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TATIANA HERRERA - Encuentros entre la antropologia médicay la perspectiva de género...

RESUMEN

Este texto hace un balance de articulos de investigacion en antropologia médica en
Latinoamérica, publicados entre 2009 y 2019. Destaco en particular
los estudios que integran el género como herramienta analitica fundamental
en el estudio de las experiencias diferenciadas de salud, enfermedad,
prevencion, atencién y cuidado. Asimismo, propongo que la antropologia
médica debe dialogar mas con esta perspectivay centrar la atencién en
las experiencias corporales y en las variadas maneras en las que personas
situadas en desiguales lugares del orden social y de género resuelven los
retos cotidianos para enfrentar la enfermedad o mantenerse con vida.

Palabras clave: antropologia médica, cuerpo, enfermedad, Latinoamérica,
perspectiva de género, salud.
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ENCOUNTERS BETWEEN MEDICAL ANTHROPOLOGY AND THE
GENDER PERSPECTIVE IN LATIN AMERICA, 2009-2019

ABSTRACT

This review article revises medical anthropology research articles in Latin America,
published between 2009 and 2019. | particularly highlight the studies
that use a gender perspective as a key analytical tool for understanding
differentiated experiences of health, disease, prevention, healthcare, and
care. | propose that medical anthropology should converse more with gender
perspectives, focus its attention on bodily experiences and on the diverse
ways in which people located at unequal places of the social and gendered
hierarchies solve everyday challenges vis-a-vis disease or to stay alive.

Keywords: body, disease, gender approach, health, Latin America, medical
anthropology.

ENCONTROS ENTRE A ANTROPOLOGIA MEDICA E A
PERSPECTIVA DE GENERO NA AMERICA LATINA, 2009-2019

RESUMO

Este artigo faz um balango entre artigos de investigacao sobre antropologia médica na
América Latina que foram publicados entre 2009 e 2019. Destaco em particular
os estudos que integram género como ferramenta analitica fundamental no
estudo de experiéncias diferenciadas de salide, doenga, prevencao, atengdo e
cuidado. Proponho que a antropologia médica dialogue mais sob essa perspectiva
e focalize a atencdo nas experiéncias corporais e como as pessoas localizadas
em lugares desiguais da ordem social e de género resolvem, de formas diversas,

os desafios diarios para enfrentar as doencas ou para permanecer vivas.

Palavras-chave: América Latina, antropologia médica, corpo, doenca, perspectiva
de género, salde.
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INTRODUCCION®

Este articulo explora las tendencias de los estudios sobre la salud
en Latinoamérica entre 2009 y 2019, y se detiene en los trabajos etnograficos
con perspectiva de género. El interés de hacer este balance se entronca con
mi trabajo de investigacion sobre género, cuerpo y salud. En mi recorrido
académico en antropologia, la perspectiva de género ha arrojado luces
sobre las maneras en que las mujeres cuestionan presupuestos biomé-
dicos y toman decisiones terapéuticas para sanar sus cuerpos. De ahi
que me preguntara como la antropologia médica abordaba la salud
de las mujeres y como ha dialogado con la perspectiva de género en la
produccién académica regional. Confio en que milectura situada sea ttil
como introduccién a este campo de estudio y punto de didlogo, debate
y encuentro con otros puntos de vista.

Es importante aclarar que, a pesar de que en los tltimos afos las co-
rrientes critica e interpretativa han aportado conceptos y metodologias
a la antropologia médica, estos son el resultado de acalorados debates
iniciados en la década de los noventa, que luego cobraron mucha fuerza
en la primera década del siglo xx1 (Fassin 2004). Si bien la mayoria de los
desarrollos que han contribuido a esta discusion han partido de Europa
y Norteamérica, han generado novedosas respuestas en otras latitudes.
Para sopesar la fuerza de estos debates en los trabajos mas recientes de la
antropologia médica en Latinoamérica e identificar sus intereses actuales,
hice una bisqueda en bases de datos académicas de articulos publicados
entre 2009 y 2019 que fueran resultado de investigaciones antropologicas
en la region.

Rastreé en distintas bases de datos académicas —Redalyc, Scielo
y Latindex— y seleccioné articulos académicos producto de investigaciones
etnograficas y reflexiones disciplinares de antropélogas y antropoélogos
en paises latinoamericanos, principalmente Argentina, Brasil, Chile,
Colombia y México, y en menor medida Bolivia, Costa Rica, Cuba,
Pert, Uruguay y Venezuela. Hice la busqueda a partir de las palabras

1 Este trabajo es producto de la revision de antecedentes de la tesis de inves-
tigacion para optar por el titulo de magister en Antropologia, Universidad
Nacional de Colombia. Agradezco el generoso acompafiamiento de Marta
Zambrano y los oportunos comentarios de Margarita Duran a lo largo de este
escrito.
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clave antropologia médica y antropologia de la salud, lo que produjo
inicialmente mas de 100 articulos de distintas disciplinas de las ciencias
sociales y médicas que apelaban al andlisis antropologico o al método
etnografico. Sin embargo, con la lectura sistematica de los resimenes
y palabras clave, la revision de la formacién de sus autores y autoras,
asi como la identificacion del propésito y los resultados de los articulos,
me concentré en aquellos expresamente elaborados desde la antropologia
médica y que al tiempo usaban la etnografia para comprender la salud
y la enfermedad desde la perspectiva de los miembros de una comunidad
o grupo social (Guber 2001). Esta revision arrojo un total de 62 articulos.

Posteriormente, revisé esos 62 articulos de acuerdo con sus estrategias
metodoldgicas: entrevistas (36), observacion participante y no participante
(26), informacion secundaria (9), encuestas (2), genealogias (2), talleres (2),
grupos focales (1), estudios de caso (1), cartogratia social (1), etnografia virtual
(1). También los clasifiqué segtin sus enfoques: interpretativo (14), critico
(20), aplicado (3); y las perspectivas con las que dialogaban: estudios de
género (16), salud publica (4), estudios de ciencia y tecnologia (2), andlisis
histdrico (2), epidemiologia (2). En el didlogo y contraste entre los 16 articulos
con perspectiva de género y los 46 restantes, se centra este balance.

Es necesario resaltar que este ejercicio académico deriva de mi interés
investigativo y, por tanto, no profundiza en algunos temas de los cuales
también se ocupa la antropologia médica, tales como la etnomedicina,
los saberes médicos tradicionales, la medicina popular, los sistemas mé-
dicos alternativos, el enfoque relacional en el analisis de la salud, los retos
metodolégicos en escenarios médicos, entre otros. Estos temas merecen
revisarse en futuros balances que abarquen periodos de tiempo mas am-
plios y distintos lugares de producciéon académica. De esta forma, como
otros balances, este tiene un caracter situado y parcial (Haraway 1995),
cuyo proposito es aportar un punto de vista acerca de la antropologia
médica y los estudios de género para reflexionar sobre la salud.

Antes de presentar los resultados de este balance, contextualizaré
de manera sucinta los desarrollos de la antropologia médica, sus intereses
y aportes, asi como el surgimiento y desarrollo de la perspectiva de género
en laantropologia ylos analisis de la salud. A partir del balance del corpus
de articulos revisado, destaco en particular los estudios que integran
la perspectiva de género para reflexionar sobre su contribucién a la
antropologia médica latinoamericana.
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ENTRE LA BIOLOGIA Y LA CULTURA: APORTES
DE LA ANTROPOLOGIA MEDICA

La antropologia ha analizado un amplio rango de experiencias
y concepciones de padecimiento y curacion de enfermedades en distintos
contextos etnograficos y sociales. El subcampo dedicado a esos estudios,
la antropologia médica, se ha ocupado de la construccién cultural de la
enfermedad (Lupton 2012) y del andlisis de los sistemas de atencion en
salud (Kottak 2011), asi como de las practicas médicas de sociedades
tradicionales y “modernas” (Garzon 2015).

El aporte fundamental de la antropologia médica apunta a que
las enfermedades no se reducen a procesos bioldgicos, porque también
estan atravesadas por procesos sociales, culturales, politicos y econdmicos
(Menéndez 2017). Entonces, a grandes rasgos, la antropologia médica
se interesa por los elementos estructurales que afectan los sistemas
de atencion y prevencion de la salud; estudia las practicas de los sujetos
que se desempefan en escenarios médicos y terapéuticos, y se enfoca
en los modos mas particulares de experimentar los procesos de enfermar,
iniciar itinerarios terapéuticos, recobrar la salud o convivir con dolores
fisicos y emocionales.

La antropologia médica se consolidé como campo de estudio en los
afos sesenta en Estados Unidos, pero sus anclajes tedricos se remontan a
los trabajos sociolégicos de Emile Durkheim acerca del suicidio y Erving
Goffman sobre los rituales sociales en hospitales (Menéndez 2012).
Con base en estos aportes, la antropologia cultural norteamericanayla
etnologia europea elaboraron un aparato conceptual sdlido y abrieron
el debate sobre la salud y la enfermedad a partir de una diversidad
de acercamientos: los de la antropologia bioldgica y su busqueda de los
fundamentos del mestizaje; la antropologia cultural, orientada hacia
las interpretaciones de la enfermedad; la etnopsiquiatria, preocupada por
los lazos entre la cultura y la psique; la etnomedicina, interesada en el
saber y practicas culturales; y el estudio de los rituales terapéuticos
e itinerarios de las curas (Fassin 2004).

De acuerdo con Didier Fassin (2004), a pesar de la diversidad de
acercamientos, la antropologia médica cldsica esta ligada a un doble
presupuesto: primero, se enfoca en la enfermedad como un lugar
de encuentro entre la experiencia personal de la persona enferma y su
grupo, entre lo bioldgico ylo social, o entre el saber y el poder; segundo,
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su analisis es cultural, pues interpreta las practicas y representaciones
de grupos distantes o cercanos en términos de sus diferencias. Este
doble posicionamiento respecto a los asuntos de la salud ha sido caldo
de cultivo para los enfoques mas conocidos de la antropologia médica
que, ademas de los de la antropologia de la enfermedad y la antropologia
dela experiencia, estarian representados por unalinea de trabajo conocida
como antropologia médica critica (Fassin 2004). Asi, desde la década
de los sesenta, la antropologia médica se nutri6 de la economia politica
y del construccionismo social, lo que dio origen a dos de sus enfoques
mas fuertes: el critico y el interpretativo (Lupton 2012).

El enfoque critico analiza los procesos de salud y enfermedad a la
luz de las relaciones de poder que atraviesan los sistemas de salud (Baer,
Singer y Susser 1994; Farmer 2003; Lock y Lindenbaum 1993; Menéndez
1983, 1990, 2005; Singer y Baer 1995): el impacto de las politicas publicas
de salud (Abadia 2004; Biehl 2004, 2011); el derecho a la salud y la
intervencion del Estado (Abadia et al. 2013); las estructuras sociales,
politicas y econdmicas que condicionan la salud poblacional (Gomez
2013; Melo 2013; Moreno-Altamirano 2007); las estrategias de actores
sociales para enfrentar los problemas de salud y los roles de médicos
y curanderos (Sudrez 2001). Las experiencias individuales se diluyen
en estructuras opresivas, en cuyo caso los malestares y dolencias son la
expresion somatizada de resistencias a la opresion (Epele 2017). Este
frente de trabajo, informado por una fuerte perspectiva histdrica, lee la
medicina como una practica de dominacién y la enfermedad como
una manifestacion del orden social (Fassin 2004; Scheper-Hughes 1993;
Taussig 1987). De esta manera, el enfoque critico influenciado por la teoria
econémico-politica cuestiona la hegemonia biomédica que impide a las
personas conocer los origenes sociales de la enfermedad.

Por su parte, el enfoque interpretativo ha profundizado en las
experiencias de padecimiento de enfermedades y se ha centrado en la
voz delos ylas agentes (Del Monaco 2015; Evia 2015; Gdmez 2013; Carrillo
2002) y en la construccion de su subjetividad (Garay y Pinzén 1999),
buscando interpretar sus narrativas y relatos sobre el dolor. Desde este
enfoque, la antropologia médica cuestiona la relacién asimétrica entre
el “saber verdadero” de la biomedicina y las “creencias erréneas” de las
comunidades en torno a la salud. En este enfoque podemos ubicar
los desarrollos de la antropologia médica norteamericana en los afos
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ochenta, cuya perspectiva se fundamentaba en el trabajo de campo
centrado en los saberes nativos, que cuestionaban los modelos de salud
publica y las intervenciones internacionales por medio de la nocién
de “cultura” para explicar las practicas y creencias locales sobre la salud,
guiadas por otras y diversas racionalidades (Augé 1986; Kleinman 1980,
1988; Good 1994).

Por otro lado, un enfoque que ha tenido resonancia en el campo
dela antropologia aplicada (Guerrero 1997) es la antropologia médica de
intervencion en los procesos relacionados con la salud, de lamano con la
perspectiva de la salud publica (Aparicio 2007; Diaz, Aguilar y Linares
2015; Ramirez-Hita 2005, 2011). Esta busca comprender el contexto para
proponer soluciones, ha preguntado por los factores globales que inciden
en la salud local y ha propuesto soluciones globales a partir de la compren-
sion del matiz cultural de las personas que experimentan las enfermedades
(Aparicio 2007). Si bien su comprensiéon de la salud y la enfermedad
se centra en los procesos de atencion que pueden mejorar la salud de las
comunidades y poblaciones, autores como Enrique Beldarrain (2009)
seflalan que este enfoque antropoldgico busca alternativas para adaptar
la cultura local al sistema médico institucional en regiones indigenas
y campesinas, subordinando las practicas terapéuticas locales al saber
institucional.

En Latinoamérica, los fundamentos de la antropologia médica
tuvieron ecos que vale la pena rastrear para acercarse a los intereses
académicos locales en el periodo analizado. Luego de la Segunda Guerra
Mundial, se hizo atin mas evidente la demarcacion geopolitica del mundo
entre el “norte” y el “sur”. Esta division imaginaria centr6 la atencién en
las desigualdades que afectaban a las poblaciones mas vulnerables. Entre
los muchos aspectos relacionados con la salud, se identificaron altas tasas
de morbilidad y mortalidad (Menéndez 2017). En este contexto, surgio
el interés de los organismos multilaterales por desarrollar programas
de salud orientados especialmente a las poblaciones indigenas y por
generar politicas de salud nacionales. Tal situacién propici6 que varios
grupos de profesionales en antropologia en Latinoamérica entraran
en didlogo con la biomedicina, la salud publica y los procesos de aten-
cion de la salud y prevencion de enfermedades (Epele 2017). Al mismo
tiempo, una perspectiva critica de la antropologia, que ya dialogaba
con las corrientes de los grupos académicos de mitad del siglo xx, puso
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las relaciones de poder en el centro del debate de los procesos médicos y se
centré en estudiar la biomedicina y los saberes sanadores tradicionales
como sistemas socioculturales (Menéndez 2017).

DESESTABILIZAR LOS CUERPOS NORMALIZADOS:
LA PERSPECTIVA DE GENERO

La perspectiva de género permite examinar las relaciones de poder
que han definido y normalizado los cuerpos. Por su caracter critico,
los estudios de género cuestionan las codificaciones en torno a los
cuerpos de hombres, mujeres y personas de otros sexos. A partir de la
historizacion de la categoria de género formulada por las feministas
norteamericanas en los ochenta, Joan Scott (1996) planted su caracter
relacional y doble: como elemento constitutivo de las relaciones sociales
basadas en las diferencias que distinguen los sexos y como una forma
primaria de relaciones significantes de poder. Precisamente sobre
las diferencias entre los sexos, Anne Fausto-Sterling (1992) ha examinado
los mitos cientificos fundamentados en teorias biologicas sobre los cuerpos
sexuados; cuestiona el caracter personal y politico de los puntos de vista
de cientificos y expertos que han definido los cuerpos a partir del sexo
bioldgico sobre la base de evidencia cientificas. Desde esta perspectiva,
la autora ha interrogado las posturas dualistas —macho/hembra, sexo/
género, real/construida, naturaleza/crianza— que ubican a las personas
en una u otra categoria definiendo su experiencia como seres humanos
(Fausto-Sterling 2006).

A partir de estas criticas, el feminismo se ha opuesto con fuerzaala
dicotomia naturaleza/tecnologia desde el camino trazado por Donna
Haraway (1995) y Beatriz Preciado (2008). Estas autoras han reflexionado
sobre el papel de las tecnologias en los modos de entender la sexualidad
y corporalidad. Las nuevas herramientas tecnoldgicas y las industrias
capitalistas han mostrado las posibilidades de transformar los cuerposy,
por tanto, han puesto en duda la idea segun la cual estos son inmodi-
ficables y predeterminados como las teorias bioldgicas tradicionales
lo han proclamado.

Por supuesto, las relaciones sociales y las relaciones de poder
que marcan el género han tenido un impacto determinante en la salud
delas mujeres. En el analisis de la salud, la perspectiva de género posibilita
entender las diferencias en los padecimientos en términos de sexo, clase
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social, edad y otra serie de variables sociodemograficas. Gracias a sus
analisis, ha abierto el camino para reconocer las experiencias de salud
y enfermedad de grupos poblacionales que histéricamente han sido
subordinados; cuestionar las relaciones de poder que definen y atraviesan
los cuerpos de las mujeres (Blazquez y Bolafos 2017; Lock y Nguyen 2010;
Tovar 2004; Viveros 1995); y desestabilizar la idea de que los cuerpos
estan completamente predeterminados (Haraway 1995; Preciado 2008).
En términos metodoldgicos, ha hecho importantes aportes para hacer
etnografia y cuestionar los 6rdenes de género desde la propia experiencia
corporal (Esteban 2003, 2004).

En sintonia con los estudios feministas, a partir de los anos setenta
la antropologia feminista ha criticado los sesgos androcéntricos de la an-
tropologia clasica en su intento por conceptualizar las relaciones sociales a
partir del parentesco, y ha examinado los efectos en la subordinacién
delas mujeres y la distribucion desigual del poder (Tovar 2018). Como lo
sefala Viveros (2017), hasta los aflos ochenta esta mirada androcéntrica
de la disciplina antropoldgica ubicé a las mujeres como objetos de in-
tercambio. Entre las antropologas feministas destacan Verena Stolcke
(1996), Sherry Ortner (1979), Rayna Reiter (1975) y Henrietta Moore
(1991 [1988], citadas por Viveros 2017). Gracias a los desarrollos de la
antropologia feminista, en su trabajo sobre las relaciones de intercambio
através del don en las sociedades melanésicas, Marilyn Strathern (1988)
destaca la categoria de género como una herramienta analitica para
abordar las relaciones entre hombres y mujeres diferenciadas por el
poder que tienen en el sistema de género. De este modo, la antropologia
comenzo6 a sensibilizarse hacia la potencialidad del género para acercarse
a las relaciones en la organizacién de la sociedad y a desnaturalizar
los roles histdricamente asignados a mujeres y hombres.

Desde la antropologia, algunos andlisis como el de Emily Martin
(2001) han cuestionado las explicaciones médicas del funcionamiento
delos ciclos vitales y de los procesos reproductivos, y han visibilizado la
manera como usan metéforas no examinadas. Ademads, han demostrado
que la produccion cientifica y médica esta atravesada por presupuestos
culturales que operan como verdades cientificas configurando la corpo-
ralidad de hombres y mujeres e influenciando la definicién médica dela
salud (Viveros 1995). También han analizado cémo la medicalizacion
ha sido una estrategia de control, poder y dominacién sobre los cuerpos
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de las mujeres y sus procesos reproductivos (Tovar 2004). Asimismo,
nutridos por perspectivas antropoldgicas, los estudios feministas
han sefialado el androcentrismo cientifico de la biomedicina que atin
busca explicaciones bioldgicas de las diferencias sociales entre hombres
y mujeres. Al mismo tiempo, han identificado como los diagnésticos
de las enfermedades revelan las profundas desigualdades entre hombres
y mujeres, pues no toman en cuenta las experiencias cotidianas y diversas
(Esteban 2003, 2006).

Varios trabajos antropolégicos con perspectiva de género se han
aproximado a la salud de las mujeres desde sus cuerpos (Tovar 2004;
Viveros 1995). Cabe destacar a Mari Luz Esteban (2013), quien ha re-
flexionado sobre la teoria social y feminista del cuerpo y ha propuesto
un método antropoldgico que supone la propia experiencia corporal
como fuente de conocimiento (Esteban 2004), un enfoque etnografico
que, ademas de examinar las relaciones de poder y desigualdades en la
salud, incorpora la experiencia corporal reflexiva (Esteban 2006; Preciado
2008). Entretanto, el concepto de biologias locales de Margaret Lock
y Vinh-Kim Nguyen (2010) avanza en la comprension de experiencias
personales y sociales situadas, que arrojan luces sobre la materialidad
y particularidades del cuerpo. Segtin estas autoras, las biologias locales
fungen como una util herramienta de analisis que cuestiona la univer-
salidad de los presupuestos médicos, tanto en los diagnosticos de las
enfermedades como en los procesos de medicalizacion, y permite
reflexionar como las biologias se configuran localmente por el entrecru-
zamiento del organismo humano y los elementos econémicos, politicos,
sociales y culturales. De este modo, reflexionar sobre el cuerpo supone
comprender su caracter material y preguntarse por el cuerpo que se hace
en contextos especificos de practica (Martinez Medina 2016).

TENDENCIAS DE LA ANTROPOLOGIA MEDICA
EN LATINOAMERICA, 2009-2019

A continuacioén, reviso brevemente las tendencias de estudio delos ar-
ticulos que integran este balance para centrarme mas adelante en aquellos
estudios con perspectiva de género, con el fin de identificar sus preguntas,
soluciones metodoldgicas y respuestas etnograficas. Aunque la agrupacion
por tendencias que presento puede dejar una serie de matices y lineas
de analisis por fuera, su intencion es resaltar los temas mas recurrentes
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de la antropologia médica en la region presentando algunos de los
articulos publicados en la tltima década que pueden delinear el campo
para orientar nuevas bisquedas y reflexiones.

Tensiones entre saberes locales y sistemas

hegemonicos de salud

Durante las ultimas décadas del siglo xx e inicio del cambio
de milenio, la antropologia médica critica se consolidé como un enfoque
central de este campo de conocimiento (Ramirez-Hita 2017). Los desa-
rrollos previos que se centraban en el lugar de los saberes tradicionales
y ancestrales sobre la salud y su relaciéon con la biomedicina allanaron
el camino para cuestionar los programas de salud para poblaciones rurales
y grupos étnicos adelantados durante los 80 y 9o en Latinoamérica.
Esta preocupacion contintia en los trabajos que cuestionan los sistemas
de salud hegemonicos (Galarza y Gravano 2013), especialmente cuando
afectan a poblaciones indigenas (Pifiones, Mansilla y Arancibia 2017;
Pinones, Liberona y Montecino 2019), y analizan las percepciones
de salud y enfermedad de pacientes que dan cuenta de las desigualdades
en las politicas de salud y comunicacion de la salud (Briggs 2017).
Estos estudios no solo interrogan la atencién médica de diversos
grupos sociales y étnicos, sino que también formulan propuestas para
transformar los procesos de atenciéon de poblaciones locales que se
ven afectadas por politicas de salud que no toman en consideracién
sus particularidades, integrando perspectivas locales sobre la salud
y los servicios médicos (Ruiz-Lurduy et al. 2016).

La antropologia médica critica reciente se ha reorientado hacia
comprender la manera en que el capitalismo, la globalizacién, la confi-
guracion de las zonas urbanas o los cambios sociodemograficos, como
resultado de migraciones o desplazamientos, repercuten en la salud
de las poblaciones y escenarios locales. El escenario biomédico se ha
vuelto objeto de analisis de situaciones como el diagndstico y tratamiento
de enfermedades (Pifiones, Mansilla y Mufioz 2016), y de los encuentros
médicos que reproducen condiciones de inequidad (Olarte-Sierra, Suarez
y Rubio 2018). Asimismo, ha analizado la salud en contextos urbanos,
especificamente en la articulacion entre los sistemas médicos y los
procesos de segregacion de las urbes (Galarza y Gravano 2013); los pro-
cesos sociales como la migracion que afectan la salud de determinadas
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poblaciones en marcos de violencia estructural (Goldberg 2013, 2014,
2016); el papel de la racializacion en los procesos de salud-enfermedad-
atencion-cuidado (Menéndez 2009; Vega 201y) y las transformaciones
de los sistemas etnomédicos (Page 2010).

En consonancia con los estudios que privilegian las percepciones
de los pacientes y cuestionan los saberes hegemonicos, algunos trabajos
diluyen las fronteras entre enfoques mediante una mirada relacional de la
realidad social que aporta sustanciosas criticas a los sistemas de salud
dominantes. A partir del andlisis de datos, estadisticas y procesos que dan
cuenta de las formas de entender la salud que afectan a las personas,
médicos y pacientes, y comunidades (Evia 2015), tales estudios reconocen
la riqueza del trabajo etnografico que se aproxima a las experiencias
particulares de las personas que reciben y ofrecen atencién médica.

Por ejemplo, Tatiana Castillo (2018) acoge la antropologia médica
critica como su horizonte de analisis, pero se centra en los significa-
dos y narrativas sobre la discontinuacion de farmacos psiquiatricos
de personas con experiencias de diagndstico psiquiatrico en Santiago de
Chile. De este modo, teje un puente entre la critica a un sistema médico
que establece la ruta de curacién a los farmacos, por una parte, y la
recoleccion de las experiencias de las personas a partir de las decisiones
que toman alrededor de sus enfermedades, por otra. Por su parte, Juan
Camilo Arboleda-Sarmiento y Roberto Suarez-Montafez (2016) integran
el analisis de salud publica con herramientas metodolégicas y concep-
tuales de la antropologia médica. En su investigacion se interesan por
las trayectorias terapéuticas de un grupo de mujeres musulmanas atendidas
por prestadores de servicios oficiales de salud expertos en ginecologia,
obstetricia y oncologia. Los autores analizan el encuentro cultural entre
estos dos puntos de vista y cuestionan la manera como el sistema de salud
entiende la diferencia cultural.

Subjetividad y salud

Los estudios de antropologia médica que ponen el acento en la
subjetividad de las personas no han perdido vigencia en Latinoamérica,
especialmente en la década entre 2009 y 2019. En paises como Colombia
(Botero, Polo y Sinuco 2015), México (Eroza 2010; Garcia, Salcedo y Vargas
2010; Ramirez-Hita 2017), Chile (Caroselli 2013) y Argentina (Del Monaco
2014, 2015, 2019; Epele 2016; Dominguez 2017; Luxardo y Alonso 2009;
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Margulies 2010; Strasser 2014), hay una amplia produccién antropologica
desde el enfoque interpretativo. Para abordar la dimension mas individual
dela salud, el quehacer antropoldgico en la region ha privilegiado el uso de
técnicas de investigacion cualitativa y ha actualizado el uso de algunos
conceptos como el de pluralismo médico y eficacia simbdlica.

En términos metodoldgicos, las etnografias inspiradas por el enfoque
interpretativo de la antropologia médica se aproximan alos relatos de pa-
cientes y médicos (Botero, Polo y Sinuco 2015; Del Monaco 2019; Henao
2011; Souza et al. 2018), a partir de entrevistas a profundidad, observacion
participante y revision documental. Las narrativas de terapeutas se han
vuelto relevantes para entender las relaciones médico-paciente desde
el punto de vista de quienes ofrecen la atencion (Margulies 2010). Nuevas
herramientas metodoldgicas, como la etnografia virtual, han permitido
identificar la informacion que circula en redes acerca de una enfermedad
especifica, como lo hace Fernanda Martinhago (2018) en su etnografia
virtual de una comunidad de Facebook que indaga por las narrativas
de madres y padres de nifos, nifias y adolescentes diagnosticados
con trastorno por déficit de atencién con hiperactividad.

En el ejercicio etnografico, ademas de las entrevistas, la observacion
participante ha sido un instrumento uatil para estudiar escenarios
terapéuticos o de practica médica como los hospitales pablicos (Berrio
2017; Botteri y Bochard 2019; Del Monaco 2014, 2015; Dias-Scopel
y Scopel 2018, 2019). También ha servido para describir y analizar
las practicas médicas de atencion (Epele 2016), de prevencion (Luna-
Blanco y Sanchez-Ramirez 2014) y de curacion (Madrid de Zito
Fontan 2011), entre ellas, las practicas terapéuticas de grupos indigenas
(Dias-Scopel y Scopel 2018, 2019; Pérez 2017) y terapias que incluyen
la espiritualidad como dimensién clave en los procesos curativos
(Valente, Dias y Marras 2019).

En términos conceptuales, han actualizado las categorias de analisis
de la antropologia médica para aprovechar su potencial, como “eficacia
terapéutica” (Strasser 2014), “pluralismo médico” (Dias-Scopel y Scopel
2019; Piflones, Mansilla y Mufoz 2016; Pifiones, Liberona y Montecino
2019) y “calidad y condiciones de vida” (Benitez 2010). Sin embargo, y a
pesar de las criticas recientes (Menéndez 2018), atin se publican trabajos
con una mirada centrada en las representaciones y concepciones de la salud
(Garcia, Salcedo y Vargas 2010) que limita la comprension de los procesos
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materiales y corporales, y reducen la labor antropologica a “develar”
aquello que la gente piensa sobre sus estados de salud o enfermedad.

Desde una perspectiva mds cercana a los estudios del cuerpo,
destacan los estudios que se centran en lo que la gente hace con su salud
y en las practicas, mas que en los discursos, que al tiempo comienzan
a emplazar el cuerpo como eje articulador de las experiencias de salud
y enfermedad. Los estudios que se inscriben en esta propuesta abordan
las experiencias corporales particulares de enfermedades marcadas por el
dolor, el sufrimiento e incluso la muerte (Martinez Medina y Morales
2015). Con la excepcion del trabajo de Martinez Medina (2016), que analiza
la emergencia de un cuerpo anatomizado en un escenario de formacién
médica, o de Jodo Biehl (2016) que, reflexionando sobre la etnografia,
aborda los sintomas de una enfermedad como una condicién necesaria
que toma forma en la coyuntura entre los sujetos, sus biologias y las
formas de estar en los mundos locales y de los conocimientos practicos
de las personas, no encontré trabajos de corte etnografico producidos
en Latinoamérica que cuestionen o trasciendan la comprension clésica dela
antropologia médica sobre la salud y que aborden las practicas especificas
en las que se producen los cuerpos sanos y enfermos. No obstante, poner
de presente esta escasez de trabajos de corte etnografico es una invitacion
para que la antropologia médica se pregunte por la realidad en otros
términos, y que considere aquellos elementos materiales que emergen
en practicas y haceres especificos en las dimensiones humanas de la
salud y la enfermedad, la vida y la muerte.

El dolor es un eje clave para comprender la experiencia corporal.
Algunas investigaciones sobre las experiencias de dolor de pacientes
de grupos indigenas (Lavazza 2019) se enfocan en la interculturalidad
(Caroselli 2013) y el didlogo con la salud publica y la biomedicina (Diaz,
Ramirez y Osorio 2013; Ruiz-Lurduy et al. 2016). Otros estudios se centran
en las narrativas de padecimiento de enfermedades que producen dolor
crénico como la migrafia (Del Monaco 2015) y enfermedades terminales
(Luxardoy Alonso 2009), asi como estigmas sociales generados por en-
fermedades como la lepra (Botero, Polo y Sinuco 2015).

En intima relacién con las experiencias corporales, emergen las emo-
ciones como categoria de andlisis clave para comprender lo que sienten
las personas a lo largo de sus experiencias de enfermedad (Eroza 2010;
Ramirez-Hita 2017; Sudrez-Rienda y Lopez 2019). Romina del Monaco
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(2014) examina la relacion entre dolor y emociones a partir de los relatos
de personas en Buenos Aires, para quienes la sensacion de pérdida de
control se expresa en sus cuerpos a través de la migrafia. De acuerdo
con la autora, estas experiencias emocionales adquieren realidad material
en los cuerpos, varian segun los contextos y estan atravesadas por el
género, como profundizaré mas adelante.

Revisiones y panoramas de la antropologia médica

en la region

Vale la pena resaltar la importancia de las trayectorias académicas
particulares en la organizacién del campo de estudio (Epele 2017;
Menéndez 2018). Algunas revisiones previas del panorama de este campo
de estudio han resultado de la actitud reflexiva de quienes reconocen
que sus investigaciones e intereses académicos estan marcados por su
lugar de produccidn, la realidad de andlisis, la linea tedrica en la que se
apoyan y sus herramientas metodoldgicas. De alli que, en la reorientacion
de la antropologia médica en Latinoamérica, por ejemplo, en México,
estos desarrollos han estado en sintonia con las relecturas y recorridos
tedricos de algunos autores latinoamericanos. Asi lo hace Eduardo
Menéndez (2012) en su genealogia autobiografica inspirada por corrientes
criticas de la postura gramsciana; o Diana Reartes (2017), cuando relata
su trayectoria académica desde Argentina hasta México donde conocid
justamente el trabajo de Menéndez. Para ambos, la antropologia médica
critica ha sido el pilar de sus investigaciones y reflexiones para analizar
la situacion de los indigenas en México o las teorias que cobraron
importancia luego de la dictadura en Argentina.

Desde el amplio conocimiento y experiencia en el campo de
la antropologia médica mexicana, el estado de la cuestion de la produccion
antropoldgica en América Latina entre 1990 y 2015, de Menéndez (2018),
se detiene principalmente en México y Brasil para criticar las perspectivas
que constantemente olvidan o dejan de lado actores clave en los procesos
de salud, enfermedad, atencion y prevencion. De acuerdo con este autor,
los estudios latinoamericanos de antropologia médica del periodo que ana-
liza se concentran en la salud y la enfermedad de grupos étnicos originarios
y permanecen inmersos en la aproximacién a las percepciones del
padecimiento, el sufrimiento y la subjetividad, priorizando el punto
de vista de un actor especifico mientras solo han incluido débilmente
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las condiciones sociales, econémicas y politicas en las que se basan.
En cambio, reclama una antropologia de la experiencia que dialogue
con una antropologia médica critica, pero que ademads considere
la interrelacion entre diversos actores en sus practicas mas que en las
representaciones y discursos; es decir, en lo que hacen y no solo en lo
que dicen, para explicar procesos desde un enfoque relacional y no solo
puntos de vista (Menéndez 2009, 2018).

La antropologia médica aplicada aparece timidamente como tema
de debate en contextos en los que la practica médica es objeto continuo de
reflexion como en Cuba (Beldarrain 2009; Diaz, Aguilar y Linares 2015).
Asoman también andlisis autoetnograficos sobre la incidencia de la
antropologia médica en la formacion de profesionales de la salud (Gil
e Incaurgarat 2018) y sobre la potencialidad del concepto de cultura para
comprender los procesos de salud y enfermedad en sistemas culturales
especificos (Langdon y Braune 2010). En conjunto, sin embargo, estas
son aproximaciones que abordan la antropologia médica como una he-
rramienta para la formacion y el ejercicio médico, mas que como un
escenario de discusion y reflexion sobre la salud.

Maria Epele (2017) ha reflexionado sobre las direcciones de la antro-
pologia médica en Sudamérica durante las ultimas décadas, propiciadas
por los desarrollos de la teoria social. La autora identifica una diversidad
de posiciones etnograficas y modos de escritura o “giros”, en sus palabras,
vinculados con las corrientes tedrico-metodolégicas dominantes en la
antropologia y segun las logicas de poder que rodean las dolencias.
En términos generales, sefiala que la antropologia médica en esta parte
del continente ha seguido rutas de analisis influenciadas por lo que la
autora define como los giros cultural, econdmico, politico, epistémico,
decolonial y ontoldgico de la teoria social.

Sibien el panorama trazado por Epele (2017) da cuenta de los trasegares
delaantropologia médica suramericana, en consonancia con las corrientes
dominantes, son los estudios decoloniales los que ofrecen una mirada
especifica de la antropologia latinoamericana interesada en la salud.
El punto de vista decolonial se alinea con la critica al proyecto modernidad/
colonialidad de los estudios subalternos, feministas, poscoloniales y del
sur global, para analizar la distribucion geopolitica de la produccién
de conocimiento a partir de la critica al capitalismo, la modernidad,
la colonialidad y el patriarcado, y el reconocimiento de la multiplicidad
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de epistemologias y saberes (Castro-Gomez y Grosfoguel 2007; Escobar
2003; Quijano 2000). En el caso de la salud, la antropologia decolonial
se ha orientado por el paradigma de la “interculturalidad” en sus
dos versiones: una clasica y funcionalista, que reproduce los dualismos
y ubica las otras medicinas en lugares subalternos y complementarios a la
biomedicina, y una versién de la interculturalidad critica, que cuestiona
los dualismos, incluye el andlisis de las desigualdades de poder y propone
estudiar los problemas con los otros (Epele 2017). Como sefiala Eduardo
Menéndez (2018), las politicas interculturales de salud apoyadas por la
Organizaciéon Panamericana de la Salud en la década de los ochenta
también fueron un intento de articular la biomedicina con la medicina
tradicional, lo que ha producido una serie de criticas por su caracter
impositivo y las relaciones de dominacién y desigualdad que produjeron
(Pifiones, Mansilla y Mufioz 2016; Pifiones, Liberona y Montecino 2019;
Manriquez-Hisaut et al. 2017; Ramirez-Hita 2009, 2017; Vega 2017).

SALUD Y GENERO EN LA ANTROPOLOGIA
LATINOAMERICANA RECIENTE

Las tendencias de estudios de antropologia médica en Latinoamérica
durante el decenio revisado han cuestionado las relaciones de poder
que definen el campo de la salud; de ahila continua influencia del enfoque
critico y cada vez mas de la perspectiva de género. El enfoque interpretativo
también ha sido importante y ha entrado en didlogo con los estudios
sobre el cuerpo y las emociones con una fuerte influencia del norte
global. La perspectiva de género ha aflorado como clave del andlisis
de las experiencias de padecimiento y curacion al situar los contextos
y poner de presente los cuerpos como lugar del padecer, particularmente
en temas relacionados con la salud reproductiva, la violencia gineco-
obstetra y los saberes del embarazo y el parto.

Justamente Reartes (2017) resalta el aporte de la perspectiva de género
en la antropologia médica, a partir del relato de su trayectoria académica.
La autora resume el potencial de la perspectiva sefialando que esta saca
alaluz la manera en que los procesos de salud, enfermedad y atencion
difieren entre hombres y mujeres, y entre las mismas mujeres y hombres
segun sus condiciones sociales, politicas y econdmicas; asimismo, reconoce
las distintas formas de enfermar segun las creencias y comportamientos
delas culturas de género que inciden a su vez en las normas dominantes

Departamento de Antropologia - Facultad de Ciencias Humanas



Maguareé-voL.35,n.°1 (ENE-JUN) - 2021 - ISSN 0120-3045 (IMPRESO) - 2256-5752 (EN LINEA) - pp. 87-126

de masculinidad y feminidad que refuerzan creencias culturales sobre
los cuerpos yla salud. El analisis de las desigualdades de género posibilita
identificar las percepciones de mujeres y varones frente a sus necesidades
de salud.

Salud sexual y reproductiva

Varios de los estudios de antropologia médica con perspectiva
de género abordan la salud sexual y reproductiva de las mujeres. Este
tipo de investigaciones amplian la critica feminista a partir de trabajos
etnograficos que resaltan las voces de las mujeres y se preocupan por la
manera en que procesos sociales afectan sus cuerpos. Si bien algunos de los
estudios revisados no se adhieren explicitamente con la perspectiva de
género, abordan criticamente la situacion de las mujeres en contextos
de salud y atencion de diferencia cultural (Arboleda-Sarmiento y Sudrez-
Montaiiez 2016), resaltan la labor de las mujeres de comunidades indigenas
en las practicas de autoatencion durante la menstruacion, el embarazo,
el partoy el posparto en un escenario de pluralismo médico (Dias-Scopel
y Scopel 2018, 2019; El-Kotni y Ramirez-Pérez 2017), o analizan las ex-
periencias de salud y enfermedad en conjunto con otras dimensiones
como la emocional en torno al cancer (Suarez-Rienda y Lopez 2019) y la
racializacién en escenarios como los de la salud materna (Vega 2017).
En cambio, otros estudios no solo se posicionan desde posturas feministas,
sino que también reflexionan sobre el potencial y necesidad de la perspec-
tiva de género en los estudios sobre salud (Berrio 2017). Entre los temas
mas recurrentes examinados por estos trabajos estdn las experiencias
de embarazo y parto, mortalidad materna y los escenarios de atencién
ginecobstetra en grupos poblacionales diferenciados por su adscripcion
étnica o religiosa. Estos estudios cuestionan los drdenes hegemonicos
que configuran la salud reproductiva, especialmente de las mujeres,
o las experiencias de enfermedades como el cancer, mientras incorporan
al mismo tiempo sus voces y experiencias situadas.

En afinidad con la salud materna, Mounia El-Kotni y Alba Ramirez-
Pérez (2017) cuestionan las politicas publicas de salud y sus choques con las
decisiones de las mujeres sobre sus cuerpos y su salud reproductiva y sexual.
Desde una perspectiva critica, estas autoras examinan las consecuencias
de una politica publica en Chiapas, México, que buscaba mejorar la salud
materna mediante la capacitacion de parteras tradicionales y la posibilidad
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de que otorgaran constancias de alumbramiento. Las autoras hicieron
un trabajo de campo que combinaba las entrevistas a parteras, madres,
trabajadoras de salud y personal de las organizaciones de la salud civil,
con la observacién participante en organizaciones de la sociedad civil yla
cotidianidad de tres parteras. Profundizan asi en la manera en que esta
politica opera como una practica de control sobre las parteras e influye
en la decision de las madres de bajos recursos para asistir a un hospital
y evitar los tramites burocraticos que les dificulta obtener las actas de na-
cimiento cuando son otorgadas por parteras. A partir de los testimonios,
las autoras detallan las circunstancias adversas que enfrentan las mujeres
de bajos recursos, en su mayoria indigenas, para registrar a su prole
cuando las parteras tradicionales han atendido el parto. De esta manera,
la investigacion cuestiona las politicas publicas de salud que obstaculizan
los procesos registro de nacimiento y subrayan que estos obstaculos
burocraticos acaban por favorecer al sistema biomédico. Anotan que esto
va en detrimento de las practicas y conocimientos de las comunidades y,
sobre todo, discrimina a las parteras e impide a las madres decidir sobre
sus cuerpos. Siguen también los actos de resistencia de parteras, mujeres,
organizaciones y comunidades para eludir las instituciones de salud.

En una perspectiva afin, Lina Berrio (2017) aborda la mortalidad
materna en mujeres indigenas en México y las transformaciones en las
practicas de atencién durante el embarazo y el parto. Desde la antropologia
meédica critica, la autora analiza la medicalizacion de la reproduccion
en dos comunidades indigenas de Costa Chica en el estado de Guerrero,
México, —una region con altos indices de mortalidad materna—, a partir de
un trabajo etnografico en dos comunidades indigenas. La perspectiva
de género permite identificar las redes de cuidado familiar y el rol de
los varones en estas. Si bien las redes familiares operan como protectoras
y movilizadoras de busqueda de atencion, al mismo tiempo reproducen
relaciones de poder marcadas por condiciones de género y generacionales.
Ademads, pone sobre el tapete la presencia estatal en el cuidado, atencion
y medicalizacion de los procesos reproductivos. La metodologia de trabajo
incluyo encuestas sobre la historia sexual y reproductiva de las mujeres
y datos demograficos, lo que permiti6 construir trayectorias reproductivas
individuales y por grupo etario; entrevistas en profundidad con mujeres,
hombres, promotoras comunitarias y personal de salud; observacion
participante en los hospitales basicos comunitarios.
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De acuerdo con Berrio (2017), la antropologia médica en conjuncién
con la perspectiva de género permite analizar los procesos de salud-
enfermedad-atencion en la salud reproductiva y la maternidad, asi como
para comprender los lugares ocupados por hombres y mujeres en sus
estructuras familiares, en la comunidad y en las instituciones de salud.
La autora invita ademas a considerar el género como eje analitico para
analizar el papel de los hombres como parte de la diversidad de actores
que influyen en las definiciones de la reproduccion y en la toma de de-
cisiones en la busqueda de atencién cuando las mujeres estan en riesgo
de fallecer durante el parto, asi como en el embarazo y puerperio.
Finalmente, hace un llamado para que las investigaciones tomen en cuenta
el papel de los hombres durante todo el proceso reproductivo.

Por otra parte, las enfermedades relacionadas con la salud sexual,
como el virus del papiloma humano, han llamado la atencién de los
estudios etnograficos con perspectiva de género. El trabajo de Ménica
Luna-Blanco y Georgina Sanchez-Ramirez (2014) subraya la distancia
entre la informacion biomédica sobre el cancer cervical y las practicas
de prevencion de la poblacion en Chiapas, México. Las autoras se orientan
por la perspectiva de género para problematizar las implicaciones
del cuidado de la salud en mujeres y varones, y propusieron una meto-
dologia participativa a través de la realizacion de talleres con mujeres
y hombres mayores de veinte anos, de baja escolaridad, para indagar
sobre las representaciones sociales y estados emocionales en torno a las
enfermedades de transmision sexual. Cuestionan como las acciones
preventivas del sector médico no son efectivas para la poblaciéon debido
a que no transmiten la informacién de manera clara y comprensible,
no han involucrado a los varones en los procesos de prevencion y no
han tomado en cuenta las condiciones que afectan a las mujeres en la
toma de la prueba del Papanicolaou. De acuerdo con los resultados
delos talleres, las autoras identificaron que, si bien la poblacién relaciona
el virus del papiloma humano como un asunto de transmision sexual,
no se establece como causa de las lesiones cervicouterinas que pueden
causar un cancer.

Encuentros médicos y atencion

Un escenario etnografico recurrente en los trabajos de antropologia
meédica es el encuentro entre médicos y pacientes mujeres. Juan Camilo
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Arboleda-Sarmiento y Roberto Sudrez-Montafiez (2016) analizan
el acceso a la salud de un grupo de mujeres musulmanas en Bogota
mediante la indagacion sobre sus trayectorias terapéuticas. A partir dela
reflexion sobre la diferencia cultural, examinan cémo se desenvuelven
los encuentros terapéuticos entre personas culturalmente diferentes
y como influyen los imaginarios sobre la otredad en los servicios de salud.
Para ello, realizaron un estudio cualitativo basado en una encuesta,
entrevistas con mujeres de una comunidad musulmana y etnografia
en las mezquitas y en los centros de salud donde atendian a estas
mujeres, para describir las practicas de atencion previas y posteriores
a la consulta. Puesto que el cuerpo es el objeto de auscultacion en la
consulta de citologia, este entra en tension con la concepcién del islam
segun la cual el cuerpo encarna una forma de ser y estar en el mundo
regida por principios religiosos: es un cuerpo sagrado. De este modo,
la intimidad expuesta afecta la relacién que las mujeres tienen con sus
cuerpos. Finalmente, este trabajo cuestiona las practicas médicas que,
por estar antecedidas por la ciencia y la racionalidad, invisibilizan
las percepciones y emociones de las mujeres, reduciendo el examen
médico a una técnica que desconoce su sistema de creencias. En este
escenario, “el cuerpo de la mujer pierde alli su condicién privada
y se expone en la cama ginecoldgica bajo una condicién liminal entre
lo mecénico-organico y lo simbdlico asociado al género femenino”
(Arboleda-Sarmiento y Sudrez-Montaflez 2016, 40).

Los encuentros médicos también son escenarios de racializacién
de la diferencia, como lo propone Rosalynn Adeline Vega (2017), en su
trabajo sobre los procesos de salud-enfermedad-atencion-cuidado en el
ambito de la salud materna. Mediante una etnografia multilocal para
estudiar la parteria y el parto humanizado en México, la autora aborda
las opiniones y experiencias de administradores y de personal médico,
parteras y madres indigenas, y beneficiarias de un programa de salud
publica dirigido a personas indigenas beneficiarias de transferencias
monetarias condicionadas, la autora ofrece una cartografia de violencia
obstétrica en la que la clase social, el género y las diferencias étnicas
marginalizan la atencién y ayuda gubernamental. También critica
el despliegue del concepto de “interculturalidad”. Gracias a su abordaje
etnografico, que supuso entrevistas a una red de personas en distintas
ciudades de México, en California y en Brasil, ademas de observacién

Departamento de Antropologia - Facultad de Ciencias Humanas



Maguareé-voL.35,n.°1 (ENE-JUN) - 2021 - ISSN 0120-3045 (IMPRESO) - 2256-5752 (EN LINEA) - pp. 87-126

participante en talleres de parteria y como integrante voluntaria de una
ONG, Vega (2017) propone el concepto de (inter)identificacion racial para
entender la racializaciéon que promueve la discriminacion sin aludir
a la raza. Finalmente, pone en evidencia la dindmica de otrificacién
entre profesionales de la salud reforzando la violencia obstétrica a las
mujeres racializadas.

No solo las experiencias de quienes reciben la atencion, sino también
delos agentes que la ofrecen, son objeto de analisis antropologico. Maria
Raquel Pozzio (2014) se interesa justamente por la especialidad médica
de la gineco-obstetricia y su feminizacién (Pozzio 2014), la violencia
obstétrica y el parto humanizado (Pozzio 2016). Aunque no alude a la
antropologia médica como punto de partida, privilegia la antropologia
en general y la perspectiva de género como métodos y enfoques clave.
Siguiendo los relatos de hombres y mujeres médicas, analiza sus diferentes
posturas frente a las practicas de parto humanizado y sefiala la manera
en que se naturaliza y enraiza la violencia gineco-obstetra en esta
especialidad. Asimismo, examina las opiniones de mujeres médicas
gineco-obstetras respecto ala experiencia de ser etiquetadas como las “mads
maltratadoras”, y experimentar la paradoja de ser victimas y victimarias
de la violencia de género institucionalizada. De esta manera la autora
cuestiona lo que se entiende por “femenino” y pone de presente que los
modos en que las mujeres médicas viven y reaccionan a las tensiones de la
profesion y la experiencia paraddjica de ser mujeres y médicas permite
pensar el género sin esencialismos. Asimismo, pone de presente como
las practicas cotidianas de las médicas les permite alejarse de las visiones
normativistas y la violencia gineco-obstetra institucional.

En relacién con los escenarios de atencidn a las mujeres, Ester
Botteriy Jacqueline Bochar (2019) abordan el embarazo y parto asistido
por parteras tradicionales en México. Proponen pensar las practicas
de parteria tradicional como una posibilidad de empoderamiento de las
mujeres que da valor a su experiencia personal, en contraste con la
atencion biomédica. Desde una antropologia activista, que busca crear
puentes entre la academia y los actores sociales y establecer dialogos
entre distintas disciplinas como la psicologia social, antropologia
del nacimiento y teorias feministas, las autoras exploran los efectos de la
parteria tradicional en los cuerpos y emociones de las mujeres a partir dela
investigacion con parteras tradicionales y mujeres a quienes asistieron
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en el parte que combind la etnografia, la investigacion accion participativa
y entrevistas a mujeres que parieron con partera tradicional. El ejercicio
etnografico que las autoras presentan en las practicas durante el preparto
y el parto incluyen sobadas, rebozo, masajes, uso de plantas e ingestiones
calientes y frias. De acuerdo con las autoras, la guia y acompafiamiento
terapéutico de las parteras permite a las mujeres reconocer su saber
en el momento de pariry, en el proceso, sanar experiencias con su linaje
materno y partos anteriores atendidos por la biomedicina. A partir de su
memoria corporal, las mujeres recobran el poder sobre sus cuerpos,
recobran la confianza en su saber y se apropian del proceso del parto
para parir placenteramente.

Cuerpo, emociones y cuidado

Cuando se analiza la salud desde la perspectiva de género, el cuerpo
se ubica como categoria analitica para comprender que los procesos
de enfermar y sanar son materiales, situados y diversos (Lock y Nguyen
2010). Como ya mencioné, el dolor y las emociones se nutren de la
antropologia médica que ha estudiado las percepciones de las personas
y ha interpretado los relatos de salud y enfermedad.

Por esa via, Romina del Monaco (2014) aborda la relacion entre dolor,
emociones y género en los relatos de personas que padecen migraa.
La autora entrevistd a pacientes de sectores medios y medios bajos,
hombres y mujeres, y realizé observacion participante en un hospital
publico de Buenos Aires, Argentina. A través del analisis de las narrativas
de las personas sufrientes desde un abordaje fenomenolégico y herme-
néutico que se fundamenta en la relacion entre lenguaje y experiencia
(Del Monaco 2015), la autora sefiala como estas experiencias de dolor
son contextuales y dependen de las situaciones que viven las personas,
asi como de las relaciones con otros. La estrategia metodoldgica del andlisis
de narrativas “permite acceder alos modos en que las personas dan forma
a sus padecimientos y cdmo dichas experiencias se articulan con otras
vivencias de su cotidianidad” (Del Monaco 2015, 31). La migrana,
mas que ser una enfermedad definida biomédicamente, corresponde
adolores de cabeza anclados a determinados contextos. De acuerdo con el
analisis de las narrativas, el dolor de cabeza estd asociado a la pérdida
de control emocional, es decir, “sufrir dolores crénicos de cabeza encierra
una légica que integra diversas emociones vinculadas a la vida urbana
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que son sistematizadas por los propios actores sociales en diferentes
modos de padecer” (Del Monaco 2014, 124). En este caso, el dolor esta
regulado emocionalmente por las moralidades de distintos grupos
que dependen del género y el sector socioecondmico, reproduciendo
o fracturando estereotipos. En el caso de las mujeres, las relaciones
familiares, los vinculos ylas situaciones familiares pueden desencadenar
el dolor de cabeza; en cambio, en los dolores de cabeza de los hombres
estan conectados con emociones “masculinas” como enojo o ira.

AnaDominguez (2017) resalta también el potencial del didlogo entre
la perspectiva de género y el enfoque etnografico en la comprension
del padecimiento. La autora se concentra en el andlisis de una serie de
practicas de cuidado de un grupo de adultos mayores con diabetes
en un centro médico de Buenos Aires, Argentina. A partir de etno-
grafia colaborativa que involucra el didlogo constante con las personas
interlocutoras en la produccién de conocimiento, escruta las relaciones
de cuidado basadas en la logica del autocuidado diabetoldgico. Analiza
como mujeres y hombres mayores toman elecciones conscientes y prac-
ticas para el control de la enfermedad. Encuentra como las practicas
de cuidado —la medicién de la glucemia, la medicacion, las comidas
y actividades fisicas— les dan la vuelta a los roles tradicionales de gé-
nero en la division sexual del trabajo. Asi, por ejemplo, las mujeres
que durante su juventud estuvieron sometidas a relaciones basadas en la
violencia de género modifican sus estilos de vida en la adultez y recobran
espacios de independencia que les permite cuidar mejor de si; por su
parte, los hombres que durante su juventud estuvieron apegados a la
jerarquias, durante la adultez, y gracias ala experiencia de sufrir diabetes,
también han modificado practicas de cuidado que antes consideraban
a cargo de las mujeres como cocinar, asear su casa, etc. De acuerdo
con Dominguez (2017), la experiencia grupal y la resignificacion de
estas practicas les ha permitido recibir y producir cuidados que tienen
efectos en varias dimensiones de su vida, no solo en la salud, cediendo
posiciones comodas de dominio para generar el cuidado de si.

A diferencia de otros analisis, el trabajo de Verénica Suarez-Rienda
y Oliva Lépez (2019) se concentra en la dimension emocional de la
experiencia de enfermar. Las autoras sitiian la dimension emocional como
categoria cultural clave para el analisis etnografico de las experiencias
de personas con cancer, enfocindose en el manejo emocional en los

Universidad Nacional de Colombia - Bogota [111]



[112]

TATIANA HERRERA - Encuentros entre la antropologia médicay la perspectiva de género...

procesos de enfermedad y atencion de las personas que la padecen y sus
terapeutas en México. A partir de los relatos de mujeres y hombres
que padecen de cancer y biomédicos terapeutas del sistema biomédico
tradicionales mayas-toltecas, las autoras identifican una serie de principios
de regulacion y educacién emocional condicionados por concepciones
culturales de género que, segtn las explicaciones de los terapeutas,
pueden causar repercusiones en la salud y, por supuesto, en el cuerpo.
La dimension cultural y de género de las emociones revela la manera
en que aspectos normatizados como la violencia de género o la represion
sexual afectan los estados de salud y enfermedad de las personas.

Aportes y caminos futuros

Este zoom de los trabajos etnograficos sobre la salud con perspectiva
de género subraya que la antropologia médica ha buscado dar respuesta
situada en asuntos estructurales que afectan la salud humana en términos
corporales, emocionales y vinculares, que se cruzan con el género, la clase
social, la raza ylas adscripciones étnicas y religiosas. Han cuestionado los
saberes institucionalizados sobre la salud y criticado el papel del estado
como protagonista de la reproduccién humanay ente regulador dela salud
de las mujeres. También han puesto sobre el tapete las tensiones entre
las definiciones institucionalizadas del cuerpo ylas decisiones terapéuticas de
las personas. Asimismo, han sefialado la manera en que la reproduccion
de estereotipos condiciona el tipo de atencion que las personas reciben,
reforzando en muchos casos la violencia médica y la discriminacion.
En suma, los trabajos de antropologia médica que he revisado subrayan
el aporte de la perspectiva de género para la comprension de las maneras
en que enfermar, sanar, prevenir, cuidar, morir y engendrar vida no solo
tienen que ver con lo bioldgico, sino con las experiencias concretas
y diferenciadas segtin la posicion que se ocupe en el orden de género.

Menéndez (2009) ha sefialado con agudeza que los estudios de género
en antropologia médica tienen pendientes varios andlisis; por ejemplo,
incluir las experiencias de esterilizacion masiva en diferentes paises
latinoamericanos e involucrar la morbilidad y mortalidad de varones que,
segun este autor, es mayor a la de las mujeres. Sin embargo, no hay
que olvidar que histéricamente las mujeres han sido objeto de desigualdad,
inequidad y discriminacién por el hecho de ser mujeres y los estudios
de género han hecho visibles, audibles y palpables estas situaciones
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ignoradas por largo tiempo por la antropologia y otras disciplinas sociales,
debido a sus propios sesgos culturales, académicos y de género. Ahora
bien, contra sus “tergiversaciones o desconocimientos”, como los califica
Menéndez (2009, 162), los estudios que he citado en este articulo han hecho
importantes aportes metodologicos y analiticos que, ademas del enfoque
relacional, han ampliado la mirada hacia diversos agentes —pacientes,
terapeutas, funcionarios— frente a los problemas de salud que viven
personas —mujeres y hombres— y sectores poblacionales —comunidades
étnicas y religiosas, historica y estructuralmente discriminados.

Aunque los estudios feministas yla perspectiva de género han develado
las relaciones de poder desiguales entre los sexos, las violencias de género,
los roles y estereotipos que desvalorizan lo femenino, la inequidad en las
oportunidades en multiples escenarios laborales, educativos, politicos,
etc., aun se requieren esfuerzos para continuar problematizando la pro-
duccidén de la salud y no solamente en los espacios institucionales sino
también en la vida diaria y practica de la gente. Al respecto cabe insistir
en que, tomando como muestra el corpus revisado, de un universo de 62
trabajos solo 16 aprovecharon la perspectiva de género para sus andlisis,
una indicacién de que la antropologia médica en Latinoamérica todavia
requiere ampliar el espectro de preguntas y exploraciones que involucren
la vision critica, relacional y situada del género. Por ello, es necesario
pensar no tanto en vacios, sino en posibilidades atn por explorar, espe-
cialmente en un momento histérico de pandemia a causa dela covip-19
y sus efectos en la salud, no solamente por el virus, sino debidos a las
restricciones y condicionamientos en la vida diaria de personas con y
sin morbilidades y su fuerte impacto en las mujeres.

Asimismo, vale la pena explorar el espectro de padecimientos
del cuerpo en su conjunto y formas de gestionar la salud, que no solo
corresponden a la reproduccién o la sexualidad, sino en distintos estilos
de vida y escenarios que habitan las personas tales como los deportivos,
académicos, laborales, afectivos, de ocio, etc. Si bien la biomedicina,
la medicina tradicional y las terapias alternativas han sido objeto de analisis
de la antropologia médica con perspectiva de género, seria nutritivo
ampliar la indagacion hacia otras practicas cotidianas que mejoran
la salud y que pueden muy bien coincidir con estos sistemas médicos
o contradecir sus postulados, ajustandose a lo que las personas desean
y alo que sus cuerpos necesitan.
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REFLEXIONES FINALES

En este texto he rastreado y analizado un corpus de 62 articulos
académicos de antropologia médica publicados durante el ultimo
decenio (2009-2019) en Latinoamérica. He identificado sus principales
tendencias, ejes tematicos y aportes y, sobre todo, he insistido en las
contribuciones claves de la perspectiva de género. Mi proposito es invitar
a ampliar y enriquecer el rico y vibrante campo de la antropologia
médica con nuevos andlisis y el examen de otros agentes, camino que ya
han emprendido los trabajos con enfoque de género.

Laantropologia médica ha cuestionado la organizacion de los sistemas
de salud, especialmente la biomedicina y la violencia que deriva de
su determinacién de los caminos de atencidn y prevencion en la salud.
También ha analizado como esta violencia se expresa en las relaciones
entre médicos y pacientes, y la manera en que esta violencia procede
de los intereses econémicos y politicos que orientan las politicas de salud.
Por otro lado, este campo de estudio se ha centrado en las experiencias
de enfermedad y salud en contextos especificos, en la manera como
las personas sienten y perciben las enfermedades, y el papel de su
subjetividad en la gestion de la salud. Pero cuando nos enfocamos en los
sistemas de salud y la hegemonia de la biomedicina, olvidamos que
las personas producen su salud cotidianamente a partir de practicas,
ejercicios reflexivos y decisiones sobre sus cuerpos. Y aqui es justamente
donde la perspectiva de género nos ha dado una mano.

Desde luego, la antropologia médica ha hecho importantes contribu-
ciones ala comprension de la manera en que las personas asumen la salud
en su vida personal y en relacion con sus contextos sociales. La antropologia
médica también nos ha ayudado a comprender que las practicas de salud
no son universales y que la concepcion biomédica no es la tinica que existe.
Sin embargo, es tiempo de sefialar las limitaciones de su espectro de vision:
olvida que la enfermedad ola salud no son dimensiones ocultas que deben
ser sometidas a la interpretacion o que no basta reducirlas a las relaciones
de poder que las moldean. También, y de manera crucial, la salud y la
enfermedad son procesos materiales con los que las personas hacen,
deshacen o transforman sus cuerpos y sus vidas. De ahi la importancia de
una perspectiva de género que aborde la salud desde las experiencias situadas
y singulares de personas que diariamente producen salud y enfermedad
desde sus particulares contextos y trayectorias de vida.
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Gracias a estudios etnograficos con perspectiva de género, hemos
entendido que el cuerpo no estd “predeterminado”, sino que es contextual
y situado. En la ecuacién salud-enfermedad-atencién-prevencion-cuidado
los estudios antropoldgicos no deben ignorar otras dimensiones clave
quela perspectiva de género, en conjuncién con los estudios sobre el cuerpo
e incluso de las emociones, han puesto sobre la mesa; por ejemplo,
las relaciones de poder marcadas por érdenes de género que afectan la
manera diferenciada como mujeres y hombres viven la salud, deciden
sobre su atencion, o moldean sus emociones. Pero estos érdenes también
se encarnan en los cuerpos. Desconocerlos confina el analisis al plano dela
representacion y lo simbdlico, sin considerar la carne y la materialidad
de cuerpos dolientes, cuerpos sanos e incluso de cuerpos muertos.

Ahora bien, las personas resuelven los retos cotidianos de sus
experiencias corporales de salud y enfermedad de maneras diversas
y sujetas a sus propias condiciones de vida, coordenadas sociode-
mograficas (sexo, clase, edad, orientacion sexual, adscripcion étnica,
etc.) y también deseos, anhelos, promesas y posibilidades materiales
de existencia. Esto no significa desconocer la importancia analitica de
la dimensién simbdlica o de las interpretaciones de la gente; por el
contrario, busca que los analisis detallen como esas experiencias de salud
y de enfermedad son también carne, flujos, olores y palpitaciones,
asi como las variadas maneras en que esas experiencias reconfiguran
los cuerpos. Tal vez sea necesario preguntar qué pasa alli cuando emerge
un tumor y qué hace la gente dia a dia para resolver su existencia con la
humilde intencién de ver mejor las cosas (Holbraad 2014). La produccién
de salud no solo es politica, sino también corporal (Fassin 2004), lo que
obliga a preguntar ;como se produce el cuerpo?, ;como es la experiencia
corporal de enfermarse, tal vez curarse y no morir?, ;qué pasa con las
fibras, tejidos, fluidos, células y todas esas entidades que configuran
el cuerpo cuando se experimenta la enfermedad y la salud?, ;qué hace
la gente diariamente con sus padecimientos y qué practicas terapéuticas
involucran en su cotidianidad?

Finalmente, esta revision, a su vez, abre la puerta a otras que exploren
las estrategias metodoldgicas de la produccion antropoldgica y académica
publicada en otros medios: libros, tesis, ensayos y resefias. Asimismo,
sugiere laimportancia de formular nuevas preguntas teérico-metodologicas
desde la perspectiva de género en la comprension de los devenires de los
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cuerpos sanos y enfermos. También es una invitacion a que la produccion
latinoamericana de conocimiento tome distancia del enfoque interpretativo
o critico y se abra a explorar las capacidades y potencialidades de los
cuerpos en sus multiples dimensiones en dialogo intenso con la perspectiva
de género. La antropologia médica es un campo fructifero para que las
ciencias sociales, en general, y la antropologia, en particular, cuestionen
y trasciendan las dicotomias entre saberes ancestrales y biomedicina,
individuo y sociedad, o biologia y cultura, en pos de nuevas formas
de producir conocimiento dialégico, situado, reflexivo y sensible.
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