissionais; as mesmas que levam a
fazer novos significados e conversdes na pratica profissional, distanciando o paradigma
hegemdnico de suas respectivas disciplinas. Emolduramos essas interpretaces e decisdes de
carreira em movimentos profissionais criticos da formacdo e préaticas ortodoxas, bem como
socioculturais; com um horizonte cultural mais amplo para a construcdo do projeto profissional
e do trabalho de dentidade.

Palavras-chave: identidade profissional; médicos; psicdlogos; heterodoxias; histdrias de vida;
Argentina

SUMARIO: 1. Introduccion. 2. El trabajo identitario en el campo profesional. 3. Perspectiva
metodoldgica y caracteristicas del trabajo de campo. 4. Précticas médicas heterodoxas y
alternativas de identificacion con la profesion. 5. Integracion terapéutica e identidad profesional
en psicologas heterodoxas. 6. Conclusiones. 7. Bibliografia
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1. Introduccion

Como Callero lo sintetiza (2003: 115), desde los “80, los conceptos del self e identidad han
ocupado un lugar central en el debate intelectual de las ciencias sociales y las humanidades. Este
debate transcurre en un contexto de mutaciones en los procesos de socializacion y la
configuracion identitaria en las sociedades occidentales contemporaneas (Dubet y Martuccelli,
2000; Giddens, 1995; Hall, 2011). En un ambiente sociocultural caracterizado por procesos de
diversificacion de las formas de identificacion social, crisis y cuestionamientos de modelos
normativos, el trabajo de socializacion de las instituciones tradicionales se esta desplazando en
gran parte hacia la experiencia y accion de los mismos agentes sociales. Algunos autores
proponen que el relativo relajamiento de los marcos colectivos estructurantes impulsaria a los
individuos a configurar sus propias soluciones biogréaficas frente a las contradicciones
estructurales (Beck y Beck-Gernsheim, 2003; Dubet y Martuccelli, 2000). Mientras otros
analistas sostienen que la diversificacion de opciones de estilo de vida y de sistemas expertos
en un contexto de globalizacién amplia el margen de accidn en el trabajo identitario (Giddens,
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1995). En este contexto, el significado del proyecto de vida y el posicionamiento en el espacio
social devienen una cuestion de esfuerzo y de eleccion reflexiva (Callero, 2003: 115). En este
articulo, abordamos aspectos del trabajo identitario en la esfera de la vida profesional, tomando
como caso de estudio a psicologas y médicos/as cuyas carreras se han “desviado” del modelo
normativo en sus respectivas disciplinas. Se trata de profesionales que han optado por formarse
en medicinas y terapias “alternativas” a las hegemoénicas en sus campos de ejercicio
profesional®. Entendiendo a la identidad profesional como un proceso continuo de producciones
intersubjetivas en un contexto de creciente singularizacion de las trayectorias vitales, nuestra
exposicion se centra en las decisiones de carrera de psicélogas y médicos/as heterodoxas. Con
este foco analitico, exploramos en sus narrativas los significados que otorgan al ejercicio de la
profesidn, para de este modo poder rastrear como construyen su identidad profesional a partir de
la decision de integrar enfoques terapéuticos no convencionales.

Sociblogos y antropdélogos han puesto de relieve los procesos de fractura y el
dinamismo que caracterizan el campo profesional del cuidado de la salud contemporaneo
(Williams y Calnan, 1996 Scheper-Hughes y Lock, 1987; David-Floyd y St. John, 2001). La
biomedicina, que se constituyé como modelo médico hegeménico desde finales del siglo XIX'y
principios del XX en las sociedades occidentales, producto de un proceso histérico de alianza
politica de las organizaciones médicas con las elites dirigentes y de la utilizacién del método
cientifico como fundamento de sus reclamos de jurisdiccion exclusiva en materia de salud y
enfermedad (Cant y Sharma, 1999: 11; Freidson, 1988; Starr, 1982; Sarfatti Larson, 1977
Menéndez, 2009), coexiste actualmente con una variedad de enfoques y paradigmas
alternativos. Algunos autores postulan que el pluralismo terapéutico ha sido la norma en lugar
de la excepcion en términos de la diversidad de especialistas y las preferencias de los pacientes
en los paises centrales (Goldstein, 2004 Baer, 2004; Cant y Sharma, 1999; Sandoz, 2010). El
aumento de la utilizacion de medicinas no convencionales desde los afios “60 en dichos paises, 0
de las medicinas alternativas y complementarias (MACs) como las agencias gubernamentales y
los organismos internacionales (OMS, 2002) las han denominado desde los"90, es considerado
un fendmeno re-emergente con caracteristicas nuevas respecto del pluralismo del siglo XIX. En
Latinoamérica, y en Argentina en particular, el pluralismo ha sido ampliamente documentado
(Di Liscia, 2008; Menéndez, 2009; Idoyaga Molina, 2002; Palmer, 2003, entre otros), al igual
que la diversificacion de la oferta de medicinas alternativas en las ultimas décadas (Luz, 2005;
Barros, 2008; Carozzi, 2000; Freidin y Ballesteros, 2011).

Si bien los enfoques no biomédicos han sido excluidos legalmente y marginalizados
institucionalmente en los sistemas de salud en distintos contextos nacionales, crecientemente
estas terapéuticas han atraido no s6lo a pacientes sino también a médicos descontentos con los
limites de la alopatia para comprender el proceso de salud-enfermedad, y con las condiciones
del ejercicio profesional en el sistema de salud. Como Williams y Calnan (1996) lo destacan, en
el escenario contemporaneo en el que la mayoria de los dominios de la vida social son
susceptibles de ser objeto de revision critica a la luz de nuevos conocimientos y los contextos
sociales cambiantes, la medicina en si misma como institucién de la modernidad tardia deviene
en una empresa reflexiva en lo que respecta a su base de conocimientos, su organizacion social,
y la naturaleza del quehacer médico cotidiano: “La préactica médica contemporéanea esta
deviniendo intrinsecamente fracturada con elementos de alta tecnologia médica (...)
yuxtapuestos con formas de sanacion mas biogréficas u holisticas en un mercado médico
crecientemente pluralista” (Williams y Calnan 1996: 1612). De manera similar, Scheper-
Hughes y Lock (1987) destacan el creciente interés de los profesionales de la salud por enfoques
superadores del dualismo mente-cuerpo y del reduccionismo biologicista que impregna el
paradigma biomédico.

Distintos movimientos dentro de la profesion reflejan la pluralidad de intereses y el
dinamismo del campo de la atencién médica. David-Floyd y St Johns (2001) distinguen el

1 El término medicinas alternativas ha sido criticado en la literatura académica por su caracter residual
respecto de la biomedicina, y por los enfoques divergentes que se agrupan bajo esa categoria (ver Freidin
y Ballesteros, 2012). Compartiendo la critica, en este trabajo lo usamos instrumentalmente para distinguir
de manera genérica a enfoques heterodoxos en los campos disciplinarios que abordamos.
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movimiento humanista y el holistico que se desarrollaron como respuestas criticas al modelo
biomédico tecnocrético. El paradigma humanista se asocia con el modelo biopsicosocial
propuesto por Engels a fines de los “70, y que en las décadas posteriores se convirtié en
sinénimo de la unificacién progresista de las ciencias médicas y del comportamiento (Scott
Dowling, 2005:2039) al incorporar las dimensiones psiquicas, sociales, y psicoldgicas en el
proceso de salud-enfermedad-atencién (David- Floyd y St. Johns, 2001; Borell-Carrio,
Suchman, y Epstein, 2004; Kleinman, 1987). El movimiento holistico, que comenzd a
expandirse en los “70, abarca a una variedad de medicinas alternativas y complementarias
(MACs) que tienen una historia de utilizacion u origenes por fuera de la medicina occidental
moderna (NCCAM, 2013), y que mayormente no se ensefian en las facultades de medicina ni
estan integradas en el sistema de salud (Eisemberg et al., 1993). Davis-Floyd y St Johns (2001)
destacan la variabilidad de perspectivas y disciplinas en el modelo holistico, pero remarcan la
preferencia por terapéuticas menos intrusivas y qué acttan en un nivel energético, que respetan
la individualidad del paciente, y que integran la dimension espiritual en el cuidado de la salud
(también Sharma, 1994; Baer, 2004).

En las dltimas décadas, se han desarrollado procesos emergentes de integracion
selectiva y maisntreaming de enfoques no biomédicos, especialmente en los paises centrales,
evidenciando un cambio en la respuesta de la comunidad biomédica hacia las MACSs. Varios
factores han impulsado dichos cambios. Entre ellos se destacan la insatisfaccion de los pacientes
con la medicina convencional y la despersonalizacién de la relacion médico-paciente, y la
competencia en la oferta de servicios de salud comprehensivos y con menor costo en un
mercado de la salud liderado por la medicina corporativa y gerenciada. EI movimiento de la
medicina basada en la evidencia también ha favorecido la integracion selectica a través de la
investigacion clinica para testear la eficacia y mecanismos de accién de las MACs, asi como lo
ha hecho la inclusion de oferta de cursos en las facultades de medicina y la apertura de clinicas
holisticas (Ruggie, 2005). Algunos autores refieren a la emergencia de un nuevo paradigma de
medicina integrativa que busca la cooperacién entre la biomedicina y los enfoques no
biomédicos de gran demanda (Baer, 2004). La mayoria de los analistas observan este proceso
desde una dindmica de cooptacion que reproduce las relaciones de dominacién de la
biomedicina. Sin embargo, también es posible visualizar el movimiento de la medicina
integrativa como un escenario de legitimacion de précticas y saberes para los médicos
heterodoxos. Varios estudios, de hecho, muestran que la legitimidad cientifica es un recurso que
movilizan los grupos heterodoxos en la profesion médica para elevar el estatus de su practica,
independientemente de las explicaciones personales sobre su valor, las que generalmente se
fundamentan en epistemologias divergentes a la biomédica (Dew, 2000; Freidin, 2007, 2013).

En el contexto latinoamericano, la OMS (2002) y la OPS (2001) han promovido
estrategias para la organizacion y prestacién de sistemas de salud integrales, especialmente en el
area de la atencion primaria, sin embargo son pocos los paises que las han implementado
(México, Pert, y Brasil, y Chile, entre otros). La Argentina se encuentra rezagada en el
desarrollo de una politica sanitaria nacional de integracion, y s6lo unas pocas jurisdicciones han
avanzado en la materia. Existe sin embargo una larga tradicion de practica de MACs en circulos
médicos, especialmente de la Homeopatia y la Acupuntura, con un importante desarrollo de
asociaciones profesionales y escuelas de formacion de posgrado, algunas de las cuales han
logrado respaldo universitario en la Gltima década (Vijnovsky, 2008; Freidin, 2013). Si bien la
Homeopatia hasta la fecha no ha logrado reconocimiento oficial, la Acupuntura lo obtuvo en el
afio 2002, cuando fue reconocida como acto médico por el Ministerio de Salud de la Nacién
(Freidin, 2013; 2010). Resumiendo, el campo de la practica médica tanto global como local,
aunque dominado por la biomedicina se caracteriza por el dinamismo y yuxtaposicion de
perspectivas y paradigmas. Aunque con un estatus marginal en su caracter de heterodoxias
médicas, las MACs amplian el horizonte de posibilidades de desempefio profesional y de formas
de identificacion con el ejercicio de la medicina para los médicos disconformes con la
formacion y practica médica convencional.

En lo que respecta al campo de la Salud Mental, y mas especificamente al campo
profesional de las psicoterapias, el mismo también se caracteriza por la heterogeneidad de
practicas y saberes expertos. En él coexisten multiples perspectivas sobre la enfermedad mental
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y el tratamiento del sufrimiento psiquico provenientes de diferentes disciplinas, la psiquiatria, el
psicoandlisis, y la psicologia. Varios autores dan cuenta de las transformaciones del campo
médico psicoldgico en los paises centrales donde el modelo basado en el psicoanalisis freudiano
fue dominante hasta mediados del siglo XX, entrando luego 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 (Castel et al., 1980; Castel, 1984;
Illouz, 2010). La actual diversificacion de la oferta terapéutica relacionada con la bisqueda de
bienestar y el tratamiento del sufrimiento psiquico hace que el modelo tutelar de la medicina
mental clésica conviva e interactle con lo que Castel (1980 y 1984) denomina el modelo del
crecimiento psiquico, el cual propone desarrollar el potencial humano desde técnicas que
valorizan la re-naturalizacion del cuerpo y la fe del paciente en si mismo como participe
responsable del proceso de sanacion y la basqueda de armonia y equilibrio pisco-emocional
(Castel, 1984; Ehrenberg, 2000). El lenguaje psicoterapéutico se ha diversificado y entrelazado
con los imperativos culturales contemporaneos de la busqueda de felicidad y bienestar, la
confianza en el potencial interior y la creencia en la capacidad de auto perfeccionamiento
(lllouz, 2010).

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 desde la década de 1930 en
adelante modific6 sustancialmente la psiquiatria, las psicoterapias y el campo de la salud mental
en general (Plotkin 2003). A ello se sumé la promocién de alternativas biopsicosociales y
comunitarias como un abordaje mas integral de las enfermedades mentales (Faraone, 1993 y
1995; Galende, 1983; Guinsberg, 2007; Jervis, 1972) frente a la “psiquiatrizacion” de la vida
cotidiana, conjuntamente con el movimiento de la “desmanicomializacion”. Paralelamente a las
transformaciones del campo institucionalizado de la salud mental, desde los “80 se expandieron
una variedad de terapias “alternativas” en el marco del movimiento de la Nueva Era (Carozzi,
2000). Estas se proponen como instancias de auto-conocimiento y auto-transformacion, que
promueven la autonomia del paciente, su protagonismo en la sanacién y una reduccion 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 conexion del
individuo con la naturaleza como motor de la salud y transformacion, tanto individual como
colectiva (Carozzi, 2000).

En Argentina, la psicologia como profesion, carecio en sus inicios de una organizacion
interna como disciplina. Los primeros psicologos debieron afrontar el desafio de conformar una
identidad profesional nueva en un campo disciplinario dominado por médicos psiquiatras y
psicoanalistas. Estos ultimos solian ser convocados como profesores en los inicios de la carrera
de psicologia, lo que complico la identificacién de las primeras camadas de psicologos con un
rol profesional claro (Diamant, 2009; Plotkin, 2003; Rossi, 2006). Estudios sobre la situacién
actual del espacio profesional de la psicologia (Lodieu y Scaglia, 2006; Torricelli y Leibovich
de Duarte, 2005) evidencian un predominio de la orientacion clinica como émbito de eleccion
profesional. Lodieu y Scaglia (2006) utilizan el concepto de Modelo Psicoldgico Psicoanalitico
Hegemonico para dar cuenta de esta orientacion dominante. Se caracteriza por un modelo
asistencial individual basado teéricamente en las premisas del psicoanalisis. Asi la
representacion social y profesional hegemonica del psic6logo se ve objetivada en una serie de
iméagenes (el consultorio, el divan, el sillén) que materializan la disciplina psicolégica, anclando
la psicologia en el campo de la clinica médica y en la terapéutica propuesta por el psicoanalisis
(Lodieu y Scaglia, 2006). Aun cuando el campo de las psicoterapias se presenta como un
conglomerado de précticas heterogéneas, la institucionalizacion del psicoanalisis en la
Argentina y su gran difusion en los sectores medios profesionales (Plotkin, 2003), connot6 de
manera particular el campo de la psicologia y la conformacién de la identidad profesional de los
psicologos, generando que la mayoria de los mismos se identifique con la figura del
psicoanalista y su practica clinica (Lodieu y Scaglia, 2006).

2. El trabajo identitario en el campo profesional
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Para dar cuenta del trabajo identitario de médicos/as heterodoxos/as y psicologas
integramos perspectivas constructivistas socioldgicas y de la psicologia social con perspectivas
post-estructuralistas de los estudios culturales, enmarcando esta integracion en debates mas
generales sobre la construccion identitaria y los procesos del yo en la modernidad tardia.
Siguiendo a Callero (2003), entendemos que esta integracion es tedricamente posible por los
supuestos no esencialistas y procesuales compartidos por dichas perspectivas, haciendo la
salvedad que mientras los enfoques constructivistas inspirados en el pragmatismo social
priorizan la reflexividad y la agencia humana, los estudios culturales priorizan las relaciones de
poder y los sistemas discursivos para comprender la subjetividad y la existencia del self.

Concebir la construccion de la identidad como un producto histérico y social, implica
epistemoldgicamente desnaturalizar la I16gica moderna del sujeto auto-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, la
identidad en las sociedades contemporaneas no seria algo fijo, ni permanente en esencia, sino un
proceso en continua construccion, transformacion y fragmentacion que da origen a la
multiplicidad (Stuart Hall, 2011). La unidad del yo tendria cierto carécter ficcional, producto de
una narrativa identitaria que le otorgaria una coherencia narrativa (Ricoeur, 1986 y 1996). Si
bien el proceso de construccion identitaria se presenta descentrado, fragmentado y en continuo
proceso de formacion, los sujetos viven su identidad como un todo mediante la narracion de
tramas argumentales que hacen inteligible su existencia, para si y para los demas, realizando un
trabajo activo sobre sus recuerdos a través de la memoria-accion (Ricoeur, 1986; 1996; 2004).
La identidad es una construccion nunca acabada, abierta a la temporalidad y la contingencia,
una posicionalidad relacional sélo temporalmente fijada en el juego de las diferencias y en el
proyecto reflexivo del si mismo (Giddens, 1995; Hall, 2011). La dimension narrativa de la
identidad nos muestra que la misma se construye desde la interdiscursividad social (Arfuch,
2002).

Refiriéndose a las particularidades que adquiere el proceso de identificacion en el
trabajo de construccién identitaria contemporaneo, Claude Dubar (2002) describe como, en las
experiencias biograficas y relacionales de los individuos, conviven e interactlan
identificaciones orientadas "para otros" con otras orientadas "para si". Las primeras forjarian
una forma identitaria de tipo comunitaria y estatutaria, donde predominaria el nosotros sobre el
yo, el cual se configuraria como un "yo nominal™ producto de la pertenencia a un grupo local y
la herencia cultural, definiendo su identidad en y por las interacciones en un sistema social
instituido y jerarquizado. Las segundas se caracterizan por los cuestionamientos que los
individuos pueden llegar a realizar sobre las identidades atribuidas socialmente debido a la
identificacion con un estilo de vida y al ejercicio de una conciencia reflexiva. EI compromiso
con un proyecto de vida cargado de sentido subjetivo implicaria la identificacién con un grupo
de pares que comparten un mismo estilo de vida®. En este caso, la unidad del yo referiria a la
capacidad discursiva del sujeto para argumentar la identidad reivindicada desde su propia
reflexividad (Dubar, 2001 y 2002; Giddens, 1995). Segin Dubar (2002) en la actualidad
tomarian mayor protagonismo las formas de identificacion y socializacién de tipo societaria,
permitiendo que en las relaciones yo-nosotros exista un mayor espacio para el Yo,
configurandose asi una preeminencia de la identificacion "para si" sobre la identificacion "para
otros".

Al igual que otros autores que analizan la agencia social, Dubar (2002) considera que
actualmente el proceso de apropiacién de recursos y de construccion de referencias en los
procesos de identificacion se complejiza debido a que los mecanismos de identificacién son
cada vez mas diversos. Dadas la actual pluralizacién de valores y la creciente heterogeneidad de
los estilos de vida, la identidad personal resulta una configuraciéon dindmica de un conjunto de
identificaciones a las que el proyecto de vida articulado narrativamente les otorga coherencia
interna (Dubar, 2002; Giddens, 1995).

2 Los otros significativos en términos de Mead (1973).
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El imperativo cultural 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 diversidad cultural y la multiplicidad de opciones de estilo de vida, habilita nuevas
formas de relacién con el trabajo. En este contexto se puede resignificar el destino colectivo
impuesto por un tipo de titulacion profesional, posibilitando asi nuevas y diversas maneras de
pensar, sentir y vivir la actividad en la conformacion de las identidades de oficio (Giddens 1995;
Dubet y Martuccelli, 2000; Dubar, 2002). Como Emirbayer y Mische (1998) lo enfatizan, la
participacion de los actores en contextos culturales, socio-estructurales y psicosociales multiples
impactan en la diversidad de sus expectativas y conducen a una mayor reflexion en los cursos de
accion a seguir, creando las condiciones para un trabajo identitario personal y ocupacional méas
auténomo. Deaux y Martin (2003) plantean de manera similar que los sujetos pueden asumir las
identidades normativas asociadas a una categoria social (en este caso el rol profesional), o bien
buscar nuevas formas de identificacion sobre la base de su participacion en diversos contextos
interpersonales y grupales. Las autoras destacan de este modo la posibilidad de la “negociacién
identitaria”, entendiéndola  “como un proceso dindmico de motivacion enmarcado en
oportunidades y limitaciones estructurales, pero no limitado por ellas” (Deaux y Martin, 2003:
105).

Partiendo de las conceptualizaciones sintetizadas en los parrafos precedentes, nosotros
planteamos que para comprender los procesos de identificacién con el rol profesional es
asimismo central, atender al dinamismo propio de los campos profesionales contemporaneos
gue nos ocupan en este articulo, el que ha ampliado el horizonte de intereses y posibilidades de
desempefio profesional. Enmarcamos este supuesto en las perspectivas sociolégicas
constructivistas que han puesto de relieve el cardcter procesual y dindmico de los grupos
profesionales, atendiendo a sus procesos de segmentacién y diferenciacion interna a través del
seguimiento de movimientos profesionales, las conformacion de especialidades, subdisciplinas,
y subculturas (Bucher y Strauss, 2001). Los segmentos que componen las profesiones estan
organizados alrededor de relaciones de poder y prestigio que estructuran el acceso diferencial a
recursos materiales, simbdlicos y privilegios profesionales (Bucher y Strauss, 2001; Shaffir y
Pawluch, 2003; Martin, 2004). Se analizan los procesos colectivos de diferenciacion y
legitimacién asi como dindmicas microsociales de identificacion con la profesion, la
conformacion de ideologias, identidades, y significados en torno al trabajo (Becker y Casper,
1956; Shaffir y Pawluch, 2003). En este articulo focalizamos el analisis en los aspectos referidos
a la construccion identitaria.

3. Perspectiva metodoldgica y caracteristicas del trabajo de campo

El anélisis que sigue a continuacion proviene de dos estudios realizados por los autores de
este articulo. En un caso, se trata de una investigacién en curso con psicélogas; en el otro, de un
trabajo finalizado sobre médicos y médicas formadas en Homeopatia, Ayurveda, Yy
Acupuntura®. Ambos se enmarcan en el paradigma interpretativo que busca comprender el
sentido de la accion social en el contexto del mundo de la vida de los sujetos. Para ello
realizamos entrevistas en profundidad siguiendo la perspectiva biografica de los relatos de vida
(Bertaux, 1993).

El trabajo de campo con los médicos se realizd en el AMBA desde fines del afio 2009
hasta principios del afio 2012, entrevistando en total a 21 médicas y 21 médicos que practicaban
Homeopatia, Ayurveda, y/o Acupuntura. El recorte de estas medicinas responde a su relativa
difusién en circulos médicos. La Homeopatia y la Acupuntura tienen una larga tradicion de
practica e importante desarrollo institucional, asi como de demanda de tratamientos. El
Ayurveda, un sistema médico tradicional originario de la India, fue introducido més tardiamente

% El estudio con los psicélogos corresponde a la Beca UBACYT de Doctorado otorgada a Pablo Borda,
Construccién identitaria y sufrimiento psiquico: la bldsqueda de alivio y bienestar desde el uso de
terapias alternativas en las sociedades contemporaneas. La investigacion con los médicos corresponde al
proyecto PIP-Conicet, 11420080100159, La practica de la medicina integrativa en Argentina, dirigido
por Betina Freidin.
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en el pais pero también ha logrado una rapida diseminacion en ambientes médicos, y creciente
interés por parte de seguidores y pacientes de clase media y alta en el AMBA (Freidin,
Ballesteros y Echeconea, 2013). Aunque no existen registros oficiales, se estima que en la
Argentina entre 800 y 1500 médicos practican Acupuntura (Zachino, 2005:51), 3000 medicos
ejercen la Homeopatia, y 200 se han formado en Ayurveda®. Para entrevistar a los médicos
contactamos a las principales escuelas, fundaciones y asociaciones profesionales vinculadas con
las disciplinas seleccionadas, y también localizamos a algunos médicos a través de nuestras
redes personales y profesionales. Incluimos en la muestra a médicos que diferian en edades y
experiencia profesional en el campo de las medicinas alternativas, desde aquellos que estaban
completando su formacion en alguna de las MACs seleccionadas hasta profesionales con
décadas de experiencia laboral como médicos heterodoxos. Las entrevistas duraron entre una y
dos horas, y en el caso de dos entrevistados trascurrieron a lo largo de dos encuentros. Fueron
grabadas digitalmente y desgrabadas verbatim. Con excepcion de una entrevistada que ejercia
su actividad profesional exclusivamente en la ciudad de La Plata, el resto se desempefiaba en la
Ciudad de Buenos Aires y el conurbano. Todos los médicos practican MACs de manera
independiente en el &mbito privado, y en unos contadisimos casos en el sector publico,
brindando tratamientos de acupuntura en establecimientos hospitalarios. La mayoria los
entrevistados tenia formacién en méas de una de las MACs incluidas, y/o en varias otras
modalidades terapéuticas no convencionales. Tres entrevistados no siguieron una
especializacion biomédica, y otros tres no concluyeron la formacién de postgrado en programas
de residencia o concurrencia hospitalaria por el encuentro con las MACSs en esa etapa formativa.
Por otra parte, algunos médicos tenian més de una especialidad alopética.

El trabajo de campo de la investigacion en curso sobre psicélogas, el mismo esta siendo
realizado en el AMBA desde diciembre del afio 2012. Entrevistamos a 8 psicélogas, de entre 28
a 65 afios de edad. Todas son Licenciadas en Psicologia, recibidas en universidades de nuestro
pais, que han integrado a su practica profesional multiples técnicas y terapias alternativas. Salvo
la entrevistada de 28 afios, quien tiene 4 afios de ejercicio de la profesion, el resto de las
entrevistadas tienen entre 10 a 41 afios de ejercicio terapéutico profesional. Todas las
entrevistadas, en algin momento de su trayectoria profesional, ejercieron su profesion en el area
de la psicoterapia clinica, en diferentes instituciones del campo de la salud mental como
hospitales publicos, clinicas privadas y programas de intervencion. Algunas de ellas inclusive
han formado parte de asociaciones profesionales de las psicoterapias ortodoxas en Argentina.
Debido al profundo arraigo de la escuela psicoanalitica en el campo psicoterapéutico argentino,
la formacion profesional de la mayoria de las entrevistadas estuvo orientada desde los
lineamientos tedricos del psicoanalisis freudiano en su vertiente lacaniana; solo uno de los casos
habia adquirido una formacion orientada primordialmente hacia el conductismo. Al momento de
ser entrevistadas todas ellas desarrollaban su profesidn en consultorios privados en la Ciudad de
Buenos Aires, habiendo integrado a su practica terapéutica multiples y variadas terapias
alternativas, como ser: técnicas de visualizacion, meditacion, ejercicios energéticos, yoga, reiki,
reflexologia, técnicas de relajacion corporal, flores de Bach, aromaterapia, constelaciones
familiares, grafologia, practicas espirituales relacionadas con filosofias y religiones orientales
como el budismo, hinduismo, entre otras. En todos los casos habian primero probado, en
caracter de usuarias, diversas terapias alternativas, para luego incorporar algunas de estas
técnicas a los tratamientos terapéuticos brindados a sus pacientes. En todos los casos las
entrevistadas valoran y conservan las herramientas ortodoxas adquiridas en su formacion
académica profesional para la realizacion de un psicodiagndstico inicial, el cual consideran vital
para el desarrollo de sus tratamientos y el ejercicio de integracién entre las psicoterapias
convencionales y las terapias alternativas. Para contactar a las psicologas utilizamos nuestras

4 Los datos sobre la cantidad de Homedpatas provienen de estimaciones de las asociaciones
profesionales, segun se especifican en los Fundamentos del Proyecto de Ley: Homeopatia-Acto Médico
(presentado en el Congreso de la Nacion en el afio 2006) y en Crespo Duberty (2007). Las cifras
estimadas de médicos formados en Ayurveda provienen de consultas a instituciones que imparten
formacién de postgrado en la disciplina.
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redes personales y profesionales. Las entrevistas tuvieron entre una hora a dos horas de
duracion, fueron grabadas digitalmente y desgrabadas verbatim.

En ambos trabajos, para preservar el anonimato y la confidencialidad en la presentacion
de los entrevistados, omitimos sus nombres y la informacién que permitiria identificar su
afiliacion institucional. En el caso de los médicos y médicas identificamos a los entrevistados
como “Dr” o “Dra” seguido por el nimero asignado (1 a 42). Para las psicologas utilizamos
nombres ficticios.

4. Préacticas médicas heterodoxas y alternativas de identificacion con la profesion

Mientras algunos autores consideran a los médicos que practican MACs como “miembros
desviados” (Dew, 2000), “rompedores de reglas” (Almeida, 2012), o “convertidos” (Barros,
2008), nosotros nos inclinamos por el término “miembros criticos” de la profesion. Entendemos
que esta caracterizacion permite dar cuenta de la variabilidad de préacticas, perspectivas, y
formas de autoidentificarse con el trabajo profesional a partir de un rasgo comin que es la
distancia critica respecto del paradigma biomédico y la preferencia por el holismo terapéutico.
A partir de esta aspiracion profesional compartida, observamos variabilidad en la forma de
categorizar su trabajo sobre la base de su formacion dual en biomedicina y en MACs. Al
preguntarseles como definirian la medicina que practican, la mayoria de los entrevistados
optaron por utilizar términos como integradora, integrativa y complementaria; algunos incluso
descartaron explicitamente el adjetivo medicina alternativa. Unos pocos resistieron etiquetar su
modalidad de trabajo bajo una rubrica determinada, cuestionando la relevancia de la pregunta;
mientras otro grupo escogié una categoria de identificacion profesional que sugiere una
conversién paradigmatica, especialmente cuando profundizaron su formacién en una MAC
determinada a lo largo de su carrera en lugar de desarrollar diversas modalidades de
eclecticismo terapéutico. Optaron en consecuencia por autoidentificarse como médico o médica
Ayurveda, homeopata, 0 acupuntor/a.

Es importante destacar que aun aquellos que se volcaron de pleno al ejercicio de una
heterodoxia médica, articularon un compromiso con la integracion de recursos diagndsticos y de
tratamiento biomédicos. La practica de integracion, a través de modalidades directas e
indirectas, es vista como una forma de evitar posturas fundamentalistas y dogmaticas en pos a
no incurrir en estrecheces paradigmaticas y actitudes omnipotentes que critican en sus pares
ortodoxos respecto de las MACs. La integracion se lleva a cabo de manera directa cuando los
entrevistados emplean ellos mismos los medios diagndsticos y terapéuticos de la biomedicina en
la consulta, y/o de manera indirecta, a través de una divisién de trabajo de hecho y de
responsabilidad profesional por los pacientes con sus colegas ortodoxos. Debido a la falta de
desarrollo institucional de la medicina integrativa en Buenos Aires, la integracion indirecta se
realiza de manera informal, sea porque los entrevistados indican a sus pacientes —y en algunos
lo establecen como requisito—consultas con médicos de distintas especialidades ortodoxas, 0
bien, porque la mayoria de los pacientes llegan a las consultas con diagnésticos biomédicos
previos y con tratamientos prescriptos por los otros especialistas con los que se atienden. La
integracion de recursos biomédicos esta guiada por el principio ético profesional de “primum
non noccere”. A partir de este criterio de buena praxis, la prioridad es buscar la solucion para un
problema de salud jerarquizando los recursos que ofrece cada medicina. EI compromiso con la
medicina integrativa implica en, este sentido, orientar a los pacientes hacia practicas pluralistas
aconsejandolos sobre qué expectativas depositar en cada paradigma médico, especialista, y
contexto de atencién. Este trabajo orientativo tiene lugar especialmente cuando los pacientes
esperan “curas magicas” al recurrir a las MACs, o se “fanatizan” con ellas a lo largo de tiempo.

Son diversas las razones y motivaciones, experiencias personales y profesionales de la
etapa formativa asi como de desempefio en el mercado del trabajo médico que conducen a los
entrevistados a construir la “distancia critica” respecto del modelo normativo de desempefio
profesional y a interesarse en medicinas holisticas, configurando o replanteando su proyecto
profesional y su compromiso con el ejercicio de la medicina. Se destacan en sus relatos los
limites que perciben en el paradigma biomédico para la comprension del proceso de salud-
enfermedad, asi como el descontento con los aspectos techocraticos, burocraticos, y de
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mercantilizacion de la tarea asistencial en distintos subsectores del sistema de salud y contextos
organizacionales que afectan la relacion médico-paciente.

Sharma (1994: 86) distingue dos modalidades en la ideologia holistica invocada por los
practicantes de las medicinas alternativas y complementarias: la débil (weak), que interpreta los
sintomas que presentan los pacientes no de manera aislada sino en su totalidad e interrelaciones,
considerando ademd&s de los aspectos organicos, las circunstancias vitales de los sujetos,
preferencias, y estados mentales; y la modalidad mas radical o fuerte (strong) que promueve una
mayor responsabilidad del paciente para mantener o mejorar su salud a través del
autoconocimiento y el autocuidado. Ambas nociones subyacen en las construcciones del
holismo terapéutico de los entrevistados, a lo que se agrega la dimension espiritual y energética
en el proceso de salud-enfermedad, aunque el componente radical estd méas presente en los
médicos formados en Ayurveda, un enfoque de cuidado integral que pone un gran énfasis en el
estilo de vida y la prevencion. La Dra 1, una médica familiar sintetizé la visién holistica de la
medicina Ayurvédica en su motivacién para formarse en la disciplina:

Yo me dediqué a la medicina por una cuestion de prevencion, esto de llegar antes
de que la persona se enferme. Y en nuestro sistema nos preparan solamente para ver la
enfermedad y no hacen una formacion mas sélida en lo que es prevencion, tanto en el
pregrado como en el posgrado (...) [El Ayurveda] trabaja con cosas basicas, que es el
autocuidado, en donde te dice como te tenés que alimentar, por qué tenés que hacer
actividad fisica, por qué tenés que respetar el biorritmo... la parte fisiologica. Te ensefia
técnicas para mantener el equilibrio, trabaja mucho con el tema del equilibrio y
desequilibrio, e incorpora esta cuestion de una mirada integral més alla de la cuestion
fisica 0 mental, o sea te dice que el ser humano es una manifestacion del macrocosmos,
el microcosmos seria el ser humano, todo lo que pasa afuera también pasa adentro, y de
alguna manera la interaccién nuestra con el exterior va produciendo modificaciones en
nuestra salud, en nuestro comportamiento, en nuestras emociones, y abarca un poco mas
gue la mirada occidental de la medicina, porque incorpora el lugar donde vivis, la
familia como nucleo primario, los cambios climéticos, el modelo social en el cual esta
inmersa la persona, el tipo de trabajo que realiza, 0 sea, suma todos esos aspectos.
(...).-Y lo otro que tiene el Ayurveda es que te da la esfera espiritual, o sea el sentido de
por qué vos tenés que cuidar tu cuerpo, para qué, y trabaja con el tema de la calidad a
nivel mental, o sea de tus pensamientos, de tus cualidades, de tus emociones, y que todo
lo que vos hagas va a tener un impacto, una repercusion fisica, emocional y mental (Dra
1, 38 afios)

De manera similar la Dra 36, médica formada en medicina bioldgica y acupuntura, refiere a
la visién integradora de la medicina china frente a la visién reduccionista de la biomedicina:

Empecé a incursionar con Acupuntura, y entonces alli es donde me senti mas
cdmoda porque empece a ver que estas medicinas cubrian una parte que era un bache
para la medicina convencional, entonces, ademéas consideraban al individuo desde una
manera mucho méas completa y abarcativa, porque no es solamente -sobre todo la
Medicina China- no es solamente el individuo, o una parte, o una enfermedad, sino que
es el individuo con relacién al medio social, familiar, y con el medio ambiente; entonces
toda esa consideracion toma un montén de otras interrelaciones que la medicina
convencional no la contempla, con lo cual hay cosas a las cuales no tiene respuestas
(Dra 36, 60 afos).

Siguiendo a Kleinman (1981), a través de la incorporacion de enfoques holisticos los
médicos buscan crear otras “realidades clinicas”, que implican cambios cognitivos en los
modelos explicativos del proceso de salud-enfermedad, y en la construccion del lazo
terapéutico con los pacientes a partir de re-humanizar la relacion médico-paciente, y en el caso
del Ayurveda en particular, revertir rasgos paternalistas del modelo biomédico de atencidn.
Good (1996), partiendo del andlisis de Foucault sobre el desarrollo de la medicina occidental
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moderna y de Cassirer sobre la cultura como construccién simbolica y mediadora de la realidad,
plantea que la biomedicina construye su objeto de conocimiento y practica sobre los principios
del materialismo individualista, donde la realidad fundamental la constituye la biologia humana.
Aunque los aspectos sociales y culturales integran una pequefia parte de la educacion médica,
estas dimensiones generalmente son marginalizadas, consideradas sélo en casos excepcionales,
0 ignoradas de plano (Good, 1996: 84). Scheper-Hughes y Lock (1987: 9), en la misma
direccion analitica, sostienen que el pensamiento biomédico se sostiene en una serie de
supuestos sobre la oposicion entre la materia y el espiritu, el cuerpo y la mente, la naturaleza y
la cultura, y Gltimamente entre lo real y lo irreal. Las medicinas alternativas se sostienen en
supuestos epistemoldgicos y ontolégicos que difieren de los de la biomedicina, y no es
sorprendente que los médicos utilizaran a lo largo de las entrevistas imagenes cognitivas y
perceptuales como “abrir la cabeza”, “abrir los 0jos”, o la necesidad de realizar un “cambio
mental” para poder comprender y aceptar otras realidades clinicas y transitar la transicion
paradigmatica tras la socializacion profesional ortodoxa.

Si bien algunos médicos sefialaron la afinidad entre su formacion alopatica y las MAC,
cuando la primera favorece una mirada mas integral del paciente y los aspectos preventivos del
trabajo médico (medicina general, familiar, pediatria y ginecologia), de todos modos,
remarcaron la insuficiencia de la educacion médica en el area de la atencion primaria de la salud
al excluir a las medicinas alternativas de la curricula del grado. Asimismo, refieron a los limites
del paradigma biomédico para la comprensién y tratamiento de enfermedades cronicas y en el
area de cuidados paliativos, donde las MACs en un contexto de trabajo interdisciplinario
acompafian al paciente y a sus familiares en el proceso de un buen morir. En estos casos los
médicos buscan ampliar su repertorio de conocimientos y herramientas terapéuticas para poder
ayudar a sus pacientes frente a los limites que comienzan a percibir en la formacién ortodoxa.
Se embarcan en un proceso de aprendizaje y vivencias de formas alternativas de sanacion y
cuidado a través del cual resignifican su compromiso con el trabajo médico y su rol en el
proceso terapéutico. El caso de la Dra 5 es ilustrativo. Se trata de una médica pediatra con una
trayectoria hospitalaria de casi tres décadas, que junto con un grupo de colegas del hospital
donde trabaja, un centro de alta complejidad y referencia, comenzaron por interesarse por
conocer las practicas de cuidado de las familias:

Y empez6 todo un cambio de lo que aprendimos desde la facultad, porque de la
facultad vos salis con instrucciéon cientifica, pero la medicina es una medicina
humanitaria (...). Es como que uno llegaba a una pared y decia ¢y qué mas puedo
hacer? tuvimos un grupo que estuvimos en una sala muchos afios de pacientes
oncoldgicos, formamos un grupo re-lindo que nos apoyabamos entre todos, todo esto de
lo social que preguntdbamos, que conociamos, le hinchabamos a los residentes para que
hicieran lo mismo (Dra5, 52 afios).

La experiencia de contacto con los saberes familiares y comunitarios la motivé para
formarse en distintas MACs. Por entonces, ya se habian formalizado los primeros cursos de
postgrado en Ayurveda organizados por colegas del campo de la pediatria y con respaldo de la
Universidad de Buenos Aires, lo que facilitd que la Dra 5 se enterara de su existencia a través de
los érganos de difusion de su especialidad. Tras formarse en Ayurveda lo hizo en Reiki,
siguiendo las experiencias de otros colegas del Hospital, y estaba completando un curso
universitario de fitoterapia local. A partir de estas experiencias formativas y replanteo de
intereses profesionales, la Dra 5 se definié como “una pediatra que trata de integrar cuerpo,
mente y espiritu”. En otros casos, el interés por ampliar el campo de conocimientos
terapéuticos surge de la curiosidad que despierta la informacion que circula de manera informal
en sus redes profesionales sobre la eficacia de las MACs para tratar determinadas dolencias, o
incluso de la creciente disponibilidad de investigacién biomédica sobre sus mecanismos de
accion y eficacia, especialmente en el caso de la acupuntura. O bien actGan como disparadores
los testimonios de efectividad terapéutica transmitidas por familiares, conocidos y pacientes con
tratamientos de acupuntura y homeopatia. Se trata en principio de un interés intelectual o
pragmatico por modalidades terapéuticas alternativas al darse cuenta de que “algo se estan
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perdiendo” con la formacion médica ortodoxa. Esta limitacion los impulsa a formarse en
distintas MACs, proceso que generalmente es acompafiado por una disonancia cognitiva inicial
y credibilidad condicional. Con el tiempo, las experiencias contundentes de eficacia observadas
en sus pacientes, o en ellos mismos, y el progreso en la comprension tedrica de la disciplina en
cuestion, constituyen las condiciones facilitadoras para la conversion o integracion
paradigmatica.

Los médicos Homedpatas pusieron en primer plano como razén para formarse en la
disciplina su concepcidn integral y la centralidad del vinculo terapéutico. “La Homeopatia no
trata a la enfermedad sino a la persona” fue una frase recurrente que los entrevistados
utilizaron para sintetizar los principios humanistas y holisticos del enfoque homeopatico y
contrastarlo con el biomédico. Varios entrevistados relataron el encuentro o “descubrimiento”
de la Homeopatia como una experiencia transformadora que les permiti6é ver que otra forma de
hacer medicina era posible. Enfatizan su deseo de humanizar el vinculo terapéutico y de
formarse en un enfoque mas integral del paciente. Se trata de una expectativa de ejercicio de la
profesion que resulta incompatible con la organizacion de los servicios de salud que limita la
atencion médica a aspectos técnicos, conduce a la mecanizacion y estandarizacion de la tarea
asistencial, y en la que prevalece el enfoque fragmentado, sintomatico y farmacoldgico para
tratar la enfermedad. Varios médicos emplearon la metafora del “vacio” para describir su
insatisfaccion con el ejercicio de la medicina convencional como motivacion para formarse en
terapéuticas alternativas. Como lo sefialamos, la transformacion del vinculo terapéutico con los
pacientes es una motivacion central que lleva a los médicos a buscar formas alternativas de
préactica profesional. Como Davis-Floyd y St. John (2001) lo plantean, el componente
comunicativo y la capacidad de escucha del médico, que se ha ido perdiendo en el modelo
biomédico tecnocratico, es recuperado por el paradigma holistico, ademas de ser central en el
humanista. En estos enfoques se prioriza el poder sanador de la relacion médico-paciente, y el
efecto terapéutico del vinculo se sustenta en consideran al paciente en su integralidad y
multidimensionalidad. Luz (2005: 160-161) también alude a la eficacia terapéutica de la
interaccion médico-paciente como un elemento distintivo de las medicinas alternativas —
especialmente la Homeopatia—al recuperar aspectos simbélicos y subjetivos en el proceso de
cura, frente a la racionalidad tecno-cientifica que tiende a ignorarlos. La dimension humanistica
del encuentro médico fue destacada por la Dra 40, una joven médica generalista que estaba
completando su formacion en acupuntura:

La medicina occidental no tiene eso, 0 sea, no ve ese intercambio cOmo un proceso
terapéutico, no sé cémo decirlo, ¢entendés?. A mi a veces simplemente de hablar un
poco mas y crear un vinculo méas lindo, me fue mejor en el tratamiento, y bueno, y esto
hablaba mucho de eso, como de la energia y de conectarte con el paciente (...) y ahi me
fui enganchando y cada vez me fue gustando més (Dra 40, 32 afios).

Algunos médicos experimentaron la insatisfaccion con el paradigma biomédico y la
practica convencional como crisis de carrera que los llevaron a profundos replanteos
vocacionales, e incluso a dejar la profesion por un tiempo. Varios entrevistados sintieron
extraflamiento con la subcultura médica de la especialidad elegida durante la residencia y
experimentaron conflictos con el trabajo médico en los establecimientos hospitalarios en esta
etapa formativa, que rememoran en términos de frustraciéon y un sentimiento de distancia frente
al modelo de rol profesional, transmitido por sus superiores y pares. Asi, la Dra 3 abandond
tempranamente el programa de residencia en clinica médica en un hospital de excelencia en la
ciudad de Buenos Aires, tras experimentar las contradicciones que presenta para los médicos en
formacion, y su desacuerdo con la racionalidad técnico-estadistica y la orientacion
farmacoldgica de la atencién médica. Vivencias de otras formas de sanacidn paralelas a la
educacion médica, lecturas, y experiencias de trabajo en India la conectaron con otras realidades
clinicas, y orientaron sus aspiraciones profesionales hacia la practica del Ayurveda:

Mi suefio era ser médica convencional (...) pero la especialidad hospitalaria no la
hice porque renuncié, no me cerraba. (...) Desde el método de ensefianza donde un
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estudiante, que tiene que estar ldcido, tiene que estar 72 horas seguidas sin dormir. A mi
me resultaba muy dificil, primero vivirlo y después ademas apoyarlo, ;no?. No me
parecia coherente. Y después, los modos estos, convicciones que no tenia, de meter a
todo el mundo en estadisticas y pronosticarle tres meses de vida con tanta omnipotencia
¢no?, o sea, nada... como se maneja la medicina alopética yo ya me habia empezado a
alejar. Habia estudiado... también habia estado ayudando a un cura que hacia, que
trabajaba con visualizaciones, con pacientes terminales, y yo habia estado haciendo eso
paralelamente y viendo un montén de casos y de mejorias entre comillas milagrosas. Y
entonces cuando tenia que medicar casos, de una manera que también me parecia como
muy téxica, y que ademas ya en casos terminales donde era exagerada la medicacion, la
intoxicacion y el estado espantoso del paciente con SIDA o con cancer, todo eso ho me
cerraba (Dra 3, 41 afos).

Para otros médicos, en cambio, fueron las experiencias de trabajo en los diferentes sectores
del sistema de salud las que generaron distintos grados de frustracion con el trabajo médico, y
los llevaron a replanteos de la formacién ortodoxa y del proyecto profesional. Comenta al
respecto, el Dr 17, médico pediatra formado en Reiki, Ayurveda, y Homeopatia:

He hecho de todo, las posibilidades que te permite la medicina tradicional. (...)Y
nada, me encontré con las mismas... con diferentes Opticas pero con las mismas
dificultades en cuanto a lo que es la medicina tradicional, a lo que es el sistema de
salud. Y me empecé a cansar un poco de todo (...) Me empecé a ver siempre diciendo
las mismas cosas, repitiendo lo mismo, y no teniendo respuesta real a lo que para mi
empez6 a ser la duda de decir bueno, qué es estar en salud o qué es estar enfermo. Ahi
empez6 un poco el cambio y la busqueda (Dr 17, 39 afios).

En este contexto de insatisfaccion y crisis con la profesion, fue comun que recurrieran a las
MACs para superar el stress laboral o tratar problemas de salud. En algunos casos lo hicieron
contra sus propios prejuicios frente a las medicinas no convencionales sedimentados durante
los afios de la formacién ortodoxa y en el ambiente de trabajo hospitalario. Llegaron a ellas
través de sus redes personales y/o profesionales, y tras experimentar sus beneficios terapéuticos
comenzaron a interesare en sus fundamentos y a incorporarlas en la préctica profesional,
buscando lograr coherencia entre sus busquedas de bienestar y experiencias terapéuticas, y la
vida laboral. Algunos médicos “descubren” las MACs, especialmente en el caso del Ayurveda,
a través del circuito local New Age Yy de las terapias alternativas, participando en seminarios de
autoconocimiento, talleres vivenciales, clases de Yoga y meditacién, que comenzaron a
difundirse en el AMBA a partir de los afios “80 (Carozzi, 2000; Freidin et al., 2013). La lectura
de libros de médicos referentes del Ayurveda a nivel mundial, al igual que los viajes a la India
vinculados con caminos espirituales, también constituyen experiencias e influencias decisivas
en la vida personal con importantes ramificaciones en la vida laboral. Es comdn en estos casos
que se interesen por el Ayurveda desde una bdsqueda espiritual y de transformacién personal
del estilo de vida sin pensar que estas vivencias reorientarian la practica profesional. El viraje
en la vida laboral se reconstruye narrativamente como una consecuencia inevitable de la
experiencia de tensiones y contradicciones. La experiencia de la Dra 39, especializada en
gastroenterologia es elocuente:

Yo estaba en una blsgueda un poco mas personal, mas espiritual, y dije bueno, esto
va a ser un buen complemento. Y me anoté, empecé a hacer el curso [de Ayurveda], y
paralelo a eso me fui enganchando, fui entendiendo un montén de cosas, empecé a
practicar en mi vida diaria, empecé a hacer Yoga, empecé a hacer meditaciones, me hice
vegetariana, o sea fue como muy brusco el cambio, fue muy radical. Y bueno,
obviamente empez6 a afectarme en todas las areas de la vida, y particularmente en el
area profesional (Dra 12, 39 afios).
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El ideal de alcanzar coherencia entre el proyecto de vida personal y la préactica médica los
conduce con el tiempo a un replanteo de la forma de ejercer la profesion. Al inicio de la carrera,
el encuentro con las MACs y la experimentacion personal con ellas en espacios de interaccion
alternativos al circuito de la socializacion profesional pueden impactar en la decision de no
iniciar una especializacion biomédica hospitalaria. Tal es el caso del Dr 14. El entrevistado
destaca como el camino espiritual que lo condujo hacia el Ayurveda lo alejé de la préctica
médica convencional:

Por el 2001 yo arranco esos cursos de autoconocimiento, y como que me iba
alejando un poco de la medicina por una cuestion de... vibratoria, a ver si puedo
explicarlo, no me gustaba mucho... fueron muy pocos los médicos que tuve como
referentes y que me senti identificado como trabajaban. Esta muy separado el médico
del paciente, se trabaja mucho en disconformidad con el sistema, con horarios
totalmente irracionales. (...)Entonces como que de la alopatia, a la cual respeto
muchisimo y evolucioné mucho a nivel tecnologia, y bueno, a nivel diagnéstico como
que se precisa mucho mas, pero no termina de abordar a la persona como un ser, como
un todo; muy distintas especialidades, y bueno, eso fue lo que un poquitito me alejo.
(...) iQué pasa? yo con este curso empezaba a tener otra concepcion de la vida, le
apuntaba a tratar de integrar todo, y tenia esta desconexion con la medicina alopatica.
Seguia con este curso, seguia con mi trabajo, y sentia...esa desconexién, como que no
podia vibrar bien con esa parte de la medicina, hay algo que no estaba de acuerdo, no
me convencia, eso que me crié en familia de médicos. Entonces aparece por esas
cuestiones de la vida, el Ayurveda, a través de un libro (...) Sinceramente no lo habia
escuchado nunca, no sabia qué significaba Ayurveda, bueno, leo el libro y digo “guau,
esto es lo que quiero, lo que quiero para mi, para mi vida”. Bueno, me meto en internet,
empiezo a averiguar, veo varias opciones para hacer algin curso, y termino
decidiéndome por la fundacién porque tenia el aval de la UBA, entonces le da un marco
mas serio (Dr 14, 35 afios).

Como lo sefialamos, la busqueda de coherencia entre el estilo de vida --que incluye
practicas de bienestar, modalidades de cuidado de la salud alternativas, y nuevas experiencias de
embodiment-- lleva a los entrevistados a decisiones de carrera que se alejan del modelo
normativo biomédico. Como Hitlin y Elder (2007) lo sintetizan, la vida profesional es un campo
de accion en el que construimos nuestra identidad a través de las acciones cotidianas, asi como
mediante las aspiraciones y proyecciones de mas largo plazo. En palabras de Shaffir y Pawluch
(2003: 894), “el trabajo que hacemos deviene parte de lo que somos”, y cuando éste entra en
tensién con el estilo de vida, en tanto conjunto mas o menos integrado de préacticas que el
individuo escoge para dar una forma material a una narrativa particular del self (Giddens, 1995),
podemos optar por dejarlo o redireccionarlo de modo tal de lograr coherencia entre la esfera
laboral y la personal. Las decisiones y acciones, por supuesto, encuentran condiciones
facilitadoras o limitantes en distintos contextos de accién. En esta ruta biografica de viraje en el
proyecto profesional se pone en evidencia el cardcter procesual y negociado del trabajo
identitario profesional. Los médicos construyen una distancia critica respecto del rol
hegeménico, en la medida en que se diversifican y entran en tension diversos campos de
experiencias sociales, aprendizajes, y lazos de pertenencia a distintos grupos de referencia.

Es importante destacar que para algunos entrevistados tanto la experiencia personal con
psicoterapias alternativas o postfreudianas como con las psicoanaliticas juegan un papel
importante en el proceso de re-direccionar la carrera médica. Definen el espacio
psicoterapéutico como un camino facilitador del autoconocimiento y de una préactica reflexiva
que los animo a emprender y transitar un cambio méas o menos radical en la vida profesional.
Como lllouz (2010: 72) lo destaca, en las sociedades occidentales contemporaneas, el
psicoandlisis constituye el sitio por excelencia para la expresion del yo intimo y el ejercicio de
la introspeccidn. Los espacios y discursos terapéuticos se orientan a la construccion de un yo
coherente y a proporcionar un sentimiento de competencia en la vida laboral; como recursos
culturales, facilitan a los sujetos desarrollar estrategias de accion para poder poner en practica
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sus definiciones de buena vida (lllouz, 2010: 34). Asimismo, y como varios de los relatos
sintetizados en esta seccion lo muestran, los médicos dieron especial importancia al respaldo de
la UBA a los cursos de postgrado en Ayurveda y en Acupuntura como un reaseguro
institucional y fuente de legitimidad para la incorporacion de medicinas alternativas en la
practica profesional.

Son muy pocos los entrevistados que estudian medicina sabiendo que tras la formacion
universitaria ortodoxa se volcarian a hacia la practica no convencional. Parafraseando a Davis-
Floyd y ST. John (2001), ellos empezaron del “otro lado” y no cambiaron sus aspiraciones
profesionales durante la formacidn universitaria. Los legados familiares dejan una decisiva
impronta en el proyecto profesional, especialmente cuando provienen de familias de médicos
heterodoxos, 0 bien la cercania a otros mundos terapéuticos resulta de précticas espirituales y
estilos de vida alternativos de distintos referentes del grupo familiar. En estos casos, la
formacion ortodoxa de grado y posgrado responde a una Idgica instrumental en el marco de un
proyecto profesional orientado tempranamente a la practica de heterodoxias médicas.

Los relatos de los médicos entrevistados muestran que tanto razones profesionales
(frustraciones en la etapa formativa y experiencias laborales insatisfactorias en el mercado de
trabajo médico, asi como oportunidades de formacidn de posgrado en MACs con respaldo
universitario) como personales (principalmente, busquedas espirituales, y experiencias
personales y de conocidos con MACs) los conducen a distanciarse de la practica médica
convencional con el anhelo de ejercer una medicina holistica y re-humanizada. En un contexto
de diversificacion de opciones de desempefio profesional producto del dinamismo del campo de
la atencidn de la salud, los testimonios de los entrevistados dan cuenta de formas alternativas de
identificarse con la profesion frente al modelo biomédico tecnocréatico. Siguiendo a Dubar
(2002), podemos ver como la identidad y el proyecto profesional de estos médicos se
construyen sobre la base de la conciencia reflexiva en el proceso de identificacion con los pares,
y expresan un interjuego entre las identidades colectivas reivindicadas y las cuestionadas a
partir de la busqueda de la autenticidad y de una mayor satisfaccién con la vida profesional.

5. Integracién terapéutica e identidad profesional en psicologas heterodoxas

Cierta mirada analitica, expresada en autores como Foucault (2008), relaciona la aparicién
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. Desde una perspectiva diferente
Giddens (1995) considera 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 practicas psicoterapéuticas refiere. Las terapias en general
podrian representar una expresion especifica de dilemas y practicas relacionadas a la
modernidad reciente, mas que a un fendmeno de sustitucion de formas sociales o morales de
indole tradicional (Ehrenberg, 2000; Giddens, 1995). Las terapias podrian ser entendidas como
un sistema experto profundamente implicado en el proyecto reflexivo del yo, es decir, un
fendmeno de la reflexividad moderna (Giddens, 1995). Al relativizarse su caracter de mero
mecanismo de ajuste social, las mismas podrian ser comprendidas esencialmente como una
metodologia de la planificacion de la vida en ciertos individuos; "[la terapia] en cuanto
expresion de reflexividad generalizada muestra plenamente las dislocaciones e incertidumbres
gue 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). Si
concebimos, por ejemplo, la préctica psicoanalitica como una actividad reflexiva de produccion
de sentidos y significados que convierte a la vida cotidiana en objeto de la sospecha
hermenéutica, queda evidenciado que el discurso terapéutico ha hecho de la vida emocional y de
la organizacion de las narrativas contemporaneas del yo y su identidad, materias de una
supervision procedimental y reflexiva, especialmente accesible en su praxis para ciertos sectores
de la clase media (lllouz, 2010). En algunas personas, el imperativo de "ser uno mismo", de
superarse y realizarse a través de la construccion de una identidad personal signada por la
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autenticidad y la iniciativa personal, podria generar una "enfermedad identitaria", algo asi como
"la fatiga de ser uno mismo", la cual no solo es tratada frecuentemente con psicofarmacos cada
vez mas sofisticados, sino también por medio de psicoterapias cada vez mas diversas (Dubar,
2002; Ehrenberg, 2000). El discurso psicolégico ha incrementado su influencia a lo largo del
siglo XX, logrando organizar las narrativas contemporaneas del yo y de la identidad (lllouz,
2010). En este apartado reflexionamos acerca del modo en que un grupo de psicologas
heterodoxas relatan las razones para integrar terapias alternativas y los significados otorgados a
sus decisiones de carrera. Nos focalizaremos en las experiencias de resignificacién de la
identidad profesional en relacion al ejercicio de su practica terapéutica.

El circuito de terapias alternativas en la Ciudad de Buenos Aires se presenta como una
compleja red de opciones alternativas para la blsqueda de salud y bienestar personal,
promoviendo diversas practicas terapéuticas orientadas a la ampliacion de la propia conciencia,
el autoconocimiento y la autorrealizacion, la espiritualidad y el equilibrio holistico. La
constitucion de esta red, relacionada con las premisas filoséficas 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
transformacién personal, los relatos biograficos y las construcciones identitarias de quienes
participan en la red (Carozzi, 2000). En este circuito alternativo se promueve la circulacién y el
préstamo ecléctico entre grupos y disciplinas, intentando evitar la presion sobre los participantes
en relacion a la permanencia estable en un s6lo grupo y la ortodoxia disciplinaria®.

La circulaciéon también remite a la transformacién identitaria, a las definiciones de si que
los participantes del circuito alternativo asumen, emergiendo una significacion identitaria que
Carozzi (2000) Ilama identidad del "buscador espiritual”, en la cual prima la ensefianza
existencial del "desapego™ como virtud a cultivar. El buscador del circuito alternativo circula
estableciendo relaciones con una multiplicidad de personas, como asi también con diversas
terapias alternativas, concibiendo dicha circulacion como una fuente de salud, bienestar y
evolucién espiritual que contribuye a la transformacion positiva personal y colectiva. Esta
"busqueda” en relacion a la resignificacion de la identidad profesional y la practica terapéutica
fue expresada por varias de las psicologas entrevistadas, asi lo expresa por ejemplo una de ellas:

Por supuesto me recibi (...) y paralelamente fui haciendo millones de caminos como
buscadora que soy (...) tiene que ver con un estilo personal (...) una intencidn espiritual
0 una busqueda 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 empezaron las distintas terapias alternativas (...) hoy digo que eso se llama
desapego, se llama ser mucho mas 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 est4 por todos los medios (...) buscando, o necesariamente vibrando o viendo
coémo ir mas alla de esa cuestion (...) de la identidad o pseudo-identidad (Carla, 51
anos).

En el contexto de las transformaciones socioculturales que caracterizan a las sociedades
occidentales contemporaneas comprender las inserciones y las trayectorias profesionales exige
analizarlas mas alla del nivel de las titulaciones. Resulta oportuno intentar comprender las
significaciones que nuestras entrevistadas le otorgan a su profesion desde el ejercicio de su
reflexividad dentro del contexto de su comunidad profesional y su estilo 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). La
esfera profesional por si sola no terminaria de definir la identificacion principal, ya que "la

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

(...) yo siempre busqué algo mas y sigo, no se termind (...) busco comprender lo que
me pasa, equilibrar mis emociones, sentirme mejor. Es una busqueda (...) 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 constelacién, 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, 53 afios).

(...) 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 demds, como mucho mas reactivada con la cosa
energética, y me parecidé 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, 65 afios).

Ahora bien, en el contexto de labilidad identitaria y de complejizacién de los procesos de
identificacion, podemos ver cémo, en el caso de las psicélogas entrevistadas, 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 cierto distanciamiento con las premisas de la
ortodoxia psicoanalitica y la representacion social hegemdnica del psicdlogo. No podriamos
hablar de ruptura, pero si de una resignificacion de su rol terapéutico, de su préctica y de su
identidad profesional, los cuales comienzan a distanciarse, por lo menos en parte, del Modelo
Psicoldgico Psicoanalitico Hegeménico descripto por Lodieu y Scaglia (2006).

Todos me dicen: “;y eso de dénde lo sacaste?” [en alusién 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, de distintos lugares (...) en general, mi
tratamiento es psicoanalitico, con otro vinculo (...) cuando pasa algo, que veo que esta
como que no se puede (...) digamos, lo importante es ir accediendo al inconsciente. Yo
creo que las terapias alternativas es como para hacer consciente desde algun otro lugar
(...) basicamente yo soy psicoanalista (...) ahi esta la armadura (...) a mi lo que me abri6
fue ver la utilidad de todo esto (...) te voy a decir lo bueno que tengo es la flexibilidad:
soy flexible (Carmen, 65 afios).

La crisis del psicoandlisis, descrita por Castel (1984) no refiere al fin del psicoanalisis como
practica psicoterapéutica, sino a la pérdida de control que el psicoanalisis ejercia sobre el
proceso de difusion de la cultura psicoldgica en gran parte de las sociedades occidentales. Si
bien la psicoterapia convencional durante el siglo XX ha sido ampliamente influenciada por la
hegemonia del psicoanalisis en el campo de la salud mental, estableciendo esencialmente la
concepcidn de una practica terapéutica basada en un trabajo sobre el conflicto psiquico desde el
uso de la palabra en el campo del intelecto, durante las décadas de 1960 y 1970 esta hegemonia
terapéutica entra en crisis.

La proliferacion de nuevas técnicas psicolégicas relacionadas con movimientos
contraculturales como la psicologia humanista y los movimientos del potencial humano,
posibilitan la expansién de mdltiples ejercicios terapéuticos basados en el conductismo, la
bioenergia, la terapia gestalt, el analisis transaccional, las constelaciones familiares, por
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mencionar solo algunas de las técnicas emergentes®. La busqueda de bienestar y
autorrealizacion personal a través del uso de terapias alternativas, posicionan a un nuevo tipo de
especialista que suma a su formacion psiquiatrica y/o psicoterapéutica, técnicas espirituales y
corporales, procurando trabajar desde una concepcién mas holistica de la salud. Segun algunos
analistas 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 et al., 1980;
Castel, 1984; Ehrenberg, 2000; Illouz, 2010).

El siguiente fragmento de entrevista da cuenta de cémo la identidad profesional puede ser
reinterpretada en funcion de un estilo de vida alternativo, el cual a su vez es soporte de una
identidad "para si" en medio de las transformaciones que experimenta el campo profesional de

las psicoterapias:

Soy licenciada en psicologia (...) me dediqué al area clinica (...) me especialicé en
psicoanalisis y género (...) Si bien yo venia haciendo cosas alternativas en mi vida,
desde yoga, Reiki, meditacion, como que eso yo lo tenia en mi vida, pero en la
profesion era como prohibido para mi, por la formacién. Lo alternativo yo no lo
incorporaba en los tratamientos con los pacientes. 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, yo les agradezco
todo lo que aprendi, pero la verdad es que hay algo mas, y ese algo mas es de lo que no
se habla o no se dice porque no se puede explicar (...) pasar a pensar que hay algo mas
en la enfermedad y en el sintoma, empezar a hablar del alma o de cierta energia (...) me
empecé a animar a hacer algo distinto, que no sea hablar (...) Después empiezo
constelaciones (...) fue bastante fuerte la experiencia con constelaciones porque era
poner el cuerpo, el alma y todo ahi (...) 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 costd un tiempo, pero fue un cambio (...) hard un afio a esta parte, es como
gue me empecé a reubicar y empecé verdaderamente a integrar (...) ahora me relaje,
integrar me parece maravilloso (Julia, 53 afios).

En lo que respecta a la resignificacion de la identidad profesional de las entrevistadas se
evidencia el lugar creciente que adquiere la identidad reflexiva, entendiendo por la misma a la
conformacion del "si mismo" que guarda cierta distancia con respecto a los roles y a las
representaciones sociales objetivadas. Si bien semantiene cierta identificacion hacia un rol
profesional adquirido desde la formacion académica, resulta evidente el despliegue de nuevas
formas de sentir, vivir y significar la profesion desde un estilo de vida alternativo y la
participacion en una red de relaciones interpersonales en donde se integran ciertas premisas de
la formacidn psicoanalitica con la dimension espiritual y las técnicas terapéuticas alternativas.
Las redes de interaccion, en donde se establecen diferentes relaciones interpersonales,
proporcionan apoyo a los individuos para establecer la conformaciéon de sus identidades
particulares, pero también conforman los espacios en los que las identidades pueden ser objeto
de negociacion. Los intercambios concretos realizados entre las personas, a nivel de las redes
sociales, permiten una interpretacion méas dindmica de los significados identitarios (Deaux y

® Estas nuevas técnicas psicolégicas derivan en sus comienzos del psicoanalisis, 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 él) y retienen una parte de su mensaje. Solapando
su referencia psicoanalitica se han liberado en cierta medida de la problemética 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 preocupacién por la pureza de sus fundamentos
tedricos.
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Martin, 2003). Lo expuesto hasta aqui evidencia la experiencia de algunas de nuestras
entrevistadas en donde la identidad profesional y su practica terapéutica se ven resignificadas,
no solo a través de las motivaciones y relaciones que establecen con otras personas dentro de la
red que conforma el circuito alternativo —en donde ellas han experimentado el uso de diferentes
terapias alternativas en busqueda de su propio bienestar personal-, sino también por su interés
en ampliar y potencializar su ejercicio terapéutico al incorporar nuevas técnicas alternativas que
les permitan superar lo que ellas consideran como limitaciones de las herramientas
psicoanaliticas convencionales.

Una vivencia inversa se evidencia en el relato de algunas entrevistadas. 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. En palabras de
una de las entrevistadas:

La psicologia para mi te diria que fue el Gltimo escaldn (...) antes de entrar en la
psicologia entré en el campo de la meditacion, y eso es como un gran sostén de mi
préactica terapéutica (...) la psicologia clinica para mi fue lo ltimo (...) fui llevando mi
vocacion de una manera abierta (...) hoy trabajo dentro de la psicologia con un encuadre
poco académico, y tiene que ver con la inclusidn del cuerpo en la terapia, tiene que ver
con la inclusién de la espiritualidad, yo empecé a trabajar en el budismo tibetano (...)
cuando yo me recibi de psicéloga, ya la meditacion era parte de mi vida. Todo lo que
hago ahora esta como muy signado por esas lineas que parecian tan antagonicas 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 (...) ese marco tedrico que
te da como un sostén (...) poder discriminar hoy si una persona tiene rasgos psicoticos 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 (...) 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, 52 afios).

En este caso la capacitacién formal profesional en el campo psicoterapéutico y su posterior
titulacion se describen como un estadio final en la preparacion como terapeuta. Si bien se
valoran las herramientas psicoterapéuticas convencionales adquiridas en la preparacion
universitaria, las cuales brindan cierta seguridad, sobre todo a la hora de adquirir conocimientos
relacionados con la posibilidad de establecer un psicodiagnéstico adecuado, desde un comienzo
la vocacion profesional y el sostén de la practica terapéutica se inscriben dentro de la I6gica de
la integracién, es decir, la preparacion universitaria se encuentra tamizada por las experiencias
espirituales previas, conforme a un estilo de vida alternativo.

La idea de que el cambio en la identidad "para otros" se reinterpreta en funcién 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), nos ha permitido identificar las reconfiguraciones de la
identidad profesional de las entrevistadas, en cuanto a la emergencia de nuevas formas de
significar su oficio terapéutico en relacion a las elecciones que configuran un estilo de vida
alternativo. Esta experiencia les ha permitido, en cierta forma, distanciarse de la representacion
social "clasica" del psicélogo que se caracteriza por un modelo asistencial individual basado
tedricamente en el psicoanalisis.

Si bien Carozzi (2000) afirma que el "buscador™ del circuito alternativo fluye y circula por
agrupaciones generalmente efimeras, estableciendo relaciones mayormente provisorias, los
hallazgos preliminares de nuestra investigacion en curso no nos permiten describir la
consistencia de los vinculos y relaciones interpersonales establecidas por nuestras entrevistadas
dentro de la red del circuito alternativo de la Ciudad de Buenos Aires. La idea de circulacién y
fluidez ha sido en cambio de mucha utilidad en nuestro trabajo para ayudarnos a interpretar
cémo la conformacion de la identidad profesional de las psicélogas entrevistadas remite mas a
un proceso reflexivo, abierto a la contingencia del cambio, que a un modelo profesional
estrictamente heredado de acuerdo a la representacion social hegemaonica de su profesion.
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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 mas nada
gue buscar”, al contrario (Martha, 49 afos).

El dinamismo de dicho proceso reflexivo se encuentra intimamente relacionado con las

précticas referidas al estilo de vida de las entrevistadas, a su participacion en una red de

pares que comparten una perspectiva alternativa del cuidado de la salud, como asi también
a un contexto de cambios y transformaciones al interior del campo de las psicoterapias en la
contemporaneidad, que en las psicélogas entrevistadas se manifiesta en su intencién de ejercer
una préactica terapéutica integradora hacia un cuidado holistico de la salud psiquica, emocional,
espiritual y corporal.

6. Conclusiones

En este articulo abordamos la construccién de la identidad profesional de médicos y
psicélogas cuyas opciones de carrera y desempefio profesional se alejan de los modelos
normativos al incorporar terapias y enfoques terapéuticos heterodoxos. Observamos este
proceso en el marco sociocultural mas amplio de las condiciones del trabajo identitario personal
en la modernidad tardia, caracterizado por mutaciones en los procesos de socializacion e
identificacion con los roles sociales, la diversificacion de autoridades, y la pluralizacion de los
mundos de vida. En este escenario, el trabajo reflexivo de los sujetos en las elecciones de estilo
de vida abarca los distintos campos de experiencias sociales, y afecta el proyecto profesional.
El dinamismo propio de las profesiones que hemos tomado como caso de estudio, con los
distintos movimientos, procesos de fractura y yuxtaposicién de perspectivas y practicas, ha
diversificado el horizonte de oportunidades para el desempefio profesional y las formas de
identificacion con el trabajo mas alla de la titulacion académica compartida. En este contexto, la
“negociacion” de la identidad profesional reviste especial relevancia como objeto de andlisis.

Rescatar las experiencias y perspectivas de médicos con carreras “atipicas” permite dar
visibilidad a voces criticas del modelo médico-hegemdnico desde el interior de la profesion. Los
proyectos profesionales de los entrevistados, con sus aspectos comunes y diferencias, dan
cuenta de procesos de segmentacién o diferenciacion respecto de sus pares ortodoxos en
términos de interés por otros paradigmas médicos, modalidades de practica, y formas de
identificacion con la profesion. Las decisiones de carrera de los entrevistados, expresan, por un
lado, retomando a Dubar (2002), el interjuego entre las identidades colectivas reivindicadas y
las cuestionadas, a través de un trabajo identitario que se despliega en el tiempo y en el que la
busqueda de autenticidad adquiere centralidad. Cuando las experiencias personales con las
MACs previas, paralelas o posteriores a la socializacion profesional dejan una fuerte impronta
en sus concepciones de la salud y modalidades de cuidado, el compromiso vocacional implica
superar las tensiones y contradicciones experimentadas en la etapa formativa y/o producto de las
demandas de desempefio de rol en el mercado de trabajo. Varios entrevistados experimentaron
estas tensiones como crisis de carrera producto del desfasaje entre las opciones de estilo de vida
y el desempefio profesional normativo. La integracion de MACs en la practica profesional
constituye un camino para superar las contradicciones de la socializacion ortodoxa y la vida
laboral en el marco mas amplio del proyecto vital. La bdsqueda de coherencia entre la vida
personal y la profesional es el hilo conductor de las narrativas sobre las decisiones de carrera 'y
los virajes. Como Giddens (1995: 104-105), lo plantea, el logro de autenticidad deriva de
integrar las experiencias vitales en un marco narrativo de desarrollo personal en el que la
primera lealtad es hacia uno mismo. Por otro lado, para algunos médicos no se trata de resolver
contradicciones entre distintas esferas de experiencias ni superar crisis de carrera, sino que el
compromiso vocacional implica ampliar el horizonte de conocimiento y repertorio terapéutico,
para poder ejercer una medicina mas integral y re-humanizar la relacién médico-paciente. La
construccion de una distancia critica respecto del modelo médico hegemonico atraviesa los
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relatos de vida de los entrevistados y constituye la base coman a partir de la cual construyen su
identidad como médicos heterodoxos.

Hemos conceptualizado las psicoterapias como un espacio facilitador del despliegue de un
proyecto reflexivo de la identidad del yo en la contemporaneidad. El lenguaje psicoterapéutico
se ha diversificado y entrelazado con imperativos culturales de la contemporaneidad, como lo
son la busqueda de la felicidad y el bienestar, la confianza en uno mismo y la creencia en la
posibilidad de perfeccionar el yo (lllouz, 2010). Al pluralizarse el discurso psicoldgico ha
logrado organizar las narrativas contemporéaneas del yo y la identidad, ofreciendo herramientas
terapéuticas de auto-interpretacion que promueven un proceso continuo de narrativizacion del
yo, produciendo transformaciones en la experiencia y el discurso autobiografico, al menos en
los sectores sociales medios (lllouz, 2010). Observamos que ciertas caracteristicas de la
identidad profesional ligada a la representacion social hegemonica del psicélogo y a una
practica clinica psicoterapéutica anclada en el psicoandlisis perduran en las psicologas
entrevistadas. Sin embargo junto a esta impronta de la formacion universitaria, su incursién en
una red de relaciones interpersonales que conforman un estilo de vida alternativo, junto a la
incorporacién de una concepcién mas holistica del bienestar integral, configuraron en ellas una
constante blsqueda de técnicas terapéuticas alternativas, que al ser integradas a su practica
profesional dan lugar al despliegue de una narracion reflexiva de si mismas en constante
construccion. Desde la experiencia de integracion terapéutica las entrevistadas evidencian un
proceso de resignificacion de su identidad profesional que va tomando distancia con la
representacion social hegeménica de los psicoterapeutas, en un contexto sociocultural como el
argentino en donde el psicoanalisis se encuentra plenamente institucionalizado y arraigado en la
cultura de las clases media y alta urbanas.
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