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RESUMEN

Los autores presentan la apropiacion de conceptos orientales de
la terapia cognitivo-conductual en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, Argentina, inscribiendo este fendmeno en un campo mas
amplio de interés para las ciencias sociales y la psicoterapia. Pre-
sentan el campo de las terapias alternativas orientales y los nuevos
desarrollos de la terapia cognitivo-conductual en el area de es-
tudio. Sobre la base de sus materiales, proponen tres categorias
para comprender los fenémenos: 1) desacralizacion del yoga; 2) la
incorporacion de las tradiciones orientales en la psicoterapia cog-
nitivo-conductual, y 3) alcances y limites de complementariedad
terapéutica entre la terapia cognitivo-conductual y las practicas
orientales. Llegan a la conclusién de que esta apropiacion produ-
ce una desacralizacion de los contenidos originales de la tradicion
oriental, porque en esta fusion el interés se centra en la practica
que produce bienestar, mas que en las précticas orientales.
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ABSTRACT

EASTERN NOTIONS AND COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY

The authors present the appropriation of oriental notions from
cognitive behavioral therapy in the Autonomous City of Buenos
Aires, Argentina, inscribing this phenomenon on a wider field of
interest for social science and psychotherapy. They present the field
of oriental alternative therapies offers and the new developments
of cognitive behavioral therapy in the area of study. Based on
their materials, they propose three categories to understand the
phenomena: 1) desacralization of yoga; 2) incorporation of eastern
traditions on cognitive behavioral psychotherapy, and 3) scopes
and limits of therapeutic complementariness between cognitive
behavioral therapy and eastern practices. They conclude that this
appropriation produces a desacralization of the original contents
of the Eastern Tradition because in this fusion the focus is on the
practice that produces wellness more than on the oriental practices.
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Introduccion

En la actualidad, el estudio y andlisis de las experiencias y significa-
dos asignados por los individuos en sus blsquedas de bienestar se
presenta como un tema de reconocido interés para el campo de las
ciencias sociales. Es asi que, mas alla del amplio debate en torno a
la existencia de diversas medicinas y las posibles categorias utili-
zables para clasificarlas, las investigaciones recientes muestran un
interés focalizado en el andlisis de los campos de combinacion de
las practicas terapéuticas (Broom & Tobey, 2008). Se ha notado que

las experiencias tanto de la enfermedad como de la cura se sus-
tentan en diferencias culturales, étnicas, socioeconomicas, accesi-
bilidad a las ofertas de salud y en los estilos de pensar (Douglas,
1998); que la enfermedad cobra pleno sentido en la experiencia
particular de los sujetos, experiencia que es ademas intersubjetiva
(Hinton & Good, 2009). En este sentido, inclusive los organismos
internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (2002)
dan cuenta de la coexistencia de variadas medicinas en contextos
urbanos y multiculturales.

Refiriéndonos a este ultimo aspecto, en un estudio anterior (Korman
& Saizar, 2012) analizdbamos el fenémeno de las practicas orien-
tales en contextos institucionales biomédicos, a través de la oferta
e incorporacion de distintas practicas orientales -como el yoga, el
reiki, la reflexologia, los cuencos tibetanos, el tai chi chuan- a la
oferta de talleres de promocion de salud y bienestar de algunos
hospitales del sistema de atencion pablica y gratuita de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, fenémeno que no s6lo permanece, sino
que se amplia a otros hospitales y entidades publicas de promocion
y atencion de la salud.

Si bien las practicas de raigambre oriental que han impactado en la
Argentinay en Occidente en general son variadas, un caso ejemplar
que permite analizar los procesos de apropiacion, refiguracion y do-
mesticacion de las nociones orientales, es el del yoga. Es por este
motivo que le brindaremos una atencion especial.

El yoga comenzo a practicarse en la Argentina a principios del si-
glo XX y desde ese momento hasta la actualidad no ha dejado de
ampliar su campo de impacto. Como ha destacado Eliade (1999), el
yoga mas reconocido en Occidente es el que se desprende de las
formulaciones de la figura de Patafijali, probablemente debido a su
gran difusion y a la existencia de numerosos escritos y comentarios
a su obra. El yoga es una practica que se encuentra presente en
todas las corrientes de pensamiento del sistema panindio. Las dife-
rencias entre unos y otros sistemas se basan en aspectos de suma
complejidad que hacen, a grandes trazos, a la unicidad o diversidad
del universo, la realidad o irrealidad del mismo y a la existencia
de un Absoluto y sus posibles manifestaciones encarnadas en la
materia (Zimmer, 1979; Eliade, 1999).

Estas distinciones -de suma fineza y profundidad filosofica- no
se reflejan ni forman parte del conocimiento del yoga que poseen
los practicantes e incluso muchos especialistas o instructores en
nuestra area de estudio. Al respecto, es necesario recordar que los
procesos sociales de transmision de una cultura o religion implican
una re-invencion y, por lo tanto, una diferenciacion de la original.
En el caso del yoga en nuestro pais, podriamos hablar de una con-
densacion de contenidos, los que, proviniendo de distintas ramas
filosoficas y practicas orientales, se presentan como una totalidad
bajo el rétulo de Yoga.

Por otra parte, la creciente difusion de las terapias cognitivas (TC)
ha cambiado el panorama del campo psi en la ciudad de Buenos
Aires (Korman, Viotti & Garay, 2010), un horizonte dominado histo-
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ricamente por el psicoanalisis (Plotkin, 2009). El fenémeno de la
psicoterapia en la Argentina ha sido descripto por numerosos in-
vestigadores y es un fenémeno a punto tal conocido, que ha sido
nota del New York Times (2012), en un articulo en el que se da
cuenta del alto consumo de psicoterapia en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires y la no estigmatizacion de dicho servicio, como una
originalidad local.

Los primeros terapeutas cognitivos se reunieron en una serie de
instituciones. Una de ellas es la Fundacion Aiglé, que ya existia des-
de 1977 y no era una asociacion eminentemente “cognitiva”, sino
que se caracterizaba por un clima de experimentacion y eclecticis-
mo generalizado. En 1987 se funda el primer centro que incorpora-
ba el término “cognitivo” en su denominacion: el Centro de Terapia
Cognitiva (CTC). Hacia el final de la década de 1980 se funda el
Instituto de Terapias Cognitivas e Integrativas (CETEM) en la ciudad
de La Plata. Cuatro afios mas tarde (1992) se crearia en Buenos
Aires el Centro de Terapia Cognitiva Post-racionalista (CETEPO). To-
dos estos centros de asistencia, investigacion y docencia ponen
de manifiesto una expansion e institucionalizacion significativa del
trabajo en la corriente de la TC que se consolidaria cada vez mas
y se profesionalizaria durante la década de 1990 (Korman, Viotti &
Garay, 2010).

En 1991 se crea la Asociacion Argentina de Terapia Cognitiva. La
primera carrera de postgrado en el campo de la psicologia fue la
Maestria en Psicologia Clinica de Orientacion Cognitiva, que se
implemento en la Universidad Nacional de San Luis en 1993. Asi-
mismo, hacia 1992, en la Universidad Nacional de Mar del Plata,
comenzaron a dictarse diversos cursos de postgrado, organizados
por el equipo de la Fundacion Aiglé. En la actualidad, este mismo
grupo ha desarrollado una Maestria de Psicologia Clinica Cognitiva
en la Universidad de Belgrano. La formacion de posgrado en esta
corriente en la Universidad de Buenos Aires ocurre en el afio 1995
y la de grado, en el afio 2000. Esta universidad nacional representa,
aproximadamente, mas del 40 % de los graduados totales de psi-
cologia en Argentina.

En esta oportunidad, nuestro interés se centra en el campo de inte-
raccion de dos modelos terapéuticos que implican modos especifi-
cos de pensar la salud y la enfermedad: las practicas de raigambre
oriental y la terapia cognitivo conductual. Nos interesa particular-
mente analizar el fenomeno de apropiacion de ciertas nociones
y practicas orientales, asociadas a disciplinas como el yoga, por
parte de terapeutas cognitivos de la Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires, en Argentina. En este sentido, nos centraremos en el analisis
de algunas nociones que, siendo parte central de la cosmovision o
sistema panindio (Zimmer, 1979) han sido resemantizadas al ser
incorporadas al paradigma cognitivo conductual (Hayes, 2002; Lau
& McMain, 2005).

Vale la pena sefialar que encontramos el mismo fendmeno en el
contexto de otros tratamientos psicosociales. Autores de distinta
orientacion dan cuenta de esta propuesta. Desde el psicoanalisis,
Rubin (1996) propone que la practica de la “mente plena” -min-
dfulness- enriquece la terapia psicoanalitica. A su vez, Rosenbaum
(1999) propone la integracion de los principios del budismo Zen
para la mejora de la psicoterapia y la propia vida de los terapeutas,
mientras que Ash (1993) postula una interpretacion budista Zen
para los grupos de Alcohdlicos Andnimos. Antecedentes tempranos
de las relaciones de la psicoterapia con el budismo Zen se encuen-
tran en textos de Suzuki y Fromm desde mediados del siglo XX
(Suzuki & Fromm, 1964).

Materiales y métodos

Para llevar adelante este trabajo hemos realizado un relevamiento
de la oferta de formacion cognitivo-conductual que ofrecen distin-
tas instituciones reconocidas en la Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires. Prestamos atencion a las categorias presentes en dichos
modelos de formacion que reconocen su origen en practicas orien-
tales, con el objeto de distinguir procesos de resemantizacion de
tales categorias. EI modelo de andlisis de este trabajo se incluye en
lo que se ha dado en llamar teoria fundada en los datos (Glaser &
Strauss, 1967) en tanto se analizan procesos sociales en contextos
particulares, analizando experiencias, contenidos y reflexiones aso-
ciados, en este caso, a la apropiacion de las filosofias orientales en
contextos occidentales. Nos parece interesante notar que este (lti-
mo aspecto ha sido sefialado como de especial interés por algunos
autores del propio campo psi, tales como Kabbat Zin (1992) o Hayes
(2002) quienes indican la importancia de indagar en el proceso de
asimilacion de conceptos orientales a la psicologia occidental, valo-
rando los aspectos culturales de las dos vertientes en cuestion, asi
como las posibles tensiones entre ambas.

La aparicion de oferta de formacion en los nuevos modelos cogni-
tivo conductuales que incorporan técnicas orientales es bastante
reciente en nuestro pais. Hemos relevado en la ciudad Auténoma
de Buenos Aires la oferta actual. Por una parte, la Facultad de Psi-
cologia de la Universidad de Buenos Aires dicta desde el afio 2009
un posgrado de terapia que presenta estos nuevos modelos, entre
otros pertenecientes a los modelos cognitivo conductuales, orien-
tada a psicologos y psiquiatras. En el ambito privado, encontramos
a la Fundacion Foro quienes tienen un programa especifico de for-
macion en Terapia Dialéctico Conductual orientado a psicélogos y
psiquiatras desde el 2008. Por otra parte, hay una serie de institu-
ciones, también privadas, dedicadas a la ensefianza de las técnicas
de conciencia plena o Mindfulness orientadas a posibles usuarios,
como son Sociedad Mindfulness y Salud -desde el 2003- y Vision
Clara -desde agosto de 2000-.

En este sentido, en uno de nuestros primeros trabajos (Korman &
Saizar, 2006) describimos la existencia de un campo creciente en
el que se constataban estrategias de complementariedad entre la
Psicoterapia de orientacion cognitiva conductual y el Yoga, es de-
cir, la recomendacion por parte de psicoterapeutas cognitivos de la
practica de yoga a sus pacientes; mientras que la recomendacion
de complementariedad con otras terapias alternativas era menor en
relacion a este fendmeno (Korman & Saizar, 2006). De este traba-
jo, por otra parte, se desprende que el yoga posee una valoracion
positiva desde la perspectiva de los psicoterapeutas; pues permite
acrecentar las habilidades del sujeto en lo que hace a las técnicas
de relajacion (Korman & Saizar, 2006); a la vez que, en la vida del
paciente, implica un espacio enteramente dedicado a la relajacion
y a una practica de autoconocimiento que generan efectos positivos
en conjuncion con la terapia psi.

Resultados

A partir de los materiales recolectados hemos distinguido tres
aspectos centrales del fenomeno: 1) la desacralizacion de las
practicas del yoga; 2) la incorporacion de la tradicion oriental a la
psicoterapia cognitivo conductual y 3) alcances y limites de la com-
plementariedad entre ambas practicas.

1) La desacralizacion del yoga

En Buenos Aires existe una amplia variedad de ofertas de yoga, que
contemplan desde el difundido hathayoga hasta versiones menos
conocidas como el pranayama, el dharana o el dhyana. El hathayoga
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puede definirse como la manipulacion del cuerpo burdo median-
te la ejecucion de posturas y contraposturas corporales o asanas,
acompanadas de ciertos tipos de respiracion y una instancia final
de meditacion. El pranayama, en tanto, puede definirse como la
manipulacion de la respiracion mediante la ritmacion de la misma
por tiempos, intercalando el uso de las fosas nasales. Finalmente,
tanto el dharana como el dhyana pueden ser definidas como instan-
cias de sdlo meditacion que se diferencian en el objeto a focalizar
(Zimmmer, 1979). En nuestra rea de estudio, las tres dltimas mo-
dalidades se caracterizan por una oferta y un acceso mas restrin-
gido que el hathayoga, que contempla desde ofertas gratuitas a
ofertas de altos costos y una amplia variedad de formacion de los
especialistas, que implica desde cinco afos de ensefianza formal a
procesos de auto-aprendizaje (Saizar, 2007).

Ahora bien, el yoga no sélo ha impactado en el campo de ofertas
alternativas de la salud y de las ofertas tendientes a la blisqueda
del bienestar, sino que también ha sido incorporado bajo la moda-
lidad de terapia complementaria/alternativa (OMS, 2002) a distin-
tos ambitos de tratamiento de la biomedicina. El fendmeno puede
observarse claramente en la aceptacion que la disciplina obtuvo
en ambitos tales como gerontologia, traumatologia, clinica y obs-
tetricia por parte de algunos biomédicos, quienes comenzaron a
derivar a esta disciplina a sus pacientes. Desde la perspectiva de
los especialistas biomédicos, el yoga se percibe como un ejercicio
tranquilo, que no requiere esfuerzos fisicos y que, por ende, puede
ser practicado por individuos de las mas disimiles edades y estados
fisicos. En este sentido, en tanto no implica el consumo de farma-
cos de ninguna clase, su practica no genera contradicciones con la
propia prescripcion terapéutica del especialista biomédico.

El hecho de que la biomedicina en sus diferentes campos fuera
incorporando practicas alternativas de raigambre oriental ha sido
analizado por diferentes autores. Fadlon (2005) lo define como
parte de un proceso de domesticacion, es decir, un proceso por el
cual lo ajeno -Oriente- se vuelve familiar -Occidente-. En un mismo
sentido, Barnes (1998) y Hare (1993) han explorado los procesos
por los cuales la medicina china ofrecida en Estados Unidos ha sido
adaptada a las necesidades y expectativas de los usuarios de ese
pais, mientras que Mc Guire (2008), también en Estados Unidos,
ha descripto la forma en que disciplinas tales como el shiatsu, la
acupuntura o la reflexologia han perdido mucho de su tenor ritual
original, transformandose en técnicas; las que se vuelven atractivas
para los posibles usuarios al dejar de lado muchas de las creencias
orientales que las soportan.

Este hecho pareciera mostrar que algunas terapias alternativas que
han sido apropiadas desde el campo biomédico han atravesado un
proceso que se inicié con el mero reconocimiento de su existencia
y que avanzd hasta la concrecion de la incorporacion desacralizada
de sus técnicas, sufriendo -en la mayoria de los casos- un proceso
signado por el vacio de contenidos cosmovisionales, en el que los
aspectos pragmaticos de las disciplinas son puestos en relieve por
sobre sus fundamentos filoséficos.

2) Laincorporacion de la tradicién oriental a la psicoterapia cog-
nitiva conductual

Al interior de la psicoterapia cognitiva conductual, existe una vasta
literatura que da cuenta de los intentos de incorporar herramientas
de las disciplinas orientales a la practica psicoterapéutica. Una de
las mas importantes contribuciones a este desarrollo fue el Progra-
ma de Reduccion de Estrés (Mindfulness Based Estress Reduction,
1990) de Jon Kabat Zinn. Las practicas formales de este modelo in-
cluyen el movimiento con conciencia plena (hathayoga con énfasis

en la conciencia del cuerpo); el escaneo corporal (desarrollado para
la conciencia plena del cuerpo) y la meditacion de sentado. Todas
estas practicas tienen la intencion de desarrollar la conciencia de
la vivencia del cuerpo, las emaociones, los estados mentales y los
contenidos. Podriamos decir que es una version occidentalizada de
la practica budista para enfrentar el malestar que ha tenido un im-
portante nivel de adherencia entre los profesionales del campo de
la salud mental: datos del 2011 revelan que hay mas de 18,000
graduados en el Programa y mas de 9,000 graduados para el entre-
namiento en profesionales del campo psi (Cullen, 2011).

La definicion que Jon Kabat Zinn propone de la conciencia plena
es: “prestar atencion de un modo particular: con intencion, en el
momento presente y no llevando a cabo juicios de esa experiencia”
(Kabat-Zinn, 1990). Esta toma de conciencia no es elaborativa, no
es prejuiciosa y esta centrada en el presente en donde cada pensa-
miento, emocion o sensacion que se nos presenta son aceptados tal
y cual son. En la conciencia plena, los pensamientos, sensaciones
y emociones son tomados como eventos que acontecen sin mas
anoticiamiento que su existencia y sin reaccionar a ellos, evitando
de este modo la respuesta automatica. Se introduce un espacio
entre la forma en que percibimos y la respuesta inmediata, per-
mitiendo otro tipo de accion en contraposicion al modo reflejo que
implica conectar los pensamientos con la realidad. La conciencia
plena permite una respuesta mas reflexiva sin que reaccionemos
de manera automatica.

A partir de la realizacion de la propuesta de Kabat Zinn muchos
clinicos e investigadores cognitivo conductuales han utilizado es-
tos desarrollos en sus tratamientos. La utilidad de estas propues-
tas esta centrada principalmente en que el paciente a partir de
la implementacion de la conciencia plena se relacione con sus
pensamientos de una manera distinta. Esta forma de relacionarse
influye significativamente en la experiencia de malestar. Algunos
ejemplos de este fenomeno son: el tratamiento para el trastorno
limite de la personalidad, desarrollado por Marsha Linehan (1993)
el que toma herramientas del modelo de reduccion de estrés de
Kabatt Zinn para desarrollar la Terapia Dialéctica Conductual, en
la que se utiliza técnicas cognitivas conductuales, asi como el en-
trenamiento en conciencia plena; John Teasdale, Zindel Segal y J.
Marck Williams proponen la integracion de meditacion, conciencia
plena y terapia cognitiva para reducir los riesgos de recaidas y
recurrencias en la depresion (2000); y Brad Gilbert (2010) propone
un modelo que integre la terapia, las técnicas de conciencia plena
y la categoria de compasion. Podemos decir que la incorporacion
de técnicas orientales en las Ultimas dos décadas ha ido incre-
mentandose significativamente.

3) Alcances y limites de la complementariedad entre ambas
practicas

La utilizacion de ciertas técnicas de las practicas orientales como
la meditacion, el movimiento corporal o la préctica de algunas téc-
nicas de respiracion por parte de los terapeutas cognitivo conduc-
tuales, tienen como objeto lograr un cambio en la relacion con los
pensamientos y generalmente, son utilizadas como herramientas
para lidiar con conductas, pensamientos y emociones que se en-
cuentran relacionados con trastornos mentales o sufrimiento.
Ahora bien, tales actividades -que las denominamos actividades
porque son partes de un mas amplio campo de creencias y practi-
cas y no totalidades en si mismas- se inscriben en las disciplinas y
filosofia orientales como una estrategia que forma parte de un mas
amplio marco de sentidos y significados, que abarcan la compren-
si6n del hombre y de su lugar en el universo. La meditacion, las
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posturas del yoga -asanas-, las técnicas de respiracion -pranaya-
ma- se presentan como técnicas destinadas al logro de un objetivo
mayor y esencial: la liberacion de la materia, el cese de la rueda de
encarnaciones y la union con el Absoluto o la disolucion en El. Es
decir, los efectos que surgen de su practica no son en si mismos
considerados un objetivo, sino un camino, parte de un proceso que,
alejado de connotaciones morales de bien o mal y despejado de
expectativas a corto o0 mediano plazo, posee un fin trascendental: el
cese de la rueda de encarnaciones.

En tal sentido, en las practicas orientales no se pretende controlar
0 aquietar el pensamiento, ni revisar las experiencias pasadas y las
emociones asociadas, ni lograr una mayor conciencia del aqui y el
ahora como logros especificos. Sin dejar de considerarlas una eta-
pa necesaria, cada una de estas estrategias se encuadran en una
practica que, superando la instancia terapéutica, se experimenta
como una forma de estar en el mundo. Si bien son instancias nece-
sarias, no son un objetivo en si mismas.

Discusion

Ha sido nuestro interés describir el fendmeno de apropiacion de
ciertas practicas del yoga por parte de la terapia cognitivo conduc-
tual en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. Es en ese
sentido, que hemos intentado sefalar las similitudes y diferencias
para poder comprender las resemantizaciones de ciertos conteni-
dos de uno y otro campo del conocimiento. Entendemos que los
procesos de apropiacion no deben comprenderse de manera unili-
neal ni homogénea, si no que, por el contrario, cuando estudiamos
este tipo de fendmenos debemos considerar el impacto mutuo que
se crea como resultado de tal proceso. En tanto adherimos a la idea
de que las resignificaciones son parte de los procesos esperables
de la dinamica de las culturas, que estas no son estaticas y que
estan sujetas a intercambios, entendemos que unas impactan en
las otras, dando lugar a complejos procesos que no deben ser sim-
plificados ni homogeneizados.

La apropiacion de conceptos propios de la filosofia oriental por
parte de la psicoterapia cognitiva conductual es un fenomeno que
se viene desarrollando durante estas ltimas tres décadas, que ha
superado los limites geogréaficos de sus lugares de creacion y que
ha impactado en el campo de la psicoterapia en la Argentina, mas
precisamente en la Ciudad de Buenos Aires.

Si bien puede notarse una desacralizacion de los contenidos origi-
nales, un despojo de rituales y fundamentos filosdficos, lo que se
prioriza en este ensamble de practicas es la busqueda del bienestar.
La pragmatizacion de la filosofia oriental transforma la blisqueda de
la liberacion de la rueda de las encarnaciones en una bdsqueda de
bienestar y salud en el aqui y el ahora.
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