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EMPODERAMIENTO DE GÉNERO EN LAS MEDICINAS 
ALTERNATIVAS Y COMPLEMENTARIAS (MAC) DE 
INFLUENCIA NEW AGE ¿ES EL HOLISMO FEMINISTA?

Maribel Blázquez Rodríguez y Mónica Cornejo Valle1

Resumen

Una preocupación continua del feminismo ha sido estudiar y mostrar el empoderamiento de las mujeres. Numerosos 
trabajos han venido exponiendo tanto los recursos como las condiciones necesarias para la autonomía de las mujeres 
cu‡"eqoq"nc"kpÞwgpekc"fgn"gorqfgtcokgpvq"gp"nc"vtcpuhqtocek„p"fg"ncu"rqukekqpgu"fg"uwdqtfkpcek„p"fg"ncu"owlgtgu0"C"
la vista de que las encuestas disponibles sobre terapias alternativas y holísticas coinciden en señalar que sus principales 
usuarias y profesionales son mujeres, nos preguntamos: ¿qué relaciones mantienen estas nuevas formas de espiritualidad 
{"ucpcek„p"eqp"ncu"owlgtgu."{"eqpetgvcogpvg"eqp"gn"gorqfgtcokgpvqA"["gp"ecuq"cÝtocvkxq."½fg"swfi"hqtocu"ug"guvƒ"
entendiendo el empoderamiento? 

A pesar de que las Medicinas Alternativas y Complementarias (MAC) se están convirtiendo en un recurso importante 
en la gestión de la salud general, son una realidad muy poco explorada y existen pocos estudios que den cuenta de 
cuáles son los motivos por los que las mujeres tienen en este campo una presencia mayoritaria.

C"rctvkt"fg"kpxguvkicek„p"gvpqitƒÝec"{"gpvtgxkuvcu"eqp"wuwctkcu"fg"guvcu"ogfkekpcu"jgoqu"jcnncfq"swg"ncu"vgtcrkcu"fg"
codkgpvg"jqn‡uvkeq."{"gurgekcnogpvg"ncu"fg"kpÞwgpekc"Pgy"Cig"kpxkvcp"c"swg"ncu"owlgtgu"gzrnqtgp"uwu"xkfcu"fg"wpc"
forma relacional, consigo mismo y con el mundo, integrando todas sus facetas, de manera que contribuyen a legitimar 
gn"ucdgt"rgtuqpcn"fg"ncu"owlgtgu."uw"gzrtguk„p"rgtuqpcn"{"cu‡" nc"cÝtocek„p"fg"nc" kpfkxkfwcnkfcf"fg"ncu"owlgtgu0"Rqt"
vcpvq."fgufg"guvc"cwvqcÝocek„p"{"cwvqcvgpek„p"ug"guvƒ"rtqrkekcpfq"wp"vkrq"fg"gorqfgtcokgpvq0"Cu‡"vcodkfip."rctgeg"
que estas medicinas colocan en un lugar central el cuerpo, la búsqueda del bienestar y el autocuidado, contribuyendo al 
aprendizaje de técnicas que mejoran el control de la salud y el bienestar por parte de las mujeres, lo que conectaría con 
algunas de las reivindicaciones feministas clásicas. Además, apreciamos cómo en este campo emergente, las mujeres 
encuentran espacios y recursos para tomar conciencia de su realidad, de su capacidad de actuar, responder y resistirse 
y se transforma su subjetividad a formas más activas.

Gp"guvc"eqowpkecek„p"gurgtcoqu"rqfgt"qhtgegt"cniwpcu"tgurwguvcu"dcucfcu"gp"wpc"kpxguvkicek„p"gvpqitƒÝec"swg"guvcoqu"
realizando sobre estas terapias. Estamos realizando observación participante en centros de estas medicinas alternativas 
y entrevistas a terapeutas y usuarias; así como el análisis documental de distintos documentos (artículos, libros, folletos, 
textos divulgativos, páginas web…) que describen este tipo de terapias, su gestación y desarrollo en nuestro contexto. 

Para dar cuenta de estos hallazgos proponemos explorar en profundidad cómo son las prácticas concretas, cómo se dan 
estos procesos y cuáles son sus conexiones con el feminismo, mostrando las diversas formas de feminismo que se están 
tejiendo en estas terapias, y subrayando los valores asociados a la feminidad que se dan en estos contextos.

Palabras claves: feminismo, mujeres, salud, espiritualidad new age, autocuidado, medicinas alternativas y 
complementarias.

1. El empoderamiento de las mujeres: una consigna feminista para su autonomía.

En los años 80 se empezó a utilizar el término de empoderamiento para referirse al proceso por el cual las mujeres debían 
acceder a diferentes recursos y debían crearse las condiciones necesarias para poder utilizarlos en su propio desarrollo. 
Ghita Sen (1997) va más allá y plantea que el empoderamiento implica que las transformaciones que debían darse no 
u„nq"gtcp"gzvgtpcu"c" ncu"rtqrkcu"owlgtgu"Îrqt"glgornq"wp"ceeguq"c"fgvgtokpcfqu" tgewtuqu"eqoq" nc" kphqtocek„p/" ukpq"
swg"vcodkfip"kpenw{gp"ncu"vtcpuhqtocekqpgu"kpvgtpcu"/rqt"glgornq"gp"nc"vqoc"fg"eqpekgpekc"uqdtg"uw"xkfc/"rctc"vqoct"ncu"
decisiones que favorezcan realmente su independencia. El análisis y debate de las transformaciones en los valores, las 
ideologías y las normas que impedían la autonomía y la participación de las mujeres así como las propuestas respecto a 
estos cambios, fueron impulsados, entre otros agentes, por el movimiento feminista. 

El movimiento feminista ha sido bien diverso y especialmente respecto a sus posicionamientos y a su activismo. Esta 
heterogeneidad es mayor cuando se toma en cuenta los contextos locales, pues en cada país, según las condiciones 
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históricas, políticas, económicas y socioculturales se ha ido gestando una determinada forma de entender el feminismo, 
rctvkewnct"{"fkhgtgpekcfc"fg"qvtqu"eqpvgzvqu"/eqoq"gn"dtkvƒpkeq"{"cpinqucl„p."oƒu"htgewgpvgu"gp"nc"dkdnkqitch‡c"fgn"vgoc/
. Siguiendo a Pilar Folguera (2007), en el estado español a partir de los años 60 y primordialmente en los 70, se crean 
numerosas asociaciones y grupos feministas que tratan de denunciar problemáticas que no permitían la autonomía de las 
mujeres como situaciones penalizadas como el aborto, el divorcio, el adulterio y la prostitución, hasta el análisis de la 
desigualdad en la educación, en el acceso a puestos de poder, en el trabajo doméstico y en el acceso al mercado laboral. En 
nqu"c‚qu":2"ug"rtqfweg"nc"kpuvkvwekqpcnk¦cek„p"fgn"hgokpkuoq"c"vtcxfiu"fg"nc"etgcek„p"fg"Kpuvkvwvqu"{"Egpvtqu"gurge‡Ýequ"fg"
la Mujer, tanto dirigidos a la atención e intervención como a la investigación; es el periodo en que se promulgan diferentes 
legislaciones y en el que pareciera que el Estado incorpora algunos puntos de esta agenda feminista. Posteriormente, a 
Ýpcngu"fg"nqu";2"{."uqdtg"vqfq."gp"gn"pwgxq"ukinq."jcdtƒ"wp"tguwtikokgpvq"fgn"hgokpkuoq."rqt"wp"ncfq"kpuvkvwekqpcn"swg"
se traduce, entre otras acciones, en la aparición de nuevas normativas como la ley de Igualdad y la ley de Violencia de 
Género, así como en la incorporación de contenidos de género en la enseñanza educativa; y por otro lado, de un feminismo 
plural que se aprecia en multiplicidad de grupos, discursos y acciones, dirigidas e interesadas en las mujeres, aunque con 
fkxgtucu"hqtocu"fg"fgÝpkt"guvc"ecvgiqt‡c"fgn"ugt"owlgtgu0"
Vqfq"guvg"oqxkokgpvq."eqp"uwu"fkuetgrcpekcu"ukp"fwfc."jc"ukfq"fgekukxq"rctc"rqpgt"fg"ocpkÝguvq"g"kpfkect"ncu"eqpfkekqpgu"
que no permiten la igualdad de las mujeres, que no las ayudan a tener control sobre su vida y lograr así su autonomía. De 
manera que las mujeres de hoy, con mayor o menor simpatía hacia el feminismo, han sido herederas, han incorporado y no 
dudan del derecho a decidir sobre su propia vida, a ser las protagonistas de las mismas, de una manera novedosa, dentro 
de la historia de nuestra sociedad española.

Etkuvkpc" Uƒpejg¦"Ow‚q¦" *4223<:2/:7+" pqu" tgewgtfc" eqoq" nqu" itwrqu" fg" cwvqeqpekgpekc" swg" uwtikgtqp" fgtkxcfqu" fgn"
hgokpkuoq"tcfkecn"*eqpuekqwupguu/tckukpi"itqwru+"etgctqp"wp"gurcekq"ÐgpvtgÑ"{"ÐrctcÑ"ncu"owlgtgu."wp"ewctvq"rtqrkq"eqoq"
jcd‡c"rtqrwguvq"Xktikpkc"Yqnh0"Guvqu"itwrqu"ug"dcucdcp"gp"gzrtguct"nkdtgogpvg"ncu"gzrgtkgpekcu"xkvcngu."swg"ug"tgxgncdcp"
eqoq"gzrgtkgpekcu"eqowpgu."cn"octigp"fg"ncu"kpuvkvwekqpgu"{"xcnqtgu"ocuewnkpqu"korgtcpvgu."eqp"gn"Ýp"fg"fgdcvktncu"{"
analizarlas, y de este modo elaborar la teoría desde las propias vidas de las mujeres. El objetivo de estos grupos era que 
ncu"owlgtgu"cfswktkgtcp"cwvqeqpekgpekc"fg"uw"qrtguk„p."eqoq"tgeqig"guvc"cwvqtc"fg"Lwnkgv"Okvejgnn<"Ðnc"cwvqeqpekgpekc"
gu"wp"rtqeguq"fg"vtcpuhqtocek„p"fg"nq"qewnvq."nqu"okgfqu"kpfkxkfwcngu"gp"wpc"eqpekgpekc"eqorctvkfc"fg"uw"ukipkÝecfq"
como un proceso social, la liberación de la angustia, la ansiedad, la lucha de proclamar lo doloroso y transformarlo en 
político” (Mitchell, 1971:61 en Sánchez, 2001:81). Los temas que debatían eran las experiencias personales en torno a 
la sexualidad, la familia, la maternidad o los sentimientos, es decir, asuntos que se consideraban personales y privados, y 
por tanto, sin trascendencia política, que ahora eran analizados como causa de la opresión de las mujeres, producidos por 
un sistema de género patriarcal, capitalista y colonial, señalando que “lo personal es político”. De estos grupos habría que 
insistir en algunos elementos claves como: son grupos de autoconciencia de la situación de desigualdad/opresión de las 
mujeres, su lectura y análisis político de las vidas de las mujeres, su organización en grupos y colectivos no jerárquicos 
y con un reparto simétrico del poder y, la legitimación de la experiencia de las mujeres, de cualquier mujer –de hecho 
cniwpqu"itwrqu"guvcdcp"eqphqtocfqu"rqt"owlgtgu"ecnkÝecfcu"eqoq"Ðukp"rqfgtÑ" *rqdtgu." kpokitcpvgu."pgitcuÈ+/"rctc"
hablar, analizar y transformar su vida.

Wpq"fg"nqu"glgu"fg"guvg"rtqeguq"fg"cwvq/eqpekgpekc"ugtƒ"nc"tgxkuk„p"fg"nqu"ewgtrqu"{"fg"vqfqu"nqu"rtqeguqu"swg"ngu"rcucdcp"
a estos (Esteban, 2001; Ortiz, 2006). Este trabajo sobre el cuerpo se propone desde un nivel individual y personal, en 
swg"ecfc"owlgt"vkgpg"swg"kpeqtrqtct"gp"uw"cigpfc."nc"guewejc."gn"ewkfcfq"fgn"ewgtrq."uw"cwvqeqpqekokgpvq."eqp"gn"Ýp"
de la subversión de las posiciones y relaciones de sometimiento. En una interpretación más actual, la médica feminista 
Sara Velasco, apunta que este trabajo consistirá en iniciar procesos en la subjetividad de las personas para que se hagan 
conscientes de sus propias actitudes, sentimientos, valores, representaciones… y tomen el control y la responsabilidad en 
uw"vtcpuhqtocek„p"*4224<34/37+0"
Además de estos grupos feministas aparecen grupos de salud, interesados en la promoción de la salud de acuerdo a las 
propuestas de la Conferencias Internacionales de la Organización Mundial de la Salud (OMS) celebradas, y así nombradas, 
en Alma Ata y Otawa, que extienden las ideas del derecho (y deber) de las personas de participar en la gestión de su 
propia salud. Estas declaraciones internacionales proporcionarán el marco normativo para legitimar tanto la participación 
fg" fkxgtuqu" itwrqu" {" eqowpkfcfgu" gp" nc" rncpkÝecek„p" ucpkvctkc" eqp" gn" fgucttqnnq" fg" gzrgtkgpekcu" fg" gfwecek„p" rctc"
la salud colectivas, en las que aparecerán como uno de los destinatarios preferentes, las mujeres. Además como estas 
fgenctcekqpgu"vcodkfip"ug"jkekgtqp"geq"fg"nc"fgÝpkek„p"fg"nc"QOU<"Ðnc"salud es un estado de completo bienestar físico, 
mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad”, fueron muy bien acogidas ya que defendían una visión más 
amplia e integral de la salud, que conectaba con esta idea de escuchar y atender los cuerpos de los grupos de salud más 
egtecpqu"cn"hgokpkuoq"eqoq"uwegf‡c"gp"nqu"egpvtqu"fg"RncpkÝecek„p"Hcoknkct"*Dqfqswg."3;;8+0"Cpvtqr„nqicu"eqoq"Octk"
Luz Esteban (1992) y Yolanda Bodoque (1996) que los han estudiado, constatan el enfoque feminista de dichos centros en 
su quehacer a favor de los derechos sexuales y de los derechos reproductivos de las mujeres y de la salud de las mujeres 
por ellas mismas; así como, en la pretensión de que se pusieran en marcha algunas consignas para revertir la asimetría en 
la relación sanitaria y compartir la atención y el control sobre la salud con las mujeres mediante entre otras acciones, la 
creación de grupos de mujeres. 

Gp"guvc"firqec."c‚qu":2."jcdt‡c"wpc"eqpxgtigpekc"gpvtg"guvqu"itwrqu"Îoqxkokgpvq"fg"ucnwf"{"hgokpkuvc/"swg"guvƒp"etgcpfq"
y desarrollando grupos y acciones dirigidas centradas en atender y entender los procesos corporales como camino para el 
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empoderamiento. Aunque sean diversos a lo largo del territorio español –tanto en su denominación como en sus objetivos, 
su adscripción y vinculación con el feminismo o la salud y, particularmente, en su desarrollo y evolución a lo largo de 
nc"fgoqetcekc/0"Fg"wpqu"c"qvtqu"jcdtƒ" vtcuxcugu"fg"eqpqekokgpvqu." gzrgtkgpekcu"{"fg" ncu"rtqrkcu"rctvkekrcpvgu." ew{cu"
conexiones nos llegarán hasta hoy. Así podemos nombrar al grupo Titania Dones por la Salud, en el que forma parte la 
médica María Fuentes y combina la actividad asistencial con la creación de grupos de mujeres por la salud e igualmente 
nqu"cpvgu"ekvcfqu"Egpvtqu"fg"RncpkÝecek„p"Hcoknkct"swg"ug"fgucttqnncp"c"nq"nctiq"fg"vqfq"gn"Guvcfq="cu‡"eqoq"gn"Itwrq"fg"
mujeres de Mallorca, que publico un documento sobre el Colectivo Feminista Pelvis (González, 1979:165–166), el libro 
fg"Ngqpqt"Vcdqcfc"uqdtg"gn"ugnh/jgnr"{"gn"itwrq"Cewctkq."swg"rwdnkeq"gp"3;::."wp"ewcfgtpq"fg"cwvqeqpqekokgpvq0"

2. La presencia de las mujeres en las medicinas alternativas y complementarias: usuarias y terapeutas.

Como hemos apuntado en otro lugar (Cornejo y Blázquez, 2013) aunque las medicinas alternativas y complementarias 
(MAC) y las terapias, creencias y prácticas new age no son lo mismo, las fronteras se desdibujan y hay una zona de 
intersección, a la que hemos denominado ambiente holístico, siguiendo a otras estudiosas de este fenómeno. La 
rtgqewrcek„p"fgufg"ncu"Ekgpekcu"fg"nc"Ucnwf"jc"ukfq"kfgpvkÝect"{"fgÝpkt"swfi"hqtocu"fg"ucpct"fgdgp"ugt"eqpukfgtcfcu"eqoq"
ogfkekpcu"cnvgtpcvkxcu."cwpswg"nc"fgÝpkek„p"{"nc"fgnkokvcek„p"jc"ukfq"eqpugewgpekc."gp"itcp"ogfkfc."fg"nc"xcnqtcek„p"swg"
jc"tgcnk¦cfq"fg"ncu"okuocu"nc"ogfkekpc"qÝekcn0"Rqt"glgornq."gn"Egpvtq"Pcekqpcn"rctc"ncu"Ogfkekpcu"Eqorngogpvctkcu"{"
Alternativas (NCCAM) del Instituto Nacional de Salud de EEUU, uno de los primeros organismos de salud que incluye 
estas terapias señala que son aquellas no consideradas por la medicina convencional (NCCAM, 2011). A partir de ahí, 
guvc"qticpk¦cek„p"jceg"fkhgtgpvgu"encukÝecekqpgu."swg"pq"ukgortg"uqp"p‡vkfcu."rwgu"owejcu" vgtcrkcu" vkgpgp"pwogtqucu"
intersecciones y se aplican de forma conjunta. En el estado español, el Ministerio de Sanidad en su informe sobre estas 
terapias (MSPSI, 2011), siguiendo al NNCAM, propone la siguiente formulación, que nos parece que puede facilitar una 
primera idea:

1) Sistemas integrales o completos (homeopatía, medicina naturista, naturopatía, medicina tradicional china, acupuntura, 
ayurveda); 

4+"Rtƒevkecu"dkqn„ikecu"*Ývqvgtcrkc."vgtcrkc"pwvtkekqpcn."vtcvcokgpvqu"eqp"uwrngogpvqu"pwvtkekqpcngu"{"xkvcokpcu+="
5+"Rtƒevkecu"fg"ocpkrwncek„p"{"dcucfcu"gp"gn"ewgtrq"*quvgqrcv‡c."swktqrtczkc."swktqocuclg."ftgpclg"nkphƒvkeq."tgÞgzqnqi‡c."

shiatsu, sotai, aromaterapia); 

4) Técnicas de la mente y el cuerpo (yoga, meditación, kinesiología, hipnoterapia, sofronización, musicoterapia, arteterapia 
y otras);

7+"Vfiepkecu"uqdtg"nc"dcug"fg"nc"gpgti‡c"*Sk"Iqpi"q"Ejk"mwpi."Tgkmk."vgtcrkc"Þqtcn."vgtcrkc"dkqocipfivkec"q"eqp"ecorqu"
magnéticos).” (MSPSI, 2011: 2)

Gp"guvc"eqpegrvwcnk¦cek„p"pq"ug"jcdnc"fg"vgtcrkcu"jqn‡uvkecu"{"gurktkvwcngu"fg"kpÞwgpekc"pgy"cig."cwpswg"gp"nc"nkvgtcvwtc"
internacional y en el propio trabajo de campo, aparecen todas ellas formando parte de este campo de estudio, donde el 
holismo y la espiritualidad serían dos de sus características fundamentales.

Los escasos estudios sobre espiritualidad en nuestro estado como el informe de 2005: La situación de la religión en España 
c"rtkpekrkqu"fgn"ukinq"ZZK"*Rfitg¦/Ciqvg"{"Ucpvkciq."4227+"owguvtc"e„oq"nc"etggpekc"gp"gur‡tkvwu."xkfgpvgu."ewtcpfgtqu."
gve0"gu"ukipkÝecvkxcogpvg"oc{qt"gpvtg"l„xgpgu."gpvtg"owlgtgu"{"gpvtg"rgtuqpcu"eqp"wp"pkxgn"uwrgtkqt"fg"guvwfkqu0"Oƒu"
recientemente, el Informe Ferrer i Guardia (2011:19) sobre laicidad en España para 2011, también indica que la mayor 
adscripción a “otras religiones” se presenta entre jóvenes de 19 a 39 años, y entre mujeres más que hombres. 

Gp"nc"nkvgtcvwtc"kpvgtpcekqpcn"gpeqpvtcoqu"swg"guvg"rgtÝn"fg"rqdncek„p"hgogpkpc"ug"tgrkvg"*Ckmkpu"gv"cn0."3;;;="Ewujocp"gv"
al., 1999; Adams et al., 2003; Dawn & Chyu, 2005; Flesch, 2007). Así, en Inglaterra de acuerdo con Paul Heelas y Linda 
Yqqfjgcf"*4222<;6/;8+."gn":2'"fg"ncu"rgtuqpcu"cevkxcu"gp"gn"Ðcodkgpvg"jqn‡uvkeqÑ"fg"nc"tgik„p"gtcp"owlgtgu0"Wp"9:'"fg"
los grupos estaban liderados o facilitados por mujeres. El 80% de los practicantes de terapias individuales eran también 
owlgtgu0"Gp"guvg"ugpvkfq"Yqqfjgcf"eqpukfgtc"nc"eqpenwuk„p"qdxkc<"nc"gzrnkecek„p"fgn"etgekokgpvq"fg"ncu"gurktkvwcnkfcfgu"
holísticas se debe a que las mujeres han decidido participar activamente en ello. Y todo ello, coincide a grandes rasgos 
con la información de la que disponemos sobre presencia y uso de medicinas alternativas y complementarias, veámoslo. 

Siendo escasas, en España, las investigaciones sobre las medicinas alternativas y complementarias, como ha señalado 
Enrique Perdiguero (2004:142). En los datos de la Encuesta Nacional de Salud sobre el uso de la población de otros 
recursos sanitarios de medicinas no convencionales encontramos que ya en 2003, un 11,66 % de las mujeres de 45 a 64 
años declaraba haber consumido productos alternativos en las dos semanas previas a la encuesta, siendo este consumo más 
elevado en municipios de más de 50.000 habitantes, así como en las mujeres con mayor nivel educativo. Algo semejante 
aparece en la Encuesta Nacional de Salud de 2006, que marca un ligero crecimiento de la tendencia, y la encuesta de 
nc"Eqowpkfcf"fg"Ocftkf"fg"4229"swg"vtcvc"gurge‡Ýecogpvg"uqdtg"jqogqrcv‡c0"[c"gp"422:."gn"Qdugtxcvqtkq"fg"Vgtcrkcu"
Pcvwtcngu"fgucttqnnc"wp"guvwfkq"oƒu"cornkq"{"gurge‡Ýeq"swg"nqu"cpvgtkqtgu"gp"gn"swg"crqtvc"cniwpqu"fcvqu"gurgekcnogpvg"
relevantes para el retrato del ambiente holístico en España. Gracias a su informe sabemos que el 95,4% de la población 
gurc‚qnc"eqpqeg"cniwpc"vgtcrkc"pcvwtcn"*QVP."422:<;/37+"{"swg"ncu"oƒu"rqrwnctgu"*ogpekqpcfcu"rqt"oƒu"fgn"72'"fg"nc"
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población) son: yoga, acupuntura/medicina tradicional china, tai chi, quiromasaje y homeopatía. También sabemos que el 
23,6% de la población ha utilizado alguna vez las terapias naturales y que fundamentalmente son usadas por mujeres de 
clase media alta o alta, entre 36 y 45 años y de áreas metropolitanas. Estos datos son recogidos también por el Ministerio 
de Sanidad en su reciente informe (MSPSI, 2011), en el que no se aportan datos nuevos al respecto. En los datos más 
tgekgpvgu"fg"nc"Gpewguvc"Pcekqpcn"fg"Ucnwf"eqttgurqpfkgpvgu"cn"rgtkqfq"4233/4234."ug"kpfkec"swg"gn"rgtÝn"rtkpekrcn"fg"
población que ha realizado visitas a profesionales de medicina alternativa –limitadas a naturista, homeópata, acupuntura 
{"qvtqu/"gp"nqu"¿nvkoqu"34"ogugu"gu"hgogpkpq."fg"47"c"86"c‚qu."eqp"pkxgn"fg"guvwfkqu"wpkxgtukvctkqu0
Coincidiendo con diferentes autores, consideramos que estos datos no muestran completamente la realidad, existiendo en 
consecuencia una invisibilidad pública de este fenómeno, por varios motivos: primero, tienden a hacerse desde el punto 
de vista de la medicina convencional e incluso partiendo de centros o usuarios de medicina convencional (pues creemos 
que esta situación entorpece y disfraza las respuestas); segundo; los estudios sobre creencias no recogen en muchos casos 
las prácticas y terapias utilizadas, y tercero, la ausencia de información estadística sobre prácticas, consumos o creencias 
fg"nc"Pgy"Cig"ug"gzrnkec"gp"rctvg"rqt"gn"jgejq."eqpÝtocfq"rqt"vtcdclqu"fg"ecorq"*Itkgtc"{"Wtign"4224+."fg"swg"wp"dwgp"
número de estas prácticas están relacionadas con actividades económicas irregulares. Acordando con lo que sabemos 
fg" ncu"OCE." ncu" kpxguvkicekqpgu"ug"xgp"fkÝewnvcfcu"rqt"gn"jgejq"fg"swg"owejcu"fg"guvcu"cevkxkfcfgu"gp"pwguvtq"rc‡u"
son llevadas a cabo por especialistas no reconocidos (como profesionales parasanitarios), se basan en redes clientelares 
informales, y a menudo, se practican en domicilios u otros espacios no regulados para la práctica ni sanitaria ni religiosa. 
C"rguct"fg" guvcu" nkokvcekqpgu"fg" nc" kphqtocek„p"Îvcpvq"ogvqfqn„ikecu" eqoq"fg" grkuvgoqn„ikecu" *gp" nc"fgÝpkek„p"fgn"
hgp„ogpq+/"vqfqu"nqu"fcvqu"eqkpekfgp"gp"oquvtct"gn"etgekokgpvq"rcwncvkxq"fg"wp"eqngevkxq"eqphqtocfq"rqt"owlgtgu."fg"
mediana edad, de áreas urbanas y con un nivel de estudios medio y superiores, que están incorporando estas terapias como 
un recurso para la búsqueda de su salud. La cuestión es ¿por qué? Y ¿cuál sería la vinculación de esta búsqueda de salud 
con el movimiento feminista de los grupos de autoconciencia, que como hemos presentado, se inicio en los años 80 y ha 
continuado hasta nuestros días?

3. Algunos postulados del movimiento feminista de la salud.

Rctc"oquvtct"ncu"kpvgtugeekqpgu"gpvtg"guvqu"fqu"oqxkokgpvqu"Îhgokpkuvc"{"gurktkvwcn/"swkukfitcoqu"gp"rtkogt"vfitokpq"tgewrgtct"
algunas de las características en las que se ha basado el movimiento feminista de la salud. Los grupos de autoconciencia 
de mujeres que se fueron desarrollando a partir de los años 70 en nuestro estado, herederos de este movimiento del 
Feminismo Radical del self-help, según nuestra hipótesis introdujeron en nuestra sociedad ciertos discursos y prácticas 
que crearon el caldo de cultivo para la entrada del “ambiente holístico”. Por ello, nos parece importante subrayar algunos 
de sus postulados de partida, que con nuevas formulaciones siguen todavía hoy vigentes y aparecen en los procesos de 
búsqueda de la salud que les conducen a las medicinas alternativas o no convencionales. 

El primer término habría que detenerse en este concepto de autoconciencia que podríamos considerar como el proceso de 
exploración y análisis del conocimiento de sí mismo, que incluye tanto la indagación en las propias experiencias como en 
los valores interiorizados que conducen a las mujeres a actuar, decidir, pensar y sentir de una determinada manera. Este 
proceso de autoconocimiento se describe con una serie de características como la base para una vida de bienestar y salud, 
implica trabajar el cuerpo desde una visión holística, veámoslo:

La sinonimia entre salud, bien-estar y felicidad."Fgufg"nc"cpvgtkqt"fgÝpkek„p"fg"ucnwf"rncpvgcfc"rqt"nc"QOU."gp"nc"swg"
se introduce el bienestar como una condición imprescindible para la salud, se han ido haciendo diferentes elaboraciones 
que propugnan la vinculación entre conceptos como calidad de vida, bienestar, felicidad, satisfacción. Algunos textos 
de aquella época como el libro del Colectivo de las Mujeres de Boston “Nuestros cuerpos, nuestras vidas” hablan poco 
de salud y en cambio mucho de bienestar, así por ejemplo en la introducción del texto cuando se plantea las razones 
fgn"eqpqekokgpvq"fg"pwguvtq"ewgtrq"ug"cÝtoc<"Ð*È+"Rctc"pquqvtcu."nc"gfwecek„p"uqdtg"pwguvtq"ewgtrq"gu"gn"p¿engq"fg"nc"
educación. Nuestro cuerpo es la base física con la que nos movemos dentro del mundo: (…) Al hacernos responsables de 
nuestro ser físico nos liberamos de algunas de estas preocupaciones y podernos empezar a usar nuestras energías intactas. 
U„nq"gpvqpegu"pwguvtc"kocigp"fg"pquqvtcu"okuocu"ug"crq{c"uqdtg"wpc"dcug"Ýtog."nq"swg"pqu"rgtokvg"ugt"oglqtgu"cokicu."
mejores amantes, mejores personas, más seguras, más autónomas, más fuertes y más integras” (1987:13).

El holismo. María Fuentes, médica homeópata, en un artículo de 1986, ya señala que en oposición a la visión fragmentaria 
del cuerpo desde la medicina, es necesario entender la existencia de diferentes estructuras en el cuerpo: un cuerpo físico 
q"guvtwevwtc"ÐokpgtcnÑ."wp"ewgtrq"gpgtifivkeq"swg"fc" nwict"c" nc"xkfc"qtiƒpkec"{"hwpekqpcn."wp"ewgtrq"ru‡swkeq/cuvtcn"q"
estructura emocional y anímica y un cuerpo espiritual o ser esencial y trascendente. Desde otras versiones como la de 
Velasco (2009) se propone el modelo biopsicosocial con inclusión de la subjetividad y el género, teniendo en cuenta tanto 
los factores determinantes de la biología, como los determinantes sociales, como los de la esfera subjetiva o psicológica.

El trabajo con el cuerpo0"Gn"hgokpkuoq"eqoq"pqu"tgewgtfc"Octk"Nw¦"Guvgdcp"jc"rwguvq"fg"ocpkÝguvq"eqoq"gn"ewgtrq"jc"
sido uno de los dispositivos de control y regulación social de las mujeres (2004). Pero además en el cuerpo está la identidad 
de ser mujer, con toda la pluralidad y dinamismo que conlleva, que implica todo un trabajo corporal, de percibir y vivir el 
cuerpo de una determinada manera así como las condiciones materiales de la existencia, que permiten eso que llamamos 
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la agencia, es decir, la praxis individual y colectiva. Siguiendo a esta antropóloga feminista: “el hacerse feminista no sería 
oƒu"swg"eqpÝiwtct"{"tgeqpÝiwtct."eqpuekgpvg"q"kpeqpuekgpvgogpvg."pwguvtc"cevkvwf."pwguvtc"kpvgtuwdlgvkxkfcf"eqtrqtcn."
pwguvtq"ugt/gp/gn/owpfq."gp"gn"octeq"fg"fkuvkpvcu"vgpukqpgu<"nkdgtvcf"htgpvg"c"uwokuk„p."ceek„p"htgpvg"c"rcukxkfcf."hwgt¦c"
frente a fragilidad, placer frente a peligro… lo cual no va en contra de reconocer la vulnerabilidad y la incertidumbre 
intrínsecas al ser humano” (2009). El cuerpo se constituye en la base sobre la que se inscriben todas las experiencias del 
sujeto, por ello la centralidad de poner al cuerpo y su escucha en estos procesos de autoconocimiento.

Esta política de la experiencia (Sánchez, 2001:80) basada en el trabajo en grupos de autoconciencia desarrollo estos tres 
curgevqu."eqoq"eqpfkekqpgu"pgeguctkcu"g" kortguekpfkdngu."eqp"gn"Ýp"fg"eqpuvtwkt"q" tgeqpuvtwkt"gn"owpfq"hgogpkpq." nc"
identidad de las mujeres o la situación subordinada de las mismas, y de esta manera iniciar procesos de transformación 
individuales dirigidos a la emancipación de cada mujer que supusieran un cambio colectivo. 

4. Razones para el uso de estas terapias alternativas por parte de las mujeres.

Frente a este panorama del feminismo de la salud, nos encontramos con trabajos que tratan de responder a la pregunta 
estrella sobre cuáles son los motivos que explican que esta predominancia de mujeres usuarias y terapeutas de estas 
medicinas no convencionales. Si nos acercamos a los estudios disponibles de este asunto, lo primero a subrayar sería como 
kphqtocp"Gptkswg"Rgtfkiwgtq"{"Dgcvtk¦"Vqucn"*4229+."swg"cwpswg"ncu"kpxguvkicekqpgu"octswgp"guvg"rgtÝn"fg"rqdncek„p"
femenina, parece paradójico, a pesar de que las MAC se están convirtiendo en un recurso importante en la gestión de la 
salud para las mujeres, son una realidad muy poco explorada. A continuación trataremos de esbozar brevemente algunas 
de las explicaciones sugeridas, en un orden que no implica su mayor relevancia:

Las mujeres tienen peor salud

En diferentes estudios se indica que la población que más usa las MAC, es aquella con multitud de síntomas físicos y que 
tienen mala salud –autopercibida (Sirois & Gick, 2002; Ballvé, 2003). Hechos que se dan con más frecuencia y presencia 
en las mujeres (Velasco, 2002). Esta multiplicidad de síntomas, a veces es acompañada de signos físicos y otras no, como 
fqnqtgu"owuewnqguswgnfivkequ."rtqdngocu"fg"ucnwf"ogpvcn"Îrqt"glgornq"cpukgfcf"{"fgrtguk„p/."{"uqocvk¦cekqpgu0"Cniwpqu"
fg"guvqu"ukipqu"eqoq"fqnqtgu"o¿uewnq/guswgnfivkequ."ecpucpekq"ukp"ecwuc"crctgpvg."u‡pvqocu"fkiguvkxqu"q"pgwtqn„ikequ"
ocn"fgÝpkfqu."cnvgtcekqpgu"fgn"uwg‚q"{"fg"nc"cvgpek„p."guvƒp"ukgpfq"gpewcftcfqu"gp"nc"cevwcnkfcf"eqoq"fkcip„uvkeq"fg"
u‡pftqogu"hwpekqpcngu"gogtigpvgu"*Ýdtqokcnikc"{"hcvkic"et„pkec"nqu"oƒu"htgewgpvgu+0"
Algunos estudios feministas (Burín, 1998) han venido denunciando la relación de estos padecimientos de las mujeres con 
su posición de género, a saber: el modelo de género que han ido interiorizando las mujeres, los múltiples y variados roles 
swg"glgtegp"gp"uwu"xkfcu."swg"fgÝpgp"uwu"hqtocu"fg"xkxkt."uwu"guvknqu"fg"xkfc"*cnkogpvcek„p."uwg‚q."glgtekekq"h‡ukeqÈ+."
sus formas de cuidarse o no cuidarse, las formas de enfermar y morir, los motivos por lo que consultan en sus centros de 
salud o no. Y aparecen datos que muestran la progresión de la sobremorbilidad en las mujeres relacionada con factores 
biopsicosociales de género (Velasco, 2009).

Además, habría que mencionar que estas enfermedades y síntomas han recibido poca atención por parte de la medicina 
ekgpv‡Ýeq/qeekfgpvcn."{"nc"tgekdkfc"pq"guvƒ"tguqnxkgpfq"nqu"rtqdngocu"swg"vkgpgp"ncu"owlgtgu"rqt"nq"swg"ug"jceg"pgeguctkc"nc"
búsqueda de otras alternativas para su tratamiento. Otras autores como Flesch (2007) señalan que ante la deslegitimación 
y el descrédito, de los síntomas que padecen las mujeres, en la atención sanitaria; las terapias holísticas ofrecen, además 
de alternativas pragmáticas, la posibilidad de restaurar la legitimidad de la mujer y aumentar su capacidad de negociación/
decisión sobre su padecimiento. 

Vcodkfip"eqpxkgpg"csw‡"tgeqtfct"swg"ugi¿p"nqu"fcvqu"fg"ncu"¿nvkocu"Gpewguvc"Pcekqpcn"fg"Ucnwf"fg"4233/4234."ug"owguvtc"
como la autopercepción de salud es peor en las mujeres, en línea con los datos de las anteriores encuestas. Este indicador 
es muy relevante ya que muestra una relación directa entre la percepción de salud y la mortalidad; así como mayor 
concordancia entre la mala salud percibida y las categorías de dolor, malestar y mala salud mental. Pero además, la 
evaluación de esta valoración positiva de la salud de 1987 al 2012 ha mejorado en 2,6 puntos en los hombres frente a 1,2 
gp"ncu"owlgtgu0"½Swfi"jc"rcucfq"gp"guvqu"57"c‚qu"rctc"swg"ncu"owlgtgu"fkurqpicp"fg"wpc"xcnqtcek„p"oƒu"pgicvkxc"fg"uw"
salud cuando ha sido el periodo en que más mejoras respecto a la igualdad se han producido?

Gp"pwguvtcu"kphqtocpvgu"jgoqu"gpeqpvtcfq"swg."wpc"fg"gnncu"jcd‡c"ukfq"fkcipquvkecfc"fg"Ýdtqokcnikc"jceg"fkg¦"c‚qu"{"
dwuecpfq"vtcvcokgpvqu"oƒu"gÝecegu"htgpvg"c"nqu"qhtgekfqu"rqt"nc"ogfkekpc"eqpxgpekqpcn."gorg¦„"c"jcegt"tgkmk."ogfkvcek„p"
y constelaciones familiares. Otra mujer, de 56 años, tenía un enorme malestar derivado de distintas crisis vitales (por 
duelos, cambios de trabajo…) y empezó a hacer terapia con cristales simultáneamente a psicoterapia. En todas ellas, 
se repite que el motivo que da lugar a acudir a estas terapias es un encontrarse con una mala percepción de salud, bien 
acompañada de ciertos malestares diagnosticados o no, ante lo que cabría preguntarse cuáles son las causas o factores 
productores de estos malestares, para lo que se requiere disponer de una visión integral de estos procesos corporales, que 
nos dirige al siguiente punto.
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Visión holística de la vida

Es el paradigma que postula que la realidad es un todo, un sistema que va más allá de la suma de sus partes. Respecto 
c"nc"ucnwf"eqpukfgtc"ncu"kpvgteqpgzkqpgu"gpvtg"ogpvg."ewgtrq"{"gur‡tkvw"*ODU/okpf."dqf{"cpf"urktkv+="ncu"ewcngu"ug"jcp"
tgncekqpcfq"cornkcogpvg"eqp"gn"dkgpguvct"{"nc"gphgtogfcf"*[qwpi"("Mqqrugp."4227+0"Nc"rcncdtc"jqnkuoq"ug"jc"fgÝpkfq"
en varios sentidos: por un lado, planteando que la visión de las personas debe incluir estas tres dimensiones que son 
kpugrctcdngu"*Pctc{cpcuco{."3;;;="[qwpi"("Mqqrugp."4227+0"Rqt"qvtq" ncfq."rncpvgcpfq"nc"pgegukfcf"fg" kpenwkt"qvtqu"
dominios en los procesos de enfermar como la salud mental y el bienestar espiritual, las relaciones interpersonales, la 
nutrición y las condiciones medioambientales (Lowenberg & Davis,1994). Lo que implica conceptos como equilibrio, 
armonía, integración cuerpo y mente, completando una visión multidimensional de la salud (Saylor, 2004).

Desde otros estudios (Ballvé, 2003; Astin, 1998) se plantea que interesan más a las mujeres porque proponen una visión 
fg"nc"ucnwf"oƒu"eqorngvc."fqpfg"nqu"ukipkÝecfqu."ugpvkfqu."gzrgtkgpekcu"{"etggpekcu"fg"ecfc"rgtuqpc"uqp"hwpfcogpvcngu"
en el proceso de mantenimiento y restablecimiento de la salud. Idea que estaría acorde con las propuestas feministas de 
recuperar un modelo biopsicosocial que integre el género y la subjetividad en la atención sanitaria y chocaría con las 
xkukqpgu"{"rtƒevkecu"tgfweekqpkuvcu"{"htciogpvctkcu"fg"nc"ogfkekpc"qÝekcn"eqp"ncu"swg"c"ogpwfq"ncu"owlgtgu"ug"owguvtcp"
disconformes.

Una de nuestras informantes señalaba: “En el nivel terapéutico hay algunos hombres: uno o dos, lo máximo, entre quince 
mujeres. La mujeres somos muchísimo más sensibles, estamos más dispuestas al cambio, estamos más abiertas. Esto es 
un paso en tu vida, abrirte a pensar las cosas de otra manera y las mujeres estamos más preparadas para ello”. En esta 
cÝtocek„p"ug"fguewdtg"swg"guvcu"owlgtgu"dwuecp"qvtc"eqpegrek„p"fg"nc"ucnwf"swg"ugc"oƒu"cdkgtvc."swg"tgncekqpg"Ðnq"fg"
dentro con lo de fuera” como nos decía otra mujer, que conecte sus experiencias, vivencias de una forma más integral.

Un papel activo de las mujeres en su atención y sanación

Lqjp"Cuvkp."fqevqt"gp"Rukeqnqi‡c"fg"Egpvtq"Ofifkeq"Ecnkhqtpkc"RcekÝe."gp"uw"enƒukeq"ctv‡ewnq"fg"3;;:."{c"rncpvgc"swg"ncu"
mujeres son más usuarias de estas terapias porque plantean un alto grado de autonomía y un rol activo en el cuidado y 
mantenimiento de su salud. 

Como alguna informante nos ha declarado, en este caso una mujer enfermera, terapeuta de reiki y cristales, que se inicio 
primero como usuaria, el proceso clave de la sanación es el “acompañamiento o apoyo a cada persona”. Cada persona 
fgdg" eqortqogvgtug" gp" uw" rtqeguq" fg" cwvq/eqpqekokgpvq." gn" ewcn" ng" nngxctƒ" c" fguewdtkt" vqfq" uw" rqvgpekcn." vqfcu" uwu"
fortalezas. Como apunta Anne Scott, estas terapias proporcionan un estilo más femenino y feminista de cuidado que 
nc"ogfkekpc"eqpxgpekqpcn"{c"swg"fgxwgnxgp"gn"eqpvtqn"fgn"ewgtrq"c"nc"rgtuqpc"/wpc"fg"ncu"tgkxkpfkecekqpgu"v‡rkecogpvg"
hgokpkuvcu"gp"tgncek„p"c"nc"ogfkekpc"ekgpv‡Ýeq/qeekfgpvcn/."eqoq"oquvtƒdcoqu"gp"nc"kpvtqfweek„p"fg"guvg"ctv‡ewnq0
Gp"guvc" n‡pgc."Nkpfc"Yqqfjgcf"rqpg" uw" cegpvq"oc{qt" gp" nc" ecrcekfcf"guvcu" vgtcrkcu"rctc" gphcvk¦ct" nc" cigpekc"fg" ncu"
mujeres y reforzar este aspecto (2007:98). Señala como en muchas de sus informantes aparecía una concepción del 
bienestar restringido por obligaciones derivadas de su rol de género como esposa, madre o cuidadoras de otras personas 
de la familia. La entrada en estas terapias les permite darse permiso, dirigir el cuidado y la atención hacia sí mismas, 
jcekc"uw"dkgpguvct0"C"vtcxfiu"fgn"ewnvkxq"fg"nc"cwvqcÝtocek„p."gn"vtcdclq"uqdtg"nc"cwvqguvkoc."nc"oglqtc"fgn"cwvqeqpegrvq"
eqoq"rgtuqpc"xcnkquc."¿pkec"{"gurgekcn0"Qvtcu"cwvqtcu"eqoq"Hgfgng"*422:+"{"Dqyocp"*422:+."eqpÝtocp"guvqu"jcnnc¦iqu."
ug‚cncpfq"swg"guvg"rtqeguq"fg"fgu/cnkgpcek„p."igpgtc"wp"ÐetgekokgpvqÑ"fg"nc"cwvqeqpekgpekc"swg"vkgpg"dgpgÝekqu"gp"nc"
forma en que las mujeres manejan su salud en la medida en que desde estos valores se trabaja sobre su subjetividad y 
bienestar emocional al mismo tiempo que sobre su bienestar físico.

Ngikvkocp"gn"ewkfcfq"{"gn"cwvq/ewkfcfq

Guvcu"vgtcrkcu"vcodkfip"rtqrqpgp"gn"ewkfcfq."{"rctvkewnctogpvg."gn"cwvq/ewkfcfq"eqoq"wp"glg"egpvtcn"gp"ncu"xkfcu"fg"ncu"
personas. El cuidado ha sido una actividad asignada tradicionalmente a las mujeres, aquí se invita a las mujeres a todos 
esos saberes y prácticas de las que disponen también las apliquen a sí mismas, que pasen del cuidado de los otros al cuidado 
rtqrkq0"Cn"ngikvkoct"gn"ucdgt"rgtuqpcn"fg"ncu"owlgtgu."uw"gzrtguk„p"rgtuqpcn"{"cu‡"nc"cÝtocek„p"fg"nc"kpfkxkfwcnkfcf"fg"ncu"
mujeres, se está propiciando un tipo de empoderamiento.

[c"gp"3;;:."nc"uqek„nqic"hgokpkuvc"Cppg"Ueqvv"ctiwogpvc"swg"nc"ogfkekpc"eqpxgpekqpcn"ug"jc"kfgpvkÝecfq"eqoq"wp"nwict"
de producción y mantenimiento del poder social en el que el discurso y prácticas biomédicos han asumido y reforzado 
un modelo normativo de feminidad que ha contribuido a ejercer una opresión sobre las mujeres a través de una ontología 
fwcnkuvc"fg"ifipgtq."swg."rqt"c‚cfkfwtc."ug"jce‡c"crctgegt"eqoq"pcvwtcnk¦cfc"{."rqt"gpfg."kpgxkvcdng0"Lwuvcogpvg"gn"guvwfkq"fg"
Scott sobre la homeopatía y su surgimiento en la Gran Bretaña del siglo XIX, Scott, revela que las homeópatas representaron 
un papel fundamental en el movimiento feminista de salud de las mujeres, creando discursos y estrategias de resistencia a 
la biomedicina, centrados en su derecho a tener el control de su propia salud y autocuidado (Hastie et al., 1995).
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Otro atractivo de estos dispositivos de salud es que las propias usuarias se pueden convertir en terapeutas. Este paso 
fg" nc" eqpfkek„p"fg"wuwctkq/eqpuwokfqt"c"rtqhgukqpcn" ug" hceknkvc"ogfkcpvg" nc" kornkecek„p"rgtuqpcn." nc"rtgrctcek„p0"Fg"
modo que se presenta un nicho profesional de autoempleo para las mujeres centrado en un ámbito de los que suponen su 
especialización como mujeres como es el cuidado y la ayuda.

Promueven lo colectivo

Algunas de estas terapias (meditación, yoga…) se realizan en grupos. De manera que se constituyen grupos de usuarias 
guiados por un o una terapeuta; en la que cada una hace su proceso de sanación, pero sus experiencias son compartidas 
en el grupo y se produce un aprendizaje también entre el propio grupo. Lo colectivo, aquí se convierte en una cuestión 
crucial, como una de nuestras informantes nos menciona: “las mujeres no tenemos espacios para compartir. A mí, estos 
grupos me parece que recuperan los canales de comunicación que teníamos hace 20 años entre mujeres”.

Estos espacios construyen comunidades de mujeres, en los colectivamente buscan formas de tomar conciencia de su 
realidad, de su capacidad de actuar, responder y resistirse y se transforma su subjetividad a formas más activas. Por ello 
podrían ser presentados, como nosotras creemos, como continuadores de esos grupos de autoconciencia del feminismo.

No obstante habría que profundizar en la relación que se crean a partir de estos grupos terapéuticos, si constituyen redes 
oƒu"cnnƒ"fg"ncu"rtqrkcu"vgtcrkcu."cu‡"eqoq"ncu"hwpekqpgu"{"nqu"ukipkÝecfqu"swg"cfswkgtgp"gp"ncu"xkfcu"fg"guvcu"owlgtgu0"Cn"
tgurgevq"gu"nncocvkxq"fguewdtkt"swg"cfgoƒu"owejcu"fg"guvcu"wuwctkcu."vkgpgp"wpc"gfcf"ogfkc"*57/82"c‚qu+."owejcu"pq"
tienen hijos ni viven en pareja. 

Este panorama inconcluso, en el que habría que incorporar algunas motivaciones que también aparecen en algunos 
estudios como los planteamientos ecologistas, las visiones críticas respecto a la medicalización y la deshumanización de 
la medicina, que aunque con sus propias variaciones, observamos que, son argumentos que se esgrimen para explicar la 
búsqueda de estos recursos de salud y espiritualidad, sobre los que estamos trabajando en esta investigación.

5. Reformulando el empoderamiento desde los grupos feministas a los grupos de ambiente holístico.

Las razones que se señalan como explicativas de que las mujeres inicien itinerarios de búsqueda de salud que les 
conduzcan a estas terapias coinciden con los postulados propuestos por los grupos de autoconciencia del movimiento 
feminista de la salud. Tal y como, alguna de nuestras informantes ha señalado, y hemos apuntado, habría una continuidad 
en sus propuestas, de modo que podríamos acertar al decir que estos grupos feministas crearon ciertas condiciones para 
que las mujeres estuvieran o estén en disposición de búsqueda de su salud. Entendiendo que esta concepción de salud, 
sería una noción más amplia y compleja, que la abordada por los sistemas médicos tradicionales o convencionales, pues 
implica, al menos, una visión holística de los procesos de bienestar, y una interrelación entre lo físico, lo psicoemocional, 
lo social y lo espiritual. Retomando a Nikolas Rose (2007), estas mujeres estarían ancladas en unas políticas de la vida 
Îcfgoƒu"fg"wpcu"rqn‡vkecu"fg"nc"gzrgtkgpekc"eqoq"fge‡c"gn"oqxkokgpvq"hgokpkuvc/."ectcevgtk¦cfcu"rqt"wpc"d¿uswgfc"
y defensa del bienestar, la calidad de vida y la felicidad. Esta lógica vitalista determina en gran medida su modo de 
xkxkt."eqpxktvkfipfqug"fiuvc"Înc"d¿uswgfc"fg"nc"xkfc/"gp"gn"egpvtq"fg"nc"okuoc0"Gp"eqpugewgpekc."gn"gorqfgtcokgpvq"q"
la autonomía conforman uno de sus objetivos, particularmente en la medida que siguen apostando porque las mujeres 
descubran cuáles son las condiciones que no les permiten experimentar la vida de una manera gozosa y libre. 

No obstante, cabría interrogarse hasta que punto estas formas de empoderamiento, estas políticas de la experiencia, 
de la vida y de la autoconciencia, parten de una exploración individual y se convierten en procesos individualistas, 
centrados en el yo, en un yo muy concreto, occidental, posmoderno y liberalista.

Rqt"qvtc"rctvg." pqu"rtgiwpvcoqu" eqoq"jcegp"qvtcu" cwvqtcu" *Dqypcp."Hgfgng."Yqqfjgcf+." cegtec"fg" ewƒngu" uqp" ncu"
relaciones con el feminismo, mejor dicho, con qué tipos de feminismos, en el sentido de si proponen estrategias 
para subvertir la desigualdad de las mujeres o aportan versiones diferencialistas y hasta que punto estas propuestas 
constituyen alternativas y renovaciones. Cuestiones sobre las que esperamos poder seguir trabajando.
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