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Consuelo Alvarez Plaza, Universidad Complutense de Madrid.

El nacimiento de la Antropologia de la Salud y la Enfermedad, en los afios setenta
del siglo pasado, supuso reconocer la enfermedad como fenédmeno social y cultural, lo que
equivale a cuestionar la naturalizacion, objetividad y universalidad del proceso de enfermar
biomédico. A partir de aqui la antropologia se sumerge en el pluralismo asistencial y la
disciplina especializada comienza a constituir un cuerpo teérico y metodoldgico en torno a
los procesos de salud, enfermedad y atencién. Desde entonces la especialidad
antropoldgica es de las mas fructiferas en investigaciones y publicaciones multidisciplinarias.
A la reflexiéon antropologica sobre la salud y la enfermedad se incorpora, ya en los afios
ochenta, la biomedicina como objeto de estudio de manera que es posible etnografiar los
“epitemes cientificos” junto con las “doxas indigenas”.

El libro “La diversidad frente al espejo. Salud, Interculturalidad y Contexto Migratorio”
es sugerente porque se trata de enlazar la salud con interculturalidad y migraciones. Una
interculturalidad que hace alusiéon a encuentros entre sujetos de distintas culturas, pero
también se nos muestran los desencuentros en el campo de los padecimientos. Presenta un
analisis sobre los procesos de salud, enfermedad y atencidn desde una perspectiva cultural
y plural. Se indaga en las diferentes formas de construir la enfermedad, las representaciones
de los padecimientos humanos, los significados de la afliccién, los limites del determinismo
bioldgico y, sobre todo, se cuestiona el poder hegeménico de la biomedicina. La monografia
muestra un heterogéneo conjunto de articulos en torno a dos fendmenos complejos:

padecimientos y migracion. Articulos de investigacion etnogréfica y articulos de revisiones,
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criticas reflexivas que, sin incurrir en el esencialismo cultural, muestran diversas formas de
entender y afrontar la salud y la enfermedad.

En la monografia se muestran los dos contextos socio-sanitarios donde se mueven
unos grupos de diferentes culturas que, desde una posicion etnocéntrica, se suele agrupar
como biomedicina y otras practicas médicas. Se ofrece una vision antropolégica de la
salud/enfermedad/atencién, desde diversas culturas, tanto en sus propios contextos como
en el migratorio. Culturas dispares, dificiles de agrupar, pero que muestran otras realidades
y concepciones sobre los padecimientos. En el contexto del pais receptor, dar cabida a
comprender el engarce entre lo académico y lo popular, comprender la logica que subyace
en los procesos asistenciales de otros y las actuaciones de curadores no legitimados o
autorizados por la biomedicina. Al mismo tiempo comprender el proceso de construccién de
enfermo y sano, las dimensiones sociales y culturales del proceso de enfermar.

La enfermedad la construye la sociedad, todas las sociedades tienen actividades
tedricas, técnicas y/o ideoldgicas para enfrentar y solucionar los padecimientos, todas las
sociedades tienen curadores que asumen la organizacion, transmision y/o aplicacion de
estrategias. La enfermedad, al no ser una realidad ni una entidad, cada grupo humano la
representa segin un modelo explicativo que se adapta a su estructura social. Las funciones
curativas y/o preventivas han supuesto la integracion con otras funciones de control,
normatizacion y legitimacidon que los curadores articulan. Practicas y sistemas que son
hegemodnicas en sus propios contextos mas alld de su eficacia terapéutica o capacidad
resolutiva.

En la primera parte del libro se exponen la salud y la enfermedad en diferentes
contextos socio-culturales. Una interesante y amena diversidad de articulos emanados del
trabajo de campo de sus autores. Practicas y discursos con entrevistas que completan y
enriguecen la comprension de los fendmenos. El eje central son los procesos de salud,
enfermedad y atencion: los diferentes modos de enfermar, los distintos significados de los
padecimientos y las diversas maneras de afrontarlos. Etnografias sobre Perd, Bolivia y
Guinea donde las mujeres son protagonistas de la atencion en torno a procesos
reproductivos y continuadores del grupo; los complejos rituales sanadores de México; la
parcela simbdlica de la curacion terapéutica en Guatemala donde la racionalidad maya
intenta articularse con la imposicién de la biomedicina; las practicas sanitarias colombianas
de pintura corporal. El uso conjunto de la biomedicina y de medicina tradicional en
Marruecos. En resumen, cuerpos, aflicciones y terapias en América Latina, Africa
subsahariana y el Magreb. Un mosaico cultural que converge en Europa con un enorme

pluralismo asistencial.
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La segunda parte muestra los padecimientos en el contexto migratorio siendo
Espafia el pais receptor. Las respuestas a nivel institucional se producen generando
normativas que protegen el derecho a la salud de los inmigrantes. Mas complejo resulta
gestionar la diversidad. En este sentido, algunos articulos ofrecen reflexiones y propuestas
para a mejorar la integracion de poblaciones inmigrantes en el sistema socio sanitario
espafiol, a través de la interpretacion cultural y el conocimiento de las realidades de dicha
poblacién. Los ultimos articulos relatan las experiencias en el contexto migratorio: practicas
religiosas que sanan, medicinas alternativas y complementarias y sistemas médicos
altamente estructurados.

El itinerario terapéutico del inmigrante no es muy conocido pero parece ser usuario,
mayoritariamente, del sistema hegemodnico biomédico. La interculturalidad se difumina y
abre paso a la asimilacién, el grupo inmigrante se diluye en el pais receptor y la integraciéon
gue supondria que grupos inmigrantes y receptor interactuaran, resulta compleja ya que la
biomedicina no negocia con otros sistemas médicos ni con los actores. Al mismo tiempo
practicas sanadoras de otras cultural asientan en Espafia y se expanden como la medicina
china o la medicina ayurvédica de la India.Tal como revela Perdiguero, las medicinas
alternativas y complementarias prosperan en nuestro pais a pesar de la tendencia a la
homogeneizacion y al monoculturalismo biomédico. El sistema biomédico hegeménico
occidental se muestra ineficaz, o insuficiente, ante algunos padecimientos como las
enfermedades cronicas o los sindromes delimitados culturalmente. El uso de otros sistemas
ofrece un contraste interesante y discriminatorio, el inmigrante debe ajustarse a las
soluciones del sistema hegemonico del pais receptor, ya que es gratuito, mientras que los
sistemas no institucionalizados son utilizados por una clase media con recursos
econdmicos.

Voy a centrarme en comentar, brevemente, algunos aspectos tratados en el conjunto
de articulos que constituyen los itinerarios terapéuticos y la pluralidad asistencial de los
inmigrantes en Espafia. Si bien un trabajo de investigacion sobre inmigrantes debe llevar a
cabo una comparacion con el pais natal, tal como se expone en varios articulos, el contexto
migratorio permite observar el mayor debate de la antropologia médica: poder y dominacién,
desigualdades, relaciones, discursos sobre cultural y natural.

La hegemonia biomédica pretende padecimientos y cuerpos homogéneos. Pero la
poblacion inmigrante plantea mdultiples cuestiones que deben ser abordadas para que la
gestion sanitaria sea eficaz. La primera es saber si las demandas de salud de la poblacién
son realmente especificas o por el contrario estamos ante diferencias socioeconémicas y
ambientales. La segunda cuestion se plantea con la barrera idiomatica y cultural. En tercer

lugar si es necesario, y posible, que las instituciones sanitarias establezcan comunicacién
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con otros procesos asistenciales para acercarse al inmigrante. Voy a realizar un breve
comentario sobre las dos Ultimas.

El intérprete social y el linglistico suponen plantearse: un intérprete permanente en
los servicios de salud, un intérprete para cada cultura, protocolos de atencion especificos
para el inmigrante. Si bien nadie duda del hecho de que la barrera lingiistica es una
dificultad para la comunicacion entre sanitario y paciente, fomentar una sensibilizacién
cultural en los sanitarios para acercarse al inmigrante, puede generar estereotipos y
diferencias en la atencion. Ademas, se puede incurrir en llegar a considerar la dimensién
profunda de la cultura como dificil de modificar y de la que no es posible desprenderse lo
gue puede conducir a que las, en principio, “comprensivas” explicaciones culturales, puedan
terminar siendo tan rigidas e inamovibles como las bioldgicas. Al final el discurso cultural
esencialista puede resultar tan ineficaz como la homogeneizacion biologista.

Reconocer el pluralismo asistencial puede suponer que la biomedicina se muestre
comprensiva con otros modelos explicativos de los procesos de salud, enfermedad y
atencidon y compartir con otros profesionales la gestion de la salud. En el primer caso la
dificultad estriba en el hecho de que para la biomedicina la enfermedad es una entidad real y
objetiva, por consiguiente, otros modelos pueden resultar erréneos e incongruentes. La
hegemonia biomédica articula la explicacion de la normalidad y la anormalidad en salud,
otorgandose como fuente de conocimientos la razon (episteme) y dejando a otros sistemas
el origen de sus conocimientos en la creencia (doxa). En el segundo caso el choque se
produce desde varios frentes. En ocasiones determinadas practicas culturales son dificiles
de compatibilizar con las infraestructuras hospitalarias y con el pragmatismo médico. Por
otro lado, no todos los sistemas podran articularse de manera coherente con el sistema
sociocultural occidental. El control social del sistema se ve respaldado por la ciencia que lo
legitima, aqui la uniformidad es imprescindible para mantener el poder, no es posible admitir
sistemas que entren en contradiccion.

El problema del pluralismo asistencial se plantea no solo con la poblacion inmigrante,
para quien el acceso a las medicinas alternativas es caro, sino con la poblacién autéctona.
Si bien no es posible hablar de un fracaso de la biomedicina, el determinismo biolégico y el
modelo biopsicosocial (andlisis tripartito y jerarquizado de la enfermedad) se muestran
inoperantes e insatisfactorios en algunos padecimientos, la biomedicina no es resolutiva en
determinados procesos y el sujeto se ve abocado a recurrir a medicinas alternativas, los
itinerarios terapéuticos se amplian, pero sélo para la poblacibn con mayores recursos
economicos.

Las expectativas que genera la biomedicina, donde todo padecimiento es susceptible
de ser evitado y/o tratado, son inmensas, pero el determinismo biol6gico no es eficaz para
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gestionar algunos procesos, su fracaso convierte a las “otras medicinas” en una tabla de
salvacién. La mirada de los actores-sufrientes (cuerpos dolientes) occidentales se vuelve
hacia esas opciones. Ya no estamos ante un solo espejo que nos devuelva una imagen
distorsionada de nuestro rostro, sino en una sala repleta de espejos que devuelven
imagenes sucesivas con decenas de angulos de nuestro cuerpo ¢ quién es el original?

El libro trata un tema candente, crucial y fascinante. Su lectura es amena, por ser
fluida, directa y por la presencia de los informantes en el texto. Hubiera sido interesante un
mayor énfasis sobre resultados o eficacias de propuestas diferentes a las del modelo
biomédico ante los padecimientos. La busqueda y descripcion de otros modelos deberia
llevar parejo datos sobre morbi-mortalidad y resoluciones de los padecimientos y poder
mostrar la eficacia simbodlica de determinadas terapias. El estudio de los resultados de
sistemas no biomédicos permitiria no s6lo comprender como se gestiona la salud y la
enfermedad en diferentes contextos culturales, sino enfrentarse al pragmatismo biomédico.
La enfermedad, real o imaginaria, tiene un significado colectivo, pero las actividades de
todos los curadores socialmente autorizados deben tener, ademas de congruencia con la

cosmovisién del grupo, algin tipo de eficacia y resolucion para la continuidad del sistema.
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