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Resumen: Este articulo describe y analiza procesos de divergencia, con-
vergencia y complementacion entre la epidemiologia y la antro-
pologia médica, con el objetivo de fundamentar el desarrollo de
la epidemiologia sociocultural en México. Se examinan en parti-
cular aspectos donde se observan dificultades de articulacion
entre ambas disciplinas y que se refieren a la posibilidad de esta-
blecer generalizaciones, a las concepciones sobre prevencion, a la
confiabilidad de los datos cualitativos y de los estadisticos, a los
criterios de seleccion de informantes, que son discutidos a través
de propuestas epidemioldgicas y socioantropologicas respecto de
la pobreza, el género, el racismo o el consumo de alcohol concer-
nientes a procesos de salud/enfermedad/atencién (s/e/a). En
todos ellos se analizan los aspectos divergentes, pero también los
que favorecen la complementacién, lo cual no niega la existencia
de una fuerte tendencia a la polarizacién entre ambas disciplinas,
que, sin embargo, consideramos que podemos reducir y superar
a través de procedimientos que favorecen el desarrollo de una epi-
demiologia sociocultural pensada no como disciplina diferen-
ciada, sino como una articulacién entre los enfoques epidemio-
logicos y los socioantropologicos. Nos parece que uno de los
principales mecanismos que posibilita dicha articulacién lo
constituye la problematizacion del proceso de s/e/a estudiar, que
incluye, a su vez, la problematizacién de los presupuestos teori-
cos, empiricos y técnicos de los propios investigadores.
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Abstract: This article contains a description and analysis of divergence,
convergence and complementation processes between epide-
miology and medical anthropology, with the purpose of contri-
buting to the development of sociocultural epidemiology in
Mexico. Particular issues are analyzed concerning problems
with linking both disciplines, and which allude to the possibility
of establishing generalizations, notions of prevention, validity and
reliability of qualitative and statistical data, and criteria for infor-
mant selection, points which are discussed in terms of epidemi-
ological and socio-anthropological approaches to poverty, gender,
racism or alcohol consumption in the health/disease/care pro-
cess. Divergent and convergent issues are analyzed for all these
topics, which does not negate a strong trend toward polarization
between both disciplines. Even so, we consider that this can be
reduced and surmounted through strategies aimed at developing
a sociocultural epidemiology conceived not as a discipline but as
a link between epidemiological and anthropological approaches.
One of the main strategies is a reflection on the health process
under study, which includes an in-depth discussion of the resear-
chers’ own theoretical, empirical and technical assumptions.
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En este trabajo analizaré procesos de divergencia, convergencia y comple-
mentacién que operan entre la epidemiologia y la antropologia médica, con
la intencién de contribuir al desarrollo de la epidemiologia sociocultural en
Meéxico, tendencia tedrico-metodoldgica que con este nombre, o con los de
etnoepidemiologia o etnopsiquiatria, se ha desarrollado desde hace mas de
treinta anos, especialmente en Canada, los Estados Unidos y en algunos pai-
ses latinoamericanos (Almeida Filho 2000; Gaines 1992; Massé¢ 1995;
Menéndez 1990a). Mi andlisis refiere a materiales producidos en los Estados
Unidos y en paises europeos, pero basicamente a la produccion epidemio-
logica y antropolégica latinoamericana, y en particular a la realizada en
México.Y es a partir de ellos que considero que la epidemiologia sociocul-
tural se caracteriza por varios rasgos, pero en particular por tres. En primer
lugar, por plantear la necesidad de incluir en los estudios de los procesos de
salud/enfermedad/atencién (de ahora en adelante procesos de s/e/a) no
sélo los aspectos sociales, sino también los culturales y los econémico-poli-
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ticos, junto, por supuesto, con los bioldgicos y ecoldgicos. Subrayo que estos
aspectos deben ser tratados no sélo como variables epidemiologicas, sino
sobre todo como procesos socioculturales y bioecologicos.

En segundo lugar, por proponer un tipo de trabajo que realmente utili-
ce y articule las aproximaciones estadistica y cualitativa.Y tercero, por la apli-
cacion de un enfoque relacional que incluya no sélo los diferentes factores
que operan respecto de un problema determinado, sino que incorpore el
conjunto de actores sociales significativos que viven, sufren y actian respec-
to de dicho problema.

Existen otras caracteristicas, pero dados los objetivos de este articulo, solo
subrayo estas tres, aunque reconozco que estas propuestas pueden ser con-
sideradas innecesarias por epidemioélogos y antropélogos que podrian sefia-
lar que lo propuesto ya se hace en México. Esto en parte es correcto, ya que
algo se hace, aunque no demasiado, y frecuentemente en forma sesgada,
dado que, por ejemplo, si bien los estudios epidemiolégicos y socioantro-
polégicos realizados en México sobre la distribucion de los padecimientos
o el significado de los mismos toman en cuenta los procesos sociales, obser-
vamos, sin embargo, que la mayoria de la produccién mexicana utiliza muy
escasamente los procesos economico-politicos, pese a la pertinencia que tie-
nen para la compresiéon y/o intervencion respecto de problemas de salud
prioritarios.

Reiteradamente, procesos culturales de alta complejidad son excluidos o
convertidos por los epidemiologos en variables esquematicas y empobreci-
das. A su vez, la mayoria de los antropélogos no describen ni analizan las
caracteristicas y procesos bioldgicos de los padecimientos. Mas aun, “los
antropélogos sociales y culturales siguen empenados en perpetuar dicoto-
mias como innato/aprendido, animalidad/humanidad, genético/ambien-
tal, etcétera, que reflejan un profundo desconocimiento de la biologia de los
ultimos veinticinco anos” (Llobera 1990,129).

Estas dos disciplinas no incluyen en sus estudios un fenémeno de la
importancia del racismo, que, como sabemos, caracteriza gran parte de las
relaciones sociales desarrolladas entre nosotros, y especialmente algunas
organizadas en torno a los procesos de s/e/a, como son las relaciones entre
personal de salud y pacientes.

En la mayoria de los paises americanos se han aplicado politicas eugené-
sicas que afectaron sobre todo a ciertos sectores sociales. Durante las déca-
das de 1960 y 1970 miles de mujeres fueron esterilizadas sin consentimien-
to en los Estados Unidos; dichas mujeres eran de origen afroamericano,
mexicano, puertorriquefio y aborigenes americanos (Stern 2006). En la
década de los noventa se calcula que 250 mil mujeres de origen indigena
fueron esterilizadas en Pert (Miranda y Yamin 2004).Y en México se han
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reiterado denuncias de esterilizaciones no sélo a mujeres, sino también a
varones de diferentes grupos étnicos.

Pese a ello, no contamos con una epidemiologia de la esterilizacién en
términos de su distribucién segin género, edad, pertenencia étnica, nivel
socioeconomico, religién, etcétera, que incluya el sentido y significado de
estas esterilizaciones para quienes las decidieron y para quienes las sufrie-
ron. Como sabemos, en los Estados Unidos las esterilizaciones se aplicaron
como parte del programa contra la pobreza, y en América Latina dentro de
los programas de planificacién familiar y de salud reproductiva.Y aunque es
obvio, debemos recordar que dichas esterilizaciones fueron aplicadas por
personal de salud.

Una revision, inclusive superficial, de los estudios epidemioldgicos y
antropologicos respecto de muy diferentes procesos de s/e/a evidencia que
la mayoria de los mismos centran sus preocupaciones en un solo actor
social, es decir, se caracterizan por ser a-relacionales, como lo hemos anali-
zado en varios trabajos (Menéndez 1997, 1998a, 2002, 2006).

La venganza de sangre como problema epidemiolédgico

Mi preocupacion se basa ademads en que la carencia de la aplicacion sistema-
tica de una epidemiologia sociocultural —junto con otros procesos— esta
dejando sin descripciones, explicaciones y propuestas de intervencién algu-
nos de los principales problemas sociales y de salud colectiva que aquejan a
la poblacién mexicana.

Para precisar lo que estamos proponiendo, comentaré una experiencia
desarrollada en la vieja Escuela Nacional de Salud Publica, en la cual una parte
importante del aprendizaje de las técnicas epidemiologicas se realizaba a tra-
vés de un trabajo de campo que duraba alrededor de un mes y generalmen-
te se llevaba a cabo en localidades de entre 10 mil y 20 mil habitantes.

En 1978, es decir, hace treinta afos, realizamos un trabajo de campo de
este tipo en una comunidad de Michoacan situada casi al borde de la deno-
minada “tierra caliente”. Era una comunidad de 12 mil habitantes y en la
cual hicimos un estudio epidemiolégico para saber de qué habia enferma-
do la poblacién en las tltimas dos semanas, asi como una investigacion
sobre uso de servicios de salud.

Yo realicé algunas de las encuestas a la poblacién, y en una de las entre-
vistas ocurrié un hecho significativo. Llamé a la puerta de la casa, y sali6 a
atenderme una joven de unos dieciséis afios, quien me dijo que sus padres
no estaban, y entonces decidi hacerle la encuesta a ella. Terminada la entre-
vista, me despedi pidiéndole que saludara a sus padres de parte mia. Y
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entonces la joven me conté que sus padres estaban muertos, que habian sido
asesinados hacia poco tiempo; que no sélo los habian matado a los dos, sino
que a su padre le habian sacado los ojos. Mas aun, me confi6 que ella esta-
ba aprendiendo a manejar un fusil para vengarse, dado que soélo tenia un
hermano de ocho afios, y estaba muy chiquito. Sus hermanos mayores resi-
dian desde hacia varios afos en los Estados Unidos.

Me dijo ademas que dieron muerte a sus padres porque unas vaquitas
habian invadido el predio del vecino que los mato, y que ademas el asesino
se habia fugado y estaba libre. Pero también me explico6 que entre ambas
familias habia una larga historia de mutuos asesinatos.

La joven dio mucha mads informacién, que no es necesario presentar
ahora, porque en parte la he relatado en otros trabajos, aunque nunca en
forma integral. Hacla cerca de dos aflos que yo vivia en México y nunca habia
escuchado hablar de este tipo de asesinatos, que en terminologia antropol6-
gica tiene un nombre técnico, se llama “venganza de sangre”, y ha sido estu-
diado en muy diferentes contextos, especialmente en grupos africanos.

Como ademas de trabajar con esta comunidad, teniamos también que
estudiar una mas pequeiia de unos mil habitantes, situada a unos siete kil6-
metros de distancia de la anterior, aproveché la ocasién para preguntar a los
entrevistados si tenian referencias de este tipo de hechos. Este segundo estu-
dio se basaba en entrevistas en profundidad. Dos personas nos comentaron
no sélo que estos hechos ocurrian, sino que estaban muy extendidos en la
zona.Y me narraron varias caracteristicas de los mismos.

Quiero senalar que a partir de nuestro estudio epidemiolégico pudimos
constatar que el homicidio constituia en estas comunidades una de las prin-
cipales causas de muerte en varones en edad productiva; es decir, estamos
hablando de un problema epidemiolégico importante por lo menos a nivel
local y regional, y del cual forma parte la venganza de sangre. Por supuesto que
ni en los certificados de defuncién ni en los diagnésticos médicos surgia la
existencia de este tipo de homicidios, que justamente sélo se registraban
como homicidios.

A partir de estos datos, pregunté a personas del equipo de trabajo si
conocian este tipo de hechos, y varios respondieron que si. Mas tarde pre-
gunté a algunos salubristas de la Escuela de Salud Publica, y también algu-
nos reconocieron la existencia de estos hechos, pero no sabian de ningun
estudio epidemioldgico sobre los mismos. Tampoco pude detectar estudios
antropologicos especificos. Quiero consignar que hasta la actualidad no
conozco estudios antropologicos ni epidemiologicos que traten este tipo de
homicidios en México.!

1'Si bien no conozco estudios sobre venganza de sangre publicados en México, debo sefialar que
investigadores de la relevancia de A.Ysunza y de P Hersch me han comunicado recientemente que en tra-
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En sucesivos trabajos de campo realizados en los cuatro afios siguientes
traté de reunir informacién sobre la existencia y caracteristicas de estos
hechos. Y verifiqué no sélo la existencia de venganza de sangre en varios
contextos nacionales, sino que obtuve datos sobre algunas de sus caracteris-
ticas, de las cuales sélo senalaré tres. La primera indica que la venganza de
sangre, si bien se lleva a cabo a través de la accién de uno o de varios indi-
viduos, implica una relacién segtin la cual la venganza no sélo se puede ejer-
cer sobre el individuo que mat6 previamente y del cual hay que vengarse,
sino que también se puede ejercer sobre todo familiar cercano, especialmen-
te si el sujeto no esta cuando se lo va a asesinar. Mas aun, la venganza legitima
el homicidio de todos los miembros del grupo familiar que encuentren los
agresores en el momento de ejercer su venganza, incluidos nifios y mujeres
embarazadas. En gran medida constituye un asesinato corporativo tanto en
términos de homicidas como de asesinados, pero sobre todo la venganza
de sangre es parte de un sistema de relaciones sociales, familiares y comu-
nitarias.

La segunda caracteristica es que el asesinato debe incluir acciones sobre
el cuerpo del sujeto asesinado; el cuerpo debe ser marcado y hasta despeda-
zado.Y tercero, la venganza de sangre representa un acto publico que, en la
mayoria de los contextos donde conseguimos informacién, no se oculta.

Obtuve dicha informacion entre los afios 1978 y 1982, y como pode-
mos observar, algunos de sus rasgos son los que caracterizan en la actuali-
dad a ciertas formas de matar del crimen organizado, y especialmente a los
asesinatos del denominado narcotrafico. Durante los tltimos afos, y en
diversas zonas del pais, han aparecido cadaveres decapitados, con las manos
mutiladas y/o con los testiculos quemados, los cuales constituyen mensajes
dirigidos a determinados sujetos y grupos, asi como también posibilitan la
presencia de este tipo de datos en los medios de comunicacién masiva. Se
mata, por lo tanto, a partir de pautas culturales y sociales —incluida la pla-
nificacién del horror—, reconocidas por lo menos por una parte de las
comunidades donde operan estos asesinatos.

Para evitar equivocos, aclaro que, por supuesto, la venganza de sangre no
pretende explicar el denominado narcotrafico, cuyas raices, como sabemos,
estan en leyes basadas en criterios biomédicos y legales que justifican la
prohibicién del consumo de sustancias consideradas adictivas, y que casi
inevitablemente conducen a la emergencia del crimen organizado en torno
a la producciéon y comercializacion de dichas sustancias (Menéndez y Di
Pardo 2006).

bajos realizados en zonas rurales del estado de Puebla, asi como en la costa de Oaxaca, verificaron la exis-
tencia de este tipo de venganzas.
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Me interesa sefialar que la apropiacién por parte del crimen organizado de
procesos sociales y culturales resignifican y legitiman sus acciones, o por lo
menos establecen un reconocimiento social de las mismas, mas alla del repu-
dio individual y colectivo respecto de dichos hechos. Estas actividades delic-
tivas dan lugar a muy altas tasas de homicidios en paises como Brasil,
Colombia y México, que no son observadas en otros contextos sociales donde
también existe un notorio desarrollo de actividades delictivas organizadas en
torno a las drogas consideradas adictivas. Por lo tanto, estas altas tasas de ase-
sinatos ocurren en sociedades donde, por lo menos en parte, aparecen legiti-
mados culturalmente aun cuando puedan ser cuestionados socialmente.

Ahora bien, ;quién estudia estos procesos, y no sélo en términos de
variables, desde una perspectiva epidemiologica que incluya por lo menos
una parte de los aspectos que acabo de mencionar? Que yo sepa, no lo estu-
dian los epidemiologos, ni los profesionales de la medicina social, ni los
antropdlogos meédicos, ni los que estudian actualmente la violencia en
México. Yo mismo tardé muchos afos en dar cuenta de estos datos y, como
lo apunté, nunca los describi integralmente.

Subrayo que el caso presentado constituye sélo un ejemplo de toda una
serie de problemas que ameritan el desarrollo de una epidemiologia socio-
cultural que entre nosotros se da en forma reducida y acotada.Y asi, por
ejemplo, carecemos de una corriente de estudios sobre los infanticidios,
sobre el notable incremento de la impotencia sexual masculina, sobre la
esterilizacion sin consentimiento informado en mujeres en edad reproduc-
tiva, sobre el papel del racismo en el desarrollo de los padecimientos.
Carecemos de estudios que expliquen realmente por qué, pese a las dos y
media “décadas perdidas” de 1980, 1990 y parte del 2000, mejoran, en
lugar de empeorar, algunos de los principales indicadores de salud tanto en
Meéxico como en toda América Latina (Menéndez 2005a, Organizacion
Mundial de la Salud [oms]/Organizacién Panamericana de la Salud [ops]
2002; Secretaria de Salud 2001a, 2001b).

Es por estas omisiones y simplificaciones que necesitamos impulsar el
desarrollo de estudios epidemiolégicos socioculturales, debido ademas a
que los procesos sefialados no son secundarios en términos de salud colec-
tiva. Como sabemos, el homicidio constituye una de las primeras causas de
muerte en varones en edad productiva en varios paises americanos, inclui-
do México.

Mientras que el racismo representa entre nosotros uno de los procesos
sociales mds negativos que, entre otras cuestiones, explica que sean nuestros
grupos indigenas los que presentan siempre los indicadores mas negativos
de salud/enfermedad/atencién, comparados con cualquier otro grupo
social (Castellanos 2000; Instituto Nacional Indigenista [INI]/Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo [pnup] 2000; Menéndez 2001a).
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Farmer ha propuesto recurrentemente incluir el racismo como parte cen-
tral de una epidemiologia del viH-sida y de la tuberculosis broncopulmonar,
pero dicha propuesta no ha tenido repercusién en la epidemiologia ni en los
estudios sociologicos sobre el viH-sida ni sobre tuberculosis broncopulmo-
nar realizados en México. Farmer y Castro consideran el racismo como parte
de la causalidad y de las condiciones de atencién de este padecimiento, y en
especial como parte sustantiva del sufrimiento de la poblacién en general y
en particular de las personas pobres y enfermas (Castro y Farmer 2003;
Farmer 1992, 1997, 2003).

La informacién sobre viH-sida en la prensa escrita mexicana se concentra
en mujeres y en poblacion homosexual, con escasas referencias a la situacion
de los pobres. Y subrayemos que el via-sida constituye la enfermedad sobre
la cual los periodicos mexicanos presentan mayor informacion, comparada
con cualquier otro padecimiento (Menéndez y Di Pardo 2007. Es decir, la
relacién pobreza-enfermedad tiende a ser omitida por la prensa escrita.

La Organizacién Mundial de la Salud (oms) reconocié a mediados de la
década de los noventa que se estaban incrementando la pobreza y la extre-
ma pobreza, sobre todo en los paises no desarrollados, constituyendo la
principal causa de mortalidad en dichos paises. Si bien entre nosotros tene-
mos cada vez mads investigaciones sobre la pobreza, son muy escasos los
estudios sobre ésta y procesos de s/e/a que permitan ir mas alla de las des-
cripciones e interpretaciones tautolégicas.

No contamos con estudios sobre toda una serie de procesos de s/e/a,
pero ademas no se realizan investigaciones sobre problemas de los que rei-
teradamente se habla. Desde por lo menos la década de los setenta, se ha
seflalado que los estudios epidemioldgicos no documentan ni analizan
informacion sobre enfermedad en términos de sufrimiento humano, ni
incorporan el sentido y significado que los sujetos y grupos —incluido el
personal de salud— dan a los sufrimientos.

Carecemos en nuestros paises de una epidemiologia de la tortura, y no
solo de la tortura que ocurre en periodos mas o menos excepcionales, sino
de la que se aplica cotidianamente. Cuando organicé el primer ntimero de la
revista Nueva Antropologia, dedicado a la antropologia médica (1985), publiqué
un trabajo de Yarzadbal (1985) que describe en términos epidemioldgicos la
tortura como enfermedad endémica en Uruguay, que varios antropélogos y
epidemidlogos cuestionaron por considerar que no era una problematica
correspondiente a sus respectivas disciplinas.

La falta de estudios —y mas atin de acciones— sobre estos y otros pro-
cesos de s/e/a expresan el peso de orientaciones técnico-cientificas e ideo-
logicas que caracterizan nuestra produccion de conocimiento.

Y asi por ejemplo, en el caso del racismo y sus implicaciones en los pro-
cesos de s/e/a, observamos una preocupaciéon y desarrollo de estudios por
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parte de la epidemiologia brasilefia en los tltimos afos, que contrasta con
la negacién del problema, practicamente, por parte de la epidemiologia
mexicana.

Basta comparar la produccién epidemioldgica a través de las investiga-
ciones y de las reflexiones de sus salubristas y clinicos, asi como de la pro-
duccion de las principales revistas salubristas mexicanas y brasilefas, para
observar estas tendencias diferenciales (Faerstein 2005; Fry et al. 2007;
Monteiro y Sansone 2004). Recordamos que el andlisis e interpretacién de
estas “ausencias” es también parte del trabajo de una epidemiologia socio-
cultural.

El tipo de epidemiologia sociocultural que propongo no soélo busca
incluir procesos, problemas y perspectivas como los sefialados, sino que su
objetivo es también cuestionar los estereotipos que se constituyen tanto en
el saber de los grupos sociales legos como de los profesionales respecto de
los procesos de s/e/a, lo cual hemos desarrollado especialmente respecto
del saber médico y paramédico sobre el alcoholismo (Menéndez y Di Pardo
1996, 2003), pero también en cuanto a otras problematicas sobre las cua-
les trabajan organizaciones no gubernamentales e instituciones oficiales y
privadas, como son las que tienen que ver con ciertos aspectos de la salud
femenina, y en particular con la violencia masculina contra las mujeres.

Una parte de estos organismos y organizaciones han subrayado la
importancia de los feminicidios, lo cual nos parece relevante y necesario, pero
a menudo lo han estudiado de tal manera que distorsionan la realidad que
describen y especialmente las caracteristicas de la mortalidad por asesinatos
en México. Segtin sus propuestas y estudios, las mujeres serian los principa-
les sujetos de los homicidios, proponiendo como ejemplo el caso de “las
muertas de Judrez”. Pero ocurre que el principal problema en términos epi-
demiolégicos, inclusive en Ciudad Judrez, es el de los masculinicidios, ya que
en América Latina, si bien los varones matan mujeres, sin embargo, la mayo-
ria de los asesinos, pero también de los asesinados, son varones. El 90 por
ciento de los asesinatos en la regién, incluido México, es de varones contra
varones, y sélo menos del 10 por ciento corresponde a asesinatos de muje-
res por varones (Krug et al. 2003; Organizacién Panamericana de la Salud
2002; Secretaria de Salud 2001a, 2001b, 2004).

Esta tendencia se ha reiterado histéricamente, por lo menos desde que
contamos con informacién mas o menos confiable. Mas atin, estos datos son
publicados a nivel nacional e internacional en revistas epidemiologicas y son
parte de nuestras estadisticas vitales, y sin embargo se ha ido construyendo
una representacion social dominante que no soélo establece una imagen casi
exclusivamente referida a los feminicidios realizados por varones, sino que
oculta o por lo menos silencia que los asesinados son basicamente varones,
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constituyendo una de las primeras causas de mortalidad en varones en edad
productiva, lo cual no ocurre en el caso de las mujeres, como lo evidencian
los datos epidemiologicos oficiales y no oficiales.

Se estima que durante el lapso 2001-2006 en México hubo alrededor de
10 mil asesinatos generados por el narcotrafico. Durante los primeros seis
meses del 2007 se registraron 1 237 ejecuciones relacionadas con el narco-
trafico, de las cuales 47 victimas no han sido identificadas, 87 corresponden
a mujeres y 1 143 son varones asesinados. Es decir, sélo el 7 por ciento de
este tipo de homicidios se ejerce contra la mujer, mientras que el 92 por
ciento corresponde a varones (Oliver 2007).

La epidemiologia de los homicidios producida por los estudios de géne-
ro en México requiere de una radical revisién, dado que el nicleo de la cues-
tién no radica en los feminicidios ni en los hombres violentos reflexivos, sino en el
asesinato de varones, en lo cual hacemos hincapié sin negar la existencia de
varones violentos reflexivos y de asesinatos de mujeres.

Por supuesto que el trabajo epidemioldgico no sélo busca develar y
cuestionar las afirmaciones estereotipadas y ademads incorrectas como las
senaladas, sino que también se propone establecer los significados que
tiene la creacion y difusion de estos estereotipos, dado que una epidemiolo-
gia sociocultural es en gran medida una epidemiologia de los significados de
los diferentes sujetos y grupos involucrados con los procesos de s/e/a, inclui-
dos los significados de los propios sujetos que estudian los procesos epide-
miolégicos. De alli que en términos de epidemiologia sociocultural, lo que
necesitamos explicar es por qué determinados organismos del Estado y orga-
nizaciones de la sociedad civil tratan de imponer este tipo de datos y de repre-
sentaciones sociales, asi como las funciones que cumplen y para quiénes las
cumplen.

Algunas afirmaciones y varias propuestas

Con base en estos sefalamientos, analizaré algunos aspectos y problemas
referidos al desarrollo de la epidemiologia sociocultural en México, consti-
tuyendo nuestra primera propuesta que dicho desarrollo debe basarse en la
articulaciéon y complementacién entre la antropologia médica y la epide-
miologia, a partir de ambas disciplinas y no sélo a partir de una de ellas en
forma exclusiva o dominante.

Desde luego, hablar de epidemiologia y de antropologia médica supone
una simplificacién, ya que en el ambito de ambas disciplinas existen varias
tendencias, algunas de las cuales evidencian fuertes diferenciaciones entre si
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(Menéndez 1998Db). Pese a reconocer estas diferencias, sostengo que el desa-
rrollo posible de una epidemiologia sociocultural se basa en la complemen-
tacion —y no en la oposicion— de ambas disciplinas y de sus diferentes
tendencias, lo cual no niega que dicha complementacién puede gestarse
mas entre ciertas orientaciones que entre otras.

Aclaro que si bien propongo una epidemiologia sociocultural producto
de la articulacién de diferentes perspectivas disciplinarias, no lo hago a par-
tir de considerar que cada disciplina tiene realmente limites fijos, especifi-
cos y claramente diferenciados en términos epistemoldgicos, sino que lo
hago problematizando la realidad por estudiar, y asumiendo que es a partir
del problema que podemos desarrollar una articulacién interdisciplinaria
que supere los limites establecidos institucional y profesionalmente.

Dicha complementacién deberia estar basada en lo que cada disciplina
—y corrientes disciplinarias— se propone obtener; lo que dice que hace y
lo que realmente realiza, para asi establecer con la mayor claridad posible lo
que obtiene y lo que no puede obtener o presenta limitaciones para lograr-
lo. Para mi, la complementariedad debe pasar por establecer los aportes de
cada disciplina, pero también por indicar con la mayor claridad posible los
problemas que cada una evidencia al estudiar y/o intervenir sobre los pro-
cesos de s/e/a con los cuales trabaja.

Mas atin, dicha complementacién debiera pasar por cuestionar las rela-
ciones de hegemonia/subalternidad que existen entre las mismas, asi como
reflexionar sobre los estereotipos que cada una tiene de la otra. Segin Inhorn,
antropéloga médica especializada en enfermedades infecciosas, si bien ambas
disciplinas presentan diferencias importantes, las similitudes son mayores
que las diferencias (1995, 287).Y senala, por ejemplo, que ambas son disci-
plinas observacionales y no experimentales; para las dos la principal fuente
de informacién sigue siendo la palabra del encuestado o del entrevistado, y
ambas tienen una posiciéon marginal respecto de la biomedicina.

Pese a estas y otras semejanzas, cada una de estas disciplinas tiende a
subrayar ciertas caracteristicas que acenttan las diferencias, y que en muchos
aspectos basicos constituyen estereotipos. Inhorn analiza cinco estereotipos
que los antropdlogos tienen respecto del trabajo de los epidemidlogos, con-
cluyendo que los mismos tienden a distorsionar y malinterpretar dicho tra-
bajo.

Por lo tanto, necesitamos problematizar nuestras disciplinas y la relacién
entre ambas. Un paso decisivo de la problematizaciéon seria establecer una
lista de lo que puede ofrecer/obtener y de lo que no puede ofrecer/obte-
ner cada una de estas dos disciplinas, y a partir de ello establecer la posibi-
lidad/necesidad de complementacion. Pero esta lista —o como se llame—
debe surgir de lo que realmente se produce, y no de lo que se podria hacer
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pero casi no se aplica. Fsta es una de las tareas basicas que todos los com-
prometidos con el desarrollo de una epidemiologia sociocultural deberia-
mos elaborar con base en nuestros respectivos campos de trabajo.

Considero que la complementacién y articulacion debe darse no forzan-
do una integracién que puede hacer perder las caracteristicas basicas de cada
disciplina, sino, por el contrario, respetando lo que cada una aporta a partir
de sus propias caracteristicas. En consecuencia, no propongo una nueva dis-
ciplina, dentro de la cual se disuelvan las dos disciplinas en cuestién, sino
una articulacién problematizada de las mismas.

Para observar con mayor claridad lo que quiero transmitir, presentaré
algunas problematicas que en cierta medida son complementarias y que se
refieren a aspectos con los cuales se identifican respectivamente la epide-
miologia y la antropologia médica. La primera cuestién alude a la posibili-
dad de establecer generalidades estadisticas por parte de la epidemiologia y a
la imposibilidad de establecerlas por parte de las aproximaciones antropol6-
gicas. No cabe duda que aqui hay un punto de diferenciacién y divergencia
muy fuerte, que, para mi, debe resolverse a partir de establecer con la mayor
claridad posible lo que busca no sélo cada disciplina, sino cada investigador.

El nucleo del conflicto y del distanciamiento, segun la mayoria de los
analistas, radica en que la aproximacion epidemioldgica no sélo busca esta-
blecer generalidades de base estadistica, sino que también cuestiona, des-
confla, subalterniza la informacién producida por las técnicas cualitativas
respecto de diferentes problematicas, pero sobre todo en términos de que
no podria establecer generalizaciones.

A su vez, los antrop6logos médicos plantean que la informacién obteni-
da por observacion o a través de pocos informantes entrevistados en profun-
didad es realmente la que posibilita producir informacion estratégica, con-
siderando frecuentemente que la mayoria de la informacién generalizable
obtenida por la epidemiologia es superficial y no aporta demasiado a la
compresion de los problemas, y menos aun en términos de intervencién. La
epidemiologia estaria preocupada basicamente por la generalizacién, mien-
tras que la antropologia buscaria la profundizacion.

La mayoria de los antropélogos actuales reconocen sin demasiados pro-
blemas que utilizan una metodologia que no posibilita establecer generali-
zaciones, y no solo de tipo estadistico. Mas atn, las corrientes dominantes
entre la década de 1970 y la actualidad, y especialmente las fenomenologi-
cas, consideran imposible establecer generalizaciones, afirmando que la
btisqueda de las mismas distorsiona los procesos por estudiar, lo cual ahon-
da atin mas las diferencias con la epidemiologia.

Sin embargo, una parte de los antrop6logos mas 0 menos memoriosos
recuerdan —y algunos usamos— la existencia de aproximaciones cualitati-
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vas que posibilitan cierto tipo de generalizaciones. Las dos principales meto-
dologias que hacen posible las generalizaciones no estadisticas son las que
utilizan el tipo ideal y las que usan modelos, las cuales no sélo posibilitan
generalizaciones sino que sobre todo proponen interpretaciones o explica-
ciones respecto de los procesos analizados.

Las dos tienen elementos comunes, que no vamos a desarrollar, pero me
interesa destacar que el tipo ideal —con este o con otros nombres— fue uti-
lizado por Emile Durkheim y por Max Weber desde fines del siglo xix y prin-
cipios del xx, respectivamente. A su vez, la metodologia que emplea modelos
aparece identificada con las orientaciones tedricas estructuralistas, pero tam-
bién con las historicistas, incluido el marxismo. Durante la década de los
sesenta diversos analistas consideraron que los modos de produccién des-
criptos y analizados por Marx eran sobre todo modelos, reconociéndolo
como uno de los principales aportes metodoldgicos del marxismo.

Esta propuesta se desarrolld especialmente a partir del texto de Marx
(1984) sobre las formaciones precapitalistas, cuyos materiales historicos
y antropolégicos sélo podian ser aceptados justamente en términos de
modelos y no de realidades historicas. Pero el desarrollo mas completo Marx
lo realizé respecto del modo de produccién capitalista, donde el modo de
produccién constituye una construccién metodoldgica y la historicidad
hace referencia a las formaciones econémico-sociales.

Debemos recordar ademas que el tipo ideal fue utilizado intensamente
por la antropologia de los Estados Unidos y de América Latina durante el
lapso 1940-1970, especialmente a partir de sus propuestas sobre los tipos de
campesinado y sobre el continuum folk-urbano que recurrian a las concepciones de
Durkheim y de Weber, pero también de Marx en autores como E. Wolf o S.
Mintz.

La mayoria de las propuestas de generalizacién que emplean actualmen-
te los cualitativos constituyen variantes de estas dos formas de generaliza-
cién. Al respecto, debemos recordar que Durkheim (1974) aplico esta meto-
dologia al estudio del suicidio y Weber a los tipos de autoridad y domina-
cién (Weber 1987), de tal manera que estos instrumentos de interpretaciéon
y generalizacién fueron desarrollados por diferentes tendencias tedricas y
metodologicas, y aplicadas tempranamente al estudio de procesos de s/e/a.

Pero ademas las tipologias han sido instrumentos frecuentes tanto de la
medicina clinica como de la epidemiologia, dando lugar al desarrollo de
propuestas tipologicas desde las ciencias médicas en relacién con padeci-
mientos especificos, como han sido las diferentes tipologias que se han pro-
puesto respecto del consumo de alcohol normal y patolégico, asi como las
tipologias referentes a estilos de vida y procesos de s/e/a. Como sabemos,
en el caso del alcoholismo la tipologia mas compleja fue la propuesta por
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Jellinek, mientras que en el caso de los estilos de vida la mas notable fue la
desarrollada por Cassel.

Mas alld de la viabilidad de estas tipologias y de las criticas que se han
formulado a las mismas, me interesa subrayar que ambas vienen del campo
de la biomedicina, e incluyen centralmente procesos socioculturales.

Pero ademas la construccion de tipologias constituye parte esencial del
analisis estadistico, dado que, como sefala Mora y Araujo —refiriéndose a
los estudios de opinién publica—, la mayoria de la investigacién cuantitati-
va se concentra en el uso de segmentaciones tipologicas y de tablas de con-
tingencia de dos o tres variables, concluyendo que: “Las segmentaciones uti-
les son las que subdividen a una poblacién en términos de unas pocas varia-
bles fuertes como para explicar muchos de los comportamientos relevantes”
(2005, 470). Recordemos que tanto la segmentaciéon como las variables
fuertes se seleccionan a partir de hipdtesis que se imponen a los datos; es
decir, operan como tipos sociales.

En el caso de los modelos, personalmente he desarrollado la propuesta
del modelo médico hegemoénico (MmH), asi como de otros modelos de
atencion/prevencion de los padecimientos, aunque con menor elaboracion
metodolégica que el primero. Los modelos son construcciones —al igual
que los tipos ideales— que posibilitan la indagacion de procesos especifi-
cos, y desde esta perspectiva, el manejo de modelos y de tipos ideales debe
asumir desde el principio que el tipo y el modelo no equivalen a la realidad
que quieren describir y explicar, sino que son construcciones basadas en la
realidad.Y segundo, que su aplicacién supone una relaciéon constante entre
modelo/tipo e historicidad, siendo a partir de este juego que podemos
simultdneamente dar cuenta de procesos y problemas especificos, asi como
proponer generalizaciones que van mas alla de lo especifico (Menéndez
1990b; Menéndez y Di Pardo 1996).

Justamente Weber elabord su concepcion tipoldgica como una dialéctica
constante entre tipo e historicidad, que es lo que he tratado de hacer modes-
tamente respecto del saber médico en México, tanto en términos de un pro-
blema especifico —saber médico y alcoholismo— como respecto de proce-
sos mas generales referidos a las caracteristicas, funciones, situacién y trayec-
toria del sector salud mexicano. Por lo tanto, y a partir del juego modelo/his-
toricidad y de considerar realmente como provisional nuestra propuesta de
modelos médicos, he descripto y analizado durante cerca de treinta afios las
caracteristicas del sector salud y en particular el proceso de alcoholizacion,
observando a través de estudios especificos la trayectoria y funcionamiento
del sector salud y de la biomedicina respecto del alcoholismo, lo cual me per-
mite revisar, confirmar y/o modificar periddicamente la formulacion de
modelos médicos.
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Si bien el modelo se construye a partir de datos empiricos, no lo redu-
cimos a los datos empiricos observables, sino que trata de articular los pro-
cesos y los actores sociales a través de las relaciones inscriptas en lo obser-
vable, para proponer interpretaciones que van mas alla de lo observable y de
los procesos y fuerzas sociales manifiestas.

Hago hincapié en que estos modelos deben concebirse como construc-
ciones provisionales, que no niegan, por ejemplo, las diferencias subjetivas
y grupales de los médicos, que no imponen una homogeneizacién que
anula las particularidades, ni pretenden encontrar las explicaciones del fun-
cionamiento de las instituciones y del saber médico exclusivamente fuera de
ellos, colocandolas en estructuras y fuerzas sociales que determinan los
comportamientos médicos, como sefiala con acierto Campos (2001, 36).

Considero que la subjetividad y la diferencia emergen cuando aplicamos
determinados criterios metodologicos y cuando referimos el modelo a la
historicidad de los procesos, como hemos tratado de desarrollarlo a través
de nuestras descripciones y analisis del saber, de las instituciones y del MmvH
respecto del alcoholismo (Menéndez 1990b, 1992; Menéndez y Di Pardo
1996, 2003, 2006.

Algo similar he estado haciendo con referencia al modelo de autoaten-
cién y al modelo que corresponde a los saberes populares, respecto de los
cuales la revision se basa sobre todo en el material surgido de las tesis de
maestria y de doctorado que he dirigido en los dltimos veinte afos y que
en su mayoria aluden a procesos de autoatencion y a las caracteristicas y usos
de los saberes populares en muy diferentes contextos mexicanos. Pero
subrayo que en todos los casos el ntcleo metodolégico hace referencia a la
relacion que establecemos entre modelo e historicidad.

Debemos recordar que por lo menos una parte de las propuestas de tipos
ideales y de modelos se formula a partir de reconocer la gran complejidad
que caracteriza a determinados procesos y problemas sociales por investigar,
y que la cuestién no es simplificar dicha complejidad, sino producir los
medios metodoldgicos que nos posibiliten aproximarnos a su descripcion y
comprension. El primer paso es cuestionar la esperanza empirista de utilizar
y describir todas las variables que operan respecto del proceso por analizar,
dado que, como lo examiné brillantemente Gouldner (1977), de manera
inevitable toda investigacién, por empirista y positivista que sea, selecciona
y trabaja con una determinada construccién de la realidad. El segundo es
problematizar la realidad a partir del punto de vista del investigador y/o de
los actores significativos, y el tercero, proponer hipdtesis a través de las cua-
les se formulan los tipos 0 modelos, que a su vez precisan y generan nuevas
hipotesis; éstas se exploran a través de los tipos y modelos.Y cuarto, eviden-
ciar y cuestionar el modelo que llevamos adentro respecto de la realidad por
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estudiar, y que frecuentemente constituyen confirmaciones de nuestros pre-
supuestos no explicitados.

En sintesis, el uso de tipos y modelos supone asumir que son construc-
ciones metodologicas, que deben ser referidas a la historicidad de los pro-
cesos y que su formulacion se hace a partir de problematizar la realidad por
estudiar y de establecer determinadas hipoétesis respecto de dicha realidad.
Es con base en estas hipotesis que simultdneamente pueden proponerse
interpretaciones y generalizaciones. En ultima instancia, los tipos ideales y
los modelos generalizan hipétesis en términos de probabilidades y, por lo
tanto, las hipotesis debieran hacer referencia a los aspectos nucleares del pro-
blema y/o proceso a estudiar y comprender.

Ahora bien, no conozco, por lo menos en relacién con México, estudios
en los cuales se analice desde perspectivas epidemiologicas y antropoldgicas
la posibilidad de articular el tipo de generalizacién estadistica y el que devie-
ne del uso de tipos y modelos, asi como cudles son sus beneficios y limita-
ciones, y el tipo de complementacién que demandaria.

Ademas, hay otros aspectos relacionados con la posibilidad de generali-
zacion que favorecen el distanciamiento entre ambas disciplinas, y de los
cuales so6lo seleccionaré uno. Como ya lo sefial¢, la epidemiologia trata de
establecer generalizaciones que vayan mas alla de los contextos locales,
mientras que gran parte de los antropdlogos se asumen como estudiosos de
lo local, pasando a ser secundario o directamente inexistente la necesidad de
generalizar, pero también de comparar. Si bien el método comparativo
caracterizo el desarrollo inicial de la antropologia, fue perdiendo significa-
cién hasta casi desaparecer de los objetivos e intereses de las escuelas domi-
nantes entre las décadas de los setenta y los noventa.

Lo que afirmamos no niega que a la epidemiologia le pueden interesar
problemas del ambito local, comunitario o regional, pero frecuentemente
necesita manejar la informacion en un espacio local que posibilite, a su vez,
la generalizacién y la comparacién. Ademas, los epidemiodlogos pueden
estudiar un foco infeccioso local o establecer un programa de vigilancia epi-
demiologica regional, pero su trabajo implica el uso de determinadas cate-
gorias y la producciéon de informacion que posibiliten su comparacién con
los datos obtenidos en otros contextos. Requieren, por lo tanto, no sélo
generalizar mas alld de lo local, sino también describir y analizar los datos
locales a través de categorias universales.

Gran parte de la antropologia médica, al colocar sus objetivos en el estu-
dio de lo local y de lo emic, trabaja en torno al padecimiento (illness). Lo que
importa son las caracteristicas que adquiere una enfermedad no sélo en el
ambito local sino también en funcién de las categorias sociales formuladas
y utilizadas por los sujetos y grupos que estudia. Por lo menos una parte de
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los antropdlogos sostiene que a través de los sintomas de los sujetos locales
se expresan los valores, creencias y significados de la cultura local.

Esta ha sido la tradicién fuerte de los estudios antropolégicos sobre los
procesos de s/e/a, por lo menos desde la década de los treinta, y que se
expresa, por ejemplo, en los extraordinarios estudios de Mead (1957) sobre
la fatiga en Bali, de Devereux (1937) sobre el homosexualismo entre los
mohave o De Martino (1961) sobre el tarantulismo en comunidades del sur
de Italia. Todos estos trabajos focalizan las caracteristicas locales —en su
mayoria culturales— que se expresan a través de los padecimientos, ya que
lo que importa es dar cuenta de la estrecha relacion que existe entre deter-
minadas formas culturales y las caracteristicas de los padecimientos tanto en
términos de causalidad, de desarrollo, como de solucién de los mismos,
pero donde lo central lo constituye la interpretacién cultural de los proce-
sos estudiados.

La identificacion de esta perspectiva con los trabajos de Kleinman por
gran parte de los antropoélogos regionales actuales expresa el desconoci-
miento de la trayectoria de los estudios de nuestra disciplina sobre los pro-
cesos de s/e/a, y del conjunto de trabajos que ha ido posibilitando el desa-
rrollo de la epidemiologia sociocultural (Menéndez 2002).

En funcién del peso dado a la dimensién simbdlica relacionada especial-
mente con aspectos como el cuerpo o el sufrimiento, se han desarrollado
ciertas concepciones y acciones que deben analizarse con sumo cuidado, no
sélo en términos teérico-metodologicos sino también ideoldgicos. Me
refiero a toda una serie de antropologos que desde fines de la década de los
ochenta y sobre todo durante la de los noventa nos hablan de biologias locales
como expresion de la estrecha relacion y significacion que existe entre el
cuerpo y las enfermedades en el seno de las culturas locales (Menéndez
2001a, 2002).

Considero que el desconocimiento de la trayectoria de la antropologia,
asi como de los procesos econémico-politicos e ideolégicos dentro de los
cuales operd, les permite proponer esta categoria sin tomar en cuenta que
fueron antropoélogos —y otros cientificos— alemanes y centroeuropeos,
entre las décadas de 1920 y de 1940 los que mas trabajaron con la concep-
cién de biologias locales, que terminaron siendo usadas como justificadoras de
exterminios masivos.

Me interesa poner de relieve que estas propuestas fueron desarrolladas
por algunos de los mas importantes antropélogos alemanes, recordando
que en ese momento la antropologia alemana constituia una de las tres
antropologias mas importantes del mundo junto con la britdnica y la de los
Estados Unidos, y se caracterizaba por su mayor desarrollo teérico y meto-
dolégico. Dichos antropdlogos propusieron una relacién entre lo bioldgico,
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lo étnico y lo popular (volk) en términos de una unidad particular que carac-
terizaba a ciertos grupos sociales y los diferenciaba radicalmente de otros
grupos (Harding 1993; Jell-Bahlsen 1985; Menéndez 2001a; 2002). Dicha
propuesta no estaba basada sélo en la raza, como se suele afirmar, sino en la
unidad indisoluble etnos-raza-pueblo, que estos cientificos e idedlogos pro-
ponian.

La elaboracién de una epidemiologia sociocultural debe tener muy en
cuenta las diferentes trayectorias que dan lugar a su desarrollo, pero inclu-
yendo y reflexionando no sélo sobre los aspectos descriptivos, teéricos y
metodologicos que podemos recuperar para legitimar dicha orientacion
epidemiologica, sino también para cuestionar las orientaciones que no sélo
generaron explicaciones incorrectas, sino que posibilitaron el uso de la
antropologia y de la biomedicina con objetivos y consecuencias negativos,
como fueron la exterminacién de gitanos, judios, eslavos y de otras minorias
raciales.

No debemos olvidar que una parte de los estudios sobre higiene racial fue-
ron desarrollados no sélo por la biomedicina sino también por la epidemio-
logia, y no tinicamente en Alemania, sino ademas en la mayoria de los pai-
ses europeos y en los Estados Unidos, y que en nombre de esa concepcion
eugenésica se hicieron notables aportes tanto clinicos como epidemiologi-
cos. Las investigaciones de Eppinger sobre las funciones hepaticas desarro-
lladas durante la década de los treinta y primeros anos de la década de los
cuarenta posibilitaron extraordinarios avances en la comprensién e interven-
cion clinica de dichas funciones, pero a partir de la muerte de cientos de
sujetos —judios en su mayoria— que fueron utilizados como cobayos
humanos en el laboratorio especial que el nazismo construy6 en Creta, para
que Eppinger realizara sus notables investigaciones biomeédicas. La primera
encuesta de masas a escala mundial sobre tuberculosis broncopulmonar
(TBC) llevada a cabo no sélo a través de interrogatorio médico, sino también
de pruebas clinicas, fue aplicada al conjunto de la poblacién alemana bajo el
régimen nazi, constituyendo uno de los aportes fundamentales a la epide-
miologia de la tuberculosis broncopulmonar en el ambito internacional
(Harding 1993; Menéndez 1972, 2002; Proctor 1988).

Como lo he expuesto en varios trabajos, la negacién y el olvido son parte
de la continua deshistorizacién de las sociedades, y el desarrolllo de una epi-
demiologia sociocultural supone una suerte de continua lucha contra el olvi-
do, dado que en el pasado podemos encontrar aportes que todavia tienen
notable vigencia y validez metodolégica y tedrica, como son, por ejemplo,
las propuestas epidemiologicas de Cassel (Cassel 1964, 1976; Cassel y
Tyroler 1988) o de Murphy (Dubreuil 1988; Murphy 1982), pero también
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para observar cémo fueron usados conceptos como el de biologias locales, que
requieren de una reelaboracién y uso cuidadoso de los mismos.

Criticas mutuas

Como ya lo indicamos, ambas disciplinas se han cuestionado mutuamente,
y asi los epidemidlogos sostienen que los antropélogos no establecen con
claridad cuadles son sus criterios para seleccionar los informantes con los cua-
les trabajaran; que las formas de utilizar, por ejemplo, la técnica denomina-
da bola de nieve conducen a que por lo menos una parte de los socidlogos y
antropélogos recurran a los informantes que “pueden” y no a los que serian
mas idéneos para lo que quieren estudiar.

Y tienen razén, ya que gran parte de los estudios antropolégicos y socio-
légicos de tipo cualitativo no establecen criterios claros de seleccion de sus
sujetos de estudio, o lo que es mas preocupante, establecen criterios de selec-
cion, y luego entrevistan a lo sujetos que pueden y no a los que debieran en
términos de la metodologia propuesta. Debo advertir que algo similar le ocu-
rre a una parte de los epidemiotlogos que se han dedicado en los tltimos afios
a aplicar técnicas cualitativas, sin tener demasiada experiencia en ello.

La epidemiologia sociocultural basa su trabajo en los denominados acto-
res sociales significativos, los cuales deben ser considerados como significativos en
funcién de la importancia que tienen respecto del proceso de salud por
investigar, estableciendo por lo tanto criterios de seleccién que deben apli-
carse para conseguir entrevistar y observar justamente a los sujetos que tie-
nen que ver con la problematica que se quiere estudiar, y no solo a cualquier
sujeto que se deja entrevistar.

Personalmente estoy cada vez mas preocupado por la calidad de la infor-
macién que producimos los antropologos a través de nuestras técnicas cua-
litativas, dado que toda una serie de procesos estan conduciendo a un fuer-
te deterioro en la aplicaciéon de las mismas. Presiones de muy diferente tipo
que impulsan la productividad académica tienden a reducir no sélo el tiempo del
trabajo de campo, sino ademas la posibilidad de asegurar una minima cali-
dad de la informacién obtenida. Se fomenta la rapidez en todos los pasos de
la investigacion, de tal manera que muchas instituciones financian basica-
mente proyectos que utilizan técnicas cualitativas que favorecen la urgencia,
aun cuando se reduzca la profundidad y calidad de la informacioén.

Desde esta perspectiva, el auge actual de determinadas técnicas de obten-
ci6én de informacién no tiene tanto que ver con la calidad de ésta como con
la rapidez con que se la obtiene, lo cual abarata costos y conduce a producir
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resultados mas rapidamente. No es un hecho casual que toda una serie de
instituciones financiadoras de organizaciones no gubernamentales (ONG)
hayan impulsado especialmente el trabajo con los denominados grupos focales.

Las técnicas rapidas de obtencién de informacién (RAP) tuvieron una
notable difusion inicial, que luego quedé sobre todo confinada a su uso por
una parte de las organizaciones no gubernamentales. Estas técnicas fueron
tempranamente criticadas por epidemidlogos y antropdlogos por conside-
rar que el tipo de informacién obtenido no era confiable, porque eran uti-
lizadas por personas sin formacién antropologica para obtener material cul-
tural complejo, y porque conseguian los datos de muy pocas personas,
inclusive de una sola. Este material se tomaba a veces como prueba piloto,
pero en otras ocasiones constituia la base a partir de la cual se generaban
intervenciones sobre las comunidades (Herman y Bentley 1992; Menéndez
2001b, 2005b).

Considero que las técnicas rapidas (rAP) han tenido un fuerte impacto en
el trabajo de campo de antropélogos que estan realizando investigaciones
académicas sobre procesos de s/e/a, de tal manera que no sélo entrevistan
en profundidad a unos pocos informantes, sino que también para proble-
mas tan graves como pueden ser las relaciones entre pobreza y viH-sida o la
vinculacién de las violencias con los estilos de vida, aplican una sola entre-
vista, que frecuentemente es mas una encuesta que una entrevista en pro-
fundidad. Mas atin, si bien no generalizan estadistica ni tipolégicamente sus
analisis a partir de los datos con muy escasos informantes, terminan hablan-
do de los pobres, de los grupos étmicos o de los estratos sociales, que suponen en cada
caso a millones de sujetos.

Subrayo que no cuestiono trabajar con escasos informantes y en profun-
didad para obtener informacién confiable y estratégica; todo lo contrario,
pero para ello hay que trabajar realmente a fondo.

Especialmente entre las décadas de los cincuenta y de los setenta, una
parte de los antropdlogos que trabajaban con procesos de s/e/a estaban pre-
ocupados por la validez de la informacién obtenida de los informantes claves
que entrevistaban; asi les ocurria especialmente a investigadores interesados
por problemas relacionados con el dlcoholismo, como son los casos de H.
Murphy, R. Smart o G. Nateras. Pero estas preocupaciones casi han desapare-
cido, por lo menos entre nosotros; a veces tengo la impresiéon de que ya no
interesa como se obtiene la informacion, ni la calidad de la misma, ni el
papel del antropélogo en la producciéon de dicha informacién. Lo tnico que
interesa es producir datos.

Toda una serie de orientaciones tedricas, inclusive algunas caracterizadas
por su sofisticacién, han favorecido esta manera de trabajar. Varias propuestas,
surgidas especialmente de los denominados estudios culturales, han promovido
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que una parte de los antropélogos se conviertan en flineurs o, si se prefiere, en
turistas del conocimiento. Es como si aspiraran a ser una suerte de Walter
Benjamin caminando y vuayerando por Paris, nada mas que ahora pasearian
por los hospitales o por las bibliotecas de la facultad de medicina, para con-
tarnos sus narrativas (Peirano 1997).

Las propuestas relativistas que cuestionaron la relacién verdad-no verdad
en la investigacién antropologica, especialmente desde la década de 1970, y
que por supuesto no se reduce a Geertz y sus discipulos, favorecieron estos
procesos, asi como también las propuestas que basan la informacién en las
narrativas, describiendo y analizando el discurso en términos del mismo, y sin
tomar en cuenta el contexto ni las relaciones sociales y econémico-politicas
donde funcionan dichas narrativas (Bibeau y Corin 1995).

Para mi, las propuestas socioantropologicas debieran preocuparse no sélo
por la capacidad estratégica de la informacién obtenida, sino también por la
calidad y confiabilidad de dicha informacion. Es decir, tenemos la obligacion
metodologica de establecer y justificar cudles son nuestros actores significa-
tivos, cudles son los criterios de seleccion de los sujetos que representan a
los mismos, como obtenemos la informacién y cémo aseguramos la confia-
blidad de ésta.

A su vez, el trabajo epidemiologico también ha recibido fuertes y reite-
radas criticas, de las cuales s6lo recordaré algunas. En primer lugar, los antro-
pologos sostienen que las técnicas estadisticas como la encuesta tienden a
aislar a los sujetos que entrevistan en lugar de describirlos en términos de
sus relaciones sociales, y que ademas no incluyen los contextos a partir de
los cuales estos sujetos desarrollan sus vidas y sus significados. Mas aun, las
técnicas estadisticas eliminan los significados personales que los entrevista-
dos tienen respecto de los datos que los encuestadores les solicitan.

Uno de los principios basicos de la metodologia estadistica, me refiero a
la seleccién al azar de lo sujetos a ser encuestados utilizada por los epide-
miologos, desconoce en los hechos que los sujetos se caracterizan porque la
mayoria de sus relaciones sociales basicas no son aleatorias, sino producto
de la vida social dentro de la cual operan. De esta manera, la metodologia de
la encuesta ignora una de las propiedades basicas de la vida social, es decir,
que los sujetos se relacionan y no por azar estadistico.

Diversos autores sostienen que las variables sociales y culturales que uti-
liza la epidemiologia, como pueden ser estratificacion social, pobreza o per-
tenencia étnica, se aplican sin establecer lo que significan estratificacion
social, pobreza y pertenencia étnica en términos tedricos, o por lo menos de
procesos sociales empiricos. Estas y otras categorias como edad, rural/urba-
no, sexo o género son producto de procesos sociales; son parte de las repre-
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sentaciones sociales colectivas e inclusive de las luchas sociales que se han
dado entre diferentes sectores sociales, como justamente es el caso de las
categorias sexo/género. De esta manera, aparecen como categorias cientifi-
cas y universales, cuando son resultado de procesos sociales, y por supuesto
técnico-cientificos, que organizan ciertos tipos de realidad, que la mayoria
de los epidemiologos no cuestionan ni analizan en sus consecuencias meto-
dolégicas. Mas aun las estadisticas vitales, por ejemplo, se presentan al inves-
tigador como realidad objetiva, cuando las mismas constituyen construccio-
nes metodoldgicas e ideoldgicas de la realidad (Lenoir 1993).

Los epidemiologos suelen manejar estas variables y categorias como
meros indicadores que posibilitan establecer determinadas correlaciones
estadisticas en torno a dichas variables, pero sin incluir en sus analisis el sig-
nificado que las mismas tienen respecto de los procesos estudiados (Massé
1995). O si lo hacen, generalmente sus propuestas son tautologicas, o sim-
plifican la realidad a estudiar en términos tales que no sélo no la describen
en profundidad, sino que no la utilizan eficazmente, como he tratado de evi-
denciarlo a través de mi andlisis de la variable estilo de vida (Menéndez
1998b).

Esta tendencia la podemos observar sobre todo a través de una parte sig-
nificativa de los estudios que sobre pobreza y salud se estan desarrollando
actualmente en América Latina, y que tienen la propension a trabajar con la
realidad en términos de variables y no de procesos sociales, simplificando y
esquematizando los procesos que estudian, y ademas dejando de lado con
frecuencia los procesos de violencia estructural que caracterizan a la pobre-
za latinoamericana actual.

Pero ademads tanto la epidemiologia como la socioantropologia, que
estudian la pobreza y los procesos de s/e/a en México —segtn surge de una
revision bibliografica y de algunas entrevistas que estamos realizando—, si
bien han generado aportes, especialmente en términos estadisticos, lo que
llama no obstante la atencién es la pobreza de la informacion etnografica, la
reiteracion de ciertas tematicas de escasa significacion y la carencia de des-
cripciones y analisis sobre aspectos decisivos de las relaciones entre pobreza
y procesos de s/e/a.

Los especialistas regionales tienden a ignorar la produccién de notables
trabajos desarrollados desde la década de los sesenta por autores como
Antonovski, Black, Farmer, Kosa, Mass¢, Riesman o Tousignant, quienes no
sélo incluyen los procesos econémico-politicos y los simbolicos en sus ana-
lisis sobre la relacion entre pobreza y procesos de s/e/a, asi como el racis-
mo y la desigualdad socioeconémica como partes centrales de dicha rela-
cion, sino que ademas desarrollan conceptos como los de coping (Antonovski
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1979) o espacio de pobreza (Massé 1995; Tousignant 1989), que serian de suma
importancia para explicar y para intervenir en la situaciéon mexicana.?

La mayoria de los estudios manejan supuestos tedricos y empiricos que
proponen que los estratos sociales mas bajos se caracterizan por tener las
mas altas tasas de mortalidad y la menor esperanza de vida en comparacién
con cualquiera de los otros estratos sociales. Segtin estos estudios, los pobres
se distinguen no soélo por ser mas vulnerables a la mayoria de las enferme-
dades, sino por pagar mas por su salud (Williams 1977).

Estas y otras caracteristicas diferencian radicalmente a los mas pobres del
resto de los estratos sociales. Y es a similares conclusiones que llegan los
estudios locales sobre pobreza y procesos de s/e/a, pero sin avanzar mucho
mas en sus interpretaciones.

Observamos que la mayoria de los estudios mexicanos sobre salud y
pobreza, y especialmente los que se han realizado en torno a los programas
contra la pobreza, dejan de lado no sélo las investigaciones, sino también las
discusiones, reflexiones y aplicaciones que se hicieron sobre las politicas de
atencion primaria de salud y en particular respecto de las denominadas aten-
cioén primaria comprensiva y atencién primaria selectiva, desarrolladas entre
fines de la década de los setenta y la de los noventa, lo cual constituye una
grave omision, ya que fue en gran medida a partir de los programas de aten-
cion primaria de la salud que ulteriormente se disefiaron y aplicaron las
politicas focales o selectivas concernientes a la poblacion en situacion de
pobreza y extrema pobreza.

El analisis y evaluacién de las mismas posibilitaria explicar, por ejemplo,
no solo la trayectoria de los programas Mss/COPLAMAR, Solidaridad, PROGRESA
y Oportunidades, sino también la eficacia y las limitaciones de los mismos,
recordando que dichos programas fueron organizados e impulsados por el
Estado mexicano desde mediados de la década de los setenta hasta la actua-
lidad para enfrentar determinados problemas —y especialmente los de
enfermedad— que afectaban la situaciéon de los sectores sociales mas pau-
perizados de la sociedad mexicana, en particular en el medio rural.

Esos estudios y reflexiones tal vez ayudarian a nuestros especialistas en
pobreza y salud a comprender lo que no pueden comprender —segun lo

25l concepto de coping ha sido utilizado y definido de muy diferentes maneras, siendo las domi-
nantes las que han psicologizado este concepto, focalizando el papel del individuo. Antonovski, por el
contrario, utiliza el concepto de coping (1979) a partir de sus andlisis de la desnutricion, donde los pro-
cesos econdmico-politicos, y en particular las clases sociales, son centrales para explicar quiénes y por
qué son desnutridos (1967), y la posibilidad de revertir o por lo menos paliar esta situacién a través
de los recursos de todo tipo utilizados para enfrentarla. En México el concepto de coping ha sido muy
poco empleado, y casi exclusivamente por psicélogos, quienes lo han traducido como enfrentamiento, o
por términos similares.
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explicitan varios de ellos mismos—, e inclusive a incluir en sus estudios y
acciones lo que no incluyen (Grodos y Bethume 1988; La Forgia 1985;
Menéndez 1993; Menéndez y Spinelli 2006; Paganini y Rice 1989; Rifkin y
Walt 1998). Dado, ademas, que los estudios sobre pobreza y salud tienden
a ignorar algunos de los principales aportes etnograficos que se han hecho
en los tltimos anos respecto de poblacion en situacién de pobreza y perte-
neciente a diversos grupos étnicos, como son, por ejemplo, los estudios de
Mendoza (1994, 2004) y de Ortega (1999). Si bien estos trabajos no tienen
por objeto la pobreza, presentan no obstante informacién mucho mas pro-
funda, confiable y estratégica sobre procesos de s/e/a en poblacion pobre,
lo que posibilita comprender algunos de los problemas mas lacerantes que
padecen dichos grupos.

Mas atn, los especialistas en pobreza tienden a ignorar los estudios desa-
rrollados por médicos latinoamericanos y especialmente mexicanos (Celis y
Navas 1970) entre las décadas de los cincuenta ysetenta, que evidencian una
preocupacion especial respecto de la pobreza como una de las principales
causas de enfermedad y de las altas tasas de mortalidad, asi como uno de los
principales impedimentos para reducir los problemas de salud de la pobla-
ciéon mexicana. Toda una serie de estudios clinicos y epidemiologicos sobre
la cirrosis hepatica desarrollados durante las décadas de los cincuenta y
sesenta conducira a los especialistas mexicanos a colocar las causas de este
padecimiento en la relacién consumo de alcohol, desnutricién y pobreza,
interpretacion que a partir de la década de los setenta fue abandonada, en
particular por los nuevos lideres académicos y profesionales (Menéndez
1990b, Menéndez y Di Pardo 2003).

El andlisis de los materiales bibliograficos y de las intervenciones sobre
pobreza y salud producidos desde la década de los sesenta posibilitaria a los
especialistas actuales en este campo contar con explicaciones y estrategias de
intervencion que siguen siendo vigentes, asi como desechar las que han evi-
denciado falta de eficacia. Este examen es pertinente porque las politicas y
actividades que se estan aplicando en la actualidad contra la pobreza,y espe-
cialmente las que tienen que ver con los procesos de s/e/a, reiteran, sin
demasiados agregados, las que se vienen aplicando en México desde las
fechas indicadas.

Criticas epistemologicas, técnicas y de sentido comun

La revision de las investigaciones epidemiologicas, especialmente las relacio-
nadas con ciertos padecimientos, ha conducido a generar desde la década de
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1960 criticas recurrentes respecto de que lo basico —y a menudo lo
unico— que aportan la mayoria de los estudios epidemiolégicos son medi-
ciones, pero mediciones que no permiten comprender muchos de los pro-
cesos que miden, dado que tienden a desconocer la complejidad del campo
social donde operan dichos procesos de s/e/a (Bibeau y Corin 1994). Esto,
por supuesto, no niega los aportes epidemiologicos, sino que sefala sus
limitaciones.

Desde hace mas de dos décadas estoy analizando los aportes epidemio-
l6gicos respecto del consumo de alcohol y de sus consecuencias en la salud
de la poblacién mexicana, y hago mias las conclusiones de dos de los mas
importantes especialistas contemporaneos sobre adicciones, incluidas las
relacionadas con el consumo de alcohol: “Los estudios epidemiolégicos
sobre el consumo de drogas rara vez han abordado las verdaderas dificulta-
des tedricas de esta problematica; predomina un tipo de investigacién meca-
nica y reiterativa que trata al consumidor de drogas como un objeto de estu-
dio totalmente divorciado de las condiciones culturales y de las institucio-
nes sociales dentro de las cuales vive y consume drogas.” (Edward y Ariff
1981, 291).

Mas atn, reconocen que el alcoholismo no es facil de estudiar, pues implica
un conjunto de relaciones complejas y en constante cambio, y que justamen-
te este es el tipo de problemas que debe enfrentarse metodologicamente en
lugar de simplificar la realidad describiéndola a través de variables y de cate-
gorias aisladas, que no posibilitan entender lo que pasa con dicho padeci-
miento.Y recuerdo que estos especialistas en alcoholismo son clinicos y epi-
demiologos.

Estas afirmaciones siguen siendo validas para la mayor parte de la inves-
tigacion epidemiolégica que se realiza en México sobre consumo de alco-
hol y sus consecuencias (Menéndez 1990b; Menéndez y Di Pardo 2003,
2006). Pero es importante sefialar que esta produccion epidemiologica evi-
dencia ademas serias incongruencias metodologicas, especialmente referi-
das a la calidad de la informacién que genera y analiza.

Desde por lo menos la década de los sesenta contamos con evaluaciones
metodolégicas que indican que las encuestas tienden a subregistrar el con-
sumo de alcohol por parte de la poblacién, y asi R. Room, analizando los
datos de la encuesta aplicada por Cahalan en 1964-1965 a escala nacional
de los Estados Unidos, encuentra que los datos de esta encuesta sélo corres-
ponden a 50 por ciento de la venta de vinos, a 55 por ciento de la venta de
cerveza y a 55 por ciento de la venta de bebidas alcoholicas de alta gradua-
cién. Es decir, esta encuesta subregistra en mas de 50 por ciento los volud-
menes de bebidas alcohdlicas consumidos por la poblacion de los Estados
Unidos, segun los registros de venta.



30 REGION Y SOCIEDAD / VOL. XX / NUMERO ESPECIAL 2 / 2008

Recordamos que ambos son dos de los mas importantes investigadores
norteamericanos sobre alcoholismo. Por ello es fundamental sefalar que a par-
tir de entonces se verificaron estos hallazgos en otros contextos, y por lo
tanto se recomendo no aplicar este tipo de instrumento para obtener datos
confiables sobre consumo de alcohol. Mas atin, una revisioén de los estudios
epidemiologicos basados en encuesta realizados en paises como Canada,
Finlandia y los Estados Unidos concluy6 que “proporcionan estimados del
consumo per capita equivalentes a entre 40 y 60 por ciento de los resulta-
dos obtenidos de la venta” (Pernamen 1975, citado en Organizacién
Mundial de la Salud [oms]/Organizaciéon Panamericana de la Salud [ops]
2000, 36; véase también Midanik 1982).

Estos y otros analistas llegaron a la conclusién de que estas encuestas no
detectan a los bebedores de mayor consumo —es decir, uno de los princi-
pales grupos de riesgo—, dado que dichos bebedores tienden a decir a sus
encuestadores que no beben o beben muy poco alcohol, mintiendo inten-
cionalmente. Mds aun, esta omisién y deformacion de la informaciéon se
observa también en las entrevistas clinicas (Hammersley 1994; Menéndez y
Di Pardo 1996, 2003; Seppa 2006).

Pese a que los especialistas nacionales tienen conocimiento de estas cri-
ticas, en México se han llevado a cabo desde fines de la década de 1980 cinco
encuestas nacionales sobre consumo de alcohol y consumo de otras sustan-
cias consideradas adictivas, pero sin incluir en las descripciones y analisis los
sesgos que presenta la informacién obtenida, que no sélo subregistra el con-
sumo general de alcohol, sino que subregistra el consumo de alguno de los
principales grupos de riesgo. Mas aun, se calcula que mas del 50 por ciento
del alcohol consumido en México es de produccién y venta clandestinas, pero
la mayoria de los epidemiodlogos especializados en alcoholismo soélo estu-
dian el alcohol a través de las encuestas citadas y/o de las cifras oficiales que
no incluyen la produccién y venta clandestina, lo cual acentta todavia mas
el sesgo de sus descripciones y analisis, que no corresponden a los consu-
mos reales de alcohol de la poblacién mexicana.

Ahora bien, estos subregistros del consumo de alcohol no sélo los obser-
vamos en los estudios especificos realizados en México sobre dicho consu-
mo, sino también en estudios sobre la violencia contra la mujer que tratan
de correlacionar dicha violencia con el consumo de alcohol.Y asi, por ejem-
plo, en la encuesta nacional sobre violencia contra la mujer realizada en
Meéxico (Olaiz et al. 2003, 16) se presentan datos que indican que segtn las
mujeres encuestadas 51 por ciento de ellas nunca toma bebidas alcoholicas,
43.6 por ciento dice beber ocasionalmente menos de una vez al mes y sélo
3 por ciento reconoce un consumo mayor al de una vez al mes.
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En ninguno de los casos seflalados observamos una reflexiéon metodolé-
gica por parte de los investigadores que disenaron y aplicaron estas encues-
tas —y que trabajan en dos de los principales institutos nacionales de
salud— respecto de la confiabilidad de los datos estadisticos obtenidos, ni
sobre su calidad, pese a que por lo menos una parte de dichos datos contra-
dicen no solo los datos de las estadisticas vitales, sino también el sentido
comun de cualquier persona que viva en México. La Secretaria de Salud (ssa)
y el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) nos
informan que desde la década de los ochenta la mortalidad por cirrosis
hepatica en mujeres que estan entre los 35 y 64 afios de edad es una de las
primeras cinco causas de mortalidad.

Pero no so6lo no observamos reflexiones metodolégicas sobre la informa-
cién obtenida, sino que ésta se utiliza como si realmente los datos corres-
pondieran a la realidad de los consumos, no expresando los investigadores
ninguna duda sobre la informacién que nos estan presentando y a partir de
la cual sacan conclusiones que pasan a ser parte de nuestras realidades epi-
demiologicas construidas por la epidemiologia, pero que tienen poco que
ver con la realidad de los consumos y de los usos de la poblacién.

Desde hace aflos se han generado criticas consistentes respecto de las
construcciones mas o menos imaginarias que han concebido diferentes dis-
ciplinas, incluida la epidemiologia —y por supuesto la antropologia—, en
relacién con el alcoholismo (Room y Collins 1983), pero nuestros especia-
listas siguen sin asumir dichas criticas y estableciendo mediciones que no
s6lo no son validas, sino que distorsionan la realidad.

Ademas las reiteradas encuestas epidemioldgicas realizadas sobre consu-
mo de alcohol sélo se dedican a obtener ciertos datos para medir consumo
y para correlacionarlos con ciertas variables, pero sin producir informacién
sobre aspectos economico-politicos, culturales, sociales, que son decisivos
para poder disefiar y aplicar estrategias respecto de los problemas generados
por el consumo de alcohol. Cada vez se habla mas de la importancia de los
estilos de vida, asi como del cambio de los mismos, especialmente en muje-
res y en adolescentes, para explicar las formas y volumen de consumo de
alcohol por parte de los mismos, pero las encuestas sefialadas casi no nos
dicen nada sobre dicha variable en términos que nos puedan servir tanto para
comprender como, sobre todo, para intervenir.

Existe ademas toda una serie de procesos epidemiolégicos respecto de los
cuales no contamos con informacién que nos permita comprenderlos, pese
a lo sorprendente que son. Tenemos, por ejemplo, el caso del vON o virus
del Nilo, padecimiento detectado por primera vez en Uganda en 1937 y que
fue encontrado en 1999 en seres humanos en los Estados Unidos. Para 2004
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se habian infectado 15 mil personas, 650 de las cuales murieron en dicho
pais, especialmente en las areas del sureste, fronterizas con México.

Pese a que las condiciones geograficas y ecoldgicas son practicamente
idénticas en ambos lados de la frontera, y pese a que el principal vector de
contagio es un mosquito que vive tanto en los Estados Unidos como en
Meéxico, hasta 2006 no se habia detectado el virus en humanos del lado
mexicano.

Hay varias hipotesis concernientes a este proceso que van desde la nega-
cion epidemioldgica del problema hasta la confusion de los casos del von
con dengue. Tal vez estaria ocurriendo lo que observé a fines de la década de
los setenta y principios de la de los ochenta en varias zonas del pais y espe-
cialmente en Yucatan, donde, pese a la existencia de condiciones ecologicas
y ambientales y pese a la existencia del vector, los clinicos y epidemiologos
no detectaban el mal de Chagas, pues no lo reconocian a través de los indi-
cadores diagnoésticos que utilizaban (Menéndez 1981).

Pero lo cierto es que nuestros clinicos y epidemidlogos no detectan ni
codifican enfermos ni muertos por el virus del Nilo, pese a su impacto cre-
ciente en la morbilidad y mortalidad de los norteamericanos y mexicanos
que viven del otro lado de la frontera con mayor transito de personas a esca-
la mundial. Justamente en El Paso se han descubierto a menudo casos de
VON, por lo cual las autoridades sanitarias de Judrez, ciudad mexicana colin-
dante con El Paso, “colocaron trampas para evitar que los mosquitos lleguen
a esta ciudad” (La Jornada 2007).

Las criticas senaladas son frecuentemente correctas, y por eso la construc-
cién de una epidemiologia sociocultural implica reconocer las limitaciones
de ambas disciplinas a partir de las cuales establecer una posible y necesaria
complementacién. Es decir, no permanecer en la critica del Otro, sino asu-
mir las criticas del Otro, para con base en ellas —y, por supuesto, de otros
aspectos— favorecer una articulaciéon metodologica y técnica.

Considero que estas limitaciones y diferencias no solo existen, sino que
es l6gico que existan, pues surgen de las concepciones, habitos profesiona-
les, técnicas de investigacion, objetivos diferenciales que cada disciplina ha
procesado en su trayectoria profesional y académica. Es a partir de recono-
cer estas diferencias que hay que analizar lo que cada una puede y no puede
realizar tanto en el ambito metodoldgico general como respecto del analisis
de problemas especificos.

Desde esta perspectiva, cada disciplina debiera reconocer sus aportes y
sus limitaciones, asi como cuestionar los aportes y sefialar las limitaciones de
la otra, pero para buscar una posible complementacién y no para justificar
las diferencias y distanciamientos.
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La necesaria busqueda de complementaciones

Dicha complementacion la consideramos necesaria por la creciente comple-
jidad de los procesos de salud/enfermedad/atencién que requieren de un
trabajo articulado entre diferentes disciplinas, dadas las limitaciones y par-
cialidad de los enfoques, técnicas y marcos tedricos particulares.

La aproximacién epidemiologica se maneja mejor con variables e indica-
dores de tipo biolégico, ecologico y en menor medida sociales, teniendo
dificultades para trabajar con indicadores y variables —y no digamos proce-
sos— culturales. La mayoria de las orientaciones antropoldgicas trabajan
muy poco con procesos biologicos, y se centran en los socioculturales. Tanto
la epidemiologia como la antropologia médica actuales tienden a trabajar
muy poco con indicadores o procesos socioeconémicos y menos ain eco-
némico-politicos.Y en el caso de México no trabajan con indicadores ni con
procesos raciales ni racistas.

La articulacién entre ambas perspectivas posibilitaria el desarrollo de
una epidemiologia no sélo del disease (enfermedad), sino también del ill-
ness (padecimiento), una epidemiologia no sélo de los significados, sino
ademas de las condiciones econémico-politicas, una epidemiologia no
s6lo de las representaciones, sino también de los comportamientos y de
las experiencias.

Esta propuesta no surge de reflexiones teoricistas mas o menos voluntaris-
tas, sino de mi experiencia en el campo de la investigacién, la docencia y la
participacién en grupos de analisis, desarrollada desde mediados de la déca-
da de los sesenta hasta la actualidad. En términos de investigacion, nace de mi
participacién en estudios de comunidades rurales y urbanas que incluian
central o tangencialmente las problematicas de salud, asi como de las inves-
tigaciones interdisciplinarias sobre enfermedades ocupacionales desarrolla-
das en Argentina. Deriva del estudio sincrénico y diacrénico realizado en
Yucatan sobre Estado/sociedad civil y procesos de s/e/a, al igual que de toda
una serie de pequenos estudios sobre procesos de autoatencion y de medios
de comunicacién masiva. También surge de nuestros trabajos sobre el proce-
so de alcoholizacién y especialmente los centrados en los saberes médico y
parameédico, asi como del estudio interdisciplinario respecto de condiciones
de mortalidad en la nifiez en medios rurales y urbanos del estado de
Guanajuato.

Durante dicho lapso desarrollé una intensa labor docente con antropélo-
gos y con salubristas en varias instituciones nacionales y extranjeras, lo que
condujo a producir cerca de cuarenta tesis de posgrado concluidas y cuyos
autores trabajaron en su mayoria con perspectivas de lo que denominamos
epidemiologia sociocultural.
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Un importante componente ha sido mi participacién en grupos de dis-
cusion y analisis de procesos de s/e/a, especialmente en grupos constitui-
dos por psicoanalistas y psiquiatras con quienes desarrollé varias actividades
y en particular el examen de materiales surgidos de sesiones clinicas. Como
parte de este rubro incluyo ademas las sesiones de trabajo del seminario per-
manente de antropologia médica (spam) desarrollado en el crEsas durante
cerca de veinte afos y dedicado exclusivamente al analisis de investigaciones
sobre procesos de s/e/a.

Es a partir de esta experiencia que he estudiado los aspectos que favore-
cen tanto las diferencias como las convergencias entre la antropologia médi-
ca y la epidemiologia. Concluyo que una real complementacién sélo puede
darse luego de reconocer las diferencias mutuas, asi como asumir que cada
una de estas disciplinas exige una formacién profesional especifica. Por estas
y por otras razones, sostengo que es mas factible y eficaz el desarrollo de una
epidemiologia sociocultural a partir de la complementaciéon interdisciplina-
ria que a través del desarrollo de una nueva disciplina.

Sin negar esta tltima posibilidad, considero que las convergencias y arti-
culacién pueden desarrollarse con mayor eficacia a través de un trabajo
interdisciplinario que en la practica de la interdisciplina reconozca y verifique
esta posibilidad, sobre todo sus aportes. Es en funcion de ello que, a mane-
ra de ejemplo, trataré la problematica de la prevencion, respecto de la cual
observamos notorias diferencias en los usos de nuestras dos disciplinas.

Como sabemos, la epidemiologia y el salubrismo en general se caracte-
rizan por el escaso uso de la dimensién cultural respecto de la prevencién;
mas aun, la biomedicina —incluida la epidemiologia— suele considerar los
saberes populares como factores que frecuentemente inciden en forma
negativa sobre los procesos de salud/enfermedad/atencion. Los perciben
como saberes equivocados, juzgando explicita o implicitamente que la
poblacién no solo carece de criterios de prevencion, sino que rechaza ésta.

Sin negar totalmente estas afirmaciones, lo primero por recuperar es que
todo grupo social, ajeno a su nivel de educacion formal, genera y utiliza cri-
terios preventivos respecto de por lo menos una parte de los padecimientos
que los sujetos y grupos reconocen que estan afectando real o imaginaria-
mente su salud o aspectos de la vida cotidiana relacionados con la misma.
No existen grupos, clases sociales o culturas que carezcan de estos saberes,
dado que son basicos para su produccién y reproduccion biocultural.

La mayoria de los criterios y acciones preventivos generados por los gru-
pos sociales son socioculturales, y el punto central para nosotros no radica
tanto en considerarlos comportamientos erréoneos o correctos, sino en asu-
mir que los grupos producen y utilizan representaciones y practicas sociales
de prevencién mas alld de que éstas sean equivocadas o no. El desarrollo de
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criterios de prevencion respecto de los hechos, factores y/o actores que
amenazan real o imaginariamente a un grupo constituye un proceso estruc-
tural en el devenir de la vida de los grupos y sujetos sociales.

El reconocimiento y uso de estos procesos supondrian un cambio radi-
cal en la perspectiva salubrista, pues asumiria que los conjuntos sociales no
carecen o son reacios a la prevencion, dado que producen y usan saberes
preventivos en su vida cotidiana. Reconoceria que si bien los sujetos y gru-
pos suelen rechazar determinadas concepciones y practicas preventivas que
propone el sector salud, ello no significa que se opongan o no utilicen sabe-
res preventivos.

Ademas, en el caso mexicano la actitud receptiva de los sujetos y grupos
sociales hacia las politicas de prevencion se expresa a través de varios aspec-
tos decisivos desde una perspectiva de salud publica, y de los cuales solo
citaré dos ejemplos. El primero nos recuerda que el sector salud mexicano
ha logrado una de las mas altas coberturas mundiales de vacunacién que
habria inmunizado a mas de 97 por ciento de la poblacién, lo cual implica
reconocer que por lo menos la poblacién no rechaza una de las principales
estrategias de prevencion biomédica.Y debemos subrayar que el esquema de
vacunacién aplicado en México implica inmunizar a los nifios menores de
seis afios y a otros grupos etarios respecto de una gran variedad de enfer-
medades,y que periddicamente se incluye una vacuna mads para prevenir
otros padecimientos.

El segundo hecho se refiere a que México ha pasado de una media de
seis hijos por mujer en la década de los setenta a una media de dos en la
actualidad, lo cual indica un fenomenal descenso de la tasa de natalidad que
en gran medida debemos adjudicar a la penetracién de los programas de
planificacion familiar. Recordemos, aunque es casi obvio, que dicho descen-
so tiene que ver directamente con usar técnicas para prevenir el embarazo.

Estos hechos son conocidos por los salubristas mexicanos, y deberian ser
asumidos técnica e ideolégicamente para desarrollar una concepcién mas
comprensible y optimista respecto de la recepcién y aplicaciéon de los gru-
pos sociales de las concepciones y practicas preventivas.

Pero ademas deberian articular estos procesos, con los que indican que
los grupos sociales desarrollan casi necesariamente saberes preventivos en
forma auténoma. Mas atn, el cambio de perspectiva le permitiria a los salu-
bristas observar, como veremos luego, que una parte de los saberes preven-
tivos utilizados por los grupos sociales como propios han sido generados a
partir de la biomedicina y normalizados por los sujetos como comporta-
mientos cotidianos propios.

Considero que una de las principales tareas de la epidemiologia socio-
cultural deberia ser la descripcion y analisis de las caracteristicas, significa-
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do y eficacia de los saberes preventivos utilizados por los diferentes grupos
sociales para trabajar a partir de los mismos, articulandolos o no con los cri-
terios preventivos biomédicos. Que una persona no deba transitar por cier-
tos lugares y a ciertas horas o durante ciertos dias; que no deba exponerse a
los ninos pequenos a miradas y palabras de ciertos sujetos; que no deban
comerse ciertos alimentos sobre todo en ciertas situaciones vitales o que las
nifas no deban sentarse sobre ciertos lugares frios constituyen comporta-
mientos preventivos para no contraer determinados padecimientos, como
mal de ojo, empacho, susto o mal de orines, los cuales, como sabemos, apa-
recen estrechamente vinculados con padecimientos alopaticos (Mendoza
1994; Menéndez 1981, 1984, 1990a; Osorio 1994).

Toda una serie de mitos, narraciones y refranes, mas alla de sus funcio-
nes especificas, presentan criterios preventivos referidos al medio ambiente,
animales, personas, seres imaginarios y por supuesto a padecimientos que
operan en la vida cotidiana.

Dado el incremento de la inseguridad social actual a nivel objetivo y sub-
jetivo en los diferentes paises americanos, las personas y grupos desarrollan
estrategias de prevencion para evitar ser sujetos de violencia de diferente
tipo. Sin embargo, el desarrollo de conductas preventivas respecto de la inse-
guridad no es nuevo, sino que es parte de las conductas aprendidas, espe-
cialmente en términos de género.

Diversas investigadoras describen, en relacién con los Estados Unidos, la
variedad de estrategias que las mujeres desarrollan cotidianamente para pre-
venirse de los acosos y violencias de diverso tipo.Y si bien los varones tam-
bién ponen en practica estrategias preventivas contra la inseguridad, éstas
son mucho mas frecuentes y variadas en las mujeres. Las nifas reciben infor-
macién sobre la manera de sentarse, de vestir, de hablar con los varones; y
los nifos y las nifias aprenden desde pequefios a no concurrir a casa de ami-
gos cuyas familias sus padres no conocen, asi como a no ir al bafio en otra
casa que la suya. Las mujeres aprenden que cuando van solas deben caminar
sobre las banquetas (veredas) del lado de la calle y no del lado de la pared,
asi como evitar caminar por veredas arboladas, y de no ser posible, caminar
por la calle. Estas y otras normas preventivas tienen que ver sobre todo con
agresiones sexuales.

Como concluye una estudiosa del problema: “La mayoria de las mujeres
tiene que dedicar gran cantidad de energia, tiempo y recursos econdmicos
a protegerse de la delincuencia y a minimizar sus temores: tomar taxis, com-
prar mace o gas picante, adquirir armas, utilizar estacionamientos cerrados”.
Agrega: “Los rituales cotidianos utilizados por hombres y mujeres para pro-
tegerse contra el miedo a la delincuencia reproducen y mantienen los este-
reotipos y las expectativas de género, raza y clase” (Madriz 2001, 143, 186).
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Debemos asumir que las formas de prevencion constituyen respuestas
sociales que los sujetos y grupos desarrollan casi necesariamente, y que lo
paraddjico es que esta cualidad social haya sido negada por los encargados
de impulsar profesionalmente la prevencion.

En América Latina toda una serie de grupos rurales y urbanos utilizaron
y utilizan ciertas aguas, especialmente aguas de arroz, de choclo (maiz) o de
guayaba, que se pueden beber cotidianamente, pero que ademas se adminis-
tran especialmente al sujeto que tiene diarrea. En algunos casos dichas aguas
se preparan con azucar y también con azlcar y sal, y en ciertos grupos se
hierven.Y esto mucho antes que la biomedicina promoviera el uso de los
sobres de rehidratacién oral.

En mi primer trabajo de campo enYucatan, durante 1977, detecté en una
comunidad yucateca de unos 10 mil habitantes que los sujetos en general y
en particular si tenian diarreas, y especialmente si eran nifios, bebian Coca-
Cola, Sidral o Delaware porque constituian las aguas mas potables en las
comunidades observadas, comunidades —y lo subrayo— que en su mayo-
ria carecian de agua potable (Menéndez 1981). Mas atin, dichas bebidas
eran recomendadas por el personal de los centros de salud, por las mismas
razones.

Esta practica la observé ulteriormente en comunidades de otras partes de
Yucatan y de México, pero lo que no pude establecer es si esta actitud pre-
ventiva/curativa habia sido gestada por los grupos en forma auténoma o
habia sido propuesta por el personal de salud. Pero esto pasa a ser secunda-
rio desde nuestro objetivo central, que es proponer una prevenciéon donde
se articulen los saberes populares y los biomédicos.

Por supuesto que al senalar estos procesos, no ignoro la importancia
decisiva que tuvo la aplicacién de las soluciones de rehidratacion oral, que
contribuy6 a reducir radicalmente la mortalidad por enfermedades diarrei-
cas, dado que entre 60 y 70 por ciento de la mortalidad infantil por estos
padecimientos se debia a la deshidratacién. Si bien en México el Programa
Nacional de Hidratacién Oral se aplica desde 1984, la rehidratacién casera
se aplicaba desde la década de los cincuenta, segun lo reconocen destacados
especialistas mexicanos (Mota Hernandez 1990).

Pero es importante destacar que los propios estudios biomeédicos indican
la resistencia que el personal de salud, incluidos los médicos, tuvieron en
América Latina para aplicar e impulsar sistematicamente la rehidratacién
oral. Segun el coordinador del consejo directivo del control de enfermeda-
des diarreicas de la Secretaria de Salud de México:

El conocimiento teérico de estos nuevos conceptos (sobre hidratacion
oral) no parece haber sido suficiente en nuestros paises latinoameri-
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canos para convencer a la mayoria de los médicos y del personal de
salud que tienen a su cargo la responsabilidad de atender a ninos con
diarrea. Sobre todo cuando la literatura internacional continta reco-
mendando en forma subliminal las bondades de los “nuevos” antibio-
ticos para la diarrea del turista o las “nuevas férmulas” libres de lacto-
sa para los nifios con diarrea por intolerancia a la leche (Mota
Hernandez 1990, 256).

Es decir, las resistencias a la prevencién —o por lo menos a ciertos tipos de
prevencién— debemos buscarlas no sélo en los conjuntos sociales legos,
sino también en el personal de salud.

La existencia de estos procesos preventivos posibilita la difusion de crite-
rios y actividades de prevencién biomédicos, asi como, por supuesto, el
rechazo de los mismos. Muchas veces ciertas concepciones y practicas bio-
meédicas preventivas son rechazadas no porque la gente se oponga a la pre-
vencién en si, sino porque contradicen costumbres, incluidas costumbres
preventivas, utilizadas por los grupos.

Por supuesto que estos seflalamientos no niegan que una parte de los cri-
terios y acciones preventivos utilizados por los grupos pueden tener conse-
cuencias negativas. Pero ello no reduce la importancia de lo que estamos
seflalando, que es en primer lugar reconocer que todo grupo —y subrayo
todo grupo— genera y usa saberes preventivos respecto de los procesos que
vive real o imaginariamente como amenazantes, y que por lo tanto ello sig-
nifica que ya existe una disposicion positiva hacia la prevencion.Y segundo,
tratar de identificar cudles son los mecanismos que operan en estos saberes
preventivos para utilizarlos en la formulacién y aplicacion de las propuestas
salubristas.

Los conjuntos sociales manejan potencialmente saberes preventivos
que, por lo menos en parte, no son vividos como prevencién especifica
por los sujetos y grupos, dado que constituyen parte de su vida cotidiana,
lo cual es lo que deberia operar con todo mecanismo preventivo, es decir,
desmedicalizarlo y constituirlo en parte normalizada de la vida de los suje-
tos y grupos. Esto viene a ser otro de los objetivos centrales de la epide-
miologia sociocultural.

Esquizofrenias metodologicas

Pese a las posibilidades de articulacion que estamos sefialando, la revision de
la producciéon de ambas disciplinas nos indica una fuerte tendencia a la pola-
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rizacién y a la diferenciacion entre las mismas, que se expresan a través de
toda una serie de dicotomias.

Considero que las principales diferencias son las que se organizan en
torno a los siguientes aspectos: cultural/biolégico, local/global, diferen-
cia/homogeneidad, emic/etic, illness/disease, cualitativo/estadistico, “nor-
mal”/patolégico, generalizacion/profundizacién. Existen, por supuesto,
otras dicotomias importantes, pero considero que éstas son algunas de las
mas relevantes y mas utilizadas, poniendo de relieve que las dicotomias ope-
ran no sélo entre la antropologia médica y la epidemiologia, sino también en
el ambito de cada una de estas disciplinas, como es el caso de las dicotomias
simbdlico/econdmico-politico, sujeto/estructura, practicas sociales/repre-
sentaciones sociales, microsocial/macrosocial.

Por otra parte, estas dicotomias no son recientes, sino, por el contrario,
se han mantenido y en algunos casos profundizado desde la década de los
treinta hasta la actualidad.Y asi, por ejemplo, toda una serie de autores han
cuestionado recientemente la tendencia de los antropdlogos médicos no
solo a trabajar exclusivamente con procesos culturales, no sélo a no incluir
los procesos de desigualdad socioeconémica en sus descripciones etnogra-
ficas, sino a que dicho énfasis en lo cultural tiende a ocultar el papel que
desempenan los procesos economico-politicos y en particular la pobreza en
la causalidad y desarrollo de enfermedades como la tuberculosis broncopul-
monar o el viH-sida, asi como en el uso de servicios de salud (Castro y
Farmer 2003; Farmer 1996, 1997, 2003).

Pero estas y otras criticas al culturalismo antropoldgico no son nuevas;
mas aun, caracterizaron a toda una corriente antropologica desarrollada en
América Latina entre fines de la década de 1950 y la de 1970, y que justa-
mente cuestioné el papel del culturalismo no solo en el ocultamiento o
negacioén de ciertos graves problemas de salud de las poblaciones subalter-
nas, sino que critico el tipo de interpretaciones formuladas que distorsiona-
ban la realidad estudiada, y no tenia capacidad para explicar por lo menos
una parte de los procesos estudiados, ni eficacia para reducir los problemas
de una poblacién indigena caracterizada en México por tener los peores
indicadores de salud comparado con cualquier otro grupo social (Bonfil
Batalla 1962; Instituto Nacional Indigenista [INI|/Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo [pNuD] 2000; Menéndez 1981,1990a).

Dicha critica al culturalismo no negaba la significacién de los procesos
simbdlicos, sino que cuestionaba la reduccion de la realidad a aspectos sim-
bélicos, asi como la negacién o secundarizacién de procesos econdmico-
politicos que eran basicos para comprender los procesos de s/e/a.

En términos comparativos debemos sefialar que a partir de fines de la
década de los sesenta se desarroll6 en el dmbito internacional una corriente
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de notables estudios en medicina social, generando importantes aportes no
sélo criticos sino propositivos en varios paises latinoamericanos (Breilh1979;
Donnangelo 1975; Laurell y Noriega 1989 ). Las principales tendencias de
esta corriente se caracterizaron por focalizar los aspectos econémico-politi-
cos, pero también por excluir o secundarizar los aspectos culturales.

Domina, por lo tanto, una tendencia a la polarizacién que se reitera cons-
tantemente y que, como lo hemos sefialado (Menéndez 1998b, 2002),
reduce o impide las articulaciones y complementaciones. Mas aun, esto ocu-
rre respecto de importantes procesos que han sido recuperados desde la
década de los setenta y especialmente de la de los ochenta como objeto de
trabajo, como, por ejemplo, el papel del sufrimiento en relacién con la
enfermedad y con las condiciones de vida.

Toda una serie de autores, entre los que destaca Farmer, han propuesto
que la pobreza constituye posiblemente la principal fuente de sufrimiento
para gran parte de la poblacién mundial que vive en esa situacion, aunque
€l se refiere especificamente a la poblacién haitiana, donde desarrollé sus
estudios e intervenciones médicas y antropologicas. Cada vez en forma maés
explicita, Farmer (1996, 2003) vincula esta situacion al sistema capitalista
generador de pobreza, y por eso no sélo habla de pobreza y violencia estruc-
tural, sino que considera el sufrimiento como parte de esta pobreza y esta
violencia generada por dicho sistema, cuestionando a los antropdlogos que
reducen el sufrimiento a “diferencia cultural”.

A su vez, uno de los autores que, a juicio personal, mas han impulsado
el desarrollo de una epidemiologia sociocultural, me refiero a A. Gaines
(1992), concluye que los enfoques que buscan explicar el sufrimiento s6lo
por el sistema capitalista omiten incluir aspectos centrales de tipo cultural y
étnico que tienen que ver con dichos sufrimientos.Y que no sélo el sistema
capitalista se caracteriza por generar sufrimientos.

Una lectura de la producciéon etnografica de ambos autores posibilita
observar que lo dominante son los aspectos que favorecerian la articulacion
y no la diferenciacion, pero lo central de sus afirmaciones marca el distancia-
miento. Y es esta tendencia al distanciamiento lo que me interesa subrayar,
dado que la misma se reitera constantemente a través de nuevas propuestas,
que por otra parte a menudo son viejas propuestas retomadas por autores que
frecuentemente desconocen su existencia previa.

En los dltimos afos se ha generado una suerte de disputa entre los que
hacen hincapié en que trabajan con experiencias y los que trabajan con
representaciones sociales, planteando con frecuencia la incompatibilidad de
ambos conceptos en funcion de los marcos tedricos que los generaron, ya
que en un caso el eje se coloca en el sujeto y en el otro en el grupo/cultu-
ra; proponiendo que la representacién social excluye la subjetividad, y
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dando a entender en forma explicita o tacita que el sujeto no tiene represen-
taciones sociales, o por lo menos que las mismas son secundarias, dado que
todo sujeto las resignifica y modifica a partir de sus intencionalidades.

Considero que en muchas de estas propuestas no sélo domina un “teo-
ricismo” (Menéndez 2002) que limita las posibilidades de articulacién,
dada la radicalidad ideoldgica con que plantean las diferenciaciones, sino
que utilizan concepciones que hace tiempo fueron discutidas pero que
ahora se manejan sin retomar justamente los debates tedricos suscitados
entre las décadas de los veinte y de los sesenta en torno a los marxismos no
mecanicistas, a las diversas propuestas fenomenologicas y a las diferentes
variedades neodurkheimianas. En gran medida constituyen redescubrimien-
to, pero que no asumen la historicidad de sus “nuevas” propuestas.

En principio no cuestionamos que autores y corrientes teoricas prefieran,
por diversas razones, trabajar mas con aspectos simbolicos que con aspectos
biolégicos o econémico-politicos, ni tampoco que unos opten por trabajar
mas con experiencias que con representaciones colectivas o con saberes
sociales. Lo que cuestionamos es proponer y usar estas dimensiones y con-
ceptos como antagonicos a priori. Consideramos que la selecciéon de las
orientaciones tedricas, de los conceptos y metodologias deben darse en fun-
cién de la problematica a estudiar, de los objetivos buscados, del tipo de
actores sociales con que se trabaja.

De alli que el primer paso en la aplicacién de una epidemiologia socio-
cultural debiera ser la problematizacion del proceso de s/e/a a estudiar y/o
intervenir y la problematizacion de los presupuestos tedricos, empiricos y
técnicos del propio investigador para, a partir de dichas problematizaciones,
comenzar a decidir cudles son las variables y/o procesos, los conceptos y los
actores sociales con los cuales debiera trabajar. Este constituye un trabajo no
s6lo metodolégico, sino ademas epistemologico que deberia darse median-
te el desarrollo de investigaciones disefladas en forma conjunta para, a tra-
vés de la practica de la investigacion, posibilitar la articulaciéon y comple-
mentacién a partir de las caracteristicas particulares de cada disciplina.

Si bien he enumerado algunos de los aspectos que dificultan la posibili-
dad de generar y sobre todo desarrollar una epidemiologia sociocultural, no
ignoro sino, por el contrario, asumo positivamente la existencia de toda una
produccién tanto en antropologia médica como en epidemiologia que tien-
de a impulsar el desarrollo de la epidemiologia que estamos proponiendo.
Los aportes de Cassel, Goldberger o McKeown, por una parte, o las contri-
buciones de Durkheim, Devereux o A.Young, por otra, posibilitan justamen-
te fundamentar una articulacion en términos teéricos y técnicos.

Mas atin, desde la propia epidemiologia y desde hace mas de veinte afios,
se viene seflalando esta necesidad de articulacién, como podemos observar-
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lo en las propuestas de Mosley. Este reconocié que los estudios epidemiol6-
gicos sobre mortalidad infantil incluyen un enorme nimero de variables
que se incrementan cada vez mas, complicando los modelos analiticos y
reduciendo la eficacia de los parametros estimados. Para evitar esto, hay dos
pasos que por lo general se tendran que dar al planificar la investigacién y
disenar los estudios: realizar estudios antropolégicos profundos y en peque-
na escala como lo propone Ware (1984) (citado por Mosley) para identificar
las variables criticas de interés y su interpretacion, y especificar con cuidado
las relaciones hipotéticas entre las variables, como lo discuten detalladamen-
te Palloni (1981), Shultz (1984) (citados por Mosley) y Mosley (1988, 322).

Subrayamos que Mosley propone una determinada articulacion entre las
aproximaciones antropologica y epidemioldgica que no rechazamos, aunque
seflalamos que segun sea el problema y las condiciones de la investigacion, la
articulacién entre ambas disciplinas puede ser diferente a lo propuesto por
este autor. Pero lo importante para nosotros es que Mosley expresa la necesi-
dad y posibilidad de articulaciéon y complementacion desde el campo epi-
demiologico, a partir de analizar sus limitaciones, y creo que es basicamen-
te a partir de reconocer nuestras respectivas limitaciones que podemos ir
construyendo una epidemiologia sociocultural.
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