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Resumen

Ya sea como un efectivo instrumental terico, cliché discusivo o apelacién moral, el
andlisis de la interculturalidad como parte constitutiva del proceso salud-enfermedad-
atencién y cuidado forma parte cada vez en mayor medida de las inquietudes
cotidianas de los profesionales de la salud. Sin embargo, ese aparente y creciente
consenso no siempre es acompafiado por una efectiva utilizacién de los abordajes
socioantropoldgicos que permitan superar las limitaciones del saber biomédico o del
empleo del sentido comin. En este articulo se analizan algunos de esos frecuentes
usos de lo “cultural” que no logran plantear abordajes comprensivos y superadores.
Para ello, a partir de algunas experiencias de una terapista ocupacional con formacién
en antropologfa, se utilizan algunos casos etnograficos que permiten mostrar la
relevancia de contar con sélidas herramientas tedricas y metodoldgicas con el objeto
de reducir al méximo un uso “asimétrico” de la nocién de cultura. Ello implica que
“lo cultural” tiende a verse como un exotismo o hasta una irracionalidad que sélo
merece un andlisis cuidadoso cuando los pacientes pertenecen a grupos y colectivos
que contrastan notoriamente con la supuesta normalidad del nosotros. Por el
contrario, se intenta mostrar que “lo cultural” es constitutivo de esa normalidad
cotidiana de las personas que utilizan el sistema de salud.

Palabras-clave: Cultura, Politica de Salud Publica, Etnografia, Antropologia.

Resumo

Seja como instrumento tedrico eficaz, cliché discursivo ou apelo moral, a andlise da
interculturalidade como parte constitutiva do processo saide-doenga-cuidado e do
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cuidado faz parte cada vez mais do cotidiano dos profissionais de sadde. No entanto,
esse aparente e crescente consenso nem sempre é acompanhado por um uso efetivo
de abordagens socioantropoldgicas que possibilitem superar as limitagoes do
conhecimento biomédico ou do uso do seu sentido comum. Este artigo analisa alguns
dos usos frequentes do termo “cultural”, que nao propéem abordagens abrangentes e
de superagio do idedrio biomédico. Para tanto, a partir de algumas experiéncias de
uma terapeuta ocupacional em formagio em antropologia, sao utilizados alguns casos
etnogrificos que permitem mostram a relevincia de se contar com sélidos
instrumentos tedricos e metodolégicos a fim de minimizar um uso “assimétrico” da
nogio de cultura. Isto implica que “o cultural” tende a ser visto como um exotismo
ou mesmo uma irracionalidade que s6 merece uma andlise cuidadosa quando os
pacientes pertencem a grupos e coletivos que contrastam marcadamente com a nossa
suposta normalidade. Ao contrério, tenta mostrar que “o cultural” é constitutivo dessa
normalidade cotidiana das pessoas que utilizam o sistema de satde.

Palavras-chave: Cultura, Politica Pablica de Satde, Etnografia, Antropologia.

Abstract

Whether as an effective theoretical instrument, a discussion cliché, or a moral
appeal, the analysis of interculturality as a constitutive part of the health-discase-
care process is increasingly part of the daily concerns of health professionals.
However, this apparent and growing consensus is not always accompanied by
effective use of socio-anthropological approaches that overcome the limitations of
biomedical knowledge or the use of common sense. This article analyzes some of
those frequent uses of the “cultural” that fail to propose comprehensive and
overcoming approaches. For doing so, some ethnographic cases are used to show
the relevance of having solid theoretical and methodological tools to minimize an
“asymmetric” use of the notion of culture. This implies that “the cultural” tends to
be seen as an exoticism or even an irrationality that only deserves a careful analysis
when patients belong to groups and collectives that contrast markedly with our
supposed normality. On the contrary, it tries to show that “the cultural” is
constitutive of the daily normality of the people who use the health system.

Keywords: Culture, Public Healthcare Policy, Ethnography, Anthropology.

Salud, “Malos Entendidos” e Interculturalidad

“Vos sabés de esas cosas” le planteé por teléfono una profesional de salud a la terapista
ocupacional, una de las autoras de este articulo. En una sala de salud municipal de una
pequenia localidad cercana a la ciudad de Mar del Plata (Provincia de Buenos Aires,
Argentina) el equipo de profesionales habia encontrado durante un control pedidtrico
que un bebé de padres chinos mostraba manchas azules en la zona lumbar. La
desorientacién de los médicos motivé la consulta a la terapista-antropéloga que “estudia
chinos” y que podia develar un enigma que tal vez evitara trdmites burocrdticos
innecesarios, como una eventual y, en este caso, errénea denuncia por maltrato infantil.

Este episodio pone en evidencia ciertas l6gicas hegemonicas de los abordajes sanitarios
que asumen que lo “cultural” sélo es objeto de atencidn en “casos extremos” o de exotismos
que, de manera excepcional, obligan a apelar a un experto en “cultura” o que conozca a
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esos grupos exdticos. Este esquema de interpretacion se sustenta en la habitual asimetria
que entiende que “lo cultural” es digno de consideracién cuando las prescripciones,
tratamientos o diagnésticos fallan o encuentran limites ante los comportamientos, en
ocasiones considerados “irracionales” de los pacientes. Aunque concebido para el campo
de los estudios sociales de la ciencia, el concepto de simetria puede aplicarse para enmarcar
el problema de esta evaluacion diferencial de las pricticas y tratamientos en salud. Bloor
(1998), en su ataque a los enfoques dominantes en historia y filosofia de la ciencia hasta la
década de 1970, destacé -entre otros aspectos- que las explicaciones de las creencias, tanto
de las “falsas” como las “verdaderas”, deben estar sostenidas en el mismo tipo de causas.
En la problemdtica aqui analizada, la asimetria se refiere a que mientras determinadas
situaciones merecerian un “abordaje” sociocultural, la normalidad cotidiana podria
prescindir sin ningtn inconveniente del conocimiento de las dimensiones culturales que
atraviesan a las personas que utilizan el sistema de salud.

Este articulo se propone entonces desarrollar un enfoque critico de las practicas
hegemoénicas en el campo de la salud, que suelen estar sustentadas en general por
declaraciones grandilocuentes e imposturas que apelan a la importancia de lo “cultural”
pero que no incorporan herramientas teéricas y metodoldgicas para pensar enfoques
genuinamente comunitarios del proceso salud-enfermedad-atencién-cuidado. Utilizada
como un cliché discursivo, incluso como marca de distincién moral, la apelacién a la
“variable sociocultural” no siempre es formulada con la precisién y sistematicidad que
requiere un abordaje integral de los procesos socio-sanitarios. En consecuencia, este texto
toma de modo prioritario un conjunto de episodios etnogrificos que pertenecen a la
investigacién doctoral en antropologia social de una de las autoras -terapista ocupacional
como formacién de grado- para formular lineamientos conceptuales a la hora de pensar
la salud en clave comunitaria més alld de los casos de exotismo cultural. El articulo
también estd sostenido por un abordaje autoetnogrifico de la labor docente y de
investigacién que los autores desempenan en una carrera de grado de terapia ocupacional
en la que predomina un perfil profesionalista (Gil & Incaurgarat, 2018). En
contraposicién, el texto refleja de algiin modo las acciones emprendidas desde una
asignatura marginal en el plan de estudios de la carrera (Antropologia) y un seminario
optativo vinculado a la teorfa y prictica etnografica. En definitiva, el abordaje propuesto
en este texto consiste en contribuir a la formacién de terapistas hibridos, creativos y que
cuenten con la capacidad de recurrir a herramientas teéricas y metodolégicas para la
comprension e intervencion de los procesos socio-sanitarios.

Exotismo y distancia cultural

El “malentendido” que dio inicio a este articulo constituye no sélo un rico dato
etnogréfico sino que permite visualizar con elocuencia los problemas que entranan las
perspectivas asimétricas en cualquier disciplina cientifica. En efecto, el extranamiento
radical que produjeron las llamadas “manchas mongélicas” (o melanocitosis dérmica
congénita) en los profesionales médicos revela una actitud frecuente en una amplia
diversidad de representantes de saberes expertos, no sélo vinculados con la salud. Es lo
que ocurre frecuentemente con los “agentes modernizadores” que entienden que la
“variable cultural” sélo entra en juego cuando las prescripciones (desde la
implementacién de un tratamiento médico hasta un plan de “modernizacién” social)
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son rechazados por los destinatarios de esas intervenciones o cuando se enfrentan a una
incomprensién del contexto en el que se deben desempenar. El exotismo presentado nos
coloca precisamente frente a ese esquema de interpretacién que supone que lo “cultural”
se nos presenta como una dimensién digna de consideracién en los casos que trascienden
la normalidad del “nosotros”, la racionalidad de actores que “saben” cumplir con las
prescripciones médicas. En este sentido, suele haber una dificultad desde esta cosmologia
médica para catalogar como “culturales” a otros grupos que no provengan de 4reas
rurales, poblaciones indigenas o migrantes, es decir, grupos que portan ese supuesto
“exotismo”. Ese criterio clasificatorio no incluye a pacientes insertos en el mismo
contexto urbano del profesional pero de diferentes clases sociales, religiones, o
identidades de género, que también presentan pricticas y representaciones diversas en
lo relativo al proceso de salud-enfermedad-atencién-cuidado (Langdon & Wiik, 2010).
Este es el caso de los llamados “factores de riesgo” y “protectores”, asociados a lo que
desde el dmbito médico se denomina como “estilo de vida del paciente”. Aunque
eventualmente puedan recibir el mote de “factores culturales”, el tabaquismo, el
sedentarismo, la actividad fisica o ciertos tipos de alimentacidn, entre otros, suelen estar
despojados de cualquier andlisis socio-cultural y solamente son considerados como
factores predisponentes o protectores para el desarrollo de ciertas enfermedades como
suelen ser las no transmisibles (diabetes, enfermedades cardiovasculares, cancer, etc.).

En efecto, las diversidades mds “cercanas” constituyen un terreno fértil para las posturas
etnocéntricas que suelen dominar muchos saberes expertos, que asumen los
comportamientos y racionalidades de los actores, en este caso, pacientes, desde perspectivas
normativas (Gil, 2018). Asi es que cuando esos exotismos no se revelan con la fuerza del
episodio que da inicio al articulo, suelen quedar invisibilizados para ser canalizados con las
herramientas normativas del saber biomédico, imponiéndose como “conocimiento
autoritario” (Jordan, 1997). Paradojalmente, la postulacién de la importancia de los
factores “socioculturales” para comprender los procesos de salud-enfermedad-atencién-
cuidado es todo un lugar comin que goza de una creciente aceptacién en el mundo
académico y en los diversos campos profesionales. En consecuencia, los cuestionamientos
al “modelo médico hegeménico” (Menéndez, 2003) ya no sélo son parte de la jerga
habitual de los cientistas sociales sino que también han penetrado el discurso de una parte
del campo de la salud, aunque no pueda afirmarse que ello tenga su correlato en las
practicas efectivas de los mismos profesionales o en la ensefhanza a los estudiantes de esas
disciplinas. En este sentido, dicha asimetria opera detectando “lo cultural” en el “otro”,
mientras que el “nosotros” pareciera ser “acultural” y conducirse por las normas mds
estrictas de la cientificidad. Siguiendo a Briones, este tipo de concepciones constituyen
una “dindmica de desmarcacién que invisibiliza como universal la especificidad de algunos
al acentuar la de ciertos otros como particular” (Briones, 1998, p.3). De este modo, “la
etnicidad del sector culturalmente hegeménico pareciera quedar invisibilizada” (Briones,
1998, p. 7), evidenciando un mecanismo de marcacién de la otredad de algunos, para
diluir la afiliacién de otros. En efecto, la biomedicina tiende a naturalizar el hecho de que
sean las representaciones de los “otros” las que pertenecen al orden de lo creencial, siendo
el “nosotros” libre de componentes supersticiosos o irracionales.

Para evitar reproducir estas asimetrias en el campo de la salud, es menester recuperar
los aportes de la Antropologia de la Salud por varias razones que aqui se irdn retomando.
Una de estas contribuciones implica examinar no sélo a los “otros” sino también al
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“nosotros”, pudiendo asi relevar problematicas, valores, criterios y creencias presentes al
interior del 4mbito sanitario, y no tinicamente en el dominio de los “pacientes” o sujetos
de intervencién. En este sentido, la Antropologia de la Salud, alerta sobre la importancia
de concebir simétricamente a los diferentes modelos médicos, que también portan
racionalidades y creencias. Concordando con Martinez Herndez (2008), el objetivo no
serfa entonces la aplicacién de perspectivas antropoldgicas para clarificar problemas y
situaciones clinicas especificas, sino que serfa de radical importancia dar cuenta, a su vez,
del contexto macroestructural para comprender dichas problemdticas en su conjunto y
de manera integral. Es justamente aqui, en efecto, donde toma relevancia la nocién de
interculturalidad en salud, entendida como “las distintas percepciones y pricticas del
proceso salud-enfermedad-atencién que operan, se ponen en juego, se articulan y se
sintetizan, no sin contradicciones, en las estrategias de cuidado y las acciones de
prevencién y solucién a la enfermedad, al accidente y a la muerte en contextos
pluriétnicos” (Lerin Pifdén, 2004, p. 118). Es necesario aclarar que, como se viene
abordando hasta aqui, las situaciones de interculturalidad se producen en contextos no
s6lo de diversidad étnica sino sociocultural de diversos tipos como puede ser por criterio
de género, clase social, generacional, religioso, entre muchos otros.

La “Cultura” y los Profesionales de la Salud

Como se ha estado argumentando hasta aqui, si bien “lo cultural” aparece como
discurso politicamente correcto ¢ inclusive como “lugar comin” en la préctica de los
profesionales de la salud, muchas veces no termina operando del mismo modo. Asi, por
ejemplo, en los casos en los que no emerge un extranamiento radical como puede ser el
caso de las “mancha mongélicas”, suelen aparecer otras formas de “conocimiento
autoritario”, como lo ilustra la escena etnografica que sigue.

En el contexto de los controles del desarrollo infantil en el sistema de Atencién
Primaria de la Salud, entre las preguntas de rutina se consulta a los padres sobre la
alimentacién y la lactancia. En el caso de las madres chinas, al preguntarles si “dan la
teta”, la gran mayoria de las veces contestan que “no”, mientras dejan escapar alguna
risita nerviosa, como anticipando “el reto” de los profesionales. Incluso cuando algunos
de ellos expresan “respetar la cultura de cada uno”, en general abundan los comentarios
o expresiones reprobatorias. Ante la pregunta insistente del porqué no amamantan a sus
nifos, las madres chinas contestan sencillamente “que no tienen leche”, lo cual es
respaldado por sus maridos cuando se encuentran presentes. Las pediatras contestan
indefectiblemente que la lactancia es por estimulo oral del bebé, y que todas las madres
“tienen leche”. Agregan que cuanto mds use el bebé la mamadera, menos querrd “agarrar
la teta”, porque esto es mucho mds dificultoso para su musculatura peribucal. La
negativa, sin embargo, contintia. En conversaciones por fuera del 4mbito sanitario con
madres chinas, muchas de ellas han expresado que la lactancia es muy “dificil” y “que
no tienen tiempo”, “que tienen mucho trabajo”, explicaciones que por lo general omiten
en el dmbito sanitario. Y aunque no nieguen los “beneficios” de la leche materna, insisten
en que amamantar conlleva muchas horas al dia, tiempo del que refieren no disponer
durante su vida cotidiana. Desde esta perspectiva, la leche maternizada brinda la
posibilidad concreta de alimentar a su bebé (tanto ella o un tercero) mientras contintia
con sus actividades laborales.
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Conversando con los profesionales de la salud, en general creen que esta practica se
debe a algin motivo “cultural”. Nuevamente se invoca esta explicacién para intentar
comprender aquello que parece irracional. De este modo, se refuerza aiin mds el marco
de interpretacién que ubica a la prictica sanitaria en el polo “racional/cientifico”,
opuesto al “irracional/creencial”, propio del “otro”. Por el contrario, como se puede
apreciar desde la 16gica nativa, el no amamantar no se debe a algo “cultural”, sino a una
cuestiéon pragmdtica vinculada a la actividad laboral y disponibilidad de tiempo. En
efecto, la perspectiva antropoldgica nos permite visibilizar que esta clase de argumentos
culturalistas reflejan no sélo un reduccionismo que impide comprender la racionalidad
de los actores, al categorizar como “culturales” procesos de mayor complejidad en los
que intervienen diversas dimensiones analiticas, como las condiciones materiales de
existencia. Ademds de ello, subyace un posicionamiento que asume que lo “cultural”
implica una tradicién -eventualmente irracional- que debe justificarse en cualquier
circunstancia en nombre de la diversidad.

Aunque no sea el caso, esa apelacién a lo “cultural” puede concluir en posturas
reaccionarias que simplifican en lo “cultural” a un amplio conjunto de situaciones de
desigualdad, opresion y hasta abuso. Tributaria de la antinomia tradicional-moderno que
sobrevold las ciencias sociales durante buena parte del siglo XX, esa clase de relativismo suele
servir como pavimento, igual que las “buenas intenciones”, del camino hacia el “infierno”
(Geertz, 1996). Esta clase de situaciones son especialmente relevantes para la practica
profesional ya que las incomprensiones, tensiones, o el “choque cultural”, se producen en el
marco de una falta de politicas institucionales (fundamentalmente estatales) sobre el manejo
de estas problemdticas. En este sentido, si bien existen lineamientos a nivel internacional
sugeridos por entidades como la Organizacién Mundial de la Salud (Organizacién Mundial
de la Salud, 1999), y en lo discursivo puedan vislumbrarse ciertos aspectos de la
interculturalidad en el 4mbito de la salud publica a nivel nacional o incluso provincial, la
realidad marca una ausencia de lineamientos concretos — y de formacién — a los cuales
puedan recurrir los profesionales de la salud ante este tipo de casos.

Los migrantes chinos y el sistema de salud

Mds alld de la accesibilidad material que un sistema de salud (publico en este caso)
pueda ofrecer a la poblacién, uno de los aspectos salientes es que ese sistema pueda
desplegar una estrategia comunicacional clara, accesible y diferencial para todos los
sectores de la poblacién, atendiendo a las particularidades y necesidades de cada uno de
ellos. En este sentido, cabe preguntarse cémo se gestiona la diversidad al interior de los
establecimientos de salud y cémo se responde a estos exotismos y distancias culturales.
Nuevamente dos casos dardn cuenta de la falta de politicas publicas que regulen estas
situaciones y permitan generar situaciones comunicacionales no sélo mds horizontales
sino también de menor incomprensién.

Por un lado, en una de las “salitas” en donde se realizé trabajo de campo, una de las
pediatras contaba en su consultorio con un diccionario chino-espanol especifico del dmbito
sanitario que habfa comprado durante un viaje en el Barrio Chino de la ciudad de Buenos
Aires. Cuando llegaba una familia china a los consultorios de pediatria, las demis
profesionales solian hacerle comentarios como “atendélos vos que te gusta”, o “yo ya no estoy
para esto”. La realidad es que el diccionario en si mismo no brindaba mucha ayuda (al menos
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en el aspecto idiomdtico), porque estd redactado por y para chinos, por lo que el uso eficiente
por parte de un hispanohablante es muy trabajoso salvo que se tengan conocimientos
avanzados de chino mandarin. Asi'y todo, la buena predisposicién de la médica y la paciencia
que mostraba durante la consulta ante los malentendidos, generaba que el clima fuera mucho
mds relajado y ameno, modificando la calidad de la atencién considerablemente.

Por otro lado, un caso en las antipodas del anterior refleja la disparidad en el manejo
de la diversidad y una falta de politica institucional y nacional. En una situacién dada, una
de las autoras participé en el control pedidtrico de un bebé de cuatro meses cuya madre
tenfa grandes dificultades para comprender el espafiol y sélo podia pronunciar escasas
palabras, insuficientes para lograr comunicarse efectivamente con la pediatra. Esta tltima,
sumamente molesta (lo cual generaba un clima tenso dentro del consultorio), solicité la
intervencién de la trabajadora social de la institucién, ya que en ocasiones anteriores se
habia informado a la familia que la madre debia ser acompafada por alguien que tuviera
conocimientos de espafiol. En efecto, en el cuaderno del bebé, donde se registran las
indicaciones mds importantes o breves informes de cada visita a la institucién, figuraba en
reiteradas ocasiones el pedido en mayusculas y subrayado. La trabajadora social finalmente
concurrié al dfa siguiente a la vivienda de la familia, e informé de la situacién. El resultado
fue que la madre dejara de concurrir a la institucién.

Cabe aclarar que todas estas escenas etnogréficas se producen en el marco de una baja
apropiacién del sistema sanitario local por parte de las familias chinas. En efecto, muchas
veces optan por no asistir a los servicios de salud salvo que se trate de situaciones de mucha
gravedad (algin dolor agudo, accidente, etc.) y no pueda ser resuelto o tolerado en el hogar.
Una de las razones de esta baja apropiacién radica en los problemas de comunicacién,
referidos tanto por profesionales como por pacientes, que dificultan muchas veces una
comprensién mutua entre ambas partes. En efecto, un motivo de queja recurrente por parte
de los profesionales de la salud es, como vimos, cuando asiste al centro de salud una familia
que no maneja espafiol o no acude con alguien que oficie de traductor. Este dltimo caso
suele corresponder al de las llamadas “nanas”, sefioras en general de unos 60 afios, encargadas
de tareas domésticas y del cuidado de los ninos, sobre todo de los bebés, o de la madre
durante el periodo puerperal. Las “nanas” acompanan a las madres y a su/s nifio/s a la
consulta en los centros de salud y ofician de “traductoras” entre ellos y los profesionales,
aunque cabe aclarar que tampoco conocen el idioma chino. Estas mujeres suelen ser motivo
de burla por parte de los profesionales ya que se limitan a repetir en espafol lo que dice el
profesional, pero en mayor volumen y modulando exageradamente las palabras, aunque las
madres sigan sin entender. Durante la consulta, suelen adoptar una posicién dominante,
interfiriendo la comunicacién directa con la madre.

Estos ejemplos, en suma, muestran que los problemas de comunicacién, no sélo de orden
lingiistico, son una de las dificultades observadas y referidas con mds frecuencia, tanto por los
usuarios chinos como por el equipo sanitario. Esta situacién, es a su vez asociada a un
sentimiento de frustracién a la hora de intentar explicar los diversos padecimientos, como asi a
la hora de interpretarlos. Por supuesto, los problemas comunicativos también se producen
cuando los interlocutores hablan el mismo idioma, ya que la comunicacién no consiste sélo en
la decodificacién lingiistica sino que estd compuesta de pautas paralingiisticas, desde
gestualidades, relaciones, supuestos, silencios y, sobre todo, marcos comunicativos. Esto se hace
evidente, por ejemplo, en el caso de los inmigrantes bolivianos abordado por Goldberg &
Oliveira (2013), en Argentina y en Brasil respectivamente. Mucho mds alld de la eventual
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incomprensién lingiistica, lo fundamental radica en “la polarizacién entre tradiciones
culturales que muchas veces expresan concepciones y modos de practicar los cuidados de la
salud muy distintos a las concepciones técnico cientificas predominantes en la estructura de los
servicios de salud” (Goldberg & Oliveira, 2013, p. 293).

Al menos otros dos casos etnogréficos son una muestra elocuente de todo lo anterior. Por
un lado, al haber realizado trabajo de campo etnografico no sélo en el sistema de salud sino
también en los hogares de las familias chinas, se pudieron relevar representaciones, saberes y
practicas en torno al cuidado de la salud que se encontraban obturadas en el émbito sanitario.
Quizds el caso mas paradigmitico de ello sea el denominado Zuoyuezi (42 H ) realizado
por las mujeres durante el periodo puerperio. Este momento vital condensa una serie de
representaciones sobre el cuerpo, la salud, la enfermedad y el mundo, que justamente dan
cuenta de las distancias que pueden darse mds alld de los problemas comunicacionales. El
Zuoyuezi consiste en un periodo de confinamiento de un mes que se debe realizar luego del
parto y su prictica se sustenta en principios vinculados a la medicina china y al daoismo
(Incaurgarat, 2017). Esta cosmovisién plantea una polaridad complementaria entre dos
fuerzas fundamentales, Yin y Yang, la cual se encuentra presente no sélo en el mundo externo
sino también en el cuerpo, siendo éste un microcosmos de aquél. En este universo
polarizado, todo puede ser categorizado en opuestos complementarios en funcién de su
naturaleza Yin o Yang (PH-BH), como es frio-calor, mujer-hombre, luna-sol, humedad-
sequedad. Incluso los alimentos, las estaciones del afio y los momentos vitales pueden ser
clasificados bajo la teoria del Yin-Yang. En relacién al puerperio, la mujer al ser de naturaleza
Yin y perder sangre durante el parto (la sangre es calentante, de naturaleza yang), ingresa en
un periodo de vulnerabilidad sin precedentes en otro momento vital, pudiendo contraer
enfermedades causadas por exceso de Yin y quedando expuesta a factores patdgenos como el
“frio” o el “viento”. Para prevenir futuras enfermedades, la puérpera debe llevar a cabo un
riguroso sistema de practicas de autocuidado. Entre ellas, se incluyen, no realizar esfuerzos,
evitar salir del hogar, como asi el contacto con agua fria, y, sobre todo, una dieta “rica” en
elementos yang (evitando a toda costa los Yin), que en conjunto, ayudarian a restablecer el
equilibrio perdido una vez finalizado el periodo de confinamiento.

Si bien las mujeres chinas se muestran en general muy estrictas en su realizacion, no
siempre quedan exentas del ingreso de “frio” o “viento” a su cuerpo. Cuando esto sucede
(por ejemplo, al salir del hogar sin el suficiente abrigo), si bien el padecimiento se tornard
crénico (la tinica forma de revertirlo es un nuevo embarazo con la realizacién correcta
del Yuezi), existen ciertos cuidados paliativos para reducir los sintomas resultantes. El
més comun de ellos consiste en dolores articulares'. Cuando ya finalizé el periodo de
puerperio y estas dolencias aparecen, muchas mujeres chinas recurren a un elemento
clésico de la “medicina china”, llamado Guasha (%), para mitigar el dolor.

Segln explicaba una migrante china a una de las autoras del articulo durante el trabajo
de campo, el Guasha (llamado “hueso” de forma coloquial), se aplica sobre la zona
adolorida, en su caso la rodilla izquierda, frotando el objeto de forma fuerte y repetida
hasta que se forma un hematoma, logrando asi disminuir el dolor. Habia explicado
también que el “Guasha” es muy bueno también para las contracturas, y que se lo podia
hacer a algin familiar que tuviera dolores de espalda, pero que tuviera cuidado porque al

'"En efecto, “reumatismo” en chino mandarin se denomina fengshibing (REIR), que traducido de forma literal significa

“Enfermedad del viento y la humedad”
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dejar “moretones”, una persona que desconozca de esa técnica, podria inferir un caso de
maltrato. En efecto, este caso de incomprensién extrema puede apreciarse en el film
llamado justamente “Guasha” (“The treatment” en inglés) realizado con apoyo econémico
del gobierno chino, en donde se retrata la ruina de una familia china residente en Estados
Unidos acusada de presunta violencia infantil (ver Shi & Qu, 2018).

En este sentido, encontramos otro ejemplo en el cual las asimetrias operan y en donde
el conocimiento del “otro” es considerado erréneo e irracional. Durante su trabajo de
campo en el sistema sanitario, la presencia de la investigadora solia despertar curiosidad
y multiples preguntas por parte de los profesionales de la salud respecto a la poblacién
china y los “hallazgos” de la investigacién. En una ocasién, al comentar la prictica del
Zuoyuezi y sus concepciones, ademds de rostros de sorpresa por los presentes, una
médica en particular pregunté horrorizada: “;y c6mo hacés para sacarles eso de la
cabeza?”, dando cuenta de la desaprobacién de este tipo de pricticas y concepciones
catalogdndolas como irracionales, creenciales, no cientificas ni efectivas. Del mismo
modo, el hecho de minimizar y mucho menos incluir los saberes y comprensiones de los
llamados “pacientes” sobre la salud y el bienestar, asi como sobre la enfermedad y el
padecimiento, refleja claramente el papel que juegan los aspectos morales en estos
contextos. Este tipo de pensamiento también puede ser leido desde una dptica
evolucionista que ve “en la biomedicina el punto de llegada de una tnica y larga linea
evolutiva, mientras que todos los demds sistemas médicos parecen estar detenidos en
estadios previos” (Seppilli, 2000, p. 39). Siguiendo nuevamente a Jordan (1997) el
“conocimiento autoritario” resultante erige su legitimacién mediante la desvalorizacién
o incluso la anulacién de otras formas de expertise, revelando uno de los poderes que
enmascara: su capacidad y posibilidad de cuestionar constantemente aquellos
conocimientos que son relegados a una posicién subsidiaria, con el fin dltimo de
mantener su hegemonia. Asimismo, a diferencia de este tipo de miradas que obturan
cosmovisiones distintas a las propias, desde la perspectiva antropoldgica, el universo
sociocultural del paciente no es visto como un obstdculo para lograr la “efectividad” de
los programas y las practicas terapéuticas, como muchas veces es visto en los servicios de
salud (Uchoa & Vidal, 1994, p. 19). Por el contrario, constituye el contexto en donde
se arraigan las representaciones sobre las enfermedades, sus explicaciones y los
comportamientos a llevar a cabo para dar respuesta e ellas. Desde esta mirada, “su
cultura”, como tantas veces es invocada en los servicios sanitarios, de ningiin modo se
erige como un problema a ser sorteado, sino que constituye un recurso imprescindible
a la hora de realizar intervenciones en materia de salud.

La antropologia en el campo de la salud

La particularidad de la mirada antropoldgica conlleva evidentes contrastes con otro
tipo de enfoques, tal vez mds frecuentes en economia y ciencias politicas y bastante menos
en sociologia. Pese a compartir algunas de esas disciplinas origenes comunes con la
antropologfa (e incluso buena parte de sus fundamentos de teoria social) el quehacer
investigativo en no pocas ocasiones las coloca en enfoques contrapuestos. Ello se hace mds
notorio cuando se imponen miradas normativas que surgen a partir de un
desconocimiento profundo de las légicas nativas de los actores, lo que conduce a prever
personalidades, comportamientos y escenarios que deben darse “naturalmente” o que
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deberian producirse de un modo determinado. En el caso puntual de la terapia
ocupacional, la incorporacién de los fundamentos tedricos y metodoldgicos de la
antropologfa social ha promovido investigaciones e intervenciones sostenidas en otro tipo
de pardmetros que superen definiciones de salud como la ausencia de cualquier tipo de
enfermedad, padecimiento, patologia o discapacidad, propia, y mds centrado en las
“necesidades ocupacionales” de las personas. Estos planteamientos han favorecido el
desarrollo de la metodologia para la evaluacién y el abordaje terapéutico, posibilitando
articular objetivos discretos y cuantificables con el objetivo de medir los resultados de la
intervencién. No obstante, “esta conceptualizacién de la salud presenta una visién tedrica
limitada sobre la existencia ocupacional del ser humano y sitda la intervencién de terapia
ocupacional en un contexto institucional, vinculado exclusivamente a planteamientos
biomédicos” (Zango Martin & Moruno Millares, 2013, p. 19). En efecto, como plantea
Lawlor (2003), es prioritario disefar herramientas para conocer todo lo posible a los
pacientes y sus familias. En este sentido, “el grado en el cual los profesionales y sus
pacientes necesitan conocerse mutuamente, es limitado por el grado en el cual el
conocimiento es relevante para la intervencion y el proceso de recuperacién” (Lawlor,
2003, p. 32). Por ello es que la autora postula la adopcién de un “lente etnogréfico” con
el objeto de obtener una “visién mds clara”, nueva y diferente que sea superadora del lente
clinico. Esta hibridez creativa entre la terapia ocupacional y la antropologia social es
presentada como un caso potencialmente virtuoso de una propuesta integral de abordaje
de lasalud. Y con ello se pretende, como se plantea més arriba, superar aquellas imposturas
que asumen que el reconocimiento discursivo, grandilocuente y moralizado de lo
“cultural” es condicién suficiente para superar el modelo biomédico.

En concordancia con todo lo anterior, la Antropologia de la Salud realiza un aporte
fundamental al campo de la salud, que es el hecho de reconocer que “lo cultural” estd
presente en todos los saberes: populares y biomédicos. Esta afirmacién, asimismo
implica echar por tierra la antinomia (y consecuente asimetrfa) entre saber y creencia,
gracias a lo cual el saber popular ya no es desconocimiento (en donde era necesario
erradicar los componentes creenciales a través de la educacién para el cuidado de la
salud) por lo que no hay que formarlo, educarlo o corregirlo por medio de programas y
campafias. Por el contrario, el saber popular es otro tipo de conocimiento que hay que
colocarlo en una posicion de simetria con las demds formas de conocimiento, siempre
teniendo en cuenta que pertenecen a contextos socioculturales diferentes.

Conclusiones

A lo largo de este articulo se ha intentado conceptualizar un conjunto de bases
tedrico-metodoldgicas fundamentales para un abordaje antropolégico de la salud
colectiva. Y en particular se han desplegado algunos de los fundamentos para una
Terapia Ocupacional hibrida (Gil & Andrés, 2021), a modo de sintesis productiva entre
una especificidad disciplinar y profesional y los aportes teéricos y metodoldgicos de la
antropologia social. Esta perspectiva hibrida gira en torno a la necesidad de transgredir
las fronteras disciplinares y propiciar didlogos productivos y concretos entre las
disciplinas cientificas “puras”, las pricticas profesionales y las diversas agencias colectivas
en el campo de la salud. Este enfoque de salud colectiva emerge como campo que busca
no sdlo la integracién de perspectivas de las ciencias sociales sino también en las distintas
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representaciones “acerca de la salud, de las controversias y tensiones conceptuales de los
subcampos que la constituyen, e incorpora diversas categorias como la de género, poder
e interculturalidad, entre otras” (Liborio, 2013, p. 139) para una mejor comprension
del proceso de salud-enfermedad-atencién-cuidado. A partir de cierto sentido comtn
imperante en los enfoques socio-comunitarios de la salud se han presentado argumentos
tedricos, ilustrados con casos etnograficos, que alertan sobre los usos ligeros de lo
“cultural” que se propician desde las profesiones de la salud. Precisamente, se han
buscado sistematizar algunos de los aportes de la antropologfa al campo de la salud,
fomentando andlisis y praxis que efectivamente den cuenta de “lo cultural”, y vayan mds
alld de los exotismos o de las imposturas discursivas o morales. Ese ha sido el eje nodal
del articulo que revela las limitaciones de estos abordajes “correctos” (Becker, 2009) que
se construyen a partir de la comodidad de clichés discursivos que, en lo profundo, sélo
reifican la “cultura” en torno a un exotismo imaginado de la diversidad que se debe
“respetar”. Asi, al navegar alternativamente entre el etnocentrismo y diversas variantes
del relativismo, se pierde de vista que “lo cultural” en inherente a toda préctica social
por mds cercanos al “nosotros” que sean los actores. Con el objetivo de pensar enfoques
genuinamente comunitarios del proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado vy
articulando con ejemplos etnograficos, aqui se han formulado preceptos indispensables,
tanto en el plano tedrico como metodoldgico, para contribuir a la formacién de
terapistas ocupacionales hibridos y creativos que tengan la capacidad de desempenarse
de modo simétrico (y por ende, mds riguroso) en sus respectivos campos de actuacion.
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