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on el término compuesto de epidemiologia sociocultural se

ha venido planteando desde hace ya varios afios una pers-

pectiva integradora e incluyente en el estudio de la dimen-
sién colectiva del eje salud-enfermedad-atencién. De hecho, se
puede considerar que uno de los trabajos fundacionales de las cien-
cias sociales, el estudio sobre el suicidio realizado por Durkheim
en 1897, constituye uno de los primeros andlisis encuadrables en
la perspectiva de una epidemiologia sociocultural. Justamente, al-
gunos sefialamientos iniciales acerca de la relevancia de “factores
socioculturales” como tales en el campo sanitario surgieron a pro-
posito de enfermedades o problemas especificos de salud, como fue
el caso de ciertos padecimientos psiquidtricos,! el de la hiperten-
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sién? o el alcoholismo.® Desde entonces, la tendencia a reconocer
en la literatura biomédica y de ciencias sociales factores de indole
sociocultural en diversas enfermedades ha ido aumentando progre-
sivamente.* Como parte de ese proceso, el término de epidemiolo-
gia sociocultural fue postulado en 1981 por el grupo GIRAME (Groupe
Interuniversitaire de Recherche en Anthropologie Médicale et en Ethno-
psychiatrie) de Quebec, en particular por Gilles Bibeau, sefialando
que toda epidemiologia sociocultural implica una revolucién semdn-
tica si se aspira a producir una definicién de la “enfermedad” fun-
dada en las normas, valores, concepciones e ideologias propias de
cada grupo étnico o de cada grupo social, las cuales inciden en las
representaciones de lo normal y lo anormal, de lo tolerable e intole-
rable.® Posteriormente, otros autores han abordado esta propuesta®
como parte de un amplio proceso de cuestionamiento al paradigma
cuantitativista de la bioepidemiologia, en una reflexién que en
América Latina se ha plasmado en trabajos diversos.”
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La epidemiologia sociocultural constituye una respuesta ante los
sesgos reduccionistas que alejan a la epidemiologia biomédica,
dominante hoy en la salud publica, del cometido comprensivo y
envolvente definitorio de la disciplina, originado en el cldsico tér-
mino griego epidémos, al provenir de epi “sobre” y demos “pueblo”,
es decir, aquello que abarca a la poblacién, lo comiin o prevalecien-
te.8 A su vez, al enfatizar en la figura del dafio evitable’ la epidemio-
logia sociocultural se postula como una aproximacion operativa a
temas y problemas que han sido objeto basicamente descriptivo
de la antropologia médica, destacando una condicién susceptible de
intervencién, no s6lo de descripcién. El anélisis de la exclusién, per
se, no la supera.

Si bien los términos endemeion y epidemeion fueron utilizados en
la Escuela de Cos hace 2400 afios, como medio para incorporar una
perspectiva comunitaria a la comprensién de las enfermedades,
como destaca Néjera,!” la palabra epidemeion, cuyo significado es “vi-
sitar”, era utilizada para diferenciar las enfermedades que visitan a la
comunidad de aquellas que residen en ella, sin el alcance, agregado pos-
teriormente, de una ocurrencia desusada o grave. Aun cuando en el
discurso fundacional de la epidemiologia ha estado presente su
vocacién comprensiva, el énfasis original vertido a las enfermedades
visitadoras explica buena parte de su desarrollo ulterior, centrado en el
anadlisis de brotes, de situaciones inusuales en ocurrencia y gravedad.

Sin embargo, como la epidemiologia no focaliza exclusivamente
a las enfermedades que visitan a las poblaciones, ni se ocupa sé6lo de
lo que a nivel colectivo constituye un hecho patolégicamente inusual
o grave, sino también del entorno y su condicién sanitaria cotidiana,
y como aquello que abarca a la poblacién es en términos sanitarios muy
heterogéneo, es evidente que la aproximacién requerida ha de ser lo
suficientemente amplia como para dar cuenta de esa heterogeneidad.
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Asi, cuando hoy se matiza el término de epidemiologia o se
la precisa como “sociocultural”, estamos paradéjicamente acotan-
dola... pero con el propésito de expandir su alcance. Se trata, en
suma, de un procedimiento reactivo, necesario, orillado por la re-
duccién a que se ha visto sometida la epidemiologfa actual, como
efecto de una visién centrada principalmente en dos dimensiones
sanitarias fundamentales pero insuficientes: la dimensién biol6gica
y la dimensién cuantificable de las enfermedades y de sus implica-
ciones colectivas.

Este movimiento compensatorio, vinculado a lo que ha sido
denominado por Almeida-Filho como la “epidemiologia del modo de
vida”'! proviene en parte del desarrollo de la epidemiologfa critica
latinoamericana, pero pretende ademds develar dreas relevantes para
la salud publica que han sido soslayadas, como es el caso de las ex-
presiones particulares de la etnicidad en el &mbito sanitario y, vin-
culado o no con ello, las de los afectos y las emociones e incluso en
ese marco, develar las maneras diversas como se constituye la desatencion
y, a partir de ésta, el dafio desde una perspectiva holistica que inclu-
so repara en las expresiones artisticas como referentes legitimos de
todo este &mbito del saber. 12

La enfermedad y su clasificacion: campo de encuentros
entre la salud publica y la antropologia médica

Como un hecho no siempre manifiesto en su inicio, pero disruptor
en mayor o menor grado en la vida cotidiana del ser humano y en
la dindmica de su entramado social, la enfermedad ocupa un lugar
preminente como figura referencial en la vida del individuo y en la
memoria de las colectividades. Por su cardcter a menudo tangible y
demandante de soluciones concretas, e incluso por su eventual na-
turaleza sutil y persistente, la enfermedad motiva y aglutina en res-
puesta saberes conformados por representaciones y practicas que, a
su vez, ponen en juego una diversidad de recursos.

La enfermedad es un fenémeno rico en implicaciones diversas.
Ocupa un lugar central en la mirada etnogréfica que reconoce en las

'N. Almeida-Filho, op. cit., 2004.

12 Por ejemplo, para un pertinente andlisis de las enfermedades considerada por la
literatura, véase Francois Laplantine, Anthropologie de la maladie. Etude ethnologique des systemes
de représentations étiologiques et thérapéutiques dans la société occidentale contemporaine, 1986.
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alteraciones de salud un campo prioritario de atencién por las con-
notaciones précticas y simbdlicas que conlleva. Pero ademads, la
enfermedad ocupa un espacio central como eje de referencia en cual-
quier medicina. Ello se expresa nitidamente en la biomedicina mis-
ma, donde las entidades nosolégicas permean como referentes
ineludibles a la investigacion, la ensefianza y la préctica terapéutica:
se investigan enfermedades, se ensefian enfermedades y se atienden
enfermedades.’® A su vez, al margen de conceptualizaciones ideales
donde se representa al enfermo como la razén de ser de la medicina,
el principal motivo biomédico de clasificacién taxonémica, de pre-
vencién y de tratamiento es la enfermedad misma, no los pacientes,
ni sus pautas patégenas particulares o colectivas, ni sus terrenos
fisiolégicos: lo que se clasifica y se previene son enfermedades; lo
que se trata en la terapéutica son enfermedades; y no menos signifi-
cativo es que, en la dimensién mercantil de la biomedicina, aquello
que organiza y fundamenta la promocién de medicamentos y aque-
llo que concreta el ejercicio de las empresas aseguradoras en térmi-
nos de la condicién de sus clientes y en términos del pago eventual
o eludido de sus gastos, son las enfermedades a las que se destina el
medicamento y las enfermedades —y accidentes— que son o no
cubiertas por los mercaderes del riesgo y de la incertidumbre. De
hecho, la biomedicina atiende enfermedades, no enfermos. Ah{ ra-
dica, en sintesis, parte de su insuficiencia toral.

La preeminencia de la enfermedad como categoria de concrecion
del dasio a la salud y de mercantilizacién de la atencién, a pesar de que
debe ser revisada tanto en funcién de los procesos sociales como de
las dindmicas fisioldgicas individuales en que surge y es expresion,
tiene a su vez una preponderancia l6gica en la epidemiologia y la
tiene, asimismo, en la epidemiologia sociocultural.

Lo que se esboza en este trabajo es justamente la relevancia in-
evitable de esa categoria en la construccién de una epidemiologia
incluyente, de una epidemiologia sociocultural.* Es decir, estamos
hablando de una nosologia incluyente como base referencial para
una epidemiologia sociocultural, dada la diversidad posible de ma-
tices y lecturas del dafio a la salud.

13 Luis Rodriguez Rivera, “La entidad nosoldgica: ;un paradigma?”, en Revista Cubana
de Administracién en Salud, nim. 8, 1982, pp. 253-268.

4 Una epidemiologia que no vamos a denominar de manera mds precisa como
“biosociocultural”, porque interesa resaltar justamente lo que ha sido soslayado.
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Toda etnografia cldsica que se precie de completa o incluyente
ha tenido entre sus componentes la descripcion de las representa-
ciones y précticas locales en torno a la salud, la enfermedad, la vida
y la muerte. Las interpretaciones de las enfermedades han sido mo-
tivo central de atencién en la antropologia y luego de la antropologia
médica, desde los estudios mds culturalistas enfocados a las costum-
bres y los ritos de los grupos nativos o autéctonos, hasta los matices
interpretativos actuales. ;Entonces cémo ha de abordar hoy la epi-
demiologia sociocultural el gran tema medular de las enfermedades?
Lo coherente, si partimos de una perspectiva comprensiva de los
fenémenos, es comprender a la enfermedad como un marcador miil-
tiple con derivaciones diversas, requerido de aproximaciones y pro-
cedimientos metodoldgicos incluso divergentes, que permitan sin
embargo su eventual articulacién.

La enfermedad, en su notoriedad y ubicuidad, constituye un
campo de encuentros y desencuentros entre diversas aproximaciones
e interpretaciones. En ella, la salud ptblica y la antropologia médica
convergen y divergen justamente porque en la enfermedad se ponen
de manifiesto, a su vez, las limitaciones y sesgos respectivos o com-
plementarios de la antropologia misma y de la bioepidemiologfa,
pues el hecho crudo de un dafio evitable no lo resuelve necesaria-
mente la aproximacién cualitativa, y a su vez, el riesgo de enfermar
y eventualmente de morir a que alude el factor de riesgo individual
resulta una distorsion si carece del contexto que proveen las ciencias
sociales y las humanidades.

La cuantificacién y significacién estadistica toman a menudo
como objeto focal a las enfermedades; y si la epidemiologia centra
su atencién en las variables de tiempo, espacio y poblacién, todo ello,
de nuevo, se refiere justamente a cémo se distribuye la enfermedad
—y no tanto el enfermo— respecto a esas dimensiones.> A su vez,
la mirada etnogréfica no sélo revela dimensiones de la enfermedad
ocultas a la epidemiologia biomédica, sino también contextos que
ésta no registra. En ese marco, no han faltado propuestas de clasi-
ficacién de las enfermedades propias de la denominada “medici-
na tradicional” en la literatura antropolégica.'® Sin embargo, como
contraparte de la aproximacién parcial que enfatiza en la dimensién

15 Carol Buck, Alvaro Lopis, Enrique Néjera y Milton Terris, op. cit., p. 3.
16 Jtalo Signorini, Los huaves de San Mateo del Mar, Oaxaca, 1979; Gonzalo Aguirre Beltran,
Programas de salud en la situacion intercultural, 1980.
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cuantitativa y biolégica propia de la bioepidemiologia, la lectura
antropoldgica —ocupada en la dimensién “tradicional” y en la in-
terpretacion culturalista de la percepcién local de las enfermeda-
des— proyecta un fenémeno que aparece precisamente sin causas y
sin consecuencias cuantitativas y bioldgicas, sin derivaciones a la
salud ptblica, sin pautas “no tradicionales”. De manera que el en-
cuentro de estas diferentes perspectivas, métodos y sensibilidades,
postulado critico de la epidemiologia sociocultural, se verifica de
nuevo, en alto grado, justamente en el campo de las enfermedades.
Asi, no es casual que las propuestas de autores cldsicos provenientes
de la antropologia médica maticen y desagreguen lo que se ha en-
tendido genéricamente por mucho tiempo como “enfermedades”,”
destacando entre ellas las propiamente orgdnicas o fisicamente tan-
gibles, de los procesos de alteracién a la salud de dimensién emocio-
nal, subjetiva o social, remitiendo de nuevo a la centralidad de la
enfermedad en su enorme gama de implicaciones.

La entidad nosolégica como marcador maltiple: hacia una
nosotaxia sociocultural

Ahora bien, como en todo proceso de clasificacién, la epidemiologia
biomédica agrupa las enfermedades en virtud de criterios que refle-
jan priorizaciones relativas. Es decir, si bien la nosotaxia biomédica se
estructura a partir de criterios anatomo-patolégicos, lesionales, bio-
quimicos o genéticos,'® una nosotaxia sociocultural parte de recono-
cer a cualquier enfermedad o padecimiento como un marcador muiltiple,
lo cual supone la imbricacién de una diversidad de categorias de
clasificacion, pero el reconocimiento, entre esos posibles criterios
tipolégicos, precisamente de aquellos que han sido ignorados o sos-
layados por exclusién social o por exclusién epistemoldgica.

Asi, si el énfasis actual en biomedicina apunta a la dimensién
genética de las enfermedades, al grado de reformular eventualmen-
te su clasificacién nosolégica apoydndose en el perfil de unidades
genéticas involucradas, el acento correspondiente a una epidemio-
logia sociocultural es relacional por definicién, y refiere al sujeto en

17 Arthur Kleinman, Patients and Healers in the Context of Culture. An Exploration of the
Borderland Between Anthropology, Medicine and Psychiatry, 1981; A. Young, “The Anthropologies
of Illness and Sickness”, en Annual Review of Anthropology, nim. 11, 1982, pp. 257-283.

18 Luis Rodriguez Rivera, op. cit.
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la trama colectiva en que se generan y se resuelven, para bien o para
mal, las enfermedades, y a menudo los patrones particulares o com-
partidos de desatencién en juego.

Paralelo a la necesidad de enfatizar en escenarios de riesgo mas
que en factores de riesgo —rasgo a su vez definitorio de una epidemio-
logia verdaderamente comprensiva y sefialado por el maestro sani-
tarista chileno Jaime Serra (comunicacién personal)— una dimensién
bioldgica coherente con esa globalidad reconoce, por su dindmica
relacional permanente, al terreno fisiologico del individuo como el
escenario biolégico coherente con una epidemiologia sociocultural. ;Cémo?:
una perspectiva colectiva daria cuenta, por ejemplo, de la prevalen-
cia de un tipo de terreno fisiol6gico sobre otros terrenos en una co-
lectividad y la necesidad, a su vez, de considerar como objeto de
atencion de la salud publica las condiciones sociales, econémicas y
politicas que favorecen la existencia de terrenos fisiolégicos premorbidos,
cuya prevalencia o cuya distribucién diferencial por clase, etnia, o
género ha sido inexplorada como tal.

La terapéutica misma presenta pautas de interés para una epi-
demiologia sociocultural, y en ello median, de nuevo, las enferme-
dades que motivan su aplicacién. No sélo porque los remedios
refieren a problemas de salud no siempre considerados como tales
en la nosotaxia biomédica —como veremos mas adelante— sino
porque la farmacoterapia y la terapia quirtirgica dominantes en la
biomedicina presentan un cardcter eminentemente sintomdtico y
sustitutivo, evadiendo de manera sistemdtica la dimension estruc-
tural y fisiolégicamente regulatoria de una terapéutica comprensiva
y a su vez, por ello, sociocultural. Parece una metédfora de la dimen-
sién politica, donde las medidas sintomdticas y sustitutivas, y por
ello paliativas y superficiales, marcan la pauta de cualquier régimen
politico ajeno al bien comun. Y es que lo sociocultural no remite
solamente a la epidemiologfa, sino a otros rubros de la medicina: la
prevencién y la terapéutica tienen a su vez una dimensién sociocul-
tural. La nocién de “terreno fisiol6gico” particular refiere justamen-
te a la diversidad de condiciones fisiolégicas posibles. La “maquina
corporal” no funciona de igual manera en todos los individuos y el
ejercicio de la clinica es justamente el de percibir las manifestaciones
de la individualidad fisiol6gica de base del paciente, aquella que en
su dindmica generard expresiones diversas, identificables eventual-
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mente como enfermedades. Asi, la epidemiologia sociocultural, en
una de sus tareas pendientes, articula esa particularidad fisiopa-
tolégica del individuo en su contexto social y cultural. Y concilia de
esa forma la separacién hoy existente entre el ejercicio clinico y el
epidemiolégico, articulando realidades relacionales entre si.

La construccion de entidades nosolégicas como referente
epidemiol6gico sociocultural. El ejemplo de dos fuentes de
construccion contrastantes

Suponemos como origen de las entidades nosoldgicas, en tanto que
constructos sociales, la existencia de condiciones o procesos que se
definen como patolégicos en funcién de factores biolégicos y socio-
culturales. Sin embargo, un mismo proceso patolégico puede susci-
tar diferentes interpretaciones en funcién de su contexto de
diversidad sociocultural. En términos formales, el mévil para cons-
truir esas entidades nosolégicas es, en la biomedicina dominante, el
de comprender el fenémeno de la enfermedad y uniformizar su
caracterizacién para mejor abordarlo; de ahi la relevancia de la
Clasificacién Internacional de Enfermedades de la Organizacién
Mundial de la Salud; sin embargo, en otros &mbitos socioculturales
la enfermedad es definida en el marco de estrategias de sobreviven-
cia estructuradas al margen o en la periferia de la biomedicina, si-
guiendo pautas a menudo divergentes de las biomédicas, con el
propésito de enfrentar procesos de dafio que pueden pasar inadver-
tidos por ella.

A su vez, las entidades nosoldgicas se construyen no s6lo como
interpretaciones operativas orientadas para responder a esas altera-
ciones, sino también para otros fines, entre los cuales se destaca aqui
—justamente en el &mbito de la biomedicina y como expresién did-
fana de su organicidad con la industria farmacéutica— el propésito
aparentemente contradictorio pero estratégico de generar necesida-
des y nichos de mercado. El siguiente cuadro comparativo (cuadro 1)
presenta de manera sucinta dos listados contrastantes, el propio de
una nosotaxia subalterna entre los nahuas del norte de Guerrero y
el de una nosotaxia mercantil, funcional en el marco de la biomedi-
cina dominante:
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Cuadro 1. Entidades nosologicas y epidemiologia sociocultural: algunas enfermedades

segun dos racionalidades nosolégicas contrastantes

Entidades nosoldgicas de raigambre
nahua en el norte de Guerrero y
suroccidente poblano

Entidades nosologicas de movil
mercantil

tlazol
caxan
héticos
chincual
latido
verglienza

disfuncion eréctil

desorden bipolar

colesterol sérico elevado

disfuncion sexual femenina
sindrome de piernas sin descanso
hiperactividad por déficit de atencion

El cuadro presenta no sélo enfermedades que denotan dos racio-
nalidades operando en escenarios socioculturales diferentes, sino
dos méviles divergentes, subyacentes en esas entidades. Las seis
entidades de la columna izquierda atestiguan en mayor o menor
grado la persistencia de un proceso civilizatorio prehispénico, vi-
gente aunque en condiciones precarias, en localidades propias del
Meéxico profundo de Bonfil o de las Zonas de refugio de Aguirre Beltran.
Cada una de esas entidades tiene su propia genealogia y su propia
historia, funcionando como una cala arqueolégica que remite a com-
plejos procesos de sincretismo y de resistencia e involucrando ele-
mentos conceptuales y recursos provenientes de diversas épocas
de la historia de México. Pero ademds remiten, en su cardcter de
marcadores multiples, a estrategias de sobrevivencia, a condiciones
criticas y necesidades concretas, a entornos nutricionales, simboli-
cos, econémicos, ambientales que van conformando la naturaleza
heterogénea de sus contenidos. Asignar a la enfermedad el cardcter
de marcador miltiple reconoce en ella su funcién como referen-
te de diversos érdenes, porque denota elementos que remiten a la
condicién biolégica, a la dindmica cultural, a la economia y otras
diversas facetas que se conjugan en el momento en que se afecta la
salud del individuo.”

De manera contrastante, la columna derecha consigna un listado
peculiar: constituye una expresién médica elocuente de la construc-

19 Paul Hersch Martinez, “Tlazol, ixtlazol y tzipinacién de heridas: implicaciones
actuales de un complejo patolégico prehispanico”, en Dimension Antropoldgica, vol. 2, nam. 3,
1995, pp. 27-59; Paul Hersch Martinez y Lilidn Gonzalez Chévez, Enfermar sin permiso: un
ensayo de epidemiologia sociocultural a propdsito de seis entidades nosoldgicas de raigambre nahua
en la colindancia de Guerrero, Morelos y Puebla, 2011.
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cién mercantil de necesidades. Ciertamente los recursos utilizados en
el tratamiento de las enfermedades en cualquier medio reflejan la
dindmica de los problemas de salud en que se emplean. Es el caso
de las plantas medicinales cuyo consumo remite de manera indi-
recta al panorama epidemiolégico. Asi, los remedios populares
utilizados para tratar determinadas enfermedades denotan indi-
rectamente un perfil epidemiolégico sociocultural, ilustrado, por
ejemplo, a partir de las plantas utilizadas con mayor frecuencia
por mujeres campesinas nahuas en el sur de Puebla,? o bien por las
existencias cambiantes de los centros de acopio de plantas medici-
nales, donde en los dltimos quince afios, por ejemplo, las especies
destinadas a tratar el “azticar en la sangre” o “diabetis” se han in-
crementado en diversidad y en volumen de ventas.?! Es decir, en los
centros de acopio de plantas medicinales se puede detectar cudl
es el perfil de especies que mds se demandan y los cambios actuales
en ese perfil, reflejo de la dindmica epidemioldgica, aunque existen
otros factores que pueden estimular la demanda y la venta de esas
especies; por ejemplo en el momento actual, cuando la misma dia-
betes o el incremento en los triglicéridos son incorporados en cam-
pafias publicitarias provenientes de la esfera ptblica o privada.

Sin embargo, en el caso de la relaciéon de entidades nosolégicas
provenientes de la “nosologia de mévil mercantil” las enfermedades
se traman como nichos de comercio para los fadrmacos, en un fenéme-
no denominado por Payer como disease mongering®* —es decir, el
“traficar con enfermedades” o la enfermedad como fuente de ganan-
cias— y que ha generado creciente interés entre analistas de diversos
paises del mundo.

Este fendmeno, que implica convertir a gente sana en pacientes,
desperdiciar recursos y provocar riesgos iatrégenos, es un desafio
global para la salud publica® y constituye, a su vez, un tema de la

2 Lilidn Gonzalez-Chévez y Paul Hersch-Martinez, “Aportes para la construccién del
perfil epidemiolégico sociocultural de una comunidad rural”, en Salud Piiblica de México,
num. 35, 1993, pp. 393-402.

21 Paul Hersch Martinez, “Plantas medicinales silvestres del suroccidente poblano y su
colindancia en Guerrero, México: rutas de comercializacion, antecedentes y dindmica actual”,
en]. Long, y A. Attolini (eds.), Caminos y mercados de México, 2010, pp. 665-686.

22 Lynn Payer, Disease-mongers: How Doctors, drug Companies, and Insurers are Making you
Feel Sick, 1992.

3 Ray Moynihan y Henry David, “The Fight Against Disease Mongering: Generating
Knowledge for Action”, en PloS Medicine, vol. 3, nim. 4, 2006, en linea [http://collections.
plos.org/plosmedicine/pdf/plme-03-04-diseasemongering.pdf].
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epidemiologia sociocultural, donde la “enfermedad” construida ex-
presa, por ejemplo, la instrumentacién tendenciosa de pautas mesu-
rables, como es el caso del alejamiento de supuestos pardmetros
cuantitativos de normalidad en las elevaciones séricas de colesterol
—que sin embargo no se exploran en su origen y su funcionalidad—,
o el uso de elementos subjetivos como las manifestaciones inespeci-
ficas de indole emocional, por ejemplo, susceptibles de reformulacién
como “entidades nosoldgicas”.

Los ejemplos de ambas columnas en el cuadro 1 refieren a pro-
cesos complejos y constituyen, cada uno de ellos, un nodo focal para
la epidemiologia sociocultural, porque incluso en cada una de las
entidades de la columna derecha no sélo subyace el mévil mercantil
en su construccién y promocién como entidades: denotan una carto-
grafia de la capitalizacién de miedos potenciales con cierto grado de
especificidad; esas entidades expresan y confirman la idea de una
salud —o de una curacion— mediada por mercancias; proyectan
facetas diversas del proceso de medicalizacién de la vida. ;Cémo se
ha llegado al dislate de promover, de publicitar una enfermedad deter-
minada? Se trata de impulsar la disposicién de los posibles clientes
como afectados por la pretendida condicién patolégica. No es el caso
del salubrista que llama la atencién acerca de una condicion patologi-
ca desapercibida que debe de evidenciarse; se trata mds bien del ejercicio
de cierta industria, ella misma expresion social patégena, requeri-
da de enfermedades, como si no las hubiera entre nuestra poblacién,
suficientes y graves.

No me ocupo aqui de exponer con detalle la 16gica y la proyec-
cién multiple de las entidades nosolégicas de raigambre nahua, pero
en breve se puede sefialar que el tlazol denota no sélo los efectos
metabdlicos de la deprivacién afectiva o un proceso de control social
de la sexualidad, sino la persistencia de una perspectiva anatomo-
fisiolégica prehispanica donde las emociones y los afectos eran par-
te sustantiva de la realidad etiolégica y terapéutica. A su vez, el caxan
remite, entre sus implicaciones, a la funcién preventiva de normas
culturales en torno al parto y el puerperio, que siguen siendo perti-
nentes, y a la importancia de la detencién como estrategia preventi-
va; el latido ubica al ser humano enfermo en un contexto césmico, en
un ordenamiento corporal que refleja, en su equilibrio y a través de
la intensidad y el flujo de los pulsos, el ordenamiento del universo,
ademds de operar como una metéfora relativa a la relevancia sani-
taria del arraigo; los héticos como menores con desnutricién avanza-
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da, hacen evidente la adecuacién y apropiacién de un esquema
médico proveniente de la medicina en la época colonial espafiola en
sincretismo con elementos de la lectura prehispénica de las enfer-
medades carenciales; el chincual habla de la realidad operativa de
la medicina doméstica a propésito de una afeccién dermatolégica
en lactantes y la vergiienza, como enfermedad, atestigua la relevan-
cia central de la dignidad como valor en la vida del ser humano y la
estrecha vinculacién existente entre los estados animicos y afectivos
y la dimensién corporal tangible de las enfermedades.*

Respecto a las entidades nosolégicas agrupadas en la columna
derecha del cuadro 1, la disfuncion eréctil es una enfermedad redefinida
por la empresa Pfizer con el propésito de ampliar el niimero de con-
sumidores de uno de sus productos, el citrato de sildenafil, destina-
do en efecto a la disfuncién eréctil resultante de problemas médicos
como la diabetes o el dafio medular, a la construccién de la disfun-
cién eréctil como una patologia, en particular gracias a la elabora-
da induccién sugerente de una “terapia” para muchos hombres sanos,
incluidos los j6venes;”® a su vez, el desorden bipolar ha sido una entidad
promovida por la empresa Lilly a partir de su producto olanzapina,
utilizando la necesidad de “estabilizacién del 4nimo” como figura
para expandir su mercado;?® asimismo, “el colesterol”, la concentra-
cién elevada de colesterol sérico, ha sido motivo de promocién como
entidad nosoldgica, anunciada como causa de muerte por la empre-
sa productora del Lipitor (atorvastatina) al plantear que el uso de su
producto podia prevenir los fallecimientos prematuros por infartos
en personas saludables, a pesar de que un meta-anadlisis sobre el uso
de hipocolesterolemiantes en la prevencién primaria del infarto de-
mostré en 2003 que no habia diferencia entre su uso y el de placebo.*” En
cuanto a la disfuncién sexual femenina, se trata de un caso emblemé-
tico de construccién de una enfermedad como fuente de ganancias,
donde una ansiedad social provocada es convertida en un diagnés-
tico médico susceptible de farmacoterapia. Iba a ser justamente la

2 Paul Hersch Martinez, op. cit., 1995; Paul Hersch Martinez y Lilidn Gonzélez, op. cit.,
2011.

% Joel Lexchin, “Bigger and Better: how Pfizer Redefined Erectile Dysfunction”, en PloS
Medicine, vol. 3, nam. 4, 2006.

2% David Healy, “The Latest Mania: Selling Bipolar Disorder”, en PloS Medicine, vol. 3,
nam. 4, 2006.

7 Barbara Mintzes, “Disease Mongering in Drug Promotion: do Governments have a
Regulatory Role?”, en PloS Medicine, vol. 3, nium. 4, 2006.
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pretensién de ampliar el mercado potencial del ya mencionado ci-
trato de sildenafil lo que generd un nicho nosolégico apropiado para
el “viagra femenino”, repitiendo a su vez en el proceso, como sucedié
con la expansién de potenciales pacientes aquejados de disfunciéon
eréctil, el apoyo justificatorio de urélogos y la exclusién de todo con-
texto o alusién causal o terapéutica que relativizara el enfoque
farmacéutico preconizado.?® A su vez, el sindrome de las piernas sin
descanso, ejemplo de una enfermedad vagamente definida (la “ur-
gencia de mover las piernas por incomodidad”, por ejemplo, es uno
de los cuatro “criterios diagnésticos esenciales”) posibilita incluso
transformar una percepcién de condicién saludable en la percepciéon
de una condicién patoldgica; dicha entidad fue objeto de una cam-
pafia de promocién de la empresa GlaxoSmithKline en 2003 exage-
rando su prevalencia, estimulando la obtencién de mayor cantidad
de diagnésticos médicos de la misma y distorsionando la informa-
cién terapéutica;? el dltimo ejemplo de la serie, el desorden de hipe-
ractividad por déficit de atencion, ha propiciado en muchos paises no
s6lo un notorio incremento en la prescripcién de psicoestimulan-
tes a nifios con diagndsticos discutibles, sino incluso el involucra-
miento de profesores de educacién bésica en la estrategia mercantil
de promocién de prescripciones, al ser ellos —focalizados por las
empresas— quienes sugerian a los padres la consulta médica y en
especifico el uso de dicho producto.®

Asi, ;de qué nos hablan esas supuestas enfermedades requeridas
de promocién?, ;qué proyectan?: una es la dimensién del ser huma-
no sufriente y las respuestas que su cultura genera ante ello y otra la
miseria mercantil, que no repara en generar dafio por diversas vias.

Evidentemente, una aproximacién etioldgica rigurosa de toda
sintomatologia dificulta este tipo de prescripciones comerciales. Pero
la perspectiva sintomadtica y sustitutiva que actualmente subyace en
la farmacoterapia dominante implica consecuencias éticas atin mds
serias, pues no sélo existe la irrupcién de intereses mercantiles en la
terapéutica, sino que se genera un efecto estructural, al soslayarse el
abordaje radical de los problemas de salud. Este soslayo constituye

28 Leonore Tiefer, “Female Sexual Dysfunction; a Case Study of Disease Mongering and
Activist Resistance”, en PloS Medicine, vol. 3, nim. 4, 2006.

¥ Steven Woloshin y Lisa M. Schwartz, “Giving Legs to Restless Legs: a Case Study of
how the Media Helps Make People Sick”, en PloS Medicine, vol. 3, nam. 4, 2006.

3 Christine B. Phillips, “Medicine goes to School: Teachers as Sickness Brokers for
ADHD”, en PloS Medicine, vol. 3, nam. 4, 2006.
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en si un factor patogénico de indole sociocultural de efecto fisiopa-
tolégico tangible en la evolucién de la enfermedad. Ello es, a su vez,
motivo de atencién de una epidemiologia sociocultural.

(Coémo se articulan, sin embargo, estas fuentes diversas en la
realidad cotidiana de la poblacién? ;Cémo la publicidad de remedios
—antiguo fenémeno— y los medios cibernéticos y de comunicacién
masiva modelan hoy las percepciones de enfermedad y generan
necesidades terapéuticas mediante la figura de las entidades noso-
légicas? La necesidad no es un disparate, pero los disparates resultan
hoy necesidad para algunos. Todo ello es materia pendiente de la
epidemiologia sociocultural.

Una conclusién provisional

Dado su amplio cometido incluyente, la epidemiologia sociocultural
precisa recurrir a diversas fuentes de referencia. De esa diversidad
se han presentado algunos ejemplos que remiten a la figura relevan-
te de la entidad nosolégica como marcador multiple. A pesar de la
importancia del sujeto en su entorno colectivo como referente esen-
cial de la salud publica, son las enfermedades las unidades definidas
que siguen llamando la atencién de los salubristas y también de los
clinicos y de los diversos profesionales biomédicos. Si bien es nece-
sario reconocer que una perspectiva epidemioldgica incluyente ubi-
ca al sujeto en la confluencia de diversas dimensiones relacionales
interconectadas, entre ellas la que refiere a su condicién y contexto
sociocultural y la que refiere a su medio interno, a la propia fisiologia
del individuo, y si bien el proceso salud-enfermedad-atencién de-
manda la confluencia de un determinado terreno sociocultural y
fisiol6gico para concretarse, las entidades nosolégicas, en su acepcion
amplia, constituyen referentes de la epidemiologia sociocultural, en
particular cuando se aborda a la enfermedad como un constructo
plural rico en implicaciones que son materia obligada de andlisis. En
este trabajo se ha esbozado, como parte de una agenda de investiga-
ciones pertinentes a realizar en el campo de la epidemiologia socio-
cultural, la contrastacién entre entidades nosolégicas provenientes de
diversas racionalidades: la propia de un pueblo originario (nahuas
de Puebla-Guerrero) y la que proviene de una vertiente biomédica
mercantil radical (el disefio de enfermedades como nicho de merca-
do), de modo que los remedios, medicamentos y procedimientos
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terapéuticos resultan a su vez marcadores epidemioldgicos a través
de los cuales los problemas de salud, formalizados o no, motivan su
uso. Surge asf, a su vez, una confluencia a explorar entre la antropo-
logia de la farmacia.?!

Desde esta perspectiva, ademads, si bien la figura de un proceso
salud-enfermedad-atencién es medular, es necesario explorar hoy el
eje atencién-desatencion como referente de la epidemiologia sociocul-
tural, pues desde la condicién de las entidades nosolégicas como
marcadores multiples, sean las que se entienden y viven en los pue-
blos originarios, sean las reconocidas en la nosotaxonomia bio-
médica y también aquellas que son inventadas por las empresas
productoras de medicamentos, todas las enfermedades llevan
implicitas, de manera inherente o en contrapunto, con implicacio-
nes individuales y colectivas, procesos particulares de descuido pa-
tolégico, es decir, dindmicas de desatencion... requeridas de nuestra
atencion.
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