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ESTHER JEAN LANGDON

n varios paises del mundo, la antropologia médica internacional

se constituyd con una influencia profunda de la produccién es-
tadounidense, basada en estudios orientados a la biomedicina. A su
vez, la tradiciéon médico-antropologica en Latinoamérica tiene un nu-
cleo de produccion tedrica que se combina con estudios etnogrificos
solidos, relacionados con temas y dindmicas locales, en particular en
situaciones culturalmente diferenciadas. De acuerdo con Seppilli y
Otegui, lo que distingue a las investigaciones “latinoamericanas” en
antropologia médica es su enfoque metodoldgico, su andlisis e inter-
pretacion, ya que pretenden aludir “mds directamente a las desigual-
dades y a las macro-logicas de poder de los sistemas sociales y del
proceso de globalizacién planetaria. El problema, en efecto, no es de
escala de los fendmenos analizados, pese a la inevitable diversidad en
los procedimientos de investigacion, sino de enfoque metodoldgico
en su examen ¢ interpretacion” (2005: 8).

Los enfoques latinoamericanos proporcionaron una evaluacién
critica de los limites etnocéntricos del modelo biomédico, sin des-
cuidar la importancia que éste tiene en el mundo contemporianeo
ni descartar las transacciones y el uso de servicios de tipo biomédico
por parte de las personas. Esta mirada permiti6 reflexionar sobre la
estructuracion de las politicas publicas y las condiciones de salud de las
poblaciones mds vulnerables, y combind el punto de vista de los sujetos
con los andlisis de las condiciones de vida estructurales.

En ese sentido, se destaca el caricter fundamental de los traba-
jos de Eduardo Menéndez, quien desde la década de 1980 impulsod
una produccién guiada por una perspectiva critica en el drea de la
antropologia médica; generd conceptos clave para el campo, como
“modelo médico hegemoénico” y “autoatencion”, y defendid el mé-
todo etnografico clasico y la reflexion sobre el concepto de medicina
tradicional.



Menéndez empezd sus contactos con Brasil a
finales de la década de 1990, sobre todo por su vincu-
lo con el movimiento de medicina social y salud
colectiva en Latinoamérica. Esos intercambios con la
antropologia y la salud en Brasil comenzaron con su
participacién en conferencias colectivas sobre el
tema. En 1998, sus articulos aparecieron en publi-
caciones nacionales (Menéndez, 1998; 2003; 2016;
Menéndez y Di Pardo, 2005; Trabalho, Educagao e
Sailde, 2012). Dado que la mayoria estaba en espa-
nol, en 2009 se publicé una coleccién en portugués
de sus articulos principales para hacerlos accesibles
(Menéndez, 2009).

Su perspectiva alcanzé ciertas corrientes de
pensamiento en el campo de la salud colectiva en
Brasil, el cual se ha centrado por tradicién en los
ambitos politicos y legislativos del sistema de salud,
con pocas reflexiones sobre las condiciones concre-
tas de vida de la poblacién y sus representaciones
y practicas de autoatencién. Sin embargo, el curso
institucionalista que sigui6 la reforma sanitaria bra-
silefia dio predominio al debate sobre los modelos
biomédicos de atenciédn, las estrategias de gober-
nabilidad y la gestién de la relacién entre los tres
niveles de gobierno —federal, estatal y municipal—.

Por otro lado, los antropologos brasilefios han
utilizado cada vez mds los conceptos de Menéndez
para entender la dindmica de la pluralidad médica en
el pais y para analizar la reforma de salud y el Sistema
Unico de Salud (sus) de Brasil, que tienen como
principios el acceso universal a la salud y se basan en
la participacién democritica y el respeto a la diver-
sidad cultural. Estas investigaciones se orientan de
acuerdo con los modelos tedrico-metodologicos
desarrollados por Menéndez y otros investigadores
interesados en una perspectiva antropologica capaz
de entender la dimensién emic de la enfermedad y
la salud, sin sacrificar por ello las dindmicas estable-
cidas por el proceso de colonizacion y las relaciones
asimétricas presentes en contextos interculturales.

La seccion temdtica de este namero de Desacatos
tiene como objetivo presentar una muestra de las in-
vestigaciones que se producen en Brasil y que reflejan
la influencia de Menéndez. Son el resultado de la
colaboracién de larga data entre antropdlogos y pro-
fesionales de la salud dedicados a la investigacién de
la salud indigena y el activismo. Participantes activos
en la construccion de la politica de salud indigena y
preocupados por la importancia de la investigacién
etnografica para la evaluacion de los servicios de sa-
lud en contextos interculturales (Langdon y Garnelo,
2017), su investigacion refleja lo que puede carac-
terizarse como el enfoque critico brasilefio. Estin
comprometidos en la investigacioén estratégica que
tiene la intencién de beneficiar a las comunidades
investigadas e informar a los responsables de la cons-
truccion de las politicas publicas. Defienden el méto-
do etnogrifico que establece el didlogo y reconoce el
pluralismo del conocimiento (Montardo y Rufino,
2017). Se esfuerzan por crear no solo un didlogo con
las comunidades indigenas estudiadas, sino también
entre la antropologia, la salud y las politicas ptblicas
(Garnelo y Langdon, 2005).

En 2009, los autores se incorporaron al Insti-
tuto Nacional de Ciencia y Tecnologia Brasil Plural
(1BP), en el marco del proyecto “Pricticas de au-
toatencidn, redes, itinerarios y politicas publicas”.
El grupo ha podido intensificar sus colaboraciones
con otros paises de Latinoamérica, en particular con
México y Colombia, pero también con Venezue-
la, Argentina y Chile (Langdon y Cardoso, 2015).
Estos investigadores participan en discusiones me-
todoldgicas y tedricas relacionadas con el desarrollo
de conceptos adecuados para la diversidad de Lati-
noamérica y la comprension del poder y la autono-
mia locales, que se expresan tanto en la praxis de los
itinerarios terapéuticos como en las relaciones entre
los servicios biomédicos hegeménicos y las pobla-

ciones a las que sirven.
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Subsistema indigena brasilefo

El Subsistema de Salud Indigena fue creado en
1999 para extender los servicios de salud a unos
200 grupos indigenas de Brasil, ubicados en todo
el pais. Hasta su creacion, la politica de salud para
los pueblos indigenas estaba mal definida y faltaban
servicios adecuados para estos grupos, que se dis-
tingufan por sus lenguas y culturas, asi como por
su grado de contacto con la sociedad en general. El
Subsistema establecié 34 distritos de salud en el pais
para la prestacién de atencién primaria en los terri-
torios indigenas —Terras Indigenas—.! En cada dis-
trito, los centros administrativos llamados Polo Base
son responsables de la provisién de servicios de sa-
lud. Equipos interdisciplinarios —Equipe Médica
de Sadde Indigena (EMSI)—, que consisten ideal-
mente en médicos, enfermeras, técnicos y agentes
indigenas de salud (AIS), son contratados para servir
a las comunidades. Como subsistema del sus, los
pacientes indigenas que requieren servicios mas
especializados son remitidos a la red mayor de éste.

La Politica nacional de atencién a la salud para los pue-
blos indigenas garantiza el acceso universal a los servi-
cios primarios y la provision de atencién médica que
respeta las particularidades culturales. En el sistema
brasilefio, la nocion de interculturalidad se expresa
como “atencién diferenciada” y se refiere al subsis-
tema diferenciado basado en los distritos de salud,
asi como a la atencién diferenciada por profesionales
de la salud capacitados que respetan la eficacia de la
medicina indigena y “el derecho de estos pueblos a su
cultura” (Funda¢io Nacional de Satde, 2002: 13).
El documento que establece los estados de la politica
nacional dice que “el principio que impregna todas
las directivas de la Politica nacional de atencion a la salud
de los pueblos indigenas es el respeto a las concepcio-
nes, valores y pricticas relativas a los procesos de
salud y enfermedad de cada sociedad indigena y sus
diversos especialistas” (2002: 18).
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En otra parte, el documento caracteriza los sis-

temas de salud indigenas tradicionales:

Como basados en un enfoque holistico de la salud,
cuyo principio es la armonia de las personas, las fa-
milias y las comunidades con el universo que los ro-
dea. Las pricticas de curacion responden a la logica
interna de cada comunidad indigena y son el pro-
ducto de la relacién particular con el mundo espiri-
tual y los seres en el entorno en el que viven. Estas
practicas y concepciones son, en general, recursos
de salud de eficacia empirica y simbdlica, de acuer-
do con la definicién mas reciente de salud de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (2002: 17).

Se describen tres vias para la atencion diferenciada:
capacitacion de recursos humanos para el trabajo en
contextos interculturales, articulacion con sistemas
de salud indigenas tradicionales y capacitacién de
AIS para estimular la apropiacién por los pueblos
indigenas de los conocimientos y técnicas de la me-
dicina occidental, “no como una sustitucién, sino
como una adicién a la coleccidn de sus propias tera-
pias y otras practicas culturales, ya sean tradicionales
ono” (2002: 16).

Los articulos

Los articulos de este dosier examinan las practicas
médicas tradicionales, la interaccién entre pacientes
y profesionales de la salud, y el papel de los AIS y su
relacidn con los profesionales de la salud y las comu-
nidades a las que sirven. Se han adoptado varios con-
ceptos de Eduardo Menéndez (1992; 2003), como

1 Terra Indigena es la designacion del territorio indigena re-
conocido de manera legal y demarcado como “ancestral”
por el gobierno brasilefio.



modelos de atencién médica, pricticas de autoaten-
ci6n y modelo médico hegemonico. Los articulos
demuestran que los grupos caracterizados como
rurales y “tradicionales” tienen acceso a una serie
de modelos de atencion de la salud y que articulan,
incorporan y se apropian de elementos de cada uno
para formar una hibridacién dindmica de las pricti-
cas. El enfoque relacional de Menéndez subraya el
reconocimiento de pluralismos médicos y recursos
terapéuticos mds alld de la biomedicina y la agencia
de grupos sociales en la busqueda de la prevencion
y resolucién de problemas de salud. El concepto de
pricticas de autoatencion contrarresta la tendencia a
caracterizar la medicina tradicional o indigena y la
etnomedicina como homogéneas y estaticas.

La intermedicalidad es otro concepto desarro-
llado por la red, presente en los andlisis publicados
aqui. Similar a la perspectiva de Menéndez, el
término apunta a resaltar los aspectos politicos,
econdmicos ¢ ideoldgicos involucrados en las in-
teracciones entre profesionales médicos y grupos
indigenas, examina las asimetrias de relacion y como
los miembros del grupo subordinado incorporan
y se apropian de sustancias y practicas biomédicas.
Este concepto, originalmente sugerido por Shane
Greene (1998), fue presentado en Brasil por Maj-
Lis Follér (2004) para analizar la asimetria en las
relaciones y la hibridez de las pricticas en la zona de
contacto entre el equipo de Médicos Sin Fronteras
y los indigenas shipibo-conibo. Follér indica que
la intermedicalidad sefiala que la expansion de los
servicios biomédicos entre los pueblos indigenas es
una zona de contacto en la que la realidad social esta
constituida por negociaciones entre sujetos politi-
camente activos y reconoce que todos los actores
involucrados exhiben agencia social.

La manera de utilizar los conceptos de inter-
medicalidad y pricticas de autoatencion en estos
articulos demuestra, contra las expectativas, que la
biomedicina no reemplaza las formas indigenas de

conocimiento y practicas, a pesar de su expansion

continua. La investigacién etnogrifica basada en
estos conceptos dirige la atencidn a las dindmicas
corporales, sociales y cosmologicas involucradas en
la reproduccién biosocial en su sentido mas amplio,
y demuestra que la salud debe entenderse en una
perspectiva mas amplia, que reconoce la pluralidad
y dindmica de los sistemas de conocimiento y de
procesos relacionados con el cuerpo, con formas
de sociabilidad, cosmologia y ontologia.

Las practicas de autoatencion entre los mun-
duruku, descritas por Raquel Paiva Dias-Scopel y
Daniel Scopel, exhiben la profundidad y la impor-
tancia del conocimiento local en el manejo de la
salud materna, que funciona mediante una red de
actores que incluye a las mujeres mayores de la fami-
lia, especialistas en parteria y practicantes sagrados,
a los que se recurre cuando se detectan complica-
ciones con causas o motivos ocultos. Los conceptos
de los munduruku sobre el cuerpo y el proceso de
salud/enfermedad/atencién no pueden separarse
de la mds amplia naturaleza cosmopolitica de su
vision del mundo y su sistema de curacidén. Aunque
las mujeres munduruku buscan ayuda del programa
gubernamental de salud materna cuando creen que
es necesario, siguen siendo relativamente auténo-
mas y no abandonan sus practicas de autoatencion,
a pesar de los esfuerzos de los programas de salud
materna para controlar la experiencia del embarazo.

Los estudios sobre el pueblo kaingang del sur
de Brasil, una regién alejada de la Amazonia, mues-
tran que las pricticas de autoatenciéon de este grupo
son extremadamente dindmicas, ya que aprovechan
todos los modelos de atencién disponibles.

Los indigenas de las Tierras Indigenas Kain-
gang, en el sur de Brasil, una de las regiones agroin-
dustriales mds ricas del pais, se caracterizan por ser
un grupo en contacto e interaccién constantes con
la sociedad nacional. Ari Ghiggi Junior presenta la
trayectoria de Luciana como sanadora. Su articula-
cibén entre religiones y modelos de atencién de la sa-

lud, asi como su circulacion en las ciudades cercanas
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Acatepec, Guerrero, 2017.

para atender clientes no indigenas, desafian las carac-
teristicas estereotipadas de la medicina tradicional.

Sandra Carolina Portela Garcia examina las
practicas de autoatencioén entre los pacientes kain-
gang diagnosticados con diabetes y presién arterial
alta. Como los munduruku, sus percepciones sobre
los sintomas y la experiencia de la enfermedad se
basan en una perspectiva mas amplia del cuerpo,
el medio ambiente y la religién. Las descripciones
etnograficas del programa gubernamental imple-
mentado para atender a estos pacientes y de la in-
teraccién entre los miembros del equipo de salud
y los pacientes kaingang demuestran que la comu-
nicacién es asimétrica, lineal y unidireccional. A
pesar de que la politica de salud indigena exige la
capacitacion de profesionales médicos con el fin

de respetar el conocimiento nativo y las pricticas
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nativas en estos entornos interculturales, las enfer-
meras que ejecutan el programa de diabetes entre los
kaingang ignoran los comentarios y las percepciones
de sus pacientes indigenas. Las interacciones son un
claro ¢jemplo de hegemonia comunicativa por parte
de los profesionales de la salud, un concepto asociado
a los procesos del modelo médico hegeménico (Me-
néndez y D1 Pardo, 1996, citado en Briggs, 2005).

Los hallazgos de Portela Garcia se replican en
el estudio etnogrifico de Dassuem Nogueiray Luiza
Garnelo, sobre pricticas de autocuidado disefiadas
para tratar el paludismo endémico en una poblacion
rural de la Amazonia. La comunidad tiene sus pro-
pias representaciones en cuanto a la importancia de
esta enfermedad prevalente y mantiene sus explica-
clones respecto a su prevencion, sintomas, causas y

consecuencias para la vida social. La sintomatologia



de la malaria se reordena y resignifica, y da como re-
sultado la percepcion de variedades de malaria que
no corresponden al diagnéstico biomédico. Como
en el programa de diabetes entre los kaingang, las
relaciones de poder impregnan la interaccioén entre
los lideres comunitarios, los pacientes y sus familias
con los profesionales encargados de llevar a cabo
acciones de control sobre la enfermedad. Al mis-
mo tiempo, la definicién social de las variedades de
malaria también se relaciona con las luchas intra-
comunitarias por el poder y la influencia sobre los
programas gubernamentales.

El trabajo sobre AIs en la region del Alto Rio
Negro, de Ana Lucia Pontes, Sergio Rego y Luiza
Garnelo, tiene un enfoque mds explicito sobre la
mediacién cultural o interculturalidad. El Subsis-
tema de Salud Indigena fue creado para garantizar
“acceso universal, articulacidon con conocimientos
y practicas indigenas, y participacién ciudadana en
todas las fases de planificacion, ejecucién y evalua-
cién de acciones de salud” (Fundag¢io Nacional de
Sadde, 2002: 8). Respecto a la participacion, se cred
la figura del AIS para desarrollar formas de mediacion
entre tradiciones médicas, aumentar la participacién
indigena en los servicios de salud y contribuir a la
calidad de los servicios interculturales. El papel de
los Als se entiende como el vinculo entre el conoci-
miento tradicional y el biomédico, entre la comuni-
dad y el equipo de salud. El AIS se percibe como un
participante intercultural en la prictica de la aten-
cién diferenciada. El texto contribuye a los estudios
de otros miembros de la red para evaluar el éxito del
AIS como un articulador entre las pricticas médicas
y sus relaciones con los equipos de salud (Langdon,
Diehly Dias-Scopel, 2014). Los autores demuestran
que el AIS no es reconocido como un profesional de
la salud debido a la naturaleza jerdrquica y burocri-
tica de los equipos médicos interdisciplinarios y que
los miembros del equipo dan poco valor a las prac-
ticas médicas tradicionales, lo que se opone a los

principios de atencidn diferenciada. Sin embargo, el

papel del AIS como actor que contribuye de manera
potencial a la expansién de la medicalizacién se ve
atenuado por la autonomia de la comunidad para
combinar los recursos terapéuticos disponibles. En
el curso de sus esfuerzos para resolver problemas
de salud, los miembros de la comunidad buscan al
AIS para acceder a servicios biomédicos especificos,
en particular para la provisiéon de remedios alopati-
cos. En este sentido, la funcidn del AIS es menos de
mediador entre sistemas culturales y mds de facilita-
dor de la articulacidn de las practicas de autoatencién
de los pacientes y sus familias con las de la biomedi-
cina, entre ellas, la automedicacién. En este sentido,
sus acciones representan una resistencia al proceso de

medicalizacion entre los grupos indigenas.

Estudios estratégicos y etnhografia

En un importante articulo sobre la relacion entre
antropologia y salud colectiva, Maria Cecilia de
Souza Minayo (1998) separa lo que considera etno-
grafias bdsicas de los estudios estratégicos. Para ella,
los estudios etnogrificos basicos examinan la salud
como parte de las relaciones politicas, econdmicas
y domésticas inherentes a la organizacién social de
un grupo con poca vinculacién directa a cuestio-
nes politicas mds amplias, en consecuencia, tienden
a permanecer dentro del dominio académico. Por
otro lado, los estudios estratégicos proponen com-
prender las condiciones de produccién de las activida-
des de los servicios de salud y evaluar las relaciones
y los programas institucionales. En su opinion, para
la implementacion de politicas publicas, la antro-
pologia es mis relevante en la segunda dimension.
Los estudios presentados aqui indican que la dis-
tincién entre las etnografias antropoldgicas bdsicas
y los estudios estratégicos no es tan clara cuando
estd orientada por una perspectiva que reconoce
la naturaleza politica de las interacciones micro.

Las investigaciones sobre las redes de curaciéon de
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los kaingang, las practicas de embarazo de los mun-
duruku o los agentes indigenas de salud de los ba-
niwa demuestran con claridad que las practicas
médicas tradicionales no representan costumbres del
pasado condenadas a desaparecer con la expansion
de la biomedicina. Por el contrario, son muy signi-
ficativas para las politicas publicas, que tienen co-
mo objetivo proporcionar servicios en un contexto
intercultural.

Las producciones académicas brasilefias que
utilizan los conceptos de autoatenciéon e intermedi-
calidad en el contexto de la salud indigena en Bra-
sil senalan su potencial para las investigaciones en
los campos de la antropologia de la salud y la salud
colectiva. También resaltan las dindmicas creativas
que se encuentran en las practicas de autoatencién
y desafian la dicotomia generalizada entre los mo-
delos de atencidén indigenas y los oficiales. Todas
las investigaciones convergen en que, a pesar de su
hegemontia y del apoyo que recibe por parte del Es-
tado por medio del Subsistema de Salud Indigena,
la biomedicina no suplanta otras formas de practicas
terapéuticas. Por el contrario, la expansion continua
de sus servicios y medicamentos coexiste con el flo-
recimiento de modelos populares y alternativos de

atenciéon médica.
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