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Resumen: El trabajo de campo etnografico, que implica el encuentro con la otredad, es utilizado
por la antropologia médica para acercarse a la comprension de problematicas sociales relaciona-
das con la salud, la enfermedad, la atencion y la muerte. El objetivo del trabajo fue realizar una re-
flexion ética de diversas situaciones conflictivas experimentadas por tres antropélogas durante sus
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investigaciones en México, a través del andlisis de sus diarios de campo. Con este fin, se realizé un
analisis grupal e interdisciplinario desde una perspectiva ética. Los conflictos encontrados se clasific
aron en: 1. Dilemas éticos (como la sinceridad vs. ocultamiento de informacién); 2. Disonancias éticas
(como la justicia en el acceso de los informantes a los servicios médicos, el acceso y la identidad del
antropdlogo en campo, los limites de la intervencion, la reciprocidad y las emociones del investi-
gador); y 3. Otros (conflictos éticos tales como la observacién del paternalismo médico y las diferen-
cias disciplinares entre el quehacer antropolégico y el médico). Este analisis permitié comprender
a través de una alerta ético-metodolégica los posicionamientos epistemoldgicos, metodoldgicos y,
principalmente, éticos de las investigadoras que, de manera subrepticia, gufan la construccién del
quehacer antropolégico. Asimismo, la investigacion permitié vislumbrar la responsabilidad de las
acciones o inacciones del investigador frente a las personas observadas dentro de un contexto de
atencion en salud.
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Dilemmas, Dissonances, and Ethical Conflicts of Field Work in Medical
Anthropology in Institutional Contexts of Health Care

Abstract: Ethnographic fieldwork, which implies the encounter with otherness, is used by medical
anthropology to approach the understanding of social problems related to health, illness, care and
death. The objective of the work was to carry out an ethical reflection on various conflictive situations
experienced by three anthropologists during their research in Mexico, by means of the analysis of
their field diaries. To this end, a group and interdisciplinary analysis was carried out from an ethical
perspective. The conflicts found were classified as: 1. Ethical dilemmas (such as sincerity vs. con-
cealment of information); 2. Ethical dissonances (such as fairness in informants' access to medical
services, access and identity of the anthropologist in the field, limits of the intervention, reciproci-
ty, and the emotions of the researcher); and 3. Others (ethical conflicts such as the observation of
medical paternalism and the disciplinary differences between anthropological and medical work).
This analysis allowed us to understand, through an ethical-methodological alert, the epistemologi-
cal, methodological and, mainly, the ethical positions of the researchers who, surreptitiously, guide
the construction of the anthropological task. Likewise, the investigation allowed us to glimpse the
responsibility of the actions or inactions of the researcher vis a vis of the people observed within a
context of health care.

Keywords: Ethical Analysis; Medical Anthropology; Mexico; Field Work



Dilemas, dissonancias e conflitos éticos do trabalho de campo em
antropologia médica em contextos institucionais de aten¢do a saude

Resumo: O trabalho de campo etnografico, que implica o encontro com a alteridade, é utilizado
pela antropologia médica para abordar a compreensdo dos problemas sociais relacionados a saude,
doenga, cuidado e morte. O objetivo do trabalho foi realizar uma reflexdo ética sobre diversas situa-
¢Oes conflituosas vivenciadas por trés antropélogos durante suas pesquisas no México, por meio
da analise de seus diarios de campo. Para tanto, realizou-se uma analise grupal e interdisciplinar a
partir de uma perspectiva ética. Os conflitos encontrados foram classificados em: 1. Dilemas éticos
(como sinceridade x ocultacdo de informacdes); 2. Dissonancias éticas (como equidade no acesso dos
informantes aos servicos médicos, acesso e identidade do antropdlogo em campo, limites de inter-
vencdo, reciprocidade e emogBes do pesquisador); e 3. Outros (conflitos éticos como a observagdo
do paternalismo médico e as diferencas disciplinares entre o trabalho antropolégico e o médico).
Essa analise permitiu compreender, por meio de um alerta ético-metodoldgico, as posi¢des epis-
temoldgicas, metodoldgicas e, principalmente, éticas dos pesquisadores que, sub-repticiamente,
orientam a construcdo da tarefa antropoldgica. Da mesma forma, a investigacdo permitiu vislumbrar
a responsabilidade das acBes ou omissdes do pesquisador diante das pessoas observadas em um
contexto de atencdo a saude.

Palavras-chave: andlise ética; antropologia médica; México; trabalho de campo
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Introduccion

La etnografia es la herramienta metodologica con
la que la antropologia se acerca a los problemas de
investigacion. Este es el medio para construir el
conocimiento antropoldgico, lo que implica el en-
cuentro con la otredad y sus dindmicas sociales en
contextos diversos. La experiencia polifacética del
trabajo etnografico se plasma en el diario de cam-
po, donde se registra lo observado, la manera de
hacer la investigacion, las vivencias y las posturas
de los antropologos y antropdlogas ante las prac-
ticas sociales. Los diarios evidencian conflictos o
relaciones que influyen en las decisiones tomadas
en campo, asi como los procesos de negociacion,
la forma de relacionarse con los entrevistados y el
acceso a los diversos espacios.

Estos aspectos merecen atencién como elemen-
tos de un andlisis que no siempre suele hacerse ex-
plicito en las publicaciones (1), y que, debido al tipo
de vinculo interpersonal con los informantes y la
variedad de experiencias vividas y observadas por
el antropdlogo, podrian generar situaciones en las
que los derechos humanos de todos los implicados
estén comprometidos. Asi como situaciones donde
las diferencias entre los valores morales pudieran
crear controversias sobre las actuaciones de unos y
otros, particularmente en contextos instituciona-
les como lo son los centros de atenciéon en salud.
También es pertinente este andlisis a nivel acadé-
mico, ya que es necesaria la reflexion sobre la in-
fluencia de los conflictos éticos en el analisis de la
informacion, y el uso de la investigacién para las
comunidades o instituciones de salud que se estu-
dian. Asimismo, el andlisis cobra relevancia frente
a los aspectos bioéticos en donde se inscribe la ac-
tividad médica.

La antropologia médica, como subdisciplina de
la antropologia, se acerca a la comprension de las
problematicas relacionadas con el drama humano
de la salud, la enfermedad, la atencién y la muerte;
y el ejercicio del poder, la desigualdad y la pobreza
en estos contextos (2, 3, 4). Realizar una relectura
con una perspectiva ética de los registros de inves-
tigacion en campos sensibles como el de la salud
es una labor pertinente como parte de la actividad
de analisis del quehacer antropoldgico. El objetivo
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de este trabajo fue realizar una reflexion ética de
diversas situaciones experimentadas por tres an-
tropologas durante investigaciones en el area de
la antropologia médica, a través del analisis de los
diarios de campo. Lo anterior, con el fin de pro-
fundizar en las relaciones y posiciones del antro-
poélogo frente a su quehacer y frente a las personas
investigadas.

Reflexiones éticas en la
investigacion antropologica

Las aproximaciones a cuestiones éticas en la in-
vestigacion antropoldgica han sido diversas. Estan
las que consideran la ética y la moral como obje-
tos de estudio de la antropologia (5) y aquellas que
reflexionan sobre estos elementos en el quehacer
antropoldgico. En estas ultimas, se pueden iden-
tificar estudios sobre los codigos de ética antro-
poldgica (6) para guiar el comportamiento de los
investigadores. Algunos de estos analisis conside-
ran favorable establecer un marco general sobre
las responsabilidades del investigador, mientras
que otros argumentan que los co6digos no son la
unica forma de institucionalizar los estandares
morales de la disciplina (7). Con respecto a esto, se
han hecho criticas referidas a su utilidad, retdrica
y funcién legal (8) en las que se argumenta que la
realidad del trabajo de campo supera aquellos li-
neamientos éticos, ya que poco tienen que ver con
las controversias vividas en la realidad (9). Bour-
gois (10), por ejemplo, destaca que la confrontacion
que se vive en campo, a raiz del analisis de las re-
laciones de poder desiguales o las violaciones a los
derechos humanos de las poblaciones estudiadas,
generan confrontaciones éticas fundamentales que
son contradictorias a las definiciones antropoldgi-
cas actuales de la ética en la investigacion.

Hace unas décadas, las reflexiones sobre el tra-
bajo de campo antropoldgico tenian que ver con la
manera de realizar la observacion participante y las
acomodaciones que se debian realizar para recoger
ese “conocimiento social” (11). Posteriormente, se
suscité el interés por reflexionar sobre el propio
campo antropologico como objeto de estudio (12)
y la posicién del investigador en el encuentro con
los informantes. El concepto de reflexividad (13),
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entendido como el reconocimiento de las con-
diciones generales de la investigaciéon (como un
campo institucionalizado, social e histéricamente
producido y reproducido), propone una mirada
relacional dentro de los campos observados. Asi-
mismo, propone el posicionamiento del cientifico
social en su mismo campo de produccién, por lo
que la reflexion es metodoldgica y epistemoldgica.

Por su parte, Guber (11) relaciona la reflexivi-
dad como un equivalente a la conciencia del inves-
tigador sobre su persona y los condicionamientos
sociales y politicos (género, edad, pertenencia étni-
ca, clase social y afiliacion politica) que suelen re-
conocerse como parte del proceso de la relacion vis
a vis con los pobladores o informantes. Si bien este
tipo de reflexividad es relevante dentro del proceso
investigativo, dista de asuntos como la responsa-
bilidad moral de la investigacion y del investiga-
dor para con las personas y grupos investigados.
Es decir, dista de su implementacion en el terreno
ético, el cual estd mas alld de las fronteras tedricas
y metodoldgicas.

La antropologia latinoamericana ha mostrado
su interés por los temas éticos. Esto lo demuestran
las publicaciones de cddigos de ética para el ejerci-
cio de la profesion, desde una ética mas normativa,
en paises como México (14), Chile (15), Brasil (16)
o Panama (17). Pero también lo evidencia la preo-
cupacion por reflexionar sobre la figura del antro-
pdlogo de campo y los conflictos de tipo ético que
suceden en él, encontrandose especialmente publi-
caciones mexicanas y argentinas sobre el tema (8,
11, 12, 18, 19). Analizar estos aspectos es relevan-
te para la region porque se comparten formas de
ejercer la antropologia, posicionamientos tedricos
e, incluso, algunos aspectos culturales. Razén por
la cual, la presente reflexién puede tener resonan-
cia en otros contextos latinoamericanos.

La antropologia mexicana ha ido construyendo
espacios de discusion sobre el tema. Al respecto,
Villa (20) describi6é en 2013 los cédigos de ética
extranjeros y la necesidad de implementarlos para
México, pues en ese momento no existian. Del
mismo modo, el Colegio de Etnélogos y Antropé-
logos Sociales A.C. (CEAS) (14) publicé un cédigo
de ética para antropdlogos y antropdlogas en el
pais. Sin embargo, sus coincidencias con un cédigo

extranjero, su poca visibilidad y aplicabilidad no
han permitido un debate académico que promueva
su uso. Sobre esto, Lagarreta et al. (21) consideran
que dicho cédigo no tiene en cuenta la diversidad
del quehacer antropoldgico, mostrando su incom-
patibilidad con el trabajo que se realiza fuera de la
academia y con el contexto nacional.

Desde otro angulo, Robles-Silva (22) invita a
reflexionar sobre la identidad de quién investiga y
lo complejo de ser reciprocos en una investigacion.
Asimismo, Jacorzynski et al. (23) analizan la rela-
cion entre antropologia y ética a lo largo de la his-
toria, proponiendo un didlogo interdisciplinario
con eticistas para analizar experiencias o casos vi-
vidos por las/os antropdlogas/os. Jacorzynski (19)
también propone una serie de pasos para realizar
un analisis ético de situaciones en el campo de la
investigacion antropoldgica que desemboquen en
la solucién del conflicto o dilema moral.

Con respecto al analisis ético en antropologia
médica, el debate es reciente. Diversas discusiones
publicadas son provenientes de otros paises, tal vez
por el desarrollo diferencial del campo en diversas
regiones. La cercania al contexto médico hace que
se asuman los parametros de la bioética para reali-
zar investigacion, lo cual ha sido problematizado (1)
al identificar una imposicién de la vision biomédi-
ca sobre una ética de la practica de la investigacion
como si fuese universal (2). Otros trabajos reflexio-
nan sobre las dificultades tedricas, metodoldgicas y
éticas del trabajo de campo en hospitales, especial-
mente frente al rol y presencia de antropologas y
antropologos dentro de las instituciones sanitarias
(24). Pocos incluyen en sus textos etnograficos las
controversias que se suscitan durante el campo (25).

Otra vertiente importante de analisis critico
discute sobre la relacién con los comités de ética
(26) y la implementacion del consentimiento in-
formado en la investigacion cualitativa en contex-
tos de salud. Esta se reconoce como un elemento
proveniente de la ética biomédica que pareciera
no adaptarse a la experiencia etnografica (26, 27),
pero que se ha convertido en un elemento nece-
sario para lograr la aprobacion y ejecucion de los
proyectos en los contextos hospitalarios.

La observacion de practicas sociales yla interac-
cién con sus diversos actores involucrados pueden
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generar conflictos que el investigador experimenta
¥ que, en ocasiones, requieren de la toma de deci-
siones en el momento, propiciando una reflexion
desde la moral. Barber (1) plantea que, dependien-
do del posicionamiento tedrico, metodoldgico y
ético que el antropdlogo médico adopte, estas si-
tuaciones de asimetria y diferencia que se viven en
campo podrian ser o no dilemas éticos y metodo-
légicos. Un dilema ético es entendido como una
situacion en la que el o los agentes morales deben
actuar conforme a dos o mas valores u obligaciones
que entran en conflicto. Entonces, sin importar la
decisiéon que se tome, necesariamente se dejara de
lado alguna consideracion ética importante a favor
de otra; de cierto modo hay una condena a cometer
una falla ética (28).

Por otra parte, Fainzang (29) propone un térmi-
no para referirse a situaciones igualmente opuestas
y controversiales en las que el antropdlogo médico
puede encontrarse, propiciando que navegue en-
tre diversos principios éticos. La investigadora ha
calificado ese estado de “tension experiencial” (25,
p. 25) como disonancia ética. También, refiere que
existe esta disonancia cuando se esta de acuerdo con
los diversos valores morales que entran en juego.
Este término lo ha acufiado a partir de situaciones
que los médicos viven con sus pacientes, y que ella
como antropologa ha vivido realizando etnografias.
Tales situaciones dan cuenta de los principios con-
tradictorios y valores opuestos que deben enfrentar,
subrayando la discordia entre diferentes valores
éticos. Cabe mencionar que la autora presenta esta
disonancia en contextos del ejercicio profesional
(médicos y antropologas/os médicas/os).

Estas disonancias son dilemas éticos de pri-
mera categoria en tanto la controversia es gene-
rada por un actor en el espacio del dilema, quien
se enfrenta a las consecuencias del mismo. En
este sentido, un observador de la situacion puede
percibir el dilema, pero no experimentar la diso-
nancia ética. Por eso, los conceptos de dilema y
disonancia ética expuestos han sido utilizados en
este analisis para permitir la reflexion sobre las
situaciones experimentadas durante el trabajo de
campo antropoldgico.

Revista Latinoamericana de Bioética = Vol. 22(1)

Método

Se realiz6 un trabajo de analisis con una perspec-
tiva ética. Dicha perspectiva se basa en reflexionar
sobre los diversos referentes valorativos, las mora-
les y las posiciones que guian las practicas/acciones
sociales. Entendemos la ética como el estudio de
los cddigos morales y de los supuestos que se pri-
vilegian para legitimarlos (30, 31). Desde esta pers-
pectiva, nos alejamos de la dicotomia de bondad/
maldad para poder examinar los comportamien-
tos (29, 30), tanto de las investigadoras, como de
los otros involucrados, y asi entender los motivos y
contextos de las situaciones que causaron conflicto
en el campo. Para este analisis, también fue impor-
tante retomar el concepto de reflexividad que ha
sido abordado por varios autores (12). Esto impli-
ca considerar criticamente nuestra colocacién en
el campo cientifico, y ver al campo mismo como
objeto de andlisis (13, 32) en el que se reconoce la
existencia de relaciones de poder, dadas por la in-
teraccion con el otro (33).

Para este trabajo, el primer paso fue realizar
una relectura individual de tres diarios de campo
para identificar situaciones vividas u observadas
que, en su momento, generaron inquietud o con-
frontacion personal. El segundo paso fue realizar
un andlisis grupal interdisciplinario (tres antropd-
logas médicas, una médica y dos eticistas) desde
una perspectiva ética. Por ultimo, el tercer paso fue
la clasificacion de las situaciones basada en con-
ceptos éticos previamente usados para este tipo de
analisis.

Paso 1: identificacion de la situacion
como un conflicto

El primer paso fue un acercamiento desde la in-
tuicion moral, especialmente desde la emocion
moral, entendida como todo juicio que surge de
forma automatica, sin que se haya realizado una
evaluacion de la situacion de manera consciente
(34). Es decir, la intuicion moral sirvié en este caso
como un indicio o sefial de que algun aspecto po-
dria merecer mayor escrutinio, teniendo en cuen-
ta la interaccidon social que se vivia (35). De esta
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manera, se identificaron aquellos comentarios de
los textos que representaban algtn tipo de inco-
modidad, desazon, tristeza o injusticia como con-
flicto. Entendiendo el conflicto como un problema
o inconveniente de enfrentamiento, vinculado a
situaciones complejas desarrolladas en contextos
sociales, culturales, religiosos, profesionales o de
otra indole (36).

Cada investigadora identificé dichas situacio-
nes en sus respectivos diarios de campo de manera
individual, auto-valorando la situacién por su pro-
pia experiencia y el conocimiento sobre el contex-
to. Los tres diarios de campo revisados pertenecen
a investigadoras con tiempo de experiencia profe-
sional variada y niveles educativos de licenciatura,
maestria y doctorado. Si bien las investigaciones
son diferentes en objetivos, contextos y formas de
analisis, todas se encuentran inmersas dentro del
sistema de salud; un sistema institucionalizado en
donde se observaron relaciones médico-paciente.

En los diarios, las investigadoras registraron
conflictos vividos durante sus temporadas de traba-
jo de campo, ademas de las diferentes experiencias
etnograficas en el area de la antropologia médica,
entre los afios 2016 a 2019. Las tres investigaciones
fueron sometidas y aprobadas por comités de ética e
investigacion de dos instituciones de salud (nimeros
de registro: DI/11/404D/05/123, D1/13/404D/04/081
y HIM-2020-013). Estas se llevaron a cabo en:

1) Un hospital ptblico de especialidades ubicado
en la Ciudad de México, en el que se realizé una
investigacion antropoldgica sobre la relacion
profesional de salud-paciente indigena con en-
fermedad oncolégica (Proyecto: Concepciones
y experiencias sobre la salud, la enfermedad y
la atencion entre indigenas y médicos: una re-
flexion desde la relacion médico-paciente cro-
nico, y la reconstruccion del peregrinaje en el
Hospital General de México).

2) La unidad de cuidados paliativos de un hospital
pediatrico de tercer nivel en la Ciudad de Mé-
xico, en el que se observaron las dinamicas de
atencion y ejercicio de agencia infantil en situa-
ciones de enfermedad grave (Proyecto: EI mo-
delo exitoso de cuidados paliativos pedidtricos
HIM-CDMX. Etapa II: propuesta de escalamiento).

3) Una comunidad maya en Yucatan, donde se
exploraron procesos de atencion en pacientes
indigenas con artritis reumatoide durante el
acompafamiento a hospitales de segundo y
tercer nivel, y consultas con médicos reumato-
logos (Proyecto de prevalencia y antropologia de
la medicina de malestares musculoesqueléticos y
enfermedades reumdticas en pueblos indigenas
mayas, mixtecos y zapotecos).

Paso 2: reflexion ética de cada
situacion

Después de la identificacion de la situacion conflic-
tiva, se inicié un proceso grupal de estudio que con-
sistio en utilizar elementos del esquema propuesto
por Figueroa-Perea (37, 38) para desarrollar analisis
éticos en el campo de la salud reproductiva, cuyos
pasos completos son:

1) Descripcion del dilema, detallando conflictos
y posibles vertientes de soluciéon que entran en
tension.

2) Identificacion de actores y poblacion afectada
por el conflicto.

3) Identificacién de poblacion afectada por el con-
flicto que al parecer no lo percibe como tal.

4) Identificacién de las diferencias genéricas en
la forma en que la poblacion es afectada por el
conflicto.

5) Identificacion de principios o supuestos éticos
que entran en juego al generarse el conflicto,
y los riesgos de no respetar dichos supuestos o
principios por omisiones, abusos, ambivalen-
cias y confusiones en el lenguaje.

6) Definicion de las opciones factibles de solucién
y los personajes participes en dicho proceso.

7) Diferenciacion genérica de la forma en que la
poblacién participa en la solucion de los con-
flictos; identificacién de las condiciones de
posibilidad para la puesta en practica de las so-
luciones y para la participacion de las personas
que se reconocen como actores relevantes.

8) Identificacion de problemas metodoldgicos y
problemas éticos sobre los que valdria la pena
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seguir investigando para enriquecer el analisis.

Sobre esto, es importante mencionar que no
todos los pasos anteriores aplicaban en todas las
situaciones identificadas por las investigadoras.

Al mismo tiempo, se realizaron sesiones de es-
tudio con una de las eticistas para poder familia-
rizarse con los términos filoséficos de la ética, asi
como para llegar a un acuerdo en el uso de estos.

Teniendo claridad y unanimidad en el uso de
conceptos y términos, se realizé el analisis de los
conflictos a través del establecimiento de una rela-
cion dialéctica y complementaria entre: los juicios
intuitivos, el andlisis de los casos particulares, los
principios éticos preestablecidos y el contexto de la
institucion social (el sistema de salud) en la que se
realizan las acciones morales (39).

Paso 3: clasificaciéon de los
conflictos

Los conflictos analizados previamente se clasifica-
ron atendiendo a conceptos utilizados en trabajos
anteriores que se han preocupado por el analisis
ético. En ese sentido, se presentaron aquellos con-
siderados dilemas (12) y disonancias éticas (29),
segin la posicion de la antropologa en cada si-
tuacion. Otras situaciones que causaron malestar,
pero no calificaban para establecerse como contro-
versias entre dos principios morales identificables
claramente, y eran, mas bien, enfrentamientos en-
tre actitudes o tendencias que derivaban de princi-
pios o valores éticos, se clasificaron como otro tipo
de conflictos éticos (36).

Resultados

A continuacion, se presentan las situaciones con-
flictivas analizadas a través de la clasificacion pro-
puesta en el paso 3.

Dilemas éticos

La sinceridad como principio moral y el
ocultamiento de informacién como acto
compasivo

El observar la relacion médico-paciente en situacio-
nes criticas, como el didlogo sobre enfermedades
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graves o la muerte, constituye un momento drama-
tico para los participantes. En ocasiones, las expre-
siones o actos pueden resultar inesperadas desde
la mirada externa del investigador. Para el caso del
presente articulo, las conversaciones alrededor de
la muerte de un ser querido fueron la constante en
una de las investigaciones, donde los profesionales
omitian la palabra muerte en las conversaciones o
evitaban expresar directamente que el paciente mo-
riria de forma inevitable. Esta accién se utilizé como
mecanismo de proteccion ante el dolor que causa en
el circulo familiar saber la verdad. Lo que, a su vez,
generd en la investigadora 2 un cuestionamiento al-
rededor del manejo de la informacién sensible sobre
los pacientes:

(La psicologa) le pregunta si le cuesta hablar de la si-
tuacidn con otra gente, y Margarita contesta que si, que
le cuesta. Que la gente le dice que su hija se va a morir
y que por eso a ella no le gusta hablar de eso con otras
personas. Esperanza cree que su hija se va a curar, que
no se va a morir. En este caso, me doy cuenta que el
tema de la muerte estd muy presente, pero que no se
habla de ello de manera directa, y que Margarita no lo

considera como una posibilidad.

Alrespecto, Fainzang (25) sefiala que el manejo
de la informacidén en la relacién médico-paciente
puede analizarse como una forma de mentir al
otro. Puesto que, en ella lo importante no es juzgar
lo que es bueno o no para el paciente, sino recono-
cer los argumentos que sustentan este comporta-
miento y su vinculo con la posicién de los actores
sociales, en el marco de una “antropologia empati-
ca” hacia las dos partes. Esta posicion permite dar
paso a la compresion de los dilemas observados en
el encuentro entre los actores mencionados:

Eugenia cuenta que se separ6 del papa de Mariana, que
ya no tienen contacto, pero que él solo se hara cargo de
los gastos funerarios. Esto lo dice bajando la voz, pero
igualmente la nifia estd escuchando. Me genera una
sensacion horrible, porque pienso que ella entiende lo
que estan diciendo y me parece fuerte hablar sobre el

funeral estando ella presente ahi (Investigadora 2).

El conflicto percibido acerca de hablar abierta-
mente, pero en “voz baja” sobre la muerte pone de
manifiesto también una posicion sobre el tema, que
desde la propia cultura occidental se ha mantenido
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como tabu. Adicionalmente, la disciplina antropo-
légica también ha colocado la muerte a una distan-
cia segura de uno mismo como investigador (40),
porque puede ser problemética o dolorosa (41). Por
lo tanto, podria afirmarse que solo se crea el dile-
ma cuando se habla de ello. Por otra parte, la toma
de conciencia de los propios prejuicios y tabus cul-
turales puede ser el punto de partida para realizar
una reflexion en torno a comprender las acciones
que realizan otros y, a la vez, lo que ello ha signifi-
cado para el investigador.

Disonancias éticas

La justicia en el acceso a los servicios
de salud

En esta situacion, la antropologa se encontraba en
acompaflamiento a una mujer en un espacio hospi-
talario publico urbano. La sefiora no logré presen-
tarse a la hora de su cita, y la antropéloga realizé
las gestiones necesarias para que la sefiora pudiese
consultar posteriormente:

Como Jacinta no logré llegar a la cita, nos acerca-
mos a la enfermera que se encargaba de organizar a
los pacientes en la puerta del consultorio del ortope-
dista (...), nos explicé que al terminar todas las ci-
tas el médico ve si hay alguien mds antes de su hora
de salida y lo atiende, pero que era importante que
ya estuvieran en la sala de espera. (...) nos explicd
que era mejor que regresaramos la siguiente semana
pero mas temprano, desde las seis de la mafiana. En
la hoja de consulta ya estaba anotada otra fecha. Le
preguntamos si debiamos hacer fila en el médulo de
consultas para sacar otra cita (la fila era larguisima),
ella entr6 al consultorio haciendo una mueca que no
pude interpretar. Regresé rapidamente y dijo: ya con
esto mismo (con la misma hoja de consulta). Al salir
del hospital, me quedé pensando si es asi como fun-
ciona con todos los pacientes, si solo tuvimos suerte
o si es porque el ortopedista conoce a la especialista
que colabora en el proyecto, y fue quien agendd la cita

(Investigadora 1).

;Es justo que Jacinta recibiera un trato prefe-
rencial por hacer parte de un proyecto de inves-
tigacidn?, jes injusta esta situacion con respecto a
otros que no participan y deben esperar sus turnos

siguiendo el proceso habitual? Al reconocer la di-
ficil y tardada dinamica de atencion de las insti-
tuciones sanitarias, la investigacion antropoldgica
y la antropéloga actuaron como un puente para
favorecer a la participante, lo cual sucede en este
caso porque los investigadores principales ejercen
cierto tipo de poder que permite que se agilice la
atencion. En ese sentido, la investigadora reflexio-
no sobre este elemento que modifico el curso nor-
mal de la vivencia, porque este se pudiera traducir
en una accion justa para quien ha querido volunta-
riamente participar, pero injusta para otros que no
son participantes de la investigacion.

En ese orden de ideas, para este tipo de situa-
ciones, cualquiera que sea la decisiéon y/o accién
a tomar, deja de lado una consideracion ética: lo
que es justo para la persona que participa en la in-
vestigacion y que tiene derecho a recibir atencion
pronta vs. la situacion injusta para los que no son
participantes y deben realizar un proceso largo y
tardado. Por ello, las relaciones entre el investiga-
dor y los participantes pueden ser particularmente
sensibles y complejas con un entramado de senti-
mientos de gratitud o de culpa (42).

Acceso de la investigadora a espacios
exclusivos de profesionales de salud

En cualquier trabajo de campo antropoldgico es
necesario obtener permisos ante la autoridad ins-
titucional, comunitaria e individual de poder, con
el fin de acceder y permanecer en la comunidad o
institucion; también para que ésta sepa que la in-
tervencion estd permitida. El posicionamiento del
investigador frente a estas autoridades es la puer-
ta de entrada a una parte de la experiencia etno-
grafica. En el caso de la investigacion en salud y
relacionada con hospitales, adquirir una posicién
reconocida dentro de la institucién requiere de un
“aval” que permita el acceso a espacios, tiempos
y eventos. Taylor et al. (43) refieren que acceder a
hospitales es especialmente dificil, siendo comun
lograr el ingreso gracias a que “alguien responde
por el investigador” para que los que permiten el
acceso den su autorizacion. Los relatos de las in-
vestigadoras revelan el conflicto por tener que ha-
cer uso del poder para poder estar alli y realizar el
trabajo de campo:
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El acceso a los espacios hospitalarios y médicos (con-
sultas, archivos y oficinas administrativas) fue posible
gracias a que formaba parte de un proyecto mayor, se
contaba con el apoyo de médicos que laboraban en los
hospitales y que conocian a los investigadores (médi-
cos) responsables del proyecto. De no haber estado en
esa situacion, el acceso hubiese sido mas complicado,

sino es que imposible (Investigadora 1).

La incomodidad percibida es debida al goce
de un “privilegio”, condicionado por el reconoci-
miento de las autoridades médicas. Sabiendo que
el contexto hospitalario es un espacio de ejercicio
de poderes altamente jerarquizado, la entrada debe
ser establecida por las autoridades en diversos ni-
veles. Bajo esa ldgica, no hay lugar para la negocia-
cion, sino solo para la validacién de la posicion de
poder por parte de una persona con rango o auto-
ridad (44). Con el transcurrir del trabajo de cam-
po, las relaciones con otros actores sociales pueden
tornarse como negociadoras (45), siempre y cuan-
do ocurra esa presentacion inicial, casi como rito
de paso. Con este proceso, el investigador también
adquiere cierto poder que sobrepasa al de los pa-
cientes, ultimos en la jerarquia.

Al respecto, cabe mencionar que se ha plan-
teado el problema de la accesibilidad a las insti-
tuciones sanitarias debido a un “recelo” por parte
de las autoridades y personal hospitalarios hacia la
presencia de antropélogas y antropologos en estos
espacios (42, 46). Las experiencias descritas en este
documento muestran que dicho “recelo” se presen-
ta especialmente en los profesionales de la salud y
no en las autoridades. Una vez que estas ultimas
dan su consentimiento, los profesionales cambian
su actitud, tal vez por presion o por comprension.

La identidad de la antropdloga en el
contexto de trabajo

El uso de la bata generd conflictos de identidad
profesional en la investigadora 3, por los efectos
que esta tiene sobre lo que esperan otros de la per-
sona que la porta. Si bien usarla es una exigencia
para permanecer en lugares restringidos, lo cual
favorece la investigacion, desde la perspectiva de la
antropdloga, la bata confundia o distorsionaba su
rol en el campo ante los demds actores:
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El uso de la bata es percibido como la usurpaciéon de
un rol que no nos corresponde. Su uso en ocasiones
(...) es impuesto durante todas las observaciones, lo
que genera controversia con relacién a la imagen de la
investigadora (su identidad) frente a los pacientes y los
meédicos. Es dificil quitarsela y cambiar la percepcion
en los otros, agravandose por la dificultad de identi-
dad que la misma disciplina tiene. Al no tener dicha
identidad, dentro del contexto, se “obliga a portarla”
para evitar controversias, especialmente con el pacien-
te. ;Se podria explicar o discutir con el médico sobre
la posibilidad del no uso de la bata?, ;y la necesidad de

un espacio para explicar la presencia del antropdlogo?

La conveniencia e inconveniencia al usar la bata
es una ambivalencia con la que tienen que lidiar
las/os antropdlogas/os médicas/os, y es reconocida
como el ritual de disfrazarse (46). Sin embargo, la
razén de su uso tiene que ver con la legitimacion
del contexto en el que se esta. Es decir, lo que se
pretende es respetar el &mbito hospitalario, como
se respetaria cualquier otro contexto, aceptan-
do sus reglas de funcionamiento por medio de la
adaptacion y el seguimiento de las normas sociales
de los otros.

Otro aspecto que involucra cuestionamientos
acerca de la identidad del investigador en el cam-
po de la salud es la presentacion como antropdlogo
ante los participantes (profesionales de salud, pa-
cientes y otros miembros de la comunidad).

Cuando recién me incorporaba al proyecto, la cuestion
de la presentaciéon en campo me preocupaba mucho.
En los primeros encuentros me presentaba como an-
tropdloga, y hacia la aclaracién de que yo no era mé-
dica, que si trabajaba con doctores pero que yo no lo
era. Al paso del tiempo dejé de hacer esta aclaracion.
Afirmar mi identidad profesional en cada interaccion
me parecia incluso un poco artificial. Mientras mas
transcurria el tiempo, las relaciones se fueron desarro-
llando, y con el acompafiamiento a las personas y las
entrevistas, yo me fui haciendo mds conocida entre los

pacientes y sus familiares (Investigadora 1).

Posiblemente, entre la incomprension del rol
por parte de los participantes y la sensacion de fin-
gir un personaje, son los otros quienes asignan el
rol al antropdlogo, partiendo de sus acciones y pre-
sentaciones. Dichos roles asignados influyen en la
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obtencién de informacion y en el acceso a lugares
y personas, asi como en la constante adaptacion de
las formas de obtener dicha informacion, lo que tal
vez puede alterar mucho la “forma de hacer” clasi-
ca del trabajo antropoldgico (46).

Los limites de la intervencion

Durante la interaccién entre antropodlogas/os y
participantes, se van creando lazos de diversa in-
dole que difieren de la relacion que pueden esta-
blecer otro tipo de investigadores. Esta relacién
genera compromisos diferentes de cada una de
las partes hacia el otro. En ese sentido, las inves-
tigadoras encontraron conflictiva la posibilidad de
actuar durante el trabajo de campo, ya que podia
ser una respuesta mal recibida o inadecuada, te-
niendo en cuenta el contexto hospitalario en el que
no se tiene competencia. Ademas, debido a que es
fundamental captar las situaciones “naturales” sin
afectarlas, el actuar rompe con la mision del inves-
tigador; quien debe entrar al campo, pero a la vez
tomar distancia de los sucesos y las personas. Por
lo cual, si bien es claro que la presencia del antro-
pologo ya es un evento que se sale de la naturalidad
de las practicas hospitalarias, el conflicto radica en
la intervencion directa sobre un actor social.

En una de las salas en donde ingresamos a preguntar
por €1, habia un nifo que no superaba los dos anos, llo-
rando a los gritos pidiendo por su mamd. Nadie en la
sala volteaba a observarlo, a calmarlo, o a preguntarle
qué le sucedia. Todos los profesionales de la salud se-
guian adelante con sus tareas. Por un lado, el deseo de
querer asistir a este nifno, teniendo en cuenta que esta-
ria quebrando asi mi rol de antropéloga observadora.
Por el otro, el no asistirlo me ubicaba en el mismo lugar
de indiferencia que el resto de las personas en la sala,
aunque estaba siendo fiel a mi papel en la investigacion

(Investigadora 2).

El principio de no intervencién ha sido una
de las directrices del trabajo de campo en antro-
pologia en su modalidad clasica. Sin embargo, la
antropologia en México ha tenido un fuerte com-
ponente intervencionista/practico. Stavenhagen
(47) menciona que el nacimiento de la antropolo-
gia en México tenia un fin nacionalista, cuyos ob-
jetivos eran conocer nuestro pasado, conocer a los

pueblos y formular politicas publicas que contri-
buyeran a la integracion del pais. Con estos antece-
dentes y con la critica contundente al indigenismo,
la antropologia mexicana mas actual ha manteni-
do su distancia al momento de intervenir. En la
investigacion en antropologia médica, la salud y el
bienestar de las personas estd en juego, por lo que
la intervencion del investigador resulta complica-
da y riesgosa. No obstante, algunas situaciones “no
médicas” parecieran suscitar la intervencion, cau-
sando conflicto a las investigadoras.

Lo dificil de la reciprocidad

La participacion relacionada con la reciprocidad
también gener6 controversia, porque este princi-
pio (48), trasladado a la devolucién a la comunidad
o personas observadas durante una investigacion,
no se cumpliria frente a la idea de no intervencion
que la antropologia propone, lo cual crea asimetria
en la relacion en términos de los beneficios.

Durante mi formacién como antropéloga se nos in-
sistia en la no intervencién durante trabajo de cam-
po. Realicé mis labores de campo, no interviniendo,
observando, anotando y dando las gracias después
de cada estadia de campo. Pero me quedaba un mal
sabor porque una parte de mi se preguntaba ;qué dere-
cho tengo yo de entrar a sus casas, hacerles preguntas
y quitarles el tiempo? Ciertamente, como estudiante,
se consigue un titulo; las personas con quienes trabajé

;qué obtienen a cambio? (Investigadora 1).

La reciprocidad se asocia a un gran rango de
sentimientos contradictorios, y con la presencia de
diferentes formas de asimetria o desequilibrio en
las relaciones entre el investigador y el interlocutor
(49). Partiendo de que la relacion establecida por
el antropdlogo no se instaura solo por crear una
relaciéon en si misma, sino que tiene el proposito
de obtener un relato autorreflexivo de la vida de
los otros (50), la relacion ya es asimétrica desde el
origen. La reciprocidad busca reducir (o superar) la
brecha de poder inherente entre el investigador y
el actor investigado, compensando la desigualdad
por medio de diferentes formas de retribucion.

El rango de acercamientos en torno a la reci-
procidad y la relacion asimétrica entre investigador
y actor investigado es amplio. Sobre él, se puede
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cuestionar la ganancia académica que se percibe,
mientras que la contraparte aparentemente no
obtiene nada a cambio de dar a conocer su vida a
través de la investigacion. No obstante, es impor-
tante recordar que el hecho de que el compromiso
del investigador se deba a un valor académico, no
impide que sus interlocutores persigan sus propias
agencias al aceptar participar (49).

En ese orden de ideas, la negociacién entre in-
vestigador y participante deberia incluir el recono-
cimiento de las expectativas de ambos. Aunque, a
pesar de esta posibilidad, la sensacion de desigual-
dad frente a los beneficios sigue estando presente,
tal vez por el valor que se le da alos mismos. Como
Robles-Silva destaca, devolver requiere que sean en
los propios términos del otro; “ante el regalo de sus
historias, obsequiemos favores definidos por ellos
mismos” (22, p. 610), de lo contrario podria inclu-
so causar dafios. En el contexto de las narraciones
de enfermedad y muerte, tener la posibilidad de
contar la historia constituye en si mismo un acto
de devolucién. Al respecto, Figueroa-Perea (51)
plantea el riesgo ético de expropiar la subjetividad,
debido a la no devolucién ni socializacién de lo
aprendido con la poblacién de referencia.

Si bien las investigadoras admitieron un limite
en sus acciones hacia los otros, la reflexidon ética
condujo a reconocer que parte de la intervencion
consiste en visibilizar las probleméticas que viven
las personas en estos contextos médicos, y sociali-
zarlas en diversos dmbitos, no solo el académico.
Ademas, ya que el personal de salud cuenta con
otras competencias, el trabajo antropolégico pue-
de llamar la atencion sobre aspectos que se escapan
al ojo médico en cuanto a la atencion de las perso-
nas dentro del sistema de salud.

La manifestacion de las emociones de la
antropdloga en un contexto de salud

La primera vez que vi la movilizacién de las enferme-
ras por la muerte de un paciente en el piso de hospita-
lizacion senti lo cerca que estaba del evento, el llanto
de los familiares y la prisa de las enfermeras por aten-
der el suceso. Luego, un silencio extrafio entre ellas; la
puerta cerrada en espera de las personas de patologia

que envolverian el cuerpo en sabanas y saldrian por el
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pasillo para trasladarlo a ese servicio, y la tristeza de los
pacientes que estaban en la misma sala, hicieron que
me debatiera entre mis sentimientos. La labor como an-
tropdloga me decia que debia registrar el suceso paso a
paso. Asi que debi establecer negociaciones propias para
que ambos, sentimientos y registros, se dieran lugar. El
hecho de verme proyectada en una situaciéon similar,
como familiar o paciente, me embargaba. Pero dando
paso a la atencién de los comportamientos de los ver-
daderos implicados en el momento, fui sobrellevando
estas situaciones. Incluso comencé a pensar que aquella
“insensibilidad” que le adjudicaba a los profesionales es
entendible, pues dada la fuerza emocional de estos su-
cesos por los que ellos deben pasar frecuentemente, es
necesario acorazarse, no meter sentimientos. Asi, mis
emociones siempre aparecen primero, pero consciente-
mente las reemplazé por mi labor académica que debe
continuar, aunque al final del dia conserve aquella ima-

gen dificil (Investigadora 3).

El trabajo de campo no solo constituye el ejer-
cicio de estar en el lugar para registrar y buscar
explicaciones al acontecer observado, sino que es
un momento en el que investigador y su subjetivi-
dad entran en juego para acercarse y darle sentido
a las experiencias de otros. Sin embargo, en el re-
gistro, las investigadoras se cuestionaron sobre la
intromision de sus emociones y si debieron ser o
no tenidas en cuenta como un dato de interés. En
nuestro oficio, se nos ensefia el valor y la cautela
con la que es necesario desarrollar la empatia, la
cercania y la toma de distancia con nuestros infor-
mantes (52), pero poco se reflexiona sobre las emo-
ciones propias que se despliegan de esta tarea.

Las emociones y afectos influyen en la expe-
riencia de los encuentros en campo y viceversa;
los encuentros influyen en las emociones y afectos
del investigador (53). La utilizacién y el manejo o
gestion de dichas emociones son un asunto episte-
moldgico y metodoldgico (52) En este sentido, es
relevante reflexionar sobre la posicion del investi-
gador que se dedica a la interpretacion de datos. En
general, la especificidad, posicionalidad e historia
personal son fuentes para ser exploradas, no repri-
midas (54). Por ello, la exhibicién y articulacion (es
decir, expresion o supresion) de las emociones es
crucial para comunicar la posicion del investiga-
dor dentro de los encuentros sociales (55). Ademads
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de que ambas (exhibicion y articulacion) dan for-
ma a la manera en que se cuentan las historias y
se transmiten las realidades sociales. Incluso, estas
pueden motivar o desalentar un mayor compromi-
s0, ya que las emociones son productos encarnados
de las interacciones mismas.

Otro tipo de conflictos éticos

Fueron aquellas situaciones que llamaron la aten-
cion desde la intuiciéon moral. Si bien con el ana-
lisis se reconocia que no existian dos valores o
principios morales contrapuestos, estas si eran
situaciones que concernian a lo ético y se vincu-
laban con alguno de estos valores o principios. En
relacion a esto, cabe mencionar que el conflicto se
reconoce como conflicto ético cuando repercute
en la promocién y proteccion del bienestar de las
personas, en la respuesta a necesidades basicas e
intereses primordiales de otros, y/o en determina-
cion y justificacion de aquello que constituye una
conducta “correcta” o “incorrecta” en una situa-
cion concreta (36).

Comportamientos paternalistas en la
relacion médico-paciente observada

Estas situaciones se refieren a la relacidn entre
familiares/paciente-personal de salud, en la que
se implementan comportamientos paternalistas
por parte del profesional durante la consulta. La
actividad médica de protecciéon contra el dafo y
restauracion de la salud ha sido acompafada tra-
dicionalmente por este tipo de comportamientos.
El enfoque paternalista esta basado en la idea de
que el médico sabe qué es lo mejor para sus pa-
cientes. Tal legitimacién es apoyada por cddigos
éticos que instan al médico a actuar por el bien
de los pacientes (25). Si bien esta tendencia ha ido
cambiando al ratificar la autonomia de los pacien-
tes en la toma de decisiones referidas a su salud, los
comportamientos de los médicos alin pueden ca-
racterizarse por tratos asimétricos, en los que dan
poca participacién a los pacientes e interactiian
con ellos de modo paternalista (56). En ese sentido,
el contacto se lleva a cabo desde una relaciéon des-
igual en términos de la autoridad del conocimiento
(57) v la autoridad por edad o posicion social. Lo

que, para este caso, gener6 conflicto en una de las
investigadoras.

La psicdloga pregunta qué dijeron sus padres cuando
se enteraron que iban a ser papds, y ambos contestan
que los regafaron. En este momento la psicologa dice
que ella también los hubiera reganado, que son muy
chicos. Esto me sorprende. Pienso que con este tipo de
comentarios quizas ellos puedan sentirse juzgados e
incomodos, y de cualquier manera tampoco creo que
el espacio de cuidados paliativos tenga como funcién
cuestionar este tipo de cosas, sino por el contrario,
acompanar a los padres en un momento dificil, mas
alld de la edad que tengan o las circunstancias en las

que hayan tenido al nifio (Investigadora 2).

Diferencias disciplinarias

Algunas situaciones fueron reconocidas como
conflictos que tenian que ver con actuaciones de
los profesionales que, desde el punto de vista de
la antropologa, tal vez no deberian suceder. El en-
juiciamiento del comportamiento del profesional
genera el conflicto que proviene de las diferencias
entre la practica biomédica y la practica antropo-
légica. Estas no necesariamente son compatibles,
pues los profesionales de la salud conceptualizan y
ejercen las relaciones con los otros de manera dife-
rente a como un antropologo lo hace.

(...) yla psicologa le pregunta a Martha nuevamente
como se siente, qué sensaciones tuvo. Me parece un
poco insistente la pregunta; en ese momento Martha
se pone a llorar. Dice que se siente triste. Se la ve
muy incémoda y esta sensacion que tengo se reafir-
ma de algtin modo cuando ella dice que no le gusta
llorar en publico. Me pregunto si tiene sentido haber
insistido hasta el punto de llevarla a las ldgrimas. No
sé si es algo bueno o malo, me genera dudas (Inves-

tigadora 3).

Muchas veces, las diferencias epistemoldgicas
y metodoldgicas de cada disciplina no permiten
entender las razones por las que ciertas acciones
son realizadas por el otro profesional. Implemen-
tar la empatia metodolégica (58) para intentar
comprender racionalmente al otro, permitiria re-
flexionar sobre su comportamiento y matizar el
conflicto percibido. Asimismo, se deberia recono-
cer que las practicas de unos y otros profesionales
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son producto del habitus y los capitales que cada
campo promueve. Esto requiere poner en juego el
sentido reflexivo que Bourdieu propone para rea-
lizar la lectura de los fenémenos que se investigan.

Reflexiones finales

El analisis realizado con los tres diarios de campo
provenientes de investigaciones en antropologia
médica permiti6 abrir un espacio de reflexion éti-
ca sobre la posicion de los investigadores frente a
los otros actores sociales participantes de las inves-
tigaciones (los pacientes o los profesionales de la
salud), a quienes se les conceden diferentes atribu-
tos y con quienes se establecen compromisos de di-
versa indole. Lo anterior surge de la participacién
de la propia identidad antropoldgica y etnografica
que se ha ido construyendo en el campo de la an-
tropologia médica.

En ese sentido, es posible afirmar que, en el
campo de la salud y las instituciones sanitarias,
la labor antropolodgica es parcialmente politizada
(59). De alli, que los conflictos puedan ser gene-
rados por esa tension entre la perspectiva critica
del campo académico, especialmente en contextos
latinoamericanos, y las relaciones con los sujetos
de investigacion, los cuales representan el mismo
campo que la antropologia puede desacreditar
(60). Este es uno de los aspectos que se requiere
considerar dentro de cualquier ejercicio reflexivo.

Las situaciones vividas por las tres antropdlogas
médicas durante el trabajo de campo permitieron
reconocer la variedad de conflictos enfrentados.
Estos conflictos, posiblemente se amplifican o
complejizan por tratarse de temas sensibles y tras-
cendentales para los participantes. Ademas de que
se investigaban de manera liminal dentro de un
sistema altamente jerarquizado, como es el bio-
médico. De esta forma, lo experimentado por las
antropdlogas nos demuestra que la reflexion ética
en investigacion social, necesaria en temas como
la salud, la enfermedad y la muerte, permitiria so-
brellevar mejor las dificultades que experimentan
los investigadores. Asi como también permitiria
orientar de manera reflexiva el analisis y la escri-
tura de los datos que se obtienen (61). Este ejercicio
sobrepasa la implementacion de un cédigo de ética
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para la disciplina que, tal vez, solo “normatiza” la
confrontacion dialdgica que sucede en el campo.
Por ello, lo que se requiere es un compromiso para
el analisis profundo de cada situacién vivida y ob-
servada y de sus consecuencias hacia los otros.

Adicionalmente, este andlisis permitié com-
prender mejor las razones por las que dichos even-
tos fueron problematicos para las investigadoras,
para poder asi ir mas alld de la intuiciéon moral.
La reflexion ética abrié un campo de analisis sobre
posturas epistemologicas, metodoldgicas y éticas
que, de manera subrepticia, guian la construccién
del quehacer antropologico y el conocimiento que
este genera. Asimismo, se profundizé sobre la res-
ponsabilidad de las acciones o inacciones del in-
vestigador frente a las personas observadas.

Tanto los pasos seguidos en el analisis grupal
con eticistas como la clasificacion final de los con-
flictos permitieron ahondar en la comprensién del
origen de los mismos y de la participacion del an-
tropologo en la generacién de un conflicto ético.
Por esta razdn, destacamos el reconocimiento de
disonancias éticas como dilemas en donde el in-
vestigador estd involucrado directamente. Lo an-
terior, puesto que el antropologo puede reconocer
una situacién como dilema ético, pero la partici-
pacion en él genera cierta tensién que puede invo-
lucrar aspectos epistemoldgicos, metodoldgicos y
éticos durante el trabajo de campo.

El analisis de las situaciones reconocidas como
conflictos éticos abren la posibilidad de plantear la
negociacion con las otras epistemologias que refle-
jan multiples realidades en el campo. Estas pueden
ser una verdad para los interlocutores en diferentes
grados (61, 62). Asi, se evitan juicios a priori (29) y
se reflexiona sobre el papel del investigador frente
a una vivencia compartida.

Por todo lo ya expuesto, se propone incluir en las
investigaciones y cualquier forma de difusiéon una
alerta ético-metodoldgica que clarifique las postu-
ras tedricas, metodoldgicas y éticas del antropdlogo,
con el fin de ofrecer a los lectores de la investigacion
un contexto y una légica consecuente entre el pro-
ceso investigativo y los resultados obtenidos. Al po-
ner en practica la reflexividad (12, 13) se plantea una
critica de la teoria y metodologia, desde su concepto
de vigilancia epistemoldgica (63).
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Ademas, la propuesta de una alerta ético-me-
todoldgica involucra una postura ética ante el
trabajo de investigacion, desde la que se cuida y
acompaia criticamente el proceso de recoleccién
de informacién (como en el uso de los resultados
de un estudio), y, a su vez, desde la atencién que
se genera para ser empatico, sensible y responsa-
ble ante las personas que nos permiten construir y
generar conocimiento. Este llamado metodolégico
proporcionaria validez interna a la investigacién
realizada, y daria un significado mas congruente
ética, metodoldgica y epistemologicamente a la
confidencialidad, sin limitarla a una lectura pasiva
(de guardar como secreto la informacién compar-
tida), para interpretarla como “confidencialidad
activa” (38). Es decir, que esto implicaria asumir un
compromiso con las experiencias compartidas por
nuestros interlocutores en el proceso investigativo.

Se considera que aun hace falta una reflexion
sobre la construccion de la investigacion antropo-
légica en la biomedicina frente a la investigacion
en dicha drea. Igualmente, todavia falta investigar
a fondo los conflictos que vive el antropologo en
el campo y sus consecuencias en el desarrollo del
trabajo y el analisis. Ademas, ain se debe plantear
la responsabilidad moral del investigador fren-
te al otro y frente a la devolucién/divulgacion de
la informacién en contextos hospitalarios o de la
salud. Al ser el antropologo, tanto actor como in-
vestigador, se requiere actuar con cautela y cabal
conciencia de las implicaciones y consecuencias de
las decisiones tomadas sobre los otros durante el
trabajo de campo.
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