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1. Encrucijadas: dos saberes, dos miradas

Las relaciones entre antropologia y salud global gravi-
tan en torno al papel del conocimiento antropologico en
las iniciativas y programas de la salud global, entendida
como el area de estudio, investigacion y practica que da
prioridad a la mejora de la salud y al objetivo de lograr
una equidad sanitaria mundial (Koplan, Bond, Merson,
et al., 2009). Se trata de una “relacion disfuncional”
(Nguyen, 2012: 79) que, al mismo tiempo, muestra una
interdependencia entre los dos campos. Por un lado, las
intervenciones de salud global necesitan de antropdlo-
gas y antropdlogos que se ocupen de las “barreras cul-
turales” a las intervenciones biomédicas y que afiancen
el éxito de sus programas y su buena recepcion en los
contextos locales; un tema ya clasico que podemos re-
trotraer a la época de la antropologia aplicada de Caudill
(1953) y Paul (1955), entre otros muchos. Por otro lado,
los antropdlogos tienen dificil entender lo que esta en
juego en las comunidades que estudian y comprometer-
se con ellas sin considerar la enfermedad, la miseria, la
muerte, la desatencion y el desamparo que perturban la
vida en las comunidades (Nguyen, /bidem), pues todos
esos factores son indisociables de las condiciones mate-
riales de existencia, de la violencia e inequidades estruc-
turales y de los desarreglos de un mundo tan globalizado
como desigual. Desde la época colonial, cuando la salud
publica se preocupaba por la salud “nativa”, la antropo-
logia ha aportado conocimiento y recursos etnograficos
a los programas de salud internacional y global y, a la
inversa, los programas de éstas han constituido un te-
rreno fértil para la investigacion antropoldgica y para la
teorizacion sobre las racionalidades biomédicas, los pro-
cesos de (neo)colonizacion de los saberes nativos y las
relaciones de hegemonia/subalternidad norte-sur, entre
otros temas de interés.

En este marco podemos distinguir dos posiciones di-
ferenciadas en la antropologia que versa sobre temas de
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salud global y que se expresan especialmente, aunque
no en exclusividad, en el subcampo de la salud mental
global, donde los recursos y tratamientos biomédicos
son mas movedizos e inestables en cuanto a su eficacia
y eficiencia, asi como los riesgos de medicalizacion de
la vida mas evidentes.

La primera posicion, que definiremos como “cola-
borativa”, engloba aquellos autores que piensan que las
relaciones entre las dos disciplinas han pasado de ser de
tension y desconfianza mutua para ser de complicidad y
sinergia. Estos autores subrayan la contribucion de los
antropologos en el aumento del flujo de ayuda de pai-
ses del Norte hacia los del Sur global y en la reduccion
de las desigualdades, asi como su auxilio en el desarro-
llo de sistemas sostenibles y productores de salud. Por
ejemplo, Arthur Kleinman no solo defiende una antro-
pologia del sufrimiento social y un “imaginario social
humanitario” para responder a las aflicciones humanas,
sino que aboga por un enfoque de la investigacion social
que vaya mas alla de la critica para comprometerse con
la prestacion practica de cuidados. Ya hace unos afios
este autor sustentaba (Kleinman, 2000) que el mismo
compromiso que los antropologos estaban demostrando
con sus iniciativas para el acceso equitativo a los tra-
tamientos de la tuberculosis multirresistente o el HIV-
SIDA (Farmer, 1996; 1997) debia aplicarse al ambito de
la salud mental. En colaboracion con el sociologo lain
Wilkinson, Kleinman ha sostenido posteriormente que
la critica en si misma no contribuye adecuadamente a
abordar la cuestion del sufrimiento social (Wilkinson y
Kleinman, 2016: 156). En su libro A4 Passion for Socie-
ty (2016), estos autores defienden “una posible reconfi-
guracion de la ciencia social como una practica critica
basada en acompanar y cuidar, protectora y liberadora”
(2016: 21). Kleinman ha extendido su compromiso con
las ciencias sociales como campo de atencion social y
practica del cuidado a su implicacion con la salud men-
tal global. De ahi que para el antrop6logo norteamerica-
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no una de las cuestiones para la agenda de la antropo-
logia médica en los proximos 50 afios sea examinar los
problemas de salud mental como sufrimiento social para
“avanzar” hacia el horizonte de una salud mental global
(Kleinman, 2012: 123). En esa linea, algunos antrop6lo-
gos han realizado estudios etnograficos en colaboracion
con investigadores de salud mental global con el fin de
proporcionar apoyo y directrices para la expansion inte-
gral de la atencion en este ambito, especialmente en pai-
ses de ingresos bajos y medios (Haroz, Bolton, Gross, et
al., 2016; Kohrt, Rasmussen, Kaiser, et al., 2014). Estos
autores destacan la necesidad de que las teorias y los
métodos antropologicos aporten informaciéon empirica,
haciendo hincapié en la investigacion de las categorias
diagnosticas, los local idioms of distress y las etnopsico-
logias para incorporarlos a las intervenciones. También
reivindican la investigacion sobre la forma en que los
tratamientos psiquiatricos se han integrado y han afec-
tado a la vida cotidiana de los pacientes en diferentes
contextos locales (Kohrt y Mendenhall, 2015; Kobhrt,
Mendenhall, Brown, 2016).

La segunda posicion corresponde a las visiones “cri-
ticas” con la posicion anterior. Un buen ejemplo de ello
es la perspectiva del antropologo francés Didier Fassin,
que presenta el dilema ético experimentado por las cien-
cias sociales desde sus inicios entre un papel descriptivo
y uno prescriptivo; es decir, entre ofrecer una compren-
sion mas precisa de la vida social o proporcionar una
agenda para mejorar la sociedad (Fassin, 2005; 2009).
Fassin propone considerar la dicotomia “comprension/
mejora” y otros binomios morales como problemas de
investigacion, explorando sus ramificaciones en la vida
de las personas y en sus diversos roles y escenarios so-
ciales. Esta posicion tiende implicitamente a resolver el
dilema con una postura en ultima instancia mas descrip-
tiva y critica. Fassin aboga por un rigor epistemoldogico
marcado por el distanciamiento de las posiciones nor-
mativas y de implicacion moral que permita un analisis
objetivo de las cuestiones éticas. Destaca el reconoci-
miento de la inexistencia de una gramatica moral huma-
na universal como una aportacion valiosa e innegociable
de la antropologia y las ciencias sociales a la compren-
sion de la vida social. Pero todo no queda aqui. Fassin
amplia esa critica al analisis del sufrimiento social y la
razon humanitaria, pues en su opinion la focalizacion en
el sufrimiento social, como en el culturalismo, despoliti-
za a sus sujetos, individualiza situaciones sociopoliticas
complejas y expresa un modo compasivo de afrontar los
problemas sociales y politicos (Fassin, 2006). De este
modo, expresara que la ética del sufrimiento y la compa-
sion ha desplazado a una politica de derechos y justicia
social (2012b). La antropologia del sufrimiento social
estd impregnada de un problematico “compromiso con
la implicacion” y la “intervencion” (Fassin, 2004: 28),
nos dird, y constituye una celebracion acritica de una
“pasion por la compasion” en la esfera publica. También
denuncia el humanitarismo como una ideologia utilizada
para legitimar formas moralmente dudosas de actividad
politica (Fassin, 2012a). Asi, no es extrafio que Fassin
considere que la salud global sea un “objeto obscuro”
para los antropdlogos, y critica la colaboracion de la an-
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tropologia con esa area, pues convierte a los antropdlo-
gos en “apoéstoles globales de la salud” (Fassin, 2012b:
114). El antropdlogo francés trata de mantenerse en la
linea marcada por Norbert Elias entre distanciamiento
cientifico y compromiso moral que corresponderia a la
actitud critica; esto es, al ejercicio de “Hacer inteligible
lo que a menudo permanece oculto, reformular los pro-
blemas para permitir soluciones alternativas, resistirse a
los modelos individualistas y técnicos para poner de re-
lieve los mecanismos sociales y las cuestiones politicas
de la salud global” (2012b: 115).

Estamos de acuerdo con Fassin en que la critica es
inherente a la antropologia (Fassin, 2017) y es un ejer-
cicio necesario en un panorama complejo como el de la
salud global; pero también en que no debe ser paralizan-
te. No creemos que asumir una postura critica excluya
necesariamente la intervencién moral y politica y, a la
inversa, una perspectiva “humanitaria” también puede
ser critica y autocritica. De alguna manera, este debate
evoca la oposicion en la antropologia médica america-
na en las décadas de los ochenta y noventa entre la de-
nominada Clinically-Applied Anthropology (Chrisman
y Maretzki, 1982) y la Critical Medical Anthropology
(Singer, 1989; 1995), una discusion que se descentraba
del vinculo posible entre la aplicacion y la critica, entre
el leitmotiv humanitario y la reflexion social. A su vez,
ese vinculo aparecia ya décadas atras como indisocia-
ble en otras tradiciones antropoldgicas, como la italiana
(Seppilli, 1959; 2011) y la latinoamericana (Menéndez,
1981), asi como en la medicina social en ese mismo con-
texto y en la salud colectiva en paises como Brasil y
Argentina (Martinez-Herndez y Bekele, 2023).

Haciéndonos eco del horizonte propuesto por esas
tradiciones proponemos una préctica critica y a la vez
empirica de la investigacion en salud global que se com-
prometa a producir resultados que sean utiles y benefi-
ciosos para proporcionar atencion sanitaria a las perso-
nas con dificultades en sus comunidades (Wenceslau y
Ortega, 2022: 113). El enfoque critico no puede obviar
que las cartas de la desigualdad ya estan echadas y que
no hacer nada no es una opcion ética, y mas cuando el
enfoque critico de la antropologia puede proyectarse en
mejorar la vida de los grupos sociales, especialmente de
aquellos mas vulnerados por la inequidad del mundo.
Otra cosa no menos importante es como ese conjunto de
practicas puede activarse desde el didlogo intercultural
entre los saberes para evitar modelos verticalistas de im-
posicion que, mas que humanitarios, pueden ser iatrogé-
nicos, precisamente por prescindir de aquellos a los que
pretendidamente se quiere ayudar. Es la vieja trampa
de “nosotros ya sabemos lo que ellos y ellas necesitan”
(Martinez-Herndez, 2010) para la cual la antropologia
ha demostrado ser un buen antidoto epistemoldgico y
metodologico, como lo expresan, entre otros, Adams,
Burke y Whitmarsh (2014) con su idea de slow research
aplicada a la salud global con el objeto de desarrollar
una critica constructiva que transforme este movimiento
y sus intervenciones. También de la propuesta de Csor-
das sobre el desafio de los sistemas de sanacion indige-
nas para la salud mental global o la de Joan Muela sobre
la necesidad de considerar las dindmicas sociales en los
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proyectos de combate contra la malaria en Africa que se
incluyen en este monogréafico.

2. Desafios: ;es posible descolonizar la salud global?

La pandemia de covid-19 actualizé un debate ya exis-
tente en las criticas antropologicas al campo de la salud
global, especialmente sobre la ineficacia de las politicas
e intervenciones de talla Unica (one size fits all) y de
“arriba hacia abajo” y su azarosa reproducibilidad en
contextos diversos (Adams, Burke y Whitmarsh, 2014).
Las medidas promovidas por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y otros organismos sanitarios inter-
nacionales ante la pandemia no eran viables en muchos
paises y podian provocar una crisis econdomica sin pre-
cedentes, asi como el aumento de las desigualdades étni-
cas, de género y de tipo econdomico, entre otras. También
podian propiciar un aumento de la prevalencia de las en-
fermedades cronicas, precarizar la atencion de patolo-
gias como el cancer y desatender la violencia de género.
Frente a las politicas globales verticalistas y de talla Gni-
ca, numerosas intervenciones y acciones realizadas en el
sur global y con bajo coste respondieron con “alternati-
vas realistas” (Glassman, Chalkidou y Sullivan, 2020),
centradas en las necesidades de las personas y adaptadas
a contextos de extrema vulnerabilidad. Muchas de ellas
fueron exitosas, fortalecieron la solidaridad local, aten-
dieron las condiciones de vida de los individuos y las
comunidades, e incluyeron su participacion en el disefo
y la implementacion de las acciones de salud publica,
maximizando con ello su eficacia y democratizando sus
practicas (Behague y Ortega, 2021; Ortega y Behague,
2022)

En el caso de la pandemia de covid-19, como en otros
ambitos de la salud global, observamos que el término
“global” remite al disefio e implementacion de politicas
de salud publica de acuerdo con los ideales y competen-
cias de los paises del norte, mientras que el modo “lo-
cal” corresponde al campo de la cultura y al activismo
de base desarrollado en el sur, frecuentemente criticado
por no cumplir los criterios de evidencia y no adaptarse
a los estandares de las politicas globales (Adams, Be-
hague, Caduff, et al., 2019; Behague y Storeng, 2013).
En nuestra opinion, creemos que es importante pensar
en alternativas que superen dicotomias y polarizaciones
que son poco productivas desde un punto de vista epis-
témico y dificultan la formulacion de politicas y cuida-
dos adecuados para las comunidades y poblaciones que
dependen de esas intervenciones, también para el des-
empeflo de un analisis critico atinado. La demarcacion
entre lo local y lo global —reproducida frecuentemente
en debates polarizados entre antropologia y salud glo-
bal— posee una capacidad analitica limitada, ya que las
fuerzas que producen desigualdades son globales y a la
vez se expresan localmente, son generales y asimismo
especificas (Adams, Behague, Caduff, et al,, 2019). Las
politicas globales se tornan significativas en contextos
definidos cuando avanzan mas alla de la adaptacion de
practicas basadas en evidencias y producen “evidencias
localmente relevantes” que toman en cuenta la experien-
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cia situada de los diferentes actores (Kienzler y Locke,
2017: 293).

Si los presupuestos basicos de la salud global se han
trastocado con la pandemia de covid-19 y si las medi-
das verticalistas que no toman en cuenta la diversidad
de los contextos ni identifican ni apoyan a las pobla-
ciones vulneradas son ineficaces para el control pan-
démico, no resultan sorprendentes los llamamientos a
reinventar y descolonizar la salud global. Para Sriram
Shamasunder y sus colaboradores (2020), la inequidad
es la fuerza motriz en la pandemia y su enfrentamiento
requiere cooperacion global, solidaridad y coordinacion.
Repensar o reimaginar la salud global para los autores
exigiria que las organizaciones de salud global adopta-
sen estructuras de gobernanza con representacion de las
poblaciones mas marginalizadas y vulneradas, que los
sistemas de financiacion en salud global respetasen la
toma de decisiones a nivel local, y que los paises que se
benefician sistematicamente de las inequidades en salud
rectificasen esas condiciones injustas y peligrosas para
todas y todos.

En esa misma linea, una serie de trabajos convocan a
“descolonizar” la salud global, dada la “persistencia de
estructuras neocoloniales” en la disciplina (Abimbola y
Pai, 2020; Affun-Adegbulu y Adegbulu, 2020). La men-
talidad neocolonial ha llevado a menospreciar medidas
efectivas y de bajo coste provenientes del sur global
para promover, en su lugar, soluciones tecnologicas sin
eficacia comprobada y escasa eficiencia. Confrontar las
desigualdades estructurales exige colocar en el centro de
su combate la antropologia y los enfoques oriundos del
Sur global (Gamlin, Segata, Berrio, ef a/. 2021). La me-
dicina social y la salud colectiva latinoamericanas son
frecuentemente invocadas como aliadas en esta tarea
de repensar y descolonizar la salud global (Martinez-
Hernaez y Bekele, 2023). Por ejemplo, Holmes, Greene
y Stonington consideran que la medicina social puede
aportar a la salud global “metodologias multidisciplina-
res, enraizadas en la teoria social, una postura interpre-
tativa critica y proclividad a comprometerse con los as-
pectos sociales de los problemas clinicos y cientificos”;
y afiaden que “el compromiso con la investigacion em-
pirica rigurosa en el mundo social es crucial para todo
este trabajo” (2014: 3).

Tanto en el caso de la pandemia de covid-19 como
en otras situaciones afines, nos encontramos con la re-
produccién a nivel local de marcos predominantemen-
te biomédicos y con voluntad de postularse como uni-
versales, los cuales otorgan un lugar subalterno a las
ciencias sociales e impiden una reflexion significativa
sobre los determinantes estructurales subyacentes a las
desigualdades en salud. En ese sentido, el marco epide-
miolégico propuesto por la OMS de los determinantes
sociales de la salud (DSS) reduce los procesos sociales
a interacciones individuales, ignora el papel de las es-
tructuras sociales y las fuerzas econdmicas y politicas
en el proceso salud-enfermedad-atencion y fragmenta
los contextos en factores imponiendo un orden lineal de
los determinantes (Ortega y Miiller, 2022). Como con-
secuencia, el marco de los DSS ha mistificado el modelo
de los determinantes estructurales, impidiendo una re-
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flexion de calado sobre el papel de la economia politica
global en la configuracion y distribucion de las tasas de
morbilidad y mortalidad.

Junto a la medicina social y la salud colectiva, la an-
tropologia médica critica (AMC) concentra su atencion
en la economia politica de la salud y coloca los deter-
minantes estructurales y la justicia social en el centro
de las explicaciones sanitarias globales (Gamlin, Sega-
ta, Berrio, ef al., 2021). Los determinantes estructurales
son las causas de las causas. Son las fuerzas sociales,
politicas y econémicas que impulsan las desigualdades,
tales como la produccion capitalista desregulada, la co-
rrupcion politica o la concentracion de poder (Harvey,
Pifiones-Rivera y Holmes, 2022). Son estos factores sis-
témicos los que estimulan y promueven las desigualda-
des en salud (Gamlin, Segata, Berrio, et al., 2021). Para
dar cuenta de ellos, los antrop6logos necesitamos nue-
vos instrumentos y marcos de colaboracion con los pro-
fesionales de la salud publica y con los epidemitlogos
que permitan transformar y descolonizar las practicas de
investigacion biomeédicas y, a su vez, ofrecer datos em-
piricos, incluyendo, por ejemplo, el estudio de los con-
textos sociohistoricos locales y sus procesos de salud,
enfermedad y atencion (Menéndez, 1981), asi como la
reflexividad antropologica, la competencia intercultural
y estructural y la representatividad de los grupos vulne-
rabilizados en los estudios epidemioldgicos y de salud
publica (Martinez-Hernaez, Bekele, Sabariego, et al.,
2021). La AMC considera los determinantes estructura-
les de la salud y su impacto en la vida de individuos y
comunidades y, en ese sentido, promueve junto a la me-
dicina social comprensiones mas complejas de lo “so-
cial” en la salud global posibilitando “abrir la caja negra
de la ‘inequidad’ que a menudo se ha dado por sentado
en las ciencias sociales” (Adams, Behague, Caduff, et
al.2019).

El interés de la AMC por los determinantes estruc-
turales de la salud nos aproxima al enfoque de “compe-
tencia estructural”, desarrollado en la educaciéon médica
estadounidense como critica a los enfoques de compe-
tencia cultural estereotipados. Se trata de un paradigma
emergente tanto para la formacion de los profesionales
sanitarios como para la creacion de un lenguaje comun
que aborde los procesos sistémicos que determinan las
inequidades en salud. Frente a una idea muy predomi-
nante en Estados Unidos de una competencia cultural
centrada en la identificacion de los prejuicios profesio-
nales hacia las minorias y la mejora de la comunicacion
en el setting clinico, la competencia estructural permite
a los profesionales evaluar las condiciones sociales, eco-
ndémicas y politicas que producen las desigualdades en
salud tanto en la clinica (Metzl y Hansen, 2014) como
en la salud publica y en la investigacion epidemiologica.
De hecho, los enfoques de la AMC ayudan a promover
enfoques de competencia estructural e intercultural en
la salud global en donde, como es conocido, la politi-
ca es uno de los principales determinantes estructurales
(Gamlin, Segata, Berrio, et al. 2021). Ese hecho es re-
levante, ya que, a pesar de las evidencias, a menudo se
ha desvirtuado el efecto de la politica en la salud de las
poblaciones, limitdndola al impacto de intervenciones
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publicas concretas —fiscalidad, escolarizacion, acceso a
servicios de salud— en las tasas de morbilidad, morta-
lidad y acceso al sistema sanitario. Con todo, y como
escribe Nguyen:

reconstruir la relacion entre la enfermedad y la des-
igualdad social como la encarnacion de las relacio-
nes sociales afiade valor al hallazgo epidemioldgico
central al permitir que la afliccion se relacione con
las ideologias predominantes que informan la poli-
tica, la forma en que se conceptualiza y gestiona el
sufrimiento, y cémo los sistemas de significado in-
fluyen en la forma en que los individuos interpretan
sus estados corporales, buscan atencion y se mode-
lan a si mismos de acuerdo con las nociones morales
predominantes (Nguyen, 2012: 83).

Otra contribucion fundamental de la mirada antro-
pologica y especialmente del enfoque etnografico para
la descolonizacion de la salud global tiene que ver con
la produccion de métricas e indicadores usados para co-
rroborar la cientificidad de intervenciones mayoritaria-
mente biomédicas a partir del concepto de evidencia. La
produccion de métricas se presenta como la mejor solu-
cion a los problemas centrales de la salud global. Pero
esas métricas estan vinculadas a lo que Adams (2016a:
38) ha denominado las “micropracticas del liberalismo”,
que “funcionan perfectamente con las aspiraciones po-
liticas de las reformas neoliberales”. Las prioridades
sanitarias estan definidas por logicas de rentabilidad y
modelos de gestion empresarial. Esta racionalidad se
corresponde con la relevancia decreciente y la financia-
cion insuficiente de las organizaciones internacionales,
especialmente la OMS, y el auge del filantrocapitalismo
(Birn, Nervi y Siqueira, 2016). Los programas de salud
global tienden a convertir todos los problemas de salud
en problemas econdémicos, de ahi la gradual presencia
de los modelos econdmicos neoliberales en la planifi-
cacion sanitaria (Adams, Behague, Caduff, et al., 2019;
McGoey, 2015), una tendencia definida por Michelle
Murphy como la “economizacion de la vida” (Murphy,
2017) y que bien puede entenderse como uno de los
principales factores de neocolonizaciéon de los mundos
locales. La mirada antropoldgica permite adentrarnos
en los mecanismos de la produccion de evidencia y sus
pretensiones de eficacia (Adams, 2016b) y, quiza, recor-
darnos que nociones como evidencia, eficacia o verdad
pierden su sentido y su anclaje si las desvinculamos de
la justicia social.

3. Escenarios: A propésito de este monografico

Algunas de las tematicas sobre las que acabamos de re-
flexionar de forma somera estan presentes en los articu-
los que componen este nimero especial. En el primero
de ellos, titulado “El desafio de la sanacion indigena
para la Salud Mental Global”, Thomas Csordas aborda
las complementariedades y las disonancias a la hora de
considerar los recursos nativos de curacion por parte de
la psiquiatria y de la antropologia en la literatura en sa-
lud mental global. Si los textos psiquiatricos se interesan
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por la evidencia, eficacia y eficiencia de este tipo de tera-
pias, las aportaciones antropologicas parecen inclinarse
mas por la comprension etnografica de la “experiencia”
del tratamiento. Haciendo uso de su experiencia etno-
grafica acerca de los rituales de curacion navajo, Csor-
das aborda esta polaridad entre eficacia y experiencia y
propone una aproximacion al proceso terapéutico que
facilite empiricamente la comparacion de las diferentes
formas de curacion y que pueda constituir un engarce
conceptual entre ambas. Su punto de partida es el énfasis
de Jeremy Frank en considerar la persuasion como un
denominador comun en las practicas curativas, ya sean
religiosas o psicoterapéuticas. El modelo de Csordas se
estructura en cuatro componentes interrelacionados: 1)
la “disposicion” de la(s) persona(s) afectada(s) hacia la
curacion en el sentido psicologico de su estado de ani-
mo predominante o su tendencia a participar en rituales;
2) la “experiencia de lo sagrado” como empoderamien-
to, trascendencia u otredad/alteridad; 3) la “creacion o
negociacion” de los comportamientos, emociones o re-
laciones que existen dentro del mundo de presupuestos
del afligido; y 4) el “cambio”, asi como el grado en que
éste es considerado significativo por los participantes. El
autor concluye que la aplicacion de este modelo puede
ayudar a afrontar el reto de comprender la eficacia y la
experiencia de la curacion indigena, asi como preparar
el terreno para el desafio adicional de como los profesio-
nales de la salud mental global se relacionan e interac-
tuan con estas practicas de curacion.

El texto de Janis Jenkins, titulado “Concepciones de
la enfermedad mental y de los psicofarmacos en la Sa-
lud Global”, se adentra también en el campo de la salud
mental a partir de una reflexion sobre la nocion experta
y también profana de “desequilibrio quimico”. La au-
tora observa que en el paradigma de la salud global se
ha dado prioridad a la implementacion de servicios y al
acceso a los tratamientos en los paises de ingresos bajos
y medios sin atender suficientemente el conocimiento
sociocultural de las aflicciones y de sus formas de aten-
cion. A partir de sus investigaciones en Estados Unidos
con poblacioén euroamericana y afroamericana afectada
por trastornos del espectro de la esquizofrenia, aboga
por el conocimiento local de las concepciones sobre el
padecimiento psiquico y la medicacion psicofarmaco-
logica como ejes fundamentales para una comprension
informada de la experiencia subjetiva, los significados
culturales y la eficacia clinica en estos casos. El articulo
concluye con dos reflexiones y criticas entrelazadas. La
primera es una critica a la “conviccion clinica simplista”
de que el principal problema con los tratamientos psico-
farmacolégicos es el “cumplimiento” o la “adherencia”
por parte del paciente, ya que simplifica un escenario
complejo y minusvalora la experiencia subjetiva de la
enfermedad. La segunda reflexion conduce a la autora
a abogar por un proceso colaborativo basado en el com-
promiso mutuo, el cual solo serd verdaderamente cola-
borativo cuando todas las partes sean agentes activos.

El trabajo de Gabriel Abarca-Brown y Cristian Mon-
tenegro lleva el titulo de “La (de)colonizaciéon va por
dentro: Profesionales de salud mental ante la migra-
cion haitiana y las agrupaciones de usuarios militantes
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en Chile”. En €1, los autores parten de dos experiencias
etnograficas en ese pais con los colectivos anunciados.
La primera es una investigacion multisituada que se
interrogd sobre como los nuevos discursos y practicas
relacionadas con la migracion, el multiculturalismo y la
salud mental se habian configurado en el Chile neolibe-
ral postdictadura. La segunda focalizo su atencion en las
actividades de organizacion y activismo desarrolladas
por un colectivo de usuarios y profesionales criticos de
la psiquiatria en Santiago de Chile en 2015, asi como su
posicionamiento frente a los sistemas expertos en este
ambito. El proposito del articulo es explorar las contra-
dicciones y conflictos epistémicos, politicos y éticos que
los profesionales de la salud mental encarnan en su tra-
bajo. Los autores observan que ante situaciones en las
que los postulados de los saberes “psi” se muestran in-
compatibles con la actividad, ideologia o forma de vida
de los grupos emergentes —por ejemplo, los usuarios
militantes—, los profesionales llenan el vacio, ajustan-
do sus roles y “saliendo” del marco de sus disciplinas.
Los autores concluyen que, “mas que un ejercicio in-
telectual, el llamamiento a la descolonizacion implica
la politizacion de la practica profesional en —o fuera
de— los bordes de la psiquiatria y la salud mental en
tanto sistema de gobierno.”

El articulo de Maja Kohek, José Carlos Bouso y Ge-
nis Ofia, titulado “De crecer en la selva a practicar la
ayahuasca en la ciudad: Una exploracion de la globa-
lizacion de la ayahuasca en términos de autenticidad,
autoatencion y de los retos de dicha globalizacion para
la antropologia médica”, nos ubica en un panorama
complejo, como es la relacion entre la biomedicina y
las practicas tradicionales en un contexto marcado por
la globalizacion. Los autores parten del estudio de caso
de una mujer que emigroé a Barcelona desde la selva
amazonica brasilefia hace diecisiete afios, asi como de
su itinerario para convertirse en curandera con ayahuas-
ca, kambo (veneno de rana) y sananga (colirio herbal).
Tras debatir sobre la polémica nocién de autenticidad
cuando se aplica a las practicas etnomédicas inmersas
en logicas globales de circulacion y consumo, los auto-
res proponen considerar “los rituales de ayahuasca como
practicas que estrechan lazos comunitarios, solidifican
la convivencia y, en definitiva, constituyen una practica
de autoatencion.” Frente a los desafios que el fendomeno
de la ayahuasca esta planteando con la globalizacion de
sus practicas, los autores finalizan su aportacion con una
propuesta especifica en la que el conocimiento antropo-
logico se convertiria en mediador entre las practicas bio-
médicas y tradicionales, alejando el riesgo de un modelo
punitivo del uso y consumo de estas substancias.

El monografico contintia con el articulo de Joan
Muela, titulado “Dinémicas sociales y acoplamiento es-
tructural: Dos elementos clave, pero a menudo olvida-
dos, de la participacion comunitaria en los proyectos de
Salud Global”, donde elabora una lucida reflexion a par-
tir de su experiencia en dos proyectos desarrollados para
el combate contra la malaria en Gambia y que contaron
con una implementacion diferente de la “administracion
masiva de medicamentos” (AMM): en un caso orientado
al régimen completo de tratamiento a toda la poblacion
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y en otro a grupos predefinidos. En este marco, el autor
destaca dos aspectos clave para entender la participacion
comunitaria que a menudo no son contemplados en las
campaiias antipaliidicas en salud global en Africa, entre
otras cosas porque priorizan cuestiones como la cober-
tura y las barreras a la adherencia a los tratamientos bio-
médicos. El primer aspecto es “la participacion organi-
zada y gestionada por la propia comunidad, en paralelo
a las estrategias elaboradas por los implementadores”.
El segundo es el acoplamiento estructural de los proyec-
tos. El autor nos muestra como las estructuras, valores
y dindmicas sociales afectaron la adherencia a los trata-
mientos y concluye que es mas estratégico “acoplar el
proyecto a estas estructuras y dinamicas [locales], que
enfocarse en ‘reparar’ los problemas con informacion
y educacion para la salud”, aunque estas ultimas sean
también necesarias.

El texto de Alexandra Obach, Michelle Sadler, Anto-
nia Roberts y Matias Marin, “El rol de las nuevas orga-
nizaciones de la sociedad civil en la promocion de salud
sexual integral en Chile” describe y caracteriza, a partir
de dos investigaciones cualitativas realizadas entre 2020
y 2022, los nuevos actores que actian en la promocion
de la salud sexual de los jovenes en el Chile contempo-
raneo, asi como el papel que €stos juegan en los &mbitos
de derechos sexuales y en la prevencion y deteccion del
VIH-SIDA. Se trata de un articulo elaborado desde los
enfoques de la salud global, la salud colectiva y los para-
digmas de la vulnerabilidad estructural que nos muestra
coémo las organizaciones de la sociedad civil conforma-
das por jovenes profesionales de la salud han habilitado
espacios de informacion, promocion y atencion en salud
sexual y reproductiva fuera del sistema de salud, junto,
o paralelamente, con otras organizaciones del mismo
cariz lideradas en este caso por jovenes LGBTIQA+ y
orientadas a la informacion sobre sexualidades y sobre
el acceso a la prevencion y la deteccion del VIH. El ar-
ticulo concluye con una reflexion sobre “la necesidad de
potenciar y empoderar desde el sector formal de salud”
a las organizaciones de la sociedad civil en materia de
salud sexual, tal como indican las estrategias recientes
de la OMS para las infecciones de transmision sexual.

El trabajo que presenta Laia Ventura Garcia se titula
“¢Un farmaco para el Chagas? Usos del medicamento,
experiencia de la eficacia y gestion de la condicion” y
aborda las vivencias de mujeres de origen boliviano re-
sidentes en Catalufia respecto a la terapia farmacoldgica
para esta enfermedad y su amenaza latente, y sobre la
cual Espaiia es el pais “sin transmision vectorial con una
mayor carga de fuera de las Américas.” La autora explo-
ra la articulacion de estas experiencias con el sistema de
atencion, el contexto sociocultural y el pluralismo mé-
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