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Desde su aparicién en la década de 1990, el concepto de inter-
culturalidad ha ido penetrando en diversos campos a lo largo de
toda América Latina. El auge del término se refleja en la recur-
rencia con que es mencionado en proyectos de investigacién,
postgrados, programas de planificacién y desarrollo social,
asi como en la incorporacién al discurso de varias disciplinas
sociales y médicas. Agencias internacionales, ONGs y funciona-
rios publicos de diversos paises se apoyan en este concepto para
fundamentar el desarrollo de politicas de variados alcances y
objetivos. Asimismo, diversos grupos étnicos se han valido del
término como herramienta para legitimar sus reclamos ante la
sociedad dominante de cada pafs.

En este libro, que consta de cuatro capitulos, la autora rastrea
el surgimiento del concepto de interculturalidad y la aplicaciéon
del enfoque intercultural a la salud en Bolivia. Muestra las lim-
itaciones que surgen del empleo de conceptos pensados lejos de
las realidades que pretenden describir y transformar, y plantea
“la necesidad de cuestionar lo obvio” para poder pensar alternati-
vas que impliquen mejoras reales en la calidad de vida de las per-
sonas. Con particular estilo, fruto de su trayectoria profesional,
Ramirez Hita entrelaza la reflexién tedrica con la experiencia de
campo, dejando ver el valor real de una practica etnogréfica com-
prometida con los sujetos sociales que estudia.

En el primer capitulo analiza el surgimiento del término
interculturalidad, y la construccién y aplicacién del enfoque
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intercultural al campo de la salud en Bolivia. El concepto surge

a partir del contexto generado desde Naciones Unidas a través

de la creacién del Foro Permanente para los Pueblos Indigenas,
donde se declara la Década de los Pueblos Indigenas en 1995,
posteriormente ampliada hasta el 2015. Pensado como el recono-
cimiento y revalorizacién de lo propio - lo indigena - frente a la
cultura dominante, el término acentia el respeto por la diversi-
dad cultural. Para el caso de la salud, el mismo se incorpora como
estrategia para mejorar los deficientes indices epidemiolégicos
de las poblaciones indigenas.

Una experiencia influyente para la adopcién del enfoque en
Bolivia, fue el caso ecuatoriano, donde el término intercultur-
alidad surge desde el movimiento indigena cuestionando las
formas de conocimiento dominantes. En Bolivia se aplicaala
educacién indigena bilingiie - rebautizada luego como educacién
intercultural - y, posteriormente se asocia a la salud planteando
el reconocimiento de las medicinas indigenas tradicionales. Una
particularidad del caso boliviano fue la adopcién del término por
las agencias de cooperacién internacional y las ONGs, replican-
do con escasa reflexién tedrica un modelo pensado para otras
realidades, lo que dio lugar a gran confusién y ambigiiedad en el
manejo de conceptos.

Sibien, en el plano tedrico el enfoque de salud intercultural
plantea la existencia de un desentendimiento entre los servicios
de salud y las cosmovisiones indigenas, la autora muestra que en
la realidad el problema se halla en las deficiencias del sistema
publico de salud. De esta forma, bajo un supuesto reconocimiento
e incorporacién de la medicina tradicional al sistema biomédi-
co, se esconde el hecho de que la salud ptiblica esta ausente
en diversos puntos del pafs, especialmente en las poblaciones
indigenas m4s apartadas. Por otro lado, la incorporacién de la
medicina tradicional dentro de los hospitales y centros de salud
no se realiza en igualdad de condiciones, lo que dalugar a una
subalternizacién de esta dentro del &mbito de poder de la biome-
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dicina. En la préctica, este proceso se traduce en diversas formas
de violencia y maltrato cotidiano del personal sanitario sobre el
médico tradicional.

En términos generales, se plantea una dicotomia entre bio-
medicina/medicina tradicional, con un énfasis excesivo en el
aspecto cultural. La no consideracién de los aspectos econémicos
y sociales en el &mbito de la salud, implica desconocer que las
relaciones entre los sujetos sociales no son sélo de diferencia
cultural sino también de clase. Esta divisién enmascara, por un
lado, el hecho de que gran parte del personal sanitario proviene
de la misma comunidad y condicién social que los médicos tradi-
cionales y los pacientes; lo que acenttia la violencia que ejercen
los primeros en el intento por marcar una diferenciacién social
con los ultimos. Por otro lado, se advierte que al reconocer como
medicina tradicional solamente las précticas y saberes asociados
alos grupos dominantes - poblaciones quechua y aymara - se
refuerza la hegemonia andina sobre los més de 30 grupos étnicos
que existen en Bolivia, al tiempo que se niegan otras formas de
comprender los procesos de salud/enfermedad/atencién. Se hace
pertinente, entonces, tener en cuenta que las relaciones interét-
nicas implican siempre relaciones de poder que van més alla del
aspecto meramente cultural.

En el capitulo dos, la autora establece una clasificacién sobre
la produccién bibliogréafica en torno al concepto de salud inter-
cultural en el contexto boliviano, distinguiendo los trabajos
elaborados por el Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia,
trabajos de agencias nacionales e internacionales sobre desarrol-
lo, e investigaciones socioantropoldgicas. Las publicaciones del
Ministerio relevan experiencias realizadas por ONGs, asi como
evaluaciones sobre la implementacién de estrategias de atencién
intercultural. Los casos, siempre exitosos, refieren inicamente a
elementos de las culturas quechua y aymara.

Los trabajos sobre desarrollo, realizados en su mayoria por
agencias nacionales e internacionales también se caracterizan
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por la descripcién del éxito en la implementacién de un proyecto,
y por el hecho de utilizar una metodologia participativa
destacando particularmente el aspecto sociocultural. Estos
evidencian una ambigiiedad y confusién tedrica producto del uso
de metodologfas como los diagndsticos de evaluacién rdpida (RAT
por sus siglas en inglés), que bajo criterios de costo/beneficio
promueven una rapida intervencién en terreno dejando poco
lugar para la evaluacién rigurosa de los datos que relevan y, en
ultima instancia, de la misma metodologia que se aplica. Estos
trabajos se caracterizan por detallar el cardcter participativo de
la intervencion, con escasa especificacién sobre qué se entiende
por participacién; por otro lado, consideran solamente las difer-
encias culturales y no las desigualdades sociales.

Asimismo, Ramirez Hita distingue tres tipos de investiga-
ciones socioantropoldgicas. 1) Estudios etnomédicos efectuados
en América Latina. Son investigaciones etnograficas sobre la di-
versidad de medicinas tradicionales indigenas, en las que prima
una visién simbdlica de la cultura. Se prioriza el analisis de las
diferentes légicas que existen sobre la salud, asi como la impor-
tancia simbélica y funcional de las medicinas tradicionales, con
poca consideracién sobre las condiciones socio-econémicas de los
actores involucrados. 2) Estudios que trabajan sobre el concepto
de interculturalidad desde la polaridad entre medicina indige-
na/biomedicina, razén por la cual se concentran en la necesidad
de complementariedad entre los dos inicos sistemas que recon-
ocen. Aqui, nuevamente, el aspecto cultural - concebido como
desentendimiento entre ambos sistemas - solapa los elemen-
tos econémicos, politicos e ideolégicos que dan lugar a dicho
desentendimiento. 3) Los estudios realizados desde un anélisis
reflexivo y critico sobre la interculturalidad, que critican la
ambigiiedad en el uso de los términos interculturalidad y salud
intercultural; asi como las falencias tedricas y metodolégicas
que llevan a no considerar los aspectos socioeconémicos que
configuran la realidad de las poblaciones indigenas. Salvo pocas
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excepciones, los trabajos socioantropolégicos no consideran la
diversidad de formas de atencion a la salud entre las poblaciones
indigenas, lo que mantiene la tradicional divisién medicina
tradicional/biomedicina que legitima el orden dominante.

En el capitulo tres, la autora discute la pertinencia de aplicar
un modelo que hasta ahora no ha generado cambios visibles en
la calidad de atencién en centros médicos y hospitales - donde
el maltrato a los pacientes y la tasa de mortalidad siguen siendo
elevados - ni ha contribuido a cambiar los deficientes indices
epidemioldgicos. Para ello propone una mirada més amplia que
vincule el concepto de salud intercultural, usualmente limitado al
aspecto cultural, con procesos de hegemonia/subalternidad que
tienen lugar dentro de un proceso politico, econémico e ideolégico
con una marcada tendencia a la homogeneizacién y subordinacién
alos intereses de los paises capitalistas avanzados, los que en su
conjunto han sido interpretados bajo el concepto de globalizacién.

Se hace necesario, dice la autora, considerar la intercultural-
idad como una estrategia que tanto el Estado como las agencias
internacionales utilizan para neutralizar el conflicto étnico.
Mediante el reconocimiento y respeto por las diferencias cul-
turales se integra a poblaciones socioeconémica y politicamente
desiguales, en un imaginario donde no existe el conflicto. De
este modo, se omiten cuestiones centrales como la violencia y
desigualdades naturalizadas en el sistema sanitario bolivia-
no, desde las universidades y el Estado, hasta las practicas de
atencién de la salud en los centros y hospitales. Tampoco resulta
de utilidad preservar la actual definicién de interculturalidad,
pues excluye el hecho de que muchas de las relaciones entre per-
sonal sanitario/paciente son de caracter intraétnico antes que
interétnico, y ello incide sobre la calidad de la atencién. Los as-
pectos culturales, concluye, si bien son importantes para entend-
er al Otro, son insuficientes si no van acompafiados de cambios
estructurales en el sistema de salud boliviano, que coloquen el
problema de la violencia como central.
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Finalmente, en el cuarto capitulo la autora analiza el giro
estratégico que opera desde el capitalismo para garantizar la
integracién de las poblaciones indigenas, ya no mediante la
introduccién forzosa de proyectos de desarrollo, sino bajo la apa-
riencia de un didlogo y respeto por las diferentes cosmovisiones
indigenas. Asi, incluyendo los conceptos de interculturalidad y
salud intercultural, los proyectos consiguen mayor aceptacién
en las comunidades - favorecido por el contexto boliviano, donde
por primera vez un indigena es presidente en América Latina-.
Sin embargo, los pardmetros utilizados para medir el biene-
star de la gente siguen siendo homogéneos y no consideran las
diferencias en las poblaciones del pais - urbano/rural; comuni-
dades con titulo de tierra/sin titulo de tierra; grupos cazadores,
recolectores y pescadores de la selva boliviana; etc.-. Tal con-
fusién, de la que no siempre son conscientes las ONGs o el propio
Estado boliviano, repercute negativamente en las poblaciones
destinatarias de los programas. De esta manera el Estado, que se
presenta como un modelo alternativo al capitalismo global, actiia
reproduciendo la visién desarrollista promovida por el proceso
de globalizacién desde las agencias internacionales de desarrollo.
Esto ocurre con mayor eficacia en tanto es aceptado y apropiado
por funcionarios estatales, profesionales de las universidades
que realizan investigaciones y, en ultima instancia, por las
mismas comunidades indigenas beneficiarias de estos recursos.
Resulta particularmente interesante el detallado anélisis que
la autora realiza sobre La Nueva Constitucién de Bolivia, con la
incorporacién de conceptos indigenas provenientes de los tres
grupos étnicos dominantes en el pafs.

En suma, reflexionando acerca de investigaciones etnografi-
cas previas sobre el sistema de salud en Bolivia, Ramirez Hita
presenta de manera clara y contundente algunas estrategias a
través de las cuales el capitalismo global penetra sutilmente en
la sociedad a través de instituciones locales, a fin de garantizar
su dominacién y reproduccién mundial. Asi el libro presenta una
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mirada critica sobre la aplicacién del enfoque intercultural en
salud en el contexto boliviano, reclamando el reconocimiento de
la especificidad de la antropologia para llevar adelante inves-
tigaciones rigurosas de manera previa a la implementacién de
modelos gestados desde agencias internacionales, que poseen
escaso conocimiento de la realidad de las poblaciones indigenas
de América Latina.
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