ENSEÑAR ETNOGRAFÍA EN MEDICINA
Gustavo Vilchez
[bookmark: _Hlk48053867]La medicina y su enseñanza, ha sufrido cambios importantes en el transcurso de los siglos XX y XXI. Ésta se debate en una tensión permanente en producir actores con un gran desarrollo en el ámbito biológico y tecnológico, por un lado, y obtener por otro, individuos sensibles a una medicina que busque desarrollarse en un triple enfoque bio-psico- social. 
La biomedicina y su modelo médico, según lo informa Eduardo Menéndez, se caracteriza por el biologicismo, individualismo, su ahistoricidad con eficacia pragmática y de carácter mercantilista. Hay en su construcción, una exclusión de las condiciones sociales y económicas como explicación de la causalidad y desarrollo de las enfermedades (Menéndez, 2005). El enfoque parcializado de una enfermedad dificulta o imposibilita resolver el problema. Se vuelve ineludible una visión más holística. Es necesario conocer las diferentes dimensiones para trabajar, y no sólo desde la perspectiva biológica. Se debe evaluar, dentro del proceso de salud/enfermedad/atención/prevención, su contexto histórico, aspectos socio-culturales y ecológicos que caracterizan a este problema sanitario. A partir de esto, interpretar los sentidos y representaciones de los diferentes actores sociales intervinientes, son ineludibles para aclarar esta compleja realidad. Así lo entiende Eduardo Menéndez (2003), cuando expresa:

“Las carencias económicas, la existencia de enfermedades incurables o si se prefiere todavía no curables, así como la búsqueda de soluciones a pesares existenciales, conducen a la búsqueda y frecuente creación o resignificación de las formas de atención” (Menéndez, 2003). 
En tanto la medicina antropológica, reconoce la importancia de los sentidos, prácticas, hábitos, creencias y otros aspectos del sistema cultural de las personas a las que van dirigidas las políticas de educación para la salud. Dice Byron Good: “Los miembros de las sociedades hacia las que va dirigida tal labor no son recipientes vacíos que aguardan ser llenados con cualesquiera conocimientos de salud…” (Good, 2003). Desde la perspectiva de la antropología médica, cuando hablamos de modelos, saberes, formas de atención y prevención de los padecimientos no pensamos desde los términos de la biomedicina, sino también que existe toda una variedad de formas de atención, con indicadores y técnicas diagnósticas para detectar problemas de salud y también una serie de tratamientos con diferentes criterios de curación que es muy diferente dependiendo de cada cultura. Esta diversidad, debe ser reconocida por los médicos con experiencia antropológica, para no ignorar, subestimar dichas prácticas y representaciones. Debe también conocerlas, para intentar modificarlas si es necesario o para obtener mejor penetración en el tratamiento de las diferentes patologías. La biomedicina tiende a ignorar o marginar la mayoría de estos saberes o formas “no biomédicas” de atención; pese a ser frecuentemente utilizados por diferentes sectores de la población, siendo la “auto atención” la forma más generalizada de atención de los padecimientos. 
	Estas formas de atención responden a condiciones de diferente índole a saber: religiosas, étnicas, económico/político, técnicas y científicas e ideológicas. Muchas veces son antagónicos a los saberes y concepciones de la biomedicina. Mucho de las características de la medicina tradicional americana y de los saberes populares se contraponen a la forma de resolver los problemas por la biomedicina, provocando en muchos casos una mirada antagónica y contrapuesta, que es estigmatizada y hasta excluyente de esos saberes. 
	Sin embargo, y a pesar de los esfuerzos de los curadores biomédicos, en la mayoría de las sociedades y culturas, existe lo que se llama el pluralismo médico, dado por los mismos sujetos y conjuntos sociales que se atienden por ellos. Es decir, que los destinatarios tienden a integrar diferentes formas de atención a pesar de la intención de la biomedicina. 
	Vemos qué en las sociedades occidentales más desarrolladas, se está incrementando el uso de medicinas alternativas o paralelas, muchas veces como reacción a determinadas características de las orientaciones biomédicas o a la difícil relación médico/ paciente impuesta por la biomedicina, que excluye, niega o subordina la palabra del paciente, dicha relación se transforma en una relación de hegemonía / subalternidad.
Sin embargo, debemos reconocer que, desde la mirada de los distintos tipos de curadores, tanto biomédicos como tradicionales, populares o de otro tipo, siempre ellos, son defensores de sus prácticas como las más idóneas para dicho padecimiento. Es deber de la medicina antropológica articular estas diferencias para encontrar el mejor camino para la curación del padecimiento. 
En la enseñanza de la medicina en general y en la latinoamericana en particular, domina la biomedicina con un estímulo a mirar a las enfermedades desde lo illness(Estar enfermo), habiendo un escaso desarrollo del disease (Sentirse enfermo), y una débil producción del sickness (Sufrir la enfermedad) (Arganis, 2018). Es decir, se centra en el saber, la experiencia, el sufrimiento, la subjetividad, la trayectoria de los sujetos y microgrupos; pero sin incluir -o incluyendo débilmente- en la mayoría de los casos las condiciones económicas, sociales, políticas, ideológicas e inclusive culturales dentro de las cuales surgen y se viven dichos saberes y aflicciones. (Menéndez 2018)	
Menéndez (2009) manifiesta que existe un divorcio entre la medicina biomédica y la antropología de la salud. Cuestiona la educación de los médicos que, influenciados por esa biomedicina, no poseen una formación adecuada para reconocer la importancia de los procesos culturales, históricos y sociales como significativos para la causalidad, mantenimiento y desarrollo de las patologías.
En la curricula actual de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNC, se enseña la Medicina Antropológica en primer año del cursado, a través de un Manual de Medicina antropológica (Trucchia y col, 2019) donde se exponen los lineamientos generales sobre la perspectiva particular de la Medicina antropológica. Allí se realizan actividades prácticas referidas a definir: la disciplina, la historia de la medicina, bioética, modelos y saberes. Medicina narrativa. Cultura, sociedad, diversidad cultural y de género, familia y violencia, etc. 
El abordaje del aprendizaje del método etnográfico queda relegado a un pequeño espacio en la materia, situación que influye en la formación final del profesional. Éste, es el único momento donde el estudiante y futuro facultativo toma contacto con la disciplina y su relación con otras ciencias sociales, hecho que facilita la posibilidad de producir científicos con un fuerte arraigo biomédico. 
De lo expresado hasta aquí, entendemos que la Etnografía como método científico, en su triple acepción de: enfoque, método y texto, (Guber, 2014) (Hammersley, 1994) es un medio adecuado para revertir aquella situación. Aprender a registrar datos, reconocer experiencias vivenciales de campo, interpretar sus resultados, son herramientas útiles   para despertar la sensibilidad social de los alumnos. Al trabajar desde lo micro-social, y reconocer a las enfermedades o padecimientos desde el punto de vista del paciente o receptor de políticas públicas, el futuro profesional puede reconocer aspectos poco tenido en cuenta por el modelo médico hegemónico. 
La especificidad de este enfoque constituye una forma de conseguir el conocimiento amplio a través de comprender fenómenos desde la perspectiva de sujetos sociales mediante la observación participante y la descripción densa que da la entrevista. Finalmente, el investigador debe hacer una necesaria reflexividad a través de sus propias interpretaciones y finalmente brindar un reporte sobre lo actuado en el campo. 
Reconociendo esta falencia en la formación del futuro profesional, y cuestionándonos fuertemente esa postura curricular, se comenzó dentro de la materia y desde el espacio áulico como instructor en el área, a enseñar al grupo de alumnos a cargo, que debían trabajar sobre una actividad de su vida diaria, común y muchas veces invisibilizada, a ella se la conoce como “La previa”[footnoteRef:1]. Se les pide que realicen entradas a campo durante el primer cuatrimestre, hagan observación participante y tres entrevistas en profundidad, haciendo reflexividad e informe final. En el segundo cuatrimestre se les solicita realizar el mismo ejercicio de aprendizaje y práctica sobre alguna enfermedad, padecimiento o actividades relacionadas con el sistema de salud. Finalmente se les solicita que realicen una monografía reforzando la reflexividad.  [1:  La previa es una actividad que realizan los jóvenes antes de otro momento social. El exceso de alcohol es mostrado desde el sentido común hegemónico en relación al daño que la actividad produce. ] 

Posteriormente, a partir del año 2015, se implementó para los cursos superiores, un Módulo optativo de Etnografía, donde se les enseña la historia de la Etnografía, su metodología básica y se interactúa con Antropólogos y otros instructores que han tenido experiencias etnográficas para enriquecer la información del alumnado. Finalmente, se les pide que realicen un trabajo de campo con observación participante y entrevistas en profundidad sobre temas de su interés, relacionados con la problemática de salud/enfermedad/atención/prevención. 
Los informes que siguen, aportados en primera persona por los alumnos, dan cuenta del particular resultado obtenido y el interés de este artículo para difundir a la etnografía como método efectivo de aprendizaje dentro de la carrera de medicina.
María, una alumna de quinto año que realizó su trabajo final etnográfico, a instancias de una pasantía por otra Universidad, expresó en su trabajo “El lugar de la Etnografía en la carrera de Medicina en la Universidad de Oporto” lo siguiente:
“Algunas entrevistas del módulo
¿Conoces lo que es la etnografía? “Más allá de una definición de libro, sólo uno de los alumnos, André, pudo describir etnografía y antropología con ciertas dificultades a la hora de diferenciarlas. Alexandra, sinceramente admitía que no podría explicar esas disciplinas, pero que las relacionaba con un enfoque social y epidemiológico. Ana Luisa buscaba demostrar que esos aprendizajes estaban presentes en su formación, quería expresar que sabía sobre la importancia de un enfoque humanista, pero no conseguía relacionar estas disciplinas con la medicina ni definirlas.” 
“¿Has recibido formación en campos sociales en la Facultad? La pregunta engloba varias disciplinas, ya que en particular no resultaba fluida la conversación sobre etnografía. De esta manera, Alexandra resalta la intención de los profesores en las clases teóricas de valorizar el contexto del paciente. Los profesores recuerdan, frente a un power point, que deben buscarse las razones más estructurales de los problemas relacionados con la salud. Pero luego en las clases prácticas enseñan a los alumnos a enfocarse solo en los síntomas biológicos, en guías que encuadren un síndrome orgánico.”
En relación a la necesidad del abordaje sistemático de la disciplina etnográfica, los alumnos no sabrían qué esperar o pretender de dicha formación. El medico debería profundizar en las prácticas y discursos, así como en la teoría que lo sustenta, para relevar qué sentidos asignan a las diferentes acciones. De esta manera, en una construcción conjunta entre profesores y alumnos, resolver el abordaje del trabajo etnográfico en la formación universitaria de futuros profesionales de la salud.” (comunicación personal, María,2018)

En tanto, Nicolás, escribió en su investigación sobre “Los gitanos y el sistema de salud. ¿Un caso de violencia institucional?” 
“Una de las experiencias más ricas en el trabajo de campo fue poder acompañar a una familia gitana kalderash al hospital San Roque. En este caso acompañé a Romira (mujer casada de 62 años), junto a su cuñada mayor que ella y dos sobrinos a visitar a un pariente que estaba internado. Es importante remarcar que son gitanos del grupo kalderash porque uno puede reconocer a sus mujeres de forma instantánea por sus vestimentas (polleras largas y coloridas, ornamentos de colores en el cabello). La percepción hostil fue automática, apenas llegamos y consultó Romira para visitar a su pariente internada, el personal administrativo le dijo que no era horario de visita. Romira insistió diciendo que sí lo era (efectivamente era horario de visita por la mañana) y aunque la empleada administrativa lo negó, le dijo que iba a hacer una excepción y la iba a dejar pasar solo a ella. Fue la primera situación hostil de varias que presencié ese día. Cuando Romira se fue yo pasé a la sala de espera junto con el resto del grupo mientras tomábamos mate y comíamos criollitos. A los pocos minutos una médica pasó y pidió por favor que “no tiraran toda su mugre por el piso del hospital”. Más tarde pasó un médico diciendo “que esta no era su casa, asique que no se instalaran como si fuera un picnic” (Comunicación personal, Nicolás,2018)

Por otro lado, Agustina, en su trabajo sobre: “Consumo de drogas sintéticas en fiestas electrónicas”, mencionó:
“Josefina es una estudiante de medicina de la UNC de 25 años, ella viene de La Pampa, y vive sola en Nueva Cordoba. Para hacerle la entrevista fuimos a su casa, la cual estaba muy decorada y tenía marihuana en  la mesa, cuando la vimos notamos que ella se puso nerviosa y empezó a tratar de ocultarla con la mano,  a lo largo de la charla lo fue sacando de la mesa y poniéndolo en un cajón. Nos sentamos y ella me empezó a contar que suele frecuentar fiestas electrónicas desde principios del 2016 con dos amigos (Pedro y Maria) los cuales iban desde el 2014. La primera vez que Josefina fue a esas fiestas fue porque la amiga le insistió y tocaba un DJ famoso, esa vez también consumió por primera vez éxtasis (por voluntad propia) le pregunte porque lo hizo y me dijo “por curiosidad, voy a probar y si me gusta sigo consumiendo”.
	Ese año empezó a frecuentar seguido esas fiestas de las cuales en todas consumió éxtasis, le pregunté si compraban la droga afuera o adentro del boliche y me dijo que Lucas y Maria la compraban afuera a un conocido que siempre les vendía. Con todo esto nos surgió la inquietud de cómo hacía para meter la droga dentro de la fiesta y le preguntamos si no había seguridad o la policía era bastante permisiva  y nos contó que en las fiestas electronicas grandes hay muchísimo control de seguridad, que no se puede entrar con chicles abiertos, o los paquetes de cigarrillo deben estar cerrados, tampoco dejan entrar pinturas, y revisan hasta las zapatillas de los hombres. Entonces lo que ellos hacían era meterse la pastilla de éxtasis en la ropa interior.” 
CONCLUSIONES: Nuestra primera conclusión nos sorprendió ya que una de nuestras hipótesis era la falta de controles de seguridad en las fiestas electrónicas. Luego de realizar las entrevistas nos dimos cuenta de que si existen rigurosos operativos de seguridad pero que siguen sin ser totalmente eficientes ya que los jóvenes encuentran la forma de evadirlos y acceder con drogas sintéticas al boliche. Si nos pidieran una sugerencia para mejorar el control, proponemos no solo el control en puerta de entrada, sino también rigurosa vigilancia durante la fiesta… Con respecto a nuestra última hipótesis la cual plantea que este tipo de conducta de consumo es condicionada por el grupo con el cual recurren a estas fiestas, llegamos a la conclusión de que realmente es así ya que en dos relatos pudimos percibir la presión social que los grupos de pares ejercieron sobre nuestros entrevistados y lo difícil que es imponerse sobre ellos por miedo a ser rechazados” (comunicación personal, Agustina, 2018)

CONCLUSIÓN:
 	Como resultado de cinco años de experiencia con más de ciento cincuenta trabajos finales obtenidos, vemos con agrado que, al terminar el módulo, los estudiantes han incorporado las premisas de entender a los procesos mórbidos en su dimensión social, cultural, económica y ambiental. 
Con esta ponencia expreso la importancia de incorporar a la etnografía como instancia de aprendizaje para los futuros médicos. Dicha metodología, aportada desde las ciencias sociales, nos permite reconocer que, desde el punto de vista metodológico y antropológico, los médicos debemos incorporar en nuestro acervo profesional, no sólo la mirada que se hace desde la relación médico/paciente, sino ampliar nuestro entender al reconocimiento de las prácticas y saberes utilizados por la sociedad, expresada desde esos mismos actores o sujetos. Interpretar como hacen, piensan y usan dichos saberes para curar sus padecimientos. 
Al estudiar a los sujetos sociales en su ámbito, trabajando etnográficamente, podemos comprender porque muchas patologías muestran resistencia a la curación. Se intenta analizar más ampliamente muchas patologías producidas por parásitos o virus, como por ejemplo: el Dengue (Suarez,2004), Chagas o HIV-Sida; así también, otras enfermedades sociales y de adicciones que repercuten en los estilos de vida de la gente, representando en este tiempo el 70 % de las patologías en el mundo. 
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