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Introduccion
Introduccion

Las poblaciones que viven en situacién de pobreza en los paises en vias de desarrollo se encuentran
afectadas por una serie de enfermedades contagiosas, particularmente por enfermedades parasitarias.
Tal es el caso de las poblaciones del Sur del Estado de Quintana Roo* en la frontera con Belice, Gua-
temala y Campeche, que “...se caracterizan por altos indices de marginacion y poca accesibilidad, con
politicas reducidas para la preservacion de la cultura maya y estrategias para una poblacidn con capaci-
dades y competencias que permitan afrontar un adecuado desarrollo econémico en el marco de un uso
sustentable de los recursos naturales” (PED051110JUNOS: 21).

Estas enfermedades denominadas enfermedades desatendidas de poblaciones descuidadas?
plantean un gran desafio para el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Tienen la
particularidad de encontrarse mayoritariamente en poblaciones rurales y marginadas, ademés de seguir
generando graves problemas de salud publica a escala mundial (Ehrenberg 2005; OPS/OMS 2008). En
su mayoria, muchas de ellas no conducen a situaciones de emergencia epidemioldgica® y es por esto
que atraen poca atencion de los medios de comunicacion y el sector publico. Por otro lado, el sector
privado no considera a muchas de ellas como algo lucrativo, esto obstaculiza el gasto en investigacion
y desarrollo de farmacos especificos, vacunas y herramientas de diagnéstico (Wilson 2001). En el caso
de otras enfermedades, como el caso del paludismo por ejemplo, aunque existe una larga historia de
investigaciones para encontrar vacunas que permitan erradicarla, aun no se han logrado los resultados
esperados y por tal motivo se tiene que seguir haciendo uso de métodos enfocados exclusivamente en

su control (Gelband 2007).

1 Ubicadas en el municipio de Othon P. Blanco.

2 Algunas de estas enfermedades son: la filiarasis linfatica, helmintiasis transmitidas por el suelo, la esquistosomiasis, la
oncocércosis, la leismaniasis, la enfermedad de chagas, las zoonosis parasitarias, entre otras (WHO 2003: 10-12).

3 Para el caso de Quintana Roo en especifico, una emergencia epidemioldgica a causa de un brote de paludismo afectaria
seriamente a la industria turistica, por tal motivo se cuida mucho el manejo de la informacidn sobre este tema (Informacion

del Paludismo en las Américas, el caso de México 188-199: 2008).
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Introduccion
Una de las principales carencias de las investigaciones para el control y erradicacion de estas

enfermedades consiste en no tomar en cuenta de manera seria la perspectiva social y cultural de los
actores de las poblaciones afectadas por las enfermedades. Se olvida que las personas ante situaciones
de riesgo a una enfermedad por situaciones de marginacion (carencia de infraestructura y servicios)
reconfiguran el proceso salud/enfermedad/atencion®.

Muchas de las consultorias que se realizan utilizan técnicas epidemioldgicas y econdmicas -el
indice de riesgo elaborado por el Banco Mundial por ejemplo- y tanto en el levantamiento de datos
como en el anélisis de los mismos, sélo se considera este tipo de evidencia y se ignora informacion
antropoldgica sobre los lugares de estudio que puede brindar aportes significativos a los andlisis. En
algunos casos el aspecto social y cultural tiene un caracter meramente de tramite por parte de las ins-
tancias que convocan a las consultoria -ya sea Organizacion Mundial de la Salud o la Organizacién
Panamericana de la Salud, entre otras.

Los aportes antropoldgicos pueden ir enfocados a la manera en que las poblaciones perciben y
reconfiguran a partir de sus marcos de significacién socioculturales, la informacion que se les brinda
para gue ejecuten acciones para un control efectivo de su incidencia —por ejemplo, a través de la infor-
macion recibida por conducto de programas federales, como es el caso de las platicas de salud propor-
cionadas por funcionarios publicos de la SEDESOL (Secretaria de Desarrollo Social) y el IMSS (Insti-

tuto Mexicano del Seguro Social) a través del programa federal Oportunidades®.

4 Las investigaciones que abordan esta problematica desde la perspectiva socio-cultural aun se encuentran en etapas germi-
nales en México y Centroamérica ya que se presta mayor atencién a perspectivas biologicistas para el control de la enfer-
medad (Rodriguez et Al. 2003; Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria 2004); Pineda & Agu-
delo 2005; Sojo-Milano et Al. 2008; OMS/OPS, seccion Panama 2008). Por el contrario para el caso africano nos
encontramos con una mayor produccién cientifica sobre el tema, con investigaciones de caracter multidisciplinario (Mac-
Comack 1984; Vundule & Mharakurwa 1996; Bailo et Al. 2001; Ahorlu et Al. 2005; Beiersman et Al. 2007; Kazembe et Al.
2007; Baragatti et Al. 2009).

5 Este programa en el area de salud (IMSS-Oportunidades) es un organismo creado por el gobierno federal en el afio 2000

con financiamiento del Banco Mundial. Es administrado por la Secretaria de Desarrollo Social y el Instituto Mexicano del
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Introduccion
En este punto se debe decir también que esto es un reflejo de la carencia en el acercamiento con

el sentido que adquiere la enfermedad en las poblaciones por parte de los encargados de brindar aten-
cién médica en ellas. Aunado a la falta de disposicion de comprender los significados que pueden ser
adjudicados a los padecimientos. Y el como a partir de estos significados es que se les considera o0 no,
una enfermedad por parte de las personas que habitan en la region.

En lo que al control y erradicacion de estas enfermedades se refiere, las politicas de salud -
nacionales e internacionales- centran su atencion en las condiciones estructurales en que “...la gente
vive y muere...[ya que éstas]...estan determinadas por fuerzas politicas, sociales y econémicas”. Esto
quiere decir, que la problematica de salud es abordada desde cuestiones meramente econdmicas y lo
social y lo cultural se refieren Unicamente a la situacion de clase y lengua respectivamente. Tal pers-
pectiva de andlisis en “las politicas sociales y econdmicas” son entendidas como las “determinantes de
que las posibilidades de que un nifio crezca y desarrolle todo su potencial, y tenga una vida préspera, o

de que ésta se malogre”® (OMS 2009).

Seguro Social. Una de sus funciones es proporcionar atencion médica a la poblacion rural que no es derechohabiente, es
decir, que no paga impuestos en el régimen fiscal formal; por tal motivo la atencion médica a los beneficiarios es condicio-
nada a partir de trabajo comunitario (se habla de corresponsabilidad en el papel, pero en la préctica se trata de un sistema de
condicionamiento de los apoyos); la atencién médica con la que cuentan es de primer nivel, segundo nivel y tercer nivel de
atencion. También cuenta con programas de deteccion y control de enfermedades cronico-degenerativas; atencion materno-
infantil; Programa de Desarrollo Humano Oportunidades; Programa de Vacunacién Universal; salud reproductiva; atencion
integral al adolescente; salud ginecoldgica; Vigilancia epidemioldgica; deteccion y control de la tuberculosis, encuentros
médicos quirargicos; fomento de la participacién comunitaria en la promocidn de la salud y capacitacion del personal médi-
co (Programa IMSS oportunidades [http://www.imss.gob.mx/instituto/informes/Documents/2007-2008/12.pdf]).

6 La Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud nos habla de que “Cada vez hay una mayor convergencia entre los
paises pobres y los ricos con respecto al tipo de problemas de salud que hay que resolver. El desarrollo de una sociedad, ya
sea rica 0 pobre, puede juzgarse por la calidad del estado de salud de la poblacion, por cdmo se distribuyen los problemas
de salud a lo largo del espectro social y por el grado de proteccion de que gozan las personas afectadas por la enfermedad.
En el espiritu de la justicia social, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) puso en marcha en 2005 la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud, con el fin de recabar datos cientificos sobre posibles medidas e intervenciones en favor

de la equidad sanitaria y promover un movimiento internacional para alcanzar ese objetivo”(OMS 2009).
[10]



Introduccion
Objetivo general

Identificar las problematicas de salud de las poblaciones Javier Rojo Gémez, Cacao, Pucté, José Narci-
so Rovirosa, San Francisco Botes y Cocoyol ubicadas en la frontera del rio Hondo en el Estado de
Quintana Roo, México y el papel que juega la migracion pendular en la incidencia de éstas —de octubre

de 2010 a marzo de 2011.

Objetivos especificos

e Describir el acceso estructural en materia de atencién a la salud con el que cuentan las pobla-
ciones objetivo en la ribera del rio Hondo.

e Analizar las propuestas planteadas por las disciplinas que enfocan su objeto de estudio en la sa-
lud de las poblaciones.

e Analizar la conformacion de la region del rio Hondo desde una perspectiva historica para con-
textualizar el analisis sincronico de las poblaciones.

e Describir los procesos econdmicos, sociales, familiares y culturales que se desarrollan en las
poblaciones objetivo.

e Describir el papel que juegan los servicios de salud en el proceso Salud/Enfermedad/Atencién
de las poblaciones objetivo.

e Analizar del Programa de Accion Especifico Paludismo 2007-2012 que esta destinado a preve-

nir y controlar la principal problematica de salud de la region.

Meétodos y Técnicas
La metodologia cualitativa fue el eje rector sobre el que se disefid la entrevista que sirvio para la ob-
tencion de la informacion empirica de la investigacion. Esta metodologia tiene como proposito recons-

truir la realidad, tal como la observan los actores de un sistema social previamente definido (Sampieri

[11]



Introduccion
& Cols 2003). También se parte de la premisa de que la informacién que se obtiene dentro de este mar-

co metodoldgico permite contextualizar a los sujetos dentro de una realidad macro.

De igual manera la metodologia cualitativa se entiende “...como una teoria de analisis que se
basa en la investigacién que produce datos descriptivos para proceder con su interpretacion...Mas que
un conjunto de técnicas, se trata de un modo de encarar el mundo empirico” (Taylor & Bogdan 1992 en
Baylina 1997: 125).

El trabajo de campo, desde la perspectiva de la antropologia social fue el hilo conductor utili-
zado para la aplicacion de la entrevista que se utilizé en el estudio. La informacién etnogréafica se re-
cabd en tres temporadas de campo.

En este trabajo se utilizaron métodos cualitativos de recopilacion de informacién en campo.
Porque estos pretenden aportar una perspectiva complementaria de los métodos cuantitativos para des-
cribir y analizar la realidad social. Ademas de que, el uso de estos métodos permite entender a los suje-
tos sociales como (1) los entes que construyen la realidad social; (2) le dan sentido en el proceso de su
experiencia cotidiana y (3) la entienden como el resultado de un proceso permanente de construccion
de la realidad hecha por ellos mismos. Estos métodos han aportado un nuevo paradigma a las ciencias
sociales en el cual el sujeto recupera su lugar como protagonista en la construccion de la realidad y no
solamente como objeto de determinaciones estructurales (Loayza 2010).

De entre los métodos cualitativos disefiados a partir de la metodologia cualitativa, la entrevista
en profundidad fue la elegida para el disefio de la herramienta que sirvié para recopilar la informacion
presentada en esta investigacion’. Este método tiene la particularidad de no ser solo una conversacion
entre un entrevistador y un entrevistado cuyo contenido sera luego sintetizado y descrito, sino que es un

ejercicio y un esfuerzo por parte del entrevistador por comprender primero y dar a conocer luego esa

7 Esta herramienta -guion de entrevista- se presenta en los anexos. Fue aplicada al personal de salud de las localidades, a
personas que juegan un rol dentro de la atencion a la salud a nivel local y a las personas dedicadas al comercio transfronteri-

Z0.
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Introduccion
interpretacion mas alla de las palabras del entrevistado (Nahoum 1990). Entre los beneficios que aporta

durante el trabajo de campo se encuentra el ayudar a reunir datos durante el encuentro de caracter pri-
vado y cordial, donde una persona se dirige a otra y cuenta su historia. Esto permite a los sujetos en los
que se enfoca el andlisis que brinden su version de los hechos, y que nos respondan preguntas relacio-
nadas con un problema especifico.

El procedimiento de trabajo mediante el uso de este método cualitativo -la entrevista en profun-
didad- se trata de llevar a cabo a través de reiterados encuentros cara a cara entre entrevistador e infor-
mantes. Encuentros que estan dirigidos a recabar el mayor nimero posible de informacién cualitativa
gue nos permita comprender las perspectivas que los informantes tienen respecto de sus vidas, expe-
riencias o situaciones, tal como las expresan en sus propias palabras (Taylor y Bogan 1986). La entre-
vista es, pues, una narracion conversacional creada conjuntamente por el entrevistador y el entrevistado
gue contiene un conjunto interrelacionado de estructuras que la definen como objeto de estudio (Greele
1990).

Aunqgue los enfoques de investigacion cualitativa difieren en muchos aspectos, tienen el comin
denominador de adoptar una forma generalizada en que el investigador elabora las preguntas y las
personas brindan las respuestas. Las entrevistas en profundidad son flexibles, dindmicas, descriptivas,
no estructuradas, no estandarizadas y abiertas.

Durante la aplicacion de la entrevista en profundidad en todo momento se siguieron los pasos
propuestos:

e Situacion de confianza construida por el investigador
e Contexto relajado

e Tono de conversacion durante la entrevista

e Relacion con los informantes a nivel personal

e Evitar en todo momento juicios de valor

[13]



Introduccion
e Interés genuino en las experiencias y opiniones de la gente

e Permitir en todo momento que la gente hable prestando atencién y siendo sensible al tema (CID

207-210).

El sistema de control en la etapa de recoleccion de informacion fue el de los controles cruzados,
refiriéndonos a esto con el método propuesto por Taylor & Bogdan (1986) de llevar a cabo entrevistas
a actores clave que se desarrollan en contextos alternos. Para el caso de la investigacion este sistema se
aplico entrevistando a personas que son de las localidades y que tuvieron un puesto operativo dentro de
los sistemas de salud locales aunque ya no lo ejercian durante la temporada en que se llevd a cabo la
investigacion. De esta manera la informacion se analizé de tal manera que los patrones que se repetian
en las entrevistas fueron los que se tomaron en cuenta.

Las temporadas de campo de la investigacion fueron: octubre de 2010, fase de diagnostico, re-
conocimiento de la region y presentacion del trabajo a las autoridades de las localidades; marzo 2011,
fase de aplicacion de la herramienta entrevista en profundidad, recorridos de campo y etnografia de
las localidades fronterizas donde se da el mayor flujo de personas y mercancias; enero 2012, fase final
del trabajo de campo, en esta ultima fase las entrevistas fueron realizadas con personal de la Secretaria
de Salud encargados de la vigilancia epidemioldgica en la Jurisdiccion 1, municipio de Othon P. Blan-
co del Estado de Quintana Roo.

La ultima temporada de campo sirvié al trabajo para contraponer las problematicas de salud
desde la perspectiva de los pobladores con las problematicas de salud percibidas por los servidores
publicos. Aunque en un principio no fue contemplada en el cronograma de trabajo, conforme el trabajo
fue avanzando y tomando forma se tomd la decision de que esta Ultima etapa resultaba muy importan-

cia para tener un acercamiento a uno de los principales detonantes de los fracasos de muchas de las
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Introduccion
estrategias de salud en la zona, es decir, la planeacién vertical -de arriba hacia abajo- de estrategias de

resolucion de las problematicas de salud.

En un primer momento, las entrevistas en profundidad fueron realizadas con individuos conside-
rados tomadores de decisiones en las poblaciones -en lo que a cuidado y atencion de la salud respecta-,
esto con el fin de aproximarse a las perspectivas generales sobre las problematicas de salud que se ge-
neran en la region a partir de los actores que juegan un rol importante en la resolucion de éstas. Tam-
bién se entrevistd a personas de las poblaciones que se dedican y viven del comercio transfronterizo
para contar con un panorama economico general de la region y al mismo tiempo, a partir de esta infor-
macion, contrastar o complementar la informacion obtenida con el personal de salud y los pobladores
que llegaron por conducto de los programas federales de colonizacion dirigida -que desde los afios de
1950 comenzaron a poblar la region con personas de otros Estados del pais (Mendoza 2009).

Esto ultimo se realizé porque la informacion que se iba recabando mostraba un enfrentamiento
entre los grupos sociales que se auto-identifican como nativos con los que se auto-identifica como co-
lonizadores, ya que estos Ultimos consideran -de acuerdo con la informacion obtenida en las entrevis-
tas- que las problematicas de salud son consecuencia de la migracion pendular de la frontera que es
producto del comercio transfronterizo -migracion y comercio que no cuenta con ningun tipo de regula-
cion desde la localidad de Ucum hasta La Union en la ribera del rio Hondo.

La informacion recabada en campo aportd que entre unos y otros se culpabilizan de las problema-
ticas de salud de la regidn y del fracaso de los programas que tienen como objetivo la organizacién de
la gente para resolver tales problematicas. Por ejemplo, los nativos dicen que la gente que llegd nunca
ha logrado adaptarse al ecosistema de “montafia” del lugar y que es por esto que contribuyen dia con
dia a la deforestacién de la zona, y que a partir de esta deforestacion es que se da un incremento en la
incidencia de las enfermedades.

De manera conjunta se analizaron datos estadisticos sobre la incidencia de las enfermedades
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transmitidas por vector en las poblaciones a estudiar -especificamente dengue y paludismo. Asi como

los datos proporcionados por los censos estadisticos de México y Belice para tener el contexto en el
que viven los pobladores de la region de la frontera México-Belice -nimero total de habitantes, pobla-
ciones fronterizas y cercania entre ellas, entre otros aspectos geograficos importantes para entender la
I6gica econdmica de la frontera. De esta manera la investigacion se centrd en realizar un analisis de
caracter regional en la ribera del rio Hondo, frontera de México con Belice.

No obstante, se hace énfasis en que los datos estadisticos de la incidencia de las enfermedades en
la region no reflejan muchas veces la situacion epidemioldgica real, por dos principales factores: en el
proceso de recoleccion de los datos empiricos muchas veces se ignora la norma (NOMO022) y los datos

que se aportan en los medios de comunicacién no son fiables porque se usan con fines politicos.

Un andlisis regional para la ribera del rio Hondo.

En un inicio el trabajo fue planteado en un andlisis comparativo entre dos localidades del rio Hondo, la
localidad de San Francisco Botes y la localidad de José Narciso Rovirosa, ambas ubicadas en el mismo
ejido y que, desde el establecimiento de la segunda, los conflictos por el control de los recursos —maderas,
tierra y ahora “las ayudas” del programa Oportunidades- es algo que esta presente siempre.

Con el avance de la investigacion se comprendio que no es posible explicar las determinantes so-
ciales que inciden en la atencion de la salud sin un analisis regional que se fundamente en un trabajo histo-
rico descriptivo. Esto debido a que las poblaciones del rio no pueden ser entendidas sin la interaccion
constante que mantienen entre unas y otras, a sabiendas que se tiene que tomar en cuenta en el analisis a
las poblaciones que se ubican en la ribera en el pais de Belice.

Con base en esta reflexion, a partir del trabajo de campo fue que se opt6 por llevar a cabo las en-
trevistas en las poblaciones de Javier Rojo Gomez, Cacao, Pucté, José Narciso Rovirosa, San Francisco

Botes y Cocoyol, para darle un caracter regional al trabajo y ademas para poder contrastar la informacion
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que se iba obteniendo. Lamentablemente por cuestiones de tiempo y dinero que inciden directamente en

los proyectos de investigacion, no se realizaron entrevistas en las poblaciones de Belice, pero se entrevistd

a gente del pais que cruzan a México de manera constante por el trafico de mercancias de la frontera.

El concepto de regidon en las ciencias sociales.

En la geografia se utiliza el término territorio en un sentido amplio para referirse a un &rea sobre la
cual “...se ejercen derechos de propiedad que pueden ser delimitados o restringidos de algiin modo”
(Hagget, 1979: 455). También, el territorio se refiere a una extension terrestre que es delimitada; que
incluye una relacién de poder o posesién por parte de un individuo o grupo social; contiene limites da-
dos por la soberania, propiedad, apropiacion, disciplina, vigilancia y jurisdiccion que manifiestan la
idea de cerramiento (Geiger 1996 en Montafiez y Delgado, 1988: 123-124).

Desde la antropologia el territorio es entendido como el ambiente de vida, accion y pensamien-
to de una comunidad y es asociado a procesos de construccion de identidad (Tizon 1995 en Flores
2007: 36). De igual manera se le puede entender como el espacio apropiado por un grupo social para
asegurar su reproduccién y la satisfaccién de sus necesidades vitales, que pueden ser materiales o
simbdlicas (Giménez 2001: 6). El territorio se relaciona con cualquier parte o porcion de la superficie
terrestre y en este sentido, puede estar o no, delimitado por fronteras o limites. Es decir, el territorio no
es fijo sino movil, mutable y desequilibrado, porque la realidad geosocial es cambiante y requiere cons-
tantemente de nuevas formas de organizacion territorial (Montafiez y Delgado 1988: 123).

El sentido de apropiacién de un territorio parte de una construccion identitaria de grupo que se
relaciona con el entorno en el que se desarrolla; en el que satisface sus necesidades; en el que hace uso
de los recursos que necesita. Lo que transforma un espacio en territorio es el proceso de apropiacion y
diferenciacion (Mazurek 2005: 3 y 4), de tal forma que el concepto de territorio contiene un alto com-

ponente de caracter social. En la delimitacion de un territorio toman partida propdsitos econémicos,
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politicos, sociales y culturales, y precisamente, son estas tres operaciones estratégicas las que se utili-

zan frecuentemente en el analisis regional, para la delimitacion de regiones (Ylnez Naude et Al. 2009).

Dentro de los conceptos de utilidad para llegar a la definicion de territorio se encuentra el de es-
pacio rural, visto como una identidad construida que operacionalmente puede ser tomada, bien sea a
escala geogréafica o politica. La identidad en este tipo de estudios, también puede ser entendida en base
a una unidad politico-administrativa y considerando los vinculos con un nucleo urbano, o finalmente
también a partir de la diversidad de actores sociales (Rimisp: 2008). A final de cuentas, las regiones
son trazadas en funcién de las necesidades de las agencias gubernamentales, de investigacion u orga-
nismos internacionales, y éstas pueden cambiar de una época con respecto a otra (Hiernaux: 1997).

Es asi, que la region es entendida como una porcion de espacio que forma parte de un todo mayor
y cuenta con particularidades concretas que la hacen diferenciarse del resto de un territorio. Y por ultimo
posee dimensiones temporales y espaciales -continuas y contiguas que le dan el caracter de unidad- y al

mismo tiempo tiene fronteras que la delimitan (Celis 1988:16).

Ubicacion de las poblaciones objetivo

Para el caso de estudio las poblaciones se encuentran situadas en la subregion cafiera del Estado de
Quintana Roo a lo largo de la frontera con Belice. Estas poblaciones del municipio de Othén P. Blanco,
principalmente los que se encuentran en la Ribera del rio Hondo, se encuentran diseminados en lo que

se considera

“...un area rural donde existen poblados dispersos, donde existié el mayor intercambio comer-
cial y notables cambios en actividades y poblacién; la frontera visual, la del transito diario, la
zona de conflictos, un area comdn. Histéricamente sirvié como delimitacion pero no como

frontera; contribuy6 a frenar las apetencias mayas sobre los mestizos que huyeron, pero se
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abri6 para los madereros que pagaban en oro las caobas gigantes que una vez hicieron famosa a

esta region y que hasta hoy sobreviven en barcos y viejos trenes ingleses del periodo de la revo-

lucion de los transportes” (César 1993: 22).

Para el tema de esta zona sur del Estado de Quintana Roo son escasos los trabajos enfocados al
analisis de la dinamica econdmica, migratoria y en materia de salud en las que se insertan las 19 locali-
dades dispersas a lo largo de los 149.5 km de la ribera del rio Hondo, la frontera natural que se compar-
te con el pais vecino de Belice. Tal ubicacion coloca a éstas comunidades en una mezcla compleja de
fendmenos sociales, econdémicos, politicos y ambientales, cuyas condiciones sociales y econdmicas van
desde la marginalidad hasta la pobreza extrema. Los habitantes de la ribera del Rio Hondo han soporta-
do durante varias generaciones proyectos de desarrollo comunitario no sustentables, los que, traducidos
a actividades antropogénicas (Cultivo de cafia en las inmediaciones del rio, el uso de quimicos para
fertilizar la tierra, roza-tumba-gquema, acuacultura con especies exéticas, ganaderia extensiva, etc.), han
impactado fuertemente a las selvas tropicales y en general todo el entorno ecoldgico que rodea a este

importante habitat y sus pobladores humanos. Y a ultimas fechas la tendencia al monocultivo de azucar

“...ha cambiado la dinamica ecolégica y reducido la productividad de los suelos propiciando
un circulo peligroso de incremento en el uso de mayor numero de quimicos que dafian a fin de
presionar la “productividad”, algunos de los quimicos aplicados a plantas, ecosistemas y anima-
les se filtran al suelo ocasionando que los residuos a su vez se filtren a las corrientes subterra-
neas que a su vez alimentan las corrientes superficiales de la zona riberefia con consecuencias
aun por medir... Aunado a lo anterior los principios activos de muchos de los quimicos usados

en la ribera del Rio Hondo pertenecen a aquellos considerados a nivel internacional como de
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uso restringido por los efectos nocivos que pueden llegar a causar en el medio ambiente y la sa-

lud humada” (Villarreal s/f : 3).

Toda esta aplicacién de sustancias para el favorecimiento del monocultivo de la cafia de azucar
con el paso del tiempo ha contribuido a la degradacion de los recursos naturales de la zona. Esto con el
paso del tiempo estd conduciendo inevitablemente a crear niveles mas altos de pobreza en el ambito
rural, particularmente en las poblaciones de la zona cafiera ubicadas en el Sur del Estado de Quintana
Roo, donde existe una gran dependencia de las poblaciones de las actividades primarias de auto abasto,

que van desde la agricultura y ganaderia de traspatio hasta la pesca con artes rudimentarios (Villarreal

s/f).
Tabla 1 Localidades de estudio

_ | Poblacién Poblacion sin | Poblacion con Seguro Grado_

Localidad | Afio derecho- derecho- IMSS|ISSSTH| de margi-
total C C Popular .

habiencia habiencia nacion

Javier Rojo | 2005 | 2873 1024 1827 1739 | 84 17 BAJO

Gomez 2010 | 2911 620 2227 1650 | 76 515 MEDIO

Cacao 2005 | 1915 1131 751 740 10 0 ALTO

2010 | 2056 454 1601 658 16 913 ALTO

PUCLE 2005 | 1757 1029 727 719 22 0 ALTO

2010 | 1861 409 1452 649 20 804 ALTO

José Narciso | 2005 977 568 393 384 10 1 MEDIO

Rovirosa | 2010 | 1107 331 776 356 28 407 ALTO

San Francis- | 2005 505 317 183 178 1 2 MEDIO

co Botes 2010 580 161 419 158 5 246 ALTO

Cocoyol 2005 990 627 346 342 2 2 ALTO

2010 | 1019 275 743 309 3 424 ALTO

Fuente: Conteo de Poblacion 2005, Censo Nacional de Poblacion 2010 (INEGI), indice de Margina-

cion Urbana 2005 y 2010 (Consejo Nacional de Poblacién).

Es por estos motivos que los recursos naturales de la zona proporcionan no sélo alimento sino

ingresos econdmicos complementarios que ayudan a solventar los gastos y la sobrevivencia de las fa-
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milias que habitan tales poblaciones. Por motivo de los continuos procesos de degradacion que se estan

dando a causa del uso de quimicos para la produccion de cafia se comienza a generar una escasez de
oportunidades para los habitantes del campo lo cual a su vez genera fendmenos de migracion de las
poblaciones rurales a las ciudades. No es casual que las poblaciones se encuentren en estado de aban-
dono cuando no es la temporada de la zafra®. Practicamente las poblaciones de la zona tienen trabajo
seguro seis meses al afio y los otros seis meses se ven obligados a migrar para subemplearse en otros
municipios del Estado, en otros Estados del pais o en su caso comenzar la migracion hacia los Estados
Unidos.

Los trabajos en materia de salud de las poblaciones de frontera y las enfermedades infecciosas a
las que se ven expuestos los pobladores de las localidades no han sido realizados (Kleipes 2003). Los
enfoques de analisis y estudio se han centrado en los procesos migratorios que ha vivido la region sur
desde tiempos coloniales hasta la conformacion del estado de Quintana Roo en el siglo XX y se ha
marginado el estudio de la migracién pendular de los habitantes de la region de finales del siglo pasado
y principios del XXI (Macias 2002; Mendoza 2004; Higuera 1992; Ferrer 2000).

Tomando en cuenta que el Plan Estatal del Desarrollo nos menciona que en la frontera sur del

estado de Quintana Roo en el municipio de Othdn P. Blanco

“El desarrollo del comercio se asienta con mayor presencia en la Regién Frontera Sur que
aprovecha las ventajas del régimen de region fronteriza con Belice y Guatemala y del desarro-

llo que genera el flujo econdmico de la actividad gubernamental por la dinamica generacion

8 En México el periodo de zafra va de noviembre a julio de cada afio, tiempo en el cual casi todos los ingenios en México se
concentran en la produccion de azlcar que servira para satisfacer la demanda nacional e internacional. De acuerdo a la Real
Academia espafiola, se entiende como zafra al tiempo que dura el proceso a través del cual se cosecha la cafia y fabrica el
azlcar. Atraviesa por varias etapas, todas de gran importancia y entrelazadas, lo cual permite aumentar (0 en su defecto

disminuir) la calidad del aztcar al final del proceso. [http://www.zafranet.com/2012/01/la-zafra-en-mxico/]
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de empleos, creacion de proyectos de infraestructura estatal y de la gestion administrativa en

tramites y servicios de los poderes ejecutivo, legislativo y judicial” (PED051110JUNO8: 28).

Region en la cual se encuentra una zona ganadera y una zona cafiera con cuerpos de agua pe-
rennes distribuidos a lo largo del territorio. Siendo una zona tropical himeda que ha sufrido alteracio-
nes en el ecosistema como producto de la actividad forestal que imperd en la colonia hasta mediados
del siglo XX; ademas del continuo reacomodo de tierras ejidales y grupos de gente que fueron traidos
de otros estados del pais para poblar el territorio desde mediados del siglo XX (Macias 2002; Mendoza
2004). Asi, la reconfiguracién de las regiones econdmicas que se plantean como objetivos en el siglo
XXI ((PED051110JUNO8) hacen de la frontera sur entre México y Belice una region ad hoc para llevar
a cabo un trabajo enfocado al analisis de las condiciones de salud (estructurales y culturales) en la que
viven las poblaciones del lugar.

Es menester el analisis de los procesos salud/enfermedad/atencion, sus reconfiguraciones y
adaptaciones en las poblaciones de la regién, con el fin de obtener una perspectiva general de la esfera
de atencion a la salud, pablica, privada y doméstica, con las que cuentan las poblaciones de la frontera

México-Belice.
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Capitulo 1
La salud y la enfermedad en los grupos humanos

1.1 La conformacion del proceso Salud/Enfermedad/Atencién
El proceso Salud/Enfermedad/Atencion® es una caracteristica de toda cultura, y se distingue por la ma-

nera en que es estructurado y diferenciado segun la cultura del grupo humano:

“Enfermar, morir, atender la enfermedad y la muerte deben ser pensados como procesos gque no
solo se definen a partir de profesiones e instituciones dadas, especificas y especializadas, sino
como hechos sociales respecto de los cuales los conjuntos sociales necesitan construir acciones,
técnicas e ideologias, una parte de las cuales se organizan profesionalmente.” (Menéndez 1994:

71).

Tomando en cuenta esto es que para comprender las significaciones que se le dan a las expe-
riencias de enfermedad y muerte debe plantearse como es que se conforma el concepto de salud, que no
es mas que otro evento simbolizado por las culturas. Partiendo de esto es que se puede entender coémo
el ser humano al verse expuesto a una enfermedad necesita de practicas simbolizadas que le ayuden a
restablecer su estado fisico y animico; que le ayuden a su recuperacién, que le provean salud. Y el
cdmo es que estas practicas simbolizadas y significadas sirven para la atencion del enfermo.

El proceso S/E/A opera estructuralmente en todas las sociedades con sus respectivas formas di-
ferenciadas y particularidades historicas, y se desarrolla de manera diacronica y sincrénica. A partir de
él es que en las sociedades constituyen sistemas académicos y cientificos para explicar y actuar sobre

los padecimientos. La conformacidn de este proceso es mas facil entenderla si se parte de la premisa de

9 A partir de ahora SEA.
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que existe una necesidad por parte de las sociedades de producir “...estrategias de accién técnicas y
socioideoldgicas respecto de padecimientos reconocidos” (Menéndez 1994: 72). Partiendo de esta pre-
misa es que es posible entender que la conformacion de la medicina denominada cientifica
““...constituye una de las formas institucionalizadas de atencién de la enfermedad y, en gran parte de las
sociedades, ha llegado a ser identificada como la forma mas correcta y eficaz de atender el proceso
salud/enfermedad/atencién” (Menéndez 1994: 72). A partir de este reconocimiento es que se ha insti-
tuido una determinada manera de pensar e intervenir en las enfermedades y en los enfermos. Al fin de
cuentas lo que debe quedarnos claro es que a partir de esta tecnificacion del proceso se generan signifi-
cados sociales e ideoldgicos que responden a contextos especificos.

En la experiencia diaria es que las personas se insertan dentro del proceso S/E/A, habitualmente
el concepto de salud y enfermedad que tiene el médico y la poblacién llegan a coincidir, mas no la sim-
bolizacion y significacion de la atencién que debe llevar el individuo. Es por esto que debe tenerse pre-
sente siempre en la investigacién, que la salud y la enfermedad ademas de ser hechos bioldgicos y
organicos, son también indicadores de la interaccion de las personas con su ambiente, y por lo tanto,
incluyen elementos psicoldgicos, sociales y ecoldgicos.

En palabras de Eduardo Menéndez (1994: 72 y 76) diriamos que:

[El] Enfermar, morir, [y] atender la enfermedad y la muerte deben ser pensados como
procesos que no solo se definen a partir de profesiones e instituciones dadas, especificas y
especializadas, sino como hechos sociales respecto de los cuales los conjuntos sociales
necesitan construir acciones, técnicas e ideologias, una parte de [estas] se organizan pro-

fesionalmente [y a partir de esto es que se institucionalizan].

Esto nos ayuda a entender que
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...todo acto técnico, proceda de un curador popular o de un médico de tercer nivel se socializa
y culturaliza en la préctica concreta con el paciente, tanto desde la perspectiva del enfermo y
su grupo, como desde el funcionamiento de la institucion médica. Debemos asumir en toda su
radicalidad que el acto técnico, en la medida en que entra a jugar en la realidad social con su-
jetos y grupos, no sélo constituye un acto técnico sino un acto social. Este reconocimiento ad-

quiere caracteristicas de mayor significacion cuando es referido al proceso s/e/a.

Es asi, que el proceso S/E/A estructura una gran cantidad de simbolizaciones y repre-
sentaciones colectivas, conformando una amplia estructura de significados colectivos, a par-
tir de los padecimientos y sintomas que las sociedades asocian de manera causal con las en-
fermedades. Ademas, se fundamenta sobre bases histéricas y sociales de particularidades
culturales y econdmicas entre los sectores que entran en interrelacion dentro del devenir co-
tidiano. (Como?, a partir de los resultados estructurales de este proceso que genera represen-
taciones y préacticas “...para entender, enfrentar y, de ser posible, solucionar la incidencia y
consecuencia generadas por los dafios a la salud” (Menéndez 1994: 73).

Dentro de este marco de referencia se debe entender a la medicina -que se encuentra
institucionalizada y que es sobre la que se fundamentan Sistema Mexicano de Salud*’- como
uno mas de los procesos S/E/A que las sociedades humanas han estructurado simbdélicamen-
te, y que es a partir de esto que se ha institucionalizado y conformado un corpus de practicas

gue tienen como objetivo la salud de los individuos para poder proveerles un bienestar indi-

10 La realidad latinoamericana en la que opera el proceso s/e/a resulta bastante heterogénea. Para su entendimiento resulta
necesario entender que el proceso s/e/a se inserta dentro de un contexto institucional y social de desigualdad y estratifica-
cion social a causa de las relaciones de explotacién economica y de hegemonia/subordinacién ideoldgica y cultural
(Menéndez 1994: 73).
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vidual y social. Y a partir de la institucionalizacién de los saberes es que se conforma una
racionalidad -a partir de la medicina cientifica, la herbolaria, la medicina ayurvédica, las me-
dicinas tradicionales, etc.- que se le presenta al individuo como una herramienta mas para

poder llevar a un buen término el proceso que

“...constituye...un fendmeno de tipo social desde la perspectiva de los sujetos y conjuntos so-
ciales...[y es por tal motivo que]...el saber de todo curador inevitablemente se aplica sobre su-
jetos y grupos, vy es el saber del grupo el que articula las representaciones y préacticas recibidas
del saber médico, a partir de las representaciones y practicas que dichos sujetos y grupos mane-

jan.” (Menéndez 1994: 73).

También, dentro del proceso existen diversos “modos de salud” en un nivel individual, colec-
tivo y sintético. Uno de los correlatos significativos de esta perspectiva la encontramos en la dis-
tincion entre: enfermedad (disease), padecimiento (illness) y trastorno o afeccién (sickness). Esta
triada alude a las dimensiones objetivas, subjetivas e intersubjetivas de la salud y la enfermedad.
Esta distincion nos obliga a entender que las enfermedades deben ser consideradas como marcadores
multiples de diversos procesos vitales que a la vez son individuales y colectivos; materiales y espiritua-

les (Hersch Martinez; Haro 2007).

1.2 La antropologia médica y su objeto de estudio.

Dando un recorrido historico al desarrollo de la antropologia médica atendiendo con especial atencion a
los ejemplos etnograficos especificos que han sido productos de ésta, podemos notar que el desarrollo
de esta especializacién antropoldgica nos presenta un panorama en el que se vislumbra una variedad de

enfoques metodoldgicos que han constituido la manera de realizar investigaciones a lo largo del siglo
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XX (siendo que su conformacién se ubica en el periodo de principios de la década de 1960). Es de esta
manera que con base a su conformacion como rama especifica de la Antropologia se le define como:
una preocupacion antropoldgica por el tema de las creencias médicas y practicas médicas con la que los
grupos humanos en materia de salud cuentan. Es decir, la antropologia médica® es presentada como
una fusion entre los campos médicos y antropoldgicos (Grollig & Haley 1976).

La antropologia médica se constituye como disciplina cientifica durante la primera mitad del si-
glo XX, en la etapa posterior a la segunda Guerra Mundial. Entre las preocupaciones que permearon la
conformacidn de esta disciplina antropoldgica se encontraban las de documentar la historia natural de
la humanidad a partir de la descripcion de las culturas consideradas primitivas (mas cercanas al origen)
en todos sus aspectos (bioldgicos, econdmicos, culturales y sociales) para conocer la realidad de tales
culturas antes de que pasaran a tomar parte en la expansion de la economia mundial sin precedentes
que fue el motor del modus vivendi global a partir de la segunda mitad del siglo XX.

A partir de las maquinas del tiempo —sus trabajos etnograficos- que nos dejaron los primeros
etnografos podemos observar como estos primeros relatos etnograficos tenian como firme objetivo el
describir una cultura en su totalidad, abarcando cada una de las aristas que conformaban el abanico
sociocultural de la organizacién de los sujetos que interactuaban dentro de tales culturas. Tal objetivo
de los primeros etnografos implicaba necesariamente llevar a cabo discusiones que versaran sobre las
creencias y practicas de salud, aunque tales descripciones solamente se trataran en las etnografias como

medios para la elaboracion del como los diversos aspectos de la cultura especifica se relacionaban fun-

11 La sociedad para la antropologia médica define su campo, incluyendo “todas las investigaciones sobre salud, enferme-
dad, enfermedades, y la enfermedad en individuos y poblaciones humanas que se llevan a cabo desde la perspectiva integral
e intercultural que es el rasgo distintivo de la antropologia como una disciplina, es decir, con la conciencia lingtistica de las
especies bioldgicas, culturales, y con una uniformidad histérica en la variacion. Abarca estudios de etnomedicina; de epi-
demiologia; de salud materno-infantil; de nutricion de las poblaciones; del desarrollo humano en relacién con la salud y la
enfermedad; de los proveedores de atencion de la salud y los servicios; de la salud publica; de la politica de salud; del len-
guaje y del habla de la salud y del cuidado de la salud.” Society for Medical Anthropology web site, 2010 Diciembre,

www.cudenver.edu/sma/what_is_medical_anthropology.htm].
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cionalmente entre si.*?

Uno de los antrop6logos médicos mas notables de finales de los afios 1960 y 1970 fue Arthur
Kleinman. El era un psiquiatra entrenado en la antropologia, y a partir de sus investigaciones centradas
principalmente en Taiwan es que realizo trabajos comparativos interesantes. Para Kleinman (1980) los

objetivos de la antropologia médica son:

- Ayudar a ampliar y profundizar la perspectiva cultural, no biomédica, en la salud,
enfermedad y atencién de la salud.

- Enfocar el marco de las investigaciones a la orientacién de los modos etnomédicos,
mas que biomédicos, es decir, a los contextos que influyen en los significados de la
enfermedad y del cuidado de la salud.

- Estudiar el contexto cotidiano de la salud y la enfermedad en el sector popular, con
el fin de demostrar la insuficiencia de la epistemologia subyacente del marco bio-
médico.

- Centrar la atencidn en el lado no-profesional biomédico del campo de la salud y es-
pecialmente en las caracteristicas positivas de adaptacién (de la atencién), que mere-

cen ser mejor entendidas. (Kleinman 1980: 384-385).

12 Podemos decir que a raiz de la rapida expansién de una economia capitalista global, los antropdlogos para la conforma-
cién de sus trabajos volvieron su atencién a determinados rasgos culturales en lugar de esforzarse por describir el "todo" de
una cultura especifica, ya que la descripcion de las culturas inmersas en los procesos globales mundiales daria lugar inevita-
blemente a una etnografia mundial y a las interrelaciones que se tejen dentro de la aldea global. Con el paso del tiempo en el
s. XX los antropdlogos cada vez se daban cuenta mas rapido de los contactos interculturales y de los conflictos intracultura-
les que mostraban cada vez mas los cambios culturales a los que estaban sujetos las culturas humanas al quedar inmersas
dentro de los constantes cambios en los procesos econémicos globales. Es de esta manera que poco a poco las etnografias se
fueron centrando mas en el aspecto subjetivo, es decir, en los procesos por medio de los cuales los sujetos de las diferentes
culturas humanas interiorizaban los procesos macro (econémicos, sociales, entre otros) que influian de manera directa e

indirecta en la conformacion de sus patrones culturales, sociales e identitarios.
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Kleinman advierte también, de tener cuidado de no caer en lo mismo que hace la ciencia bio-
médica que critica la perspectiva de los que son ajenos a ella y de la construccién del concepto de salud
que estos sujetos realizan con base en su contexto sociocultural y sus experiencias. Porque al hacer
esto, se corre el riesgo de caer en una perspectiva simplista, al centrarse en atacar a la epistemologia de
la ciencia biomédica sin entender las manifestaciones populares de las propias practicas dentro de un
contexto cultural que genera significados. Ademas, este ataque no lleva a ningun lado, y por otro lado,
desgasta a los investigadores en grandes discusiones que a la larga resultan ser triviales.

Otra definicion que se hace de la antropologia médica, la encontramos en el trabajo de Roma-
nucci-Ross (1991) quién define las etnografias de la antropologia médica como las descripciones y
analisis de los sistemas médicos que son producto de los ensayos humanos para sobrevivir a los emba-
tes de la enfermedad y de esta manera poder librar la muerte. Y el cdmo es que estos ensayos humanos
se conceptualizan y se convierten en las respuestas sociales que los grupos humanos tienen para com-
batir los estados de enfermedad. De igual manera estas descripciones tienen como fin presentar el papel
que juega el enfermo dentro de la variedad de culturas del mundo, para poder dar una comprension
detallada de este rol social.

Este enfoque también coloca a la antropologia médica como la disciplina cientifica encargada
del estudio del pensamiento médico y de la resolucion de problemas de salud planteados desde este
pensamiento. También la concibe como la disciplina cientifica encargada de analizar los procesos de
aculturacién a los que se ven expuestos los curanderos y los médicos en diversos entornos culturales y
sociales, que a su vez son producto del contexto ambiental dentro de los que se encuentran insertos
cada tipo de medicina.

Entre los objetivos que plantea que debe tener la disciplina antropoldgica se encuentran el de
demostrar como las creencias culturales humanas, los conocimientos y las acciones se interiorizan y

con el paso del tiempo se cosifican e interiorizan pasando a formar parte de las estructuras de la expe-
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riencia humana con las que cuentan los grupos humanos para hacerle frente a los momentos de enfer-
medad. Y cOmo es que a partir de esta cosificacion que se presentan en las interacciones sociales, se
gestan las diversas formas en que los médicos y los pacientes perciben y definen la enfermedad. Siendo
que de igual manera se da una influencia en las matrices que conforman la toma de decisiones de las
culturas que intentan comunicarse los problemas que generan ciertos patrones de comportamiento en-
focados al cuidado de la salud.

Entre las perspectivas tedricas desde las que los antropdlogos médicos orientan su practica, se
encuentran las que se enfocan al andlisis de los aspectos bioldgicos de la enfermedad, psicoanaliticos,
epidemioldgicos, histéricos y socioculturales. Unas de las particularidades de esta disciplina cientifica
es que aun no se ha presentado una teoria que unifique esta practica. En la practica antropoldgica médi-
ca se tiende a recurrir a un conjunto diverso de orientaciones teodricas. Esto nos muestra una aproxima-
cién a la diversidad y riqueza que se viven en el interior de la disciplina, y a su vez a la importancia
potencial de futuro que tiene esta disciplina para insertar en su practica teorias ajenas a la ciencia an-
tropolodgica y a su vez las potencialidades de insertar esta practica en campos de disciplinas ajenas a la
antropologia (Anderson 2002).

Puede decirse entonces que una de las aristas que conforman las vertientes desde dénde se dis-
tribuyen las discusiones sobre la labor de la antropologia médica se encuentra la que presenta a la dis-
ciplina como una practica que necesariamente debe trabajar de la mano con la ciencia biomédica, sin
que esto quiera decir que deba subordinarse incondicionalmente y ciegamente al paradigma dentro del
cual se encuentra inserto este saber humano, es decir, el paradigma naturalista positivo (Hersch Marti-
nez; Haro 2007; ). Tomando en cuenta que la practica de la antropologia médica siempre forma parte
de un entramado mas amplio, y debe enfocar su analisis segln sea el objeto de estudio de la investiga-
cion (Inhorn 1990).

El carécter interdisciplinario de la antropologia medica le permite fungir como la base que con-
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tribuye a muchas disciplinas ajenas a la antropologia, incluida la medicina, la psiquiatria, la biologia, la
sociologia, la epidemiologia, la historia, la psicologia, la ciencia politica, la ecologia y la filosofia. De
igual manera se le asocia con conceptos como etnomedicina, y con estudios bioculturales; de politicas
de salud publica, de analisis del papel que juega el contexto ecoldgico en la salud de los grupos huma-
nos (sobre todo en el caso de los trabajos enfocados a los andlisis de las enfermedades infecciosas). De
la misma forma los trabajos pueden enfocarse al anélisis y evaluacion de la salud de los médicos (Do-
nabedian 1984). Al analisis de las conductas de atencién de los médicos hacia el paciente (Leder 1990).
A analizar los sistemas de salud y el estudio de la salud de las interacciones cliente-proveedor, y estu-
dios de politica econdmica y de las ideologias de la salud, la distribucion de la enfermedad, los recursos
para la atencion a la salud, y el proceso de medicalizacion (Nichter 1992).

Podemos decir que a pesar de que se basan en una amplia variedad de perspectivas, que incluso
provienen de una gran variedad de ciencias ajenas a la practica antropolégica, los antropélogos médi-
cos tienen una preocupacion comun por la relacién que existe entre la cultura, la salud y la enfermedad.
Y esta preocupacion ha acompafado al desarrollo de esta disciplina cientifica desde su conformacion a
principios de los afios de 1960.

Durante la década de los afios de 1960 esta disciplina enfocé sus trabajos a los analisis etnomé-
dicos, es decir, a la descripcion y comprension de los complejos sistemas de salud socioculturales con
los que contaban las culturas “no-occidentales”. Aspectos como la perspectiva emic y la perspectiva
etic, fueron el argumento principal con el que se defendia y escudaba esta practica cientifica (Frake
1961; Lutz 1988).

A partir del surgimiento de la critica posestructuralista a la conformacién de las estructuras de
pensamiento es que durante la década de 1970 se prestd especial atencion a la critica de los supuestos
epistemoldgicos de la medicina occidental (gran parte se debié a la publicacion del trabajo de Michel

Foucault [1968] Las palabras y las cosas. Una arqueologia de las ciencias humanas). Es de esta ma-
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nera que en la década de 1970 los antropélogos médicos dan un giro a su mirada antropolégica para
centrar sus analisis en las sociedades occidentales, sociedades de los que ellos formaban parte (los tra-
bajos sobre el estudio de la salud mental son muy recurrentes durante esta época [Edgerton 1967]).
Durante esta década de igual forma comienza a darse un analisis de los sistemas médicos occidentales y
de la practica médica que se imparte en ellos a partir de los trabajos que se habian enfocado en el anali-
sis de las medicinas “no occidentales” (Anderson 2002).

A partir de los afios de 1970 la disciplina toma un vuelco en su quehacer practico y cientifico y
comienza de esta manera la conformacién de los grandes bastiones dentro de los cuales se refugian sus
practicantes. Siendo que por un lado nos encontramos con los antrop6logos médicos que consideran la
necesidad de que esta disciplina tenga un caracter aplicado y su fin sea el proporcionar a las personas -
sin importar la cultura a la que pertenezcan- los medios suficientes para sobrevivir a los embates de las
grandes pandemias mundiales. Y por otro lado nos encontramos con los antropélogos médicos inmer-
sos dentro de una tradicion considerada de antropologia médica critica™®. Estos Gltimos navegaban por
las salvajes corrientes practicas y tedricas de la disciplina antropoldgica con la bandera de que la
practica antropologica medica aplicada solamente sirve para legitimar el conocimiento biomédico occi-
dental y desvalorizar los conocimientos etnomédicos de otras culturas, ademas de que tal practica sirve
como un agente colonizador que sirve en la carrera post-colonialista de los paises desarrollados™
(Briggs 2005).

En los albores del siglo XXI los antrop6logos médicos siguen siendo los principales interesados

en las cuestiones que se refieren a la eficacia del cémo la curacion funciona en contextos culturales.

13 “Esta antropologia médica esta atenta a las determinaciones estructurales y a las relaciones de poder, en las que se
constituyen las situaciones concretas de salud/enfermedad y se producen las respuestas sociales, o la falta de respuestas, a
tales situaciones” (Seppilli; Otegui 2005: 7).

14 Anderson (2002) por ejemplo, nos menciona como es que se da este despliegue tedrico y practico de la antropologia
médica a partir de los afios de 1970, cuando la antropologia médica se convirtié en una especialidad, y mantuvo un dialogo

con los acontecimientos importantes de la antropologia en general.
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Aunque puede hablarse todavia de la existencia de una carencia en la base tedrica respalde el trabajo de
campo, pero que se complementa con una apropiacion activa de todos los métodos y ultimos avances
tedricos que arrojen resultados positivos en el estudio de una enfermedad.

En lo que si se ha avanzado es en los intentos de establecer puentes académicos entre las pers-
pectivas aplicadas y criticas. Y a partir de estos intentos es que se acepta que a pesar de la critica a la
existencia de un discurso paradigmatico que proviene de la medicina institucionalizada -en occidente-
tendiente a medicalizar la atencion de la enfermedad, también existe otra perspectiva antropoldgica
que acepta que es necesaria la atencion proporcionada por los servicios médicos. Lo que comparten
ambas posturas es que es menester darle a las personas que se encuentran en situaciones de riesgo y
expuestos a la enfermedad un lugar activo dentro del proceso S/E/A.

La antropologia médica parte de que: si hay algo que caracteriza a las poblaciones humanas es
estar expuestos a la presencia de agentes infecciosos que inciden en que los seres humanos que habitan
el mundo enfrenten situaciones de riesgo frente a la enfermedad. En este contexto que acomparia a los
seres humanos a lo largo de su historia natural es que se han construido los conceptos sobre la salud y
la enfermedad en las poblaciones, y la forma en la que enfrentan este proceso.

Lo que interesa es la manera en la cual las poblaciones que se encuentran expuestas a estos
contextos han ideado précticas cotidianas para controlar las enfermedades producidas por agentes in-
fecciosos, padecimientos psicoldgicos y mentales, y cronico degenerativos. Y cuales son las vias me-
diante las cuales un grupo humano adopta medidas para el control de enfermedades producidas por
agentes infecciosos que no le son familiares (Inhorn & Brown 1990). Y no solo infecciosos sino cual-
quier agente que influye en la pérdida del equilibrio bioldgico/social/psicoldgico necesario para la sana

convivencia del grupo.
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1.3 La epidemiologia social como herramienta de analisis.

Para la epidemiologia social la realidad esta organizada de manera jerarquica en un nivel social, grupal
e individual. De manera causal, el nivel social determina el nivel grupal y el nivel grupal al nivel indi-
vidual. Partiendo de esta premisa es que se explica que los procesos bioldgicos e individuales se en-
cuentran subordinados a los procesos sociales y grupales. Y en base a esto es que se explica la realidad
causal de una enfermedad. Ya que los sujetos se insertan dentro de una realidad social y grupal especi-
fica que determina sus condiciones de vida. Esta explicacién que da de la realidad es lo que la diferen-
cia de la epidemiologia convencional, siendo que en esta Ultima se enfatiza en el individuo como el
principal responsable de un estado de enfermedad (Ortiz Hernandez 1991: 17).

Dentro de las perspectivas de analisis propuestas por la epidemiologia social, nos encontramos
que se centran en hablar de que el andlisis de las problematicas de salud pueden partir de la identifica-
cion de los niveles de organizacion bioldgica, ecolégica y social de las poblaciones y sus respectivas
interrelaciones que se tejen entre ellas (Krieger 1994; 2001); del dominio general de lo social sobre lo
particular y lo singular (Breihl 2003); y por ultimo, entenderlo como tres procesos: el macro, el meso y
el micro (Infante 1994).

Otro enfoque de andlisis es el propuesto por la escuela anglosajona de epidemiologia social es
representada por una representacion grafica “conformada por anillos concéntricos”. En el centro se
encuentran las caracteristicas de los individuos, en el primer anillo las redes sociales y comunitarias
dentro de las que se inserta el individuo; posteriormente las condiciones de vida y trabajo; y al final las
condiciones socioecondmicas, culturales y ambientales a las que se encuentra expuesto (Ortiz Hernan-
dez 1991: 18).

Una representacion grafica de esta escuela es la propuesta por la OMS para el andlisis de las

Determinantes Sociales que inciden en el padecimiento de una enfermedad™:

15 Imagen tomada de http://saludcomunitaria.wordpress.com/category/determinantes-sociales-en-salud/page/2/
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Tabla 2 Determinantes Sociales

Water and
sanitation

Agriculiure
and food
production

trith
Age, sex and
consfitutional
factors

Fuente: http://saludcomunitaria.wordpress.com/category/determinantes-sociales-en-salud/page/2/

Estos modelos de analisis propuestos por la epidemiologia social analizan la realidad social co-
mOo un conjunto de procesos, econdmicos, sociales, culturales y politicos, que en conjunto inciden de
manera interrelacionada para determinar la distribucion de la salud y la enfermedad en los grupos
humanos. Es asi, que los analisis se llevan a cabo partiendo desde el plano social y grupal hasta llegar
al nivel individual. Desde este enfoque se parte de que lo social determina lo individual, partiendo de la
premisa de que los procesos biologicos y psiquicos se encuentran subordinados a los procesos sociales
(Ortiz Herndndez 1991.: 18).

Dentro de las perspectivas de analisis propuestas por esta disciplina se hace énfasis en el con-
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cepto de desigualdad social y se analiza desde dos perspectivas: “...a) una perspectiva conceptual, en
tanto que representa una forma de abordar la realidad sanitaria y b) una perspectiva ética, cuando la
discusion se centra en la evaluacion moral de las diferencias en las condiciones de vida y de salud que
existen entre los grupos sociales” (Ortiz Hernandez 1991: 17).

Las propuestas que se pueden considerar como punto de partida para realizar un trabajo de epi-
demiologia social son “;qué procesos sociales, econdmicos, politicos y culturales determinan la inser-
cién de los grupos dentro de una sociedad?” y “¢;cémo influye esa insercion en las condiciones de salud
de los individuos que conforman el grupo?” (Ortiz Hernandez 1991: 19). Para responder estas pregun-
tas parten del concepto de factor de riesgo. Este es un atributo de un grupo humano que lo hace presen-
tar una mayor incidencia en una determinada patologia en comparacion con otros grupos poblacionales.
Los factores de riesgo se definen en base a la ausencia o baja aparicion de una determinada caracteris-
tica. Este concepto a su vez, permite identificar elementos especificos que pueden promover o deterio-
rar cierta dimension de la salud (Almeida 1992). Esta metodologia de analisis permite tener un acerca-
miento a las enfermedades a las que estd propenso un grupo de individuos por estar expuesto a
sustancias industriales, por ejemplo.

Anadlisis holisticos provenientes de disciplinas como la antropologia social tienen la capacidad
de integrar variables cualitativas al analisis y nos ayuda a mirarlas desde una perspectiva que nos ayuda
a complementar la perspectiva médica —en muchas ocasiones excesivamente cuantitativa. Asi puede
evitarse caer en el error conceptualizar lo cultural en base al nivel de estudio de la poblacién o la len-
gua que el grupo domina. Ya que considerar estas caracteristicas de los grupos humanos como varia-
bles culturales sesga en gran medida una investigacion. Si bien es cierto, que no debe perderse de vista
que el aspecto cultural es de suma importancia para explicarnos el por qué de los haceres de un deter-
minado grupo humano, para explicar esta complejidad debemos echar mano de herramientas histo-

riogréficas y etnograficas que nos ayuden a tener un acercamiento mas micro de la realidad del grupo
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de estudio (Perera 2003).

Una epidemiologia con carécter social y cultural estaria conformada en base a los objetivos
planteados por Paul Hersch Martinez y Jesus Armando Haro (2007) que son:
e La relevancia definitoria del dafio evitable en la epidemiologia sociocultural.
e Lanecesidad de un cambio epistemol6gico en relacion al objeto “salud”.
e Una concepcion holistica e integral del proceso S/E/A.
e La matriz interdisciplinaria de una epidemiologia sociocultural.
e Lainclusion de las perspectivas de diversos actores sociales y larelevancia central
de la experiencia.
e El pluralismo metodoldgico.
e La dinamica dialogica y consensual para asegurar el impacto de una epidemiologia

sociocultural.

1.4 La perspectiva epidemioldgica.

Una de las principales criticas a la epidemiologia convencional es que parte de enfoques marcadamente
estadisticos, que se encuentran permeados de una tendencia biologicista, que se encuentra inserta de-
ntro de un paradigma positivista, y que es por esto que tiende a dejar en un segundo plano aspectos
cualitativos en las investigaciones -el dafio evitable, es un ejemplo del enfoque epidemioldgico clési-
co, se le clasifica como el dafio que se intenta explicar, cuantificar, comprender y calificar, y a su vez
como lo que constituye el locus central de la preocupacion y ocupacién salubrista. Aunque en algunos
trabajos se registran variables sociales o culturales, ya sea mediante su incorporacion en las encuestas
o mediante el complemento de técnicas cualitativas, es “factible observar el uso instrumental y re-
duccionista de los conceptos” (Armando 2010).

Otra caracteristica que también es muy criticada es que en las investigaciones que se realizan en

[37]



La salud y la enfermedad en los grupos humanos

esta disciplina se parte de enfoques multicausales. Y que dentro de estas explicaciones el aspecto cultu-
ral pasa a formar parte de esa multicausalidad reducida a tomar en cuenta a la cultura como un factor
que hace referencia a un factor de tipo bioldgico. Es asi, que se pierde de vista que en la conformacion
de la categoria cultural debe tomarse en cuenta el contexto histérico y los factores etioldgicos particula-
res que entran en juego dentro del proceso S/E/A (Franco 1986; Ortiz Herndndez 2003; Armando &
Hersch 2007; Armando 2010).

Debido a estas criticas por los sesgos de su enfoque es que la perspectiva epidemioldgica re-
quiere muchas de las veces de complementarse con los enfoques de disciplinas sociales como la antro-
pologia. Y la antropologia como complemente no debe concebirse como una empresa cuyo objeto cen-
tral de estudio es la persistencia de representaciones y practicas culturales en determinados reductos de
las sociedades actuales. Mas bien su funcién como complemento es el de evidenciar de qué forma los
entramados de significados culturales permean no solamente las visiones cientificas, sino también las
éticas y politicas que subyacen a nuestra vision del mundo y a nuestro desempefio en él (Armando &
Hersch 2007).

El conocimiento del entorno natural es vital para la creacion de los modelos de accion. Las en-
fermedades se operativizan en: No transmisible; Transmisible mediante un “Vector”; Transmisible de
Persona a Persona; Transmisible al Entorno Ambiental y No transmisible con Impacto Social; Forma
colectiva de ejecucion de la normativa sociocultural destinada a evitar la adquisicion y transmision de
enfermedades (Franco 1986). Las relaciones de intercambio econdémico, social y cultural entre grupos
socioculturalmente distintos, que fluctia dentro de una gradiente asimétrica de influencia; y que tiene
expresion en los modos de relacion con el medio social, natural e ideoldgico. Se trata de un complejo
sistema de referencias que justifican la concurrencia de un sujeto a un sistema de salud u otro, impli-
cando factores como posibilidad de acceso, compatibilidad ideoldgica y cultural y caracteristicas de

evolucioén de la enfermedad.
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Al no considerar el caracter historico, social y cultural se dificulta la comprension de las manera
en que las poblaciones legitiman muchas de sus acciones curativas. Ante esta realidad surge la necesi-
dad de plantear perspectivas que complementen a la epidemiologia. Y a partir del complemento de un
enfoque sociocultural es que pueden explicarse procesos sociales que muchas de las veces son los agen-
tes causales de varias enfermedades. Porque no debe perderse de vista en todo momento de la investi-
gacion que en muchos de los problemas de salud intervienen factores individuales, socioculturales, y
éstos ultimos, en la mayoria de las veces, son los que tienen especial relevancia.

La propuesta de Cabellos & Quitral (2007) por ejemplo, va por ese camino. En base a un trabajo
de campo realizado con la poblacion Mapuche en Chile, proponen la necesidad de una Etnoepidemio-
logia, que contraste la informacidn que se adquiera a partir de los métodos de la epidemiologia conven-
cional con los factores socioculturales de las poblaciones objetivo, y por encima de todas las cosas,
dandole al actor voz y opinion en lo que a sus problematicas de salud refiere. Tomando como punto de
partida a una perspectiva tedrica desde la etnometodologia, los autores hacen énfasis en que a la hora de
llevar a cabo una investigacién que tenga como objeto de analisis una problematica de salud en una

poblacién particular, tienen que teéricamente tomarse en cuenta dos factores:

1) que los hechos sociales no determinan desde fuera la conducta humana, sino que ellos mismos son el
resultado de la interaccion social que se produce continuamente a través de su actividad préactica coti-
diana.

2) Y que los sujetos no son entes pasivos dentro de los procesos de culturizacion, sino mas bien, que se
trata de agentes activos capaces de articular procedimientos que les son propios para definir, segin las
circunstancias y los significados, las situaciones sociales en las que estan implicados (Cabellos & Qui-

tral 2007).
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Partiendo de esta propuesta entendemos al epidemidlogo como un agente que debe cuestionar la
dimension de la accion social, observar los hechos sociales como procesos contingentes que estan en
constante produccién por parte de los miembros, y no como factores estaticos que se insertan dentro de
una multicausalidad que tiende a explicar solamente de manera parcial una problematica especifica. En
esta propuesta metodoldgica las interacciones que existen entre los miembros son las que hacen existir
a los hechos sociales, y en ese caracter dinamico es donde el investigador tiene que buscar insertarse
para que a partir de ahi pueda dar una explicacion general de una problematica en particular. Lo que
debe buscarse es el como los actores identifican una ocasién como una situacion en la que se aplica una
determinada regla para responder a una situacion concreta. Aunque esta perspectiva de analisis centra
su mirada en los fendmenos microsociales, nos ayuda a través de este acercamiento a entender el como
se presentan los analisis estructurales en las realidades micro (Cabellos & Quitral 2006).

El método propuesto se resume en tres puntos especificos: objetivo, supuestos y operacionaliza-
cién conceptual. El objetivo tiene como fin verificar el grado de pertinencia y referencia que poseen
constructos generales de la epidemiologia convencional en el mundo simbdlico representacional de
grupos socioculturalmente especificos reconociendo la existencia de categorias y constructos endocul-
turales usados localmente para representar el proceso S/E/A (Cabellos & Quitral 2007).

Los supuestos, son un conjunto de conceptos y nociones centrales al modelo de la epidemiolog-
fa que resultan insignificantes en el marco de referencia sociocultural utilizado localmente por los
miembros de las poblaciones. En la practica cotidiana de las personas solamente coexisten algunas de
las categorias propuestas por la epidemiologia, combinandose con categorias endoculturales locales que
se utilizan de forma extensiva, intensiva y significativa para representar y actuar respecto al proceso
S/E/A. Y por ultimo, la operacionalidad conceptual se refiere a considerar dentro de la epidemiologia,
la construccion de la representacion de la enfermedad sobre la base de las distinciones Causa, Sintoma

y Evolucion o forma de progresién de éstos.
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Para finalizar debe tenerse presente siempre que debe tomarse en cuenta la perspectiva de las
personas en la categorizacion de sus problematicas de salud y la manera en la que han asimilado las
categorias de clasificacion que han aprendido de las esferas de salud pablica, es decir, las que han sido
proporcionadas por el Estado. EI contexto histérico se confronta con el contexto espacial, la historia del
grupo y de los individuos es un complemento mas en los modelos causales que explican la incidencia
de una enfermedad especifica. El grado y la forma de mantencién de ceremonias/ritos religiosos y so-
cioculturales en el territorio, en el contexto de influencias institucionales socioculturalmente exdgenas
de la mano con la incorporacién de las formas de representacion y simbolizacién con que las personas
significan dichas préacticas socioculturales y 