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RESUMEN

En las ultimas décadas las terapias alternativas se han convertido en una opcioén cada vez mas frecuente entre la
poblacion general de las ciudades industrializadas, aunque su aceptacion como opciones validas en el sistema
de salud aun se encuentra en discusion. A pesar de ello, en la Ciudad de Buenos Aires (Argentina) han surgido
talleres dentro de los hospitales generales que ofertan terapias alternativas/complementarias, asociadas a
servicios o profesionales de la salud mental. A partir de un estudio cualitativo en dos hospitales publicos de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, indagaremos los motivos que dan origen a dicho fenomeno, destacando las
formas de expresion que adquiere y la complejidad de un campo en construccion.
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RESUMO

Nas ultimas décadas, terapias alternativas tém se tornado cada vez mais comuns entre a populagdo geral em
cidades industrializadas, embora sua aceitagdo como opg¢des validas no sistema de saide ainda esteja em
discussdo. No entanto, na Cidade de Buenos Aires (Argentina), oficinas emergiram dentro de hospitais gerais
que oferecem terapias alternativas / complementares, servigos associados e profissionais de saide mental.
A partir de um estudo qualitativo em dois hospitais ptblicos da Cidade Autonoma de Buenos Aires, vamos
investigar as razdes que ddo origem a este fenomeno, destacando as formas de expressdo que adquirem ¢ a
complexidade de um campo em construgao.

Palavras-chave: terapias alternativas; saude mental; hospitais publicos; Buenos Aires; Argentina.

ABSTRACT

In recent decades, alternative therapies have become an increasingly common option among the general
population in industrialized cities, although their acceptance as valid options in the health system is still under
discussion. Nevertheless, in the City of Buenos Aires (Argentina) workshops have emerged within general
hospitals that offer alternative / complementary therapies, associated to mental health professionals and
departments. From a qualitative study in two public hospitals in the Autonomous City of Buenos Aires, we will
investigate the reasons that lead to this phenomenon, emphasizing the forms of expression they acquire and
complexity of a field under construction.
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Las  terapias alternativas/complementarias
suelen considerarse como un conjunto amplio de
recursos curativos que presenta teorias, practicas
y modalidades de atencion diferentes de aquellas
oficialmente reconocidas, a pesar de que sus limites
tanto internos como respecto de las demas medicinas
son difusos y posiblemente cambiantes (Zollman
& Vickers, 1999). La expansion en lo que hace a la
utilizacion de estas terapias en distintas sociedades ha
merecido la atencion de investigadores de disciplinas
del campo de las ciencias sociales —especialmente
de la sociologia y de la antropologia médica- y de
profesionales e investigadores del area de la salud. En
diferentes investigaciones se manifiesta claramente
su creciente utilizacion, tanto en estrategias de
complementariedad terapéutica con la biomedicina
como en estrategias de uso paralelo y exclusivo. Los
motivos de seleccion de las terapias no convencionales
han sido atribuidos a diversos factores, entre los que se
destacan la insatisfaccion con el modelo biomédico de
atencion de la salud-enfermedad (Boon, Brown, Gavin,
Kennard, & Stewart, 1999), la demanda de un nuevo
tipo de relacion con el especialista terapéutico y a los
limites del paternalismo biomédico (Montgomery,
2000), la aparicion de nuevas subjetividades que, en el
contexto de la posmodernidad, asignan un rol central
de responsabilidad al sujeto en el cuidado de su salud
(Siahpush, 1998), la busqueda de nuevos estilos de
terapia mas suaves, holisticos y menos invasivos que
la biomedicina alopatica (Douglas, 1998; Vincent &
Furnhman, 1996), el surgimiento de movimientos
sociales asociados a la Nueva Era (Albanese, 1990;
Carozzi, 2001; Shimazono, 1999), entre otros. Ha
sido sefialado también el importante rol que, desde la
perspectiva de los usuarios, cumplen estas medicinas
frente al tratamiento de enfermedades graves o
cronicas, tales como el caso del cancer (Broom &
Tovey, 2008), el asma (Freidin & Timmermans, 2008),
cardiopatias (Ai & Bolling, 2002), sintomatologia
“ambigua” (Karasz & Dempsey, 2008), hasta distintos
trastornos mentales, como depresion (Berenzon Gorn,
Navarro, & Saavedra Solano, 2009) y trastornos
de ansiedad (Eisenberg et al., 1998). De hecho, de
acuerdo a varios estudios internacionales, la mayoria
de los pacientes con trastornos mentales acuden a
una utilizaciéon mayor de tratamientos alternativos
(p.e. Jorm, 2000; Mamtani & Cimino, 2002) o a
alguna medicina no convencional. En un estudio
realizado en Gran Bretana, Cartwright y Torr (2005)
seflalaron que estas terapias no so6lo cumplen una
importante funcion en tanto ayudan a afrontar el estrés
que acompafia los tratamientos de largo plazo o de
caracteristicas invasivas, sino que fundamentalmente
otorgan a los dolientes la experiencia de involucrarse
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mas activamente en el proceso de tratamiento de la
enfermedad.

Una cuestion interesante descansa en el
hecho de que, mientras que la utilizacion de las
terapias alternativas/complementarias es un hecho
ampliamente demostrado y consensuado por la
comunidad de cientistas sociales, la definicion acerca
de cuales son y bajo qué categoria agruparlas contintia
siendo un motivo de debate; debate que, al interior de
este ambito, ain no ha sido resuelto (Broom & Tovey,
2008).

Una de las definiciones mas utilizadas y que se
puede hallar en numerosos trabajos de investigacion
es la de la Organizacion Mundial de la Salud (2002),
que propone denominarlas medicinas alternativas/
complementarias —-MAC, por sus siglas en espaiiol-,
en virtud de su utilizacion respecto de la biomedicina.
En Estados Unidos, el Centro Nacional de Medicina
Complementaria y Alternativa -NCCAM- ha definido
a la medicina alternativa “como un grupo de sistemas,
practicas y productos médicos y del cuidado de la salud
que no son actualmente consideradas como parte de la
medicina convencional” (National Institute of Health,
2003). Algunos autores han problematizado esta
categoria al sefalar que la utilizacion de las terapias
en las trayectorias individuales es lo que permite
designarlas como complementarias o alternativas
respecto del tratamiento biomédico (Broom & Tovey,
2008), mostrando los limites de las clasificaciones
de tipo etic y senalando la importancia de rescatar
la experiencia de los actores sociales al momento de
considerar tales distinciones.

Otras lineas de analisis han denominado
“medicinas alternativas” a aquellas que se presentan
como un recurso paralelo de atencion de la salud para
sectores urbanos medios y medio altos, que manifiestan
ademas una alternancia convergente entre la atencion
biomédica arancelada y los recursos de origen exético
(Alexander, 1992; Heelas, 1996; Martins, 1999;
Shimazono, 1999). Al respecto, se ha sefialado que
dada la creciente expansion del consumo de este
tipo de practicas terapéuticas constatada en la Gltima
década y en virtud de su inclusion en variados sistemas
de salud publica —como son el caso de Canada, Estados
Unidos, Alemania, Australia, Reino Unido, Brasil e
Israel-, la preferencia por las terapias alternativas no
seria exclusiva de determinados sectores sociales (Mc
Guire & Kantor, 1988; O’Connor, 1995) sino que se
asociaria mas bien a determinados estilos culturales
(Douglas, 1998) y a nuevos modos de comprender la
salud, la enfermedad y el proceso terapéutico (Furnham
& Smith, 1988). Las terapias alternativas, asimismo,
conviven en este complejo campo con otras ofertas
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terapéuticas (tales como la biomedicina, las medicinas
tradicionales, las medicinas religiosas y los diversos
autotratamientos), participando de una configuracion
etnomédica (Idoyaga Molina, 2008) en el que se
inscribe el fenomeno de la complementariedad, tema
que desarrollaremos a continuacion.

Combinacion de medicinas

La complementariedad terapéutica es un
fenémeno ampliamente documentado en distintas
sociedades. Implica la combinacion, frente a un mismo
episodio de enfermedad, de estrategias terapéuticas
diversas (Fadlon, 2005; Sharma, 2000). En la Argentina
distintos investigadores han sefialado la existencia de
la complementariedad terapéutica entre individuos
de distintos sectores sociales y pertenecientes a
sociedades tanto urbanas como rurales (Korman
& Idoyaga Molina, 2010; Saizar, 2009; Freidin &
Timmermans, 2008), entre los que se han distinguido
variadas estrategias de seleccion, combinacion y
rechazo de las diversas ofertas presentes. Las mismas
han sido explicadas por la incidencia de factores
culturales, economicos, politicos, étnicos, religiosos
y estilos de pensar (Idoyaga Molina, 1997). Respecto
de la complementariedad terapéutica, la norma general
en todos los casos estudiados pareciera indicar un uso
pluralista mas que una excepcion.

A pesar de la existencia de este fendmeno y de
las recomendaciones que la Organizacion Mundial
de la Salud realizara en el afio 2002 respecto de
propiciar el respeto por las diversas formas culturales
de la medicina, en la Argentina —un pais con marcada
diversidad cultural- la biomedicina es la tnica opcion
en salud ofertada por el Estado y oficialmente legislada.
El hospital publico, &mbito en el que el Estado oferta
atencion de la salud de manera gratuita para todos los
habitantes- se constituye asi en el lugar por excelencia
donde la l6gica biomédica actua, regulando la oferta
de practicas médicas y siendo el unico “arte de curar”
habilitado para intervenir sobre los cuerpos de los
enfermos, segiin se enmarca en la Ley Nacional de
Ejercicio de la medicina, odontologia y actividades
auxiliares (N°17.132) sancionada en el afio 1967. Sin
embargo, en los ultimos afios algunos hospitales de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires han desarrollado
y puesto en funcionamiento una oferta de talleres de
terapias alternativas, que se ofrecen de forma gratuita
a la poblacion asistente. La distancia entre lo escrito
en la ley que regula la practica médica y la oferta real
nos lleva a preguntarnos {Como es que conviven estas
miradas distintas en el espacio de lo publico? ;En qué
marco institucional se inscriben?

Intentando responder a estos cuestionamientos,
en esta oportunidad nos proponemos indagar la
utilizacion de terapias alternativas en ambitos
hospitalarios. Indagaremos respecto de los motivos
que habilitaron la ejecucion de talleres de terapias
alternativas en el contexto hospitalario, la aceptacion
por parte de los terapeutas alternativos de dictar los
mismos en el ambito biomédico y los motivos de
participacion de los usuarios.

Hospitales y talleres en Buenos Aires:
reflexion, comunidad y alternativas

Los talleres comunitarios que funcionan en
los hospitales publicos de Buenos Aires se integran
principalmente con el area de Salud Mental de cada
institucion y se promueven a través del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires como Talleres de Promocion
en Salud Mental. Estos talleres se promocionan como
espacios grupales de promocion de la salud mental,
cuyo objetivo es generar en sus participantes un estado
animico favorable para atravesar las situacion que
viven.

Si bien la oferta de talleres se presentan como
una serie homogénea de prestaciones gratuitas dentro
de esa oferta, se distinguen tres tipos de grupos: Un
primer grupo que se enmarca en el tratamiento de
distintas experiencias conflictivas de la vida de los
participantes, que exceden el marco de lo meramente
biolégico e incorporan aspectos relativos a las
emociones, los vinculos y el desarrollo de habilidades
sociales. Algunos de ellos son: Relacion con los hijos
adultos, Vinculos con el sexo opuesto, Duelo por la
muerte de seres amados, Pareja y Vida Cotidiana, entre
otros.

Un segundo grupo, conformado por talleres que
ofrecen espacios de reflexion y contencion del paciente
y su familia, frente a las situaciones vitales criticas que
devienen del padecimiento de enfermedades definidas
por la biomedicina. Ejemplo de ello son los talleres:
Viviendo con VIH-Sida, Grupos para pacientes
Diabéticos, Obesos Recuperados, entre otros. En todos
ellos el objetivo es brindar contencion emocional y
psico-educacion del paciente y su familia, mediante la
aplicacion de herramientas para afrontar su enfermedad
y lograr asi una mayor calidad de vida.

En términos de Illouz (2010), ambos grupos
manifiestan una conformacion heterogénea —de género,
edad, instruccion formal- pero comparten una misma
narrativa tematica, que puede ser la obesidad, la
pérdida de seres queridos, etc. Comparten, asimismo,
la condicion de estructurar o delimitar las narrativas de
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los participantes mediante un eje discursivo que define
lo normal y lo patoldgico desde un sentido biomédico
(Saizar, Bordes, & Sarudiansky, 2010). Si bien estos
grupos suelen estar coordinados por profesionales
biomédicos del area de salud mental, se definen como
espacios de contencion, fortalecimiento del lazo social y
blisqueda de soluciones a determinadas problematicas,
rechazando su encuadramiento en las definiciones de
“talleres asistenciales o psicoterapias grupales”.

Eltercer grupo se compone de talleres que brindan
una oferta de terapias alternativas/complementarias,
ajenas al campo biomédico local. En este contexto,
se ofrecen diversos talleres, tales como Shiatsu,
Cuencos Tibetanos, Biodanza, Danzas Circulares,
Yoga, Reflexologia Holistica, Masajes Shantala, Tai
Chi Chuan, Meditacion con Mandalas, Bioenergética,
Astrologia, Digitopuntura, etc.

Metodologia

La metodologia que se utilizo para llevar adelante
este trabajo parte de un enfoque fenomenologico
y cualitativo, con el objetivo de comprender los
significados asociados a la salud y la enfermedad por
parte de efectores y usuarios de practicas alternativas
en los hospitales publicos de la Ciudad Autonoma de
BuenosAires. Estametodologiautilizaun razonamiento
inductivo, que prioriza los datos recolectados en el
campo para generar hipdtesis. La investigacion parte
de la posicidon de que una comprension interpretativa
es solamente posible a partir de deconstruir los
significados del fenomeno (Thorne, 2000).

Para llevar adelante este estudio, seleccionamos
dos hospitales de agudos que ofertan talleres de
terapias alternativas al publico en general de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. La suma de pacientes
aproximada por afio de ambos hospitales es de 120.000
pacientes. Fueron entrevistados los dos coordinadores
generales (en un caso una psiquiatra y en el otro una
psicologa), quienes funcionan como nexo entre los
distintos servicios de cada hospital —en especial el
Servicio de Salud Mental- y los Talleres Alternativos.
Entrevistamos también a ocho efectores de talleres
—cuatro de cada hospital- entre los que encontramos
especialistas alternativos de las siguientes terapias:
danzas circulares, cuencos tibetanos, yoga, tai-chi-
chuan, meditacion trascendental, bioenergética y
reflexologia.

El numero de asistentes a los talleres de los
hospitales seleccionados es de aproximadamente
270 personas. El grupo de usuarios pertenece a los
denominados sectores medios y medios bajos, con
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niveles de instruccion que varian entre secundaria
incompleta y universitaria de grado. Las edades varian
en un rango de entre 42 y 81 afios, con mayoria de
mujeres mayores de 65 afios. Es interesante sefialar
que de los 270 participantes, s6lo 32 eran varones
y que todos ellos eran mayores de 65 afios. Si bien
dialogamos acerca de los temas que son de interés
con la mayoria de los usuarios, seleccionamos a diez
asistentes a los talleres —cinco de cada hospital- con
el objetivo de ser entrevistados en profundidad. La
seleccion se realizo en virtud de su participacion activa
en la oferta de talleres —lo cual era observado también
a partir de la asistencia ininterrumpida a cada taller- y
la disponibilidad y predisposicion para las entrevistas,
que se realizaron fuera del ambito hospitalario.

Las entrevistas a coordinadores, especialistas
alternativos y usuarios fueron semi-estructuradas
sobre la base de una serie de preguntas abiertas
acerca de la utilizacion de estas estrategias en el
contexto hospitalario. Se consideraron las siguientes
tematicas en relacion con los coordinadores y los
especialistas alternativos: (a) el origen de los talleres,
(b) la organizacion de los talleres, y (c) motivos de
recomendacion a los talleres. En las entrevistas con los
usuarios se consideraron los siguientes aspectos: (a) Las
razones de participacion y asistencia; (b) las definiciones
de salud y enfermedad y (c) las reflexiones respecto de
la experiencia de combinar tratamientos. El trabajo de
campo se desarrollo en el periodo comprendido entre
abril del 2009 y agosto del 2010. Los materiales fueron
audiograbados y transcriptos literalmente. La duracioén
de las entrevistas varié entre 30 y 90 minutos. Previo
a los encuentros, tanto de las entrevistas como de la
observacion participante en los talleres, se conto con la
autorizacion y consentimiento informado de todos los
participantes. Los nombres de los informantes fueron
cambiados para preservar su identidad.

Resultados

A partir de los datos relevados en nuestro trabajo
de campo, expondremos los resultados de nuestro
analisis siguiendo el ordenamiento propuesto por los
ejes que estructuraron las entrevistasy las observaciones
realizadas. Ejemplificaremos, asimismo, con relatos de
los distintos entrevistados —coordinadores, talleristas y
participantes.

Coordinadores y talleristas

a) Origen de los talleres

En las entrevistas con los coordinadores pudimos
detectar dos grandes ideas que explican el origen
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de los talleres. La primera mencion es que permiten
la creacion de un dmbito que acompana la oferta
del area de Salud Mental, brindando a los pacientes
actividades que les permiten participar de un grupo,
establecer vinculos sociales y crear habitos saludables,
funcionando como una estrategia complementaria de
las practicas de Salud Mental. Este aspecto coincide,
en cierta medida, con el objetivo explicitado en el
portal web del Gobierno de la Ciudad, mencionado
anteriormente.

“La idea que nos condujo a crear estos espacios
fue la de brindar talleres que permiten trabajar la
grupalidad, como complemento de los tratamiento
psicologicos y psiquidtricos, pero desde una optica
mas amplia” (Maria, coordinadora).

se despierta la posibilidad de comunicacion, la gente
empieza a sentir que no esta sola, empieza a darse
cuenta que su problema no es tan grave como creia,
la gente se empieza a dar cuenta que al otro le pasan
cosas parecidas. Ademdas, el grupo funciona como
un espejo... para ver que uno no esta solo. (Julieta,
coordinadora).

Paralelamente, también se explicita la promocion
de la busqueda de bienestar y de la salud en general por
sobre el tratamiento especifico de la enfermedad.

Estos espacios permiten pensar al hospital desde un
lugar distinto, ya no se lo asocia al estar enfermo, sino
a tratar de sentirse mejor, de buscar calidad de vida...
cambio la mirada que la gente tiene del hospital como
lugar asociado a la muerte y hay una politica del
gobierno que promueve estas acciones, sin embargo
antes de que los politicos lo hubieran pensando
nosotros lo estabamos haciendo espontaneamente.
(Julieta, coordinadora)

Desde la perspectiva de nuestros entrevistados,
los talleres comenzaron a funcionar con anterioridad a la
creacion de la politica de salud tendiente a promocionar
el bienestar. Fueron disefiados y puestos en marcha
por distintos profesionales de la salud —en especial,
de la salud mental- como una forma de promover la
grupalidad, enfatizando el aspecto terapéutico asociado
al hecho grupal como el fundamento de la eficacia
de esos espacios. Es en una segunda instancia que se
enmarca la actividad en cuestion en el contexto de una
decision politica de promocion de la “salud animica” de
la poblacion., cuestion que coincide con una tendencia
a la psicologizacion de las actividades alternativas
por parte de los coordinadores, quienes justifican su
utilidad y aceptacion a partir de nociones del campo
psicolégico-psiquiatrico (Korman & Saizar, 2006).

Sin embargo, estas ideas sobre el origen de
los talleres no es del todo compartida por todos

los participantes de los mismos. Los especialistas
alternativos que dictan los talleres plantean una
perspectiva diferente:

Maria tiene una mirada muy abierta respecto de lo
que es la salud. Cuando nos convoco, nos explico
que le interesaba ofrecer un espacio diferente para
los pacientes, donde pudieran trabajar la salud desde
una mirada holistica, mds en consonancia con la
idea de que la salud es mas que no estar enfermo.
(Alejandra, tallerista de Danzas Circulares)

Julieta siempre nos dice que el hospital tiene que
cambiar, tiene que ocuparse del bienestar de los
vecinos y no solo de tratar enfermedades...Ella
cuando nos juntamos los sabados con todos los
talleristas hace mucho hincapié en que no hagamos
psicoterapia, que promocionemos conductas mas
saludables y que usemos un lenguaje sencillo y
claro, que evitemos términos técnicos de nuestras
especialidades. (Roberto, tallerista de Meditacion
Trascendental)

En los relatos podemos ver como se atribuye
la creacion de estos espacios al interés particular de
los coordinadores, como poseedores de una mirada
holistica respecto de la salud y la enfermedad, que
permite ampliar la perspectiva tradicional hospitalaria.

Entonces, existe un contrapunto entre la
perspectiva de los coordinadores y la de quienes dictan
los talleres alternativos. En los primeros se advierte
una logica de domesticacion, en términos de Fadlon
(2005), de las terapias alternativas, las que serian
aceptadas en tanto sus efectos pueden comprenderse
como coadyuvantes del tratamiento biomédico,
despojandose de aspectos esotéricos y resaltindose
sus aspectos mas tangibles. En tanto, los especialistas
alternativos lo perciben como una posibilidad de
legitimar estas practicas, que les permite negociar
con el campo biomédico los alcances y limites de
su incorporacion al sistema hospitalario (Broom &
Tovey, 2008).

b) Organizacion de los talleres

En ambos hospitales, la organizacion y la
coordinacion de los talleres depende de un profesional
de la Salud Mental, cuyas tareas incluyen la seleccion
de los especialistas alternativos, la diagramacion de las
actividades anuales y la acreditacion de los dictantes
de los talleres.

Cada aiio, a principio de aiio, organizamos la oferta de
actividades. Convocamos a gente interesada en dictar
talleres. Les pedimos que nos traigan un curriculum
vy después los entrevistamos. Es muy importante
para nosotros que acrediten una formacion en la
practica que van a desarrollar, que hayan estudiado
vy que tengan acreditacion para eso. Queremos gente
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seria, que pueda desempeiiarse con responsabilidad.
(Julieta, coordinadora)

Yo llamo gente que me recomendaron los que ya
estan trabajando, que sé que trabajan bien y que
son serios en lo que hacen. Los entrevisto, les
pido que me traigan sus certificados de estudio y
después, informo a la Direccion los nombres de los
seleccionados. Para mi es muy importante contar con
un buen equipo de talleristas, calificados en su arte.
(Maria, coordinadora)

El proceso que realizan los coordinadores respecto
de los antecedentes de los postulantes supone un método
de evaluacion y la presuncion de que un especialista de la
biomedicina estaria avalado para acreditar la idoneidad
de un especialista de una disciplina alternativa. Este
régimen implica un marco de evaluacion y acreditacion
que los coordinadores deben observar para conservar el
encuadramiento de su trabajo.

¢) Motivos de recomendacion

Los coordinadores coinciden en que el
principal motivo de derivacion de pacientes a los
grupos alternativos es ofertarles una actividad
complementaria al tratamiento —principalmente
psicoldgico o psiquiatrico- y que valoran como positiva
desde diversos aspectos: posibilitarle un espacio de
sociabilidad, compartir con otros pares circunstancias y
experiencias vitales similares, beneficiarse de técnicas
de relajacion y realizar ejercicios fisicos suaves.

Al psicotico, lo mandas al taller donde no hay que
hablar, como el de Tai Chi Chuan o Yoga y ya esta. Al
depresivo, no lo dejes hablar ni por broma, porque te
va a inundar de nostalgia y de angustia y todos van
a llorar y no es el lugar. Le recomendas actividad
fisica, como puede ser Yoga o bioenergética. (Julieta,
coordinadora)

Puede observarse, entonces, que las ventajas
se asocian con la combinacion del tratamiento
psicoterapéutico o psiquiatrico con determinadas
disciplinas que poseen en comun el proveer de técnicas
que hacen al uso del espacio grupal y la actividad fisica.
Por otra parte, los coordinadores explican que, como
efecto secundario, los talleres permitieron dar respuesta
a la demanda de atencion, pero sobre todo de contencion
emocional que exigen los pacientes cronicos:

Esto empez6 cuando empecé a ver que los pacientes
cronicos, los psicoticos, venian, empezaban a dar
vueltas alrededor del servicio. Un dia venian para
pedir una receta, otro dia venian porque se olvidaron
de algo, otro dia venian por otra cosa. Entonces,
personalmente, me di cuenta de que el paciente
venia porque el hospital era un lugar de referencia,
un lugar para estar, fundamentalmente pacientes

456

cronicos que no tienen un lugar en el mundo, porque
la cronicidad hace que se pierdan los lugares de
referencia laborales, académicos, la familia los tiene
apartados. (Julieta, coordinadora)

El paciente cronico se representa como aquel
que deberia concurrir una o dos veces por semana a la
consulta con el psiquiatra y/o el psicologo y que, pese
a esta disposicion, asiste habitualmente, generando
la saturacion del servicio, debido a que permanece
deambulando por la instituciéon. Los coordinadores
incluyen a estos usuarios como asistentes de los
talleres, aprovechando las facilidades que brinda
su permanencia y posibilitindoles un espacio de
actividades terapéuticas que acompaiian el desarrollo
del tratamiento prescripto.

Por otra parte y siguiendo con el andlisis de los
factores que dieron origen a la creacion de los talleres,
los coordinadores se refieren al impacto de la crisis
social y econdmica que atraveso la Argentina a finales
de la década del 90 (Belmartino, 2005) y a la aparicion
de un nuevo tipo de paciente:

Lo que nosotros empezamos a ver era que nos llegaba
una poblacion al hospital absolutamente inédita, que
era gente, sobretodo hombres, que habian empezado
a perder sus puestos de trabajo, que por ahi los tenian
hace 20, 30 anos y se quedaban, a los 40, 50 arios
sin su puesto, sin obra social, con estados depresivos
reactivos a esa situacion de desempleo, cuando
nunca tenian antecedentes de esa patologia, y que
aparecian un monton de situaciones organicas, en
paralelo a enfermedades organicas simultanea a esta
situacion ... y la verdad es que no dabamos abasto,
empezabamos a sentir que no teniamos recursos.
(Julieta, coordinadora)

Las derivaciones a talleres alternativos les
permitieron satisfacer un tipo de demanda que a
partir de la década del 90 fue inédita y creciente,
en cuya atencion directa no se ven involucrados los
profesionales del area —que ya se encuentran saturados
de trabajo- y que les permite dar respuesta a la
instancia de atencion de diversos tipos de pacientes. Es
interesante mencionar, sin embargo, que la poblacion
a la que se refiere en este relato —varones mayores de
40 afios, desempleados- no es significativa en cuanto a
su participacion actual en los talleres, a los que, como
hemos sefialado, asisten principalmente, mujeres
mayores de 60 afios.

Participantes de los talleres

a) Participacion y asistencia
A partir de las entrevistas a los usuarios de los
talleres, podemos sefalar tres tipos de motivaciones
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referidas para explicar la participacion en estas
actividades, que presentamos organizadas en funcion
de su repeticion en los relatos: (a) busquedas de
bienestar general, (b) busquedas de salud especifica y
(c) busquedas espirituales.

El aspecto refiere una asistencia a los talleres
en busquedas de bienestar, asociados a los efectos
positivos de la participacion en redes sociales y a
la creacién de vinculos con pares. La asistencia
estable a los grupos brinda la pertenencia a un
grupo social y promueve, desde la perspectiva de
los usuarios, conductas saludables. Este ultimo
hecho es considerado terapéutico en si mismo,
como puede observarse en el relato de Ofelia, una
mujer de 72 afios, jubilada y viuda desde hace dos
afios:

A mi me hace mucho bien ir al taller de Yoga. Yo voy
porque participar en el grupo me obliga a salir de
casa, a tener un horario, una actividad, mis tiempos
propios...a escapar de mis hijos que me dejan mis
nietos para que los cuide todo el dia....a tener mis
propias actividades, un tiempo.... y un lugar que son
solo para mi. (Ofelia, usuaria del taller de Yoga)

O en el caso de Oscar — 72 afios, viudo y
jubilado-, quien nos decia:

Aunque parezca mentira, ir al taller me obliga a
cuidarme mds, a afeitarme, a tener ropa limpia...a
ponerme presentable para ir. Eso me hace bien,
porque desde que enviudé tiendo a quedarme en casa
v estar solo y eso no me hace bien. Porque cuando
enviudé me habia dado por quedarme encerrado,
pasaba mucho tiempo sentado en la cocina, mirando
el reloj y viendo la vida pasar. (Oscar, usuario de
talleres de Tango, Vinculos y Danzas Circulares)

En ambos relatos se traduce el valor asignado a
los talleres como un medio para obtener un ambito y
un tiempo propios, que les permiten a los sujetos la
realizacion de una actividad.

El segundo aspecto asocia su asistencia a
busquedas de salud para hacer frente al tratamiento
de un amplio espectro de dolencias, referidos como
enfermedades cronicas, enfermedades propias de
la vejez, entre otras. Teniendo en cuenta que este
segundo grupo con el que trabajamos ya ha sido
diagnosticado de una dolencia y por lo tanto asiste
al hospital para su tratamiento, se atribuye la eficacia
de la complementariedad a la combinacion de ambos
tipos de practicas terapéuticas.

Es interesante destacar que, si bien los talleres
surgen en el area de Salud Mental, especialistas de otras
ramas de la biomedicina recomiendan a sus pacientes
la utilizacion de los talleres abiertos a la comunidad,

en virtud de considerarlos complementarios de los
tratamientos que ellos efectian.

Empecé a ir porque la vecina, la sefiora de aca al
lado, yo la veia mucho mejor, como mas vital, de mejor
humor, y un dia le pregunté que estaba haciendo...ella
me conto que en el hospital iba a las clases de Tai Chi
Chuan. Yo al principio no sabia ni qué era, pero como
la veia tan bien a ella y me invito, me animé. Ella tenia
mucho dolor de espalda y tomaba muchos remedios.
Y me dijo que estaba tomando menos remedios eso
me entusiasmo. (Ester, usuaria del taller de Tai Chi
Chuan)

La combinacion de remedios alopaticos y
practicas alternativas pareciera actuar de modo eficaz
en diferentes niveles de la enfermedad, por lo que no se
comprende como equivoco o incoherente la sumatoria
de estrategias terapéuticas. En tal sentido, como notara
Maluf (2005), los usuarios de las terapias alternativas
poseen una vision de la salud que involucra aspectos
fisicos y espirituales, a esto es a lo que se le denomina
“mirada holistica”. Por el contrario, el mismo término
en biomedicina suele atribuirse al hecho de comprender
al hombre en la interrelacién de todos sus sistemas
bioldgicos, acotando la idea al limite de lo corporal
tangible (Douglas, 1998).

Finalmente, en cuanto al tercer aspecto, si bien
los usuarios que asisten a los talleres hospitalarios
por busquedas de caracter espiritual representan una
minoria, no por ello deja de ser interesante analizar
su caso, en virtud de que manifiesta un fenémeno de
resignificacion de las 16gicas y marcos de ambos tipos
de medicinas, tanto de la biomedicina como de las
terapias alternativas.

Creo que la meditacion que se hace en el Yoga te
lleva a otros estados de conciencia...estados mds
tranquilos en los que podes escucharte y encontrar
la raiz de tus problemas emocionales, que luego se
hacen carne y enfermedad en el cuerpo...también es
el camino para deshacer el karma, para evolucionar
y prepararte espiritualmente. En el hospital hacer
Yoga es gratis, y yo no puedo pagar un taller afuera.
(Analia, usuaria del taller de Yoga)

De acuerdo con lo explicitado por los usuarios,
los motivos de seleccidon y asistencia a los talleres
alternativos se centran en la posibilidad de acceder a
una terapia alternativa especifica sin costo econémico
alguno. Asimismo, en algunas ocasiones se menciona —
en un sentido positivo- la certeza de que el especialista
posee una buena formacion en su disciplina y ha
sido, ademads, avalado por la institucién hospitalaria
para ejercer su actividad. Las terapias alternativas
seleccionadas por estos participantes son Yoga, Tai
Chi Chuan, Bioenergética, Meditacion con Cuencos
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Tibetanos y Meditacion Trascendental. En estos casos
no estamos frente a estrategias de complementariedad
terapéutica en un sentido estricto, porque en ellos el
uso de la disciplina alternativa se asocia con busquedas
individuales relacionadas al campo espiritual y no con
la seleccion de practicas para tratar la enfermedad.

Siguiendo con esta linea de andlisis, nos parece
interesante sefialar que, en esta ultima tipologia no se
observa —al menos desde la perspectiva de los usuarios-
el proceso de domesticacion que, como notara
Fadlon (2005) sufren ciertas terapias alternativas al
inscribirse en contextos biomédicos; proceso que
implica una apropiacion de saberes y practicas que,
siendo completamente ajenas al campo biomédico,
son tomadas por ¢l. En tal sentido, los aspectos rituales
y los marcos filosoficos de las disciplinas alternativas
que suelen enmascararse, licuarse y desaparecer como
resultado del contacto institucional con la biomedicina
(Mc Guire & Kantor, 1988) permanecen presentes en
la percepcion de estos usuarios, quienes estrictamente
refieren sus motivos de eleccion y asistencia a lo que
se ha denominado los aspectos mas “esotéricos” y
“espirituales” de las terapias alternativas.

Este es un hecho interesante a destacar ya
que, pese al pedido expreso de los coordinadores
de que en el dictado de los talleres se mantenga un
lenguaje simple y desapegado, que obvie menciones
a contenidos espirituales y energéticos que remitan a
otras ideas de salud y enfermedad, este tltimo grupo
de usuarios destaca justamente estos contenidos como
parte de lo aprendido en el taller.

b) Definiciones sobre la salud y la enfermedad

En los relatos de los usuarios, es dificil rescatar
definiciones claras sobre la salud y la enfermedad. Al
ser interrogados por estas cuestiones, los entrevistados
refirieron asociaciones directas a las condiciones y
caracteristicas del grupo etdreo al que pertenecen.
Recordemos que la mayoria de los asistentes son
mayores de 60 afos y que se encuentran jubilados. En
este sentido, la idea de salud remite la mayor parte de
las veces a la idea de mantenerse activo en funcion
de la edad. La posibilidad de participar en un grupo,
realizar una practica saludable, realizar actividad fisica
suave contribuye a una idea de bienestar frente a las
dolencias—asociadas a la edad- a la aceptacion de las
pérdidas y a la posibilidad de generar nuevos vinculos.

Para mi, estar sano es sentirme lo mejor posible
con lo que me toca por la edad que tengo...ya no
soy un jovencito y hay dolores y molestias que son
logicas para mi edad. Para mi, estar como a los 40
es imposible, pero trato de estar lo mejor posible.
(Oscar usuario de los talleres de Tango, Vinculos y
Danzas Circulares)
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Para mi, juntarme con un grupo de gente a hablar
es saludable, no estar tan solo, que como me dice el
médico eso me hace mucho mal. Yo creo que estar
solo en mi casa y no tener nada que hacer es lo que
me enferma y antes no me daba cuenta. (José, usuario
del taller de Tai Chi Chuan)

A partir de los relatos recogidos en el trabajo
de campo, podemos conceptualizar dos niveles de
atribucion de la enfermedad: un primer nivel se asocia
a lo inevitable, el deterioro y las enfermedades propias
de la edad; un segundo nivel refiere a la enfermedad
como resultante de la falta de actividad y el aislamiento
que en la mayoria de los casos, es correlato de la
pérdida de actividades laborales y familiares. Nos
interesa resaltar que entre los usuarios de los dos
primeros grupos -aquellos que asisten en busqueda
de bienestar y aquellos que lo hacen por cuestiones
especificas de salud-, hay una atribucion de la idea de
salud y enfermedad mayoritariamente biomédica. En
sus relatos, los términos que definen las caracteristicas
de las situaciones saludables y de la dolencia, traducen
a un lenguaje cotidiano la terminologia biomédica.
En ese contexto, aparecen menciones a nociones del
campo alternativo, como armonia, energia, chakras,
aura, y se asocian al bienestar de la practica desde un
lenguaje llano y atravesado por el campo biomédico en
donde esta se realiza.

c) La experiencia de combinar biomedicina y
alternativas

Como cierre de las entrevistas, les pedimos a los
usuarios que nos comentaran acerca de la experiencia
personal asociada a los talleres y la reflexion de la
complementariedad entre lo biomédico y los talleres
alternativos.

Respecto de la experiencia de participacion en los
talleres, las respuestas marcan una correlacion directa
con los motivos de asistencia y las nociones de salud y
enfermedad. En tal sentido, la continuidad en el taller
se asocia a que la practica elegida/recomendada genera
bienestar, término que se asocia a una mirada holista
de la atencion de la salud. La complementariedad
terapéutica entre talleres alternativos y biomedicina no
aparece —desde la perspectiva de los usuarios- como
un ambito de tensiones o conflicto; las distinciones
entre ambos campos terapéuticos no son relevantes,
es la experiencia de bienestar la que da lugar a estas
practicas de complementariedad.

Al momento de reflexionar sobre el fenomeno no
aparece la tension de los campos terapéuticos, sino que
aparece la idea de bienestar asociada a la combinacion.
Asi es que a criterio de los usuarios de los talleres
alternativos, las medicinas combinadas actuarian en
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distintos niveles de la enfermedad, proporcionando la
experiencia de holismo en el tratamiento, al posibilitar
la atencion de distintas esferas de la dolencia.

Este hecho permite pensar que los usuarios son
ajenos a la discusion implicita entre coordinadores
y especialistas alternativos acerca de la legitimidad
de uno u otro modelo terapéutico. Como usuarios,
presentan una mirada pragmatica, aprovechando las
ofertas disponibles.

Conclusiones

Desde distintos ambitos se plantea y reafirma
que aquello que se denomina “bienestar” no se
circunscribe nicamente la ausencia de malestar, sino
que se trata de un término que evoca una amplitud
tal de factores y que, por tal motivo, es dificil de
mensurar o estandarizar. Es asi que la relacion
malestar-terapéutica supera los términos meramente
bioldgicos, y se habilita a incluir modos cada vez mas
heterogéneos de busquedas del bienestar.

En el contexto de los hospitales publicos de la
Ciudad de Buenos Aires las actividades permitidas se
encuentran reguladas bajo la ley del ejercicio de las
actividades médicas y disciplinas afines, limitando
el diagnostico y tratamiento de las dolencias a
profesionales médicos o a las llamadas “disciplinas
auxiliares” de la biomedicina. Sin embargo, a partir de
nuestra experiencia de campo pudimos dar cuenta de
que estas limitaciones legales no excluyen totalmente
la posibilidad de insercion de otro tipo de abordajes
en el contexto hospitalario, lo cual se evidencia,
de manera concreta, a partir de la promocion por
parte del gobierno local de talleres alternativos. A
partir de diferentes entrevistas realizadas en este
contexto pudimos notar, asimismo, que, mas alla de
las diferencias en relacion a su significado, la idea
de bienestar aparecia de manera recurrente en los
relatos de usuarios, talleristas y coordinadores. De
este modo, la busqueda de bienestar aparece como
un criterio importante en los motivos de eleccion,
derivacion y consumo de las medicinas alternativas/
complementarias en el ambito hospitalario.

Pese a que el porcentaje numérico de las personas
que asisten a los talleres no es significativo en relacion
con la poblacion total de los hospitales, la aparicion
de las terapias alternativas en el &mbito hospitalario es
un hecho que consideramos novedoso. Es asi que en el
ambito de talleres alternativos en hospitales, conviven
actualmente miradas muy distintas sobre fenomenos
aparentemente concretos, como el de la enfermedad
y la salud. Pudimos rescatar, a partir del relato de

los entrevistados —coordinadores, especialistas
alternativos y usuarios-, que existen importantes
diferencias de atribucion y sentido de las diversas
nociones que hacen a la comprension del proceso de
enfermedad y terapia. Sin embargo, pese a que las
contradicciones en estas cuestiones que parecieran
ser centrales, encontramos que es posible cohesionar
estas miradas a partir de perspectiva del usuario y de
la amplitud del concepto de bienestar, ya que atraviesa
las distancias de sentido y la lejania de conceptos
teoricos, aunando mediante la experiencia de la
blusqueda de bienestar y salud, culturas terapéuticas
disimiles y hasta contradictorias. En la experiencia
del usuario, las diferentes disciplinas englobadas en la
busqueda de bienestar dejan de lado cuestiones tedricas
y técnicas, permitiendo la integracion y la posibilidad
de ingresar, asi al campo de la complementariedad.
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