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“AL FINAL TODOS TERMINARON VINIENDO COMO A TERAPIA". EL
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“‘FINALLY, THEY ALL CAME AS IF THIS WAS THERAPY”. PRAGMATIC

COMPLEMENTARY USE, THERAPEUTIC WORK AND SELF RE-
ORIENTATION THROUGH YOGA
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Resumen

En su difusién trasnacional fuera de la India, el yoga sufrié una ampliacion de
Su marco interpretativo que supuso entre otros procesos, primero Su
medicalizacién cientifica y luego su insercibn en el campo terapéutico
inaugurado por el psicoandlisis y regido por un nuevo estilo emocional. El yoga
es actualmente utilizado como terapia, ya sea en una légica pragmatica como
complemento, 0 en un proceso de trabajo terapéutico alternativo a la bio-
medicina y a las psicoterapias. Dichos usos se apoyan a Su vez en ciertos
habitus de clase que dan cuenta de un capital emocional que conlleva la
definicion de sus malestares en términos de estrés y ansiedad. Sin embargo,
este articulo trasciende la cuestion de la complementariedad o la alternancia
entre modelos de salud-enfermedad-atencion. Analiza la manera en que sus
técnicas, especialmente las respiratorias, inducen modos sométicos de
atencién y un proceso de reorientacion del self hacia el propio cuerpo y el
mundo. Las enfermedades son reinterpretadas por los usuarios como signos de
desintoxicacion organica-emocional y transformacion espiritual. Basado en
testimonios y observacion participante entre grupos de yoga y de la Fundacién

El Arte de Vivir, demuestra que estos procesos de cura requieren ser
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analizados en términos no dicotdbmicos en funcibn de su caracter

marcadamente corporizado.

Abstract

In its transnational dissemination outside India, yoga’'s interpretative framework
was —among other processes— adapted to scientific medicalization, and lately
inserted in a therapy field governed by a new emotional style inaugurated by
psychoanalysis. Yoga is currently used as therapy, either in a pragmatic
complementary logic, or in a process of therapeutic work alternative to bio-
medicine and to psychotherapies. It is also supported in class habitus that
indicate an emotional capital in which discomforts are defined in terms of stress
and anxiety. However, this article transcends the issue of complementarity or
alternativity between models of health-disease-care. It analyzes the way in
which, its techniques —especially respiratory ones— induce modes of somatic
attention and a reorientation of self toward body and world. Diseases are
reinterpreted by yoga users as signs of organic-emotional detoxification and
spiritual transformation. Based in testimonies and observations among yoga
groups and The Art of Living Foundation in Mar del Plata, the article
demonstrates that due to their embodied disposition, these kind of healing

processes need to be analyzed in non dichotomous terms.

Palabras clave: yoga, campo terapéutico, emociones corporizadas,

reorientacion del self
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Introduccion

Como parte de una investigacion mayor sobre las concepciones de bien-estar
circulantes en nuestra sociedad -atendiendo a determinados discursos
mediaticos, publicitarios y terapéuticos, y en particular a las experiencias y los
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sentidos de los practicantes de yoga (D"Angelo, 2013a)— este articulo se centra
en el proceso de medicalizacion sufrido por dicha disciplina.' La etnografia
desarrollada durante los afios 2009-2013 fue originalmente multisituada en el
circuito de practicantes de yoga de la ciudad de Mar del Plata en el cual realicé
observacion participante en performances rituales® de diversos tipos de yoga y
en otras actividades a las que se convocaba (recitales de mantras,
meditaciones, clases publicas, festivales de yoga, etc.). Finalmente, la
investigacion se centré6 en el grupo de asistentes a las actividades de la
Fundacion El Arte de Vivir, cuya sede fue inaugurada en la ciudad en 2010,
exponiendo un proceso de creciente interés en las técnicas respiratorias del
yoga con fines terapéuticos.?

En el primer apartado resumo el proceso de medicalizacion del yoga:
primero, en lo referente a los esfuerzos de su demostracion cientifica en
términos biomédicos y, luego, por los saberes psi (psicologicos, psicoanaliticos
y psiquiatricos) hasta su insercion local en un campo terapéutico amplio. Para
eso, recupero los esfuerzos de diversos autores por definir medicinas
alternativas y complementarias, en relacién a la biomedicina, y la defino como
una terapia en funcion de los usos que los actores le dan en sus itinerarios
terapéuticos.

En el segundo, analizo su adhesion a un nuevo estilo emocional del
tratamiento, en que el yoga ofrece un trabajo terapéutico que se alinea con el
de las psicoterapias, otorgando sentidos congruentes en términos de prana o
energia y de inconsciente a ciertos padecimientos (como las contracturas y el
dolor de cabeza) y a las enfermedades (como el cancer).

En el tercero, profundizo en aquellos casos en que la aparicion de los
malestares no constituye el motor del recurso a una terapia sino, inversamente,
lo que indica la eficacia de la misma y un proceso de reorientacion del self. Es
decir, lo que en el modelo biomédico podria ser interpretado como sintoma de
una enfermedad es, en realidad, el producto del efecto del trabajo terapéutico y
de las técnicas del yoga, especialmente las respiratorias.

En el cuarto apartado desarrollo las formas en que la Fundacion El Arte

de Vivir y algunos de los asistentes a sus cursos explican la eficacia de sus
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técnicas respiratorias apelando simultaneamente a conocimientos practicos y
cientificos sobre la salud y haciendo uso de un estilo emocional propio de las
psicoterapias y la autoayuda.

Finalmente, retomo las distinciones entre cura y sanacién para dar
cuenta de las experiencias de los sujetos en el pasaje que va del estrés al bien-
estar.

Medicalizacién y apropiacién terapéutica del yoga

En el marco de su difusién trasnacional a lo largo del siglo XXI, el yoga
denominado moderno® sufri6 procesos de mercantilizacién, medicalizacion
(junto con la cultura fisica) y privatizacion de las creencias de las formas
precedentes practicadas en la India (De Michelis, 2004). En D"Angelo (2013a)
desarrollo estos procesos trasnacionales y su influencia en el plano local,
incluyendo su difusiébn mediatica y sus usos politicos recientes.

Parte del atractivo del yoga, tal como fue popularizado en Europa y
E.E.U.U., correspondié a la afirmacion de sus beneficios practicos y cientificos
en términos de salud y bienestar (Newcombe, 2009). A principios del siglo XX
se habrian realizado esfuerzos por testear experimentalimente los efectos
fisiologicos de la respiracion, las posturas y las técnicas de meditacion en
términos biomédicos (Alter, 2004). Singleton (2010) rastrea la influencia de la
anatomia esotérica yogui en la comprensién occidental médica del cuerpo
humano en 1888 (apenas unos afios antes de la llegada de Vivekananda a
EEUU). Ademas de los gurles espirituales, ya a principios del siglo XX en
Inglaterra y USA habia otros particularmente influyentes en cuanto a los
beneficios fisicos de las posturas del yoga (Albanese, 2005) que se adaptaban
al modelo médico higienista. Principalmente, fueron los discipulos de
Krishnamacharya quienes, como su propio hijo y B.K.S. lyengar, se ocuparon
de enfatizar los efectos del yoga compatibles con la ciencia biomédica
(Newcombe, 2009).

De esta manera, la transformacion del yoga en una actividad popular

idealizada por su valor para la salud se bas6 en las ideas modernas sobre la
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ciencia y la medicina. Como resultado del entramado de saberes de la filosofia
hindu y de la ciencia médica occidental, el neo-hinduismo supuso un pluralismo
epistemoldgico que le permitiria una mayor aceptacion. En ese contexto, los
textos hindles fundacionales del yoga (especialmente los Yogasutras®) fueron
considerados verdades protocientificas y claves metaforicas para entender el
mundo fisico (Nanda, 2003; White, 2003), mientras el sistema médico Ayurveda
—del cual se desprende el yoga segun ese mismo texto— era revitalizado por el
nacionalismo hindd conservador que se oponia a la modernizacién (Leslie,
1963).

Sin embargo, el yoga se insertard no so6lo en el contexto bio-médico,
sino principalmente en un amplio campo terapéutico conformado por las
psicoterapias y las terapias alternativas. Este campo constituye un sistema de
conocimiento formal (profesional) e informal (omnipresente en la cultura y
amorfo) inaugurado por el psicoanalisis (lllouz, 2010).° Hacia finales del siglo
XIX se impone en Europa una nueva configuracién de persona, en el marco de
transformaciones sociales y culturales que requerian del surgimiento del sujeto
moderno, autbnomo y universalmente idéntico que sentaria las bases para su
psicologizacion (Duarte, 1994). Dado que la creciente influencia del
psicoanalisis es contemporanea a la difusion del yoga en Occidente, es valido
indagar en la adaptacién progresiva de la disciplina a estas ideas favorecida
por el desplazamiento que se produjo a mediados del siglo XX sobre la
pedagogia de la postura: de la correccion de la disfuncionalidad fisica hacia su
psicologizacion, en busca de la liberacién de toda tension y contractura como
resultado de conflictos interiores y ya no al revés (Vigarello, 2005).

Asi, el continuo de temas entre la relajacion esotérica y los intentos
médicos ortodoxos de “neutralizar el estrés” completan las formas en que el
yoga fue medicalizado (De Michelis, 2008: 65). En linea con su definiciébn como
un modelo terapéutico de tipo sedante que busca favorecer el apaciguamiento
mental, moderar el ritmo cardiaco y la desconexiébn con el ambiente
(Laplantine, 1999) al igual que otros sistemas de meditacion, las terapias

cognitivo-conductuales y el uso de psicofarmacos.
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Por otra parte, la difusion mas tardia y masiva del yoga ha sido explicada
bajo lo que se denominé Movimiento Nueva Era, resultante de la idealizacion
de Oriente como imagen especular (Grace-Diem y Lewis, 1992) y contra-
cultural (Carozzi, 1998) a la vez que de una sintesis de movimientos
preexistentes y tradiciones religiosas (Melton, 1992). Si bien el yoga (que
habria ingresado a nuestro pais a principios del siglo XX) fue paulatinamente
subsumido a creencias religiosas articuladas y dogmaticas como la catolica,’
algunos de sus mas influyentes difusores han insistido en que el yoga no es
una religion sino “un método para el desarrollo fisico, mental y espiritual” (Dewi,
2010: 23). Asi, las técnicas corporales del yoga (posturales, de respiracion y
meditacion) fueron reapropiadas y resignificadas para otros usos y convertidas
en lo que Thomas Csordas (2009) llama portable practices: facilmente
adquiribles, comprensibles fuera de su contexto cultural especifico, que
requieren escaso conocimiento esotérico o elaboracién espiritual y pueden ser
ejecutadas sin implicar compromiso ideolégico o institucional elaborado o
transformaciones de la vida cotidiana.

Ahora bien, la profesionalizacion y la paulatina inclusion de estas
técnicas en los tratamientos psicoterapéuticos y bio-médicos constituye un
emergente de la coexistencia, no exenta de tension, entre modelos explicativos
de salud-enfermedad-atencion bajo procesos de alineacion de los respectivos
marcos interpretativos (Carozzi, 1998; Frigerio, 1997).2 Esta creciente
profesionalizacién exige una redefinicion continua de fronteras y posiciones
entre las practicas (Tavares, 1999) en la que se producen mecanismos de
cooptaciéon y sincretizacion mutuos (Martins, 1999). Aun cuando desde los
saberes bio-médicos y psi se reconozca cierta eficacia del yoga, se la relega a
un lugar secundario como complemento, en especial en el tratamiento del dolor
en enfermedades terminales o crénicas, o para el tratamiento del estrés y la
ansiedad. Lo anterior no sélo no transforma las bases sobre las que estos
saberes se asientan, sino que mantiene su hegemonia terapéutica.

Como exponente de esta tension encontramos que los criterios para la
definicion de lo que se ha dado en llamar Medicinas Alternativas vy

Complementarias® no estan adn claramente precisados, excepto por oposicion
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a la medicina hegemonica, biomedicina o medicina cientifica méas que por
caracteristicas especificas o comunes. Las clasificaciones existentes denotan
un esfuerzo por incluir bajo la categoria de “medicinas”
(alternativas/complementarias, tradicionales'®, no convencionales™, etc.) a
cuerpos de saberes y técnicas de diferentes grados de articulacion o
estructuracion (algunas de las cuales han sido descontextualizadas del sistema
médico mayor al que pertenecen). Mas util resulta la adaptacion de la categoria
de sistema etnomédico (Good, 1987) realizada por Idoyaga Molina (1997) al
plano local en el que a la biomedicina se superpondrian las medicinas
tradicionales, las religiosas y las alternativas,'® atravesadas por el auto-
tratamiento.

Mientras se asume que el aumento de la utilizacion de M.A.C. es un
hecho indiscutido, “en Argentina no existe informacion estadistica proveniente
de muestras probabilisticas nacionales sobre el tema” (Freidin y Ballesteros,
2011: 2). Idoyaga Molina y Luxardo (2005) encontraron que el 90% de los
entrevistados  utilizé medicinas no convencionales:®® el 67% como
complementaria y 5% como alternativa. Las autoras incluyen al yoga entre
aquellas M.A.C. que poseen un cuerpo de conocimiento sobre la salud y la
enfermedad integrados a cosmovisiones no occidentales (y que en sus paises
de origen constituirian medicinas tradicionales). Siguiendo esta linea, Saizar
asume que “como toda medicina, el yoga tiene un corpus de nociones en el
gue se sustenta, unos especialistas que han sido formados e iniciados, un
modo de entender la enfermedad y la terapia y unas técnicas diagnésticas y
terapéuticas” (2009: 74), e indaga en el caracter de complementariedad y/o
alternancia terapéutica que los sujetos le atribuyen.'*

Dado que el yoga constituye el pilar terapéutico de la medicina ayurveda
segun se desprende de los Yogasutras y de los testimonios de los usuarios
mas doctos, entiendo que su definicibn como medicina es problematica —
atendiendo al caracter de constructo sociohistorico e ideolégico mediado por
relaciones de hegemonia-subalternidad desde las cuales se incluyen o
excluyen saberes igualmente racionales, técnicos y efectivos (Leslie, 1980;

Menéndez, 1994). Prefiero el término terapia atendiendo a sus usos tanto en el
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marco del ayurveda como en el biomédico y el de los saberes psi en los cuales
el hinduismo se ha esforzado por insertarse.

Una profesora invitada a un festival de yoga realizado en la ciudad de
Mar del Plata en 2012 confirma los procesos descriptos y su apropiacion
meédica y psi en la busqueda de bienestar:

“Yo vengo de California, un lugar que siempre fue como avanzado, desde
la psicologia gestaltica, los trabajos corporales.... El yoga... Cuando llega
a EEUU —que llega a finales del siglo XIX, principios del XX— desde otra
forma.... un yoga que no tenia que ver con el asana [postura no sélo fisica
gue induce ciertos estados emocionales y mentales] pero bueno.... el del
asana viene después ¢no? Pero yo creo que la bausqueda es la misma, es
el estar bien, como dice mi maestro. Todos, de Ultima, queremos estar bien
y ser felices, y eso es algo comun que esta en todos. El estar bien. Eh.. Y
bueno, y esa blusqueda puede ser, comenzar desde eh.... tengo el hombro
jorobado y me dijeron que haga yoga, o tengo mucho estrés, mi médico me
dijo que fuera a hacer yoga, eh.... Yo creo que hay una busqueda de vivir
mejor, y aca yo creo que hay una busqueda de hacer un cambio en la
calidad de vida ¢no? En bajar el estrés, de buscar un camino, y luego cada
uno, ese camino, viste, lo llevara donde lo tenga que llevar....” (Alejandra,
40 afnos).

De modo que el caracter de alternancia o complementariedad del yoga
dependera del itinerario terapéutico (Idoyaga Molina, 2007) de cada usuario.
Mientras su uso complementario responderia a una logica pragméatica de
tratamiento (Bordes, 2012) para resolver un conjunto de malestares sin
modificar necesariamente la explicacion etiolégica de los mismos, es en
algunos casos la via para la adhesion a este nuevo marco de sentido de la
enfermedad. Por ejemplo, frente al creciente consumo de psicofarmacos cuyos
efectos indeseados son especialmente denunciados por las mujeres (Lock,
1997; Riesman, 1998; Esteban, 2001). Asi Norma, una mujer de 55 afios que
habia asistido al curso del Arte de Vivir, luego del “alta de terapia” por ataques
de péanico, manifestd: “No quiero vivir con medicacion toda la vida (...) con la
respiracién podés estar en tu eje”. Viviana, de 43 afios y usuaria de yoga desde
hace veinte, excluyd la posibilidad de medicarse luego de definirse
reiteradamente como “ansiosa”: “No, no se me ocurriria nunca, si hay medios
naturales para poder manejarlo, nada: respiro y se me pasa, es como que

respiras y esta todo bien, esta todo bien”.
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En cambio, el uso alternativo “refiere a un amplio rango de creencias y
practicas que los adherentes esperan que afecten la salud pero no son
promulgados por el sistema biomédico dominante” (Mc Guire y Kantor, 1988:
04). En este caso, es erroneo suponer que las personas recurren a estas
terapias sdlo cuando la atencion bio-médica falla. Por el contrario, las autoras
encontraron que los usuarios estaban desde el inicio fuertemente atraidos por
el sistema de creencias mayor del cual las practicas relativas a la salud-
enfermedad-atencién constituian so6lo una parte. Sin embargo, la misma
dinamica de apropiacion del marco de sentidos hace dificil distinguir usos
complementarios de alternativos como en el caso de Viviana, que por un lado
utiliza términos propios de la psicoterapia:

“Me analizo sola, qué sé yo, qué es lo que me esta produciendo ansiedad,
y nada, la ansiedad es una cosa que se dispara... Te ponés a analizar en
profundidad ‘¢,Qué me esta produciendo miedo?’ Son todas cosas
infundadas. Con todo esto no desaparecen las cosas, siguen estando pero
logras manejarlo. No es que dejé de ser ansiosa; aparece pero no se me
instala. Antes vivia en un estado de ansiedad cronica pero no me daba
cuenta”.

Y simultaneamente, remite ese andlisis al marco de creencias del
hinduismo:

“Son atisbos de conciencia que uno va teniendo. Supongo que el estado
de iluminacion sera que vos ves las cosas como son realmente y, bueno,
nosotros por ahi no estamos en ese estado mas interior, tenemos como
atisbos asi de conciencia, son los ratitos que te conectds en yoga o0 en
otras situaciones”.

En el marco de las terapias denominadas “alternativas” propias del
circuito Nueva Era, el yoga ha sido definido como una técnica de movimiento
oriental (Carozzi, 2001) o un tipo de terapia shamanica en la que por medio de
la visualizacién se pueden efectuar transformaciones en la materia gracias a su
trasmutacion en energia (Amaral, 2000). Para Saizar (2009) también incluye
técnicas de lo que Amaral denominé cura armoOnica, como las que
corresponden a la alineacién de los chakras y los nadis (centros y canales
energéticos) para la circulacion del prana (energia vital) entendiendo que su
eficacia reside en el logro del equilibrio de la energia individual como

consecuencia de los movimientos corporales, la respiracién consciente y otras
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técnicas (como he observado para la ejecucion de instrumentos y el canto de
mantras). De modo que la legitimidad alcanzada por el yoga entre grandes
sectores de la poblacion se deberia no sélo a la eficacia terapéutica atribuida a
sus técnicas corporales, sino a su capacidad de entender la enfermedad como
un desequilibrio organico al interior del individuo (entre sus planos mental-

emocional, espiritual y fisico) o entre éste y el ambiente (social, natural, etc.).

Un nuevo estilo emocional del tratamiento

Carozzi (2001) sefiala que la llegada a la Argentina del movimiento Nueva Era -
surgido en los '60 en California- se habria producido de la mano de terapeutas
gestélticos y humanistas con la apertura democrética de los “80. Ya para los
afos ‘60 se estaban desarrollando en Buenos Aires diversos métodos de
terapia corporal basados en elementos del yoga (D"Angelo, 2013b). En ese
espacio de transitos, reapropiaciones y resignificaciones terapéuticas (Tavares,
2003), la insercién social de estas técnicas puede ser explicada en términos
similares a los utilizados para las psicoterapias. En la actualidad, la derivacion
por parte de psicoterapeutas cognitivo-conductuales al yoga como estrategia
de complementariedad es frecuente (Korman y Saizar, 2006; Sarudiansky y
Saizar, 2007). De hecho, algunos profesionales psi han subsumido ejercicios
de respiracion y meditacion a sus tratamientos terapéuticos de manera mas o
menos sistematizada, complementando en ocasiones su formacién con otras
del campo del movimiento o la terapia corporal; otros, sugieren a sus pacientes
intentar con alguna de estas técnicas para combatir el estrés y la ansiedad.

A su turno, muchos profesores de yoga han estudiado psicologia con
anterioridad (aunque no todos concluyeran sus estudios) como en el caso de
Pamela, quien define su trabajo asi: “Encontré una forma de llegar a las
personas como a mi me gustaba, que me permitia el conocimiento del ser y de
la mente... [asi] que no tenia que terminar la carrera”. Asimismo, equiparé el
dictado de clases individuales con sesiones de psicoterapia:

“La mayoria vino porque tenia algun problema, alguno vino porque
escucharon que yo habia estudiado psicologia y entonces venian como a
terapia. Yo daba clases individuales, a partir de eso empecé a dar clases
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particulares (...). Siempre se daba una charla al principio y yo percibia por
donde estaban y a partir de ahi trabajabamos en lo que era el cuerpo...
Después, meditacion, relajacibn como cosas puntuales. Al final, todos
terminaron viniendo como a terapia porque en una clase
individual...terminas hablando [enfatiza] y pedis: ‘me gustaria que me
digas que venis a buscar’'... ‘me gustaria que me ayudes a trabajar esto’,
‘bueno, vamos a trabajar esto’... jno te puedo explicar de donde lo saco!”.

Las expectativas mutuas entre Pamela y sus alumnos dan cuenta de un
“trabajo terapéutico” que implica un ethos compartido entre terapeuta y
paciente (Maluf, 2005). De manera que una de las claves por medio de las que
el esquema interpretativo del yoga se transforma, consiste en transferir
elementos de las situaciones terapéuticas a la practica de yoga.® La
interpretacion que Pamela hiciera sobre el caso de un alumno que padecia
cancer establece un paralelismo con los sentidos otorgados al yoga como una
terapia:

“P.: El yoga te da el caminito, algunas cosas, llaves para seguir. (...) las
sombras son todo el dolor que tenemos ahi guardado. El yoga es una
manera de explorar esas sombras. Uno tiene que estar dispuesto. No es
s6lo placer. Te muestra la maravilla pero con mucho dolor. Si hay
resistencia, hay sufrimiento. Es como un proceso que lo pasas. (...)
Antropdloga.: ¢ Podés recordar algunas situaciones o casos en que notaras
ese tipo de proceso?

P.: Tuve un alumno con cancer que se curd. Primero venia con la
acompafiante terapéutica, ni hablaba. Al principio yo estaba tan centrada
en su enfermedad que trabajabamos siempre con eso. Después me di
cuenta que la enfermedad era un regalo, un proceso de algo que tenia que
atravesar y que yo estaba interviniendo en eso. Asi que empezamos a
trabajar otras cosas y se cur6. Cambié de carrera, se puso a estudiar yoga.
A.: ¢ Por qué pensas que se cur6?

P.: Porque tenia la voluntad y porque no hizo de su enfermedad el centro
de su vida. Vino un afio a practicas individuales. Siempre lo que trabajas
viene del otro.

A.: ¢ Seria lo que llaman “yoga terapéutico”?

P.: Eso es mas fisico, para dolores de rodilla, espalda. La funcién del yoga
es el trabajo con el inconsciente, lo que decimos “el interior”. Encontrar
todas las virtudes y los auto-limites y de donde vienen, que son
espejismos, después te das cuenta que no eran reales, que los podes
trascender”.

El énfasis en el dialogo, el trabajo con el inconsciente, asi como la
exploracion de las emociones (las sombras, el dolor, las sensaciones, la herida,
etc.) denotan que el yoga comparte el mismo campo terapéutico que las

terapias psicoldgicas y psicoanaliticas y es parte activa de la conformacion de
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I'® comuan y regido por técnicas lingtiisticas,’ cientificas y

un estilo emociona
rituales (lllouz, 2010). La elaboracion de las emociones refiere “al acto de
intentar que se produzca un cambio en el grado o la calidad de una emocién”
(Hochschild, 2008:140). Independientemente del resultado, el intento indica
cudles son las dimensiones ideales de la emocién. La elaboracion puede
evocar, configurar o incluso suprimir las emociones.*®

En el yoga, las emociones ya no s6lo estan a la espera de ser
verbalizadas sino también descubiertas en el cuerpo donde se encontrarian
instaladas. Este se convierte en lugar de inscripcion, expresion y vehiculo de
elaboracion emocional (y por lo tanto en agente de padecimiento y de cura). Si
bien esta ultima concepcion de la enfermedad también supone que en el
cuerpo se produce una somatizacién (como en el psicoanalisis), es decir, una
expresion de emociones “bloqueadas” o reprimidas, encuentra en el mismo
cuerpo el medio para su resolucién, es decir abordando la emocién desde él y
no desde la palabra exclusivamente. Por ejemplo, Viviana exponia asi sus
“problemas de migrafias cronicas”:

“V.: Obviamente es algo interno que me esta disparando ¢no? El cuerpo
habla a través... es un sintoma de algo, pero no puedo dilucidar qué es

A.: ¢Y enyoga te mejora?

V.: No, no, a veces no. Me ha pasado que he ido con el dolor que tenia y
se me ha agudizado... Y and& a saber porqué... uno moviliza muchas
cosas. Anda a saber que estas movilizando adentro que te manifiesta peor
los sintomas... El cuerpo te habla. En mi caso, esta gritando porque es tan
fuerte el dolor que me esta gritando algo y yo no puedo [enfatiza] hacer
consciente algo que esta ahi que no sé qué es. (...) Porque vos registras
cosas con el cuerpo, queda registrado en el cuerpo, tus emociones, todo.
Entonces, al hacer determinados movimientos dispards emociones a
veces.... (...) Noto que el blogueo, sobre todo mi hombro izquierdo, no lo
tengo bien. Hay posturas que no las puedo.... se me traba. Hay un bloqueo
aca... el dolor siempre... Yo insisto, y sigo estirandolo y sigo abriendo y
algo se va a desbloquear en algin momento. No sé qué, pero bueno...”

Desde la antropologia, se ha sefialado que las emociones no constituyen
“sustancias” o bloques de experiencias reprimidas a ser descubiertas,
nombradas y liberadas (Abu-Lughod y Lutz, 1990), sino pensamientos
corporizados (Rosaldo, 1984) y conciencia incorporada (Crossley, 1998) que
tienen la capacidad de conectar el cuerpo en los niveles biolégico y cognitivo

(Lutz y White, 1986) e individual, social y politico (Lock y Scheper-Hughes,
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1987). Sin embargo, el relato puede ser interpretado en términos de trabajo
terapéutico al asociar expresiones fisicas y emocionales con determinadas
ideas, imagenes recuerdos bajo “la expresion de una légica propia del cuerpo y
no de una reflexion consciente” y en un esfuerzo por “construir una experiencia
terapéutica donde el registro de las percepciones corporales se articula con la
busqueda de narrativas acerca de las causas que generan esas vivencias”
(Bordes, 2012: 545).

En esa linea se ubica la explicacién que una profesora diera a una joven
gue manifestaba sentirse muy cansada a lo largo de todo el dia luego de la
practica matutina de yoga:

“Puede ser que tu cansancio tiene que ver con las emociones que salen...
Cuando trabajamos en yoga, especialmente algunas articulaciones, seguro
gue trabajamos mucho con la energia del cuerpo mismo, con las cosas
gue escondimos hace mucho tiempo y, a veces, lleva tiempo para
acostumbrarse, para sentir los beneficios. Puede ser hasta dificil enfrentar
todo lo que sale... ¢, me entendés?” (Carmen, 28 afios).

Al mismo proceso atribuia otra profesora los frecuentes comentarios de
los nuevos practicantes sobre dolores musculares o contracturas:

“Bueno, en realidad el yoga no te contractura, te las despierta. EI cuerpo
esta acostumbrado, es como un rengo que se acostumbra a andar torcido.
Es involuntario, en realidad es inconsciente porque si te dieras cuenta te
enderezas, lo soltas jy listo! Lo estudié, lo estuve leyendo en el
profesorado: el yoga funciona como una terapia, pero psicolégica. Porque
las contracturas son energia bloqueada. Son represiones. Yo digo que es
terapéutico ¢Nunca sintieron que una postura, te provoca algo que.... Te
abre un chakra o no sé... y tenés ganas de llorar?” (Carolina, 37 afios)

En funcién de la concepcién hinduista del cuerpo en diferentes planos de
mayor o menor densidad de materia y energia, el cuerpo fisico funciona como
receptaculo de experiencias emocionales previas (Saizar, 2009) que “se
despertarian” durante la practica de yoga bajo la forma de dolor muscular,
como resultado de la movilizacion de la energia acumulada en el cuerpo. Unas
clases mas tarde, Carolina leeria aquello que estudid en el profesorado al
respecto:

“Toda contraccién muscular, sea consciente o inconsciente, es un gasto de
energia (....) Es un hecho adquirido por la moderna psicofisiologia que
toda tensién emocional se traduce en una contraccién muscular. Y que
toda represion psiquica mantenida dentro de la mente, se expresa en el
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organismo en forma de una contractura muscular permanente. Esta
contractura muscular, que por ser habitual pasa casi siempre inadvertida,
produce inevitablemente una alteracibn mas o menos grave de las
funciones fisioldgicas: respiracion, digestion, eliminacion, equilibrio
endocrino, metabolismo, circulacion, etc. Los conflictos psiquicos se
expresan asi a través del cuerpo, lo mismo que se expresan a través de la
mente, perturbando su funcionamiento normal”.

El movimiento de adaptacién del yoga al campo terapéutico se evidencia
en la explicacion de las contracturas tanto como el resultado de un mal uso de
la energia (prana) como en términos de represion o inconsciente propios del

psicoanalisis.

La enfermedad como resultado de la eficacia de las técnicas

Al igual que las contracturas, el cansancio y las migrafias (por medio de las
cuales el cuerpo “habla”, “grita” aquello que “registra” y hay que “desbloquear”),
la aparicion de enfermedades es explicada como parte de dicho trabajo
terapéutico. En el caso de Pamela, el yoga no sélo viene a ocupar el lugar de
una psicoterapia para abordar la enfermedad de su alumno, sino también para
interpretar sus propias enfermedades. Al reunirnos para nuestra Ultima
entrevista, estaba “saliendo de una gripe, con conjuntivitis incluida”, la cual
atribuia al hecho de que precisamente en esos dias habia estado “llorando”
diversas pérdidas. De manera que estaba en un proceso emocional que
parecia repercutir en su cuerpo. Al transcurrir la entrevista, ejemplificé la
necesidad de practicar yoga “mas a conciencia” para

“establecer una conexidon con vos mismo y con toda la informacion que
necesitas para atravesar una situacion (...) como cuando estas enferma.
Por ejemplo, cuando me duele la garganta: medito con un mantra, con la
luz azul, el color del chakra, pero puede ser cualquier color. Mira lo que te
voy a decir: lo que uno cree es lo que es, es lo que funciona. Me van
cayendo las fichas de porqué me duele la garganta. Van apareciendo las
sensaciones, las voy respirando [mueve la cabeza en circulo para aflojar el
cuello mientras toma aire y suspira], aceptandolas y se me pasa. (...)
Necesita de la voluntad. De tu intuicidon, no de lo que leiste. Para vos ¢ qué
es la garganta?”.

A.: No sé, algo que no trago....

P.: Puede ser. Para vos es algo de afuera hacia adentro, para mi es de
adentro hacia afuera, algo que no puedo expresar, que no sale... Lo vas a
trabajar mejor si lo haces desde la intuicion. Aunque leer un libro te activa
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la atencion para decir ‘mira aca, alld’... Podés tener acceso directo.... Es
muy potente”.

Pamela adhiere a todo un sistema de creencias en el marco del cual
explica sus enfermedades haciendo uso del yoga y de la medicina ayurveda en
particular. El yoga es sélo una parte de una busqueda mayor (iniciada con el
consumo de ayahuasca tiempo atras y trasladada a un estilo de vida alternativo
que implica tanto el parto domiciliario de su hija como la construccién
permacultural de su vivienda). La “informacion” no responde a un saber que se
pueda encontrar en los libros, ni en el conocimiento “cientifico”, sino en la
intuicién, en la “atencion”, en tanto le permite un “acceso directo” corporizado a
las sensaciones a ser “aceptadas”. Volveré sobre este punto hacia el final de
este apartado.

La aparicion de los malestares no constituye el motor de la busqueda de
una terapia sino, inversamente, lo que indica que el trabajo se esta
produciendo. Incluso lo que en el modelo biomédico es definido como
enfermedad, es interpretado para las personas que han profundizado su
practica de yoga, el producto del efecto de sus técnicas (particularmente las
respiratorias), tal como lo expresara Vanina, una profesora de yoga kundalini:*®

“V.: Yo siempre que vengo de un retiro llego devastada, con un dolor de
cabeza terrible. Y yo sé que es energia, algo que tenés que pasar.

A.: Y, ¢como sabes qué es?

V.: Nadie te lo va a decir, ¢cOmo vas a ir al médico a que diga lo que
tenés? Vos sos tu mejor maestro, nadie puede saber mejor que vos lo que
tenés. Yo lo medito. Mird, ahora vengo de hacer una cuarentena (que la
hice porque me dijeron que era el momento de hacerla) con una dieta muy
basica. Y acabo de hacer dos horas y media de meditacion. jEn este
tiempo se me presentaron preguntas que nunca me habia hecho y sus
respuestas!”

Como parte de un trabajo sobre si misma por medio del cual establece
asociaciones entre los planos fisico, emocional y espiritual, la apelacion al
“propio maestro” en la busqueda de “respuestas” derriba la autoridad externa
del médico.

En estos dos casos, el uso del yoga no responde pragmaticamente a la
emergencia de un episodio de enfermedad concreto —como un modelo

explicativo que impacta en su tratamiento (Kleinman, 1981)- sino que, al igual
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gue las contracturas, los malestares fisicos emergerian como efecto del trabajo
previo sobre toda la persona. Las técnicas del yoga entonces “despiertan”
estos dolores o enfermedades al “trabajar” sobre determinadas partes del
cuerpo fisiolégico:

“Con kundalini vas trabajando todos los sistemas: el endocrino (tal vez
estas toda una semana so6lo con una glandula), el respiratorio. Con el kriya
[un pranayama intenso] estuve trabajando solo los pulmones. Yo nunca me
enfermo y tuve de todo en estos dias: moco, tos...”

De manera similar, para algunos asistentes a la Fundacion El Arte de
Vivir, la eficacia de la técnica del sudarshan kriya®™ alli ensefiada se evidencia
en la aparicion de una serie de sintomas que podrian bien ser asociados a una
enfermedad viral. Esta atribucion diferencial de significados queda explicitada
en una conversacioén informal mantenida con Sonia, una joven de 25 afios, dias
después de que terminara el curso para jovenes (denominado Yes+):

“S.: iNo sabés! jEs re-purificador! La pasé para atras [muy mal], me vomité
todo, con fiebre, sentia los mocos que me caian [hace el gesto de sonarse
la nariz].

A.: Claro...jjusto estas semanas hubo un virus de gastroenteritis!

S.: Si, pero no.... jEsto era el kriya!

A.: Ah ¢si?

S.: Y lo hacés todos los dias, dos veces entero. El primer dia ya lo hacés
entero, no como en el Parte 1 [el Seminario introductorio para adultos] que
recién lo hacés al tercer dia. Ademas hacés diez mil saludos al sol [una
serie de asanas®* de yoga). Es muy fuerte, re-exigente. Estabamos todos
enfermos, con fiebre. ibamos igual. Es repurificador. No podés comer nada
con azlcar ni grasa, nada que te levante o acelere.

A.: ¢ Y alfinal qué paso6?

S.: jUff! [levanta los brazos hacia arriba] i Tenés toda la energia!”

La secrecidon y eliminacion de toxinas (favorecida no sélo por el kriya,
sino también por la practica de dsanas y la dieta) que, en el marco de
significado biomédico podrian constituir simples sintomas de una enfermedad
originada por un ente patdgeno externo, es en cambio entendida por Sonia
como el resultado de procesos internos de una transformacion (inicialmente
vivida como organica-emocional y, finalmente, energética) que la conducen a
una purificacion. Dicha experiencia puede ser analizada como el resultado de
una reorientacion del sujeto hacia su propio cuerpo y el mundo favorecida por

la técnica. Las performances de yoga observadas en los diferentes grupos se
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inician con prandyamas que buscan promover la atencién al cuerpo y dejar en
suspenso cualquier pensamiento, sensacion o emocién. Asimismo, por medio
de la modificacion intencional del ritmo de la respiracion y la cantidad y la
ubicacion del aire, permiten introducir al practicante en la nocion de prana o
energia vital. El kriya es particularmente eficaz para inducir modos somaticos
de atencion: “modos culturaimente elaborados de atender a y con nuestro
cuerpo en entornos que incluyen la presencia corporizada de otros” (Csordas,
1993: 138). La atencion implica tanto un compromiso sensorial del sujeto como
al objeto mismo, incluye la atencién al y con mi propio cuerpo, al de otros, a la
atencién de otros sobre mi cuerpo, etc.

Cuando esta atencién logra traducirse en un proceso de auto-
objetivacion del self basado en la reflexividad (sentido de la presencia en el
mundo y de co-presencia con otros) y el esfuerzo (por estar orientado frente a
la indeterminacion existencial que supone este proceso de auto-objetivacion)
(Csordas, 1994), entonces se produce una reorientacion total del sujeto:
aquello que para Sonia constituye una purificacion marcada por un aumento de
la energia. Esta supone tanto una manifestacion sensible del proceso de
desintoxicacion fisica y emocional (ya que disminuiria el cansancio por estrés o
mala alimentacién y mejoraria la predisposicibn emocional), como una
manifestacion del proceso de “encuentro” con la esencia del self, entendido

como ser interno.??

Intensificacion de las emociones y eficacia

Al promocionar sus cursos como “técnicas respiratorias para combatir el
estrés”, la Fundacion apela a conocimientos practicos sobre la salud de sus
posibles seguidores. Ofrece en su pagina web una serie de investigaciones
cientificas®® para avalar el efecto de las mismas sobre la mente y el cuerpo
como la eliminacién de toxinas, el fortalecimiento del sistema inmunolégico, la
reduccion de cortisol (la hormona del estrés) y el alivio de la ansiedad, entre
otros. En particular, el efecto de la respiracidbn sobre las emociones es

explicado en funcién de los ritmos que la misma atraviesa a lo largo del ciclo. A
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emociones de tristeza corresponderian respiraciones largas y profundas, al
enojo respiraciones cortas con ciclos rapidos:

“Sudarshan Kriya incorpora ritmos naturales especificos de la respiracion
gue armoniza el cuerpo, la mente y las emociones. Esta técnica Unica
elimina el estrés, la fatiga y las emociones negativas como el enojo, la
frustracion y la depresion, dejandote calmo pero energizado, concentrado
pero relajado. Investigadores europeos han descubierto que la respiracion
es el enlace entre la mente y el cuerpo: cada emocién tiene un patrén
respiratorio distintivo. Y lo inverso también es cierto: un patrén respiratorio
particular puede inducir la emocién correspondiente. Por lo tanto, en lugar

de ser abrumados por las emociones, podemos transformarlas utilizando

técnicas especificas de respiracion”.*

En los momentos mas intensos del kriya (aquellos en los que hay que
mantener respiraciones cortas y rapidas durante varios minutos) la voz de Ravi
Shankar insta: “Continla, pon todas tus emociones, sentimientos, dentro del
circulo, continla respirando”. Al ser provocadas por el pranayama, estas
emociones afloran somaticamente (Damasio, 2008) y son revividas y
manifestadas como sintomas corporales (dolor en el pecho, dolor de cabeza,
mareos, etc.) que requieren resolucion.

El ambiente de conmocion propio de los rituales de sanacion Nueva Era
(Amaral, 2003) que se percibe durante el curso pretende indagar en el origen
de las emociones como resultado de experiencias antiguas (incluso
consideradas originarias) en la vida de los sujetos. No soOlo se ensefian
ejercicios de relajacion, respiracion y yoga, sino también actividades grupales y
cambio de roles propias de la psicoterapia y la autoayuda, en los que quienes
hasta entonces eran desconocidos se miran a los ojos y se abrazan, tratan de
responder incertidumbres ontolGgico-espirituales como “quién soy”, “para qué
estoy en esta vida” y “qué espero para ser feliz” y narran sus vidas en apenas 8
minutos. El esfuerzo por indagar en las causas pasadas de ciertas emociones
instaladas en el cuerpo, no guarda la intencién de otorgarles nuevos sentidos
que apunten a su resolucion retrospectiva, como en el marco de una

psicoterapia. En cambio, produce fuertes efectos de conmocion:

“Algunos ya quieren repetirlo. Yo, no, ¢ya? Yo no estoy preparada, no
tengo ganas de volver a pasar por los 8 minutos. Me fui recargada. Una
chica conto lo que le pasaba, re-grave, lo conté de una manera, tac, tac,
gue yo ya no pude verla de otra forma. Me fui con eso encima. Después,
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pensaba que hablas cosas que tal vez ni con tus amigos mas intimos
hablas. Yo, si volviera a hacerlo, contaria menos cosas, me preservaria”
(Adriana, 31 afios).

Traerlas al momento del ritual permitiria luego reemplazar
mecanicamente (por medio de las técnicas respiratorias) las emociones
consideradas negativas por otras positivas. De modo que la equiparacion de
emociones con estados mentales desplaza el interés por el pasado para
enfatizar en el presente y promover la sensacion de (auto)control sobre las

mismas:

“Me levanto de muy mal humor, debo sofiar cosas que no recuerdo. Hago
las respiraciones y mi dia es otro. (...) Este curso me lo mandé Dios, todo
el 2011 tuve muchos problemas que no hubiera podido afrontar igual sin
las respiraciones. Dormia mal, en vez de ponerme a pensar hacia las
respiraciones. Lo afronté con mucha calma” (Sara, 70 afios).

Retomo mis notas de campo para ilustrar cbmo se intensifica el efecto

de la técnica respiratoria sobre las emociones:

“Al cuarto dia del curso, en el momento de relajacion que sucede al kriya,
no es el llanto de los participantes, como la primera vez, sino la risa
iniciada por el instructor desde el fondo del salén la que rompe el silencio
provocando una sucesion encadenada de carcajadas nerviosas entre gran
parte de los presentes”.

Su intervencion deja de manifiesto que tanto el llanto como la risa
responden en gran parte a un guion. Una secuencia de acciones previas y
posteriores al acto performatico en si, que suscitan mas unas emociones que
otras. Un progreso hacia un disfrute cada vez mayor a lo largo del curso, es
decir, a la obtencién de resultados en el tiempo, dejando implicito que luego de
una primera “limpieza” de las toxinas —que provocan temblor o llanto durante su
expulsion—, lo que sigue es la basqueda de la “felicidad”. La manifestacion de
este guidén no desautoriza el fin ultimo del ritual, sino que es parte esencial de
la performance. No persigue tanto la catarsis —ese efecto intensificado sobre
las emociones, sea del llanto o de la risa—, sino transmitir a los participes la
posibilidad, casi la obligacion, de convertirse en los guionistas de las propias

emociones.
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En cambio, la eficacia de la practica ritual consiste en una sutil
modulacion del self a través de su cuerpo; esto es, en un giro en su relacion
con el mundo y en su sensibilidad sobre si mismo como una persona
culturalmente definida (Csordas, 1994). Las manifestaciones de llanto, temblor
0 risa que se producen durante el kriya, permiten ser experimentadas como el
inicio de una transformacién:

“Eh, yo me acue... porque, bueno, es re-personal, a cada uno que va, le da
por la risa, le da por llorar, evidentemente es lo que trae cada uno. Yo me
acuerdo que el dia que estdbamos haciendo la respiracion, ellos te piden
gue sigas respirando, que sigas respirando, porque son diferentes pasos.
Y.... empecé a sentir que seguia respirando y como unos latigazos en el
pecho senti. Yo me concentraba en seguir respirando, seguir respirando y
después, ya cuando me quedé acostada, te dejan acostarte sola, empecé
a sentir como aj [se arquea hacia adelante] ganas de llorar, llorar, llorar y
no pude parar, que otras personas no, cada cual... Y al segundo dia que lo
hice, mi sensacién... porque yo no queria decir: “jAh! Siento como una
paz, siento una livian...”. Queria decir realmente lo que me pasaba y
sentia que me habian sacado un adoquin del pecho [se entusiasma], esa
sensacion que siempre tengo como un dolor ahi del asma, o las
carrasperas, lo que sea. Sentia que me habian sacado algo, que ya no
podia llorar. Me iba cantando, me iba chocha, hubiera querido que el curso
dure més de seis dias...” (Ernestina, 25 afos).

Esta entrevista se produjo en el contexto de un festival de yoga, donde
Ernestina consulté a un médico ayurveda por su asma. Al inicio de nuestra
charla atribuy6 a la técnica respiratoria la capacidad de aliviar su afeccion, que
requiri6 durante afios atencibn médica. El asma es, a partir del kriya,
representado como “un adoquin en el pecho” y asociado al llanto que se libera
y que luego desaparece (“ya no podia llorar”), es decir, como una emocién mas
gue como una enfermedad. Al igual que en el caso de la fiebre, los mocos y los
vomitos de Sonia, la eficacia terapéutica del ritual no puede ser del todo
explicada por una concepcion semiotica como una sustitucién de un marco de
significado (referido al origen del malestar y su posible resolucién). En cambio,
captar el “significado” en términos fenomenolégicos, otorgadndoles mayor peso
existencial, esto es como un cambio en el modo somatico de atencion al
malestar (Csordas, 1994), permite explicar que “esa sensacion que siempre
tengo como un dolor ahi del asma, o las carrasperas lo que sea” se haya
convertido en un adoquin que es extraido por “alguien” o por medio de
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latigazos, produciendo sensaciones de liviandad, paz, etc. La modulacion
somatica de la atencion supone asimismo no so6lo una conciencia preventiva
sobre el origen del problema, sino un recordatorio pragmatico para monitorear
su propio estado fisico y emocional:

“Pero bueno, fundamental es la practica, como todo, porque, como te digo,
lo dejé de hacer y ahora pasé ya un mes y siento que retrocedi y me
cuesta empezar mas que antes. Pero se lo trato de recomendar a todo el
mundo porque a mi me hizo muy bien. (...) Porque me parece que es una
herramienta que me ensefaron, que me dieron y que la tengo que usar
porque esta buenisima. Por eso lo recomiendo. Porque a veces decis,
“bueno, me meto aca, a ver si es algo de autoayuda y me hacen repetir
“soy feliz, soy feliz’”. Y no. Era como una receta. Te dicen poné harina,
poné dos huevos, ponela en el horno y te va a salir la torta. Bueno, levanta
el brazo, hacé esto, lo otro, que eso lo explican ellos, y.... es verdad, estas
después con una sonrisa, como dicen ellos” (Ernestina).

De esta forma, el interés pragmatico en la técnica como una mera
herramienta o una receta, ocupa simultineamente el lugar de un tratamiento
meédico contra el asma y de una busqueda de sentido que originalmente pudo
haber acercado a Ernestina a dicho curso: “Queria encontrarme yo, queria
silencio, pero mas que encontrarse uno es como liberacién y... si, como

liberacion”.

De las fronteras de la cura a la sanacion

En estos rituales se evidencia la porosidad de fronteras entre la religion y otros
campos sociales como el de la psicologia y la salud (Amaral, 2000). Tanto los
grupos de yoga analizados como la Fundacién el Arte de Vivir son
mayoritariamente frecuentados por personas pertenecientes a las clases
medias,® educadas y en centros urbanos. El recurso a estas técnicas puede
ser explicado en términos similares a los utilizados para la insercion social del
psicoanalisis entre los mismos sectores de la poblacion (Plotkin, 2003; Vezzetti,
1996; Visacovsky, 2009) y como la busqueda de bienestar, incluso de cierto
confort frente a una logica de clase basada en el esfuerzo (Viotti, 2010). El
malestar es frecuentemente manifestado como estrés por asistentes e

instructores en razén de la influencia de estas teorias, que hoy han permeado
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todos los sectores sociales®® y el campo terapéutico en sentido amplio. Como
una afliccion (sickness),?’ el estrés atribuye al malestar emocional causas
externas (socioecondmicas y culturales, como el exceso de exigencia y las
formas de vincularse).”® En ese sentido, resulta interesante indagar en la
capacidad de manejo de las emociones como una nueva forma de capital que
moviliza los aspectos mas encarnados del habitus, naturalizando y legitimando
la estratificacion social en funcion de la mayor productividad y éxito econémico
de quienes tienen mayores habilidades sociales y emocionales (lllouz, 2010);
incluso de hacer de la crisis una oportunidad de crecimiento personal y
econdémico que explicaria que algunas narrativas personales se vuelvan
miticas.?

El relato de Noelia respecto a su paso por el curso del Arte de Vivir
parece confirmar estos discursos para los cuales el estrés y la ansiedad
aparentan ser las causas Ultimas y omnipresentes de todo tipo de
enfermedades:

“Tenia de todo. Era el 2010, no podia estar acdA como estoy ahora
hablando con vos sin lentes de sol, era como un vampiro, vivia con dolor
de cabeza, tenia cervicalgia, se me quedo paralizada la mitad del cuerpo,
después el estbmago me estalld. Hasta que una amiga me regal6 el curso,
y entre otras cosas me dijo: "Vos prométeme que vas a hacer lo que yo te
diga si te querés curar’. Estuve un afio y medio metida en eso, meditaba
todos los dias, hice todos los cursos que ellos ofrecen. Primero hice el
Yes+, fue pasar de no dormir a dormir. Estaba con un nivel de estrés y
ansiedad. Al par de semanas hice el Parte 1, estaba en crisis, muchos
estan asi por eso lloran. Después del Parte 2 me hice vegetariana. Ahora
no estoy haciendo y necesito volver a mi eje”.

Su iniciacion se corresponde con el objetivo pragmaético de la “cura” de
sus enfermedades siguiendo la recomendacion de su amiga. Sin embargo, es
el resultado de una circulacion previa por otros grupos, principalmente marcada
por el estudio de la Kabbalah, y que la ha llevado a iniciarse en reiki y en el
profesorado de yoga. La desaparicibn de toda una sintomatologia fisica
asociada a diferentes enfermedades, cuya causalidad es atribuida a una “crisis”
de estrés y ansiedad, funciona como evidencia de la eficacia de las técnicas
aprendidas en los cursos, marcando un antes y un después del estar “metida

en eso”. En esa misma linea se inserta la experiencia de una instructora

214



CIECS ISSN 1668-7515

o ASTROLABIO|

CONICET

U N C Nimero 12, 2014. NUE

relatada al cierre de un encuentro de técnicas respiratorias a todo el grupo
como comprobacion personal y garantia de efectividad: “Tenia estrés cronico,
nodulos en la garganta. Asi como me oyeron cantar el Om hoy. ¢Vieron?
Bueno, antes yo no tenia ni voz” (Luciana, 55 afios).

Estos testimonios, en los que la sanacion fisica-emocional acompafia a
la transformacion subjetiva, ilustran la afirmacion de que “La salud es una
idealizacién de un tipo de self, y curar es parte del proceso por el cual ese ideal
es alcanzado” (Mc Guire y Kantor, 1988: 238). Asi entendida, la “cura” da
cuenta de la constitucion historica de la division cuerpo-alma evidenciada por el
desmoronamiento de la frontera del campo religioso (Bourdieu, 1988). A la
confluencia de aspectos terapéuticos y espirituales se debe cierta analogia
entre la eficacia de ambos tipos de sanacion (Csordas, 1994) y la necesidad de
hacer corresponder la sanacion ritual y la salud como una unidad (Csordas y
Kleinman, 1996; Gimenez Beliveau, 1999; Lock y Scheper-Hughes, 1987, entre
otros).

De modo que, en gran parte, el potencial de la eficacia de ésta y otras
técnicas del yoga en general, reside no en la sugestion ni en la fe en un poder
trascendente, sino en uno inherente a la persona que deriva de la apropiacion
de un marco de significado nuevo que viene a yuxtaponerse sin invalidar al de
la medicina “cientifica” y especialmente al de la psicologia. Por ejemplo, lo que
desde el esquema interpretativo bio-psi se entiende por sintomatologia del
atague de panico, bien podria ser interpretado como sefial de la
desintoxicacion que el kriya produce. Esto sélo es posible porque ambas
experiencias cobran la misma forma somética: “El primer dia que lo hicimos [el
kriya] senti que tenia un ataque de panico, me temblaba la boca, no sentia los
brazos” (Susana, de 40 afios, quien se encontraba en tratamiento psiquiatrico
contra la ansiedad).

Conclusioén

Més alla de la comprobacion cientifica que el proceso de medicalizacién exige

y de sus usos complementarios o alternativos, el yoga se ha insertado en un
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campo terapéutico mas amplio bajo la l6gica del trabajo sobre si mismo. El
énfasis en las emociones y los recorridos autobiograficos asi como las
reflexiones y verbalizaciones responde a la adaptacion del marco interpretativo
del movimiento Nueva Era al sustrato marcadamente psicologizado de la
sociedad argentina, especialmente la de los sectores medios urbanos
educados.

En este proceso terapéutico se produce la yuxtaposicion de diversos
marcos de sentido, como el biomédico y el de las psicoterapias, de los cuales
se sirven los sujetos para legitimar la eficacia de las técnicas ofrecidas. En
tanto el proceso de transformacion subjetiva se inicia con la técnica
respiratoria, supone efectos en todas las dimensiones de la persona,
particularmente la desintoxicacion organica y emocional derivando en la cura
ritual de diversos malestares y enfermedades. Esta responde al caracter
performativo del ritual para modular el self mas que al reemplazo de un marco
de sentido por otro, evidenciando no sélo el caracter progresivo y siempre
incompleto de esta reorientacidon de los sujetos, sino centralmente el
emplazamiento corporizado desde el cual los sujetos se relacionan con el
mundo. Las dimensiones social, emocional, fisica, mental y espiritual,
estrechamente vinculadas entre si, se despliegan en el continuum que va de la

experiencia del estrés a la del bien-estar.
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2 Retomando los aportes de autores como V. Turner, J. Butler, S. Citro y C. Briones, entre
otros, utilizo performance en el sentido de la puesta en practica, de la actuacién (no por eso
teatralizada ni ficcionalizada) del ritual, y performativo para referirme tanto a la dimension
pragmatica del habla, es decir al poder del lenguaje para producir objetivaciones de lo
vivenciado, como a la capacidad del ritual de provocar y reproducir (por su fuerte caracter
mimeético) estados emocionales, sensoriales y de pensamiento que inciden en las concepciones
de los participantes sobre el mundo y su potencialidad para producir transformaciones.

% Los nombres han sido modificados para preservar las identidades de las personas que
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* Aunque tal denominacién es controvertible en tanto supone un proceso unilateral de
modernizacion del yoga, la autora propone una tipologia Util para identificar diferentes
manifestaciones del fendbmeno. El primer tipo de yoga moderno corresponde al yoga
“psicosomatico” que Swami Vivekananda introdujo en Estados Unidos en el Parlamento
Mundial de Religiones en Chicago en 1893 que influyd los otros tipos de yoga. El segundo
corresponde al yoga “neo-hindd” que incorpora ideas religiosas y nacionalistas a la practica
fisica. El tercero es el yoga “postural”, con énfasis en la realizacion de posturas (&sanas) con
poca ideologia explicita. El cuarto tipo corresponde al yoga meditacional que se enfoca en la
concentracion (dharana) y suele poseer contenido ideolégico explicito y yuxtaponerse al quinto:
el yoga denominacional de caracter explicitamente doctrinal y devocional (bhakti) a través de la
manifestacion de la divinidad en un guru (maestro) o avatar (su encarnacién en forma
humana). Estos tipos, en tanto ideales, suelen imbricarse en la realidad por medio de la
combinacion de algunos de sus elementos segun los diferentes grupos de practicantes.

® En los cuales el sabio Pattanjali codificé (entre los siglos 1ll y V dC) el yoga en aforismos.
Aungue existirian otros referentes histéricos dentro y fuera del hinduismo para las técnicas que
hoy consideramos propias del yoga (Newcombe, 2009), los instructores de diversos tipo de
yoga apelan a los Yogasutras como fuente de autoridad.

® lllouz (2010) rastrea el modo en que el psicoandlisis pasé de ser una teorfa cientifica de la
mente para convertirse en un lenguaje omnipresente y un recurso cultural, y considera su éxito
en funcion de su caracter pragmatico para la satisfaccién de tres condiciones: dar sentido a la
experiencia, proporcionar guias para la accion ante conflictos y ser institucionalizado y puesto a
circular.
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" El hecho de que uno de los introductores del yoga en Argentina fuera el padre jesuita Ismael
Quiles en 1965 presentandola como una practica con nociones comunes al catolicismo —cuidar
el cuerpo fisico como recipiente sagrado del alma (Saizar, 2008)- da cuenta de esta
articulacion.

8 La nocién de alineamiento entre marcos interpretativos permite analizar la apropiacién local
del yoga en un proceso de transformacion mutua, tanto de dicha disciplina como del modelo
médico hegemobnico, en donde las emociones ocupan un rol cada vez mas preponderante. Ver
D"Angelo (2013b) para un desarrollo de este proceso.

° El National Center for Complementary and Alternative Medicine (2013) de EE.UU. las define
como “un conjunto diverso de sistemas, practicas y productos médicos y de atencién de la
salud que no se consideran actualmente parte de la medicina convencional”.

10« as terapias de la medicina tradicional incluyen terapias con medicacién, si implican el uso
de medicinas con base de hierbas, partes de animales y/o minerales, y terapias sin medicacion,
si se realizan principalmente sin el uso de medicacion, como en el caso de la acupuntura, las
terapias manuales y las terapias espirituales” (Organizacién Mundial de la Salud, 2002).

™ Asi la definen, por ejemplo, Eisenberg y colaboradores (1993).

12 | a medicina tradicional local incluye el curanderismo y el chamanismo; las medicinas
alternativas son principalmente derivadas de la Nueva Era y de origen oriental y las medicinas
religiosas “son las practicadas en el contexto de creencias y rituales de grupos evangélicos,
pentecostales, catélicos y afroamericanos (Umbanda)” (Idoyaga Molina y Luxardo, 2005: 391).
13 Definida como “cualquier practica terapéutica a excepcion de la biomedicina, conocida como
medicina convencional, académica y cientifica” (Idoyaga Molina y Luxardo, 2005:390). Las
medicinas alternativas y complementarias constituyen sélo una de las 4 categorias en que
Idoyaga Molina y Luxardo dividen las M.N.C.: “aquellas que no pertenecen a la medicina
convencional, pero que tampoco son tradicionales en nuestro pais”.

14 Aunque Saizar (2008) también se refiere al yoga como una terapia alternativa y en otras
distingue su caracter complementario del alternativo en funcién de sus usos particulares, en
términos similares a los que aqui utilizamos (Korman y Saizar, 2006; Sarudiansky y Saizar,
2007)

15 Carozzi (1998) sostiene que el marco interpretativo actda transformando los esquemas de
interpretacion previos por mecanismos de seleccion, énfasis, magnificacion y reorganizacion de
algunos de los elementos que iban asociados entre si bajo el esquema previo: objetos, lugares,
participantes, roles, secuencias de acciones, cddigos de habla y fines. Por ejemplo, la autora
ha observado que los organizadores de seminarios y talleres del complejo alternativo/nueva era
en Buenos Aires producen réplicas sistematicamente transformadas de otras situaciones
terapéuticas y pedagdgicas como la consulta médica o la sesién psicoldgica.

16 «“Este estilo puede ser conceptualizado a través de una comprensién del modo en que los
temas, las metaforas, las oposiciones binarias y los modelos narrativos ofrecidos por Freud
explicaron la accién humana, ofrecieron prescripciones para el yo e hicieron que las personas
imaginaran sus emociones y sus relaciones de un modo radicalmente diferente” (lllouz,
2010:55).

" lllouz sostiene que la conducta emocional de reflexién y verbalizacién, tradicionalmente
asignada a la mujer, empieza a extenderse a los hombres a partir de la psicologia, mientras
simultaneamente el feminismo favorece una mayor autonomia y asertividad de las mujeres.
Como resultado, ambos movimientos confluyen en una narrativa del yo que no posee
preferencia de género y que es actuada principalmente en los grupos terapéuticos (lllouz,
2010).

18 Hochschild (2008) distingue tres dimensiones del contexto social que influyen en el “manejo y
la elaboracidn de las emociones”: la normativa que sefiala qué es correcto sentir, la expresiva
gue establece la verdad o falsedad de la comunicacion de un sentimiento y la politica que
indica el objeto al que debe dirigirse la emocion.

19 Kundalini es representada como una serpiente que nace en el chakra raiz (en la zona del
perinée) y que al ser “despertada” asciende por la columna (por los nadis) hasta la cima de la
cabeza donde se produciria la unién con el Ser. Vanina denomina asi a “una energia que todos
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tenemos pero dormida, todos la deberian tener despierta, es como si tuvieras un brazo que no
usas”.

% Una secuencia de pranayamas patentado por Sri Sri Ravi Shankar como “respiracion
milagrosa”.

2L Utilizo los términos en sanscrito para preservar los de los actores. Si bien existen
traducciones, éstas no agotan todos los sentidos de cada término. El término prdndyama no
equivale a respiraciéon, sino que involucra una atencién consciente a la misma, su direccion
intencional bajo la forma de ejercicios especificos.

22 por razones de espacio no puedo profundizar aqui en las nociones de purificacion y energia,
ni en la articulacion entre la categoria nativa del ser y la categoria analitica self que desarrollo
en D’Angelo, 2013a.

2 Disponible en: http://www.aolresearch.org/

24 Disponible en: http://www.artofliving.org/what-is-sudarshan-kriya

% Entiendo la clase en el sentido dado por Adamovsky (2009) como una identidad anclada en
un particular sistema de clasificacion social histdricamente construido mas alla de la
pertenencia a los mismos sectores (en funcién de variables socio-econdémicas como educacion,
ocupacion, etc.). Asumo que en ellas se pueden delinear ciertas moralidades y sensibilidades,
siguiendo a Visacovksy y Garguin (2009). Asimismo, reconozco lo que algunos autores
identifican como rasgos significativos propios de una configuracion cultural de clase en la que
se insertan cierntas creencias religiosas (Giménez Béliveau, 1999; Seman, 2001) y las practicas
corporales y espirituales derivadas de la Nueva Era en particular (Carozzi, 2001; Mc Guire y
Kantor, 1988; Martins, 1999; Miguez, 2000, Saizar, 2009; Tavares, 1999) como resultado de
procesos historicos de ascenso social, psicologizacion, evangelizacion y ciudadanizacion,
educacion, sentido de autonomia e ideologia individualista (Viotti, 2011). Sin embargo, asi
como hubo que desmitificar que se tratara de creencias populares correspondientes a falta de
conocimientos o de modernizacién (Mc Guire y Kantor, 1988), éstas parecen haber devenido
exclusividad de los sectores medios y favorecidos.

% Maluf (2014) sefiala para Brasil el doble movimiento de diseminacién del consumo de
psicofarmacos entre las mujeres de sectores populares asi como la apropiacién de términos psi
(como panico y depresion para hablar de sus aflicciones antes denominadas en torno de los
“nervios”) y simultaneamente de las mujeres de sectores medios el uso de terapias
consideradas holisticas y anteriormente asignadas a una concepcién de persona propia de los
sectores populares (Duarte, 1994).

27 |_a afliccién sefiala tanto el origen como la expresion social de la enfermedad, respondiendo
a mecanismos sociales, culturales y politicos. En cambio, la enfermedad (disease) refiere a las
dimensiones organicas y fisiologicas en que se concentra el modelo de salud bio-médico,
mientras el padecimiento (iliness) remite al plano de la experiencia del sujeto, permeada por la
cultura, de matriz intersubjetiva y naturaleza simbdlica, representacional y fenomenolégica
(Good, 2003).

%8 Este tema fue abordado de manera confluyente por Funes (2012) indagando en la forma en
gue los cursos de la Fundacion permiten a los sujetos re-adaptarse a sus tareas cotidianas. La
relacion entre productividad y autoayuda en particular ha sido explorada fructiferamente por
Papalini (2007).

29 Numerosos instructores del Arte de Vivir, tal como Juan Mora y Araujo (Gorodischer, 2012),
se han iniciado en estas técnicas a partir de que la crisis econémica del 2001 afectara sus
trabajos y les provocara altos niveles de estrés.

Fecha de recepcion: 19 de marzo de 2014. Fecha de aceptacion: 7 de mayo de
2014.
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