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Resumen: Este articulo registra algunas de las respuestas que se generan en los
campos de la salud y la educacién cuando son interpelados desde la New Age. Estas
creencias se enfrentan con las posiciones cientificistas de la medicina oficial, pero
no son tan distantes a las perspectivas educacionales: la nocién de espiritualidad
se integra con poca resistencia en las practicas escolares. En este andlisis, comparo
y tipifico las respuestas que provienen de los dmbitos de la salud y la educacién a
las précticas de raiz religiosa New Age. Mi investigacion se basa en etnografias y
observaciones participantes. En esta etapa, realicé también entrevistas a usuarios,
terapeutas, médicos y profesores de yoga en las escuelas. Para la revisién de las
polémicas y posicionamientos de las instituciones recurri al andlisis de debates on
line, materiales informativos y de divulgacién de asociaciones y organizaciones.
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Abstract: This article examines some of the responses generated in the fields of
health and education when they are questioning from the New Age. These beliefs
are confronted with the scientific position of official medicine, but they are not
so distant from educational perspectives: the notion of spirituality is integrated
with little resistance in school practices. In this analysis, I compare and typify the
answers that come from the areas of health and education, to the practices with
New Age religious roots. My research is founded on ethnographies and participant
observations. I did also interviews to users, therapists, doctors and teachers of
yoga at schools. For the revision of polemics and positioning of institutions I
turned to the analysis of online discussions and informative brochures of different
associations and organizations.
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INTRODUCCION

La presencia creciente de las terapias alternativas y complementarias en
el espacio publico ha forzado posicionamientos diversos, especialmente en el
campo de la medicina. En un extremo, voces que alertan o desacreditan; en
el otro, “conversiones” y acogidas calurosas; en medio, complementaciones
que ubican estas practicas en un nivel subsidiario dentro de tratamientos
tutelados por el paradigma biomédico dominante o laboriosas integraciones
que buscan respaldo en politicas sanitarias. Las posiciones de médicos, nutri-
cionistas, fisioterapeutas, psicélogos y otros profesionales de la salud, frente
a la presencia apremiante de las practicas terapéuticas y las perspectivas del
bienestar de la New Age, conforman un arco muy variado.

Este territorio de entrecruzamiento de sistemas, técnicas y practicas orien-
tadas al cuidado del cuerpo y la salud estd siendo cartografiado desde diversos
enfoques. Desde hace al menos dos décadas, existen estudios dedicados a
la complementariedad terapéutica, las terapias alternativas, las medicinas
tradicionales, el autotratamiento y la busqueda de sanacidn creyente — a
través de un mediador que conecta con una dimensién trascendente — que
dan cuenta de la pluralidad de terapias disponibles, sin asumir una mirada
exotizante (Good, 1987; Idoyaga Molina, 1997; 1999; Carozzi, 1998; 1999;
Viotti, 2010; 2011). Estas investigaciones interpelan a la medicina occidental
moderna. Se ha problematizado el cardcter de constructo sociohistérico e
ideolégico mediado por relaciones de hegemonia-subalternidad en la legi-
timacién cientifica de la biomedicina desde cuyo paradigma se incluyen
o excluyen saberes igualmente racionales, técnicos y efectivos (Menéndez,
1994) y se ha postulado la necesidad de que la antropologia trate de igual
manera todos los sistemas médicos (Seppilli, 2000).

Como corolario de esas discusiones, la misma definicién de estos
sistemas médicos ofros es puesta en cuestién: para algunos inves-
tigadores, la alternancia o la complementariedad (que se establece
en relacién con el sistema médico hegeménico) es una definicién
que se decide en relacién con los usos que los sujetos les dan en sus
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itinerarios terapéuticos (D’Angelo, 2013). Asi, una buena parte de las
investigaciones dan cuenta de la perspectiva de los usuarios y practicantes.
Los trabajos de la investigadora Weidner Maluf (2003, 2005), describen y
categorizan las tdcticas utilizadas por usuarios y terapeutas, las que conforman
sentidos compartidos en el trabajo terapéutico. Otros estudios recientes,
que se ocupan de la bisqueda del bienestar, se han ocupado de terapias
especificas. Destacamos entre ellos, los andlisis que se realizan sobre el yoga
en la ciudad de Buenos Aires (Saizar, 2003; 2008; 2009), también sobre la
reflexologia (Bordes, 2013) y el shiatsu (Pitluk, 2008). Otro antecedente
importante son las investigaciones dirigidas por Betina Freidin referidas
a la diversificacién de las practicas de cuidado de salud, atendiendo a los
procesos de transnacionalizacién y localizacién de medicinas alternativas y
complementarias en el Area Metropolitana de Buenos Aires (Freidin; Balles-
teros, 2012). Con un enfoque cualitativo, analizan practicas y experiencias
de usuarios de medicinas alternativas (en particular sobre el uso del ayurveda
y la acupuntura) de sectores sociales bajos, medios y altos; para reflexionar
sobre la construccién reflexiva de la identidad y la vinculacién de las prc-
ticas de cuidado y estilos de vida con las desigualdades sociales (Krmpotic,
2008; Freidin; Abrutzky, 2010; 2011; Freidin; Ballesteros; Echeconea, 2013).

Desde el punto de vista de la clasificacién de los sistemas médicos, la
denominacién de “medicinas holisticas” ha sido preferida en el universo
cientifico anglosajén (Berliner; Salmon, 1980; Amstrong, 1986; Mckee,
1988; Williams, 1998; Ventegodt; Andersen; Merrick, 2003), mientras que
en el universo latinoamericano prevalece su designacién como Medicinas
Alternativas y Complementarias (MAC). En ese espacio, se observan trdn-
sitos, reapropiaciones y resigniﬁcaciones terapéuticas (Tavares, 2003). La
profesionalizacién y la paulatina inclusién de algunas de estas técnicas en
los tratamientos psicoterapéuticos y biomédicos constituyen un emergente
de la coexistencia, no exenta de tensidn, entre distintos modelos explicativos
de salud-enfermedad y su consecuente atencién y tratamiento, bajo procesos
alineados en los respectivos marcos interpretativos (Carozzi, 1998), lo cual,
de entrada, resulta equivoco. La creciente profesionalizacién de las MAC

DeBates po NER, PORTO ALEGRE, ANO 18, N. 31, P. 227-256, JAN./JUN. 2017



230 Vanina Papalini

exige una redefinicién continua de fronteras y posiciones entre las practicas
(Tavares, 1999) en la que se producen mecanismos de cooptacién y sincre-
tismos mutuos (Martins, 1999).

El ascenso de las medicinas holisticas ponen en cuestién un punto
crucial, soslayado por la medicina occidental moderna: la cuestién de las
creencias. Si bien las ciencias de la salud se han configurado por oposicién a
las medicinas populares tratdndolas como resabios de antiguas supersticiones
y practicas consuetudinarias de dudosa efectividad, la “objetividad cientifica”
descansa sobre un conjunto de supuestos y paradigmas no neutrales (Bloor,
1997) que permanecen — o permanecian — velados e incuestionados. Al calor
del debate en torno a las MAC, se multiplican los estudios de las relaciones
entre medicinas y espiritualidad (Bldzquez Rodriguez; Cornejo Valle; Flores
Martos, 2014), concitando interés desde disciplinas tanto de ciencias de la
salud como de las ciencias sociales, especialmente la medicina, la antropo-
logia y la sociologia, en sus especialidades orientadas a los subcampos de la
salud o la medicina y las religiones.

No ocurre lo mismo con los estudios orientados a la convergencia entre
espiritualidad y educacién, que constituyen un drea vacante en lo tocante
a la investigacién. Y sin embargo, en la vida social, con menos alboroto,
una parte de estas pricticas, fundamentalmente aquellas que se dirigen a
adquirir disposiciones, actitudes o estados para el desarrollo del aprendizaje,
comienzan a integrarse al espectro educativo. La respiracion, la concentra-
cién, la relajacién, la meditacién contemplativa o activa, la prictica de yoga
infantil, ingresan lentamente en las escuelas, sin mayores resistencias por parte
de la comunidad educativa. No reciben el nombre de medicinas, y menos
aun de religién,” pero muchas de estas pricticas, terapias y perspectivas son

% Recientemente, los padres de dos estudiantes de una escuela elemental de San Diego,
California, interpusieron un recurso legal para suspender las clases de yoga que recibian
sus hijos, sefalando que se infringfa el derecho constitucional de los nifios a la libertad
religiosa. La corte decidié rechazar el pedido, argumentando que, tal como se dictaban
esas clases, bajo un propésito secular, no estaban incorporaban las doctrinas religiosas ni
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las mismas “combatidas”, promocionadas o toleradas en la atencién de la
salud. En el campo educativo, pasan desapercibidas; abrigan la promesa
de ser la solucién de una serie de malestares y problemas, algunos vincu-
lares, otros psicodindmicos, dificiles de resolver en los dmbitos educativos
contempordneos. Son la esperanza frente a los problemas de agresividad,
hiperkinesia y atencion dispersa de la poblacién infantojuvenil.

Esta investigacion registra algunas de las acciones y reacciones que se
generan en los campos de la salud y la educacién cuando son interpelados
desde creencias no encuadradas en los métodos oficiales, la mayoria de ellas
asimilables al amplio espacio de la espiritualidad New Age. En esta comuni-
cacién, me propongo establecer los puntos de convergencia y las disidencias
mis firmes que se establecen entre la medicina convencional y las medicinas
holisticas, complementarias o alternativas y describo someramente algunas
de las posiciones tipicas que se perciben frente a ellas. Intento, con menos
informacién y antecedentes, repetir el esquema en relacién con el campo
de la educacién; describo aqui las posibilidades de integracién de perspec-
tivas que comienzan a emerger, muy tentativamente, dada la carencia de
antecedentes en el tema.

Mi investigacién se basa en etnograffas y observaciones participantes
en grupos de practicantes de yoga y meditacién, consultorios de medicina
tradicional china y acupuntura, espacios terapéuticos de shiatzu, Flores de
Bach, constelaciones, masajes ayurvédicos, aromaterapia, cuencos tibetanos
y muchas otras pricticas que se ofrecen amalgamadas o por separado. Todas
ellas tienden al tratamiento de la salud, la sanacién, la restitucién del equili-
brio o el bienestar. Desarrollo sistemdticamente desde 2010, actividades de
campo relacionadas con los tratamientos en los que se traman medicina y
espiritualidad; la investigacién en escuelas y centros de educacién corporal
comenzé en 2014. En estos espacios realizo observacién no participante con
registro fotografico, revisién de material audiovisual y textos orientados a la

se basaban en la profesién de budismo o el hinduismo. AFP News, 4 de Abril de 2015.
Agradezco a Rodrigo Toniol por aportar esta informacién a la investigacion.
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poblacién infantojuvenil y bisquedas para ampliar el campo de observacion,
ya que hasta ahora s6lo emergieron casos aislados. En esta tltima etapa, es
decir, en los Gltimos dos anos, realicé numerosas entrevistas a usuarios, tera-
peutas, médicos y miembros de las comunidades educativas. Para la revisién
de las polémicas y posicionamientos de las instituciones, recurrf al andlisis
de materiales informativos y de divulgacién oz line, como asi también a los
comentarios de los lectores de noticias aparecidas en la prensa oz /ine sobre
este tema. Complemento estas experiencias con cursos formativos en hatha
yoga, yoga para ninos y ayurveda, y actividades exploratorias en medicina
tradicional china y fitoterapia.

LAS OBJECIONES PLANTEADAS POR LA MEDICINA OFICIAL

La medicina ha respondido al recurso creciente a las medicinas alterna-
tivas, complementarias y tradicionales de maneras diversas, especialmente
si se consideran las posiciones expresadas a través de las instituciones de
salud, las organizaciones y los colegios, que en muchos casos discrepan con
las opiniones personales de los profesionales.’®

Un caso testigo que permite abrir el abanico de la diversidad de posi-
ciones es el tratamiento contra el cincer. Punto débil de la medicina cientifica

El caso del posgrado de la Universidad Nacional de Cérdoba, Argentina, brinda un
ejemplo de la controversia y la dificil legitimacién de las medicinas holisticas en Argen-
tina. En abril de 2010, luego de haber iniciado el primer posgrado en Homeopatia,
Medicina Ayurvédica, Medicina Tradicional China y Acupuntura dictado dentro de
una universidad publica nacional, la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Cérdoba suspendié los cursos, senalando que debian volver a revisarse
algunas cuestiones vinculadas a las actividades practicas. Se comentd que las asocia-
ciones de profesionales y los 6rganos de gobierno habian presionado para que el curso
se cancelara. En declaraciones brindadas al diario La Voz del Interior del 20/04/2010,
el ministro de Salud de la Provincia de Cérdoba manifest6 su agrado, sefialando que
no habia ninguna evidencia cientifica de que esas pricticas sean efectivas. El posgrado,

finalmente, nunca se reabrié.
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occidental, el cdncer no tiene “causa” o agente exdgeno claramente identi-
ficable; los tratamientos son crudelisimos y los efectos secundarios son tan
perniciosos que muchos pacientes optan por no someterse a ellos, tentando
la via de las medicinas tradicionales, alternativas y complementarias. Frente
a esta insuficiencia en el tratamiento de la enfermedad y la “competencia”
que representan los tratamientos no convencionales, las instituciones de
la salud se ven forzadas a manifestarse. Podemos identificar tipicamente
cuatros posiciones, en un arco de gradaciones diversas:

A) RecHazo

Se trata de la posicién mds extrema; postula la incompatibilidad de
paradigmas y asocia a las MAC con medicinas oscurantistas, la magia, el
atraso y la autosugestion.

Medicinas no cientificas, mal llamadas medicinas alternativas o medicinas
naturales, son los diversos procedimientos empleados con el fin de curar a
las personas, que no pertenecen al campo de la medicina convencional y que
carecen de denominador comun, excepto la falta de evidencias cientificas de
su eficacia y el hecho de que suelen estar basado en premisas que contradicen
el conocimiento cientifico actual.

Dichas medicinas alternativas suponen un problema de salud, ya que no
se lo ofrece al paciente el tratamiento con mds evidencias cientificas en el
momento actual sino que se le ofrecen en su lugar medicinas sin estas evidencias
con posibles efectos secundarios no conocidos, lo que llevard en numerosas
ocasiones a agravar el pronéstico del paciente y dificultar su tratamiento.
(LXX JORNADAS ESTATALES DE ESTUDIANTES DE MEDICINA
DE ESPANA, 2013).

Esta posicién se fundamenta en la falta de evidencia cientifica (vale
decir: de un tipo de experimentacién basada en los protocolos médicos
legitimados por sus instituciones) de la eficacia de los tratamientos, y de
la falta de control de los efectos colaterales o secundarios, que podrian
ser dafinos, tdxicos o interactuar inadecuadamente con otros firmacos.
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Por otro lado, las creencias en las que se fundan las medicinas no conven-
cionales en Occidente chocan frontalmente contra la cosmovision cientifica
occidental (tipificacion abstracta de los procesos, fragmentacién y especia-
lizacién, énfasis en la enfermedad mds que en el enfermo, enajenacién del
saber sobre el propio cuerpo, verticalidad en la direccién del tratamiento o
cura). Para escapar de una lectura de sentido comin, conviene impugnar la
idea de que un tipo de medicina se basa en creencias religiosas y la otra no:
se trata de distintos tipos de creencias y cosmovisiones — aunque en el caso
de la medicina convencional no se admita su existencia: la “objetividad”,
como creencia que les es propia, es decir: invisible y naturalizada.

B) COMPLEMENTARIEDAD (EN POSICION SUBSIDIARIA
FRENTE A LA BIOMEDICINA)

Esta posicién admite y aconseja tratamientos que, aunque su eficacia
no esté probada, no hacen dafio y, en cambio pueden paliar el dolor y elevar
la moral del paciente, facilitando que sobrelleve el proceso de enfermedad
y mejorando su estado general.

Algunas personas consideran que nuestro actual tratamiento médico en los
EE.UU., al cual nos referiremos como el tratamiento médico convencional,
es la Ginica opcién que tienen respecto al tratamiento de los sintomas y los
efectos secundarios, alivio del dolor y para el mejoramiento de la calidad de
vida. No obstante, existen muchos tratamientos complementarios que usted
puede usar de forma segura en conjunto con su tratamiento médico. Algunas
personas descubren que ciertos métodos complementarios son muy utiles en
ayudarles a controlar ciertos sintomas y mejorar la calidad de vida. No esperan
que dichos métodos traten o curen directamente el cincer. (AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2015)

La complementariedad presupone que el tratamiento relevante es el
de la medicina convencional y que las terapias alternativas pueden ayudar
mantener el buen dnimo, limitar algunos de los sintomas indeseados, darle
al paciente la sensacién de que atiende su cuerpo y participa activamente en
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su tratamiento. En este caso, la medicina convencional se reserva el papel
directriz y el poder de veto, librando al criterio del paciente, acaso como
placebos, s6lo aquellos tratamientos que considera aceptables. La defini-
cién de complementariedad es diferente a la de integracién — aunque en
muchos casos aparezcan como sinénimos - puesto que el papel asignado
es subalterno. Si bien en la definicién de la OMS esto no es explicito, el
ejemplo que contiene en la traduccién que realiza la Asociacién Espafiola
contra el Cincer (AECC) lo pone en evidencia: “Hablamos de medicina
complementaria cuando se utiliza conjuntamente con la medicina conven-
cional. Un ejemplo es el uso de relajacién para mitigar la ansiedad que los
pacientes pueden sufrir durante la aplicacién de los tratamientos oncoldgicos”
(AECC, 2015).

En cambio, cuando los tratamientos alternativos sustituyen a la medi-
cina convencional o aconsejan interrumpir las prescripciones médicas,*
estas medicinas resultan peligrosas: el ejemplo que proponen es el uso
de un suplemento dietético como tratamiento del cincer en lugar de la
quimioterapia recomendada por el oncélogo. Dado que el salto del limite
que marca hasta dénde son admisibles estas terapias puede resultar tenue
para los legos, la explicitacién de estas prevenciones no se hace esperar. La
AECC, en su pdgina web oficial, senala que:

Te recomendamos que te informes y te asesores con tu oncélogo
médico, sobre la idoneidad de los productosque te sean ofertados.
En contra...

Frente al cdncer, la perspectiva holistica choca de frente con la medicina occidental
moderna. Para la medicina tradicional china, por ejemplo, la quimioterapia acidifica
el organismo, y lo predispone a adquirir (nuevamente) o expandir el cdncer. Se indica,
desde este paradigma, una dieta alcalinizante y otra serie de tratamientos que se volverfan
completamente ineficaces de coexistir con la quimioterapia. Dado que las perspectivas
holisticas apuntan a la totalidad de las condiciones y estilos de vida que determinan los

estados del ser, resulta complicado tanto la “complementacién” como la “integracion”.
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- de la prescripcidn de cualquier sustancia, producto o prictica que se publicite
como tratamiento para el cdncer sin contar con evidencia cientifica que lo
sustente y la aprobacién de los 6rganos competentes del Ministerio de Sanidad.

- de los practicantes de medicina alternativa no probada cientificamente que
induzcan a los enfermos de cdncer abandonar el tratamiento oncolégico
convencional cientificamente probado.

A favor...

- de la integracién de la medicina complementaria en el tratamiento del cincer
teniendo en cuenta los criterios de:

- Evidencia cientifica

- Evaluacién médica de riesgos/beneficios para cada caso individual

- Las preferencias del paciente

- de la investigacién sobre terapias complementarias que ayuden a evaluar la
eficacia y seguridad de las mismas.

- de la formacién en terapias complementarias a los profesionales sanitarios que
atienden a pacientes de cdncer con el fin de que puedan asesorar a los enfermos
que lo deseen sobre su uso e indicaciones, asi como conocer las interacciones
y efectos de las mismas con los tratamientos oncolégicos convencionales.

- de mejorar el acceso a informacién fiable sobre las terapias y productos de
medicina complementaria tanto a los profesionales sanitarios como a los

pacientes. (AECC, 2015)

c) CONVERSION

Son numerosos los médicos y profesionales de la salud que deciden
volcarse decididamente a un cambio de perspectiva o que utilizan central-
mente una, o varias, medicinas no convencionales pero con incorporacién
de algunos medicamentos, tratamientos y modalidades de diagndstico
de la biomedicina. Aqui seria adecuado detenerse a hablar de integracién, que
se produce de manera personal, mixturando formaciones en sistemas médicos
muy distintos. En algunos casos, profesionales de la salud no médicos (nutri-
cionistas, fisioterapeutas), se forman como homedpatas, médicos ayurvédicos
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o de medicina tradicional china, a través de posgrados, cursos o estancias en
paises donde existe una formacién oficial al respecto (China, India o Nepal)
o en cursos dictados en sus propios paises. La medicina que practican suele
ser ecléctica. Como senala Betina Freidin, hablando de la integracién de
las MAC y la biomedicina, ésta “resulta de la doble expertise en medicina
convencional y alternativa; es a partir de la formacién profesional dual que
deciden el mejor curso de accidn a seguir con cada paciente” (2014, p. 67).

Yo no les digo a los pacientes que abandonen sus tratamientos. Si ellos quieren
en determinado momento, y se animan, lo hacen. Yo les digo que estd en ellos la
decision, dar el paso. (Notas de campo. Kinesiélogo / medicina china, 35 afios)

En nuestro trabajo de campo, los entrevistados que representan esta
doble expertise, en su mayoria, (mds del 75% de un total de 20 entrevistas)’
se sintieron movilizados a la busqueda de “algo mds”, pero, a diferencia de
una mayor especializacién, eligieron un camino integrador que desembocé
en la complementacién de su formacién con el aprendizaje de tratamientos
no convencionales o la formacién en paradigmas médicos distintos. Las
motivaciones tienen que ver con tres tipos de respuestas: a) experiencias
propias, de terceros cercanos o de pacientes, en las que comprobaron o se les
hicieron evidentes los limites de la medicina occidental, b) insatisfaccién con
la practica o con las modalidades de atencién exigidas por las instituciones y
el deseo de rehumanizar la relacién con los pacientes, y ¢) percepcién negativa
de la hiper-especializacién; la bisqueda en estos casos pasa por recuperar
una visién holistica, menos fragmentaria. Pero también, aunque no siempre
es percibido por ellos mismos, los mueve el interés y la curiosidad por la
presencia cada vez mds fuerte de estas perspectivas: en sus entornos, han
escuchado hablar de ellas antes de interesarse profesionalmente a través de
familiares o pacientes que atestiguan la eficacia de los tratamientos.

> Este grupo de entrevistas se realizaron en la ciudad de Cérdoba, entre enero y noviembre
de 2015. Se utilizé un guién con 6 tépicos, a fin de focalizar y profundizar algunos
temas que habfan emergido recurrentemente en las etnograffas.
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D) INTEGRACION?

Las posibilidades de integracién entre sistemas médicos en las poli-
ticas publicas de atencién de la salud cobran distintas formas. En el Royal
London Hospital for Integrated Medicine, el hospital de medicinas inte-
gradas mds grande de Europa, seglin su propia presentacién institucional,
los profesionales de la salud estdn formados bajo el sistema convencional,
estdn “registrados”, es decir, matriculados y han recibido entrenamiento
adicional en medicinas complementarias, es decir que existe una legitimacién
que proviene de la biomedicina y sus regulaciones legales y cientificas. En
diversos centros médicos de Estados Unidos, los profesionales de la salud
contratados incluyen tanto personal capacitado en medicinas alternativas
y complementarias como en la biomedicina occidental. Se trata de otro
modelo de integracién que encuentra un punto de acuerdo entre sistemas
médicos poniendo en el centro el caso individual. El tratamiento se define
segtn lo que resulte més eficaz para el paciente, es decir que es personalizado.®

En el caso de Brasil, la minuciosa investigacién de Toniol (2015) revela
tanto la complementariedad como la integracién, habilitada por el Sistema
Unico de Salud desde 2006 a partir de la promulgacién de la Politica Nacional
de Préticas Integrativas e Complementares. Toniol destaca tres desafios
que esta iniciativa pone al descubierto: la posibilidad de integracién entre
racionalidades médicas distintas, la necesidad de mecanismos de regulacién
y evaluacion de la praxis médica no convencional y la inquietante presencia
de la espiritualidad en relacién con la atencién de la salud. En Argentina, la
admisién y reconocimiento oficial de tratamientos y pricticas no conven-
cionales (osteopatia, acupuntura, digitopuntura, masoterapia, entre las mds

® “Integrative medicine is an approach to care that puts the patient at the center and
addresses the full range of physical, emotional, mental, social, spiritual, and environmental
influences that affect a person’s health. Employing a personalized strategy that considers
the patient’s unique conditions, needs and circumstances, it uses the most appropriate
interventions from an array of scientific disciplines to heal illness and disease and help
people regain and maintain optimum health” (Horrigan, Lewis et al., 2012:6).
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frecuentes), lo que supone que los seguros de salud, las coberturas de salud
prepagas o la asistencia de salud dependiente de sindicatos y mutuales, se
hagan cargo de los costos que demandaria al paciente. En algunos casos,
muy escasos, los hospitales y centros de salud privados también ofrecen
especialidades médicas de este tipo. Existen algunas experiencias aisladas y
experimentales en los que se trabaja en conjunto entre practicantes de dos
sistemas médicos distintos.

Como se observa, la “integracién” es un desiderdtum, un horizonte a
alcanzar, si es que tal cosa resulta posible y deseable. En la mayor parte de las
experiencias conocidas, de las que son ejemplo el Royal London Hospital for
Integrated Medicine o el caso argentino, se logra simplemente la “comple-
mentacién”. En el caso norteamericano, el espectro es mds variado y hay
una resolucién inicial que establece como punto de convergencia al paciente.
En el caso de Brasil, gracias a la investigacién de Toniol, queda manifiesta
la tensién que entrafa la integracion, plasmada en los “usos variados dos
enunciados cientificos: ora eles serviram para afirmar a relevincia das PICs,
conferindo legitimidade a sua oferta no SUS, ora operaram como funda-
mento para argumentos contrarios a elas, mobilizado para denunciar a falta
de cientificidade dessas prdticas terapéuticas” (Toniol, 2015, p. 284-285).

DESENCUENTROS ENTRE PARADIGMAS

La sintesis de la investigacion realizada hasta aqui permite identi-
ficar los puntos en donde se concentra la confrontacién con la ciencia
médica: En primer lugar, dos perspectivas del cuerpo, el sujeto y la salud
se confrontan: por un lado la especializacién y fragmentacién, por otro el
holismo. Para el paradigma biomédico, la enfermedad es “el conjunto de
alteraciones morfoldgico estructurales, o tan solo funcionales, producidas
en un organismo por una causa morbigena externa o interna, contra la
cual el organismo ofendido es capaz de oponer, por lo menos, un minimo
de defensa o reaccién”. (Diccionario de Medicina Teide, 1978). Las medi-
cinas no convencionales conciben la salud como la manifestacién de una
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integracién armoniosa entre mente, cuerpo y espiritu; emerge del interior
como una emanacién del ser. Se entiende al sujeto como un ser completo,
intra-relacionado en todas sus partes y dimensiones, en comunicacién e
intercambio constante con el universo. No es posible, por tanto, atender
a las partes por separado, ya que existen propiedades que emergen en la
relacién entre ellas, de manera que la totalidad no resulta equivalente a la
suma de cada elemento. Esta posicion se opone a la especializacion de la
biomedicina y a sus comprensiones impersonales de los procesos de enfer-
medad o malestar. La salud es un estado de equilibrio entre mente, cuerpo
y espiritu: la enfermedad manifiesta en el cuerpo un desequilibrio que
proviene de otra de las dimensiones holisticas del ser.

Esta constatacién conlleva un segundo aspecto: en las medicinas holis-
ticas, existe una disolucién entre los limites de lo religioso y lo terapéutico.
Concebida en términos de sanacién, “salud” es una nocién que remite el
bienestar tanto a un sustrato espiritual incontaminado del propio sujeto
como a un orden cédsmico superior. Para recuperar la salud, es necesario
conectarse con estas dimensiones numinosas. El término “sanacién” suele
aplicarse a la restitucién del equilibrio vital en referencia a un orden metafi-
sico; implica tanto la “cura” como la “salvaciéon”, dado que el cuerpo expresa
lo que el alma padece: las enfermedades son manifestaciones de emociones
negativas. Frente a la aparicién de un mal o dolencia, el modelo de la sana-
cién apunta a lograr el restablecimiento psicofisico sin intervencién de un
dispositivo biomédico; puede tanto autogenerarse, como obtenerse merced
a una intervencion trascendente. Esta creencia impacta de lleno contra las
posiciones cientificas, que excluyen la dimensidn trascendente de manera
absoluta en la prictica profesional. La confianza estd depositada en los
conocimientos validados siguiendo un método preciso, y en las evidencias,
no en las creencias o en las percepciones personales.

Esto nos lleva al tercer punto: para el sistema médico occidental
moderno, la Ginica autoridad aceptada es la de la Ciencia, y la inica verdad,
la del Conocimiento, cuyo agente es el profesional de la salud, la voz experta
y autorizada. Asi, poca intervencién tiene el paciente en su tratamiento.
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La sensacién de ofrecer sacrificialmente el propio cuerpo para que sea
objeto de intervenciones externas y que la salud quede completamente
enajenada a manos de otros resulta dificil de aceptar hoy. Las medicinas
no convencionales se basan, en cambio, en la autonomia y la autodeter-
minacién. El conocimiento, la verdad y la realidad son atribuidas a los
propios sujetos y no quedan en manos de poderes exteriores tales como
las instituciones de la salud o los médicos. El individuo detenta la mdxima
autonomia individual en sus decisiones y una responsabilidad personal
sobre su vida. No hay verdades externas ni conocimientos valorables por
fuera de aquellos que se alcanza en el camino de la experiencia propia.
La consecuencia es que este paradigma sostiene posiciones relativistas y
subjetivistas y es reactivo contra el ejercicio vertical de la autoridad, sea
una persona o un régimen experto.

Entonces, ;cémo se recupera la salud? La cuarta zona de diferencias
tiene que ver con posiciones naturalistas: las medicinas holisticas confian
en una trama global; la armonfa césmica o la sabiduria de la natura-
leza y la capacidad del organismo de autorregularse. Los tratamientos
quimicos y la medicacién son, para estas medicinas, causas de nuevos
males. Los efectos secundarios de los tratamientos biomédicos y los pocos
avances en torno a las soluciones para el cdncer avalan estas posiciones,
que cobran cada vez mds fuerza; de alli que las instituciones salgan a
poner en entredicho los beneficios de las medicinas no convencionales.
Muchas de las enfermedades son atribuidas a los desequilibrios nutricionales
y el estilo de vida civilizatorio, vinculado con la artificialidad. Aquello que
deberia curar, mata. Como dirfa Ivan Illich (1978), nos arrastran al infierno
con las mejores de las intenciones.

EL ACERCAMIENTO ESPERANZADO DESDE LA EDUCACION

En el campo educativo, la hegemonia de modelos es menos estricta.
Plural en cuanto a métodos, afin a la relacién estrecha con las confesiones
religiosas, el espacio de la educacién —quizd porque, para el sentido comun,
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no se interpreta que lo que estd en juego también es la vida,” las “alternativas”
son aceptadas desde hace tiempo. Asi como en la medicina, el cincer pone
a prueba su eficacia para la cura y muestra no sélo sus debilidades, sino
también sus consecuencias perniciosas; en el caso de la educacién, el “talén
de Aquiles” son los problemas actitudinales que conspiran contra el apren-
dizaje: atencién dispersa o déficit de atencidn, hiperkinesia, impulsividad
o agresividad. Aqui también se evidencian posiciones diversas:

A) INSTRUMENTALIDAD

Docentes de los niveles inicial, primario y medio utilizan ejercicios
que permite a los nifos y adolescentes mejorar el rendimiento escolar y la
concentracion. Se trata de ejercicios de respiracién, meditacién, visualizacién,
elongacién y relajacién. Como también ocurre en las cdrceles (Griera et
al., 2015), el yoga se practica a fin de disminuir la agresividad en las aulas.
Acciones puntuales, dirigidas por el mismo maestro que da la actividad
normal, operan como recursos para resolver estas problemdticas. Existen
inclusive en la forma de software, como ofrece “El Arte de Vivir”.

Para los ninos en edad escolar, hoy en dia esto es una experiencia estresante
y con preocupaciones acerca de la presién de los padres, los estudios, las
decisiones futuras y la competencia. La practica regular de la meditacién
es necesaria para revertir estas experiencias negativas y prepararlos para un
futuro brillante. La meditaciéon puede hacer que un nino sea mds calmo, mds
pacifico, feliz y relajado, cada vez que hacen esta préctica. Esto incrementa
su atencién en las clases y por supuesto la retencién del conocimiento que
ganan. Los beneficios de la meditacién para los nifios en edad escolar:
Incrementa su creatividad.

Incrementa su concentracion

Reduce los niveles de estrés

7 El modo de concebirla y vivirla, lo permitido y lo prohibido, la orientacién que se le
dé, los valores estimulados. Paradéjicamente, los regimenes pastorales son parte de la
misma biopolitica que se expresa en la medicina, que en un caso rechaza la religién y
en el otro la abraza (Foucault, 2008a; 2008b; 2010).
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Mejora su interaccién con sus padres

El Arte de Vivir ofrece los programas de “Art Excel” y “Yes” que muchas escuelas
han integrado en su curriculum anual. Estos programas ensenan a los nifos
varios tipos de meditacién que pueden practicar en la escuela todos los dias.
El renglén que merece subrayarse aqui es la incorporacién de précticas prove-
nientes del campo religioso, no sin debate, en espacios educativos /zicos.® Estas
incorporaciones sirven a un propésito especifico, son actividades especiales
dictadas por un docente diferente del que a diario estd a cargo del grupo,
como en el caso del yoga en reemplazo o complemento de la rutina fisica, o se
incorporan como una herramienta més dentro o antes de la clase programada,
como los ejercicios de respiracion y visualizacién antes de comenzar la clase.

B) SINCRETISMOS: INCORPORACIONES PARCIALES

A partir de iniciativas europeas, la introduccién de las técnicas de rela-
jacién, concentracion y respiracién aplicadas a la educacién son objeto de
una formacién certificada y son admisibles en distintos sistemas educativos
formales. En América Latina, se expande una organizacién que ha logrado
la introduccién del yoga en la educaciéon formal de Francia e Italia, y en
los programas de formacién docente de La Sorbonne. Se trata del R.Y.E
(Recherche du Yoga a I'Education), corriente fundada en Francia en 1978
por Micheline Flak, Doctora en Literatura Americana, Profesora de Inglés
y Profesora de yoga. En América Latina, esta organizacion esta presente en
Brasil, Chile, Argentina y Uruguay.

En la educacién de hoy nos enfrentamos cotidianamente a diversas dificultades:
la ansiedad, el estrés, los horarios extensos y cargados de actividades, el ruido,

8 Es particularmente rica la discusién en los comentarios que siguen a la noticia “US
court rules in favor of school yoga clases”, del 4 de abril de 2015, en el periédico on
line Al Jazeera. Los argumentos van desde la desacralizacion del yoga, a su completa
vinculacién al hinduismo. Disponible en: <http://www.aljazeera.com/news/2015/04/
court-rules-favourteaching-yoga-schools-150404001714944.html>. Acceso en: 25 enero
2016.
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el cansancio, los nervios previos a los exdmenes, todos problemas que se ven
reflejados en los alumnos y en los educadores.

El Yoga brinda herramientas que nos ayudan a equilibrar nuestra energfa,
focalizar la atencidn, aflojar las tensiones fisicas y mentales y generar un mejor

ambiente de trabajo en clase.

También se incluye en este grupo la Pedagogia sistémica, que utiliza
el enfoque de las Constelaciones Familiares y la terapia sistémica de Bert
Hellinger, trasladando esta perspectiva a los modelos educativos existentes
merced a la labor de Marianne Franke y Angélica Olvera. La principal
pretensién de este método es introducir lo que se conoce lo que seconoce
como "mirada sistémica” en los centros de ensefianza.

Es importante destacar que, pese su cardcter marcadamente innovador, la
pedagogia sistémica no pretende sustituir en absoluto los métodos de educa-
cién y aprendizaje més tradicionales, a los que considera perfectamente
vélidos, sino integrar sus ideas en los sistemas actuales de ensefianza con un

cardcter marcadamente inclusivo. (UNIVERSIDAD INTERNACIONAL
DE VALENCIA, 2015)

En ambos casos, se trata de perspectivas que se pueden integrar ya que
fundamentalmente se interesan por las concepciones de persona, orientan
aspectos actitudinales y vinculares y no interfieren con los contenidos
curriculares cientificos.

C) INCORPORACION FORMALIZADA

Dada la vertiente confesional que ha acompanado a la educacién, espe-
cialmente en América Latina, existe una relacién directa con la religién en
muchas escuelas de todo el subcontinente. La novedad radica aqui en la
consolidacién de modelos educativos compatibles con la New Age aceptados
o validados por los organismos oficiales. El numero de modelos, sistemas o
perspectivas de educacion (diferenciados aqui tanto de métodos — item (b)
como de recursos (a) no es tan elevado y registra cierta tradicién consolidada
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sobre todo en México. Se trata de las pedagogias Logoséfica y Waldorf, entre
otras. Ellas han sido difusoras de movimientos que forman parte de la New
Age. La mds antigua, la pedagogia Waldorf, fue establecida en 1919 por el
austriaco Rudolf Steiner, fundador de la antroposofia. El primer instituto
logoséfico fue fundado en Argentina en 1930 por Carlos Gonzélez Pecotche,
conocido también como Raumsol. Otros dos sistemas pedagdgicos, como
el Montessori o el Reggio Emilia, sin tener fundamentos New Age, son
permeables a estas influencias y se promocionan como métodos educativos
alternativos. SE basan en la idea de las potencialidades poco desarrolladas de
los nifos, la necesidad de un ambiente de libertad que propicie el aprendizaje
y la importancia del juego, la expresion artistica y la experimentacion — una
nocién cara a la New Age. También tienen validez oficial en numerosos
paises (México, Espana, Argentina, entre otros).

Mds recientemente encontramos noticias de la pedagogia ARIMA
(una orientacién educativa para nifios multidimensionales, indigo y cristal),
y la educacién transpersonal o la pedagogia transpersonal, derivada del
planteamiento de Marilyn Fergusson en Aprendizaje: el nuevo paradigma
(1994), y la educacién holistica, entre varias otras. Dependiendo de cada
pais, algunas de ellas forman parte de los programas educativos de iniciativa
privada con validez oficial.

D) RECHAZO CATOLICO, :ACEPTACION SECULAR?

Naturalmente, al igual que en la medicina, los detractores son nume-
rosos, aunque cuentan con mucho menos eco que las Asociaciones Médicas.
El rechazo, este caso, se produce desde dos posiciones opuestas: los sectores
mis radicalizados de la religion catdlica, y los defensores de la educacién
secular y laica. En el primer caso, la denuncia sigue el guién tradicional de
la religién catdlica frente a la New Age:

Una verdadera educacién pasard por una vuelta a los valores trascendentes,
ubicados en una correcta jerarquia, la cual podemos encontrar inicamente
en la Revelacién divina. Educar serd, entonces, formar a la persona, reconocer
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sus capacidades y lo que potencialmente puede llegar a ser; ensefiarle a amar
a su divino Creador, respetar sus leyes y entablar una relacién personal con
EL [...] La tnica utopia vélida no tendrd lugar en este mundo, ni estd aqui
ni ahora, como suele ser proclamado por las mds diversas filosofias nuevae-
ristas y humanistas de la educacién. La verdadera utopia, que si estard en un
espacio y un tiempo definidos, tendrd realidad en una tierra nueva que Dios
estd preparando para nosotros. (Arango, p. 18)

En el segundo caso, se asume que todas estas practicas instilan, por
vias aparentemente inocuas, la religién que se intenté desterrar de la educa-
cién. Muy timidamente, defienden la secularizacién ante este retorno de la
educacién confesional, como vimos en la denuncia llevada adelante por los
padres de los nifos que recibian clases de yoga en Encinitas Union School
District. Otros paises, como Francia, orgullosos de su laicidad, se suman al
debate. Las respuestas, desde el Estado, obstaculizan sus demandas: no se
tratarfa de religién, sino de “espiritualidad”, aparentemente compatible con
el mundo secular dado su ecumenismo, su compatibilidad con cualquier
credo a condicién de que nada se exprese obligatoriamente, taxativamente,
como unica verdad, ni que se inhiba o juzgue la creencia ajena. En todo caso,
hasta ahora, en los muy puntuales casos en los que estos temas se plantean
ante la opinién publica, las politicas estatales en educacién tienden a ser
mds permisivas con la New Age —esta versién del yoga secular podria leerse
de ese modo- de lo que fueron en el pasado con la educacién confesional.’

7 Sobre la incorporacién del yoga en las escuelas, el diario Le Monde publica, el 11/11/2012,
las siguientes declaraciones: “Au ministére de I'éducation nationale, un responsable qui a
suivi ce dossier 'admet : ‘C’est une initiative bénéfique, et nous étudions la proposition
de Micheline Flak d’intégrer le yoga dans le cadre de 'expérimentation lancée en 2010
[mati¢res fondamentales le matin et ateliers (culture, arts, sport) I'aprés-midi]. Il y a déja
de I'expression corporelle et de la relaxation. Mais le yoga pourrait se généraliser s'il y a
des organismes agréés de qualité ou reconnus car proposant une méthode pédagogique
et une formation comme celle du RYE’.” Disponible en: <http://www.lemonde.fr/vous/
article/2012/11/11/le-yoga-apporte-un-nouveau-souffle-a-I-ecole_1788839_3238.
heml#GJFEfcQQoK18]6rt.99>.
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CONVERGENCIAS CON LA EDUCACION

En el caso de la educacién hay un acuerdo de base: una de las metas es la
formacién, no sélo la instruccién, de los estudiantes, y esta nocién se aviene
bien con la de crecimiento personal, propia de la New Age. En ambos casos,
se considera a los estudiantes como seres humanos con potencialidades no
exploradas, en continuo desarrollo, influidos pero no determinados por el
entorno. El desarrollo de las capacidades latentes es parte de los objetivos
de los dos paradigmas.

Pero para esto, es necesario resolver algunos problemas que se plantean
cotidianamente en las escuelas. Los problemas de atencién y concentracién,
la imposibilidad de quietud, el szress infantil y los niveles de agresividad
y competencia conspiran en contra de la tarea educativa. El paradigma de
la New Age y numerosas terapias asociadas ofrecen la posibilidad de reducir
esta problemadtica, con recomendaciones que atanen al cuidado de si, promo-
viendo un tipo de alimentacién diferente, ejercicios y formas de cuidado
del cuerpo, el control de la respiracién, la meditacién y la observacién y
expresion de las emociones. Los profesores que coordinan estas pricticas
no se ocupan de espiritual como si fuera algo separado de los problemas
concernientes a la vida, mds bien se enfocan a los segundos para alcanzar
un mayor estado de bienestar. El foco estd puesto en la armonia existencial y
la realizacién personal; el desarrollo de las capacidades y el logro del estado
necesario para el aprendizaje. Hay, pues, un trabajo sobre los estudiantes en
sus dimensiones subjetivas, para alcanzar las metas educativas.

Asi, emerge el tercer espacio de coincidencia: los estudiantes son
pensados como personas, incluyendo en esta definicién una dimensién
espiritual, reconociendo sus circunstancias y sus estados emocionales, acti-
tudinales, cognitivas y vinculares. Esta comprensién del educando, que
estd eminentemente relacionada con la expansién de la cultura psicolégica,
constituye un entorno apto para el despliegue de una forma de espiritua-
lidad que no exija una préctica religiosa especifica. Las pricticas pueden
ser esencialmente seculares, o remitir a entidades metafisicas inespecificas,
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a la creencia personal o al concepto de energia. Bdsicamente, se admite una
pluralidad de creencias; no se exigen adhesién a un credo. Parece ésta una
respuesta afin a los problemas y vivencias contempordneos, reflejando la
necesidad de equilibrio y especial atencién al yo en un medio hipercom-
petitivo, cadtico y estresante.

Desde el punto de vista educativo, la visién del sujeto no es puramente
racional. Persisten elementos del romanticismo en cuanto a la concepcién
de la persona; la educacién no se plantea sélo una misién ligada al cono-
cimiento sino, de manera integral, la conformacién del ser mental, fisico y
espiritual. El holismo encuentra aqui un ambiente propicio.

CONCLUSIONES

Es necesario recordar, como se menciond al inicio de esta comunicacién,
que dos tipos de instituciones muy diferentes se ven interpeladas por las
medicinas, las terapias y las creencias que conlleva la Nueva Era, no “desde
arriba” sino a causa de su proliferacién a nivel de las pricticas sociales. La
dispar recepcién se comprende en relacién con dos modos de definicién del
sujeto y dos modos, también, de comprender la relacién entre el sujeto y la
(su) verdad. La definicién de conocimiento es clave en ambos casos: en uno
es objetivo, externo al sujeto mismo y comprobable empiricamente. En el
otro, s6lo tiene valor si es significativo y en tanto sea aprehendido, hecho
propio, lo cual introduce la subjetividad. Hay, también, una disputa por el
modo de ejercer la autoridad: en un caso es legitimada por las instituciones,
y hasta ahora poco importaba la opinién no experta del paciente; en el otro,
debe ser admitida por los participantes y por sus nticleos familiares. Tiendo
a pensar que los maestros ya saben lo que los médicos estdn vivenciando
recién ahora: los destinatarios de su accién se rebelan, les piden explicaciones,
dudan, dan su propia opinién, y la autoridad vertical externa de quien dice
poseer el conocimiento ya no es aceptada ficilmente.
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La posicién del Estado y la legitimidad oficial que ganan los saberes de
cuno alternativo en torno a la salud se basa en la suspensién provisoria de
las creencias en las que se fundan. Se sigue un criterio pragmdtico: el de su
eficacia. Sirven, ayudan a resolver problemas para los cuales no hay mejor
salida desde las instituciones oficiales. Pero, ;hasta dénde es esto posible?
:Hasta dénde siguen teniendo eficacia estas terapias o recursos educativos
si se los desgaja del sistema completo del que son parte y de las creencias
en relacidn con las cuales cobran sentido? ;Hasta dénde puede sostenerse
que son précticas seculares — secularizadas?

No se trata, Unicamente, de una cuestién de credo y su relacién con
las instituciones oficiales, o sea, con el Estado, aunque este punto es funda-
mental. Se trata de modelos societales en pugna o, menos pretenciosamente,
de nuevas formas de tramar el vinculo social, en donde las experiencias
de tipo espiritual y las creencias religiosas renuevan su participacién. La
laxitud del concepto de espiritualidad parece abrir otras posibilidades que no
implican el rechazo o la necesidad explicita y terminante de diferenciacién,
como sucedié histéricamente con las religiones entre si o con las posiciones
seculares. La espiritualidad aparece como una dimensién de lo cotidiano
que no se organiza en instituciones ni acumula o disputa poder. Aunque
sin dudas, esta es también una percepcién incompleta.
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