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RESUMEN Se presenta una aproximacion provisional sobre lo producido por la antropolo-
gia médica en América Latina, especialmente, en México y, en menor medida, en Brasil,
entre 1990 y 2015, tratando de sefalar sus principales aportes, orientaciones y objetivos,
pero también planteando criticas y algunas dudas referidas, especialmente, a la omision
del estudio de graves procesos y problemas de salud colectiva. En el articulo se trata de
poner en evidencia la importancia de esta disciplina no solo para la antropologia, sino
también para la biomedicina, planteando la necesidad de complementacion, mas alla de
las diferencias e incompatibilidades que existen respecto, por ejemplo, del uso de las
técnicas cualitativas o de las intervenciones y no intervenciones sobre los “usos y cos-
tumbres” de los diferentes actores sociales referidos a los procesos de salud/enfermedad/
atencion-prevencion.
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ABSTRACT The article presents a provisional examination of the production of Latin
American medical anthropology, especially from Mexico, and to a lesser degree Brazil,
from 1990 to 2015, in an attempt to highlight the discipline’s principal contributions,
orientations and objectives, but also to pose critiques and doubts, especially with respect
to the omission of the study of serious collective health problems and processes. The article
attempts to put into evidence the importance of the discipline not only for anthropology,
but also for biomedicine, suggesting the need for complementation beyond the differences
and incompatibilities that exist regarding, for example, the use of qualitative techniques,
and interventions —or lack of interventions— regarding the customs of the different social
actors with respect to health/disease/care-prevention processes.
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UNA PROPUESTA PROVISIONAL

En este texto voy a reflexionar sobre la si-
tuacion de la antropologia médica generada
en América Latina entre 1990 y la actualidad,
buscando establecer tentativamente cudles
son las tematicas mas estudiadas, propo-
niendo algunas tendencias generales, para
luego cuestionar ciertos aspectos, y concluir
senalando varios de sus aportes y planteando
algunas dudas. Considero que el nombre de
antropologia médica no es el mas apropiado,
sin embargo, los otros como antropologia de
la salud, antropologia de la medicina o etno-
medicina son adn menos satisfactorios por
sus connotaciones ideolégicas, por su incon-
gruencia o por su especificidad. Por lo cual,
mantenemos este nombre, pese a las criticas,
simplemente porque es el de mayor uso entre
nosotros.

Si bien pretendo referirme a América La-
tina, mi texto trata sobre todo de México y
en menor medida de Brasil, permaneciendo
en un segundo plano el resto de los paises
latinoamericanos. subrayando que lo que
VOY a proponer constituye una aproximacion
provisional.

Partimos de reconocer un desarrollo di-
ferencial de la antropologia médica segun
paises en América Latina. Asi, por ejemplo,
si tomo los dos paises con mayor produccion
y diversidad actual de esta disciplina en la
region, encuentro que en México hay un de-
sarrollo sostenido de estudios sobre procesos
de salud/enfermedad/atencion-prevencion
(de ahora en adelante procesos de s/e/a-p)
referido a los pueblos denominados origina-
rios, por lo menos desde la década de 1930,
que se afirma en la de 1940 y 1950, conti-
nuando hasta la actualidad a través de mo-
dificaciones sustantivas desarrolladas, sobre
todo, desde finales de la década de 1970.
Pero asumiendo, ademas, que desde la dé-
cada de 1930 también trabajaron en México
algunos de los mas importantes antropdlogos
médicos estadounidenses, que difundieron
tempranamente las orientaciones dominan-
tes en este campo, incluyendo no solo pro-
duccion etnografica, sino propuestas teoricas

que parecen desconocer los antropélogos ac-
tuales o, lo que puede ser mas grave, tachan-
dolas de meramente empiricas.

Pero recordando que, en gran parte de
estos estudios se genera, si no una ruptura,
por lo menos un distanciamiento y una re-
formulacién de la relacién entre los procesos
de s/e/a-p y los procesos magico-religiosos,
que constituye uno de los puntos basicos del
desarrollo de una antropologia médica mas
0 menos auténoma. Si bien la ruptura con
la dimensién magico-religiosa de la enferme-
dad vy la cura, tuvo consecuencias positivas
para poder recuperar las dimensiones del
sufrimiento, de la mortalidad, de la enferme-
dad, que eran totalmente opacadas por los
estudios de los procesos magico-religiosos,
sin embargo, condujo a reducir cada vez mas
su papel en el proceso de s/e/a-p. Lo 6ptimo
serfa articular las dos dimensiones.

Desde esta perspectiva, en México se ge-
nera un interés etnografico, teérico y aplicado
sobre este campo mucho antes que en la ma-
yoria de las antropologias latinoamericanas
y europeas, que en gran medida tiene que
ver con los intereses y objetivos no solo del
indigenismo inicial, sino con las corrientes
tedricas que se desarrollaron ulteriormente,
y que estaban relacionadas con los proyectos
contradictorios emergidos de la “revolucion
mexicana” (234,

Mientras que, en el caso de Brasil, como
reconocen las propias especialistas brasi-
lefas®®7® la situacion de la antropologia
médica fue débil hasta la década de 1980,
generandose sobre todo, desde 1990, un
notable desarrollo que en gran medida tiene
que ver con sus vinculaciones con el mo-
vimiento de salud colectiva, que incluye la
creacion en Brasil en estos anos de un servi-
cio de atencion médica diferenciado para los
grupos nativos®1'9,

También, en el caso de México, hubo
tempranas relaciones con la salud publica y
la medicina social, asi como con las organi-
zaciones no gubernamentales (ONG) dedi-
cadas a los procesos de s/e/a-p; pero dichas
vinculaciones se dieron hasta fechas recien-
tes en términos personales o microgrupales,
mas que institucionales. Necesitamos asumir
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que, desde las décadas de 1970 y 1980 se
gestd en varios paises latinoamericanos un
notable desarrollo de ONG que trabajaron
sobre procesos de s/e/a-p, que en gran me-
dida manejaron enfoques antropoldgicos.

Ahora, si bien la antropologia cultural
de EEUU influy6 notoriamente desde 1930
en los estudios sobre los procesos de s/e/a-
p realizados en América Latina, lo hizo
en forma conflictiva y discontinuada, so-
bre todo a partir de 1960, ya que si bien
algunas tendencias, como la representada
por Aguirre Beltran"'" adhieren —aunque
criticamente— a las orientaciones estadou-
nidenses de tipo funcionalista/culturalista,
otras —como la impulsada por Bonfil Bata-
[la"?— las cuestionaron planteando alternati-
vas y diferencias que se articulaban con las
tendencias criticas que se estaban dando en
nuestros paises a nivel de la antropologia
social y que, a través de la obra de auto-
res como Darcy Ribeiro o Pablo Gonzélez
Casanova, cuestionaban el colonialismo no
solo politico, sino también el integrado en
las propuestas antropolégicas.

Y recordando que una tendencia fuerte
de las corrientes latinoamericanas durante
este lapso fue el cuestionamiento al “psi-
cologismo” de una parte de la antropologia
estadounidense, y a una correlativa exclu-
sion del sujeto y su subjetividad, lo cual
dominaba en el conjunto de las ciencias
sociales y sobre todo en las que adherian
a propuestas politicas e ideologicas de “iz-
quierda”™. Ademads, las bases formativas de
los antropologos latinoamericanos que es-
tudiaron en las facultades de humanidades
entre las décadas de 1940 y 1960 referian
a corrientes tedricas que diferian de las do-
minantes en EEUU, de tal manera que, tanto
las corrientes neokantianas e historicistas y
especialmente Dilthey, como las fenomeno-
l6gicas y existencialistas estaban en la base
de la formacién, por lo menos en algunos de
nuestros paises.

Es ademas importante consignar que, a
nivel latinoamericano, incluidos los dos pai-
ses senalados, la antropologia médica fue
considerada, desde sus inicios, por los due-
fos tedricos de la antropologia social y de la

etnologia como una especialidad “técnica”,
empirica, aplicada e incluso ateérica; lo que
se mantiene hasta la actualidad. Al respecto,
es interesante consignar que cuando en 2009
surgié en México la epidemia de influenza
A (H1NT1), durante las tres primeras semanas
los periddicos se inundaron de articulos es-
critos por numerosos intelectuales, incluidos
cientificos sociales, quienes previamente no
habian tenido que ver con el estudio o con
reflexiones sobre los procesos de s/e/a-p,
pero que ahora encontraban una nueva opor-
tunidad para “teorizar”¥,

El cuerpo central de la antropologia
médica en América Latina, y mas alla de
las orientaciones tedricas y metodologicas
dominantes y no dominantes, necesita ser
relacionado con la situacion socieconémica
y sociopolitica de nuestros paises, y con los
momentos histéricos dentro de los cuales se
desarrollaron. Y, por lo tanto, en nuestro caso
necesita ser relacionado con el proceso de
descolonizacién gestado entre 1940 y 1960
en el denominado Tercer Mundo, con el paso
a primer plano de los populismos nacionalis-
tas, asi como con las politicas desarrollistas, y
desde la década de 1980 con las neoliberales
y “neopopulistas” que corresponden al lapso
que estamos analizando, pero que solo enu-
meramos, ya que no podemos profundizar su
estudio en esta oportunidad.

La oscilacién entre estas orientaciones
econémico/politicas posibilité el desarrollo
de corrientes politicas y teéricas que plan-
tearon tanto la cuestién de la “diferencia”
cultural y el empoderamiento de los pueblos
originarios, como el desarrollo de los estudios
de género y las luchas por la situacion de la
mujer. Y si bien bajo los gobiernos “neopo-
pulistas” se redujo la pobreza y en paises
como Bolivia y Ecuador se fortalecieron los
movimientos étnicos, la tendencia domi-
nante en la region ha sido la del incremento
de las desigualdades socioecondmicas.

Pero, ademas, el desarrollo de la antropo-
logia médica latinoamericana debe ser rela-
cionado con la situacion social de los pueblos
amerindios, cruelmente expresada en que es-
tos pueblos han sido y siguen siendo el sector
social con las mayores tasas de mortalidad
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general y por grupos etarios, y con la menor
esperanza de vida'>'%'71819  Como senalan
Langdon y Cardoso:

Mas alla del tamano de la poblacion
y con base en datos epidemiologicos
incompletos, todos estos paises [de
América Latina] presentan tasas que
senalan una situacion de salud peor para
los pueblos indigenas en comparacién
con las de la sociedad circundante. Lo
que los distintos paises tienen en comun
en ese escenario son las altas tasas de
enfermedades endémicas, carenciales
y cronicas, que muestran las violen-
cias estructurales que impactan en sus
vidas tal como fue observado, en otro
contexto, por Farmer [...] En todos estos
paises, los indigenas sufren tasas mas
altas de desnutricion, mortalidad infan-
til, abuso de substancias, suicidio vy
otras. Los problemas de las enfermeda-
des cronicas, tales como hipertensién y
diabetes reflejan los profundos cambios
ambientales, territoriales y de estrategias
de subsistencia. La situacion sanitaria de
los pueblos indigenas refleja también
procesos historicos comunes de subor-
dinacion politica, explotacion econo-
mica, discriminacion social, posicion
de marginalidad y la inadecuacién de la
atencion en salud.®”

Y esta situacion negativa de salud de dichos
pueblos ha sido histéricamente marginal
a los objetivos del sector salud de nuestros
paises, mas alla de que corrientes como el in-
digenismo integracionista hayan buscado in-
tervenir a través de concepciones generadas
por las teorfas de la modernizacion, o que las
corrientes criticas colocaran sus expectativas
en cambios radicales del sistema econémico/
politico, incluido el empoderamiento de los
grupos indigenas; y que otras corrientes mas
recientes piensen en acciones microsociales
y subjetivas para reducir o eliminar las aflic-
ciones de los sufrientes.

:QUE ESTUDIA Y QUE NO ESTUDIA
LA ANTROPOLOGIA MEDICA EN
AMERICA LATINA?

Actualmente, al igual que en EEUU y en
paises europeos, la antropologia médica re-
gional, y sobre todo la de Brasil y México,
estudia casi todo proceso de s/e/a-p en muy
diferentes sectores y actores sociales, con los
objetivos de describirlos y comprenderlos, y
en menor grado intervenir sobre ellos. Si bien
los actores sociales que ahora estudiamos no
se reducen a los grupos étnicos originarios,
sin embargo, estos siguen siendo el actor
principal en los estudios latinoamericanos.

A partir de la revision de revistas antro-
polégicas y de salud publica, de programas
de congresos nacionales, regionales y lati-
noamericanos, asi como de los escasos tra-
bajos de revisién existentes, codifiqué para
el lapso 1990-2015, 152 categorias referidas
a procesos, temas y problemas que agrupé
en las veinte categorias que enumero a
continuacion y que aparecen ordenadas en
orden alfabético: 1) alimentacion/desnutri-
cién; 2) autoatencion/grupos de autoayuda/
cuidadores; 3) biomedicina e instituciones
biomédicas (incluyendo la industria qui-
mico/farmacéutica); 4) cuerpo, subjetividad;
5) curadores tradicionales; 6) emociones,
sufrimientos; 7) enfermedades cronico-de-
generativas; 8) enfermedades infectoconta-
giosas (incluye VIH-sida); 9) enfermedades
mentales incluidas “adicciones”; 10) en-
fermedades tradicionales; 11) epidemiolo-
gia sociocultural; 12) estudios de género y
salud; 13) medicinas alternativas y/o com-
plementarias; 14) migracién y procesos de
s/e/a-p; 15) modelos de atencion de la salud,
pluralismo médico; 16) poder y procesos de
s/lela-p; 17) politicas publicas y politicas de
salud (incluyendo derechos humanos); 18)
salud intercultural; 19) salud reproductiva;
20) violencias. Incluyendo dos Gltimos apar-
tados que corresponden a teoria y metodo-
logia. Se recuerda que todas las categorias
refieren a procesos de s/e/a-p, estudiados
desde las diferentes corrientes que integran
la antropologia médica.
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Ahora bien, hay una serie de importantes
procesos y tematicas que, sin embargo, han
tenido un escaso desarrollo entre nosotros, sin
negar que existen estudios al respecto. Algunas
de esas tematicas son las desigualdades
socioecondmicas y los procesos de s/e/a-p; el
papel de estos procesos en los movimientos
sociales, incluidos los movimientos étnicos; el
papel del saber de los curadores tradicionales
en las propuestas ideologico-politicas de
dichos movimientos; el creciente proceso de
mercantilizacion de los saberes y productos
tradicionales referidos a los procesos de
sle/a-p; estudios sobre la eficacia —no solo
simbolica- de las terapéuticas tradicionales
y biomédicas observadas en términos de
mortalidad y discapacidad respecto de los
grupos étnicos; la situacion negativa de salud
delosvarones; la carencia de estudios sobre los
“cuerpos” racializados y los “cuerpos” de los
trabajadores en términos de padecimientos;
la escasez de estudios y reflexiones sobre
la capacidad y calidad de agencia de los
diferentes actores sociales y especialmente
de los subalternos, la poca importancia de los
padecimientos relacionados con actividades
laborales de todo tipo; la corrupcion en
los sistemas de salud, y la exclusion de los
actores y problemas afroamericanos por parte
de la antropologia médica.

Uno de los procesos y problemas menos
estudiados entre nosotros, pese a que operd
intensamente en casi todos los paises de la
region, es el de las politicas de planificaciéon
familiar y, especialmente, el de las politicas de
esterilizacion de mujeres en los grupos étnicos,
lo cual contrasta con la importancia de los
estudios sobre violencia obstétrica. Politicas
que se desarrollaron en forma intensiva desde
mediados de la década de 1970, y sobre todo
durante las décadas de 1980 y 1990, y que
persisten hasta la actualidad.

Si  bien algunas problematicas han
tenido un notorio desarrollo en los Ultimos
anos, como es el caso de las emociones;
observamos, sin embargo, que la mayoria de
estos estudios parece ignorar que gran parte
de las enfermedades tradicionales serian
generadas por emociones, lo cual se expresa
inclusive en el nombre de muchos de esos

padecimientos como es el caso del coraje,
la vergiienza, y el susto o espanto. Mas aun,
la causal de gran parte de las enfermedades
tradicionales tiene que ver con la envidia, y
recordando que las brujerias se ejercen por
amor, odio o venganza, que el mal de ojo
refiere generalmente al deseo del otro, y que
la chipilez tiene que ver no solo con el destete,
sino con el amamantamiento de otro nifo.

Estos padecimientos pueden referir
a depresion, ansiedad, angustia, miedo,
enojo, deseo, amor y otras “emociones”, que
evidencian la notable sensibilidad colectiva
que los sujetos y grupos amerindios tienen
frente a episodios de su vida cotidiana a los
que necesitan convertir en padecimientos
para ser tratados a nivel familiar y/o con
curadores tradicionales. Mas auln, una de
esas emociones, la envidia, constituye uno
de los principales ejes de relaciones negativas
especialmente entre sujetos y microgrupos,
siendo en términos emic una de las principales
causas de enfermedad y tal vez de muerte. Y
recordamos que todos estos padeceres exigen
la realizacién de rituales de sanacion, por lo
que necesitamos asumir que la medicalizacién
de los comportamientos es previa al desarrollo
y expansion de la biomedicina, aunque los
antropologos y otros profesionales no lo
piensen en estos términos, o directamente no
lo piensen.

Al respecto, considero que en los
grupos étnicos latinoamericanos domina una
“medicalizacion tradicional” de toda una serie
de padecimientos, que se expresa en la gran
cantidad de curadores tradicionales, tanto en
ndmeros absolutos como proporcionales, que
existe a nivel de comunidad en comparacion
con el personal de salud; en la diversidad de
curadores tradicionales con los cuales puede
contactar la poblacion; y en que gran parte de
las enfermedades tradicionales, como ya lo
sefialamos, remite a comportamientos. Todas
las formas de atencion, y no solo la biomédica
cumplen en sus sociedades diversas
funciones sociales, siendo una de ellas la
“medicalizacion” de comportamientos.

Hay ademas una tendencia a no apli-
car algunos de los conceptos centrales de
la antropologia a determinados procesos de
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slela-p estudiados; y asi, por ejemplo, sabe-
mos que América Latina constituye actual-
mente la regién mas homicida del planeta.
Y pese a que esto ha sido una constante, sin
embargo, la mayoria —por no decir la totali-
dad- de los antropologos no utiliza el con-
cepto cultura para describir y analizar las
agresiones homicidas; e incluso algunos nie-
gan expresamente que la violencia homicida
sea parte de nuestras culturas. A nivel teérico
y metodolégico considero que las violencias
homicidas forman parte de nuestras culturas
y no solo de nuestras sociedades; recordando
que en el caso de algunas violencias son
claramente culturales como las “violencias
de sangre”, el “mal accidente” (infanticidio),
o las agresiones fisicas entre varones como
parte del denominado “machismo” y, obvia-
mente, los feminicidios. Como todo proceso
cultural, dichas violencias homicidas deben
ser articuladas con procesos econémico-poli-
ticos e ideoldgicos dentro de los que operan,
asi como también pensarlas en términos de
subjetividad y de cambio.

Ahora bien, un aspecto que surge de la
produccion latinoamericana, es que domina
actualmente una antropologia del illness, ha-
biendo un escaso desarrollo de una antropo-
logia del disease, y una débil produccion de
una antropologia del sickness?". recordando
que illness refiere a como el sujeto y su
grupo perciben, sienten y acttian los padeci-
mientos; disease a cémo el curador percibe,
diagnostica y trata la enfermedad, y sicknes
propone incluir el illness y el disease dentro
de las condiciones econémico-politicas y so-
cioculturales en que opera. Es decir, domina
una antropologia que se centra en el saber, la
experiencia, el sufrimiento, la subjetividad,
la trayectoria de los sujetos y microgrupos,
pero sin incluir —o incluyendo débilmente—
en la mayoria de los casos las condiciones
economicas, sociales, politicas, ideolédgicas
e incluso culturales dentro de las cuales sur-
gen y se viven dichos saberes y aflicciones,
asi como la perspectiva y acciones de la
biomedicina.

Es una antropologia que estudia los sufri-
mientos, enfermedades y emociones casi ex-
clusivamente en los sujetos que los padecen,

excluyendo a los curadores, y basandose
ademas en el punto de vista de un actor es-
pecifico, trabajando con las representacio-
nes sociales, los discursos, las narrativas, y/o
las experiencias, pero no con las practicas
o identificando a estas con las representa-
ciones, discursos y experiencias. Es una an-
tropologia de lo que se dice, mas que una
antropologia de lo que se hace.

Esto no pretende negar la calidad y apor-
tes de gran parte de estos estudios, sino se-
falar ciertas orientaciones dominantes, que
considero que necesitamos evaluar para re-
flexionar sobre lo que se pierde y lo que se
gana con el dominio de dichas orientaciones.
Reflexion que implica, por lo menos, incluir
el papel no solo de los denominados “deter-
minantes sociales” sino también de los “con-
dicionantes culturales”, tanto a nivel micro
como macrosocial, no como determinantes,
sino como factores frecuentemente decisivos.
Prefiero utilizar la expresién “condicionantes
estructurales”, dado que lo determinativo
suele excluir los procesos y actores sociales
impidiendo o reduciendo la comprensién,
ya que lo estructural no siempre impone sus
condiciones. Y, ademas, porque considero
que las dimensiones culturales e ideologicas
son también condicionantes estructurales.

Necesitamos ademds seguir trabajando
en lo local —como lo hace la inmensa ma-
yoria de los estudios antropolégicos—, pero
tratando de encontrar lo global en lo local vy,
de ser posible, tratando de encontrar lo local
en lo global. Considero que la “envidia” -y
no solo la del pene o de la teta— podemos ob-
servarla a través de lo local y de lo global en
los diferentes conjuntos sociales, incluidos
los grupos étnicos.

La revision de la produccién antropo-
l6gica regional nos indica que casi exclusi-
vamente se estudian las enfermedades y los
padecimientos, pero no la salud. Si bien,
desde los enfoques biomédicos se han pro-
puesto diferentes definiciones de salud, todas
concluyeron cuestionadas por médicos y no
médicos; pero, no obstante, algunos cientifi-
cos sociales europeos y estadounidenses han
intentado no solo definir sino realizar estu-
dios sobre la “salud positiva” como ha sido el

Salud Colectiva | Licencia Creative Commons Reconocimiento — No Comercial 4.0 Internacional | BY - NC


http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva

caso de Antonosky®?? desde hace varias déca-
das y mas recientemente de Fassin®®. Pero en
Latinoamérica solo unos pocos autores han
intentado estudiar lo que ellos consideran
salud positiva, aunque con escaso éxito, lo
cual en gran medida es debido a que la salud
tiene que ver muy poco con nuestras mor-
talidades “evitables” y con las condiciones
de nuestros servicios oficiales de salud, asi
como con nuestras preocupaciones ideolégi-
cas, y con los procesos econémico-politicos
dominantes que vivimos, y que afectan nega-
tivamente sobre todo a los sectores sociales
subalternos.

Desde las situaciones latinoamericanas
hay, por lo menos, dos procesos a conside-
rar respecto del estudio posible de la salud.
El primero es que los grupos que estudiamos
se caracterizan por tener altas tasas de mor-
talidad, porque gran parte muere o se disca-
pacita por “causas evitables”, porque dichos
sujetos y grupos no solo sufren los duelos, las
separaciones o las desdichas amorosas, sino
que también sufren por hambre, por falta
de medicamentos basicos, por migrar o por
racismo. Porque el conjunto de los sectores
sociales tiene miedo de vivir dentro de co-
munidades y paises que tienen las mayores
tasas de homicidio a nivel mundial. Lo cual
no solo nos lleva a formularnos interrogantes
empiricos e intervenciones posibles, sino a la
necesidad de generar explicaciones teoricas
de, por ejemplo, por qué los latinoamerica-
nos nos asesinamos tanto.

Es decir, los latinoamericanos vivimos
dentro de contextos donde lo prioritario e in-
mediato no pasa por producir salud, sino por
describir, explicar y de ser posible solucionar
toda una gama de padecimientos, de los cua-
les una parte muy frecuentemente son faciles
de reducir o eliminar con las tecnologias exis-
tentes; mientras que otros implican la necesi-
dad de estudiarlos y pensarlos basicamente
en términos de soluciones politico-sociales.

Esto no niega la posibilidad de pensar y
estudiar la salud por los que lo quieren ha-
cer, pero a partir de asumir que salud —por lo
menos para mi— es un concepto basicamente
ideologico, que implica la imposibilidad de
generalizaciones teoricas y aplicativas. La

salud como eliminacion total de los pade-
cimientos corresponde a mitos ancestrales,
a las propuestas novelisticas de Un mundo
feliz mas que de 1984, o a las mitologias bio-
médicas de sujetos congelados en una espera
futura de la sanacién total.

Lo que han llamado salud los autores
que insisten en estudiarla, tiene que ver con
sus objetivos e intereses respecto de la en-
fermedad y sus grupos, y no con la salud,
por mas malabares semanticos que desarro-
[len. Lo cual tampoco niega los intentos de
promocion de la salud, pero que realmente
constituyen prevenciones de enfermedad.
Ni tampoco desconoce que sectores sociales
medios y altos de nuestros paises busquen
producir salud en sus cuerpos, lo que tiene
que ver en gran medida con la negacion del
envejecimiento. Recordando que no solo la
enfermedad, sino cada vez mas la salud se ha
convertido en un objeto de los deseos perso-
nales, pero también de la denominada indus-
tria de la salud.

Pero reitero, la salud tiene que ver con
objetivos ideolégicos especificamente referi-
dos a los procesos de s/e/a-p, o con objetivos
politicos como ocurrié entre 1930 y 1960
con toda una serie de conceptos formulados
por intelectuales y politicos africanos dentro
de la teoria de la “negritud”, o como esta
ocurriendo desde hace unos pocos afos con
el concepto de “buen vivir” propuesto por in-
telectuales latinoamericanos etnicistas y mas
o menos decoloniales, las cuales constituyen
propuestas que, mas alla de lo que ha pasado
con ellas, se caracterizan por usar la salud
con objetivos ideolbgicos.

ALGUNAS CRITICAS CERCANAS

Sin negar los significativos aportes de la an-
tropologia médica latinoamericana al co-
nocimiento y a las criticas de determinadas
problematicas, incluyendo propuestas de
solucion y la realizacion de intervenciones;
necesitamos, no obstante, reconocer toda
una serie de aspectos cuestionables, para re-
flexionar sobre esos aportes.
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Una tendencia constante, y a la cual ya
hice referencia, es la de excluir o secunda-
rizar ciertas problematicas, tematicas y acto-
res sociales y, por lo tanto, no voy a insistir
en ello. Pero hay otra antigua tendencia que
todavia se mantiene, y me refiero a la que
a través de las enfermedades tradicionales
que sufre la poblacion y atienden los cura-
dores tradicionales, busca (re)construir las
cosmovisiones ancestrales. Y lo busca, por lo
menos parcialmente, en la vida actual de los
grupos étnicos, colocando sus intereses en
el pasado y no en los procesos de enferme-
dad de los que sufre y muere la poblacion.
Sin negar —y lo subrayo- la importancia ar-
queoldgica, etnohistérica y/o ideolégica que
puede tener este objetivo, lo cuestionable es
que lleva a una parte de los antropologos a
preocuparse mas por las realidades arqueolo-
gizantes, que por la situacion de salud actual
de los grupos caracterizada no solo por las
aflicciones, sino por las altas tasas de morta-
lidad, la baja esperanza de vida y los enve-
jecimientos tempranos. Siendo ademas una
de sus consecuencias, la tendencia al estudio
de ciertas enfermedades y a la exclusién de
otras. Segln Imberton:

Una tendencia muy marcada en los estu-
dios antropologicos sobre las enfermeda-
des en el mundo indigena, pero también
sobre otros temas, ha sido la de desta-
car aquellos aspectos considerados pro-
pios de su cosmovisién: el ch’ulel y los
naguales entre los mayas, han ocupado
un lugar privilegiado en esta perspectiva
[...] y ha orientado la mirada antropo-
l6gica hacia este tema, desatendiendo
otros.?

De tal manera que si una persona de una
comunidad choll de Chiapas tiene una en-
fermedad que no implica la “pérdida del
alma” —como es el caso de la vergiienza— es
posible que el antropologo no la estudie.
Cuadriello y Megchiin®® corroboran lo plan-
teado por Imberton, refiriéndose a una nueva
enfermedad denominada “enfermedad de la
tierra” que no esta relacionada con aspectos
ancestrales, y que no ha sido estudiada por

los antropologos. O como concluye Freire?®
respecto de Venezuela, citando a Kelly:

Los estudios antropolégicos tienen una
marcada preferencia por centrarse en la
“cultura tradicional” de los pacientes, asi
como en adaptaciones con miras a sinto-
nizar el sistema de salud con sus particu-
laridades, ignorando que el mayor peso
en la prestacion de servicios médicos a
pacientes indigenas esta en la “cultura
de las instituciones”.?®

Pero quiero senalar que, si bien es impor-
tante la rehabilitacion cultural de los grupos
étnicos, los que lo hacen, por ejemplo, exclu-
yendo analizar las causas que estan determi-
nando las altas tasas de mortalidad de dichos
grupos y las formas actuales de reducirlas
que -y lo subrayo— no tienen que ver con
las cosmovisiones autéctonas, tendrian que
especificar qué es lo que realmente buscan.

Una fuerte tendencia, complementaria
de la anterior, es la de buscar la cosmovision
de los grupos étnicos actuales sobre todo en
los “restos” precolombinos, excluyendo o se-
cundarizando los contenidos generados por
el catolicismo desde finales del siglo XV, pese
a que tienen una fuerte presencia en las co-
munidades étnicas y no étnicas, comenzando
con los usos del alcohol en toda una serie de
rituales de sanacion, y también en rituales no
referidos a procesos de s/e/a-p, pero que son
parte de la estructura e identidad de estos gru-
pos. Pero, ademas, llama la atencion que se
suele consignar mas la presencia de saberes
espiritistas o de ciertas religiosidades recien-
tes, que las que han sido generadas a partir
del catolicismo.

Considero que la concepcion del mundo
y, sobre todo, el sentido comun —como di-
ria Gramsci— de todos los sectores sociales
y, especialmente, de los sectores subalternos,
hay que buscarlos en la vida cotidiana de los
sujetos y grupos para ver lo que los sujetos
hacen/viven con ellos. Y asi observamos, que
un gran namero de estudios antropolégicos
consideran que las cosmovisiones precolom-
binas fundamentan los saberes de los gru-
pos étnicos actuales sobre las enfermedades
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que padecen, en términos de una armonia y
equilibrio entre la comunidad, el sujeto y “la
naturaleza”. Lo cual puede ser, pero ocurre
que, cuando estos autores presentan sus et-
nografias, encontramos que la desarmonia y
el desequilibrio no son referidos por los suje-
tos y microgrupos a las cosmovisiones, sino
a las envidias suscitadas entre sujetos, mi-
crogrupos e inclusive comunidades, y orga-
nizadas frecuentemente en torno a procesos
econdémicos y simbolicos, como la Antro-
pologia lo viene demostrando desde por lo
menos la década de 1930, y que explicaba a
través de las teorias de Foster®”, Erasmus®@%2%
o De Martino®?, Y digo explicaba, porque
actualmente no tenemos nuevas teorias que
nos expliquen antropologicamente el papel
de la envidia en el caso de los pueblos origi-
narios y no originarios.

La revision bibliografica indica que la
mayoria de los episodios de enfermedad
fueron referidos por los entrevistados a las
relaciones conflictivas que han tenido con
sujetos/microgrupos, a transgresiones a las
normas comunitarias, al papel de los brujos
y/o a los designios divinos o magicos. La ma-
yoria de los sujetos entrevistados no atribuye
sus enfermedades a la pérdida de las relacio-
nes armonicas naturaleza/sociedad/sujeto ni
al desequilibrio cosmico, sino a la relacion
frio/caliente cotidiana, a lo que le pasé con
un vecino, a que no satisfizo un antojo, a que
no tiene dinero y/o leche para alimentar a su
hijo recién nacido, a que vio determinadas
escenas sexuales que no deberia ver a su
edad o a que dios lo envié o lo quiso asi.

Los sujetos utilizan también explicacio-
nes fisicas y organicas de tipo tradicional o
alopatica, e incluso el uso simultaneo o se-
cuencial de varias de las explicaciones senala-
das. Y en todas ellas puede operar el poder de
los brujos o los designios magicos o divinos,
subrayando que reiteradamente se verifica la
propuesta de Evans-Pritchard®" respecto del
uso simultaneo de diagnésticos y terapéuticas
“empiricas” y “mégicas” por parte del paciente
y su familia en grupos africanos. Y mas alla de
las criticas formuladas a dicha propuesta, esto
no nos debe llevar a ignorar la cosmovision,
sino a ver si es parte del sentido comun y de

las practicas que los sujetos y grupos de los
diferentes sectores sociales generan y utilizan
actualmente en su vida cotidiana respecto de
los procesos de s/e/a-p.

Tenemos que dejar de buscar “a como
sea” las cosmovisiones ancestrales en los ac-
tores sociales actuales, si es que queremos
comprenderlos a ellos, pues si no lo hacemos,
no vamos a entender, por ejemplo, por qué
los jovenes actuales ya no quieren ser cha-
manes o brujos, ni tampoco parteras “empi-
ricas”, aunque algunos quieren ser auxiliares
de salud, promotores, enfermeras y médicos.
Ni vamos a comprender tampoco por qué
padres indigenas, sobre todo en medios ur-
banos, dejan de hablarles a sus hijos en su
lengua, y no estan de acuerdo con una edu-
cacion bilinglie o, aun estando de acuerdo,
prefieren que sus hijos aprendan espanol o
inglés. La blsqueda de por lo menos ciertos
pasados en los sujetos actuales, conduce casi
inexorablemente a encontrar dichos pasados,
pero tergiversando los objetivos y orientacio-
nes que una parte de los sujetos y microgru-
pos operan en su vida cotidiana.

Lo cual no niega —y lo subrayo— que en
funcion de objetivos propios del investiga-
dor se busquen las antiguas cosmovisiones y
modos de vida para documentar la existencia
de otras formas de vivir la realidad, incluidos
los procesos de s/e/a-p. Pero asumiendo que
gran parte de lo que se llama cosmovision
constituye reconstrucciones intelectuales
que se caracterizan por su coherencia y ra-
cionalidad, y que tiene poco que ver con la
vida cotidiana de las personas caracterizadas
por transgresiones, conflictos e incongruen-
cias entre lo que se dice y lo que se hace, o
inclusive entre lo que el sujeto dice sobre un
mismo problema al tratarlo en diferentes si-
tuaciones, lo cual implicaria la necesidad de
desarrollar una antropologia situacional.

Dichas cosmovisiones suelen ser tipos
ideales, que sus constructores —y sobre todo
sus seguidores— identifican con la realidad,
orientando la mirada de los antropélogos ha-
cia esos “tipos ideales”, cuando es en la vida
cotidiana donde necesitamos observar lo que
los sujetos y microgrupos hacen, piensan,
usan, y por supuesto dicen, y no solo a través
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de su propia experiencia, sino de la experien-
cia con los otros con quienes se relacionan
los sujetos. Aclarando que no cuestiono el
uso de tipos ideales —o de modelos—, sino
que cuestiono identificarlos con la realidad.

Por lo cual, si bien hay una tendencia
creciente a modificar estas orientaciones,
todavia domina en muchos autores un ma-
yor interés por las cosmovisiones pasadas en
funcion de evidenciar la diferencia, la legi-
timidad, las capacidades de sociedades que
fueron subalternizadas y explotadas. Y que
ha conducido, por ejemplo, a que una parte
de los que estudian procesos de s/e/a-p les
preocupe mucho mas la muerte que la mor-
talidad. De tal manera que ante grupos que
tuvieron y tienen altisimas tasas de mortali-
dad infantil, les interesa mas los rituales de
sanacion o de muerte a través de los cuales
constatar la presencia de cosmovisiones, que
analizar en términos etnoepidemiolégicos
las mortalidades actuales y, donde se pueda,
también las pasadas. Obviamente, lo que
tendriamos que estudiar son tanto los rituales
de la muerte como las tasas de mortalidad y
los saberes para limitar o impedir la muerte
como parte de una epidemiologia sociocul-
tural de la mortalidad, pero lo que domina es
la polarizacion de objetivos.

Si bien las tendencias antropologicas mas
recientes relacionadas con la salud colectiva
incorporan cada vez mas datos epidemiol6-
gicos, necesitamos asumir que la omisién de
dichos datos es parte de una tradicion antro-
polégica fuerte, ya que tanto en el pasado
como en la actualidad los estudiosos de las
denominadas enfermedades tradicionales no
producen ni usan datos de mortalidad para
casi ninguna enfermedad tradicional, salvo
en determinados casos relacionados frecuen-
temente con brujeria, pero de los cuales solo
nos dicen que pueden ser mortales. Mas adn,
los estudios sobre curadores tradicionales, in-
cluidas las parteras, se caracterizan porque a
ningun curador se le mueren los pacientes,
generando la imagen de que todas las muer-
tes son hogarenas u hospitalarias. Es impor-
tante senalar que un equipo coordinado por
Zolla®? codifico, para todos los grupos étni-
cos mexicanos, las principales enfermedades

que padecen, enumerando las que pueden
causar la muerte. Dicho trabajo constituye
un aporte inestimable, pero que no presenta
descripciones etnograficas, y menos datos es-
tadisticos respecto de las mortalidades.

Hay ademas una fuerte tendencia a se-
guir trabajando exclusivamente con un actor
social, en lugar de trabajar con el conjunto de
actores significativos que tienen que ver con
los procesos de s/e/a-p estudiados. Es decir,
todo el peso se pone en el punto de vista de
un actor, de tal manera que se puede llegar
a obtener una informacién estratégica y de
calidad, pero que no puede explicar determi-
nados procesos. Y mas adn, puede deformar
la interpretacion de los procesos de s/e/a-p
estudiados. Como vengo senalando desde
hace demasiados anos, si bien reconozco el
objetivo ideologico —y por supuesto metodo-
l6gico— de esta manera de trabajar, creo que
limita el conocimiento del problema, y a la
larga también limita el cumplimiento de los
objetivos ideolégicos. Por lo cual considera-
mos necesario impulsar el desarrollo de un
enfoque relacional.

En los dltimos anos, han surgido toda
una serie de estudios sobre las narrativas de
los procesos de s/e/a-p que, mas alla de sus
logros testimoniales, no han reflexionado de-
masiado sobre las criticas que se han hecho a
estas corrientes en los paises donde se desa-
rrollaron desde, por lo menos, la década de
1970, y en los cuales no solo se cuestiona la
literaturizacion de los padecimientos, sino la
eliminacién de lo cultural y de lo econémico-
politico quedando reducida la enfermedad a
la subjetividad.

Un sujeto del cual desaparecen ademas
las rutinas y las repeticiones que caracterizan
toda vida, y donde los usos y costumbres pue-
den aparecer como productos individuales y
frecuentemente heroicos®*3%. De tal manera
que hemos ido pasando de una antropologia
de “la” cultura, de las normas, de los roles, es
decir, de la rutina y repeticion, a una antropo-
logia del acto o, por lo menos, narracion indi-
vidual. La antropologia social, la sociologia y,
en cierta medida, la psicologia social se cons-
tituyeron a través de observar la vida como
rutina y repeticion, lo cual secundarizaba el
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cambio vy, sobre todo, al sujeto; pero actual-
mente hemos pasado a una antropologia que
ignora o secundariza las pautas, las normas
o lo practico-inerte como llamaba Sartre a la
rutina y a la repeticion.

En América Latina es creciente el nu-
mero de antropélogos que dicen aplicar un
enfoque fenomenolégico lo cual, especial-
mente en Brasil, tiene un desarrollo de casi
tres décadas, a través de autores que lo han
aplicado con idoneidad®>3®. En forma expli-
cita o tacita, una parte de estos estudios ha
cuestionado los trabajos de orientacién cog-
nitiva, semidtica y hermenéutica, por haber
reducido los procesos de s/e/a-p —y especial-
mente el cuerpo- a representaciones socia-
les, a textos y a interpretaciones, donde no
solo desaparecen las experiencias sino tam-
bién se reduce o elimina el papel de las prac-
ticas sociales.

Sin embargo, pese a estos aportes, tengo
serias dudas sobre la fenomenologia que es-
tan utilizando muchos de los que aplican este
enfoque. Cuando les he preguntado a varios
autores ;qué tipo de fenomenologia aplican?,
casi siempre comienzan hablando de Husserl
y, sobre todo, de Merleau Ponty y la corpori-
zacion, pero sin precisar lo que hacen. Como
sabemos, tanto Husserl®” como estudiosos
de la religién como Leeuw®® plantean como
decisivo aplicar la reduccién fenomenolo6-
gica, ya que:

...la investigacion de la conciencia
implica que hay que dejar de lado todas
las teorias sobre la conciencia, todas las
opiniones preconcebidas y explicacio-
nes, para observar con la mayor ausencia
de prejuicios lo que sucede en mi con-
ciencia aqui y ahora.®”

Mas auln, para Safranski “La reduccion
fenomenoldgica es el aspecto de la fenome-
nologia que lo decide todo”®?. Y si bien otras
tendencias fenomenolégicas no aplican esta
reduccién, no obstante sefialan cémo hacen
para ir “hacia las cosas mismas”; lo cual no
observo en los trabajos publicados por an-
tropélogos latinoamericanos, sino excepcio-
nalmente. Mas aln, a partir de sus textos no

alcanzo a diferenciar lo que seria un informe
fenomenologico de lo que seria un informe
etnografico. Tengo la impresion de que lo
que hacen es una de las tantas variantes de
la etnografia, rescatando algunos aspectos
individuales de los actores sociales y referi-
das a tematicas poco tratadas hasta hace po-
cos anos, como es el caso de las referidas al
“cuerpo”.

Y esta ausencia de claridad y reflexividad
antropolégica llama la atencién sobre todo
porque varios antropoélogos no solo hacen
referencia a la fenomenologia, sino que si-
multaneamente adhieren a las propuestas de
Bourdieu. Pero ocurre que para este autor y
sus discipulos“®4Y el punto de partida meto-
dolégico debe ser la puesta en evidencia de
los presupuestos/prejuicios del investigador,
por varios motivos y, en especial, para que
los estudios no constituyan —como seinalé re-
iteradamente Bourdieu- “profecias autocum-
plidas”. Asumiendo ademas que, en el caso
de la antropologia social latinoamericana,
hay un notorio peso de los presupuestos y
objetivos ideolégicos de muy diverso tipo, lo
cual he senalado reiteradamente en varios de
mis textos, y que no cuestiono, pues es parte
“de nuestra manera de estar en el mundo”.

Pero lo que no observo, tanto en térmi-
nos fenomenolégicos como de Bourdieu, es
una reflexion sobre el papel que tienen di-
chos presupuestos, ni cdmo son manejados
metodologicamente, o como inciden en la
etnografia y en las explicaciones producidas.
Mas alin, domina cierta tendencia a mezclar
teorias y conceptos contradictorios; y asi, en
el caso de Bourdieu observamos que pese a
que su propuesta tedrica sobre el habitus y el
campo exige que se incluya la posicion de los
diferentes actores sociales que compiten por
objetivos especificos, ocurre sin embargo que
la casi totalidad de los que la usan centran su
etnografia y analisis en un solo actor social.

Hay un aspecto metodologico que do-
mina no solo la produccion en antropologia
médica, sino también en antropologia social
y en etnologia, y cuya importancia radica en
que constituye la “técnica” con que estereo-
tipadamente los antropologos nos identifica-
mos y, en gran medida, nos diferenciamos:
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me refiero a la denominada observacion
participante, que la inmensa mayoria de los
antropélogos dicen que practican, pero que
la mayoria —incluyéndome- no realizamos o
realizamos parcialmente; porque la observa-
cion participante implica observacién y los
antropologos no aprendemos a observar, ni
hacemos observacion sistematica, y por ello
nuestros trabajos se basan casi exclusiva-
mente en la palabra del otro.

Desde, por lo menos la década de 1980,
antropologos de EEUU y de paises euro-
peos“*?4) no solo estdn preocupados por la
medicalizacién, sino por el peligro de medi-
calizacion de la antropologia médica®+4>40)
lo cual también se estd dando en América
Latina“”. Gran parte —aunque no exclusiva-
mente— de la medicalizacion se observa en
los proyectos antropolégicos caracterizados
por la intervencién, de tal manera que varios
de los estudios sobre salud reproductiva y
sobre interculturalidad utilizan enfoques mas
biomédicos que antropolégicos, mas alla de
que apelen a conceptos como cultura y sub-
jetividad. Y ello, a veces, es debido a que,
por lo menos una parte de las intervencio-
nes sobre los procesos de s/e/a-p simplifican,
esquematizan y excluyen aspectos de la rea-
lidad para posibilitar la intervencién, sobre
todo, cuando pretende ser generalizada. Por
lo cual procesos complejos son esquematiza-
dos, simplificados o excluidos para poder in-
tervenir; de tal manera que, por ejemplo, las
actividades de interculturalidad en México
—aun programadas por antropélogos— deci-
dieron excluir a los chamanes y brujos de sus
propuestas de intervencion, porque el sector
salud se oponia, aunque permitio el trabajo
de parteras y herbolarios.

APORTES Y PROPUESTAS

Segin Maria Cecilia Minayo“?, la antropo-
logia médica es actualmente una de las disci-
plinas mas dinamicas de las que componen el
campo de la salud colectiva en Brasil, no solo
por su notable produccién bibliografica, sino
por sus contribuciones al pensamiento de la

salud colectiva. Y subrayando que la antropo-
logia médica no constituye una disciplina su-
bordinada a la medicina, sino una disciplina
que desarrolla sus propias perspectivas y que
genera aportes tedricos y metodolégicos. A
su vez, Sebastian Garcia, Director de Calidad
y Educacion para la Salud de la Secretaria de
Salud de México, senalo que las nuevas areas
que se requieren para fortalecer las distintas
ramas de la medicina son fisica médica, in-
genieria médica, robodtica y antropologia de
la salud“?. Es decir, el reconocimiento de la
antropologia médica latinoamericana viene
tanto desde la propia disciplina, como desde
la biomedicina.

La antropologia médica latinoamericana
ha realizado notorios aportes en muy dife-
rentes campos y problematicas, y asi ha fun-
damentado e impulsado el uso de técnicas
y metodologias cualitativas en el estudio de
los procesos de s/e/a-p, obteniendo informa-
ciéon e interpretaciones estratégicas que no
se logran a través de técnicas y aproximacio-
nes estadisticas, lo cual ha conducido a un
uso intensivo de estas técnicas por parte de
investigadores biomédicos, cuyos usos han
sido frecuentemente cuestionados por los
antropoélogos.

La antropologia médica no solo ha evi-
denciado la articulacion que los sujetos y
grupos hacen entre las diferentes formas de
atencién que operan en un contexto deter-
minado, sino el proceso de apropiacion que
todos los sectores sociales hacen de los sabe-
res biomédicos. Ha senalado que las medici-
nas tradicionales y alternativas forman parte
normalizada de las trayectorias de atencién
de la enfermedad, y que todas las formas de
atencién -y no solo la biomedicina— se ca-
racterizan por el cambio. Ha demostrado que
la sociedad y la cultura, asi como también
la biomedicina y los curadores tradicionales
pueden producir enfermedades. Ha incluido
cada vez mas los procesos de poder en toda
relacion curador/paciente, asi como en otras
relaciones, en especial, en las de género. Ha
subrayado permanentemente la importan-
cia del trabajo de campo frente al desarrollo
constante e intermitente de propuestas “teo-
ricistas”. Ha seguido planteando dentro de lo
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posible, una vision holistica de los procesos
de s/e/a-p que cuestiona la orientacion uni-
lateral y excluyente del modelo biomédico.

Uno de sus aportes mas constantes es el
de documentar y tratar de entender los sa-
beres populares respecto de los procesos de
s/e/a-p; todas las corrientes, aun las mas anta-
gobnicas, han tratado de describir la racionali-
dad de los diferentes grupos —especialmente
de los étnicos— para explicar y actuar contra
los padecimientos que los afectan, asi como
para entender sus comportamientos de re-
chazo supuesto o real hacia la biomedicina,
pero subrayando que a diferencia de lo sos-
tenido por autores como Byron Good®? res-
pecto de los antrop6logos —supongo— de su
pais, gran parte de los antropoélogos latinoa-
mericanos ha tratado de describir y enten-
der los saberes subalternos sin considerarlos
falsos o equivocados, mas alla de la eficacia
que pueden tener, lo cual constituye uno de
los puntos de mayor distanciamiento con los
saberes e instituciones biomédicos.

Frente a las preguntas médicas de por
qué los hipertensos, los diabéticos o los
sujetos con VIH-sida no cumplen con los
tratamientos “indicados”; o por qué se ha
desarrollado un rechazo creciente a las dife-
rentes vacunas, los antropologos tratan de en-
contrar la racionalidad no solo cultural, sino
también econémica, politica e ideolégica de
esos comportamientos referidos ademas a los
contextos dentro de los cuales desarrollan
dichos comportamientos. Y buscan una ra-
cionalidad que parte del supuesto de que la
evidencia cientifica, por lo menos de manera
inmediata, no cambia los comportamientos
de determinados sectores sociales. Y mas
aun, en determinados sectores sociales se uti-
lizan argumentos cientificos y nuevos medios
tecnologicos para justificar, por ejemplo, el
rechazo a las vacunas®”. Lo cual en ciertos
casos se refuerza paradojalmente, dado que
es el personal de salud quien rechaza vacu-
narse, como ocurrio durante la epidemia de
influenza A (H1N1) en México y en varios
paises europeos.

Como ya senalé, algunos de los principa-
les aportes antropologicos han sido sus criti-
cas a la biomedicina, incluidas propuestas de

cambio. Las criticas se han hecho respecto
de aspectos tedricos, metodologicos, de
aprendizaje y de intervencién y, en particu-
lar, de sus formas de actuar con los pueblos
“originarios”, y ultimamente con las mujeres
de los diferentes sectores sociales y no solo
de dichos pueblos. Estas criticas van desde
establecer la imposibilidad estructural de la
biomedicina -y especialmente del Sector
Salud- de tomar en cuenta y aplicar deter-
minados aspectos culturales, politicos y sub-
jetivos que inciden en los padeceres y su
comprension y solucién; hasta los que cues-
tionan aspectos especificos del saber y las
instituciones médicas, aunque confiando en
su modificacién y complementariedad con
las propuestas socioantropoldégicas.

Mientras las primeras propuestas con-
cluian que hay una incompatibilidad radical
entre los enfoques antropolégicos y biomé-
dicos, sosteniendo que todo profesional —in-
cluidos los antropélogos— que trabaje dentro
de las instituciones biomédicas va a medi-
calizar no solo sus intervenciones, sino su
forma de pensar, lo cual es sostenido sobre
todo por autores brasilenos®. Otras tienen
expectativas de que puedan mantenerse las
formas de pensar y actuar no biomédicas aun
trabajando en instituciones biomédicas; a tra-
vés de una suerte de division del trabajo, en
la que la antropologia médica se ocuparia ba-
sicamente de complementar desde sus pers-
pectivas lo que no desarrolla la biomedicina,
ya sea en la formacion, en la investigacion e
incluso en la intervencion, especialmente, a
través de ONG.

No obstante, todas las tendencias coin-
ciden en que las orientaciones biomédicas
dominantes tienden a imponer sus formas de
pensar y actuar respecto, por ejemplo, del
manejo que hace el sector salud de los gru-
pos de autoayuda; de la manera negativa de
pensar la prevencion utilizada por los grupos
sociales; de las concepciones simplistas que
tienen para incidir en los estilos de vida de
los conjuntos sociales; del manejo que sue-
len hacer de las técnicas cualitativas convir-
tiéndolas en técnicas de investigacion rapida
o en la estigmatizacién de la autoatencion y
especialmente de la automedicacion.

Salud Colectiva | Universidad Nacional de Lanus | ISSN 1669-2381 | EISSN 1851-8265 | doi: 10.18294/sc.2018.1838

8€81°81L0T /7678101 0P "L8-19+:(€)¥ 1:810T "VAILDITOD ANTVS


http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva

SALUD COLECTIVA. 2018;14(3):461-481. doi: 10.18294/sc.2018.1838

Para los antropologos latinoamericanos
no cabe duda de que los procesos de s/e/a-
p son parte intrinseca de la cultura dentro
de la cual operan; son parte de la identidad
cultural, por lo que una parte de estos profe-
sionales ven la expansion de la biomedicina,
inclusive en los curadores tradicionales,
como una de las principales amenazas no
solo respecto de la medicina tradicional sino
de la identidad cultural de los grupos étnicos.

Estas maneras antropolégicas de enten-
der la biomedicina tendrian que asumir que
existen diferencias radicales entre la forma-
cion médica y la formacion antropoldgica y,
especialmente, en los objetivos profesionales
y personales que tienen médicos y antropo-
logos. Mientras el eje de la formacion bio-
médica es bioldgica y biologicista, el de los
antropologos ha sido la cultura, los saberes y
los significados; y mientras el objetivo de la
medicina ha sido intervenir sobre la enferme-
dad, el de los antropologos ha sido “compren-
der”. Y por eso y por otras razones, considero
necesario que los antropologos traten de des-
cribir y entender la racionalidad biomédica,
tal como han venido haciendo respecto de la
racionalidad de los saberes populares.

Ahora bien, gran parte de las criticas
senaladas refieren a la clinica biomédica, y
menos a determinadas corrientes de la me-
dicina social y de la salud publica, con las
cuales se coincide en criticas que se realizan
hacia las instituciones biomédicas, y también
hacia las politicas publicas. Mas aun, en cier-
tos momentos —especialmente en el campo
de la salud mental- ha habido coinciden-
cias entre las propuestas antropoldgicas vy las
corrientes psicoterapéuticas criticas, como
ocurrio durante un tiempo con el proceso de
clausura o reformulacion de las instituciones
manicomiales y la aplicacion de determina-
das formas de atencion y convivencia con la
enfermedad mental.

Los antropologos latinoamericanos han
estudiado los saberes que los grupos y las
comunidades tienen sobre muy diferentes
aspectos de la realidad; aunque estos estu-
dios hasta por lo menos la década de 1990
ignoraban la subjetividad de los actores so-
ciales que estudiaban, pese a que entre 1930

y 1950, se desarrollaron en EEUU toda una
serie de corrientes antropologicas que recu-
peraban al sujeto o por lo menos a la per-
sona. Pero, pese a la influencia sefalada de la
antropologia estadounidense, especialmente,
en México y América Central, dichas tenden-
cias fueron frecuentemente cuestionadas por
considerarlas “psicologistas” por autores que
adherian a propuestas anticolonialistas y/o
clasistas.

Pero durante el dominio neoliberal,
junto con la diferencia cultural, el empode-
ramiento y el etnicismo, se recupera la sub-
jetividad; por lo cual, debido sobre todo a
la influencia de tendencias desarrolladas en
EEUU, se fue generando en la region una an-
tropologia que comenzé a tomar en cuenta
las aflicciones, los sufrimientos, las experien-
cias y las emociones, lo que nos parece nece-
sario no solo para incluir la subjetividad, sino
para complementar los enfoques previos, y
para profundizar la posibilidad de entender
auin mas las racionalidades culturales a nivel
de los grupos y de los sujetos.

Lo interesante es que las tendencias
antropolégicas que actualmente recuperan
al sujeto en la region no suelen hacer refe-
rencias, por ejemplo, a la gran cantidad de
biografias, autobiografias o historias de vida
que desarrollaron antropologos y sociélogos
estadounidenses entre 1930 y 1950. Mas
aun, en México ya casi no se hacen alusiones
a la biografia de Juan Chamula desarrollada
por Ricardo Pozas, ni practicamente a toda
la obra de Oscar Lewis, por lo cual considero
que, en la antropologia social actual, y no
solo en América Latina, domina una a-histo-
ricidad tedrica cada vez mas notoria, articu-
lada con ciertos no saberes.

Y asi, por ejemplo, pese a que esta es
actualmente una de las tendencias mas dina-
micas, no termino de entender por qué gran
parte de los antropologos que trabajan con el
sujeto apelan a las propuestas de Bourdieu y
sobre todo de Foucault que excluyen al su-
jeto, en lugar de utilizar conceptos y propues-
tas como, por ejemplo, las de Linton®? o de
Sartre® que se caracterizan justamente por
incluir al sujeto, por supuesto que con otros
nombres. Posiblemente, esta incongruencia
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explica por qué la mayoria de los que utili-
zan conceptos como sujeto, subjetividad y
experiencia no los definen.

Linton desarroll6 en la década de 1940
un modelo conceptual mucho mas dinamico
que el estructuralista de Bourdieu, al propo-
ner que si queremos entender lo que Bour-
dieu llamo habitus, tendriamos que estudiar
simultaneamente las pautas ideales, las reales
y las construidas que utilizan los grupos y su-
jetos. Por supuesto que lo senalado no cues-
tiona a Bourdieu respecto de lo que a él le
interesa estudiar, sino que plantea que para
los antropdlogos que quieren trabajar con el
sujeto, es mucho mas pertinente hacerlo con
la propuesta de Linton®? o con la del Sartre
de Cuestiones de método®. Pero las modas
son las modas, y los “olvidos” también.

Considero que uno de los principales
aportes de la antropologia médica es eviden-
ciar que gran parte de las enfermedades tra-
dicionales han sido generadas por relaciones
sociales, de tal manera que, para los sujetos,
microgrupos y comunidades, las causales de
los padecimientos fisicos, mentales o psico-
somaticos son los conflictos que operan a ni-
vel familiar o entre vecinos. Y este es uno de
los aspectos que méas deberiamos estudiar, y
no solo respecto de las enfermedades tradi-
cionales; dado que explicitamente o no, los
enfoques antropolégicos han considerado
que las enfermedades tradicionales y no
tradicionales tienen componentes sociocul-
turales y psicosomaticos, en las que operan
los significados y acciones de los sujetos y
microgrupos.

A partir del material sobre enfermedades
tradicionales compilado por Zolla®¥ y cola-
boradores para México, he detectado alrede-
dor de cincuenta padecimientos tradicionales
que son generados por relaciones sociales,
de los cuales varios constituyen los padeci-
mientos mas frecuentes que sufren los suje-
tos de los grupos étnicos mexicanos, siendo
varios de ellos de tipo mortal. Si bien mu-
chos de estos padecimientos son atribuidos
a Dios o a personajes miticos, la descripcion
etnogréfica evidencia que no solo gran parte
de los padecimientos son generados por con-
flictos o problemas sociales cotidianos que

tienen que ver con la propiedad de la tierra,
con los convenios matrimoniales entre fami-
lias o con violencias de diferentes tipos; sino
que, como sefalé previamente, en la mayo-
ria de estas relaciones interviene la envidia y
remite a situaciones de pobreza, lo cual ha
sido descripto e interpretado desde la década
de 1940 por culturalistas, funcionalistas, es-
tructuralistas y marxistas.

DUDAS E INCERTIDUMBRES

Ahora bien, respecto de varios de los pro-
cesos y problemas que estudia la antropo-
logia médica en América Latina, emergen
dudas sobre algunos de los objetivos y con-
secuencias en las cuales participé de dife-
rentes formas nuestra disciplina, y mas alla
de las formas en que participo. Y asi, como
sabemos, en varios paises de la regién se
crearon durante este lapso servicios espe-
ciales de salud para los grupos étnicos, y se
aplicaron politicas interculturales de salud
apoyadas inclusive por la Organizacion
Panamericana de la Salud. Aunque subra-
yando que la mayoria de estos servicios ca-
recen de financiamiento o es minimo; y que
las politicas de salud intercultural tuvieron
un escaso impacto y se caracterizan —salvo
excepciones— por su discontinuidad o por su
fracaso como es, por ejemplo, el caso de los
hospitales mixtos. Recordando que varias de
las tendencias interculturales que se desarro-
[laron desde la década de 1980 proponian y
esperaban una suerte de articulacion entre la
biomedicina y la medicina tradicional que
no se cumplio, lo cual verifico para muchos
antropologos la incompatibilidad que existe
entre antropologia y biomedicina. Pero lo
que considero relevante es analizar no solo
si es viable un sistema de salud especial
para los pueblos originarios, sino lo que ello
supone en términos econdmicos, politicos,
biomédicos y, también, raciales.

Uno de los seifalamientos explicitos o
tacitos de los estudios antropologicos re-
fiere a la paulatina o rapida expansion de la
biomedicina sobre los pueblos originarios,
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articulada de diferentes maneras con los sa-
beres locales, pero con cada vez mas hege-
monia, debido a varios procesos conocidos
por todos. La mayoria de los sefalamientos
antropolégicos hacia dicha expansiéon son
criticos, pero estos ;limitan, impiden, modi-
fican o no dicha expansiéon? Pero, ademas,
;qué balance en términos puntuales hacemos
de dicha expansion biomédica?, ;ha sido po-
sitiva, negativa o ambivalente y respecto de
qué problemas?

Si bien no solo en las propuestas antro-
polégicas, sino en las de los aparatos médico/
sanitarios y de la Organizacién Panameri-
cana de la Salud (OPS), se especifica la nece-
sidad de mejorar la relacion médico/paciente
y de impulsar la comprensién del personal
de salud respecto de las caracteristicas socio-
culturales de los pacientes y no solo de los
pertenecientes a los grupos étnicos; vemos
sin embargo que estos objetivos pasan a ser
secundarios frente a situaciones mas decisi-
vas, como son las referidas a la persistencia
de las desigualdades en atencion de la salud
y las escasas y diferenciales inversiones en
salud en general y especialmente en la de los
grupos indigenas por parte de los gobiernos
federales y locales. Lo cual se articula con
la creciente demanda de servicios de salud
por los sectores sociales subalternos, y de los
tiempos cada vez mas reducidos de la con-
sulta médica. Si bien ambos objetivos no son
antagonicos, la cuestion esta ;en dénde colo-
camos el peso del desarrollo de los sistemas
de salud en términos “ideales” y en términos
de posibilidades?

Lo cual se relaciona con un proceso que
me ha preocupado reiteradamente y que
tiene que ver, en términos simplificados,
con la capacidad de agencia de los sectores
subalternos respecto de los procesos de s/e/a-
p®¥ con la posibilidad de generar organiza-
ciones auténomas y alternativas por parte
de la sociedad civil que no sean cooptadas
o reorientadas por las fuerzas sociales do-
minantes; asi como de generar resistencias,
empoderamientos o acciones concretas alter-
nativas respecto de los procesos de s/e/a-p.
Y lo que observo me preocupa, ya que de
mi revision surge que los procesos de s/e/a-p

no aparecen como centrales para los movi-
mientos étnicos ni para sus lideres mas que
en términos retoricos. Es decir, salvo excep-
ciones, no localizamos movimientos que
realmente impulsen las formas de sanacién
propias como alternativas posibles a las bio-
médicas. Lo que si registramos es el impulso
de pequenos grupos de activistas en el caso
del VIH-sida, y especialmente en el caso de
las mujeres, pero centradas casi exclusiva-
mente en las violencias y en los procesos de
salud reproductiva. Recordando que en estos
grupos encontramos diversos tipos de profe-
sionales, incluidos antropologos.

Pero ademads, salvo en el caso de los
grupos tipo Alcohélicos Anénimos caracteri-
zados por su autonomia, jcudles son los gru-
pos, asociaciones o movimientos referidos
a procesos de s/e/a-p que han sido creados,
organizados, mantenidos, financiados por
sectores sociales subalternos, ya sea para de-
mandar mejores servicios biomédicos, o para
impulsar formas tradicionales o alternativas
de sanacién? Los que conozco -y solo me
refiero a México- han sido creados y orga-
nizados por sujetos y grupos pertenecientes
a sectores sociales medios, incluidos intelec-
tuales y profesionales que han liderado di-
chos grupos. Y al senalar esto, no niego que
luego de este “disparador” organizador, suje-
tos y microgrupos impulsen dichos procesos,
aun cuando estos siguen siendo financiados
externamente. Pero ademds me preocupa la
penetracion de la industria quimico/farma-
céutica en el financiamiento y liderazgo de
estos grupos, por lo menos en paises euro-
peos y en EEUU, ya que no contamos con
estudios para América Latina.

Por otra parte, especificar qué es resis-
tencia, no solo en términos de movimientos
sociales sino individuales, microgrupales o
comunitarios, implica decisiones interpretati-
vas dificiles de establecer. ;Cuando la no ida
al médico es producto de la falta de médi-
cos o de recursos econémicos, y cuando es
una actitud negativa hacia la biomedicina?
;Cuando la automedicacion constituye una
forma de empoderamiento respecto de la
biomedicina, y cuando un proceso social
que racionaliza el tiempo propio o determina
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lo que es mas econdémico para el sujeto/
microgrupo?®>°9,

Pero lo central para nosotros es poder
establecer la capacidad de agencia de los
sujetos y grupos subalternos no solo para
autoatenderse o resistir, sino para negociar o
incluso imponer propuestas para mejorar o
modificar las actividades y politicas de salud
que operan en sus territorios. Y este es uno
de los procesos que mas deberiamos analizar
en cada uno de los paises latinoamericanos.

Ahora bien, como ya senalé, la biblio-
grafia ha documentado que gran parte de las
enfermedades tradicionales, expresan con-
flictos sociales generalmente entre personas
cercanas que operan dentro de contextos
de pobreza y de escasez. Pero segun varios
autores, una parte de las enfermedades tradi-
cionales expresan también las limitaciones o
impedimentos que tienen ciertos actores so-
ciales especialmente nifios, jovenes y sobre
todo mujeres en el desarrollo de determina-
dos comportamientos o si se prefiere “de-
seos”. Lo cual, por ejemplo, puede conducir
a que para una mujer en determinadas comu-
nidades, una de las posibles conductas que
tiene al negarse a contraer matrimonio con la
persona elegida/convenida por su familia, es
contraer un padecimiento que es reconocido
por la comunidad y que puede ser atendido
por un curador tradicional®”.

Lo cual implica que los denominados
“usos y costumbres” pueden generar conse-
cuencias negativas para algunos de los miem-
bros de las comunidades, que a veces son
“solucionadas” a través de enfermedades u
otros mecanismos, pero frecuentemente no.
Pese a ello, las diversas corrientes antropol6-
gicas y no solo las culturalistas e indianistas,
han reconocido de modo totalizante el papel
positivo y la legitimidad de los usos y costum-
bres, lo cual ha sido reforzado durante el lapso
que estamos analizando por el desarrollo de
los movimientos étnicos y por el empodera-
miento politico de algunos de esos grupos.

Recordemos que, mientras una parte de
estos movimientos y analistas niega —o por
lo menos no menciona- las posibles conse-
cuencias negativas de determinados usos y
costumbres, ya que solo suelen identificarlos

con el denominado “buen vivir” o con el “co-
munalismo”; otras tendencias, cuya principal
expresion ha sido la antropologia feminista,
senalan que determinados usos y costumbres
limitan, anulan, excluyen el papel de la mu-
jer, sometiéndola a condiciones de inferiori-
dad que justifican culturalmente —entre otras
acciones— la aplicacion de violencias de dife-
rente tipo, que pueden concluir en la muerte.

Esta tendencia critica se afirma ademas a
través de estudios sobre procesos de s/e/a-p
que evidencian la situacién actual de ciertos
actores sociales, a nivel general, y de los gru-
pos étnicos, en particular, respecto de cier-
tos padecimientos. Y asi, es cada vez mas
frecuente encontrar propuestas que ante la
gravedad de ciertos problemas, como, por
ejemplo, la expansion del VIH-sida en pue-
blos indigenas y no indigenas de zonas rura-
les, plantean que:

...los antropo6logos no podemos seguir
reproduciendo la defensa a ultranza de
los usos y costumbres como status quo 'y
factores de preservacion cultural. Debe-
mos aportar los elementos necesarios
para que se adopte un concepto dina-
mico, en el que los pueblos indigenas
tengan todo el derecho de transformar su
propia cultura y a si mismos. Igualmente,
nos corresponde el papel de proveer
los insumos tedricos y analiticos para
entender la vulnerabilidad y las mejo-
res maneras de luchar contra ella [...]
eso implica muchos retos, tal vez el mas
importante e imprescindible sea que las
comunidades asuman la responsabilidad
de hablar de sexualidad, y en particular
de diversidad amorosa/sexual.®®

Obviamente, lo que proponen estos y otros
autores®®%®Y no refiere solo a los usos y cos-
tumbres de los pueblos originarios, sino a todos
los que en diferentes sociedades favorecen el
desarrollo de padecimientos, incluso letales,
especialmente en algunos actores sociales con-
finados a determinados roles y estatus.

Los usos y costumbres refieren a la co-
munidad, pero a una comunidad donde
ciertos actores sociales pueden ejercerlos sin

Salud Colectiva | Universidad Nacional de Lanus | ISSN 1669-2381 | EISSN 1851-8265 | doi: 10.18294/sc.2018.1838

8€81°81L0T /7678101 0P "L8-19+:(€)¥ 1:810T "VAILDITOD ANTVS


http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva

478

SALUD COLECTIVA. 2018;14(3):461-481. doi: 10.18294/sc.2018.1838

MENENDEZ EL.

problemas, mientras que para otros estan res-
tringidos. Dentro de las comunidades, por mas
homogéneas que sean, siempre existen acto-
res con mayores posibilidades y beneficios
diferenciales, y no solo en términos socioeco-
némicos, sino también de poder y culturales.

Pero hay que senalar que si bien el texto
de Ponce y Nufez propone acciones con-
cretas, sin embargo, no aclara un problema
basico, ya que no indica qué podemos o
debemos hacer ante los grupos originarios
y no originarios que no quieren modificar
su propia cultura respecto de enfermedades
que los estan afectando y hasta diezmando,
prefiriendo seguir con sus usos y costumbres,
como ocurrié recientemente en varios paises
africanos con la enfermedad de Ebola o en
el cordon calvinista holandés respecto de la
epidemia de influenza A (H1NT1), ya que este
no es solo un problema latinoamericano ni
exclusivamente étnico.

Necesitamos asumir que para los antro-
pologos médicos latinoamericanos los pro-
cesos de s/e/a-p son parte intrinseca de la
cultura de todo grupo social, y especialmente
de los pueblos originarios, por lo que ven la
expansion de la biomedicina como una de las
principales amenazas a la identidad cultural

de dichos pueblos. Y esta expansién suele ser
analizada en términos del dominio creciente
de una racionalidad instrumental y de una
hegemonia biomédica, que puede ser cues-
tionada apelando a las medicinas nativas. Y
si bien la teorizacion de estas propuestas no
suele ser realizada por antropologos médicos
latinoamericanos, una parte de ellos adhiere
a los que nos hablan de las epistemologias
del sur o a las orientaciones autodenomina-
das decoloniales. Pero ocurre, que estas pro-
puestas no solo son basicamente ideolégicas,
sino que, en el caso de las primeras, repiten
lo que parte del pensamiento europeo desa-
rroll6 entre 1920 y 1950; y en el de los de-
coloniales no van mas alla de las propuestas
de teorias como las de la “negritud” o de la
“decadencia de occidente”.

La senalada constituye la altima incerti-
dumbre tedrica e ideolégica que presento en
este texto y que, como siempre, se resuelve
en la practica; una practica que indica que
cada vez mas los antropélogos optamos por
la intervencién o, por lo menos, su acompa-
fnamiento, solucionando nuestros conflictos
y contradicciones apelando a las metodo-
logias situadas, comprometidas o simple-
mente Utiles.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Aguirre Beltran G. Antropologia médica. México
DF: CIESAS; 1986.

2. Nigenda G, Duarte-Gomez MB, Navarro RC.
L’anthropologie médicale au Mexique: tendances
récentes dans la recherche et I'enseignement. En:
Saillant F, Genest S, (dirs.). Anthropologie mé-
dicale: ancrages locaux, défis globaux. Québec:
Les Presses de I’'Université Laval; 2005. p. 133-154.

3. Osorio Carranza RM. La antropologia médica
en México: los caminos recorridos y las nuevas
veredas de investigaciébn. AM: Rivista della So-
cieta Italiana di Antropologia Medica. 2012;29-
32:29-58.

4. Vargas L, Casillas LE. Medical anthropology in
Mexico. Social Science & Medicine. 1989;28(12):
1343-1349.

5. Canesqui AM. Os estudos de antropologia
da saude/doenca no Brasil na década de 1990.
Ciencia & Saude Coletiva. 2003;8(1):109-124.

Salud Colectiva | Licencia Creative Commons Reconocimiento — No Comercial 4.0 Internacional | BY - NC



http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva

ANTROPOLOGIA MEDICA EN AMERICA LATINA 1990-2015: UNA REVISION ESTRICTAMENTE PROVISIONAL

6. Langdon EJ, Folleer M-L. Anthropology of health
in Brazil: a border discourse. Medical Anthro-
pology. 2012;31(1):4-28.

7. Minayo MCS. A producao de conhecimentos
na interface entre as ciéncias sociais e hu-
manas e a saude coletiva. Saude e Sociedade.
2013;22(1):21-31.

8. Sarti CA. Saude e sofrimento. En: Martins CB,
Duarte LF, (coords.). Horizontes das ciéncias so-
ciais no Brasil: antropologia . Sao Paulo: ANPOCS;
2010. p. 197-223.

9. Teixeira CC, Garnelo L, (orgs.). Saude indigena
em perspectiva: explorando suas matrizes histo-
ricas e ideolégicas. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2014.

10. Garnelo L, Maquiné A. Financiamiento e
gestao do subsistema de saude indigena: conside-
racoes a luz dos marcos normativos da admins-
tracao publica no Brasil. En: Langdon EJ, Cardoso
MD, (orgs.). Saude indigena: politicas comparadas
na America Latina. Florianapolis: Editora da UFSC;
2015. p. 107-143.

11. Aguirre Beltran G. Obra polémica. México
DF: Instituto Nacional Indigenista; 1976.

12. Bonfil Batalla G. Diagndstico sobre el hambre
en Sudzal, Yucatan: un ensayo de antropologia
aplicada. México DF: Instituto Nacional de Antro-
pologia e Historia; 1962.

13. Rozitchner L. La izquierda sin sujeto. En: Ro-
zitchner L. Las desventuras del sujeto politico: en-
sayos y errores. Buenos Aires: El cielo por asalto;
1996. p. 45-75.

14. Menéndez EL. Las instituciones y sus cri-
ticos o la costumbre de polarizar la realidad: el
caso de la influenza A (H1N1). Salud Colectiva.
2014;10(1):15-40.

15. Naciones Unidas, Comisién Econémica para
América Latina y el Caribe, Organizacion Pana-
mericana de la Salud. Mortalidad infantil y en la
ninez de pueblos indigenas y afroamericanos de
América Latina [Internet]. Santiago de Chile: Na-
ciones Unidas; 2009 [citado 01 abr 2018]. Dispo-
nible en: https://tinyurl.com/yabxozmu.

16. Coimbra Jr CEA, Santos RV, Escobar AL,
(orgs.). Epidemiologia e saude dos povos indi-
genas no Brasil [Internet]. Rio de Janeiro: Fiocruz,
Abrasco; 2005 [citado 01 abr 2018]. Disponible
en: https://tinyurl.com/y9wfjvbu.

17. Freire GN, Tillet A, (eds.). Salud indigena en
Venezuela. Caracas: Direccion de Salud Indigena;
2007.

18. Instituto Nacional Indigenista. Estado del de-
sarrollo econémico vy social de los pueblos indi-
genas de México: primer informe. México DF:
Instituto Nacional Indigenista; 2000.

19. Organizacién Panamericana de la Salud. Una
vision de salud intercultural para los pueblos
indios de las Américas. Washington DC: Organi-
zacién Panamericana de la Salud; 2008.

20. Langdon EJ, Cardoso MD, (orgs.). Saude in-
digena: politicas comparadas na America Latina.
Florian6polis: Editora da UFSC; 2015.

21. Arganis Juarez, Elia Nora. Diabetes ayer y hoy:
una reflexién de los estudios antropolégicos sobre
diabetes mellitus. México: CIESAS; 2018.

22. Antonovsky A. The salutogenic model as a
theory to guide health promotion. Health Pro-
motion International. 1996;11(1):11-18.

23. Fassin D. Entre las politicas de lo viviente y
las politicas de la vida: hacia una antropologia de
la salud. Revista Colombiana de Antropologia.
2004;40:283-318.

24. Imberton Deneke GM. La vergiienza: enfer-
medad y conflicto en una comunidad chol, San
Cristobal de las Casas. Chiapas: UNAM; 2002.

25. Cuadriello H, Megchdn R. El desplazamiento
de curanderos y brujos entre los tzeltales de Las
Canadas de la selva lacandona, Chiapas. En: Bar-
tolomé M, Barabas A, (coord.). Los suenos y los
dias: chamanismo y nahualismo en el México
actual. México DF: Instituto Nacional de Antropo-
logia e Historia; 2013. p. 213-228.

26. Freire G. Politica de salud indigena en Vene-
zuela: con un comentario sobre la participacion
social y el contexto. En: Langdon EJ, Cardoso MD,
(orgs.). Saude indigena: politicas comparadas na
América Latina. Florianépolis: Editora da UFSC;
2015. p. 61-82.

27. Foster G. Peasant society and the image of li-
mited good. American Anthropologist. 1965;67(2):
293-315.

28. Erasmus CJ. Man takes control: cultural de-
velopment and American aid. Minneapolis: Uni-
versity of Minnesota Press; 1961.

29. Erasmus CJ. El sindrome del “encogido” y el
desarrollo de la comunidad. América Indigena.
1969;29(1):228-292.

30. De Martino E. Il mondo magico: prolegomini
a una storia del magismo. Torino: Einaudi; 1948.

Salud Colectiva | Universidad Nacional de Lanus | ISSN 1669-2381 | EISSN 1851-8265 | doi: 10.18294/sc.2018.1838

EY)

(E)71'81L0T "VAILDITOD AN1VS

8€81'8L0TIS/¥6C8L°0L 10p "18-19%"



http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva

480

SALUD COLECTIVA. 2018;14(3):461-481. doi: 10.18294/sc.2018.1838

MENENDEZ EL.

31. Evans-Pritchard EE. Witchcraft, oracles and
magic among the Azande. Oxford: Clarendon Press;
1937.

32. Zolla C, (dir.). Diccionario enciclopédico de
la medicina tradicional mexicana. México DF: Ins-
tituto Nacional Indigenista; 1994.

33. Bibeau G, Corin E. Culturaliser I'épidémiologie
psychiatrique. Les systémes de signes, de sens et
d’action en santé mentale. En: Charest P, Trudel F,
Breton Y, (eds.). Marc-Adélard Tremblay ou la cons-
truction de l’anthropologie québécoise. Québec:
Presses de I'Université Laval; 1994. p. 105-148.

34. Gledhill J. Power and its disguises: anthropo-
logical perspectives and politics. London: Pluto
Press; 1999.

35. Rabelo MCM, Alves PCB, Souza IMA. Ex-
periéncia de doenca e narrativa. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 1999.

36. Maluf SW, Tornquist CS, (orgs.). Género,
saude e aflicao: abordagens antropolégicas. Flo-
rianopolis: Letras Contemporaneas; 2010.

37. Husserl E. La crisis de las ciencias europeas
y la fenomenologia transcendental: una intro-
duccién a la filosofia fenomenologica. Barcelona:
Critica; 1991.

38. Leeuw G. Fenomenologia de la religion.
México DF: Fondo de Cultura Econémica; 1975.

39. Safranski R. Un maestro de Alemania: Hei-
degger y su tiempo. Barcelona: Tusquets; 2010.

40. Bourdieu P, Chamboredon J-C, Passeron J-C.
El oficio de sociélogo: presupuestos epistemolo-
gicos. México DF: Siglo XXI Editores; 1975.

41. Champagne P, Lenoir R, Merllie D. Iniciacion
a la practica socioldgica. México DF: Siglo XXI
Editores; 1993.

42. Conrad P, Schneider JW. Deviance and me-
dicalization: from badness to sickness. St. Louis:
Mosby; 1980.

43. Conrad P. Medicalization and social control.
Annual Review of Sociology. 1992;18:209-232.

44, Baer HA. The possibilities and dilemmas of
building bridges between critical medical anthro-
pology and clinical anthropology: a discussion.
Social Science & Medicine. 1990;30(9):1011-1013.

45. Morgan LM. The medicalization of anthro-
pology: a critical perspective on the critical-
clinical debate. Social Science & Medicine.
1990;30(9):945-950.

46. Singer M. The limitations of medical ecology:
the concept of adaptation in the context of social
stratification and social transformation. Medical
Anthropology 1989;10(4):223-234.

47. Menéndez EL. Miradas antropolégicas o
miradas medicalizadas: Reflexiones sobre las
diferencias entre ciencias médicas y antropo-
logia social. En: Garcia Acosta V, De la Pena G,
(coords.). Miradas concurrentes: La antropologia
en el didlogo interdisciplinario. México DF: Pu-
blicaciones de la Casa Chata; 2013. p. 225-252.

48. Minayo MCS. Contribucoes da antropologia
para pensar a saude. En: Campos GWS. Tratado
de Saude Coletiva. Sao Paulo: Hucitec Editora;
2006. p. 189-218.

49. Demandan preparacion de especialistas
mixtos. Reforma; 24/01/2016.

50. Good BJ. Medicine, rationality and experience:
an anthropological perspective. Cambridge: Cam-
bridge University Press; 1994.

51. Hornsey M], Harris EA, Fielding KS. The
psychological roots of anti-vaccination attitudes:
a 24-nation investigation. Health Psychology.
2018;37(4):307-315.

52. Linton R. Cultura y personalidad. México DF:
Fondo de Cultura Econémica; 1945.

53. Sartre JP. Critica de la razén dialéctica. Buenos
Aires: Editorial Losada; 1968.

54. Berrio Palomo LR. Una década de interven-
ciones gubernamentales y desde la sociedad civil
en torno a la salud materna en Guerrero. En: Fre-
yermuth Enciso MG, (coord.). Salud y mortalidad
materna en México: balances y perspectivas desde
la antropologia y la interdisciplinariedad. México
DF: CIESAS; 2017. p. 168-200.

55. Scopel RPD. A cosmopolitica da gestacao,
parto e pos-parto: praticas de autoatencio e pro-
cesso de medicalizagao entre os indios Mun-
duruku. Brasilia: Paralelo 15; 2015.

56. Ortega Canto ], Palma Ortega J. Comuni-
cacion, género y autoatencién: accién social en
prevencion de canceres. En: Ortega Canto ], Pérez
Mutul J, (coords.). Canceres en mujeres mayas de
Yucatan: pobreza, género y comunicacion social.
México DF: Universidad Autonoma de Yucatén;
2017. p. 199-244.

57. Eroza E, Alvarez Gordillo GC. Narrativas
del padecimiento “mental”: arenas de debate en
torno a practicas sociales y a los valores que las
sustentan entre los mayas tzotziles y tzeltales del

Salud Colectiva | Licencia Creative Commons Reconocimiento — No Comercial 4.0 Internacional | BY - NC



http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva

ANTROPOLOGIA MEDICA EN AMERICA LATINA 1990-2015: UNA REVISION ESTRICTAMENTE PROVISIONAL

sur de México. Revista de Antropologia Social.
2008;17:377-410.

58. Ponce P, Ntnez Noriega G. Pueblos indigenas
y VIH-SIDA. Desacatos. 2011;(35):7-10.

59. Anderson J, Diez A, Dourojeanni D, Figueroa
B, Jiménez O, Mini E, Vallenas S. Mujeres de
negro: la muerte materna en zonas rurales del
Pert; estudio de casos. Lima: Ministerio de Salud,
Proyecto 2000; 1999.

60. Freyermuth Enciso MG. Morir en Chenalho:
género, etnia y generacién; factores constitutivos

FORMA DE CITAR

del riesgo durante la maternidad. [Tesis de doc-
torado]. México DF: Universidad Nacional Au-
tébnoma de México; 2000.

61. Sesia P. Quince anos de investigaciones en la
prevencion y la reduccién de la muerte materna
en Oaxaca: perspectivas y aportes cualicuantita-
tivos desde la antropologia y la salud puablica. En:
Freyermuth Enciso MG, (coord.). Salud y morta-
lidad materna en México: balances y perspectivas
desde la antropologia y la interdisciplinariedad.
México DF: CIESAS; 2017. p. 202-251.

Menéndez EL. Antropologia médica en América Latina 1990-2015: una revision estrictamente provisional. Salud
Colectiva. 2018;14(3):461-481. doi: 10.18294/sc.2018.1838.

Recibido: 17 de abril de 2018 | Version final: 25 de junio de 2018 | Aprobado: 16 de agosto de 2018

Este obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0

O . Internacional. Reconocimiento — Permite copiar, distribuir y comunicar pablicamente la obra.
A cambio, se debe reconocer y citar al autor original. No Comercial — Esta obra no puede ser
BY NC

utilizada con finalidades comerciales, a menos que se obtenga el permiso.

http://dx.doi.org/10.18294/sc.2018.1838

Salud Colectiva | Universidad Nacional de Lands | ISSN 1669-2381 | EISSN 1851-8265 | doi: 10.18294/5c.2018.1838

481

8€81°8L0OTIS/F678L 0L *10P "L8F-L9¥:(€)F1'810T "VAILDITOD ANTVS



