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Introducción
 
Este trabajo apunta a compartir reflexiones en torno a una aproximación exploratoria al campo de la práctica médica dentro de la Atención Primaria de la Salud en un Centro de Salud y Acción Comunitaria (CeSAC) de la Ciudad de Buenos Aires. A partir de la propuesta de la materia Metodología y Técnicas de la Investigación de Campo de la carrera de Ciencias antropológicas de la Universidad de Buenos Aires, decidí dinamizar el enfoque etnográfico para indagar en la práctica cotidiana de este nivel de atención, centrándome en los espacios no consultorios del CeSAC. Estos espacios consisten en talleres y actividades donde participa la población usuaria y son coordinados por distintos profesionales. 
Así, en esta ponencia me enfocaré en las implicancias teórico-metodológicas del enfoque etnográfico y en cómo estas han incidido en mi abordaje sobre las prácticas de atención en salud. Para esto, presento el recorrido que tuvo la reformulación de mi pregunta de investigación y recupero los aportes de la teoría de la vida cotidiana como momento de la reproducción social y escala del trabajo para mostrar la reconstrucción empírica del tema-problema. Luego, presento algunas reflexiones metodológicas acerca de las aproximaciones observacionales y dialógicas que pude realizar. Finalmente, realizo una descripción analítica (Rockwell, 2009) del material reconstruido identificando categorías sociales y vinculo este análisis con discusiones teóricas en torno a la práctica médica y a los procesos de salud-enfermedad-atención.
Primeros acercamientos y redefinición de la pregunta de investigación
Una primera formulación de mi tema apuntaba a explorar la forma en que en estos talleres se trabajaba y accionaba sobre las problemáticas experimentadas por personas migrantes del barrio que asistían a esos espacios. La convergencia entre mi interés por abordar el acceso a derechos de migrantes y la lectura de estudios etnográficos que documentaban cómo determinados aspectos de la salud que se veían afectados particularmente por la condición migratoria de las personas, me llevó a plantear este tema. Sin embargo, a partir de los primeros acercamientos al campo, el encuentro con los sujetos me mostró que lo que ocurría en esos ámbitos no se ajustaba a los términos de mi pregunta de investigación: la condición migratoria de muchas personas asistentes al CeSAC no aparecía como factor de problemas diferenciados respecto de la población no inmigrante. Esto me llevó a reformular el tema y a cuestionar una premisa del sentido común profesional que había incidido en mi formulación inicial.
Conforme realizaba mis aproximaciones al campo, pude ver que en estos espacios de participación comunitaria la definición sobre el sentido y el modo de llevar a cabo los mismos no era fija, sino recurrentemente negociada por los profesionales. A su vez, pude identificar categorías sociales usadas para clasificar estos talleres como “Medicinas Integrativas”. Esto, y mi acercamiento a las prácticas que allí se desarrollan –encuentro de mujeres, yoga, terapias con cuencos tibetanos, meditación-resignificó la forma de entender las relaciones del campo. No se trataría de trasladar a la realidad estudiada mis categorías y preconceptos de “acción comunitaria” y ver cómo allí se aplican, sino de cuestionarlas: ver qué papel juega lo comunitario -los talleres y espacios no consultorios- en ese contexto y qué lugar están tomando medicinas complementarias/alternativas a la convencional. 
A partir del trabajo etnográfico he podido ver que más allá de la definición formal que lo profesionales refieren sobre la Atención Primaria de la Salud (desde ahora APS), concordante con discursos oficiales sobre la misma
, en la práctica concreta esta mirada es resignificada y disputada por los sujetos que la llevan a cabo. En la reconstrucción de los sucesos del campo, aparecieron preguntas y discusiones en torno a cómo debe ser la participación y el protagonismo de la población en esos espacios, el lugar que debe otorgarse a prácticas médicas no convencionales, la forma en que deben diseñarse las actividades de los espacios del CeSAC, entre otras. Así, atendiendo a las tensiones y conflictos que se dan en el vínculo concreto entre las políticas públicas y las prácticas, algunas interrogantes que planteo son: ¿Cuál es la búsqueda y qué intereses se juegan en estos espacios participativos? ¿Qué sujetos los disputan? ¿Qué prácticas y propósitos se engloban en las Medicinas Integrativas y qué tensiones hay en su práctica en el CeSAC? ¿Cómo se disputa la práctica médica en el CeSAC?
Los aportes de la teoría de la vida cotidiana como momento de la reproducción social y escala del trabajo de campo 
La renovación que experimenta la antropología a partir de los aportes sobre la vida cotidiana es indefectiblemente una renovación teórica y metodológica. Tiene que ver con una concepción acerca de las prácticas de la vida cotidiana y su relación con la reproducción de lo social. Siguiendo a Salgueiro (1998), estudiar la vida cotidiana nos permite conocer a los sujetos, no como posiciones en una estructura que los determina, sino por las relaciones históricas y específicas que conforman su mundo particular. La vida cotidiana es el conjunto de actividades que caracterizan la reproducción de los individuos y estos individuos son a su vez los responsables de la reproducción social. Como apunta Salgueiro, en la misma vida cotidiana donde nos reproducimos, también formamos mundo. Las prácticas cotidianas de los sujetos, situadas en una especificidad histórica, transforman la realidad social y redefinen las instituciones construídas con anterioridad y los contextos más amplios que las determinan; es decir: producen la historia social.
Salgueiro, retomando a Rockwell y Mercado, afirma que, a partir de la aproximación a la vida cotidiana de un ámbito particular, se propone entender la naturaleza de los procesos que constituyen la realidad de ese ámbito, y articularlos con fenómenos sociales más amplios. De este modo, considero que, en el momento en que se reformula el objeto de conocimiento antropológico, esta conceptualización permite realizar una articulación entre niveles micro-macro, pues consiste en ver cómo en las prácticas cotidianas se estructuran los procesos sociales más amplios. Los autores que recuperan la teoría de la vida cotidiana proponen que las prácticas cotidianas de un ámbito se estudien en su relación con contextos que se constituyen como marcos determinantes de esas prácticas (Salgueiro, 1998:27). A su vez, se hace necesario incorporar la dimensión histórica de los sujetos, la historia tanto local como amplia que sustenta los procesos sociales. 
Esta conceptualización ha incidido en la formulación de mi tema-problema y reconstrucción empírica. Por un lado, me ha llevado plantear un abordaje de las prácticas cotidianas de los actores participantes en los espacios del CeSAC concibiéndolas en su dimensión histórica y en su capacidad transformadora. Es decir, no como consecuencia mecánica de contextos superiores, sino, ellas mismas pudiendo redefinir esos contextos que las determinan. Por eso, mi tema apunta a ver la forma en que las políticas públicas en salud se resignifican a partir de las disputas y negociaciones que se dan en la práctica cotidiana dentro del CeSAC. En conversaciones con la Jefa
 del CeSAC y en mis observaciones participantes en distintos ámbitos del CeSAC he podido reconstruir distintos sentidos y prácticas relativas a las actividades en espacios no consultorios del CeSAC. Para algunos profesionales son ámbitos para desarrollar un conjunto de medicinas integrativas que indague formas complementarias de sanar, por ejemplo, con meditaciones y terapias de cuencos tibetanos. Para otros, el foco está puesto en la prevención y en el brindar información para modificar la demanda de los usuarios respecto del CeSAC -de forma tal que no vayan solo cuando estén enfermos-. Otras propuestas se orientan hacia la promoción de un reposicionamiento de las mujeres en las relaciones de género, y buscar un ámbito donde ellas sean “protagonistas”. De esta manera, la indagación en la escala de la vida cotidiana me permite ver aquello que, en las normativas, declaraciones oficiales y altas esferas de decisión no aparecen: las negociaciones y reediciones, el hacer mundo de la vida cotidiana que dinamiza y tensiona esos marcos de definición. 
Uno de los ámbitos empíricos que pude reconstruir hasta el momento han sido los “Encuentros de mujeres” desarrollados en el CeSAC los miércoles. Allí participan mujeres que se atienden en el CeSAC y son coordinados por una trabajadora social Nancy
, en conjunto con una psicóloga del CeSAC, Adriana. También estuvieron presentes unas chicas estudiantes que realizan sus prácticas de trabajo social, así como una socióloga que está realizando una residencia en el CeSAC. En el primer encuentro en el que participé estuvimos casi todo el rato tejiendo. Inmediatamente al fin del encuentro, las profesionales realizan una “devolución” donde reflexionan sobre la actividad desarrollada. Desde el inicio de mis participaciones me invitaron a estar presente. Ese día también estaba invitada la médica general, ya que estaba pendiente la planeación conjunta de la “caminata”. Allí se habló, por un lado, sobre qué había pasado ese día con la actividad de tejer, qué lugar había ocupado en el encuentro de mujeres y si había que limitarlo. Pude registrar discusiones sobre cómo deben surgir las propuestas para ese espacio: la psicóloga insistía en recuperar lo que surge de ellas; la trabajadora social sostenía que se había charlado poco y eso no había estado bueno, y que debían definir ellas –profesionales- qué lugar debían darle al tejido. Además, se hicieron comentarios sobre las distintas mujeres, donde la trabajadora social fue poniendo al tanto a las demás de lo que sabía respecto del nivel de autonomía e independencia que tenían algunas mujeres respecto de sus parejas. A la semana, asistí a otro encuentro de mujeres que esta vez tuvo una dinámica más ordinaria ya que, aunque estaban las agujas y lanas disponibles, lo principal no fue el tejido, sino que se propició la circulación de la palabra y la escucha.
Otro ámbito empírico fue la caminata, que consistió en dar una vuelta al Parque Chacabuco dentro de una estrategia para promover la actividad física. Allí participaron algunas de las mujeres que habían estado en el primer encuentro al que asistí, la médica general, Nancy, Adriana y las estudiantes de trabajo social. Intercambié diálogos con las mujeres del encuentro por primera vez, y también tuve un pequeño intercambio con la médica. Al final de la caminata y al lado del parque, nos sentamos y hizo una “devolución” –esta vez, integraba a las mujeres participantes también, no solo a las profesionales que lo coordinan. Allí se habló de cómo generar una mayor participación en una futura caminata y surgió una discusión en torno a cómo convocar y diagramar la próxima. De vuelta, en el CeSAC se haría una segunda devolución, sólo formando parte las profesionales. 
Otro ámbito fue una “Reunión de Medicinas Integrativas” donde por primera vez –al menos en este año, 2019- se reunían las personas a cargo de las actividades y talleres que se dan en los espacios de participación comunitaria del CeSAC. Allí se presentaron las personas y comentaron sobre actividades homeopáticas como terapias con cuencos, meditaciones, yoga además de esferodinamia, encuentro de mujeres y el taller de literatura y expresión. Se discutió sobre la posibilidad de elaborar un concepto común de salud/medicina integrativa y programar futuras reuniones para planificar un trabajo conjunto de formación en el mismo. 
 Por último, tuve una entrevista etnográfica con la jefa del CeSAC, médica pediatra. Esta transcurrió en su consultorio, en el CeSAC. Allí pude registrar algunas caracterizaciones sobre la Atención Primaria de la Salud y las prácticas y espacios que ella describía para explicar cómo se lleva a cabo. Estas señalaban la mirada integral de la APS, que involucra componentes físicos, sociales, emocionales del proceso salud-enfermedad y que busca una modificación en la demanda, que las personas no vayan solo a la consulta. 
Reflexiones metodológicas en torno a las aproximaciones observacionales y dialógicas
En este apartado recupero algunos fragmentos de registros de las aproximaciones observacionales que resultaron significativos para el problema bajo estudio.

Luego de la caminata, en la instancia de devolución entre profesionales surgió nuevamente el tema del para qué del encuentro de mujeres, y del lugar que tienen que ocupar las mujeres allí. De a poco, pude ir conociendo algunas categorías de significación compartidas, cómo la “devolución”, un momento donde se reflexiona en torno a lo ocurrido en ese encuentro inmediato –y se vuelve sobre una discusión siempre más amplia en torno al sentido del espacio.
Otra cosa que se planteaba era qué relación debía tener el espacio del encuentro con la gente de afuera. La psicóloga decía que podían hacer de ese espacio una “sede“ para que vengan profesionales a dar charlas, si alguien quiere dar un taller de algo particular, danza, lo que sea. Nancy decía que a ella no le gustaba tanto que vengan profesionales siempre, contó que han venido a dar charlas de acceso a la justicia pero que tal vez a las mujeres no les interesa. Que hay que cuidar los espacios. Que las mujeres ahí “se sienten protagonistas” “es su lugar” y que no hay que perder eso (Registro “Devolución del Encuentro de Mujeres”).
Este fragmento, como varios otros, me muestran la heterogeneidad y el movimiento de las interpretaciones en torno a la participación comunitaria al nivel de la APS, poniendo en jaque cualquier pretensión de captar una cultura institucional homogénea. ¿El encuentro tiene que ser un espacio” sede” de charlas y actividades propuestas por profesionales, o debe ser un lugar de construcción de sujetos protagonistas de esos espacios? El ideal del trabajo etnográfico, para la antropología clásica, fue la reconstrucción de las reglas y normas de la vida tribal, la anatomía de la cultura, “todo lo que es fijo y permanente” (Malinowski, 1986). Pero desde esta perspectiva totalizante de la cultura no se prestó atención al conflicto, la heterogeneidad de los sujetos y su capacidad de agencia para disputar la significación de lo real.
La observación participante constituyó para la antropología clásica la forma más confiable de recoger aquellos fenómenos rutinarios, los “imponderables de la vida real”, que permiten reconstruir otras culturas manera autorizada, y así desmentir las creencias populares que, por aproximarse con otros métodos, habrían malinterpretado las formas de vida indígenas (Malinowski, 1986). De esta manera, la capacidad de una traducción auténtica de la cultura estaría garantizada por la rigurosidad del método, en términos de Malinowski, poniendo “el mayor empeño en que los hechos hablen por sí mismos” (1986: 37). Las interferencias que pudiera generar la presencia del etnógrafo se disolverían con el logro de la empatía y la convivencia cotidiana entre los miembros de dicha cultura.  Así, siguiendo a Batallán y García (1992) en la antropología clásica la comprensión se tiñe de un modelo positivista en tanto entiende que mediante la observación participante se podría acceder a la conciencia de los sujetos y arribar al dato concreto, sin problematizarlo como dato construído a partir de la subjetividad del investigador.
Por esto, veo pertinente reponer el contexto en el cual se registra este fragmento, así como las reflexiones que yo hago en torno al rol que los sujetos me invisten (Althabe-Hernández, 2005) y mi perspectiva como sujeto cognoscente. Una contextualización de las interacciones en el campo me lleva a aclarar mi condición de participante/coordinadora de un taller de literatura y expresión que se lleva a cabo en el CeSAC
. Esto pudo jugar en el hecho de que la trabajadora social me abriera a estos espacios de “devolución”. Por otro lado, pudo estar interesada en que yo observara las tensiones que se daban allí, como forma de incorporar otra mirada. Otras características que hacen a mi reconstrucción tienen que ver con mi interés por buscar los clivajes y tensiones, lo que me hace recuperar específicamente esta situación. Por todo esto, el material etnográfico que pude reconstruir hablaría más de la “relación social implicada en el encuentro de investigación” (Batallán-García, 1992), que, de una realidad auténtica, al estilo positivista. 
Respecto de las aproximaciones dialógicas que pude realizar, un fragmento significativo de mi registro de la entrevista con la Jefa, muestra cómo las propuestas que se elaboran en las reuniones de “medicina integrativa” se tensionan con otras posturas en torno al lugar de medicinas complementarias en la APS. Con relación a las medicinas alternativas, me dijo: “Vos decís como que, yo te entendí entonces la pregunta a que ¿NOSOTROS tratamos de implementarlo? No. De que LA GENTE usa cosas alternativas. Sí. Desde ya que sí. No indagamos mucho. Tratamos de corregir por ejemplo con los tecitos para la diarrea y todo eso que los niños NO porque los pueden intoxicar. Pero todo lo que son prácticas que la gente hace, caseras y, Sí, lo que son homeopatía y todo eso bueno no tenemos objeción (Registro “Entrevista etnográfica con la Jefa del CeSAC”).
Retomando a C. Briggs (1986), debemos prestar atención a las características del contexto que nos permiten identificar significados indexicales, más allá del sentido referencial. El tono, los gestos, las acentuaciones, la situación y las preguntas que antecedieron, son parte del contexto que configura el sentido indexical de la respuesta. Por esto, si yo me limitara a los significados referenciales, me perdería de aquello que el contexto matiza –o transforma- de lo enunciado verbalmente. Las acentuaciones como marcar el NOSOTROS no impulsamos ni implementamos medicinas alternativas, sino que la GENTE sí, marca una línea desde la dirección del CeSAC. Si bien aquí la Jefa indica que no hay objeciones de que se practique, hay un fuerte sentido respecto a qué busca implementar el CeSAC y qué no, sentido que aparece prestando atención a lo indexical. 
Las mediaciones tecnológicas y fuentes secundarias en la investigación
Por último, retomo el valor metodológico de las mediaciones tecnológicas y fuentes secundarias en la investigación. Las tecnologías de información y comunicación en tanto mediaciones presentes en la vida cotidiana de los sujetos han sido incorporadas como objeto de estudio antropológico y comienzan a ser usadas como objeto para la producción de conocimiento (Ardevol et al, 2008). Como mediaciones, poseen un carácter performativo de las relaciones sociales, lo cual hace sumamente pertinente su estudio. En mi caso, luego de la reunión de Medicinas Integrativas, encontré una página web elaborada por alguno de los profesionales del CeSAC que describe los talleres de Medicinas Integrativas que allí se realizan. Como plantean los autores, estos objetos nos permiten hacer visibles determinados aspectos de lo real. En este caso, las definiciones y la información contenida en esta página web, me ha permitido estudiar una práctica a través de la cual algunos profesionales definen estos espacios dentro del CeSAC como Medicinas Integrativas, atribuyendo así un lugar importante a las medicinas complementarias o alternativas dentro de la APS, e incluso, citando como autoridad a la OMS.
 “¿Qué es Medicina Integrativa? A partir de algunos conceptos de MI comenzamos a integrar los talleres que se dan como medicina complementaria en el CeSAC XX
, entre ellos yoga, encuentros de hombres, encuentros de mujeres, terapia vibro acústica, taller de literatura y expresión, esferodinamia para embarazadas, relatos de cuentos en la sala de espera y más, que hace muchos años están en el CeSAC. La Organización Mundial de la Salud (OMS), que representa el consenso de las principales organizaciones médicas internacionales y orientación de las políticas públicas de salud, aprobó una estrategia para los años 2014 a 2023 a favor de la integración de las medicinas tradicionales y complementarias en los sistemas nacionales de salud. En este marco se nombra a la Medicina Integrativa como una combinación de tratamientos de la medicina convencional, la medicina complementaria y alternativa para las cuales existen evidencias científicas de alta calidad que garantizan su inocuidad y eficacia”. (Texto extraído de una página web elaborada por profesionales del CeSAC).
Análisis del material reconstruido
En el proceso de análisis del material reconstruído resulta pertinente reflexionar críticamente sobre la noción de cultura, en tanto se apoya en cierta conceptualización de esta. Esto es claro en la antropología clásica funcionalista, donde, como fue mencionado, el objetivo de armar esquemas coherentes de la vida tribal, captar lo fijo y permanente, estuvo relacionado con un concepto totalizante de cultura, entendida como un todo armónico coherente en sí mismo que condiciona los procesos cognitivos de los sujetos. Siguiendo a Batallán –García (1992), esta concepción tiene consecuencias metodológicas, en tanto, conlleva a una concepción homogeneizante de los sujetos: estos interpretan sus actos, pero siempre condicionados por su cultura, “Estas ideas, sentimientos y móviles están modelados y condicionados por la cultura en que se encuentran y constituyen, por tanto, una peculiaridad étnica de tal sociedad.” (Malinowski, 1986:39). 
La crítica a este concepto de cultura retoma a Gramsci para dar cuenta del carácter histórico y social de la significación, nunca totalmente determinada, y del trabajo específico de su construcción a partir del reordenamiento de elementos heterogéneos (Rockwell, 1980). Entonces, si la significación, en tanto interpretación de lo real no está determinada por culturas totalizantes, sino que es socialmente construída y disputada- y por lo tanto histórica-, la interpretación de lo real realizada por la antropología en el proceso etnográfico es de igual modo, una construcción históricamente situada y nunca definitiva –mucho menos objetiva. De esta forma, siguiendo a Batallán (1995), es necesario dejar de legitimar objetos empíricos producidos bajo una pretensión de realismo etnográfico como ha hecho el relativismo culturalista. Pensar el dato como construcción es entender que la interpretación de lo real está condicionada por la subjetividad cognoscente que la construye, y requiere de un ejercicio reflexivo respecto de la historicidad del intérprete para superar las representaciones autoritarias y exotizantes que la antropología ha elaborado de la alteridad (Batallán, 1995).
Algunas categorías sociales que pude identificar en mi registro me han permitido acercarme a las formas en que los sujetos “establecen distinciones entre cosas del mundo que ellos conocen y manejan” (Rockwell, 2009:80). A partir de estas, pueden señalarse diferencias y significados que no aparecen desde la teoría por lo cual resulta necesario relevarlas en el trabajo de campo. Algunas de ellas son la “medicina integrativa” y “medicina alternativa”, las cuales identifiqué en la Reunión de Medicinas Integrativas.
Una vez que se cerró el círculo, Nancy propuso que pensemos cómo se vinculan los talleres con la salud integrativa. Cuenta que la OMS en 2013 “saca el concepto de Medicina Alternativa en Atención primaria. (…) La anteúltima persona en presentarse fue Nicolás. Nicolás es un hombre joven que da clases de yoga. Cuenta que varias cosas lo ligan a la medicina integrativa –empezó a estudiar medicina, la dejó, (…); su padre es oncólogo y también empezó a inclinarse a la medicina alternativa. Que esos vuelcos le hacen pensar que lo alternativo en realidad tiene que pensarse como complementario. Que no es que hay que descartar la medicina convencional, sino que se complementan. Nancy dice que también ella ve que hay que mirar más en la salud y no tanto en la enfermedad, en el “antes” (…) que tiene que haber tres pilares: Voluntad del Paciente, Medicina Tradicional y Medicina Integrativa (Registro “Entrevista etnográfica con la Jefa del CeSAC”).
Esta categoría social identificada, por un lado, me llevaba a replantear mis categorías de “Acción/participación comunitaria” para referirme a estos talleres. Más allá de que en otras instancias se habló de “lo comunitario”, el sentido que se imprimía a los mismos en esta reunión parecía, por lo pronto, vincularse a abordar una salud integrativa, a partir de medicinas integrativas -prácticas complementarias a la medicina biomédica. Los profesionales presentaron los distintos talleres que llevan adelante: meditación, terapias con cuencos, esferodinamia para embarazadas, encuentro de mujeres, yoga y el taller de literatura y expresión que presentamos Dana y yo, representando al resto del grupo que da el taller. Traigo esto porque, de acuerdo con un procedimiento pertinente de contextualización de lo observado en el campo (Rockwell, 2009), es necesaria explicitar nuevamente, que es en gran parte por mi condición de tallerista que se ha abierto para mí ese espacio de reunión, al que fui con Dana. Esto no implica que no haya explicitado mi condición de antropóloga, ya que en dicha reunión comenté que estoy realizando un trabajo para una materia de la facultad, y por eso había estado yendo a otros talleres. 
Esta nueva categoría social identificaba me habla de cómo los sujetos agrupan distintos elementos dentro de un mismo concepto: el encuentro de mujeres, donde se busca un lugar para que las mujeres sean “protagonistas” era categorizado dentro de las Medicinas Integrativas donde encontramos también terapias homeopáticas. Esto me lleva a pensar si acaso lo comunitario estaría siendo resignificado en este contexto por profesionales que incorporan Medicinas Integrativas en estos espacios participativos. La distinción que se hace de alternativo versus complementario también habla de cómo los sujetos se posicionan respecto a la medicina convencional, a la que “no hay que descartar” sino complementar. La medicina alternativa implicaría rechazar a la convencional, mientras que la integrativa se entiende como complementaria. 
En la entrevista realizada a la Jefa del CeSAC quise retomar la categoría Medicina Integrativa para ver cómo estos sentidos que pude reconstruir en la reunión, aparecían y de qué forma, en los dichos de la Jefa. Reconociendo la importancia de reponer el contexto de las expresiones lingüísticas ya que a partir de la lectura de este es que se pueden identificar sentidos indexicales (Briggs, 1986) considero aclarar que mi pregunta fue, debido a un error o premura del momento, si se estaban incorporando Medicinas “Alternativas”. Su respuesta pareció ubicar en un lugar secundario a las mismas, a pesar de que al inicio de la entrevista había destacado la importancia de terapias de estimulación y de psicopedagogía y su adscripción a una mirada integral de la salud: “Una mirada integral. Que eso es lo que la atención primaria de la salud habla. Como entender el proceso salud-enfermedad como un proceso (…) depende de cómo estás viviendo, con quién vivís, como tienes emocionalmente tu vida y también tu cuerpo. (…)” Luego, hablando sobre la importancia de mirar a los niños desde chicos para detectar posibles problemas de aprendizaje dijo “Entonces eso es otra problemática. La falta de tener tratamientos de apoyo y de estimulación y de psicopedagogía de fonoaudiología”.
Ante mi pregunta por la incorporación de medicinas alternativas la respuesta fue: “….¿NOSOTROS tratamos de implementarlo? No. De que LA GENTE usa cosas alternativas, Sí. Desde ya que sí. (…) Lo que son homeopatía y todo eso bueno no tenemos objeción. Yo por lo menos no tengo objeción pero no lo practicamos acá. O sea no (…) Nancy por ejemplo sabe hacer Reiki entonces parece que hace Reiki [hace una mueca con la cara como mostrando desinterés] y hace que la gente se sienta un poco mejor pero no son cosas que estamos como instalándolas en el lugar. Sí somos abiertos a:: por ejemplo yoga es un ejemplo, Hay:: () Estoy pensando porque ese grupo tiene () [Pausa larga]. No, no tengo otro ejemplo. (Registro “Entrevista etnográfica con la Jefa del CeSAC”).
Las muecas, las caras como de rechazo al hablar del reiki son parte de los significados indexicales que es necesario recabar para conocer cómo desde su perspectiva, la mirada integral del proceso salud enfermedad y la incorporación de componentes emocionales sociales y físicos, no implica valorar de igual forma los distintos modos de atención del proceso salud-enfermedad practicados en el CeSAC. La afirmación de que no están instalándose, las pone en un lugar diferente, menos valioso tal vez, de lo que hace con psicopedagogía y fonoaudiología, terapias que sí hacen falta. Volviendo sobre el contexto de las expresiones, me pregunto si de haber usado el término “Medicinas integrativas”, la respuesta habría sido distinta. De todas formas, en este fragmento veo cómo la categoría de la “mirada integral” del proceso salud-enfermedad, que está vinculada a la APS, es significada de distintas maneras por los sujetos.
El procedimiento analítico de la reconstrucción (Rockwell, 2009) permite enlazar situaciones ocurridas en diferentes momentos, que en su recurrencia puede ser significativa. Así, traigo situaciones que observé en dos registros diferentes, donde el sentido de la categoría “derivar” fue mostrándome algo de las disputas y conflictos existentes en el campo. En uno de los encuentros de mujeres Se presentó una señora que dijo que venía por primera vez porque estaba con problemas en la casa. Nancy preguntaría a las nuevas participantes quién le había “recomendado” el espacio, y en el caso de esta señora, se trataba de la Médica generalista Constanza.” (Registro “Encuentro de Mujeres”).
Con relación al fragmento anterior, en la reconstrucción de la reunión de “Medicinas Integrativas” pude interpretar nuevos sentidos implícitos en esta categoría “derivar/recomendar”:  Se habla de las derivaciones de los consultorios a talleres. Del diálogo con los médicos “Eso está faltando” dice Nicolás. Dice que “yo no me hablo con nadie”, pero que va gente al taller y no sabe quién se los recomendó o quien los manda. Una de las mujeres que trabaja con los cuencos, Aldana, cuenta que a veces es complicado el tema de que los médicos recomienden, que un médico con quien ha hablado de estas medicinas alternativas le dijo que “está bien pero que eso de los cuencos a mí no me va” y ella cuenta que “no me derivó a nadie. (Registro “Reunión de Medicinas Integrativas”).
 
El que un médico derive a un paciente a los talleres, que los recomiende, podría involucrar un acto simbólico de validación de esas otras medicinas, no reconocidas por algunos médicos. De esta manera veo que la práctica de esta Medicina Integrativa se tensiona al no haber un reconocimiento de parte de todos los profesionales. Cabe aclarar que no busco reproducir estereotipos, ni encasillar a todos los médicos dentro de un Modelo Médico Hegemónico (Menéndez, 1988) ya que algunos de los profesionales que fueron a esta reunión eran médicos queriendo dar talleres bajo la perspectiva de una Medicina Integrativa. En la reunión Aldana contó lo difícil que le fue poder llegar a dar un taller siendo médica, ya que se la quería ubicar siempre en el consultorio (Registro “Reunión Medicinas Integrativas”). 
El vínculo necesario entre los talleres y consultorios, de forma tal que logre esa complementariedad se ve como algo que está faltando. Además, el hecho de que no participan de los Ateneos, y que excepcionalmente son invitados a uno también tensiona la puesta en práctica de una medicina integrativa que actúe de forma articulada entre talleres y consultorios. 
Nancy dice también que en el CeSAC 24 dan un curso de medicina integrativa, que ella lo hizo. Nicolás, el de yoga le pregunta si ahí le dieron bibliografía. Él propone que comencemos todos a leer textos y que el próximo encuentro sea con un texto ya leído. (…) Ahí también se menciona, creo que fue Nancy, que todos los segundos jueves del mes se hace un Ateneo, y que esta vez “nos anotaron en un ateneo”. Pero que le parecía que teníamos que organizarnos antes de ir. (Registro “Reunión de Medicinas Integrativas”).
De esta manera, la invitación excepcional, así como la aparente incomodidad y necesidad de organización previa, puede estar dinamizando esta inquietud por formarse y leer sobre medicina integrativa. 
De acuerdo con lo expuesto, una disputa que identifico tiene que ver con los modelos de atención del proceso salud-enfermedad. El concepto de Formas de Atención de Menéndez (2003) refiere a todas aquellas actividades que tienen que ver con la atención de los padecimientos en términos intencionales -tanto al nivel de la prevención, tratamiento, curación o alivio. Estas son la biomédica, la popular/tradicional, las alternativas new age, las devenidas de otras tradiciones médicas academizadas y las centradas en la autoayuda. A partir de la aproximación a lo que hacen y usan los sujetos y grupos sociales respecto de sus padeceres en contextos mexicanos, Menéndez sostiene que las diferentes formas de atención de la enfermedad no son estáticas ni excluyentes. En efecto, se dan articulaciones transaccionales entre ellas, aunque dentro de relaciones de hegemonía/subalternidad, en tanto algunas, y particularmente la biomedicina, mantienen su forma de curar como la más idónea, estableciendo las condiciones bajo las cuales se da la articulación. A partir del instrumento heurístico de la categoría de Modelo de Médico Hegemónico (Menéndez, 1988) este autor propone estudiar la biomedicina en relación con las prácticas que subalterniza, y define una serie de elementos constitutivos de este modelo: biologicismo, a-historicidad, exclusión del saber del paciente, medicalización, orientación curativa, entre otras. En tanto la descripción analítica se ocupa de relacionar conceptos con situaciones empíricas (Rockwell, 2009), me interesa mostrar cómo las tensiones en torno a la práctica de Medicinas Integrativas en el CeSAC se vinculan con la noción de articulación transaccional de formas de atención, en este caso, convencionales y complementarias. 
La instalación de medicinas no convencionales no se da de manera armónica entre los profesionales del CeSAC, sino que, como se ha presentado en algunos fragmentos, se tensiona en algunos casos con la jerarquía de status que goza la biomedicina frente a otros saberes. Si bien “no se objetan”, estas medicinas necesitan constantemente el reconocimiento y validación de la medicina biomédica que se practica en consultorios y que tiene el poder de recomendar/derivar hacia los talleres. Por otro lado, así como la biomedicina podría estar delimitando el marco dentro del cual se da esta articulación, considero también pertinente estudiar los márgenes que establecen estas medicinas integrativas con respecto a los saberes populares de los pacientes. Dado que en mis aproximaciones me he acercado a quienes ofrecen estas medicinas, los “curadores” (Menéndez, 2003) pienso que podría ser pertinente aproximarme también a quienes las usan, tomando la propuesta de Menéndez, que afirma que “Si nosotros partiéramos de cada curador, de cada forma de atención, lo frecuente sería la ignorancia o exclusión de las otras formas de atención (…) es a través de las perspectivas y de los usos de los diferentes actores significativos que podemos detectar la variedad de articulaciones que estos realizan” (2003: 187-188). Otro abordaje etnográfico que estudia formas de atención alternativas desde la perspectiva de los sujetos que las usan es el de Mariana Bordes (2007), quien, a través de entrevistas abiertas recaba algunos factores que provocan la preferencia por terapias no-biomédicas por parte de individuos que habían recurrido a la kinesiología. Así, la autora identifica en las enfermedades crónicas, los casos más recurrentes donde, debido a la especificidad de las dolencias, los sujetos necesitan incorporar terapias en su vida cotidiana y no encuentran esta posibilidad en la lógica biomédica que orienta sus prácticas sobre el par normal-patológico.
Nuevos interrogantes a partir del trabajo de campo etnográfico
Por último, y a modo de interrogante, traigo la inquietud respecto de cómo relacionar esta implementación de Medicinas Integrativas en espacios comunitarios con los modos de entender la participación social en Atención Primaria de la Salud. En este caso la articulación de formas de atención se da en los espacios de participación de la población usuaria, los que han sido definidos estratégicamente en la APS como pilares para lograr una salud para todos. De esta forma, resulta pertinente preguntarse, en estas articulaciones entre formas de atención, por los espacios en donde queda habilitada esa puja, y qué implicancias tiene esto en la resignificación de los elementos de la APS. En algunos fragmentos de mis registros aparecen expresiones sobre el protagonismo de las mujeres, que pueden interpretarse en relación con los sentidos sobre la participación comunitaria. En la devolución de uno de los encuentros de mujeres, Nancy decía Que hay que cuidar los espacios. Que las mujeres ahí “se sienten protagonistas” “es su lugar” y que no hay que perder eso(...) Nancy destacó cómo Rita había ingresado a estos espacios de una manera que ahora se veía totalmente transformada “Es su lugar” señaló Nancy y recordó cómo en los últimos encuentros la idea era que Rita les enseñase a tejer a las demás, que “ella es la maestra” (Registro “Devolución del encuentro”). 
La propuesta de ese día era tejer, y Nancy decía que Rita les enseñaría a las demás (…) Al ratito de mi llegada, Nancy sugirió que nos presentáramos (…) Luego le tocó a Rita, quien Nancy nombraba como “la maestra” (Registro “Encuentro de Mujeres”).
La psicóloga preguntó varias veces si sabían qué es lo que quería hacer Rita con esto del tejido, si quiere armar grupos, etc. Decía que consideraba que algo que estaba bueno, que había salido de ellas (...). Nancy estaba más preocupada porque el tejido no tome todo el espacio del encuentro de mujeres y se diera lugar a la palabra, charlar (…) propuso “pensar nosotras” [ellas] qué margen le quieren dar al tejido, cómo pensar el encuentro. (Registro “Devolución del encuentro”).

El protagonismo propuesto por la trabajadora social se relacionaría en este caso con que, en el encuentro, una de las mujeres tome el lugar de la maestra y lo entienda como “su lugar”. Pero ¿Quiénes deciden y programan las actividades de esos espacios comunitarios? Aquí se juegan concepciones en torno a la participación comunitaria y al tipo de protagonismo que se busca. A partir de la reconstrucción que he podido realizar, considero pertinente vincular la instalación de Medicinas Integrativas en estos espacios con las discusiones en torno a las diferentes formas de interpretar la participación social en salud y los límites que encuentran, en la práctica, los proliferados discursos y políticas para la estrategia de la APS. En la Declaración de Alma Ata (OMS/OPS; 1978) donde define la estrategia de APS, se establece la importancia de la participación comunitaria en salud en su planificación, implementación y ejecución. Siendo este documento una referencia importante para la implementación de políticas de APS, las formas en que se ha interpretado la participación comunitaria en salud han sido, sin embargo, muy diversas. Menéndez, a partir de su reconstrucción de las tendencias de las últimas décadas, distingue entre aquellas donde la salud se considera un objetivo específico y aquellas donde esta se entiende como mecanismo de transformación social, al involucrar al individuo en una actividad colectiva (Menéndez, 1988b). Es en este marco donde, considero, se vuelve aún más interesante pensar la implementación de Medicinas Integrativas en los espacios del CeSAC.
Palabras finales
A partir de lo desarrollado en puntos anteriores, considero que el trabajo de campo reiterado y sostenido en algunos meses me ha permitido hacer reformulaciones respecto de las ideas que tenía acerca de la atención primaria de la salud en sectores bajos de la población y documentar procesos que no se desprenden de los discursos oficiales sobre la misma. Mediante el abordaje etnográfico, pude interpretar cómo la implementación de medicinas integrativas en un CeSAC localizada en ciertos espacios específicos que involucran lo “comunitario”, opera estructurando distintos procesos. Por un lado, instala una disputa por reconocer esas medicinas, que, si bien existen, no son validadas por todos los profesionales del CeSAC. Como describí antes, la atención biomédica individual en el consultorio conserva un lugar de hegemonía a la hora de visibilizar o invisibilizar las otras perspectivas que se ofrecen en el CeSAC. Por otro lado, la implementación de medicinas integrativas en este CeSAC puede hablarnos sobre cómo se resignifican elementos constituidos como pilares básicos para la estrategia de APS. La mirada integral sobre los componentes sociales, físicos y afectivos de la salud propia de la APS empieza a tomar, para algunos profesionales y en algunos espacios, un sentido que da lugar a la incorporación de nuevas terapias, incluso de corrientes new age, para abordar desde otro lugar la atención de población usuaria en sectores populares.
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� La concepción integral de la salud como “estado de completo bienestar físico, mental y social”, la incorporación de componentes sociales determinantes y la participación activa de la comunidad en instancias de planificación, organización, y control de la atención primaria de salud se constituyen como pilares de la APS, desde la Declaración de Alma Ata sobre Atención Primaria en Salud (OMS/OPS; 1978).


� Retomo la categoría de “Jefa” porque es la utilizada por los profesionales y se corresponde con su dirección de la Jefatura del CeSAC (etiqueta que, además, está pegada en su consultorio). 


� Los nombres han sido cambiados para preservar la identidad de los sujetos.


� Con algunos compañeros de un equipo del Centro de Innovación y Desarrollo para la Acción Comunitaria dependiente de SEUBE –FFyL, llevamos adelante un taller de literatura y expresión desde el año pasado junto a población usuaria del CeSAC. Mi participación en el mismo duró los meses de marzo a junio de 2018, y luego se reanudó en mayo de este año. Mi contacto previo con otros talleres antes de esta investigación había sido nulo.


� El número del CeSAC se mantiene anónimo para preservar la identidad de los sujetos





