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RESUMEN 

El presente documento pretende desarrollar algunos 
lineamientos teoricos que, partiendo de una comprension 
de los procesos de salud enfermedad como expresion en las 
colectividades de  procesos estructurales sociales y 
culturales, apunten a un mejor entendimiento de tales 
procesos en contextos interetnicos. Inicialmente se plantea 
una critica al abordaje que de los procesos de  salud- 
enfermedad colectiva hace la epidemiologia clasica, 
herramienta de conocimiento del modelo medico hegemonico, 
a continuacion se describe la aproximacion teorica de la 
medicina social como ciuerpo de conocimientos a partir del 
cual se incorporan algunos elementos que pretenden ser un 
aporte para la implementacion de nuevas practicas de 
generacion de conocimiento y de acciones en salud en 
situaciones de contacto interetnico. 

ABSTRACT 

This paper deals with a theoretical perspectives that, view- 
ing health and sickness as expressions of structural, social 
and cultural processes of collectivities, explores interethnic 
contexts. First, a critique of how health is viewed in classic 
epidemiology, as part of the hegemonic clinical model, is 
addressed. Then, the theoretical perspective of social medi- 
cine is synthesized. It is viewed as a set of knowledge from 
which new concepts and actions in health can be canied out 
in interethnic contexts. 
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Habiuiidmente k salud, o mejor d i  ia enfermedad, ha sido 
aceptada como patr imo~o de la @&ca medica, en tanto el 
desarrollo capitalista determina que los procesos basicos de 
enfermedad son inherentes a las actividades medicas, 
adjudicacion que se  estructura insitito-ionaimente y 
fundamenta juridicamente su apropiacion e x c l u s i ~  de la 
enfermedad (Menendez, 1981). El modelo medico puede ser 
entendido asi como una consistniccion social en la cual 
intervienen tanto el personal de salud (fundamentahnente el 
medico) como la sociedad hegemonica, como los diferentes 
sectores sociales que se iionstituyen en una formacion social. 
(Menendez, op. cit). 

La herramienta metodologica a traves de la cual se 
caistniye. el conocimiento sobre los procesos & salud- 
enfermedad colectivoir es la epidemiologia, qae en su 
vertiente vinculada <al modelo medico hegemonico 
(epidemioiogia "ciasica", "moderna" o "clinica"), coloca en 
el centro de la inv;estigibc<ion causal los prinnpim asociativos 
del plano fenomenico (Breilh, 1995), reduciendo la 
investigacion epidemioiogica a un refinado analisis de 10s 
fenoinems o expesi0nr.s formales cuantificaMes. Asi, esta 
produwiMi asume una oosmorision que diiotMniza lo socid 
y lo biologico, ooage.la&ia en factwes aislados con los 
mates d u c e  la deteminacion de los procesos de la salud- 
en- a 1% relaciones llamadas "causales" que se 
establecen por asociacion empirica (ihilh, op. cit). Por ello, 
el conjunta <fe t&nicas y herramientas de la epkkmioliogia, 
pretende conjuntar lo meid y lo bi01ogico por medio de ta 
simple asociacion extema 

epidemiologicos. Se utiliza el conocimiento generado desde 
las ciencias sociales para Hevar a cabo nuevas estrategias 
de investigacion, con base en los clasicos "factores" de 
riesgo que intervienen ea el proceso de salud-enfermedad. 
Ahora se trataria de "factores culturales", entre los cuales 
se estudian pautas de crianza y alimentacion, de vivienda, 
de comportamiento sexuat, & higiene personal, etcetera, y, 
en general, referidos a mim'as etnicas, religiosas, entre otras. 
Aueque en algunos textos se avanza a proponer la necesidad 
de estudiar algunos "factores socioeconornicos" que se 
interreiacionan con los "factores culturales" (Trostle, 1996), 
asi como los cambios sociales y la adaptacion (en el sentido 
de la aculturacion o choque culturd) y elestres (Janes, 1986), 
se resiente el hecho de que el enfoque epidemiologico 
aplicado en todos los casos es el de la "multicausaiidad", o 
"red de la causalidad" (Krieger, 1994). De esta forma, los 
"factores culturales" pasan a ser "confusores o 
covriables", es decir, variables que es necesario controlar 
en su relacion con el "efecto". 

Es decir,d encuentro de la arstFopoiogia con la epidemiologia 
clasi i  "modenia" lleva, en el mejor de los casas, a considerar 
ciertas caracteristicas de la poblacion -creencias-, 
etcetera, para farmular una propuesta "mis adecuada" en 
los esfuerzos de la edu- para la salud, por ympbo. 
Elb, por la conju8cion rit cierta antropoiogia dtxmiptiva y 
una epidemiologiacuya miradareduecKmista hace imposible 
aprehender la totalidad de los determinantesde los procesos 
de d u d  enfermedad colectivos, una epidemiologia que se 
plantea unas complicadas "redes" de la causacion con 
sofisticados analisis estadisticos de las conexiones entre 
los nodos de estas redes, 

En este sentido. al exvlorar fa oroduccroli de cOROcimien- ... extrapolando la cmacidad exulicativa de las leves de la 

1nh&,1995, ~ & a n ,  1994; Vargas,L9%9; Janes, 1986; 
Lewando, 1993; Blane, 1-)95;OescMi, 1995,Menendee, 1992, 
Oyarce, 1997). En ellas se discuten en general los posibles 
puntos de encuentro o divergencia entre, principalmente, ia 
epidemiologia y la antropologia. Estas divergencias y 
convergencias se basan en los diversos enfoques 
(cuantitativo y explicativo vs cualitativo e interpretativo), 

es decir. se pregunta cuando, donde? pero olvida la 
cuestion fundamental del que? (Inhorn, 1995), la 
pregunta clave dentro de esta telarda no esta contestada 

la teje? (Krieger, 1994). Ademas, se aplica un modelo 
que no explica cual es la teoria subyacente - e n  tanto no 
hay modelos independientes de las teorias- (Krieger, 1994). 

sus objetos de estudio (enfermedades definidas Desde punto de queda tambien pendiente 
biomedicamente vs malestares subjetivos), sus metodos de que hechos los hilos de esta red, que es lo 
(disenos epidemiologiws vs tecnicas etnografia.9, etcetera que ,, 1, categofias, v&ables o factores, aqui donde 

nos parece que el lenguaje puede constituirse en el vinculo 
A pesar de que la -yor parte de la literatura revisada entre eventos del mundo social y el ser individual, a traves 

consigna la necesidad de ambas miradas, se del cual se interpretan los fenomenos y acontecimientos 
observa cierta dependencia de 10s enfoques sociales a 10s exteriores corno neutros, protectores o agresores, 
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significados que son remitidos e interpretados en el cuerpo 
biologico individual, siempre inserto en un contexto. Este 
planteamiento se desarrolla en las siguientes paginas. 

La medicina social, como cuerpo de conocimientos, se plantea 
la necesidad de una revision epistemologica del campo del 
quehacer social en salud, reconociendo que el proceso salud- 
enfermedad es la unidad de la realidad social de la naturaleza 
y la realidad natural de los seres humanos y esta determinada, 
en ultima instancia, por la forma en que estos se apropian de 
la naturaleza en el proceqo de trabajo, proceso que constituye 
el punto de partida del ciclo global de la reproduccion social. 
Un punto central de discusion en los planteamientos del 
discurso medico social ha sido el como entender los procesos 
biologicos, siqsicos y sociales que se relacionan con la 
salud-enfermedad y que tipo de relaciones se establecen 
entre ellos. 

Los planteamientos mas desarrollados en tal discusion 
son tos de Jaime Breilh y Cristina Laurell, que se resumen a 
continuacion. 

l .  Jaime Breilh (Bmilh, 1989,1994a, 1994b) desarrolla una 
perspectiva en la que, a partir del analisis de la constitucion 
fisicoquimica de las estructuras celulares y subcelulares, 
pasando por los organismos vivos y finalmente al hombre 
en sociedad, se propone una subordinacion o subsuncion 
de los procesos de menor jerarquia a los de mayor 
complejidad. Es decir, los procesos fisicoquimicos quedan 
subordinados a los biologicos, estos a los individuales y 
finalmente estos a los sociales, generandose una reestruc- 
turacion de los procesos subsumidos, reestructuracion 
dentro de los limites que le impone el nivel de mayorjerarquia. 
Pero, a la vez, se genera una unidad esencial que se expresa 
en los niveles o dimensiones de analisis de lo singular, lo 
particular y lo general. 

En la dimension general, la naturaleza y la sociedad se 
oponen y determinan mutuamente. En el nivel particular, cada 
grupo socioeconomico establece una determinada relacion 
con el ambiente y con sus propias condiciones genotipicas 
y fenotipicas, las cuale:~ constituyen el nivel singular. Lo 
anterior se resume en que las condiciones de salud de los 
individuos y colectividades resultan de u n  complejo y 
dinamico proceso que ocurre en todas las esferas de la vida 
social. afirmando que 

... en la historia individual se rccrean y repiten las 
propicdiides esenciales de la historia del todo. aunque dentro 
de las posihilidadcs concretas dc las condicioncs 
indi~idunlcs . . .  (Breilh. 1991:79). 

Es decir, se plantea unadeteminacidn sociui jerurquizoda. 

2. Cristina Laurel1 por su parte (Laurell y Noriega, 1989; 
L a d l ,  1 %M), I b a  a cabo un analisis teorico complementario, 
interrogandose sobre si 

... el proceso salud-enfermedad tiene historicidad s61o por su 
procesode determinacion o si es social tambien en si mismo 
(Laurell, 1994:3), 

la lleva a generar una elaboracion de los procesos psiquicos 
y biologicos, base material de la salud-enfermedad, que 
conduce al concepto de nexo biopsiquico historicamente 
especifico (Laurell y Noriega, 1989; Laure11,1994), a traves 
del cual se remite a la determinacion social y a la historicidad 
de los procesos psiquicos y biologicos, la cual se deriva 

...de la capacidad que tiene el cuerpo y la mente de tesponder 
con plasticidad contra y a tnves de sus condiciones de 
desmllo (Laurefl, 19946). 

Es decir, es en los estereotipos de adaptacion o modos de 
andar por la vida (Laurell, 1989) donde se puede aprehender 
la relacion psiquica-biologica en tanto estos estereotipos 
son el resultado de una relacion compleja entre los procesos 
sociales externos que son relativamente homogeneos en el 
interior de los grupos sociales, pero heterogeneos respecto 
a los otros gmpos y los procesos biosiquicos humanos. Las 
discusiones teoricas desarrolladas por estos autores tienen 
una implicacion fundamental sobre los procedimientos 
metodologicos posteriores de la medicina social, pues, por 
una parte, plantean la necesidad de 

... recurrir a lo colcctivo pan poderestudiar lo social del nexo 
hiosiquico humano ( Laure11,1994:8), 

y, por otra, se genera la necesidad de 

... encontrar aquellos conceptos que permitan dar cuenta dc 
como los procesos sociales transforman a los procesos 
biologicos (Laure11,1994:9). 

A nuestro parecer, las dos propuestas anteriores 
representan un aporte fundamental en el desarrollo de la 
medicina social. Sin embargo, quisieramos retomar esta 
discusion para intentar un nuevo acercamiento en la 
comprension de la relacion entre lo biologico y lo social. 

La aparicion del lenguaje 

Al asumir el materialismo historico como la teonade lo social 
que permite comprender al proceso de salud-enfermedad 
como un  proceso historicamente determinado, la medicina 
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social utiliza como concepto central al proceso de trabajo, 
por cu:into peririite 

. . .  dar cuenta de las forinas sociales especificas bajo 
los cuales se establece la relacion entre el hoinbre y la 
nnturaleza (Lopez y Castro, 1998). 

Asi. se entiende al proceso de trabajo c011io 

... aquella actividad consciente orientada a un fin, y 
con iinagirinci6n previo (Breilh, 1994). 

a tr;ivL:s de la cual el hoinbre entra en contacto con la 
ii;ituraleza trniisforniandola y transforinlindose a si  inisino 
(Ltipez y Castro, 1998). Es decir. el trabajo crea al hoinbre 
~ 0 1 1 1 0  ~ i ' r  1r(lt111111 ~ I ~ I I J U I ~ I O ,  es la actividad por la cual se 
realiza el hombre (Mwx. 1962; Juanes. 1980; Kosik. 1967). 
Aliora. el proceso de trabajo en tanto actividad consciente 
oi-icntada a un fin. con iinaginncicin previa, requiere que el 
hoinhre posea un rnecanisrno a traves del cual le sea posible 
iiiiqiiinr y 01-ieiitar tal actividad consciente. Tal iiiecanisino 
sci-iit el leiiguqje. el cual requiere de una base inaterial organica 
-cci-chro- que adquiere una particular estructuracion 
tuiicioii:iliiierite, ii trnvis de la cual se hace posible siinbolizar 
lo quc sc hace evidente en el lenguaje. 

Es a tri1vi.s del Ie~iguaje que el hoinhre puede representarse 
~i si iiiisiiio, ;i la riniuriileza y 13 vid3 social en el pensainiento. 
1 %  a trnvcs del lenguaje que se constituye la dinamica del 
conocer. ctiiiio se juzga el riiuiid•á inediante el y a traves del 
cual cs reorieiitado (Paoli. 1997). a ti-avis del cual se nornbran 
I:is co:is del inundo externo e iiiterrio (Foucault. 1978). En 
taiito 1;t vida social 110 es scilo cuestion de objetos e 
incidcr~tes C I U C  se presentan con10 hechos en el inundo 
11;itui-al: titrnbii.ri es una cucsticiri de acciones y expi-esiones 
sigriific;tti\ as. de ciiuiiciodos. sinibolos. textos y artefactos 
J c  divcrws tipos y de su.jeto\ que se expresan por medio de 
t:ilcs ;irtcf:~ctos y que busc;in COIIIPI-enderse a si riiisinos y a 
los dcn~:i\ nicdi:i~ite la interpretacih de 13s expresiones que 
proJiiccii y rccihen (Thoiiipson.l')93). La reproduccion 
siiiihdica de los coritcxtos sociales es un tipo pitrticular de 
rcproducci6ri social inedi;id:i por la coinprensitiri cotidiana 
dc Iiis forin;is siiiihdiixs (Tliornpsoii. 19'93). Coino senalan 
C'lii.ll;ir~ 1'cn;t ( 1985). 

El lenguaje constituiria asi, el medio a traves del cual el 
hornbre puede actuar para conjugarse con otros hombres 
sobre la base de intereses socioeconomicos comunes - 
grupos- y sobre la base de tradiciones, entendimientos y 
conociinientos comunes, que juntos brindan la substancia 
basicade la realidad social, objetodeestudio del materialismo 
historico (Cuellar y Pena, 1985) 

Esto nos lleva a consignar que las tradiciones, entendi- 
mientos y conocimientos comunes senalados antes son 
transmitidos culturalmente, a traves del lenguaje. Cada grupo 
social, en el desarrollo de su metabolismo con la naturaleza, 
desarrolla una propia cultura, que se expresa en su propio 
lenguaje, a traves del cual se simboliza y significa la realidad. 
Los simbolos privados son imposibles, en el mismo sentido 
que un lenguaje privado no existe (si es privado, no es 
lenguaje). Por tanto, ser persona, poder significar. usar un 
lenguaje y, por tanto, trabajar, constituye fundamentalmente 
un fenomeno social y requiere la existencia previa de otras 
personas (Roinanucci-Ross, 1993). El ser natural humano 
asi constituido culturalinente. desarrolla una propia imagen 
del cuerpo biologico que le pertenece y del cuerpo social al 
que pertenece. 

Es decir, la elaboracion e interpretacion que se hace del 
inundo externo se internaliza en un proceso biosiquico que 
parte de los sentidos, el cual intluye en la percepcion de las 
senales del cuerpo propio y del cuerpo social, asi corno en 
las respuestas a estas senales. Asi corno el cuerpo esta en el 
inundo. el mundo social estlien el cuerpo (Bourdieu, 1990). 

Nuestro enfasis esta puesto en que los diferentes grupos 
culturales conciben e interpretan el inundo y el cuerpo de 
diversa manera. derivados de su particular manera de 
apropiarse de la naturaleza y, por tanto, de generar una 
c•ásinovision. 4si. por una parte la tradicion medica occidental 
a partir de fines del siglo XVIII y comienzos del XIX. retorna 
al cuerpo conio objeto por conocer. espacializando y 
verbalizando lo patologico en aquello que es percibido por 
la inirnda del medico (Foucault. 1979). sentando las bases 
para concebir al cuerpo en la medicina "cientifica" de 
nuestros dias. coino un mecanismo autoregulado. 
concepcicin que se basa en los postulados de la hoineostasis 
en la fisiologia de Hnrvey. ciencia positiva  desarrollad:^ en el 
iiiodo de produccion capitalista. Pero. por otro lado. existen 
otras concepciones del cuerpo humano. su funcionainiento 
y su relacion con el entorno. particularmente notables por 
sus diferencias con la anterior en algunos grupos indigenas. 
en los cuales 

. . .  se coricihe cl cucrpo n•á coiiio uri clcincnto aizlaio. cuyo 
hienesinr dependa siiiiplenicnte Jc u n  huen funcion:unicnto 
hioliigico iriicrrio. zirio que e?. un;t entidad ',ihierin' quc csii 



en constante relacion, por un lado, con las fuerzas que rigen 
el universo sagrado religioso, y por otro lado con el mundo 
socioeconomico. ..que ordena la relacion del hombre y su 
grupo. Entre las esferas exterior e interior del cuerpo existe 
por tanto un intercambio continuo (Citarella, 1995: 114). 

Concepcionei como esta respaldan tambien la praxis de 
la medicina china y de la mayoriade las medicinas orientales. 
En este punto es notable la similitud establecida por estos 
autores en relacion a la medicina indigena, con la concepcion 
de nexo biosiquico planteada por Laurell. Se senala: 

... En base a la conceptualizacion del cuerpo que maneja la 
cultura indigena se puede por tanto afirmar que la salud y 
cniermcdad ... no son simplemente estados internos del 
cucrpo. sino cl reflejo dc su 'estar en el mundo', iruto de la 
dinamica y evolucion constante de las accioncs humanas 
(CitarelIa,1995:115 y S). 

Es decir, se establece unaestrecha relacion entre el orden 
del cosmos creado o interpretado por la cultura y expresado 
en el lenguaje y el orden propio del cuerpo. Cuando hay un 
desorden externo, un orden no apegado a lo esperable para 
la cultura, se traduciria en algun desorden en el propio 
cuerpo. Es aquidonde el papel del lenguaje es fundamental 
en unir lo externo con lo interno, en la experiencia de 
enfermedad, en tanto la historicidad de la experiencia humana 
determina que la experiencia nueva se compare siempre con 
los vestigios del pasado, en el sentido de que al buscar 
comprender lo que es nuevo siempre y necesariamente 
construiinos sobre lo ya presente (Thoinpson,l993) 
representado y memorizado en el lenguaje. Solo podernos 
ver aquello que podemos pensar, d o  aquello que tenemos 
construido. La experiencia de enfermedad individual sera 
construida e interpretada en base. nuevamente, al orden 
externo e interno construido culturalmente. Y los procesos 
de salud enfermedad colectivos. particularmente en areas de 
contacto intel-etnico. no podrun ser comprendidos en su 
totalidad si no se produce un acercamiento a las formas de 
interpretarlo por los propios colectivos. 

Algunas propuestas 

Pai-a c;bozrir algunas pi-c.~pucstns \era necesario retomar 
diicusionrs pi-e\ !as. En pi-inier lugar. por las consideraciones 
ante\ senalados y por la -forma de construir su objeto de 
conocimiento. la medicina social no puede pi-escindir del 
r\tudio de lo hiokigico 1 lo \iquico su\tituyendolo con el 
eitudio de lo v~c i~ i l .  r inco-poriindo a su vez el estudio de lo 
cuItur;11. Se necesit;! buscar u n  encuentro entre las ciencias 
biolcigicai 1 Iai ciencias mciales. Para ello. es necesario 
con\truir una practica intei-disciplinaria que \e base en la 
clcccitiri co11junt;i de ob.ii:to\ de eitudio eipecificos que 
c.\ti.ri uhicadoi en I L I  interseccitin de Iris diwip1in;is. 0. de 

otra manera, a partir del analisis del objeto de conocimiento 
general, establecer a partir de el la concurrencia disciplinaria 
y las tecnicas de investigacion relevantes (Laurell, 1994). 

Por otra parte, el interes por la relacion cultura, salud- 
enfermedad, ademas d e  basarse en una necesidad 
conceptual, corresponde a una preocupacion aplicada al 
posible uso de practicas transformadoras por parte tanto del 
sector institucional formalizado del modelo medico como de 
los conjuntos sociales (Menendez, slt). Ademas, planteamos 
la necesidad de profundizar en el analisis de lo cultural oara 
contribuir en el estudio de la distribucion y determinantes 
de la salud-enfermedad intraclase (Menendez, op.cit), en 
tanto las diferenciales interclase son evidentes, no solo en 
America Latina, y se reconoce la necesidad de seguir 
estudiandolas y denunciandolas sobre todo en relacion a la 
implementacion de ciertas nuevas politicas publicas, ahora 
articuladas al estudio de los perfiles patologicos en el 
momento del consumo y especialmente en el analisis 
territorial, parece conveniente explorar los terrenos de la 
subjetividad colectiva, impulsar la transdisciplina en la 
construccion de objetos de estudio, que permita revelar 
aquellos aspectosque seescapan de unamiradadisciplinaria, 
y la relacion con los sujetos sociales, a traves de lo cual se 
puedan generar estrategias de accion colectivas. 

Al concebir lo cultural como formas simbolicas en 
contextos estructurados (Thornpson,1993) se destaca el 
hecho de que no es posible hablar mejores culturas, personas 
o grupos"sin cultura", de "espacios propios de la cultura". 
ni  tampoco de culturas "puras" (Krotz,1993). Los grupos 
sociales y culturales resignitican pei-inanentemente el mundo 
a traves de sus relaciones con otros grupos. Asi, la 
comprension de los pi-ocesos de salud-enfermedad cambian 
con la historia, constituyendose en un canipo 
(Bourdieu,l990) particularmente en la interaccion 
(hegetn6nica) entre concepciones con distinto capital 
sinibolico (Bordieu, op.cit). Por una porte, los grupos 
subalternos en esta relacion de hegemonia generan 
transacciones (Menendez, 1992) en sus concepciones y 
practicas, mientras la medicina hegeinonica subordina tales 
practicas. La epidemiologia contribuye a ello al utilizar 
categorias y clasificar las enfermedades con base en su 
modelo medico (Citarella, 1995). lo que se seflairiba al tratar la 
interaccih de la epideiniologia con otras cier~cias sociales. 

Ademas, a nivel de la practica clinica individual, se 
evidencian Ias contradicciones de Itis lenguajes y sus 
significados, por ejemplo, cu;indo el paciente describe el 
recorrido de sus sintomas por el cuerpo por caminos que 
son imposibles de pensar para el medico. por cuanto la 
concepcih de cuerpo es diferente. Hecho tambien 
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lenguaje. Lo riiisiiio sucede con las categorias etiologicas, 
recogiendose a nivel estadistico agregado s61o aquellas que 
la niimCI:i ~iledica aurorizii. 

Al reconocer que las. diversas formas de conocer y 
comprender Iii realidad son igualinente validas, sea cual fuere 
13 co~ice~tualiz~cij>n de esta, y a1 buscar puntos&'union 
ciitre los s a b e r e s . " ~ ~ ~  podria gerierxr'uh cc>iio?iIitiemto 
cu:ilitativniiiente diferente. necesario psra UR;I peir@tiva 
~iitcicultor,~ (Oyace. 19971 E\te conociiiiiento nuevo podria 
coiivcrtirxe en un modelo emergente de conociiniento que, 

L h  ;ipi-oxiiiiacitin, que ha dad•â frutos en regiones de 
contacto intcr6tnico. tambien es  vhlido y posible de 
iiiiplcnicntnr en hiihitos urbanos que integran universos 
hililb~ilic~s J i w r s ~ s ,  COIIU) es el caso d~ la m;iyoria.&. las 
urbes I:itint)aiiie~icanas. en -donde existe un inundo 
siih;ilteriio que se expresa u cada instante. en cada esquitia. 
~icro qt~cet.\ sistciiidtic:iiiicnte d ~ s c o i i i ~ i d o  por los yupos 
Iicyiii'iiiicos (13oiifil. IViU). Adeiiias de lo ;interior. no se 
riiep la nc~.csidaJ de 1;i rrorizxicin previa y sisteiiintizacicin 
del coiiociiiiiento por vi - te  del investigador. iiioiiiento 
iiiiprcsci ndi blc para I;i generaciciii ile una nwiioria cotectivii 
ilcliiiitiv;~ (I~:iurcll. Ii)Hi)). 

Uii;i propuest;~ coi110 I;I dcsci-ita ha sido des~irrdlada en 
I;i rcsiciii dc Iii Ar;iuc;ini;i. Chile. desde el ano 1991. que ha 
d o  coiiocd:~ coiiio Eiitiyue Iiitercukui-nt eii Salud. Pmgrarii;~ 
?rl;ipuclic (Oyarce.  1997). Aqui. ciitendiriido que lo 
iiiici-cult~iral no es 1 ~ 1  suiiiii de dos coiiociiiiieiitos o In 

t ~ ~ ~ n  de un t t p ~ ~ d ~ ~ ~ q c i m t e n t o  m6rq  se hagenerado 
un n"rm&lae@er~e,enre de ,c ;onwtWto  interotiltural al,que 
se den~mtria We KimuB, oonocimtento niheva, base 
ideal6gkaque austentariaarlape~icion d e  nuevas pautas 
de vida en que se valore, potencie y respalde la divers~dad 
cu+iufidt cama uiiieo y Rt.ceWia acenono du>,nde se da la 

La herramienta analitica que permitiria comprender los 
evemtos rflaciasados c m  la salud-enfermedad en 
poMhmona de dit.e~ente C U ~ ~ U T ~  seria la ep~dRrniologia 
int6rccilttirat (Oyarce. Ibacache, Neira, 1997). entendida como 
el e\tudio de la distribuc~on y determinantes de la salud- 
entermedad en poblacmnes de diferentes culturas, asi como 
el estudio que mcorpona los pFopias caegorras y etiologia\ 
de enfermedad desde el punto de vista de un contexto 410 
c l l l t ~ r ~ i  particular Este concepto, que se asemeja al de 
"epidemiolngia popular unhc&a"~piantead-a por Menendez 
(Menendea, do, permae awnzarmiis alla de la epidemiologia 
convencional, que dwwnoce los determinantes historicos 
) \ocioculturales de los ecentos de salud-enfermedad y 
tampoco inenrporn a fa cmNn1&ad las perspectivas de b s  
grupa>$ sociiaka sobre el twewo qw se esti  estudiando. 

Ello hace necesario el reconocimiento del otro como un 
legitimo otro. el conocer y comprender las pdabras que 
nombran la realidad en el bnpuqje del otro, palabras gue 
unen 10 externo con lofinterqto&l nexo biosiquico, a traves 
del cual es posible construir mundos siiiibolicos coinpartidos 
sin ol\^idar las difetenci%sis. Ademas de dar pie al diseno e 
iiiiplernentacion dsproipwstas de solucion conjuntas a 151s 
probleniaticas detectadas desde ambas miradas. todo lo cual 
contribuye a la constitucion de ciudadania y sujetos sociales 
que puedan hacer  oi^ sus &mandas y revitalizar instancias 
de organizacicin debilitadas. 
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