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El uso de las terapias integrales ocupa un lugar cada vez mas destacado en nuestra sociedad.
Se trata de una realidad ya bien visible que se observa materializada en el funcionamiento y en
algunos casos, con una larga trayectoria, de centros de terapias alternativas y complementarias
(medicina china, ayurvédica, homeopatica, bioenergética, naturista, Flores de Bach, reiki,
etc.) a la que nos hemos acercado, a través de entrevistas en profundidad a los responsables
de dichos centros y también realizando un importante trabajo de observacion en espacios
de concentracion. La proliferacion de estos centros camina de la mano de la necesidad de
una regulacion institucional tanto para el reconocimiento de profesionales como para su
formacion. Todo lo cual queda ilustrado en el caso concreto de la ciudad de Valencia como
ejemplo de ello.

The use of holistic therapies occupies an important place in our society. It is a visible reality
observed in complementary and alternative therapies centres (Chinese medicine, Ayurvedic,
Homeopathic, Bioenergetics, Naturist, Bach flowers, Reiki, etc.) in some cases, with a long
history. In this paper, in-depth interviews have made the management of such centres as an
important work of observation in spaces of concentration. The proliferation of these centers
goes hand in hand with the need for institutional regulation for professional recognition as
well as for training. All in the case of the city of Valencia as example.
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|. Introduccién

La biomedicina, desde sus origenes ligados a la modernidad occidental, ha considerado
la enfermedad desde un modelo exégeno-ontolégico (Laplantine, 1999) como producto de
la invasion de un ente patdgeno sobre el cuerpo del paciente. El cuerpo es entonces no sélo
un receptor pasivo de la enfermedad sino también del remedio que la cura, sin capacidad de
intervencion de la persona que lo encarna ni en su produccion ni en su tratamiento. A partir
de esta matriz de interpretacion, la dolencia aparece como una entidad concreta, provocando
lesiones que deben ser buscadas en el organismo fisico, se consolida el dualismo que atra-
vesard a la disciplina (formacion préctica profesional) y determinaré una relacion de subor-
dinacién/exclusion respecto a otros paradigmas médicos: esta es la escisidn entre el cuerpo
y el espiritu’. Si bien serfa erréneo afirmar que la biomedicina constituye un corpus de
nociones y précticas influenciadas univocamente por los modelos y/o conceptos tedricos de
la fisica o la biologia (lo que terminaria delineando al campo biomédico como una totalidad
homogénea sin fisuras), es necesario reconocer el papel que esta mirada dualista va a jugar
en el rechazo de la medicina oficial hacia las terapias no cientificas. El modelo biomédico
dominante en la actualidad en Occidente, se ha desligado de la persona total para tratar sélo
un cuerpo disfuncional y una enfermedad abstracta, ignorando en gran medida al sujeto que
la padece. Esta limitacion ha producido una escision profunda en el seno de la sociedad y,
en el vacio de sentido dejado por la medicina oficial, han surgido y se han multiplicado una
gama muy variada de métodos curativos complementarios (Pitluk, 2007: 310).

Esta epistemologia empirista se constituye en uno de los pilares que permitié legitimar
las pretensiones de totalizacion de las formas de intervencion sobre la salud de las pobla-
ciones, dando como resultado lo que Menéndez (1990) definié en términos del cardcter
hegemonico del modelo de atencion de la salud biomédico, devenido en oficial hacia fines
del siglo XIX en la mayoria de los paises occidentales. Esto debe interpretarse como parte
de un proceso que se da en virtud de la convergencia de un modelo especifico de concebir la
realidad corporal y su implementacion a nivel de las estructuras de intervencion estatales, lo
que redundé en un fuerte disciplinamiento de la poblacion (en Bordes, 2009).

De todos los desarrollos tecnoldgicos que han cambiado nuestra vida en nuestro mun-
do moderno, la tecnologia médica es quizd la que podemos sefialar con mayor confianza.
Comparados con la vida de nuestros antepasados, su espantosa mortalidad infantil, sus te-
rribles infecciones —tuberculosos, colera, fiebre tifoidea, difteria- somos el vivo retrato de
la salud, de una vida mas sana y mas larga de lo que antes nunca se sofi6. Aunque parece
claro que nuestra salud esta mejor que nunca, cabe preguntarse, ¢Por qué tan a menudo nos
sentimos més enfermos? ¢Por qué los gastos en salud aumentan? ¢Por qué estamos empe-
zando a cuestionar los beneficios de la longevidad? ; Por qué nos vemos ahora infestados de
enfermedades que pueden no poner en peligro nuestra vida pero que la hacen desdichada,
mientras los médicos apenas pueden hacer algo por evitarlo? Dolores de cabeza inexplica-
bles, dolores de espalda crénicos, desordenes estomacales, ataques de ansiedad, desordenes
de tension y depresiones, méas una cohorte de enfermedades que parecen cernirse entre la
frontera de la mente y el cuerpo, como encefalomielitis, mialgia, esclerosis multiple, fatiga
cronica, hiperactividad, alergias, asma, eccema y otros desordenes “nerviosos”? En opi-
nién de Harpur (2010) hay montones de respuestas a estas preguntas; pero la mds sencilla
y olvidada es que hemos descuidado el alma, especialmente en el campo de la medicina
convencional, cuyos presupuestos materialistas nos dicen que el cuerpo es todo lo que tene-
mos; que es mds 0 menos una maquina —complicada, si, pero aun con todo, esencialmente

1 Sin embargo, este modelo reconoce la influencia de factores enddgenos como los genes y la mente y relacio-
nales como las emociones, tanto en lo concerniente a las circunstancias que dieron origen a la enfermedad como
en el modo de tratarla (D’ Angelo, 2012: 335-336) sin que invalide dicho modelo.
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una méaquina- y que esa maquina incluye la “mente”, que es complicada, si, pero no mas
complicada que el cerebro, con el que se identifica, y que finalmente serd completamente
comprendida (Harpur, 2010: 412-13).

I1. El giro hacia las medicinas alter nativasy complementarias

Desde los érganos de gobierno sélo se reconoce como valida y legal la practica biomédi-
ca, lo que implica la aceptacién de un unico sistema médico y con ello de un solo paradigma
de comprensién de la enfermedad y de la cura en la oferta publica y oficial de la salud. En
las dltimas décadas, de acuerdo con Bordes (2009) se registra una serie de transformaciones
que operan un giro en esta Idgica. Existe la oscura sospecha de que la enorme cantidad de
medicamentos “maravillosos” que hemos inventado no necesariamente cura las enfermeda-
des, sino que mas bien las acalla. Segun esta idea, la enfermedad se introduce entonces mas
profundamente en el cuerpo, para reaparecer mas tarde con otra apariencia mas virulenta
(Harpur, 2010: 414). A pesar de todos nuestros éxitos médicos, una queja de fondo ha creci-
do en volumen en los Ultimos cuarenta afios, una insatisfaccion con el enfoque materialista
y tecnoldgico de nuestro cuerpo, que ha inducido a mucha gente a experimentar con medi-
cinas “alternativas” y terapias holisticas, muchas de las cuales se administran de manera tan
literal como la medicina convencional, utilizando una especie de “tecnologia” espiritual que
ignora igualmente el alma. Sin embargo, ponen de relieve el sentimiento creciente de que
es insensato tratar el cuerpo de forma aislada, como si fuera lo Gnico que somos (Harpur,
2010: 414).

En términos generales, estos cambios se traducen en una tendencia discursiva global
que enfatiza la necesidad de combinacion de la practica biomédica con terapias y enfoques
médicos excluidos del régimen oficial. Si bien este proceso de cambio se encuentra lejos
de trastocar en términos reales las estructuras de poder establecidas en el actual campo de
atencion de la salud en la mayor parte de los paises occidentales, en lamedida que la medicina
ortodoxa continda monopolizando la gestidn institucional, la distribucién de recursos y la
legitimidad simbdlica. Sin embargo, cabe tener en cuenta como, ante la eficacia demostrada
de otras terapias, hay biomédicos que han optado por aprender técnicas de acupuntura,
digito-puntura y de otras medicinas, obviamente interesandose solo en procedimientos ais-
lados y no en los saberes que enmarcan y dan sentido a los procedimientos especificos. En
otras palabras, un biomédico haciendo acupuntura, es alguien que clava agujas en el cuerpo
del paciente porque se trata de una técnica eficaz, empiricamente comprobada para tratar
ciertos malestares. Nunca serd un especialista que moviliza y equilibra el fluir de la energia
hasta desvanecer completamente las manifestaciones fisicas que producia el desbalance
energético (Idoyaga, 2007: 22)2. Easthope (1993) sefiala la estrategia delineada desde las
instituciones médicas oficiales para enfrentar la creciente diversificacién del campo de la
salud y la mayor aceptacion de terapias no-biomédicas, habilitando asi a una incorporacién
selectiva de estas ultimas bajo una l6gica de subordinacion.

De esta manera, el descontento con la medicina alopdtica solo explica las consultas por
parte de una minoria de pacientes, ya que la mayor parte de ellos combina ambas simulta-
neamente (York, 1995; Heelas, 1996; Carozzi, 1996, 2000; Shimazono, 1999; Ballvé, 2003;
D’Angelo, 2012). En este sentido la introduccién de las terapias alternativas en las institu-
ciones oficiales (hospitales, etc.) como complementarias, dependientes y subsumidas a la
medicina biomédica podemos mostrarlo, a modo de ejemplo, citando la investigacion que

2 En nuestro trabajo de campo nos hemos encontrado sin embargo, ejemplos que apuntan en otra direccion.
Asi, en el caso valenciano, conocemos el caso de un médico que ha abandonado el sistema publico (ha pedido
una excedencia) y de forma privada ejerce su profesidn desde un nuevo enfoque, en el que ha integrado nuevos
conocimientos alternativos. Conocemos otros casos, en los que combinan ambos tipos de medicina: medicina
alopatica y medicina china por ejemplo.
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realiza D’ Angelo, 2012, sobre el uso del yoga. En ella se observa que mds que tratarse de
una terapia alternativa, se trata de terapia complementaria. En sus propias palabras, terapias
y no medicinas, puesto que no tenemos elementos para sostener que el yoga sea utilizado en
sus versiones locales como un sistema médico. Complementaria y no alternativa ya que el
uso de sus técnicas en tratamientos tanto fisicos como psico-emocionales, no implica nece-
sariamente el abandono del paradigma bio-psi ni por profesionales ni por usuarios, si bien
en algunos casos se presentan como alternativas a una medicalizacion igualmente creciente
(D’Angelo, 2012: 353-354).

Aunque en el contexto europeo no existe una regulacidn global si que podemos citar
algunos casos, a modo de ejemplos, sobre los avances realizados en esta materia. Asi, en
Bélgica, una Ley de 1999 reconoce las técnicas homeopdticas, quiroprécticas, de osteopatia
y acupuntura, ademas de disefiar una estructura y el procedimiento para la regulacién de
otras terapias. Francia posee un Cddigo de Salud Publica que permite su prictica exclu-
sivamente al personal médico autorizado, aunque reconoce un colectivo de profesionales
paramédicos que puede realizar dichos actos bajo la supervision de un médico. En Alemania
existe la figura del “prdctico” que junto con el personal médico cualificado son las figuras
que pueden ejercer en este campo. En Gran Bretafia, en 1993 y 1994, fueron reguladas y
legalmente aceptadas las titulaciones de osteopatia y quiropractica y en la década posterior
la acupuntura. En el caso espafiol, podemos mencionar la constitucion del Observatorio
de las Terapias Naturales durante la primera década de este siglo, desde donde se pretende
crear una plataforma, como punto de encuentro permanente, dedicada a la divulgacion,
informacion y la formacion en materia relacionada exclusivamente con las terapias natura-
les. Desde esta plataforma, COFENAT (Federacidn Espafiola de Terapias Naturales y No
convencionales); CONAMAD (Sociedad cooperativa de Terapias Naturales) y TENACAT
(Federacidn de Asociaciones de Profesionales de Terapias naturales) pretenden mostrar, en
primer lugar, la realidad actual de las Terapias Naturales y en segundo lugar, introducir el
debate sobre la necesidad de regulacion del sector®. En esta linea, el Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad ha publicado el primer documento de andlisis de la situacién de
las Terapias Naturales (Diciembre de 2011)* Desde el cual recoge los aspectos relativos
a la evidencia cientifica disponible sobre la situacién de estas terapias, tanto en Espafa
(Centros, Profesionales y técnicas) como en el extranjero. Simultdneamente aparecen en
los medios de comunicacion varios articulos que desprestigian dichas précticas haciendo
especial hincapié en el posible efecto placebo de algunas de ellas por lo que la Federacion
de Asociaciones de Profesionales de Terapias Naturales, TENACAT, UATAE, la Unién de
Asociaciones de Trabajadores Auténomos y Emprendedores manifiestan las carencias que
presenta el informe asi como la falta de vision de futuro. No obstante, y asi se reconoce tam-
bién en este manifiesto, se trata de un primer paso para avanzar en una posible regulacion
de estas terapias’.

De forma que, aunque no existe una regulacion, se hace necesario, aunque sea de forma
breve, recordar el marco juridico en el que este sector se halla inserto. En el caso espafiol

3 En esta linea han financiado el “Primer Estudio Profesional sobre el Uso y Habitos de Consumo de las Terapias
Naturales en Espafia”, realizado por el Instituto DYM y presentado en mayo de 2008. Se trata de un estudio que
de forma cuantitativa trata de conocer el grado de conocimiento de las terapias naturales entre la poblacién, cu-
ales son las terapias que se utilizan asi como el grado de satisfaccion. Mientras que de forma cualitativa trata de
conocer la percepcién que tiene la sociedad espafiola de las terapias naturales desde el punto de vista del usuario
y del no usuario, asi como las actitudes y motivaciones que generan su uso.

4 En dicho estudio se han identificado y analizado 139 técnicas en el ambito de las terapias naturales, de las
cuales solo un parte, concluyen, tiene influencia directa sobre la salud y el resto van fundamentalmente dirigidas
al bienestar o confort del usuario.

5 Puede consultarse en http: //www.tenacat.org/index.php/el-sector-mainmenu-134/noticias-mainmenu-
187/493?task=view
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contamos con la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional
de Salud, que establece que mediante real decreto se determinaran con caracter basico las
garantias minimas de seguridad y calidad que deberdn ser exigidas para la regulacion y
autorizacion por parte de las Comunidades Auténomas de la apertura y puesta en funcio-
namiento de los centros, servicios y establecimientos sanitarios. En desarrollo de dicha ley
se publicé el Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre®, por el que se establecen las bases
generales sobre autorizacion de centros, servicios, y establecimientos sanitarios. Entre las
diferentes unidades asistenciales que pueden estar integradas en los centros sanitarios o no
sanitarios, cabe destacar la U. 101, denominada Terapias no convencionales y que es defi-
nida como Unidad asistencial en la que un médico es responsable de realizar tratamientos
de las enfermedades por medio de medicina naturista o con medicamentos homeopaticos o
mediante técnicas de estimulacion periférica con agujas u otros que demuestren su eficacia
y su seguridad.

Segtn lo establecido en este Real Decreto serdn las autoridades sanitarias de las Comu-
nidades Auténomas quienes autorizardn la instalacion, el funcionamiento, la modificacion
Yy, en su caso, el cierre de todos los centros, servicios y establecimientos sanitarios ubicados
en su ambito territorial, y éstos tendran un distintivo en un lugar visible que permita a los
usuarios conocer que han recibido dicha autorizacién y el tipo de centro, con su oferta asis-
tencial, o de establecimiento de que se trata. En la Comunidad Valenciana, la Orden de 18 de
abril de 2005, de la Conselleria de Sanidad, regula los procedimientos de autorizacién sani-
taria de centros y servicios sanitarios en su dmbito territorial en la que se desarrolla el Real
Decreto 1277/2003 a nivel autonomico, manteniendo las clasificaciones, denominaciones
y definiciones establecidas en el articulo 2, y en los anexos I y II de la citada disposicion.

A pesar de la falta de legislacion especifica, lo cierto es que el giro hacia estas terapias
estd cada vez mas presente en nuestra sociedad y prueba de ello es la inclusién de una pre-
gunta sobre el consumo de medicinas alternativas en las Gltimas 2 semanas que aparece en
las sucesivas Encuestas Nacionales de Salud” desde la década pasada. Por su parte, Ballvé
(2003) apunta los siguientes motivos en el uso cada vez mds amplio de este tipo de tera-
pias: un peor estado de salud, sobre todo en el caso de los enfermos crénicos, terminales y
somatizadores; un mayor nivel de educacion que facilita el acceso a mds informacion sobre
las diferentes terapias disponibles; una mayor coherencia con determinadas filosoffas de la
vida o visiones de la salud; un creciente descontento con la medicina convencional junto al
miedo a los efectos secundarios de los tratamientos convencionales y la percepcion por par-
te de sus usuarios de que estas medicinas son eficaces (Ballvé, 2003: 35) ya que contemplan
la armonizacion del sujeto en su totalidad, no s6lo en su dimensién organica, sino también
en otros ambitos, como el animico, el etéreo, el emocional, el espiritual, el energético, el
ambiental y el social (Idoyaga, 2007: 33). A modo de ejemplo, podemos citar a los practi-
cantes de shiatsu de Buenos Aires, en la busqueda de un sentido nuevo en el tratamiento de
la enfermedad en el que se incluyen los siguientes referentes cosmovisionales y de préctica
social: la importancia de las emociones en el mantenimiento de la salud; el concepto de
“energia”; la idea de armonizacién; una visidn holistica; la valoracién de tratamientos no
agresivos; la relacién cercana médico-paciente y la introduccion de cambios en el estilo de
vida (Pitluk, 2007: 306).

6 Boletin Oficial del Estado, 254,30 de Octubre de 2003. p. 37.893-902.
7 Para ver explotacion de los datos que proporciona la Encuesta Nacional de Salud 2003 ver Perdiguero y Tosal
(2007). Pregunta que aparece en las sucesivas Encuestas Nacionales de Salud de 2006 y 2013.
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III1. La confluencia de los campos

En las ultimas décadas ha penetrado en Occidente a través de lo que Carozzi (2000) de-
nomina el “complejo alternativo” o “circuito alternativo”, constituido por una red® global de
individuos, en su mayoria habitantes urbanos de Occidente, con altos grados de educacion
formal, que participan, generalmente de manera intercambiable, como consultores y consul-
tantes; coordinadores y participantes de talleres (o workshops); conferencistas y miembros
de auditorios; maestros y discipulos; terapeutas y pacientes; difusores y lectores de una
amplia variedad de disciplinas y técnicas nutricionales, terapéuticas, psicoterapéuticas, del
movimiento corporal, esotéricas, espirituales y misticas orientales (York, 1995), a través
de las cuales se ha desarrollado, la creencia en una realidad metafisica que a menudo se
expresa como “energia’™. Esta energfa universal latente se concreta y manifiesta en formas
materiales y personales visibles e invisibles que incluyen desde los quantum de la fisica
hasta todo tipo de entidades de caracter sobrenatural, pasando por objetos “energéticos”
(naturales o artificiales) y por los propios seres humanos, en los que se manifiesta también
esta energia tanto a través de su materia como a través de su espiritu (Cornejo y Blazquez,
2013: 17). Asi, lo espiritual y lo fisico se contemplan como un continuum energia-materia
que fundamenta la progresiva fusion de la espiritualidad contemporanea con las cuestio-
nes relativas a la salud y se puede entender como una superacién dual humana a través de
diferentes técnicas para lograr un auténtico equilibrio. En este sentido, podemos sefialar,
la respiracion, la meditacion y la concentracion como herramientas primordiales en este
proceso de armonizacion. De forma que, el control sobre el cuerpo a través de dichas herra-
mientas se convierte en un eje fundamental a través del cual se alcanza la armonia cuerpo-
mente-espiritu, necesaria para el bienestar en un sentido amplio y por lo tanto para la salud.
Conviene recordar que en las sociedades no occidentales la medicina y la religion no se han
considerado como instancias separadas. De una u otra forma, todas las terapias estaban liga-
das a una concepcion particular del cosmos, de la naturaleza, de la comunidad y del sujeto
humano como parte de un todo.

Como hace notar Saizar, amplios sectores de las sociedades occidentales tanto en Ar-
gentina y otras naciones Latinoamericanas como en paises desarrollados han incorporado
en sus saberes, 1éxicos y préicticas cotidianas, nociones de raigambre oriental, tales como
chakra, aura, karma, energia ying y yang, que por supuesto han sido refiguradas y simplifi-
cadas (en Idoyaga, 2007: 33). De lo que no cabe duda, es que se advierte que la persona es
entendida como una totalidad, que supera ampliamente la dimensién organica, que abraza
lo fisico pero también lo psiquico y lo espiritual o energético. La enfermedad y la terapia
se remiten a una vision holistica del individuo, en la que la dolencia fisica 0 mental puede
originarse en el dafo, la enfermedad manifestarse como crisis matrimonial y la terapia ser
el fluir de una energia superior (Idoyaga, 2007: 241).

Ya en los afios 80, Pierre Bourdieu nos hablé de la disolucién de la frontera del campo
religioso de forma que diversos agentes (no solo clérigos) se ocupaban del bienestar y de la
atencion de las emociones, la salud, etc. Asf, se nos ha descrito la redefinicion de las com-
petencias en el interior del campo religioso que resulta del hecho de que los limites mismos

8 De acuerdo con Melucci (1989) los movimientos sociales son, en general, precedidos por el establecimiento
de redes que actan como laboratorios de transformacion social y cultural donde nuevas identidades, formas de
relacion, formas de accién y percepciones del mundo son ensayadas.

9 Cabe decir que los ultimos avances cientificos sefialan la psiconeuroinmunologia (la ciencia que estudia la
conexion entre el pensamiento, la palabra, la mentalidad y la fisiologia del ser humano) como un desafio al
paradigma tradicional al demostrar que los sistemas nervioso, endocrino e inmunoldgico estan en conexién por
unas moléculas llamadas “neuro-péptidos” por lo que el dolor y la enfermedad se consideran como fuentes de
informacion sobre el conflicto y la desarmonia subyacente en la persona. Asi, el cuerpo se considera como un
campo energético dentro de otros.
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entre el campo religioso y los otros campos, y en particular con la medicina, han sido trans-
formados (Bourdieu, 2000: 103)'°, Se trata pues, de un nuevo campo de luchas por la mani-
pulacion simbolica de la conducta de la vida privada y la orientacién de la visién del mundo,
en el que ponen en practica definiciones rivales, antagonicas, de la salud, de la curacion, del
cuidado de los cuerpos y las almas. De manera que los agentes que estan en competencia en
el campo de manipulacion simbdlica tienen en comtin el ejercicio de una accién simbdlica:
son personas que se esfuerzan por manipular las visiones del mundo (y, por alli, transfor-
mar las practicas) manipulando la estructura de la percepcién del mundo (natural y social),
manipulando las palabras y, a través de ellas, los principios de la construccion de la realidad
social (Bourdieu, 2000: 104). En este campo de cura de almas ensanchado, y de fronteras
imprecisas, se asiste a una lucha de rivalidad nueva entre agentes de un tipo nuevo, una
lucha por la redefinicion de los limites de la competencia. El desmoronamiento de las fron-
teras de los campos religioso y de la salud son fruto de un proceso de transformacién que ha
configurado una nueva realidad cultural y social como resultado de un nuevo marco cultural
de sentido (Geertz, 1992) o de lo que Prats (2012) llama nuevos imaginarios culturales
como sistemas alternativos (o complementarios) a los sistemas hegemdnicos representados
por el cristianismo frente a las espiritualidades orientales y la medicina alopatica frente a
las terapias naturales!'. Esta busqueda de bienestar personal se realiza en el marco de lo que
Kiing (1995) califica como el sentido de la vida en la actualidad: la bisqueda de experien-
cias agradables y la estetizacion de la vida cotidiana. Esta situacién implica diversos grados
de cambio cosmovisional, en términos de una reformulacion de la concepcion de persona,
gue puede abarcar una esfera mas amplia que la aceptada por la medicina convencional en
cuanto a interconexiones con la naturaleza y con las emociones.

Los dominios de la biomedicina y la religién parecen disolverse o, por o menos, sus
limites se tornan cada vez mas borrosos frente a las dimensiones que adopta el mercado
de la cura de las almas y los cuerpos, como reconocen diversos estudios (Bourdieu, 2004;
Idolaya 2002). Y es precisamente en este punto donde vamos a situar el caso de la ciudad
de Valencia como ejemplo de ello. Se trata de una realidad ya bien visible que se observa
materializada en el funcionamiento y en algunos casos, con una larga trayectoria, de centros
de terapias holisticas (medicina china, ayurvédica, homeopatica, bioenergética, naturista,
Flores de Bach, masaje, reiki, etc.). Para ello hemos realizado una primera prospeccién
a través de entrevistas en profundidad a los responsables de dichos centros, focalizando
nuestro analisis en la perspectiva de los profesionales (médicos o terapeutas) y no teniendo
en cuento la perspectiva del usuario. Se han realizado un total de 6 entrevistas a los respon-
sables de dichos centros a lo que se ha acompafiado de una importante labor de observacion
tanto en los centros como en espacios de concentracién en Valencia (Biocultura, Il Simposio
de Terapias Integrales, Festiva, | Congreso Mediterraneo de Yoga) que se constituyen como
nucleos de visibilizacién, actividades y relaciones entre los protagonistas de esta nueva
realidad.

10 En términos analiticos, un campo podria ser definido como una red, o una configuracion de relaciones objetivas
entre posiciones. Estas posiciones son definidas objetivamente por su misma existencia; por las determinaciones
que imponen a los que les ocupa, sean agentes o instituciones; por su situacion (situs) actual y potencial en la
estructura de la distribucion de las diferentes especies de poder (o de capital), la posesion de las cuales da acceso
a las ventajas especificas que estan en juego en el campo; y finalmente, por sus relaciones objetivas con las otras
posiciones (de dominio, subordinacion, homologia, etc.) (Bourdieu y Wacquant, 1994).

11 Prats, 2012, afiade otro eje principal dentro de estos nuevos imaginarios culturales: el de los saberes esoté-
ricos frente al conocimiento cientifico, en el cual no vamos a profundizar en este articulo por las limitaciones
de espacio.
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V. El caso dela ciudad de Valencia

La situacion real de los centros'? en los que se aplican terapias integrales incluye una
variedad importante de posibilidades, por ello, para su conocimiento los hemos clasificado
en base a dos pardmetros: de acuerdo con la normativa vigente en primer lugar, y, segin el
grado de formacion reconocida del profesional que se halla al frente del mismo en segun-
do lugar. A partir de las entrevistas realizadas, hemos podido profundizar en este segundo
pardmetro y es desde el cual, hemos realizado el andlisis que se presenta en las paginas
siguientes.

Desde el punto de vista juridico, la realidad que se impone es que en gran parte de los
centros no hay un médico al frente, por lo que no estdn autorizados como U.101 segun la
normativa vigente. Aungue en este trabajo no hemos tomado como unidades de anélisis las
consultas privadas, cabe sefialar que hay profesionales sanitarios que tienen autorizados
sus centros como consultas y que aplican también, entre sus actividades, terapias naturales,
pero no estdn autorizados especificamente como U.101. En realidad, la casuistica que se
presenta como mayoritaria, y asi se corrobora en nuestra prospeccion, es que gran parte de
las personas que aplican las terapias naturales Ginicamente se dan de alta como profesionales
relacionados con actividades para-sanitarias (naturdpatas, acupuntores y otros profesionales
para-sanitarios), amparados en el Real Decreto 1175/1990, de 28 de septiembre, por el que
se aprueban las tarifas y la instruccion del impuesto sobre actividades econémicas's.

Como las nuevas terapias no estdn reguladas ni existen certificados oficiales, es dificil
saber el grado de formacidn reconocida de que disponen las personas que trabajan en ellas.
Asi, es una queja undnime, de que en muchos casos hay “terapeutas” poco calificados.
Como se sefiala en otros trabajos realizados al respecto, se trata de gente con mentalidad
aprovechadora que “se copa con la veta comercial y no tiene los conocimientos para res-
paldarlo”. Esto se manifiesta en la proliferacién de avisos que ofrecen cursos rdpidos (tres
meses a una hora y media por semana) y en la actitud de algunas personas que no estan
dispuestas a invertir suficiente tiempo ni dinero para prepararse (Pitluk, 2007: 307). As{ se
afirma en las entrevistas, y especialmente en aquellas realizadas a profesionales con un alto
de grado de formacion oficialmente reconocida. Ello se observa en el fragmento siguiente
en el que ademds se resalta el hecho de la importante demanda que existe de este tipo de
servicios y de lo facil que resulta para los terapeutas abrir y hacer funcionar una consulta o
un centro:

“ha habido una demanda de trabajo importante, bueno pues de alguna manera
gue la gente —ah, pues hago este curso y me monto la consulta— [...] Eso es
muy facil, eso ha sido muy facil. Se ha potenciado mucho desde los que tenian
interés en eso [...] tenian el negocio en eso [...]” HCMN3.

En esta linea, y refiriéndose a los terapeutas en general, el siguiente informante enfati-
za su discurso al respecto, en el que seglin manifiesta, en este campo se tiene la profesién
asegurada: “ ...jo no en conec a cap pobre, a cap que no li vaja bé, a cap! aci tots son bons,
a tots els va bé...” HHR9'*. Por otra parte, también se destaca y de forma contundente, el

12 Como hemos dicho solamente vamos a tener en cuenta los centros, es decir, lugares donde trabajan varios
profesionales y se aplican distintos tipos de terapias. Y no las consultas, que en este campo hay muchisimas,
donde solamente atiende un profesional, el cual a veces, aplica solamente un tipo de terapia y otras combina
varias seglin sean sus conocimientos.

13 Que incluye en su anexo 1, como actividad empresarial en el grupo 944: servicios de naturopatia, acupuntura
y otros servicios para-sanitarios, y como actividad profesional en la Agrupacion 84, Profesionales relacionados
con actividades para-sanitarias del Grupo 841: naturdpatas, acupuntores y otros profesionales para-sanitarios.
14 “... yo no conozco a nadie pobre, a nadie que no le vaya bien, a ninguno! Aqui todos son buenos, a todos les
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importante negocio en la formacion de “profesionales” por parte de academias o de los
mismos centros donde se imparten terapias y que realizan también ésta formacion que en
ningtn caso es reconocida por las instancias oficiales:

“hay muchas academias que se estan forrando dando titulos que no van a
ninguna parte y que bueno, digamos que no hay ninguna intencion por parte de
la... del ministerio de educacion y sanidad de aclarar esto para nada [...] hay
gente sin tener ningln tipo de formacién lo tiene todo lleno de titulos que no
sirven para nada pero que se los han dado por dinero, es un tema mercantil y
luego se ponen una bata y ya es uno doctor” HCMN3.

Como se ha indicado, al no existir una regulacion especifica de la formacién ni de la
titulacion de las personas que aplican estas terapias, nos hemos encontrado con una gran
diversidad de situaciones al respecto. Por ello, para poder mostrar esta realidad las hemos
clasificado en base a tres ejes principales'’. En primer lugar, estamos ante profesionales
sanitarios (aquellos que tienen una titulacién universitaria: diplomatura o licenciatura) y
gue pueden haber recibido formacién adicional en esta materia. Ejemplo de ello seria un
diplomado en enfermeria que luego adquiere formacidn en osteopatia. Esta modalidad, sin
embargo, estd ampliamente difundida entre biomédicos que se gradian en medicina alopa-
tica y luego se especializan en homeopatia. El caso que vamos a exponer no se corresponde
exactamente a ella, puesto que se trata de un médico titulado, al que llamaremos Alfonso,
responsable de un centro con una larga trayectoria profesional en el ejercicio de la medicina
naturista (donde queda incluida la homeopatia como uno de sus posibles tratamientos, pero
también aplica otros —hidroterapia, fitoterapia, dieta...— qué como médico naturista mane-
ja). Se trata de un profesional que ya en sus afios de estudios de medicina en la facultad
en Valencia comenzé a interesarse por la medicina naturista y a cuestionar determinados
aspectos de la medicina alopatica, como el abuso de farmacos, sus efectos secundarios etc.
El siguiente fragmento es una buena muestra de ello:

“aungue esta muy apoyado por la medicina, por los estamentos farmacéuticos
en el sentido que los tratamientos con farmacos v tal, cada dia se ponen méas
en duda porque no estd claro que tengan el beneficio ese que dice que tienen
y esta demostrado y muchas veces esta muy manipulado y todas esas cosas
y de que también cada dia se ve que la medicina no es una ciencia exacta y
eso hace que bueno, hace que se planteen varias opciones y se dé validez a
otras opciones que resuelven de alguna manera aunque no de manera cientifica
lineal pero que a largo plazo de alguna manera producen cambios y beneficio,
a nivel oficial tampoco hay una intencién de que los enfermos mejoren porque
si estuviera todo el mundo bueno pues se iria todo el sistema farmacéutico. Y
es un sistema muy poderoso, en fin no sé... hay muchas cosas que se podrian
investigar pero uno va funcionando, va funcionando y yo lo Unico que puedo
decir es que desde que empecé con el naturismo hasta ahora eh, cada dia que va
evolucionando la ciencia, cada dfa se van, se van confirmando mds cosas que
yo de alguna manera sentia que eran.”

Alfonso fue adquiriendo sus conocimientos en medicina naturista de forma auténoma a

va bien...”HHR9

15 Cabria afiadir una cuarta posibilidad, que engloba a aquellas personas conocidas popularmente como curan-
deros/as y que estan presentes en nuestra sociedad desde la antigiiedad. Pero se trata de personas que actiian en
solitario por lo que quedan fuera del ambito de este estudio.
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partir de revistas (recalca la importancia de la revista Integral en nuestro pais y de la labor
de sus promotores y colaboradores. Entre ellos, algunos médicos e interesados en el campo
de la salud que fueron un nicleo fundamental en la difusion de la medicina naturista durante
los afos 80 y 90) lecturas especializadas, congresos, seminarios, asociaciones'®. Debido a
su experiencia, destaca como uno de los problemas fundamentales del uso de las terapias
integrales la necesidad de distinguir entre las distintas figuras que intervienen en ellas, as{
como delimitar sus funciones, véase el fragmento siguiente de su entrevista:

“yo creo que es un problema a resolver entre lo que es el médico y lo que es
el naturdpata, el naturépata no médico que no ha estudiado medicina, puede
ser una buena ayuda pero no es médico, el tema de... ahi es donde de alguna
manera a nivel social se debe aclarar... a beneficio de la gente, de la gente y de
la propia medicina naturista, el concepto naturista ya sea médico o no médico,
quiero decir, se debe aclarar, se debe de crear pues unas ensefianzas medias que
esté regulado legalmente y que no haya este pitorreo que hay. Qué bueno, pues
vas a un naturdpata y no sabes quién es, ni como lo ha hecho, ni nada, no tienes
ningln tipo de seguridad de dénde vas.”

Su denuncia va mas alla del intrusismo profesional, puesto que destaca la necesidad de
un control que garantice al usuario (al paciente) saber en manos de quien se pone. Entiende
por tanto, que un usuario cuando ve, por ejemplo, un titulo colgado en la pared de un centro
debe poder saber a qué corresponde exactamente, qué significado tiene en realidad. Sin que
ello obste para que finalmente el usuario elija aquello que le parezca mds pertinente:

“desde fuera los pacientes los pacientes no saben, no saben, y deberian de
saber, deberian de saber para poder elegir, primero hay que saber para poder
elegir. Luego que cada uno se meta donde le dé la gana pero por lo menos que
sepa donde esta”

Por otra parte y, enlazando con el tema del intrusismo profesional, Alfonso sefiala la falta
de conocimientos que, en ocasiones tienen estos profesionales. Resulta interesante observar
como denuncia que el hecho de que se trata de terapias bastante inocuas, generalmente el
mayor riesgo es que te quedes como estas, han hecho que proliferen de manera exponencial.
Para €1, como médico, hace falta un conocimiento exhaustivo y profundo no sélo de una o
varias técnicas terapéuticas, sino un conocimiento médico que te permita utilizar las herra-
mientas mas adecuadas, asi como el tiempo que debes emplear cada una de ellas.

“hay casos que [...] se meten donde no, un terreno que no les corresponde
[...] se envalentonan y tal ;y qué pasa? Que eso ha crecido de alguna manera
gue si que hay una serie de principios basicos, elementales del naturismo, la
alimentacion, la fitoterapia y tal que tiene un efecto beneficioso inmediato y
eso ha hecho que eso prolifere, el tema es hasta cuando puedes aplicar este
tipo de métodos, o si tienes o si puedes prescindir de los otros métodos de la
medicina, nosotros como médicos naturistas tenemos el enfoque naturista pero
no prescindimos de ninguna medicacion si la vemos necesaria, utilizamos la
cirugia, utilizamos los antibiéticos en un momento dado.”

16 En la actualidad existen distintas asociaciones de medicina naturista: Asociacion en Defensa de la Medicina
Natural, Asociacion Espafiola de Médicos Naturistas (AEMN), Profesionales de Naturologia y Herbodietética,
Coalicion de Entidades profesionales de Terapias naturales, etc. asi como las citadas federaciones TENACAT,
COFENAT.
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En el caso valenciano es importante sefialar que dentro del colegio oficial de médicos de
Valencia, hay una seccion de médicos naturistas, acupuntores y homedpatas desde la cual
han conseguido poner en marcha un méster en la Universitat de Valencia, que se imparte
desde la Facultad de Farmacia:

“Pues ha sido una solicitud por parte nuestra, por parte de los médicos de,
hemos presentado al colegio un poco el desarrollo de la profesion de la
medicina naturista, y a nivel de la regulacion que habia hasta ahora, que se
estaba haciendo el master en la universidad y tal y se reconoci6.”

Se trata de un paso importante en este camino de reconocimiento hacia la regulacion
institucional de la medicina naturista'’, aunque insiste en el hecho de que: “a nivel de reco-
nocimiento en el ministerio no existe ningun tipo de especialidad médica ni de nada de esto,
es un tema que todavia esta por hacer”. Por otra parte sefiala, y este dato nos parece muy
importante que no hay un intento de aunar esfuerzos ni tampoco de coordinacion para lo que
podia ser un movimiento de lucha por el reconocimiento y la institucionalizacién por parte
de los médicos, especialmente después del fracaso del caso catalan', mas bien se presenta
como una critica y una denuncia al tema del intrusismo:

“No, no hay ninguna intencién, no hay, hubo un intento por los catalanes de
regular todas estas cosas y al final no [...] no hay ningin movimiento, nosotros
como médicos naturistas estamos insistiendo para evitar todo este tema del
intrusismo, claro. [E insiste en la necesidad de] que exista esa formacién y
una titulacién, como ocurre en Alemania o en Francia que hay médicos, y
aparte hay unas ensefianzas medias para este tipo de... entre lo que es dietética,
fitoterapia... una carrera media como una enfermeria.”

En segundo lugar, estamos ante profesionales que se han formado en otros paises y
disponen de una titulacién que no pueden homologar en Espafia porque no es reconocida
(osteopatia, shiatsu, homeopatia, medicina china, medicina ayurveda, etc.). Asi, tenemos
extranjeros que se han formado en su propio pais y que posteriormente se han instalado en
Valencia donde colaboran en un centro o han abierto el suyo propio. O bien, espafioles que
se han ido al extranjero y se han formado alli. Uno de los casos que vamos a ver a conti-
nuacidn, el de Eugenia, la llamaremos asi, no se corresponde exactamente con esta dltima
modalidad, pues se marché a La India para aprender medicina ayurvédica, pero no obtuvo
una titulacion oficial en ese pais (hay que tener en cuenta que la formacién y regulacién
es distinta en cada pais y cuando salimos del ambito europeo puede variar considerable-
mente), y fue completando su formacion en varios periodos. Como muchas de las terapias
orientales, el futuro terapeuta aprende de un maestro entrenado que ha recibido a su vez esta
enseflanza de otro maestro. Se asegura as{ la exactitud de la transmision de la técnica y el
éxito de la terapia. El vinculo estrecho entre el maestro y el alumno, o entre el terapeuta y el
paciente, es otro rasgo distintivo de esta modalidad:

“me fui a La India todo el verano, aprendi con un maestro de ayurveda, son los
médicos que te ensefian, los terapeutas trabajan con los médicos casi siempre y
te van ensefiando las diferentes técnicas de masajes, tratamientos, etc. Después

17 También en la Universidad de Granada se imparte un posgrado de caracteristicas similares.

18 Se refiere a la normativa autondmica catalana para regular los centros que realizan terapias naturales que
después de ser aprobada fue anulada por la Sala Tercera de lo Contencioso Administrativo del Tribunal Supremo
el 7 de abril de 2011.
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volviy trabaje en un hospital de ayurveda [...] después contacte con un médico,
con el que he seguido colaborando, viene a Valencia regularmente y atiende
pacientes aqui en el centro”

Por su parte, Eugenia denuncia el alto coste de la formacién en Espafia, sefiala que en
materia de ayurveda solamente hay un centro de formacion con cierto prestigio que esta en
Barcelona:

“esto es otra, esto es un business, para formarte aqui, que no tienes
reconocimiento, pero te cuesta una pasta, una animalada [...] pero justamente,
yo estuve informandome en una escuela en Barcelona que es la mas importante
de Espafa en ayurveda y... ellos te hacen creer que t vas a tener algo como
muy reconocido, pero de reconocido nada y con la mitad de precio, yo prefiero
irme a La India”

Asi, ademds de la minima oferta en esta materia, es critica con las escuelas existentes
puesto que son muy caras y tampoco pueden ofrecer ninguna titulacion oficial, en la linea
que manifestaba Alfonso. Y de la misma manera insiste en la necesidad de que exista un
reconocimiento oficial al respecto y entiende que ha de empezarse por la formacion, en sus
propias palabras: hay que empezar aintroducir la formacién en las universidades -nos dice-
. Para ella, aunque se trata de un proceso lento y quizd largo, lo principal es que exista una
voluntad politica para poder realizarlo:

“es un proceso largo para empezar, hay ejemplos en otros paises que demuestran
gue si que hay una voluntad politica, si hay una apertura politica se puede llegar
a oficializar las formaciones, porque se empieza por ahi, es dificil legalizar si
no hay una formacion oficial. Hay que empezar por introducir formacion de
medicinas naturales en la Universidad.”

La medicina ayurvédica ciertamente estd muy poco implantada en el conjunto del esta-
do Espafiol y Valencia no es una excepcion al respecto. Es por ello, que Eugenia estd muy
aislada y aunque le gustaria —los intentos de asociacion y coordinacion no han fraguado de
momento- no es capaz de dar pasos en el camino del reconocimiento oficial y la institucio-
nalizacion de dicha medicina.

“Ahora mismo el ayurveda aqui es... es como tener una espada, pero t eres
muy pequefio, tienes un ejército enorme enfrente, entonces, tu solo no sabes ni
siquiera como empezar a luchar... esta todo por hacer y ademas, dentro de este
mundo, el ayurveda es una gota en el océano... por ejemplo, los profesores
de yoga estan mucho méas implantados, hay una asociacion internacional, los
centros forman parte de una red, que no es nada oficial, pero si que estdn en
contacto, por ejemplo, todas las escuelas que han seguido la formacion de
kundalini yoga con determinado gurl estan en contacto de forma que puedes
aprender de otros centros, etc. [...] Sin embargo, cree plenamente en lo que
hace, y sabe que son los resultados lo que con el tiempo acabaran avalando
su trabajo. [...] esto funciona de forma subterranea... que las cosas se hacen
muy lentamente, mucho mas lentamente, pero hay una labor de divulgacion
a través de los resultados, cada vez mas gente se interesa, ;por qué? porque
funciona. [...] La soledad y el aislamiento con los que Eugenia desarrolla su
practica profesional la hacen sentirse en una situacion de “vacio legal” aunque
estd dada de alta como profesional autdnomo relacionado con actividades
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para-sanitarias el conocimiento y reconocimiento de la medicina ayurvédica
es minimo en este pais. [...] Nuestra situacion es dificil, porque no estamos en
la ilegalidad, pero tampoco en la legalidad, de forma que es incoémodo, puedes
tener problemas [...] te crea problemas, angustias de lo que te puede pasar, hay
un miedo detras de esto... hay un riesgo, no es una situacion confortable”

En tercer lugar, hay profesionales que han adquirido sus conocimientos a través de es-
tudios medios o superiores, no reglamentados, ni convalidados en Espafia pero que a dife-
rencia de los anteriores se han formado en Espafia. A veces se trata de formacion en terapias
reconocidas en otros paises, y otras, responde a formacién sin reconocimiento oficial ni en
Espafia ni en otro pais. Para ilustrar este caso, hemos entrevistado a Marta, la llamaremos
asi, gque nos cuenta sus inicios y sus primeros contactos con estas terapias,

“me encontré este conocimiento de que el cuerpo y la mente iban juntos y a raiz
de ahi, de estar en contacto con otras personas que estaban practicando yoga y
también eran conocedoras de otras técnicas pues conoci la meditacion, esto fue
muy importante porgue para una persona como Yo, rapida, nerviosa, impulsiva,
pues fue encontrar el equilibrio [...] luego hice con ellos la formacién de
psicologia transpersonal, psicoanalista y entonces conoci la meditacion y ya
ahi conoci el reiki y cuando conoci el reiki pues ya entré en mi vida como,
como, ya ahi si que hubo un antes y un después.”

A partir de su conocimiento del reiki, Marta decide formarse como terapeuta en esta
materia, ademds se forma en naturopatia, flores de Bach y psicologia transpersonal’ en
distintas escuelas, especialmente en Valencia, pero también en Madrid, Barcelona y Almeria
donde asiste a cursos y seminarios. Como vemaos, se trata de alguien que se acerca al mundo
de las terapias integrales “como el que no quiere la cosa” empieza a practicar yoga, como
un tipo de gimnasia y poco a poco va adentrandose en la practica de distintas técnicas que
experimenta personalmente y que la llevan a reorientar su vida personal y profesional hacia
el mundo de las terapias integrales en el que trabaja desde hace unos afios,

“esta técnica que la aprendi de una maneray luego la perfeccioné conociéndola
desde el punto de vista de Japén que es desde donde viene y digamos que
ahora que ya conozco el punto de vista occidental y el oriental, pues yo me
he quedado, yo lo préactico y lo ensefio digamos todo lo estricto que se usa en
Japén, que es una forma de vida, no unatécnica, la visién del reiki en occidente
es una técnica de imposicién de manos de energia y en Japén lo que dicen es
gue eso es una parte del reiki pero eso no es el reiki, es una parte nada mas, si
vives de acuerdo a unos principios, vives de una manera y de acuerdo a estos
principios, en realidad no necesitas eso, sabes pero esa es la parte que yo puedo
compartir con los demas”

Por otra parte, resulta interesante ver la trayectoria profesional tanto de Eugenia como
de Marta y que tanto se distinguen del caso de Alfonso. Eugenia y Marta se toparon con el
mundo de las medicinas alternativas y complementarias después de pasar por varias expe-
riencias profesionales distintas que nada tenian que ver con el campo de la salud. Ambas lle-
gan a ellas un poco por casualidad, lo cual parece ser una pauta bastante comun en muchas
de las personas dedicadas a las medicinas alternativas en nuestro pais. En muchos, muchos
casos, se trata o bien de mujeres dedicadas al hogar, o bien de personas adultas (parece ha-

19 Actualmente esta cursando la carrera de psicologia en la Universidad.
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ber una clara mayoria de mujeres) que después de una trayectoria profesional mas o menos
cambiante, llegan a las terapias alternativas, casi siempre a raiz de un problema de salud que
han conseguido subsanar:

“yo tengo un pasado que no tiene nada que ver, absolutamente nada, como
mucha gente yo pienso en este campo, quizd no tenemos suficiente distancia
con lo que esta ocurriendo para poder analizarlo de manera muy objetiva, pero
si que yo creo que hay una toma de conciencia, hay una blsqueda, formo
parte de este movimiento totalmente, en el sentido de que tengo una formacion
académica bastante diferente, pero tengo muchas experiencias profesionales
bastante diferentes, desde economia en una empresa hasta produccion de teatro
y actuacion también” EUGENIA.

En este sentido, es importante sefialar que no solamente se trata de desempefiar una
profesidn, sino que hay toda una forma de entender la vida y de vivirla. Se produce una ver-
dadera interaccion entre las cosmovisiones occidental y oriental, una absorcién mutua que
modifica la visién del mundo constituida previamente. Esto trae consecuencias en distintos
planos: personal, laboral y social. As{, lo manifiesta Eugenia en el desarrollo de la préctica
de la medicina ayurvédica,

“es mi manera de ver la vida, es algo mas que un simple tipo de masaje, yo
buscaba algo, creo que para ayudarme y ayudar a los demas y que no sea
solo una terapia fisica, y efectivamente el ayurveda se contemplaba... es una
medicina holistica, entonces, se contempla tu dia a dia, es el arte de vivir [...]
entonces tl tienes en cuenta tu estilo de vida, tu rutina diaria, tu alimentacion”
EUGENIA.

Pero también del reiki, como lo refiere Marta en el siguiente fragmento de entrevista.
Asi, nos dice que no es solamente una técnica terapéutica, se trata de un estilo de vida, en
el que eres capaz de autosanarte a partir del contacto con tu propia energia como ser vivo y
con la energia del universo que nos rodea,

“para que algo mejore uno tiene que sanar desde dentro, primero que uno sana
uno mismo, no hay nadie que te pueda ayudar a sanar, sanas tu solo, ti mismo
aunque hay herramientas o personas o terapias o conocimientos que te pueden
ayudar [...] el reiki trabaja igual para todo el mundo, da igual por lo que vengas,
porque estas en un duelo o porque estas con un cancer, da lo mismo, el trabajo
es el mismo porque esa conexién con la energia universal y tu propia energia lo
gue haces es que tu recuperas tu propia capacidad que tienes de autosanarte, de
equilibrarte, td sola, tu sola con ayuda de, con este primer enchufe, este primer
chute” MARTA.

En ambos ejemplos se observa un importante proceso de desarrollo personal y profesio-
nal que corren paralelos. También coinciden en sefialar cuando hablan de sus usuarios, que
se trata de personas que no se encuentran bien y no saben porque -hay mucha gente que
viene porgue no se encuentra bien pero no sabe realmente porqué es, sabe que no esta bien,
gue no se encuentra bien- como, y de forma mayoritaria, son personas que acuden al centro
por una cuestion de salud no resuelta desde la medicina alopitica:

“hay muchas personas gque vienen, que empieza el movimiento porque han
tenido un tema de carencia de salud importante, pues un cancer, un lupus, una
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depresion, una migrafa de toda la vida, un algo de salud y ellos buscan en las
terapias alternativas que no han encontrado en la medicina alopética o que por
conocimientos que tienen no quieren participar de la medicina alopética por lo
que sea” MARTA.

Marta, por su parte, va mds alld y nos explica que la dolencia manifiesta en el cuerpo
enfermo es una llamada de atencién de que algo no esta funcionando correctamente en uno
mismao. Por ello se hace necesario, en primer lugar, detectarlo, conocerlo, para poder abor-
darlo:

“tu cuerpo fisico que es el dltimo, entiendo yo, es donde al final se reflejan las
cosas, ha llegado un punto de gritarte, te ha susurrado mucho tiempo, ti no lo
has podido escuchar y ahora ya pues esa explosién, una migrafia de catorce o
quince afos, pues algo no te esta funcionando, no porque el firmaco no sea
bueno porque no quiero entrar en esto, sino porque tu actitud tu planteamiento,
no ha cambiado en estos quince afios, entonces pues se te podria quitar el dolor
de cabeza quizas con un farmaco y te daria dolor por arriba o de nariz o de
pies o de rodilla o de otra cosa porque lo que ocasiona, lo que origina, lo que
el desequilibrio en ti, el desequilibrio fisico que llega a un punto que te grita,
gue te violenta, que te empuja a decir o haces algo o de esta no sales... te esta
obligando a hacer un cambio que tu tienes que hacer, entonces ahi es donde
empieza nuestro trabajo.”

La busgueda de legitimacién y la pugna por €l poder

A medio camino entre estas dos modalidades, podemos situar el caso, que por lo que
hemos podido observar, se va conformando en una tendencia creciente, en el que se imparte
una formacién aqui, en Valencia, sobre una materia oficial en otro pais, con la que se realiza
un convenio con alguna Universidad. De manera que la persona adquiere una formacion
mas 0 menos reconocida en ese pais, aunque no lo sea en Espafia. Aqui en Valencia ocurre,
por ejemplo en algunos de los centros donde se imparten ensefianzas de medicina china.
Por otra parte, la Medicina Tradicional China, en adelante, MTC, resulta un ejemplo muy
ilustrativo con respecto al proceso de implantacion y reconocimiento que se esté fraguando
en estos momentos por parte de los “profesionales” del sector. Aunque por parte de los dis-
tintos Ministerios implicados y desde las instancias oficiales, como hemos visto, los pasos
que se han dado en esta materia han sido minimos de momento; por parte de las academias
y de los centros donde también se imparte formacién, que son la mayoria, en estos Gltimos
afios se han gestado programas de formacién que, como veremos a continuacion, imitan el
formato académico universitario.

En Valencia podemos aprender MTC en centros® y academias. Nos hemos centrado en
dos casos que cuentan con una larga trayectoria en la ciudad y en los que destaca su caracter
pionero: la Academia Sintagma y la Clinica Guang An Men?'. El primer caso se trata de
una academia especializada en medicinas integrales donde se imparten distintas ensefianzas
(naturopatia, osteopatia, tsiatsu, MTC, etc.). Mientras que en el segundo, estamos ante un
centro que combina terapia con docencia. Asi, la difusion se produce a través de la ensefian-
za mas que de la asistencia terapéutica.

20 Otro centro donde puede aprenderse medicina china en Valencia es Quirosoma, escuela de quiromasaje,
osteopatia y medicina tradicional china.

21 La Clinica Guang An Men abrid su primer centro en Valencia, en el afio 1989 y desde entonces ha abierto 8
centros mas en el conjunto de la geografia espafiola (Barcelona, Madrid, Alicante, Sant Vicent del Raspeig, Elda
Amposta y Tarragona.
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En ambos casos, los responsables de dichos centros manifiestan un gran interés en que
esta medicina milenaria sea reconocida y que su formacion sea homologada en Espafia.
Lo primero que nos ha llamado la atencion es el hecho de que en cada uno de ellos se esté
ofreciendo su propio programa y no haya ninguln tipo de coordinacién entre los mismos.
Asfi, segin hemos podido consultar en las pdginas webs respectivas, la Clinica Guang An
Men cuenta con una Escuela Superior de MTC, adscrita a la Fundacion Europea de MTC y
fundada en 1989, pionera por tanto en el campo de la docencia de la MTC en Espaifia. Des-
de 1990, la Escuela Superior de MTC ofrece los Estudios Superiores de MTC (formacion
bédsica y completa en MTC). Y desde el afio 2003 también ofrece seminarios y cursos de
formacién continua en Acupuntura y MTC, mediante el Instituto de Formacién Continua,
Practitioner’s Register y la colaboracidn de las Universidades de MTC de Beijing y Yunnan.
Este caso pues, ilustra claramente la modalidad formativa que exponfamos en este apartado.

Mientras que la Escuela Sintagma ofrece dos opciones de formacion en medicina tradi-
cional china. La primera de ellas, la oferta como Titulado Superior en M.T.C con una carga
lectiva de 240 créditos ECT que se realizan en cuatro cursos académicos (60 créditos por
cada curso). Para el acceso a dicha formacion sefialan que debe cumplir con los requisitos
para acceder a cualquier ensefianza universitaria oficial de grado segun las directrices del
Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES)%. La segunda opcion, es la de Asesor
Técnico Universitario, para la cual se realizan 2 cursos académicos con una carga lectiva de
120 créditos ECTS y pueden acceder a ella todas aquellas personas con titulo de E.S.O. o
de Formacién Profesional de Grado. Ambas opciones se ofertan de forma semi-presencial.

Como hemos podido ver, en ambos casos han tratado de adaptar la formacion que ofre-
cen, basandola en el sistema de créditos, a lo que podria ser un grado universitario (horas
lectivas, practicas, etc.) y buscando instituciones, organismos internacionales que avalen
dicha formacion. Sin embargo, como apuntabamos, este interés en conseguir su reconoci-
miento académico no pasa por unir sus esfuerzos y unificar su formacién sino que de forma
independiente han realizado su propio camino con lo cual nos encontramos con distintas
posibilidades a la hora de poder concretar y oficializar dicha formacion.

Los itinerarios terapéuticos de los entrevistados nos permiten trazar las coordenadas del
campo de la atencidn de la salud sobre la base de una creciente diversificacidn y apertura.
De manera que los dominios de la biomedicina y la religién parecen disolverse o, por lo
menos, sus limites se tornar cada vez mas borrosos frente a las dimensiones que adopta el
mercado de la cura de las almas y los cuerpos, como reconocen algunos estudios al respecto
(Bourdieu, 2000; Idoyaga, 2007) y que este modesto andlisis no hace mds que corroborar.
Es asi, que las biografias de los profesionales aparecen atravesadas por el pasaje entre dife-
rentes universos simbdlicos, donde el monopolio de la salud constituye un bien en disputa.
Las terapias tradicionales, biomédicas, alternativas y religiosas compiten entre si habilitan-
do el desarrollo de estrategias que combinan la complementariedad con la exclusion.

V. Apuntes finales

En las ultimas décadas hemos visto como el uso de las terapias alternativas y com-
plementarias ocupa un lugar cada vez mas destacado en nuestra sociedad. Ciertamente su
introduccidn en las instituciones oficiales (hospitales, etc.) se realiza de forma dependiente
y subsumida a la medicina biomédica y parece claro que su uso es complementario y no ex-
cluyente por parte de la mayoria de sus usuarios. Se trata de una realidad ya bien visible que

22 Que citan en cualquiera de los siguientes: Cursar los estudios en un centro miembro del RCU(RCU asume
este criterio fijado por el Espacio de Bolonia para las ensefianzas oficiales, pero aunque sus titulos no son oficia-
les, gozan de una situacion prevalente ante la posible declaracion de equivalencia) , Estar en posesion del Titulo
de Bachiller, O estar en posesion del Titulo de Formacion Profesional de Grado Superior, O haber superado la
Prueba de Acceso a la Universidad.
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se observa materializada en el funcionamiento y en algunos casos, con una larga trayectoria,
de centros de terapias integrales (medicina china, ayurvédica, homeopatica, bioenergética,
naturista, Flores de Bach, masaje, reiki, etc. ) a la que nos hemos acercado, a través del caso
concreto de la ciudad de Valencia como ejemplo de ello.

En este proceso de uso cada vez mas generalizado de las terapias alternativas y comple-
mentarias se ha producido una disolucién las fronteras de los campos religioso y de la salud,
fruto de un proceso de transformacién que ha configurado una nueva realidad cultural y
social como resultado de un nuevo marco cultural de sentido o de lo que Prats, 2012, llama
nuevos imaginarios culturales como sistemas alternativos (o complementarios) a los siste-
mas hegemonicos representados por el cristianismo frente a las espiritualidades orientales y
la medicina alopatica frente a las terapias naturales.

Los tenues avances que por parte de la administracion se han producido en el cono-
cimiento y reconocimiento de las terapias integrales (Informe del Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad, 2011) no obstan para la intensa proliferacién de profesionales
gue operan en este campo. Se trata de una realidad que presenta una importante variedad
de posibilidades que hemos intentado clasificar en base a dos pardmetros. El primero, si se
ajusta o no a la normativa vigente vy, el segundo, segun el grado de formacion reconocida
del profesional que se halla al frente del centro. Hemos podido profundizar en el escenario
gue presentan las medicinas alternativas y complementarias en Valencia, a partir de las en-
trevistas realizadas y a través de las cuales hemos podido constatar el clamor general sobre
la necesidad de una regulacion especifica de la formacidn de los profesionales que operan
en este campo? en primer lugar y, en segundo lugar, de la normativa para el ejercicio de
su profesion. Asimismo se ha constatado la diversidad de posibilidades formativas que en
este momento se ofertan tomando el ejemplo de la Medicina Tradicional China y su falta
de coordinacion.
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