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RESUMEN

Este articulo enfatiza las contribuciones de la Antropologia para e/ modelo de ensenanza en salua,
en que se aborda /os modos en que la cultura influye, desde una mirada interdisciplinaria, en las
prédcticas de atencion y cuidado a /as personas individual o colectivamente, en la familia y/o en la
comunidad. Vision que da posibilidad de observar determinados fendmenos a partir de una mirada
cultural, analizando realidades microsociales, vinculando teoria e investigacion a las percepciones y
concepciones subjetivas del pensar humano. Desde esta perspectiva se analizan los itinerarios que
/as personas recorren para procurar la curacion de sus enfermedades. Palabras clave.: Antropologia
de la salua, interdisciplinariedad cultural, prdcticas de tratamiento.

ABSTRACT

This article discusses the contributions of Anthropology to health teaching model. Analyses health
from a interdisciplinary cultural view considering persons, as indiviaduals, in families and in communi-
ties. This vision gives possibilities fo observe specific phenomena from a cultural perspective. Consi-
der micros social realities in their diversity, and reflect about theory and research related to subjecty-
ve perceptions and conceptions of human thinking. From this perspective discuses the diversity of
ways followed by persons searching for cure. Key words: Anthropology of health, cultural interdisci-
plinary, cure practices.
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INTRODUCCION

Los conocimientos sobre salud y enfer-
medad en los paises occidentales han
sido tradicionalmente pensados desde los
esquemas tedricos del siglo XIX, conse-
cuencia de un modelo epistemolégico que
prioriza el dominio biolégico con una con-
cepcion mecanicista y cartesiana. Hoy re-
conocemos esta vision como incapaz de
analizar y capturar la realidad, de explicar
determinadas acciones y fenémenos en el
proceso de salud-enfermedad de las per-
sonas.

Aunque este enfoque haya sido extre-
madamente exitoso a lo largo de la histo-
ria de la ciencia y nos haya ayudado a
explicar y comprender las unidades basi-
cas que componen el universo cientifico
de la salud, ya no es aceptado sin restric-
ciones por aquellos que quieren ir mas
alla de la concepcién reduccionista de
enfermedad. La definicién irrealista de
salud de la Organizacién Mundial de la
Salud [OMS], segun Capra (1982), es
una perfecta descripcién de un estado
estatico de salud y bienestar, que no tie-
ne en consideracion los constantes cam-
bios individuales y colectivos y la natura-
leza holistica de la salud, mostrandonos
que aunque hayan pasado tantos siglos,
desde Descartes a los dias actuales, el
proceso salud-enfermedad, para muchos
profesionales es visto como un fenémeno
biolégico perfectamente controlado por
los profesionales y las tecnologias medi-
cas de punta.

La vision inclusiva y relativista de la
Antropologia Social y mas especificamen-
te de la Antropologia de la Salud, realiza
un aporte para una nueva cosmovision de
incertidumbre, de diferentes saberes inter-
cambiables con la religion, la magia o la
filosofia, o sea, varios caminos e itinera-
rios para la cura y el cuidado en la familia.
Para ello, la Antropologia nos ensefia a
aprender con los distintos grupos huma-
nos las multiples realidades, promoviendo
redimensionamientos y prejuicios sin cali-
ficar, reconociendo que entre los profesio-
nales de la salud aun existe ignorancia
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respecto de lo que es diferente e inespe-
rado, aunque en el mundo entero, a través
de rituales y ceremonias, con medicinas
caseras y una intensa relaciéon entre cu-
randeros, enfermos y familia, el arte de
curar y cuidar sea vivenciado como una
practica funcional y eficaz para las perso-
nas enfermas (Silva, 1991). Aun en los
dias actuales, en la practica cotidiana de
las Unidades de Salud en la que diferen-
tes profesionales actuan en programas
como los de Salud de la Familia, se identi-
fican usuarios que recurren a estos servi-
cios después de buscar otras formas de
solucién a sus problemas. Pero esto no es
todo, existen incluso personas que buscan
los servicios de salud de forma concomi-
tante a las alternativas populares de cura
y cuidado disponibles en su medio socio-
cultural.

Las busquedas de estas alternativas
forman parte de un proceso de ruptura
que envuelve complejos patrones de en-
tendimiento sobre el proceso salud-enfer-
medad. Hay un proceso de redescubrirse
y muchos debates entre las personas so-
bre sus vidas, mostrando que ser saluda-
ble o ser enfermo no se traduce en un
Unico concepto y en una unica vision.
Para Weil (1987), el modelo o paradigma
holistico integra tres aspectos de la natu-
raleza: aspectos transpersonal, transso-
cial y transplanetario, caracterizando una
apertura para pensar el proceso salud-en-
fermedad como algo que esta intimamen-
te relacionado no solo a la persona enfer-
ma, sino al todo que compone su vida y
su relacién con el universo. Para discutir
sobre estas posibilidades es que se orga-
nizé este texto, presentado en una pers-
pectiva antropolégica, o como Laplantine
(1988) se refiere al abordaje antropoldgi-
co: un abordaje integrador que tiene en
consideracion los multiples procesos de la
interdisciplinariedad con posibilidades de
fusion de saberes, cientificos o no, que en
un momento dado se encuentran aparen-
temente separados en funcion de la in-
fluencia imperial del positivismo “matema-
tico” (Pimienta, 2003).
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LA ANTROPOLOGIA Y LAS DIFERENCIAS

La Antropologia es definida como la
ciencia que estudia el “otro” a partir de
sus diferencias. Este estudio del “otro”,
durante muchos afos, consistié principal-
mente en una observacién de las distin-
ciones que pudiesen marcar la inferioridad
o la superioridad de un grupo humano so-
bre otro (Da Matta, 1987). En algunos pai-
ses, ademds de los estudios sobre dife-
rencias, donde marcadamente se
trabajaban las cuestiones de superioridad,
aun existian aquellos estudios que enfati-
zaban lo exético como una marca de gru-
pos especificos, principalmente los indige-
nas en Brasil, los grupos negros de Africa
y los nativos de Rapa-Nui.

Todas estas discusiones llevaron a un
nuevo dimensionamiento sobre las cues-
tiones éticas de los estudios antropologi-
cos, que durante afos barbarizaron el
mundo visitado, incluso auxiliando en la
colonizacién de muchos pueblos conside-
rados inferiores, vistos como necesitados
de un “salvador” para conducirlos a la civi-
lizacion.

Después de esta crisis ética, bastante
positiva porque colocé en jaque el poder
de los investigadores y la necesidad de un
control sobre sus estudios, los antropélo-
gos definieron mejor su “objeto” de estu-
dio y un estatuto ético en que sobresale el
respeto y la garantia de la soberania de
los pueblos estudiados, no importando
qué diferencias y distinciones presenten.
En este sentido, el “objeto” de estudio de
la Antropologia pasé a ser el estudio de la
alteridad, esto es, de las diferencias pre-
sentes en todas las sociedades humanas,
incluso en nuestra propia sociedad, con
valores y visiones bien especificos desde
el punto de vista sociocultural (Augé,
1999; Geertz, 1989).

En la nueva perspectiva de estudio de
la Antropologia, la originalidad de sus in-
vestigaciones no se encuentra en el exo-
tismo o en la indagacién sobre la superio-
ridad de un pueblo sobre otro. Lo que
torna la Antropologia una ciencia bastante
buscada como fuente de conocimiento, es
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la posibilidad de observar determinados

fendmenos desde una mirada cultural, con

el andlisis de las realidades microsociales

y una ponderacioén que vincula teoria e in-

vestigacion a las percepciones y concep-

ciones subjetivas del pensar humano. El
término percepcion es visto como un co-
nocimiento consciente y un acto por el
cual el espiritu organiza sus sensaciones
y reconoce un objeto exterior; concepcion
que esta relacionada a una operacion
para la cual el espiritu construye un con-
cepto o idea general, es el primer acto vo-
luntario del espiritu, en el que se concibe
la meta a ser alcanzada (Durozoi & Rous-

sel, 2002).

En esta inmersién, la Antropologia,
efectivamente, posee varios parametros
que la definen; sin embargo, algunos ele-
mentos son muy importantes y no deben
ser olvidados durante un estudio antropo-
I6gico:

— El rigor cientifico y la eleccién de un
marco de referencia tedrico consistente
y reconocido;

— EIl reconocimiento de las alteridades
cultural, social, histérica y psicoldgica
de los grupos estudiados;

— La certeza que el investigador siempre
sabra menos que su informante, pues-
to que sus percepciones y concepcio-
nes del fendmeno estudiado seran
siempre las de un extrano (Augé,
1993).

Para poder trabajar con esta perspec-
tiva de realidad, existe la necesidad de
vinculos entre la Antropologia y otras dis-
ciplinas, toda vez que el reconocimiento
de la alteridad del vivir humano envuelve
conocimientos de distintas naturalezas y
posibilidades. Considerando esta pers-
pectiva, es importante reconocer que el
conocimiento disciplinar, en cuanto con-
junto organizado conforme criterios inter-
nos de una éarea del conocimiento, no
sera dejado de lado, pero tampoco sera
el Unico utilizado para explicar (“sabe-
res”) los fenédmenos del vivir humano,
con el manejo (“haceres”) de las practi-
cas relacionadas a estas explicaciones.
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En muchas localidades del mundo, ta-
les como el Tibet, India y China, la cos-
movisién predisciplinaria (armonia entre el
conocimiento filosdfico, el arte y la reli-
gién, sin distincion) aun puede ser verifi-
cada sin que exista en este proceso un
esfuerzo en el sentido de unién entre los
conocimientos citados y la ciencia (Weil,
1993). De alli la necesidad de entender el
porqué de la interdisciplinariedad en la
Antropologia y como esta posibilidad ocu-
rre cuando efectivamente deseamos tra-
bajar con el proceso salud-enfermedad. O
sea, la esencia de la interdisciplinariedad
entre la Antropologia y la salud no es se-
parar la ciencia o no permitir que esta so-
bresalga del conocimiento popular o del
sentido comun. La interdisciplinariedad
existe para reconstruir sin destruir lo que
existe, permitiendo que el objeto cientifico
pueda ser dinamizado por el contexto so-
cial, cultural, histérico, religioso y econé-
mico. En ese sentido, el estudio de la An-
tropologia no se encierra en si misma vy
busca en muchas areas del conocimiento
humano elementos para entender su di-
versidad. Asi, el estudio de la cultura hu-
mana es imprescindible, cuando es carac-
terizada desde las muchas interacciones
contextuales (cientificas o no); sin embar-
go, el concepto de cultura no debe ser uti-
lizado para justificar todos los aconteci-
mientos del vivir humano, aunque pueda
explicarlos.

El concepto de cultura en la Antropologia

Para entender y estudiar el “otro”, el
concepto de cultura es fundamental.
Como afirmaba Malinowski (1976), la An-
tropologia es una ciencia que estudia el
hombre en su totalidad. En el decorrer de
su historia delimité sus espacios, objetivos
y métodos de actuacion, teniendo incluso
que definir al conjunto integral de manifes-
taciones e instrumentos que los diversos
grupos humanos absorbe como sus ideas,
artes, creencias y costumbres.

Para este investigador de la Antropolo-
gia, el primero en organizar y sistematizar
por escrito lo que hoy denominamos tra-
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bajo de campo etnografico, la cultura fue
creada por el ser humano en primer lugar
para satisfacer sus necesidades, las que
él denomina necesidades basicas. Para
Malinowski (1976), cada necesidad huma-
na tiene una respuesta cultural, todas re-
lacionadas a la supervivencia interna y ex-
terna de los organismos inteligentes.

Aunque buena parte de sus teorias so-
bre la cultura y necesidades basicas haya
sido relacionada con las teorias funciona-
listas que hoy son bastantes cuestiona-
das, sus estudios derivaron en trabajos
sobre las necesidades humanas como los
de Maslow y Wanda de Aguiar Horta en la
area de la salud, reconocidos como teori-
cos de las necesidades humanas en mu-
chas escuelas de Medicina, Psicologia y
Enfermeria en Brasil.

La corriente funcionalista de la cual
Malinowski (1976) formaba parte, insistia
en la logica interna de los comportamien-
tos humanos, buscando describir que una
sociedad solo funcionaba para responder
a las necesidades de los individuos que la
componen. Por tanto este ser humano se
organizaba de modo que sus instituciones
estuviesen preparadas para satisfacer las
necesidades humanas naturales.

Esta corriente defendida por Malinows-
ki (1976) y otros antropdlogos es solo una
de las muchas corrientes de pensamiento
existentes en la Antropologia, habiendo
surgido en el siglo XX en torno de los
afos 20. Pero la nocién de cultura es muy
anterior a este periodo y forma parte del
lenguaje clasico y del lenguaje moderno
de las Ciencias Sociales, Humanas y tam-
bién de la Salud, lo que demuestra la
unién de varias reflexiones de distintos
saberes para la composicién de este con-
cepto. El origen del mismo se remonta al
final del siglo XVIIl en Alemania, aunque
el uso semantico de la palabra ya fuese
conocido en Francia. En este periodo la
palabra “cultura” fue asociada a la idea de
progreso, evolucién y educacion, aunque
tenga su origen en el latin, donde significa
el cuidado dispensado al campo o a la ga-
naderia (Cuche, 1999).



Cura y culdado en la famifia: contribuciones desde la Antropologia

Sin embargo, el concepto cientifico de
cultura solamente es adoptado cuando la
etnologia y la sociologia son reconocidas
como disciplinas cientificas y en sus estu-
dios parten en busca de una respuesta
objetiva a la vieja cuestion de la diversi-
dad humana. En este momento surge la
primera definicion etnoldgica de cultura,
concebida por el antropélogo britanico Ed-
ward Burnett Taylor (1832-1917), quien
aunque no haya sido el primero en usar el
término en etnologia, fue el primero en co-
locar en discusion su significado y utilizar-
lo en sus textos (Abou, 1992).

Desde este contexto, y de acuerdo con
su corriente tedrica, los antropdlogos fue-
ron perfeccionando el concepto de cultu-
ra, observando sus especificidades, hasta
surgir conceptos que ya sea que relativi-
zan la idea de cultura, la remiten a pro-
ductos simbdlicos o restringen la cuestion
observando aspectos relacionados al con-
sumo cultural. En el caso de Malinowski
(1976), el concepto de cultura por él refe-
rido en sus estudios, ha sido muy impor-
tante para el area de la salud porque él
mismo tratd de la cuestion desde la pers-
pectiva que las necesidades humanas son
las que llevan a respuestas o intervencio-
nes culturales durante el proceso salud y
enfermedad o cualquier otro fendmeno
que modifique el cotidiano de las perso-
nas en la familia y/o en la sociedad a la
que se integra.

Sea cual sea la perspectiva o enfoque
adoptado por el estudioso del tema cultura,
vale la pena recordar que, en todos los
abordajes, el estudio del proceso salud y
enfermedad y las representaciones socia-
les que derivan de las cuestiones estudia-
das, deben tomar en cuenta el sentido y el
significado que las personas (el “otro”) es-
tudiadas por nosotros dan al fenémeno que
es objetivo de nuestra investigacion. La le-
gitimidad de una cultura no es dada por un
antropdlogo o cualquier estudioso que se
interese por esta cultura. Lo que determina
la existencia de una cultura son antes que
todo, aquellos que la construyeron y que
dan significado a su existencia. Retomando
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las palabras de Geertz (1989), la cultura es
una tela de significados que los seres hu-
manos tejieron y es desde ella que cada
uno de ellos mira el mundo a su alrededor,
estando también preso a ella, una vez que
alli estda su mundo social y su red de rela-
ciones cotidianas.

La Antropologia de la salud y la inter-
disciplinariedad de saberes

Al trabajar en el area de la salud, la
Antropologia posee investigadores que si-
guen varias corrientes y lineas de pensa-
miento. Una de ellas denomina esta area
del conocimiento como Antropologia Médi-
ca, mostrando las profundas raices que
esta tiene con la Medicina, donde las no-
ciones de salud y enfermedad se refieren
a las discusiones que la misma tiene con
la Antropologia Social y Fisica, la Epide-
miologia y la Sociologia de la Salud. A tra-
vés de distintos abordajes, busca el en-
tendimiento de lo que es el proceso salud
y enfermedad en una perspectiva menos
bioldgica. Para Foster y Anderson (1978),
autores clasicos de la Antropologia Médi-
ca americana, la Antropologia Médica es
una area biocultural de la Antropologia y
de la Medicina, que se preocupa por los
aspectos bioldgicos y socioculturales del
comportamiento humano frente a las en-
fermedades.

Helman (1994), que prefiere trabajar
en la perspectiva inglesa, denomina esta
area como Antropologia de la Salud y
afirma que esta es una corriente que tie-
ne por objetivo estudiar el proceso salud
y enfermedad observando las atribucio-
nes y reacciones de las personas dentro
de la organizacién social y cultural al or-
ganizarse para proveer a los enfermos de
atenciones y tratamientos para la cura de
los infortunios. Al mismo tiempo que utili-
zan las técnicas y conocimientos de la
Medicina y otros campos del conocimien-
to que auxilian en el cuidado y en la cura
de los enfermos, buscan evaluar y respe-
tar el conocimiento popular y las terapéu-
ticas que buscan en su itinerario de cura
y cuidado.
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Algunos estudios sobre esta tematica
se realizaron en la década del 90, entre
profesionales de la salud, principalmente
las(los) enfermeras(os) que adoptaron el
paradigma holistico de Capra (1982). Sus
estudios de tenor cualitativo intentaban
describir e interpretar los caminos y las
rutas de autoayuda, mostrando incluso
que el sistema médico no es formado por
una unica posibilidad, visto como un gran
sistema con distintas alternativas de asis-
tencia a la salud, siendo las mujeres las
grandes cuidadoras y terapeutas de la fa-
milia (Silva, 1990b; 1994; 1995).

Esto demuestra la autonomia de las
personas en relacion a lo que creen y
buscan para su cura y el cuidado de si
mismos y cuanto este proceso es inter-
cambiado por saberes y pensamientos di-
versos, en un entrelazar de conocimientos
ni siempre reconocidos por los profesiona-
les de la salud. Considerando esta posibi-
lidad, percibimos cuan importante es que
los sistemas oficiales de salud reconozcan
que existen varios sistemas de cura y cui-
dado y que no hay como trabajar con la
salud y la enfermedad efectivamente, sin
unir contextos historicos, geograficos, epi-
demioldgicos, sociales (y otras posibilida-
des existentes). Esto porque cada conoci-
miento o disciplina puede explicar quién
cura y quién es paciente, lo que es medi-
cina y lo que es medicamento, lo que es
de la naturaleza humana y lo que es de
naturaleza espiritual y césmica (Helman,
1994).

Estos multiples caminos, concebidos
en distintas culturas, aunque poco descri-
to y estudiado por la ensefianza en la sa-
lud convencional (que adopta el raciona-
lismo cartesiano con una visién
dicotémica entre cuerpo, mente, alma y fi-
sico), no es ignorado en muchas socieda-
des occidentales y orientales. Estas socie-
dades creen que la enfermedad es un
proceso que afecta a todo el ser humano
y no solamente al cuerpo fisico, pudiendo
tener itinerarios diferentes y no oficiales
para la cura y el cuidado. Existe incluso la
constatacion de una variabilidad de con-
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cepciones y tratamientos dispensados al
cuerpo, permitiendo que se diferencien
distintas perspectivas asumidas por la en-
fermedad como son: disease, illness y sic-
kness.

Victora, Knauth y Hassen (2000, p. 21)
definen estos términos como: “ZLa palabra
disease es utilizada para referirse a /os es-
tados orgdnicos y funcionales, o sea, la en-
fermedad tal como ella es identificada por
e/ modelo biomédico. Ya iliness remite a la
percepcion que el individuo posee de su
estado, es /la perspectiva lega sobre el fe-
nomeno, se refiere a /a situacion de enfer-
medad en su sentido mas amplio. Por fin,
sickness se situa entre la concepcion bio-
médiica y la lega, es una especie de acuer-
do negociado entre los dos modelos”.

Sean cuales fueren las concepciones
adoptadas, las representaciones de salud
y enfermedad y los tratamientos necesa-
rios para la cura y el cuidado solamente
asumen sentido y significado en un con-
texto sociocultural que permita el recono-
cimiento del modelo o sistema de salud
adoptado, asi como la necesidad de unir
otros conocimientos a los saberes explica-
tivos del fendmeno estudiado.

Itinerarios de cura y cuidado e interdis-
ciplinariedad

La busqueda por un camino de cura y
cuidado constituyen una practica inserta
en la vida familiar, con caracteristicas pe-
culiares en diferentes épocas y culturas,
de acuerdo a las necesidades de las per-
sonas cuidadas y las posibilidades de los
cuidadores y de la familia.

Los profesionales de la salud, especial-
mente aquellos comprometidos en la aten-
cion primaria y que realizan visitas domici-
liares se confrontan con distintos aspectos
del cuidado familiar. Estas atenciones vis-
tas por muchos autores como una funcién
basica de la familia, persiste a través de
los tiempos y en diferentes modelos de
familia descritos a lo largo de la historia.
Engels (2000) identifica el origen del tér-
mino familia del latin /fammulus, que signi-
fica esclavo doméstico, indicando el grupo
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de esclavos pertenecientes a un unico se-
fior, algo comun en la Roma antigua, sien-
do una caracteristica del poder patriarcal
que es un modelo familiar centrado en el
hombre.

En este modelo de familia, la mujer se
queda Unica y exclusivamente en el seno
familiar, o sea, su rutina de vida diaria se
restringe a la casa y alli ella desarrolla el
“cuidado familiar”, cuidado relacionado
con todos los tipos de “cuidar” relativo a
las necesidades de la familia, sea en la
enfermedad o en la salud. Pero el hecho
de la mujer asumir esta funcion del cui-
dado no elimina de los otros miembros
de la familia la responsabilidad de auto-
cuidarse.

Entre los griegos y los romanos, pero
principalmente entre los pueblos griegos,
los hombres libres tenian que desarrollar
practicas de autocuidado corporal, mental
y fisico, lo cual era una condicién para
conducirse bien socialmente, practicar la
libertad, controlar los apetitos reconocidos
como no benéficos moralmente y, por en-
cima de todo, conocerse (Foucault, 1987;
Lunardi, 1999).

Actualmente la actividad del cuidado y
los estudios sobre el tema se vuelven a
las cuestiones relativas a los cuidadores y
también a las acciones que denominamos
de cuidado. Este cuidado puede relacio-
narse tanto con las acciones formalmente
reconocidas por el sistema biomédico,
como con otras acciones aprehendidas
con terapeutas y otros miembros de la so-
ciedad en cuestiéon. Zimerman (2000) en
su estudio sobre la vejez considera tres
diferentes tipos de cuidadores. Los cuida-
dores institucionales contratados por la fa-
milia para el servicio fuera del domicilio;
los cuidadores domiciliarios, también con-
tratados por la familia, pero haciendo el
servicio en la casa de la persona enferma;
y finalmente, los cuidadores familiares,
pudiendo ser cualquier miembro de la fa-
milia que asuma de forma maés regular y
sistematica el cuidado familiar, sea con
entrenamiento y supervision de los servi-
cios de salud o no.
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Considerandose las diversas situacio-
nes posibles en las actividades de cuida-
do doméstico en una sociedad compleja,
son también diversas las posibilidades y
recursos a ser empleados. En el plan in-
formal, el autotratamiento, el consejo de
un amigo o familiar, la busqueda por una
intervencion religiosa, la preparacion de
remedios caseros, la ida a una curandera
son practicas comunes en todas las cla-
ses sociales. Mientras tanto, vale la pena
destacar que el control de estas formas de
cuidado e incluso la planificacién de este
proceso de cura y cuidado, es aun en los
dias actuales una prerrogativa de las mu-
jeres. Las mujeres, aun aquellas que no
permanecen todo su tiempo en la casa,
teniendo una vida publica y profesional,
difunden desde la familia, sea con otras
mujeres u otras familias, una red de apoyo
social para el servicio de las necesidades
detectadas en el ambito familiar (Budo,
2002). Es en la familia, en cuanto grupo
social que posee peculiaridades y habili-
dades articuladoras entre sus miembros,
asi como con otras familias, que se puede
realizar la eleccion de las mejores alterna-
tivas para el crecimiento individual y del
propio grupo, y en este punto podemos
afnadir que es también en la familia donde
se establecen las discusiones sobre las
representaciones que todos los miembros
de esta hacen del proceso de salud y en-
fermedad, asi como de los caminos que
recorreran para la cura y el cuidado.

&Y por qué las familias salen en bus-
gueda de estos otros recursos? Sin querer
ser simplistas o generalistas en cuanto a
la cuestion, es posible deducir que ade-
mas de los sistemas biomédicos tradicio-
nales las familias tienen muchas opcio-
nes, casi todas ellas basadas en su
patrimonio cultural. Estas alternativas de
cura y cuidado se caracterizan (en mu-
chas situaciones, salvo los casos de char-
lataneria) por el no mercantilismo, volvién-
dose una posibilidad atrayente frente a los
costos y las dificultades de acceso a los
recursos formales de la red publica y pri-
vada de salud.
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Estas alternativas también permiten
que el usuario pueda interactuar con el te-
rapeuta, algo que aun en los sistemas de
salud en los que existe un servicio mas
individualizado, se vuelve dificil, una vez
que los profesionales de la salud muchas
veces no permiten que la “palabra” y el
conocimiento del usuario se sobrepongan
al conocimiento biomédico.

Los itinerarios mas comunes siguen el
guion referido por Silva (1989; 1990a; 1991;
1992), Silva y Franco (1996), Langdon
(1996), Campos-Navarro (1989) y otros in-
vestigadores que estudiaron estos caminos
de cura y cuidado, sea en las situaciones de
enfermedad o en los diversos acontecimien-
tos referentes al proceso de salud y enfer-
medad, tales como nacimientos, enferme-
dades mentales, envejecimiento u otros
fenédmenos que envuelven ritos de transito
por etapas en la vida cotidiana.

Unidades de salud e interdisciplina-
riedad

Como miembros de un equipo de salud
en una unidad basica de salud brasilefa,
profesionales meédicos, enfermeros, den-
tistas, técnicos y auxiliares se enfrentan
todos los dias con los procedimientos de
cura y cuidado en las consultas, experien-
cias exitosas como también fracasadas al-
gunas veces, relacionadas al motivo de la
consulta actual. Asi, es posible constatar
que el sistema formal de atencién a la sa-
lud es apenas uno de los caminos del iti-
nerario adoptado por las personas para la
solucién de los problemas de salud u
otros fendmenos que forman parte del
proceso salud y enfermedad.

El reconocimiento de esa posicion ex-
céntrica del sistema de salud formal en
los itinerarios de cura y cuidado, donde el
centro es el usuario del sistema, permite
aclarar aspectos del proceso salud-enfer-
medad que serian de otra forma descuida-
dos, posibilitando identificar recursos tera-
péuticos y riesgos potenciales, en los
niveles curativo o preventivo.

Oliveira y Bastos (2000, p. 55) citan la
clasificaciéon de Kleinman para alternati-
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vas de asistencia a la salud en tres cate-
gorias: informal, popular y profesional: “La
informal, que corresponde al campo lego,
comprende el autotratamiento o automedi-
cacion, el consejo o tratamiento recomen-
dado por un pariente, amigo, vecino, gru-
pos de autoayuda; aqui la familia es el
principal agente de cuidados. En el auto-
tratamiento, actia un sistema de creen-
cias sobre la estructura y funcionamiento
del cuerpo, el origen y naturaleza de las
enfermedades, incluyendo la prescripcion,
tratamiento y modos considerados correc-
tos de evitar el empeoramiento de la sa-
lud. La alternativa popular comprende los
tipos de curanderos que existen en todas
las sociedades, y sus métodos especificos
de sanacion. Finalmente la instancia pro-
fesional comprende las profesiones regla-
mentadas como médicos, enfermeros, fi-
sioterapeutas”.

Cuando se acompana diariamente a
los usuarios de una unidad basica de sa-
lud, se verifica que las personas transitan
entre los diferentes sistemas e itinerarios
de salud descritos por Kleinman (citado en
Oliveira & Bastos, 2000). Sin embargo,
vale la pena resaltar que las diferencias
culturales de estos, con relacion a los gru-
pos estudiados por Kleiman, hace que los
mismos con frecuencia adopten trayectos
diferentes y, por tanto, culturalmente mas
préoximos de las caracteristicas de la co-
munidad local. Uno de los factores deter-
minantes de esta busqueda por diferentes
métodos de cura y cuidado alternativos,
especialmente para las poblaciones de
menor ingreso, es el relativo aislamiento
que pueden tener, alejadas del centro de
la ciudad en la que queda localizada la
unidad de especialidad, los hospitales y
otras unidades con grados variables de
capacidad de resolucion para pacientes
del sistema de salud formal. Por esto, la
Unidad Baésica de Salud [UBS] de cual-
quier barrio se constituye en el destino
mas accesible, limitandose, sin embargo,
a la hora de funcionamiento de esta, des-
de las siete a las diecinueve horas. Par-
tiendo de estas consideraciones, no cons-
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tituye un error afirmar que los métodos es-
cogidos por las poblaciones de barrios pe-
riféricos son influenciados por el acceso a
los servicios.

Los mecanismos de cura y cuidado que
pasan por el sistema popular son identifi-
cados mas comunmente por la atencion a
problemas crénicos o de caracter recu-
rrente. La falta de recursos del sistema
formal hace que la opciéon mas préxima
sea el sistema informal, que incluye el uso
de rituales, tés caseros, emplastos y to-
das aquellas recetas y consejos orienta-
dos y utilizados mas comunmente por los
habitantes nativos de la regién o los que
viven muchos anos en la localidad, como
los ancianos, sean vecinos o miembros de
la familia.

Entre las muchas opciones, la farmacia
se ha convertido también en un elemento
constante de apoyo para las comunidades
locales. Las grandes distancias y lo a ve-
ces imprevisto del servicio de urgencia en
una unidad bésica u hospital, asi como las
limitaciones en las horas de atencion en
las unidades basicas de los barrios perifé-
ricos, hacen que las personas utilicen la
farmacia o la automedicacion.

Esta es una cuestion preocupante con
relacion a los caminos de curacion: la
medicacion como una alternativa entre
los itinerarios informales de atencion a la
salud, aunque no aporta necesariamente
a la resolucién que el sistema formal pre-
gona, expresa el valor simbdlico que los
medicamentos, los examenes e incluso la
figura de una autoridad en enfermedades
tiene sobre las personas (Lefévre, 1991).
O sea, a partir de los servicios de salud
funcionando bajo el modelo biomédico
tradicional, con una gran carga de infor-
macion sobre medicamentos en los me-
dios de comunicacién, el complejo médi-
co-industrial progresivamente ocupa
cada vez méas un espacio que esta entre
el popular y el informal, junto con las
practicas populares e informales del cui-
dado de la salud.

Y aunque se deba compartir y respetar
el autotratamiento, este debe ser evalua-
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do cuidadosamente, principalmente con
respecto al consumo de medicaciones no
prescritas, una vez que se considera que
esta eleccion deja de representar una ma-
nifestacion de autonomia del individuo
para someterlo a tratamientos muchas ve-
ces costosos y potencialmente perjudicia-
les para la salud.

CONCLUSION

Considerando la importancia de este
saber popular e informal, en la actualidad,
algunos profesionales que actuan en uni-
dades basicas de salud estan insertos en
grupos de estudios y debates o constru-
yendo propuestas de trabajos que involu-
cran el rescate de las practicas cultural-
mente aceptadas, el desarrollo de la
autonomia de los usuarios con el autocui-
dado y la racionalizaciéon de los recursos
empleados por el sistema de salud.

En ese sentido, la perspectiva interdis-
ciplinaria de la Antropologia de la Salud
es necesaria para concretar esa propues-
ta, en la medida que reconoce las diferen-
tes representaciones del proceso salud-
enfermedad y los muchos recursos y
métodos de cura y cuidado desarrollados
por la poblacion.

En un contexto marcado por conoci-
mientos en mutacién y correcciones per-
manentes, la Antropologia busca categori-
zar, analizar y organizar una base tedrica
interdisciplinaria, mediadora de los dife-
rentes “saberes” y “haceres” de las innu-
merables trayectorias de curacion y cuida-
do adoptadas frente al proceso salud vy
enfermedad. Fundamentada en el princi-
pio dialéctico de la realidad social, sin
fragmentar o ignorar los conocimientos
existentes, la Antropologia, y mas particu-
larmente la Antropologia de la Salud, po-
dra realizar una trayectoria que preserve
la autonomia de las personas, al estable-
cer un lenguaje interdisciplinario para in-
termediar las relaciones del usuario con el
sistema de atencion formal de salud, sin
la pérdida de los recursos tradicionalmen-
te establecidos por la poblacién para el
autocuidado.
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