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La presente tesis, que tiene como objeto de estudio la inmigracion, la
medicalizacién y el cambio social entre los soninké, es el resultado de una
investigacion realizada en Mali entre enero de 2002 y mayo de 2004 en el seno del
INRSP*Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica, sito en Bamako, capital
de este pais del Africa subsahariana. Ahora bien, ha sido la dinamica y descubrimiento
de una realidad con la que veniamos trabajando desde 1998, la poblacion inmigrante
soninké asentada en el &rea metropolitana de Paris y sus parientes en la sociedad de
origen, la que nos ha llevado a ir armandonos de los instrumentos tanto teéricos como
metodolégicos necesarios para la investigacion de una de las principales
problematicas de dicha inmigracion: su implicacion en los procesos de
salud/enfermedad/atencion de sus parientes en el poblado. Dichos instrumentos han
sido perfeccionados gracias a la formacién avanzada en teoria y metodologia que nos
ha aportado el Doctorado en Antropologia de la Medicina de la Universitat Rovira i
Virgili de Tarragona, en el seno del cual se ha realizado esta tesis.

Presentar los antecedentes de nuestra investigacion nos permitira comprender
como, partiendo de una experiencia profesional y de un interés practico en el area de
conocimiento del Trabajo Social y en especial en el ambito de las practicas educativas
y la transmision de valores de los inmigrantes hacia la denominada «segunda
generacion», se acabo realizando finalmente una labor de investigacion en el campo
de la Antropologia de la Medicina en torno al tema de la medicalizacion como
reguladora del cambio social provocado por la inmigracion. Marco disciplinar en el que
se debe situar esta tesis a cuya area de conocimiento cientifico pretendemos
contribuir. Del mismo modo, dichos antecedentes nos mostrardn como se fue
valorando la posibilidad, pertinencia e interés de la investigacion que llevamos a cabo,
permitiéndonos a su vez establecer la problematica a estudiar asi como el locus mas

adecuado para llevarla a cabo.

Antecedentes
En 1998 comencé a trabajar como trabajadora social en la sede que el SSAE-
Servicio Social de Ayuda a Emigrantes tiene en Creteil-Val de Marne, éarea

metropolitana de Paris. Mi trabajo consistia en acompafar a los inmigrantes en su

L El INRSP, creado en 1981 por la ley n® 81-17 del 31/3/81, es el érgano delegado por el Ministerio de la
Salud maliense para la animacién y coordinacion de la investigacion sanitaria a escala nacional (INRSP
1991:1).
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proceso de integracion en la sociedad francesa. Tarea a la que llevaba afios
dedicandome, tanto en Francia desde 1996 como anteriormente en Espafia® entre
1993 y 1996. Mme® Malgogne, trabajadora social y comparfiera de trabajo, me propuso
gue prestara especial atencion durante el desarrollo de mis funciones a las estrategias
de adaptacion y, en especial, a los problemas educativos de la segunda generacion de
inmigrantes del Africa Subsahariana. Y mas concretamente de aquellos originarios del
valle del rio Senegal, a caballo entre Mauritania, Mali y Senegal, region de la que
provenian mas de dos tercios de los inmigrantes de Africa Negra instalados en
Francia, en su mayoria de etnia soninké. Mi praxis cotidiana me llevo a corroborar el
discurso de Mme Malgogne con mas de veinte afios de experiencia en el sector.
Segun ella, existia un choque cultural entre la sociedad de acogida, en especial la
institucion escolar, los alumnos originarios de dicha area cultural y los padres de éstos.
Segun el sistema educativo estos nifios estaban «perdidos» para la sociedad francesa;
a su vez, sus progenitores, los calificaban en los mismos términos respecto a su
comunidad de origen, y en algunos casos incluso acababan siendo delincuentes®.

Aprovechando nuestro conocimiento practico como trabajadoras sociales
especializadas, asi como mi formacion previa como licenciada en antropologia
sociocultural, decidimos preparar con Mme Malgogne un proyecto de investigacion en
torno a dicha problematica. Nuestro objetivo: aprehender el dia a dia de un poblado
soninké para asi mejorar nuestro trabajo cotidiano y, en funcion de nuestras
posibilidades, crear pasarelas de comunicacion entre las familias soninké y los
representantes de la sociedad de acogida con el fin de facilitar la integracion de los
menores de la segunda generacion.

Y es asi que aprovechando nuestras redes sociales previas y en especial
nuestra solida amistad con Mr Abdoulay Tirera, inmigrante soninké del poblado de
Dramané (Mali, region de Kayes), residente en Paris desde 1967, nos desplazamos al
mismo en enero de 1999. Previamente fuimos presentadas a la Asociacion de
residentes de Dramané en Francia y a diferentes miembros de las asociaciones de

%2 Entre 1993 y 1996 trabajé en el departamento de refugiados de la Cruz Roja de Vizcaya y en el
departamento de mujeres de la Asociacion Afrovasca.

® Hemos optado por conservar la denominacién francesa Mme o Mr en lugar de sus equivalentes en
espafiol.

“ Es lo que se ha venido a llamar «mal de banlieu», que traducido al castellano como «enfermedad de los
suburbios» hace referencia al malestar social que se vive en los suburbios de las grandes ciudades
francesas.
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inmigrantes que participan desde Francia en la gestion de la cooperativa y del
CSCOM’-Centro de salud comunitario del poblado.

Acogidas en el seno de una gran familia compuesta en febrero de 1999 por 103
miembros, vivimos al ritmo de su vida cotidiana durante siete semanas (desde el 15 de
enero hasta el 8 de marzo). Gracias a la observacion participante asi como a la
utilizacion de otras técnicas, como las entrevistas semidirectivas y en profundidad con
informadores clave o a las historias de vida tanto de miembros de dicha familia como
del resto del poblado, pudimos obtener una primera vision de su modo de vida y en
especial de sus practicas educativas. Nuestra estancia nos permitié igualmente
hacernos eco de las diferentes problematicas del poblado: sequia, aislamiento
regional, falta de infraestructuras, pérdida de mano de obra por la inmigracion... Pero,
la principal necesidad expresada por los habitantes del poblado fue una supuesta falta
de medicamentos y de cuidados médicos adecuados y cémo ello les llevaba a tener
que saltar de nivel en la piramide sanitaria. De hecho, antes de nuestra partida para
Dramané pedimos a nuestros amigos inmigrantes que nos dijeran qué presentes
podriamos llevar a la gente de su poblado. Todos respondieron: «Medicamentos, en el
centro de salud de Dramané no hay medicamentos». Este discurso coincidia con lo
gue cotidianamente escuchabamos de los inmigrantes soninké que acudian a nuestro
Servicio Social en Creteil. A menudo, los inmigrantes venian a nuestra oficina para
solicitar ayuda economica. De forma resumida, decian que «el bajo salario que
ganamos, no nos permite dar respuesta a las necesidades de nuestras familias en
Francia y de nuestros parientes en Mali. Sobre todo porque existen mdltiples
problemas a nivel sanitario, falta de medicamentos, de médicos, de centros de salud:
Sefiora trabajadora social, ayudenos a enviar dinero o medicamentos al poblado, por
favor... » (Mr A. Tirera, noble, Horongalou)®.

A nuestra llegada a Dramané nos dirigimos al centro de salud comunitario. Esta
estructura sanitaria, que da cobertura a 4 poblados y 2 asentamientos temporales’, fue
construida con la ayuda financiera de los inmigrantes residentes en Francia y

originarios de dichos poblados. El centro de salud, gestionado por la comunidad a

® CSCOM: Centro de salud comunitario. Utilizaremos las mayusculas ya que ésta es no sélo la
denominacién empleada por los agentes sanitarios sino también por la poblacion.
® En aras de facilitar una mayor comprension del valor sociocultural de cada uno de los testimonios, cada
cita de los actores sociales entrevistados se presenta acompafiada por su clase social y poblado de
procedencia. En el caso de los agentes sociosanitarios y personas recurso ademas se incluye su funcion
y institucion.

Si bien el centro de salud esta situado en Dramané, pertenecen al area sanitaria los poblados de
Makhadougou, Makhalagaré y Toubaboukané, asi como los asentamientos temporales de Kolingoté y
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través de una ASACO-Asociacion de Salud Comunitaria, disponia en 1999 de un
médico, un enfermero, una matrona, y un gerente de farmacia. Hicimos entrega al
médico jefe de la caja de medicamentos que habiamos recogido en Francia. En
nuestra presencia, dicho médico dond los medicamentos al presidente de la ASACO.
Tras la reunion con los miembros del Comité de Gestion, el médico-jefe nos hizo visitar
la farmacia del centro de salud. Y cual fue nuestra sorpresa cuando vimos que las
estanterias de la farmacia estaban repletas de medicamentos... pero medicamentos
geneéricos. Incluso nos informo de como a finales de 1998 habia tenido que incinerar
una ingente cantidad de medicamentos caducados. En diciembre de 1999, dicho
responsable del centro de salud se vié obligado de nuevo a quemar medicamentos
genéricos por un valor de 350.000 fcfa®.

En opinién del médico-jefe el verdadero problema se situaba en torno a la
infrautilizacion del centro y a la desconfianza en los medicamentos genéricos. Asi, nos
expuso como la poblacion de Dramané con familiares inmigrantes, ante un caso de
enfermedad, optaba en su mayoria por alguno de los siguientes itinerarios
terapéuticos:

1) Acudir al centro de salud de Dramané pero no tomar los medicamentos
prescritos. Acto seguido enviarian la receta a su familiar en Francia, familiar
que a costa de su propio presupuesto y del Sistema de Salud Publico francés
pagaria este medicamento y lo enviaria al poblado.

2) Acudir directamente al dispensario instalado por los inmigrantes y una ONG
francesa en un poblado situado a dieciséis kilbmetros de Dramané: Gakoura.
Alli la poblacién adquiere, previo pago, especialidades donadas por Europa.

3) Acudir a la capital del pais, Bamako, a los servicios de urgencias de cualquiera
de los dos Hospitales Nacionales (Gabriel Touré y Point G) o a clinicas
privadas, saturadas de enfermos leves que podrian ser atendidos en los
centros de salud comunitarios o0 en los niveles de atencion intermedios:
CSREF-Centro de salud de referencia® y/o Hospital Regional de Kayes.

Segun el discurso del médico-jefe, existe entre los habitantes de Dramané un mito

en torno a los medicamentos y a la medicina en general, segun el cual, lo proveniente

«de los blancos», de Europa, es mejor. A ello se uniria el hecho de que muchos

Guemou, situados respectivamente a 1, 3, 4, 7 y 15 Km. de dicho centro. Estos dltimos son ocupados
segun el ciclo agricola.

8 Equivalentes a 534 euros. El franco cfa es la moneda de curso legal en Mali.

° CSREF: Centro de salud de referencia a nivel provincial. Utilizaremos las maytisculas ya que ésta es no
sélo la denominacién empleada por los agentes sanitarios sino también por la poblacién.
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pacientes salen descontentos del centro de salud comunitario si no se les prescriben
unos andlisis, radiografias o ecografias «omo a nuestros parientes en Francia»,
imposibles de realizar a este nivel y en la mayoria de los casos innecesarios. Segun él,
todo el esfuerzo de sensibilizaciéon realizado por el personal del centro de salud asi
como por el asistente social de Kayes que dinamiza la ASACO-Asociacion de Salud
Comunitaria es en vano. Mientras haya inmigrantes, ademas de ONGs, que continlien
enviando dinero y/o medicamentos al poblado, los habitantes continuaran optando por
los itinerarios terapéuticos antes sefialados. Por nuestra parte, comprobamos como
cada vez que entrabamos en una familia, pensaban que éramos médicas o nos pedian
medicamentos, dinero para su compra o que diéramos determinada receta a uno de
sus parientes cuando regresaramos a Paris. Facilmente pudimos imaginar las
consecuencias de todo tipo de este comportamiento: infrautilizacion del centro de
salud con el consiguiente riesgo de cierre'®, problemética ecoldgica en torno a la
destruccion del contingente de medicamentos genéricos no utilizados, gasto afadido
para cada familia asi como para los sistemas de salud maliense y francés,
imposibilidad de un seguimiento adecuado del enfermo por el personal sanitario de
Dramané, llegandose incluso a la muerte del enfermo...

Es bastante representativo el caso de Mme Tirera, quien tiene un sobrino
inmigrante en Paris, y que de visita en su casa nos dio una receta expedida por el
centro de salud comunitario de Dramané, a fin de que la transmitiéramos a su pariente
para que éste lo comprara en Paris. La enferma nos afirm6 que tal medicamento no
estaba disponible en el centro de salud de Dramané. Y asi fuimos a verificarlo con el
médico prescriptor. Este nos mostré dicho medicamento genérico, cuyo precio era de
alrededor 500 fcfa equivalentes a unos 75 céntimos de euro. Fuimos de nuevo donde
Mme Tirera para informarle de la existencia de los mismos asi como de su precio. Nos
fue imposible convencerla, sintiéndonos obligadas a regresar a Paris con la receta,
entregandosela a su sobrino. A la recepcion de la carta con la receta, su sobrino nos
dijo: «Veis, ya os lo dije yo, en Dramané no hay medicamentos». Una semana mas
tarde, dicho sobrino nos informé que Mme Tirera habia muerto a causa de una
hipertension «no tratada por falta de medicamentos en el poblado». A la pregunta de si
habia enviado el medicamento, él respondié: «/a lo habia comprado pero estaba
esperando a que alguien fuera al pueblo para que se lo diera a mi tia». Varias

semanas mas tarde el médico del centro de salud de Dramané nos informé por carta

01 politica sanitaria maliense, como veremos en el capitulo de marco etnosociosanitario, prevé que los
centros de salud comunitarios se autofinancien a través del pago por la poblacion tanto de las consultas
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de la muerte de la Mme Tirera, afladiendo que la paciente hubiera podido ser tratada
con los medicamentos genéricos que se le habian prescrito.

Otro ejemplo representativo seria el de una coesposa™ cuyo marido reside en
Francia: Mr Y. Dramé me hizo saber un dia que debia enviar dinero y medicamentos a
Bamako, pues su segunda esposa se habia visto obligada a desplazarse a la capital
para recibir tratamiento médico. A través de mis conocidos en Bamako, supe que la
joven habia sido ya tratada en el poblado pero que por razones socioculturales exigio
ir «por enfermedad» a la capital con el fin de evitar el control y la vigilancia a que en el
poblado estaba sometida por parte de los familiares de su marido, pudiendo de esa
manera descansar y hacer compras.

O el caso de un inmigrante amenazado de expulsion: en el afio 2000, Mr |.
Yatabare, originario de Dramané, fue objeto de una amenaza de expulsion por parte
de su comunidad. La razon: se negaba a pagar las recetas que su mujer le habia
enviado desde el poblado. Mr |. Yatabaré sostenia que los medicamentos prescritos
estaban disponibles en el poblado.

Al mismo tiempo se hacia patente como desde Dramané el personal sanitario no
podia sensibilizar a los inmigrantes residentes en Francia, por lo que el médico-jefe
nos invitdé a colaborar con él una vez de vuelta a Paris en 1999. En su opinién Mme
Malgogne y yo misma nos encontrdbamos bien situadas para poder ayudarle ya que
no solo éramos amigas de algunos de los inmigrantes, sino también trabajadoras
sociales especializadas en el sector de la inmigracion, y en mi caso con previa
formacion antropoldgica.

Una vez de regreso en Paris, mi compafiera y yo expusimos nuestro viaje a la
Asociacion de residentes de Dramané en Francia y a la ASACO-Asociacion de Salud
Comunitaria*®. Estos nos pidieron de forma acuciante que continuaramos colaborando
con ellos, de preferencia en torno a la probleméatica de los «nifios perdidos», y el
centro de salud. Haciéndome eco de sus inquietudes, les transmiti el punto de vista del
médico-jefe de Dramané, Dr. Mounkoro. Sorprendidos por el mensaje de su propio
médico nos pidieron mas informacion sobre los medicamentos genéricos. No siendo
profesional del campo farmacéutico, pedi ayuda a REMEDE, ONG francesa
constituida por una red internacional de profesionales de la salud que trabajan en torno

a la mejora en la accesibilidad, calidad y buen uso del medicamento en Africa. Asi

como de los medicamentos. Es lo que se denomina el SRC o Sistema de Recubrimiento de Costes.

™ Cémo veremos en el marco etnosociocultural se trata de un sistema, el soninké, poliginico.

2 Toda institucion social del poblado de origen tiene su homélogo en inmigracion, pudiendo ser
denominadas las comunidades constituidas en exilio como «poblados bis» (Lavigne 1991:18).
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pude organizar varias reuniones en las que una farmacéutica de REMEDE sensibilizé
a los miembros de dichas asociaciones de Dramané sobre los medicamentos
genéricos.

Paralelamente surgié la posibilidad de que el Dr. Mounkoro viniera a Paris,
pudiendo de este modo expresar personalmente su punto de vista y sensibilizar a los
inmigrantes. Durante su estancia de quince dias en julio de 1999, el Dr. Mounkoro
pudo discutir de modo colectivo e individual con la poblacién originaria del area
sanitaria de Dramané. Asimismo pudo orientar a la ONG REMEDE sobre «los modos
de hacer y no hacer, decir y no decir culturalmente hablando» en sus intervenciones
con dichas asociaciones. Ambas intervenciones dieron lugar a un fuerte debate entre
los inmigrantes. Se llegd incluso a hablar de sancionar a aquél que continuara
enviando dinero o medicamentos a sus parientes. Hay quienes optaban por una
sancién econdmica, otros por aplicar la pena maxima: la muerte social del inmigrante
en Francia y de su familia en el poblado. Asi la familia que incumpliera la norma no
seria invitada en ninguno de los dos escenarios de celebracion de ciertos rituales:
bodas, bautizos y /o entierros.

En abril del 2000, desde la asociacion francesa PIMED dedicada a promover una
informacion médica ética y el desarrollo y con el apoyo de la OMS-Organizacion
Mundial de la salud, participé en la organizacion de un coloquio internacional en torno
a las donaciones de medicamentos al cual fue invitado el Dr. Mounkoro. Este coloquio
pretendia informar y sensibilizar a los diferentes actores que intervienen en las
donaciones de medicamentos sobre sus consecuencias. Mi rol consisti6 en que se
tomaran en cuenta las donaciones de los inmigrantes, que se les considerara como
agentes de codesarrollo™. El médico de Dramané fue invitado a fin de exponer su
propia experiencia, asi como las posibles consecuencias negativas de las donaciones
de los inmigrantes y de las ONG. Estas intervenciones provocaron un fuerte debate
entre los inmigrantes. Se discuti6 de nuevo la posibilidad de poner en marcha las
citadas sanciones comunitarias, pero todo dlo quedd en suspense al menos como
toma de postura comunitaria. A nivel individual, muchos de los inmigrantes que decian
estar de acuerdo con la politica sanitaria del centro de salud continuaban enviando
medicamentos o dinero. Aun cuando los discursos parecian evolucionar, las practicas

continuaban.

3 Entendemos por codesarrollo toda accién de ayuda al desarrollo en la cual intervienen los inmigrantes,
independientemente de su naturaleza, sector o modalidades de intervencién. A nivel europeo, se habla
por primera vez de modo institucionalizado sobre la relacion entre inmigracién y cooperacion en el Forum



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
INMIGRACION, MEDICALIZACION Y CAMBIO SOCIAL ENTRE LOS SONINKE: EL CASO DRAMANE (MALT) .
Berta Mendiguren de la Vega

ISBN:

978-84-690-7610-1 / DL: T.1174-2007

Paralelamente pude conocer en 1999 al Dr. Nianguiry Kanté, socioantrop6logo
soninké, autor de una tesis de doctorado de sociologia sobre la inmigracion soninke,
defendida en la Universidad de Paris VIII (Kanté 1986). Este investigador en
Sociologia de la Salud que trabaja para el Ministerio de la Salud de Mali en el seno del
ya citado INRSP-Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica, consideraba que
la problemética del centro de salud de Dramané podia hacerse extensible a la mayoria
de poblados de la region de Kayes, con fuerte presencia inmigrante en el extranjero y
pertenecientes en su mayoria a la etnia soninkeé.

El Dr. Kanté me mostro el interés de su Ministerio en apoyarme si lograba
encontrar en el ambito universitario europeo el apoyo tedrico, metodolégico y
financiero necesario para poner en marcha una investigacion en torno a la
problematica evocada. Su Ministerio estaba especialmente interesado en que se
investigaran las causas socioantropoldgicas y posibles soluciones del itinerario de
salud de las familias de inmigrantes y en especial de las esposas cuyos maridos
residen en el extranjero. Segun el Dr. Kanté, éstas en vez de hacerse tratar a nivel
local, provincial o regional, vendrian a la @pital a los servicios de urgencias o a
consultas privadas, confirmando el discurso del Dr. Mounkoro sobre Dramané. Esta
practica que se habria convertido en algo corriente estaria provocando una inquietante
saturacion hospitalaria en un pais donde faltan y escasean los recursos y las
infraestructuras. Asi mismo estaba suponiendo un gasto afadido para las familias:
transporte, alojamiento, manutencién. Y una vez en Bamako muchas de estas
mujeres, que hablan Unicamente el soninké, tendrian verdaderas dificultades de
comunicacion con el personal sanitario que se expresa en bambara o francés con el
consiguiente aislamiento, dependencia familiar y posibles malentendidos.

En agosto del 2000, regresé a Espafa. Interpelada por la realidad vivida, y siendo
consciente de lo limitado de las intervenciones realizadas, consideré necesario
completar mi formacion de base (trabajadora social y antropologa), cursando el Master
en «Antropologia de la Medicina» de la Universitat Rovira i Virgili de Tarragona asi
como otro Master en «Cooperacion Internacional Descentralizada» en la Universidad
del Pais Vasco-Euskal Herriko Unibertsitatea en el campus de Leioa (Bizkaia).

Interesada en continuar la investigacion de la problematica sanitaria evocada,
organicé una segunda estancia en Mali durante los meses de enero y febrero de 2001.
En esta ocasion, Mme Malgogne y yo estuvimos acompafadas por el propio Mr

civil Euromed en 1995. El codesarrollo como ambito de intervencion de la Comisién Europea se precisa
en el Consejo Europeo de Tampere de 1999.
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Abdoulay Tirera y su esposa, siendo acogidos en el seno de su familia. Esta segunda
estancia nos permitié enriquecer nuestro conocimiento sobre la vida cotidiana del
poblado, asi como las consecuencias de la inmigracion en el pais soninké. Durante la
misma pudimos igualmente observar diversos episodios de enfermedad, incluido los
usos del medicamento, tanto en las familias visitadas como en el centro de salud
comunitario.

Paralelamente busqué la manera de realizar una observacion participante en un
poblado maliense no afectado por la inmigracion. Dicha oportunidad me fue facilitada
por el ex-médico jefe de Dramané, quien habia sido trasladado desde principios del
2000 a un poblado minianka™ al sur de Mali, Yoroso, que es al mismo tiempo la capital
de la provincia mas pobre del pais. Durante tres semanas pude constatar que la
realidad era otra a la observada en Dramané. Esta zona, cuya poblacion no cuenta
con miembros en inmigracion en los paises desarrollados, desconoce dicha
problematica de salto de nivel y desconfianza en los medicamentos genéricos.

De vuelta de Yoroso y una vez en Bamako, obtuve el apoyo formal del INRSP-
Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica para la realizacion de la
investigacion que ha dado lugar a la presente tesis. El Dr. Kanté nos hizo saber que
una investigaciéon como la que queriamos realizar respondia de lleno a las inquietudes
de las autoridades sanitarias malienses puesto que la politica sanitaria del pais tiene
como uno de sus objetivos prioritarios, el mejorar el acceso y la utilizacion de los
centros de salud comunitarios y de los medicamentos genéricos en ellas vendidos. Y
el centro de salud comunitario de Dramané resultaba ser el centro rural piloto de dicha
politica sanitaria en Kayes™.

Asimismo, y gracias al Dr. Kanté, pude contactar con el Unico departamento
universitario que en Mali investiga e imparte clases en el area de conocimiento de la
Antropologia Social: el Departamento de Socioantropologia de la FLASH-Facultad de
Literatura y Ciencias Humanas de Bamako. Sus responsables, el Dr. Démbele, Mr
Tené (ambos socioantropélogos) y Mr Maiga (socidlogo de la Medicina), me
confirmaron la necesidad de investigar en torno a la inmigracién soninké, pues a pesar
de la amplitud y antigiiedad del fendbmeno migratorio en el seno de dicha etnia, eran
escasos los investigadores, malienses o extranjeros, que lo habian abordado y aun

menos la implicacion de dichos inmigrantes en los procesos de

* Etnia de la rama voltaica situada principalmente al norte de la regién de Sikasso.

> Como veremos en el marco etnosociosanitario, este centro de salud fue elegido por las autoridades
sanitarias malienses en 1994 para ser el primer centro de salud rural de la regiéon de Kayes en donde
poner a prueba la viabilidad de la nueva politica sanitaria.

11
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salud/enfermedad/atencién de sus parientes aun residentes en Mali. Gracias al apoyo
de dicho equipo, contamos con la posibilidad de consultar los fondos de la facultad asi
como entrevistar a Mr Sylla, Gnico estudiante que en dicho momento se encontraba
realizando una tesina de licenciatura sobre la inmigracion soninké (Sylla 2001).

Siguiendo las pautas del Dr. Kanté, de regreso a Espafia busqué el apoyo tedrico
metodoldgico y financiero necesario para su realizacion. Lo primero vendria dado por
el citado Master en Antropologia de la Medicina, completado posteriormente por el
doctorado. Lo segundo por una beca que me fue concedida por el Gobierno Vasco en
el marco del anteriormente nombrado Master en Cooperacion Internacional
Descentralizada. La duracion de esta beca ha sido de dos afos, de enero de 2002
hasta diciembre de 2003, durante los cuales he llevado a cabo el trabajo de campo™®
de la presente investigacion. Dicha estancia en Mali se vio finalmente prolongada por
razones metodolégicas, y sin cobertura de la beca, hasta junio del 2004.

Durante dicho tiempo de preparacion del trabajo de campo (marzo-diciembre
2001), seguimos en contacto con la poblacion investigada, tanto la residente en Mali
como la del &rea metropolitana de Paris asi como con el Dr. Kanté.

Interés de la investigacion

Acabamos de exponer como la presente investigacion nace no solo del interés
manifestado por la poblacion soninké afectada por el fenébmeno de la inmigracion sino
también del de los agentes sanitarios, de los investigadores del citado INRSP-Instituto
Nacional de Investigacion en Salud Publica asi como del sector universitario maliense.
A ello hay que afiadir el hecho de que durante el tiempo de preparaciéon del trabajo de
campo (marzo-diciembre de 2001), el Dr. Kanté nos hizo saber que el Primer Simposio
Nacional sobre Investigacién sanitaria celebrado en Bamako en agosto del 2001
(INRSP 2001), habia adoptado como lineas prioritarias de investigacion a escala
nacional el estudio de las razones subyacentes a la subfrecuentacion de los centros de
salud comunitaria asi como la preocupacion por promover la participacion comunitaria
en el sistema sanitario, incluida la de los inmigrantes, asi como el acceso a los
medicamentos genéricos. Dichas lineas de investigacion se corresponden con las
establecidas como prioritarias por la OMS a nivel de la region africana que fueron
elaboradas en Zimbawe en el afio 1999 (OMS 2000a).

Asimismo cabe sefialar que dichas lineas de investigacion, que habrian de
configurar nuestro «objeto de estudio», coinciden con una de las lineas prioritarias del

12
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DAFITS-Departamento de Antropologia, Filosofia y Trabajo Social de la Universitat
Rovira i Virgili de Tarragona que ha servido de soporte a la presente tesis doctoral:
«Politicas publicas en salud que engloban tanto investigacion en migraciones y salud
como en salud mental y globalizacion».

Ahora bien, hasta aqui hemos expuesto el interés de nuestra investigacion
respecto a los contextos tanto de origen (Mali) como de acogida de los inmigrantes
(Francia); sin embargo, antes de optar por llevar a cabo la presente investigacion fue
necesario preguntarse por su pertinencia respecto a nuestra sociedad, la espafiola.
Interés que queda justificado por el hecho del incremento de la presencia de
inmigrantes en nuestro pais, incluidos los originarios de esta region del Africa
Subsahariana.

El panorama de la inmigracion en Espafia ha variado enormemente entre el
momento de nuestra primera estancia en Mali en 1999, el de la segunda en el 2001, el
de comienzo de nuestra investigacion en el 2002 o el momento actual en el cual se
redacta la misma (2004-2005), incluido el peso de la inmigracion procedente de Mali.
Asi, mientras que en 1999 los extranjeros constituian el 2.03% de la poblacién
espafiola, en el 2001 eran ya el 3,33% y en el 2002 el 4.72% (OIT 2004). EI nUmero
total de residentes extranjeros nacionales de terceros paises, es decir de fuera de la
Unién europea, ha crecido desde 1999 hasta el 2004 (ultimo del que se cuenta con
datos estadisticos) un 13,06 por ciento, previéndose que esta presencia se haga cada
vez mayor, especialmente en lo que se refiere a los colectivos procedentes del «Norte
de Africa, algunos paises iberoamericanos, los paises del Africa subsahariana, y
China, y en detrimento del protagonismo que en la actualidad tienen los nacionales de
paises de la Unidon Europea» (Secretaria de Estado de Inmigracién e Emigracion
2005). Respecto a la inmigracion maliense, un articulo aparecido en El Pais el 24 de
julio de 2004 sefialaba que «Mali es ya el primer exportador de inmigrantes
subsaharianos a Espafia» (Bartulo 2004).

De dicho panorama se hacen eco a diario los medios de comunicacion, siendo
actualmente la presencia inmigrante en nuestro pais un tema que interesa e incluso
suscita acalorados debates tanto entre los ciudadanos de a pie como entre los
politicos o en el seno de la comunidad investigadora. Asi, Carlos Giménez Romero
(1993:78) comenta que dicha presencia «en los afios futuros modificara
profundamente nuestras formas de vida». Presencia «extrafia», cada vez mas visible

en las instituciones sanitarias, y con la que se empieza a contar como agentes de

'8 pel desarrollo concreto de nuestra estancia en el terreno hablaremos en el capitulo IV.
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codesarrollo en la elaboracion de proyectos, incluidos los de caracter sanitario, en
algunas ONGs'’ de nuestro pais.

Es éste un campo, el de las migraciones y la salud, sobre el que sin embargo el
socidlogo de la Universidad de Huelva José Andrés Dominguez Gémez (2004) nos
comenta que las investigaciones empiricas existentes en nuestro pais son casi
inexistentes® y en su mayoria cuantitativas frente a una demanda creciente del Sector
Salud y de los Servicios Sociales™. A fin de paliar dicha carencia, la Universidad
Catolica San Antonio de Murcia y la Universitat Rovira i Virgili organizaron el Workshop
Internacional «Migraciones, interculturalidad y salud» en junio de 2004 con el objetivo
de servir de punto de encuentro entre las Ciencias de la Salud y las Ciencias Sociales
con respecto al tema de la inmigracion en Espafia. El analizar una comunidad como la
soninké, asentada desde hace décadas (casi un siglo) en un pais como Francia que
cuenta con un fuerte desarrollo de la biomedicina y del Estado de Bienestar, nos
puede dar pistas sobre las estrategias que los inmigrantes presentes en nuestro pais
pueden llegar a adoptar frente al cambio social que se deriva de todo proceso
migratorio. Como sefiala el sociologo francés Jacques Barou (1990:9) esta etnia es la
gue simboliza «mas fuertemente las migraciones de mano de obra provenientes del
sur del Sahara».

Estudios previos

Desde el momento de preparacion de nuestra primera estancia en Mali (1998)
hasta el de la redaccién final de la presente tesis (2005) no hemos cesado de
documentarnos sobre la probleméatica aqui en estudio: la inmigracion, el cambio social
y la medicalizacion entre las comunidades soninké de Mali, poniendo especial
atencion en la referente al area sanitaria de Dramané y a su region de pertenencia, la
de Kayes.

Asi, si bien sobre la etnia soninké y la inmigracion procedente de la misma
instalada en Francia y el cambio social derivado, la bibliografia en francés es extensa,
los estudios relativos al sistema sanitario maliense, la frecuentacion de los centros de
salud comunitarios, los itinerarios terapéuticos y los procesos de salud/atencién/

Y De dicha Implicacion también se han empezado a hacerse eco las instituciones. Una prueba de ello es
la organizacion creciente de jornadas de estudio como las realizadas ya en el afio 2002 por el Gobierno
vasco (V.V.A.A. 2002).

'8 Si bien se asiste a un crecimiento exponencial de las mismas en los Ultimos afios tanto desde la
Antropologia como desde la Sociologia.

¥ carencia a la gue ha querido venir a responder el Doctorado de Antropologia de la Medicina en la que
se enmarca la presente tesis doctoral.
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enfermedad o el uso de los medicamentos genéricos en Mali son escasos, Yy
principalmente de caracter cuantitativo y oficial. AUn menos son los realizados sobre el
impacto de los inmigrantes sobre dicho sistema sanitario maliense o sobre la
medicalizacidén en este pais. Esta falta de investigaciones previas, especialmente de
tipo cualitativo, en torno a las opiniones, actitudes y practicas, fue ya puesta en
evidencia en la investigacion realizada en 1993 por nuestro responsable en Mali, el ya
citado Dr. Kanté, en colaboracion con el antropologo de la medicina de la Universidad
de Amsterdam Sjaak Van der Geest”® (INRSP 1993, INRSP 1995, MSSPA™ et al.
1993). Y ello a pesar de que ya desde 1978, la OMS aboga por dar impulso a los
estudios cualitativos en salud afin de desarrollar adecuadamente su politica de AP-
Atencién Primaria, incluido Mali. Pero vayamos analizando los estudios previos
existentes en cada una de dichas tematicas a fin de justificar la pertinencia de la
presente investigacion.

La bibliografia sobre la etnia soninké es efectivamente extensa pero con la
limitacion de ser antigua en el tiempo y/o contemporanea de los principios de la
migracién hacia Francia. Autores como Maurice Delafosse (1912) y Claude Monteil
(1915, 1953, 1964) a principios de siglo, o Abdoulay Bathily (1975, 1989) y Rokiatou
N'diaye® (1972a, 1972b, 1972c) a principios de los setenta, constituyen las obras de
referencia a nivel histérico-geografico sobre la etnia soninké, su mitologia, el Imperio
de Wagadu, el reino del Gadiaga, la region de Kayes durante la colonizacion o el rol
jugado por los poblados del area sanitaria en estudio. A comienzos de los noventa,
Barou (1990) se ha dedicado a sintetizar la historia de esta etnia como base para su
posterior analisis sobre la inmigracion soninké en Francia.

A nivel antropolégico la obra de referencia es la monografia realizada entre 1964 y
1965 en el reino soninké del Diafunu por Eric Pollet y Grace Winter (1971). Estos
autores no so6lo han realizado la mayor etnografia existente sobre esta etnia sino que
en su trabajo posterior (ibidem 1978) profundizan sobre las relaciones existentes entre
su sistema social y el econémico. Sin embargo son escasas las obras dedicadas de
forma especifica a la situacion tradicional de las mujeres en el seno de esta sociedad,
siendo la obra clave la de Claude Meillassoux (1977, 1982), quien trata su doble
condicién de subalternidad como productoras y reproductoras. Este autor ha analizado

igualmente otros aspectos relevantes de esta sociedad como su historia, la

% E| Dr. Van der Geest pertenece junto con su departamento a la red de antropdlogos de la medicina
«Medical Anthropology at Home» en la cual participa el DAFITS de Tarragona.
2 MSSPA: Ministére de la Santé de la Solidarité et des Personnes Agées.
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organizacion social, la esclavitud o la solidaridad. La ideologia, incluida el sistema
religioso, o el sistema de valores soninké ha sido tratada entre otros temas por autores
como Adrian Adams (1977) o Albert Nicollet (1999).

A nivel de datos geo-sociodemogréficos, las fuentes empleadas han sido las
oficiales, es decir, los documentos realizados por cada ministerio maliense y por las
diferentes administraciones locales y regionales. A nivel de indicadores de desarrollo
hemos tenido en cuenta los informes elaborados anualmente por el Sistema de
Naciones Unidas (PNUD 2002a, 2002b, 2003).

En lo que se refiere propiamente a la inmigracion soninké, las obras consultadas
hacen referencia todas ellas a la comunidad asentada en Francia. A nivel cuantitativo
la obra clave es el analisis realizado para la OCDE por Julidn Conde y Pap Syr Diagne
en 1986. Otros autores a destacar son Alain Dubresson (1975) y Francine Kane y
Andre Lericollais (1975). Los modelos migratorios han atraido la atencion de Sadio
Traore (1994) quien ha estudiado los fundamentos histéricos de esta migracion

comparandola a la de la etnia peul®

. El relevo generacional que la caracteriza antes
de 1974 ha sido analizado en profundidad por Michel Samuel (1978) a través de su
trabajo en varias residencias del este parisino.

A nivel antropolégico, autores como Catherine Quiminal (1990a, 1990b, 1995,
1996, 2000, 2002) se han ocupado de analizar tanto el contexto de inmigracion como
la sociedad de origen. Esta ha dado especial importancia al estudio de las residencias
de inmigrantes®, las familias residentes en Francia, las relaciones de género en dicho
contexto, la poligamia, asi como la situacion de la segunda generacion o las dinamicas
asociativas de hombres y mujeres inmigrantes soninké. Respecto al impacto ck la
migracion sobre la sociedad de origen su obra «Gens d'ici et d’'ailleurs migrations
soninké et transformations villageoises» (1991) es un claro ejemplo de andlisis
antropoldgico del cambio social en sociedades en transicion como la soninké.

La vida cotidiana en las citadas residencias de inmigrantes ha atraido igualmente
la atencién del ya citado socioantropdlogo maliense Nianguiry Kanté, quien en su tesis

doctoral (1986) analiza su evolucion histérica, las razones del agrupamiento por

# Esta reputada gedgrafa maliense natural de Kayes, fue nombrada ministra de la salud durante nuestra
estancia en Mali (2002-2004).

% Etnia de poblacion blanca compuesta de pastores némadas que se encuentran dispersados por toda
Africa Occidental y Central. En Mali constituyen el 16% de la poblacion. Estos datos han sido obtenidos
en la pagina http: //www.ikuska.com/ Africa/Etnologia/Pueblos.

#Residencias destinadas a albergar los inmigrantes provenientes de las colonias, sin pareja y de sexo
masculino, creados a partir de 1948 por el gobierno francés. Los ocupados por los trabajadores Africanos
del valle del Senegal «recrean la vida del poblado con sus artesanos, comerciantes, sala de oracion,
organizacioén por poblado y familia, consejo de ancianos» (Malgogne 2000:23).
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poblados de origen, su modo de organizacion asi como sus efectos sobre el contexto
de origen y todo ello en relacion con su integracion en la sociedad de acogida.

Las familias inmigrantes soninké han sido especialmente analizadas por Claude
Poiret (1996) o el ya citado Barou (1992, 1999). Las relaciones de género y el
matrimonio poligamico, las relaciones sexuales y las capacidades reproductivas de las
mujeres inmigrantes africanas en familias poligamicas son el eje de las obras de Sylvie
Fainzang y Odile Journet (1988) y Nicollet (1992). El interés por la segunda generacion
y sus dificultades de integracion han centrado el trabajo de nuestra compafiera de
investigacion Annick Malgogne (2000). La conciencia identitaria asi como las
estrategias de integracion en la sociedad de acogida han sido tratadas por el ya citado
Barou (1990, 2002) y Mahamet Timera (1996), llegando a la conclusion de como los
soninké siempre han resistido a la asimilacion.

El cambio social provocado por el fendbmeno migratorio a nivel de la organizacion
social soninkeé y de los valores tradicionales ha sido analizado en especial por Philippe
Lavigne (1991). Desde el punto de vista econdmico resulta interesante el trabajo de
Jean Yves Weigel (1982) sobre el impacto de la migracion sobre la produccién
doméstica, analizando especialmente la esterilizacién de los beneficios obtenidos a
través de practicas ostentatorias que buscan reproducir el orden social tradicional.

Ahora bien, si hay un &mbito que acapare desde los afios noventa el interés de la
comunidad investigadora es el de la implicacion solidaria de los inmigrantes con sus
poblados de origen, a través del andlisis de las dindmicas asociativas asi como el de
su impacto como agentes de desarrollo en sus poblados de origen. La publicacion de
referencia la constituye el estudio de Christophe Daum (1993, 1995, 1998), realizado
en 1991 con ciento cinco asociaciones de inmigrantes del valle del Senegal que
provenientes de 100 poblados (40 de Mali, 40 de Senegal y 20 de Mauritania) residen
en Paris, la region parisina y la provincia de la Seine-Maritime. Este autor no sélo nos
demuestra la dependencia de los poblados respecto de los inmigrantes sino también el
dinamismo de dichas asociaciones asi como su aislamiento. Autores como Yera
Dembele (1993), Hamedy Diarra (1998) y Abdoulay Keita (1996) han analizado
igualmente el rol de los inmigrantes como agentes de codesarrollo. Para establecer la
pertinencia de nuestra investigacion, resultan especialmente interesantes las
conclusiones a las que llega este ultimo autor en su analisis sobre el impacto de las
acciones de desarrollo de los inmigrantes en la region de Kayes, incluidos los de
carécter sanitario aqui en estudio. Este considera que la mayoria de dichas acciones
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han fracasado porque no han tenido en cuenta la realidad sociocultural de su contexto
de actuacion asi como la gran movilidad de los soninkeé.

Uno de los aspectos de dicha implicacion son las practicas de ahorro asi como las
modalidades de transferencia e inversién en los poblados, siendo la obra de referencia
el monografico realizado en 1997 para la DPM-Direccion de Poblaciones y
Migraciones por Reynald Blion y Veronique Verriere (1998) y Blion y Sandrine Witeska
(1998). Su concrecion a través de la puesta en marcha de cooperativas y perimetros
irrigados ha sido tratado por Lavigne (1999) quien se centra en el caso de dos
poblados soninké igualmente préximos al area sanitaria en estudio: Sangalou y
Gouthioube. Resulta interesante su metodologia que tiene como unidad de estudio la
familia y sus estrategias econdmicas. De nuevo se hace referencia a las dificultades
de trabajo de estas agrupaciones ya que a la hora de adoptar un modelo de
organizacion y gestién se basan en su capital cultural, aun cuando lo modifiquen con
su intervencion. Los soninké son puestos como ejemplo de solidaridad y sentido de
organizacion en el analisis realizado sobre dichas cooperativas y el impacto de la
descentralizacion por la Fundacién Charles Leopold Mayer (Colectivo 1996).

Sin embargo Unicamente han sido encontrados cuatro autores que hagan
referencia a las acciones de los inmigrantes en el campo sociosanitario: los ya citados
Daum (1995), Kanté (1986) asi como Marie Bourgeois (2000), y Moussa Cissé (1993).
Ninguno de ellos trata del area sanitaria en estudio. El primero analiza histéricamente
la aparicion y caracteristicas de dichas realizaciones. El segundo aborda el caso del
primer centro de salud financiado por los inmigrantes soninké en Mali: el de Kirane. El
tercer autor se centra en el reino de Guidimakha, y el cuarto subraya el desarrollo
anarquico de centros de salud en la regién de Kayes creados por los inmigrantes. Sin
embargo en el ya citado estudio realizado por nuestra institucion de acogida en Mali, el
INRSP-Instituto Nacional de Investigacion en Salud Pudblica, en colaboracion con la
Universidad de Amsterdam, se hace referencia que «desde 1970 los inmigrantes
soninké y Kasonké de Francia, originarios de la provincia de Kayes, ya han
emprendido acciones en el dominio de la salud» (1993:4). Estas se concretan en la
financiacibn no soélo de dispensarios sino también de depdsitos de farmacia,
determinadas acciones sanitarias como campafias de vacunacion o la financiacién de
ciertos tratamientos médicos.

Asi, en base a toda esta bibliografia sobre la etnia soninké y sus inmigrantes,
complementada con los datos recogidos durante nuestro trabajo de campo iniciado ya

en 1999, hemos podido elaborado el capitulo dedicado al Marco Etnosociocultural.
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Se hace igualmente necesario presentar los estudios previos existentes sobre la
medicalizacion en Mali, y especialmente los referentes a la region de Kayes
ejemplificada por el area sanitaria aqui en estudio: la de Dramané. Asi en este &mbito,
el Ministerio de Salud maliense resulta ser la principal fuente de informes sobre la
situacion epidemioldgica y los principales indicadores sociosanitarios de este pais. Dos
documentos resultan esenciales: el Plan Decenal Sociosanitario de 1997 (MSSPA-
CNP?® 1997) que guia la politica sanitaria de este pais hasta el afio 2007 y la Gltima
Encuesta Demogréfica y de Salud llevada a cabo en el afio 2001 en colaboracion con
UNICEF, FNUAP, USAID y el Banco Mundial (MS-CPS*® 2002a). Dicha situacion es
actualizada por el propio Ministerio anualmente (MS-MDSSPA* 2002a). La OMS nos
proporciona igualmente datos a través de su informe anual sobre la salud en el mundo
(OMS 2004, 2005). Ahora bien, para su desglose por regiones, incluida la de Kayes,
es la base de datos del SIS-Sistema de Informacién Sanitaria (1999, 2000, 2001,
2002) de la DNS-Direccion Nacional de salud la principal fuente actualizada. Respecto
al estudio cualitativo de la situacion epidemiol6gica, es nuestra institucion de acogida
en Mali, el INRSP-Instituto Nacional de Investigacién en Salud Publica, la principal
fuente de estudios cualitativos y en especial su departamento de salud comunitaria a
través de Haby Soumaré (1999) y el citado Kanté (1992).

Sin embargo mas alla de los datos epidemiolégicos y siempre dando preferencia a
lo cualitativo, nuestra tesis tiene como objeto de estudio el impacto de la
medicalizacion. En Mali es de nuevo el citado INRSP, quien a partir de 1987 se
interesa por el tema desde el punto de vista de las ciencias sociales. A partir de dicho
interés se organiz6 en 1991 con el ORSTOMInstituto Francés de Investigacion
Cientifica para el desarrollo en Cooperacion, un coloquio titulado Ciencias Sociales de
la salud en Africa del Oeste donde se recogen investigaciones sobre las
representaciones de la salud, las terapias ofrecidas, o los problemas y la economia del
actual sistema de salud maliense, cuyos resultados fueron compilados por Joseph
Brunet-Jailly (1993), antiguo director de dicho organismo, en su libro «Se soigner au
Mali: une contribution des sciences sociales». Jean Benoist (1996) ha realizado por su
parte un trabajo de compilacion de diversos autores que han investigado en torno al

® MSSPACNP: Ministére de la Santé de la Solidarité et des personnes Agees-Comission Nationale du
Plan.

% MS-CPS: Ministére de la Santé-Cellule de Planification et de Statistique.

2 MS-MDSSPA: Ministére de la Santé-Ministére du Développement Social de la Solidarité et des
Personnes Agées.
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pluralismo que caracteriza la utilizacion de los sistemas médicos en Africa, destacando
el realizado por Anne Barges (1996) para el caso concreto de Mali.

Por el contrario no hemos encontrado estudio alguno sobre el proceso de
institucionalizacién de la biomedicina en Mali, por lo que su andlisis se hara a través
de la obra de diferentes autores que lo tratan de modo parcial y/o trasversal. Se trata
por un lado de fuentes oficiales, como los diferentes documentos y decisiones
ministeriales®® elaboradas por el Ministerio de la Salud desde su creacién en 1960. Por
otro, tenemos los informes elaborados por investigadores pertenecientes, o que han
pertenecido, al INRSP-Instituto Nacional de Investigacion en Salud Pudblica: Akory Ag
Iknane et al (2000), Brunet Jailliy (1989), Kanté (1999) y/o Maryam Maiga (1991).

La organizacién del sistema sanitario maliense es igualmente protagonista de
diversas decisiones legislativas®, elaborando el Ministerio de la Salud periédicamente
documentos evaluativos y de programacion de la piramide sanitaria®. Las diferentes
sub-divisiones e instituciones dependientes de dicho ministerio realizan informes
internos que han podido ser consultados, incluidos los referentes a la region de
Kayes®, los dos Hospitales Nacionales sitos en Bamako® y el INRSP®. La OMS
elabora igualmente publicaciones en las que se recogen las lineas directrices que
orientan dicha organizacion (OMS 2000a, WHO 1997).

El funcionamiento del sistema sanitario maliense ha sido objeto de estudio de
diversos analisis por parte del INRSP-Instituto Nacional de Investigacion en Salud
Publica a través de los ya citados Brunet-Jailliy (1989), Kanté (1997a, 2001) o Leon A.
Bijlmakers et al. (1998), quienes han abordado los problemas de baja frecuentacién de
los centros de salud comunitaria desde una perspectiva sociolégica. Estos estudios
cuentan con la desventaja de que el paso del equipo de investigacion sobre el terreno
ha sido muy limitado en el tiempo, valiéndose para recoger las percepciones de los
actores Unicamente de cuestionarios cerrados. La accesibilidad financiera de dicho
sistema sanitario la han tratado Birama Djan Diakité, Djigui Diakité y Sidy Traore
(1995, 1999) llegando a la conclusion de que la mayoria de los centros de salud
comunitaria del pais no son accesibles debido a la situacién de extrema pobreza de su
poblacion. Los o6rganos centrales del Ministerio de la Salud se han ocupado

% MSPAS (1964), MSSPA-PSPHR-IDA (1990), MS-SG (2002a).

2 Arrété Interministériel n° 94-5092/MSSPA-MATS-MF, Arrété Interministériel n° 03-1726/MS/MSSPA.,
Décret n°01-115/PM-RM 27/02/01, Décret n° 02-314/P-RM du 04 juin 2002 y Décision n°0332/MS-SG.

% CPS (1997), MSSPACNP (1997), MS-MDSSPA (2002a, 2002b), MS-SG-DNS (2001).

% 51S-Région de Kayes 1998, 1999, 2000, 2001, 2002.

¥ MS-HPG (2001), MS-HGT (2001).

¥ INRSP (1990, 1991, 2001).
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igualmente de este tema delegando su estudio a gabinetes de investigacion externos
(KBK* 1989), 0 a los servicios sociales (DNPFS*1989).

Kanté resulta ser igualmente el autor de referencia en lo que se refiere al analisis
de la calidad de los cuidados ofertados (1997b, 1997c, 1997d, 2000). Asi uno de los
mayores déficits encontrados por este investigador resulta ser la insuficiencia de
personal sanitario en las estructuras malienses. Esta problemética ha sido igualmente
abordada por el Ministerio de la Salud (MSSPA 1995). Para su resolucion el gobierno
maliense delegd una Mision de Apoyo denominada MDRH en la cual participo el citado
Kanté y cuyos resultados han sido objeto de publicacion: KIT*® (2000) y MS-CPS
(2002d). Esta Mision ha dedicado especial atencién a la evaluacion de los organismos
de formacion sanitaria (KIT 2001a y MS-CPS 2002e) y al analisis cualitativo de dichas
carencias (KIT 2001b). La puesta en marcha del principio de la participacion
comunitaria ha sido igualmente analizada, y siempre desde nuestra institucion de
acogida, teniendo esta vez como protagonista la region de Kayes: INRSP (1999,
2003), Kanté et al. (1999).

Respecto a los medicamentos como elemento clave de la medicalizacion, nos
encontramos de nuevo con la escasez de investigaciones cualitativas. Desde 1978,
con la apuesta de Alma Ata por la Atencidn Primaria, se inician en Mali diversos
estudios sobre los aspectos financieros, organizacionales y de gestion de los
medicamentos genéricos. Pero la opinion de la poblacion, sus actitudes y practicas, no
fueron objeto de investigacion hasta la realizacion de la que constituye la obra de
referencia desde el punto de vista cualitativo: la ya citada investigacion multidisciplinar
realizada por el INRSP en colaboracion con el Instituto Real de los Trépicos de la
Universidad de Amsterdam sobre el uso racional de los medicamentos (INRSP 1993,
1995, MSSPA et al. 1993). Este estudio, desarrollado entre 1994-95 en la Region de
Ségou®’, forma parte de un programa comparativo de la OMS, e incluye como
elemento innovador el analisis de las percepciones y de las practicas de los
prescriptores y de los consumidores, quienes afirman preferir las especialidades a los
genéricos, recurriendo a menudo a la automedicacion con comprimidos en
especialidad. Sin embargo ningin documento hace referencia de modo especffico a la
Region de Kayes. Por otro lado, la ya citada ONG francesa REMEDE (1998) en

¥ KBK: Kita-Bafoulabé-Kenieba.

* DNPFS:Direction National de la Protection Familiale et Sociale.

% KIT: Royal Tropical Institute.

¥ Conviene sefialar que este estudio se realizé en dos provincias de la Region de Ségou que, a pesar de
su pobreza, no estaban afectadas por el fendbmeno migratorio. Y una de las provincias, Macina, se
encuentra entre las circunscripciones administrativas méas pobres de Mali.
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colaboracién con los gobiernos de 6 paises africanos ha realizado el estudio mas
sobresaliente respecto al comportamiento de los prescriptores, incluido el caso
maliense. Seydou Traore (1989) ha analizado por su lado los factores que influyen en
la eleccion de la fuente de aprovisionamiento en medicamentos. A nivel de
farmacopea tradicional en el contexto africano la obra clave es la realizada por Lluis
Mallart (1977) entre los evuzok de Camerun. Dominique Traore (1983) ha llevado a
cabo un estudio especifico del herbolario maliense. En lo que se refiere al
abastecimiento institucional en medicamentos genéricos cabe decir que tanto el grupo
de antropologia médica francés A.MA.D.E.S* (1999) como la OMS se han dedicado a
su analisis (OMS 2000b, OMS/TRM/98.1 2000, WHO/TRM/91.4 1991). EI futuro de la
politica sanitaria maliense, incluida su rama farmacoldgica, ha sido abordado tanto por
el Ministerio de la salud (MS-SG* 2002a, 2003) como por el organismo en los cuales
éste ha delegado su evaluacion: ETC-PIH* (2002). Unicamente los informes de
puesta en marcha (Region de Kayes-CK-CSK* 1994) y supervision (Service
Sociosanitaire de Kayes 1996, 1997, 1999) hacen referencia al CSCOM-Centro de
salud comunitario de Dramané.

La obra de referencia respecto a la asuncion de los gastos derivados de los
procesos de salud/enfermedad/atenciébn en Mali es la del sociélogo francés Robert
Vuarin (1993, 2000), quien pone de relieve el importante rol jugado por lo que pueden
considerarse como sistemas populares de proteccion social.

Y asi tras la realizacion del presente inventario critico y sintético de lo trabajado
anteriormente sobre la problemética aqui estudiada, procedi a su discusién con
miembros de la poblacion, profesionales sanitarios e investigadores. Este proceso de
triangulacion nos permitié localizar pistas, nuevas ideas, que contrastadas nos
ayudaron al planteamiento y delimitacion de la problematica a investigar asi como el

locus de la misma.

Eleccion de la problemética y del locus de la investigacion

Sobre la base de todos estos antecedentes y una vez expuesto su interés,
pertinencia, asi como su aceptabilidad politica y tedrica pudimos delimitar la
problemética a estudiar y el locus en el que centrar nuestra investigacion. Acabamos

de sefialar que el corpus principal del trabajo de campo de la presente investigacion ha

¥ AMAADES: Anthropologie médicale appliquée au développement et a la santé.

¥ MS-SG: Ministére de la Santé-Secretariat General.

“OETC-PIH: Mission d’Evaluation externe du PRODESS.

“ Région de Kayes-CK-CSK: Région de Kayes-Comune de Kayes-Centre de Santé de Kayes.
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tenido lugar en Mali entre enero de 2002 y mayo de 2004. Una vez en Mali, en el seno
de nuestra institucion de acogida, el INRSP-Instituto Nacional de Investigacion en
Salud Pdblica, y bajo la supervision de nuestro responsable, el Dr. Kanté,
establecimos un doble objetivo a alcanzar a través del trabajo de campo. Por un lado
el INRSP exigio, en contraprestacion a nuestra acogida, la elaboracion de un informe a
través del cual se llegaran a descubrir los factores socioculturales que influyen en la
baja frecuentacion de los centros de salud comunitarios y en el escaso uso de los
medicamentos genéricos en la region de Kayes. Por otro lado, nuestro trabajo de
campo debia servir como base para la realizacion de la presente tesis, por lo que nos
reapropiamos de los objetivos del INRSP reformulandolos bajo el prisma de la
Antropologia de la Medicina, y asi nuestro objeto de estudio habria de ser: las
migraciones, el cambio social y la medicalizacion.

Partimos de la citada problematica de baja frecuentacion de los CSCOM-
Centros de salud comunitarios y escaso uso de los medicamentos genéricos** en los
poblados soninké de la region de Kayes, la cual nos llevé a desvelar como la poblacion
soninké, tanto los inmigrantes como los asentados en el pais, se vale de la
medicalizacibn y de su implicacibn solidaria en los procesos de
salud/enfermedad/atencién de sus parientes del poblado para manejar el cambio
social producido por la migracion de sus jovenes hacia Francia.

Asimismo fue necesario delimitar el lugar de la misma, por lo que se decidio
centrar la investigacion en el area sanitaria del poblado en el que habiamos
investigado previamente: Dramané®®. El porqué de dicha eleccién vino dado no sélo
por la facilidad de acceso que habiamos logrado con la poblacion procedente de la
misma como hemos venido explicando en los antecedentes, sino también por su
pertinencia a nivel metodoldgico ya que como ya hemos sefialado se trata del primer
centro de salud rural de Kayes, que situado en zona soninké, fue elegido por las
autoridades sanitarias para evaluar la factibilidad de las politicas publicas de desarrollo
de la Atencion Primaria y de la participacion comunitaria en el &mbito de la salud.

Es necesario sefialar igualmente que nuestra investigacién no busca quedarse
en el campo de lo tedrico o en el mundo académico, sino que pretende ser restituida a

“2 En el momento de dar comienzo nuestra investigacion (enero de 2002), la region de Kayes contaba con
la tasa mas baja a nivel nacional de frecuentacion de los centros de salud comunitarios: «Un 9% y con
tendencia a la baja» (Coulibaly y Keita 1993:11). «Esta baja frecuentacion de los centros de salud
comunitarios (...) se debe a que la poblaciobn se niega a consumir los medicamentos genéricos»
SSMounkoro 2000:2-3).

En un primer momento se previé que la investigacion se realizara en una segunda area sanitaria,
también situada en zona de inmigracion soninké: Yelimané (lugar de procedencia del Dr. Kanté). Su
realizacion no fue posible debido a la falta de recursos humanos y materiales.
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sus protagonistas para que éstos puedan darle una utilidad practica. La transferencia
de resultados y conocimientos, cuyo soporte principal es la presente tesis, ha
comenzado previamente a su defensa gracias a diferentes publicaciones asi como
conferencias y cursos que han tenido como sujeto aspectos de la misma tanto en Mali,
como en Francia y en el Estado espafiol. Y en especial a través del informe que como
ya hemos sefialado nos habia exigido el Ministerio de la Salud maliense antes de
nuestro regreso a Espafia el cual recoge los resultados preliminares de dicha
investigacion. Dicho informe fue publicado por el INRSP-Instituto Nacional de
Investigacion en Salud Publica en diciembre de 2003 bajo el titulo de acteurs
socioculturels favorisant la sous fréquentation des centres de santé et la sous
utilisation des médicaments essentiels dans la région de Kayes: le cas de l'aire de
santé de Dramané au Mali**» (Mendiguren 2003b, 2003c, 2003d) y entregado a los
diferentes actores sociales antes de nuestro retorno a Europa.

Estructura de la tesis

Para la correcta contextualizacién, analisis y presentacion de nuestra
investigacion hemos optado por dividir la presente tesis en dos partes compuestas de
cuatro y cinco capitulos respectivamente, a los que hay que afiadir las conclusiones
finales.

En la primera, presentaremos el marco etnosociocultural, etnosociosanitario y
tedrico-conceptual de nuestra investigacion sin el cual dificlmente se pueden
contextualizar e interpretar los resultados del trabajo de campo realizado entre la
comunidad soninké originaria de Dramané. Asimismo se abordan los objetivos,
hipétesis y metodologia de la misma en donde se ha dado especial protagonismo a la
importancia de la oralidad en dicha sociedad. El marco etnosociocultural presentara
las principales caracteristicas de la sociedad soninké en estudio (localizacion, historia,
organizacion politica social y econémica, ideologia y valores, economia) asi como al
fendbmeno migratorio y el cambio social producido por el mismo. En el marco
etnosociosanitario mostraremos el perfil epidemiolégico de este pais, como ha tenido
lugar el proceso de institucionalizacion de la biomedicina en Mali y cdmo ésta coexiste
con otros sistemas médicos, como son el popular de tradicién africano animista y el

tradicional arabe-musulméan con el fin de entender mejor el fendmeno de

“ Dicho informe se compone de 3 volumenes:
« Etude monographique de I'aire sanitaire de Dramané »,
« Situation sociosanitaire de I'aire de santé de Dramané »,
« Les causes du traitement des ressortissants de I'aire de santé de Dramané & Bamako ».
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medicalizacion en el area sanitaria de Dramané. Se presentaran igualmente los
sistemas, populares e institucionalizados, de asuncion de los gastos derivados de los
procesos de salud/enfermedad/atencion.

Respecto al soporte tedrico-conceptual resultaba pertinente, al haber elegido
una problematica como la evocada, que nuestra investigacion se apoyara
principalmente en el marco de la citada disciplina de la Antropologia de la Medicina
pues se trata de analizar sistemas médicos, itinerarios terapéuticos y procesos de
salud/enfermedad/atencion. Al mismo tiempo nos hemos valido, entre otros, de las
aportaciones de la Sociologia y de la Antropologia Urbana que tiene como uno de sus
campos de estudio privilegiado las migraciones, de las de la Antropologia Econdmica,
al abordar conceptos como la cultura, el cambio social o la reciprocidad, y de las de la
Antropologia de Género. Presentados los objetivos de nuestra investigacion asi como
las hip6tesis veremos cOmo para su consecucion hemos optado por una investigacion
itinerante entre el area sanitaria de Dramané, Kayes, Bamako y el area metropolitana
de Paris, que recoge los propios itinerarios terapéuticos de sus protagonistas y como
su realidad social sumida en un proceso de migracion «estructural». Metodologia
cualitativa en la que nos hemos dejado sorprender por la realidad, intentando su
aprehension «desde dentro»: observando, escuchando, confrontando los testimonios
de los actores sociales con los datos recogidos en nuestras observaciones y en el
rastreo de multiples fuentes bibliograficas. Asimismo, veremos coOmo en muchas
ocasiones la labor del investigador se ha aproximado a la de un estratega, pues
hemos tenido constantemente que «negociar» nuestro lugar tanto en la institucion de
acogida como en la comunidad en estudio. Todo ello facilitado por las habilidades y las
técnicas adquiridas como trabajadora social asi como durante el periodo de formacion
académica y cuyas principales caracteristicas presentaremos con el fin de sustentar la
pertinencia de su eleccion.

En la segunda parte de la tesis presentaremos los resultados de la
investigacion dejandonos guiar por el discurso de los diferentes actores sociales. Su
presentacién se ha estructurado en cinco capitulos: uno por cada uno de los cuatro
escenarios implicados en el itinerario terapéutico de los enfermos del area sanitaria de
Dramané: Dramané, Kayes, Bamako y Paris. Un quinto escenario se dedica al andlisis
especifico de las razones del fendmeno de salto de nivel en la piramide sanitaria entre
las mujeres de dicha comunidad, especialmente las casadas con inmigrantes.

El primero de los capitulos de esta segunda parte, centrado en el area sanitaria

de Dramané, nos mostrara cémo el proceso de institucionalizacion del centro de salud
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comunitario de dicho poblado ha actualizado la lucha de poderes tradicionales
existente en el seno de la etnia soninké, revelando al mismo tiempo la existencia de un
conflicto entre diferentes concepciones de la biomedicina: la que quiere desarrollar el
estado bajo la supervision del FMI-Fondo Monetario Internacional y los paises
donantes, y la transmitida por el testimonio de los inmigrantes en Europa e
interiorizada por el poblado. En el segundo, situado en Kayes, trataremos de averiguar
las razones en eludir del itinerario terapéutico de los enfermos de Dramané,
descubriendo que tras ella se esconde de nuevo el citado choque de concepciones asi
como la actualizacion de las rivalidades existentes entre el poder soninké y el estado.

El capitulo dedicado a Bamako nos desvelara el perfil epidemiologico y
sociodemogréfico de los enfermos procedentes de dicho area sanitaria asi como las
condiciones de acogida y pago de los costes de su estancia y tratamiento,
mostrandonos el rol jugado por los anfitriones de dichos enfermos. En el cuarto
capitulo trataremos de descubrir las razones técnicas y socioculturales que llevan a las
mujeres de la comunidad en estudio a desplazarse hasta Bamako, cuya presencia
emana de la interiorizacién de la concepcion de la biomedicina transmitida por sus
parientes inmigrantes. Al mismo tiempo descubriremos como ésta constituye una
estrategia de liberacion frente al control social, familiar, econémico y sexual que sufren
en el poblado asi como un medio para manejar las rivalidades existentes entre
coesposas derivadas de la poliginia y acentuadas por la ausencia del marido en la
migracion.

En el quinto capitulo nos acercaremos a los porqués, comos y para qués de la
implicacién, individual y colectiva, de los y las inmigrantes de Dramané en los
procesos de salud/enfermedad/atencion de sus parientes residentes en el poblado.
Ello nos llevard a descubrir coOmo ésta resulta ser una estrategia para intentar
reproducir el orden social fuertemente afectado por la inmigracion asi como un medio
para poder mantenerse unidos con la sociedad de origen, facilitandoles al mismo
tiempo su integracion en la sociedad de acogida.

Todo ello sera abordado y analizado desde una perspectiva holistica y
relacional en donde hemos tenido en cuenta tanto el nivel estructural, como el histérico
o el simbdlico. Asi, hemos partido de una concepcién de la cultura soninké que, cémo
toda cultura, se encuentra en cambio continto debido a la articulacion de diferentes
procesos politicos, econémicos, culturales y/o sociales, entre ellos la inmigracion y la
medicalizacion. De modo que, al abordar y analizar dicha sociedad asi como los

sistemas médicos que coexisten en ella a través del caso concreto del area sanitaria
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de Dramané, la hemos inscrito en procesos histéricos que cémo comenta Dolores
Comas D’Argemir, «no son particulares sino globales, no son de corto alcance, sino de
larga duracion» (1996:109). Sociedad constituida por individuos, por actores sociales
gue no solo se ven sumidos en «la rueda imparable del devenir de su sociedad», en
«la necesidad de emigrar»®, en la obligacion de «ser solidarios», de implicarse en los
procesos de salud/enfermedad/atenciébn de sus parientes, sino que con sus
percepciones, practicas y discursos se apropian del cambio social producido por k
inmigracion, manejandolo a través de la medicalizacion y permitiendo con ello la

reproduccion de esta sociedad en plena transformacion.

Antes de dar paso al corpus de la tesis desearia manifestar mi agradecimiento
a todos aquéllos que han colaborado en su elaboracion. Asi, es justo comenzar con
dichos actores sociales, hombres y mujeres soninké, del area sanitaria de Dramané,
tanto los residentes en su poblado de origen, en Kayes, en Bamako o Paris. Sin su
hospitalidad, interés y testimonios, la presente tesis no habria podido ser realizada. Un
especial agradecimiento dedico a Abdoulay Tirera, cuya colaboracion ha sido
absolutamente esencial para que se nos abrieran las puertas de esta sociedad; a
Mamadala Tirera y Massamba Yatabaré por su hospitalidad; a EI Hadji Almamy Drameé
por su clarividencia; a Fatoumata Dramé, Niuma Dramé y Kourtoum Dramé por
adentrarme en el mundo de las mujeres. Homenaje especial merece uno de los
enfermos ya fallecido, Madiba Dramé, cuyo acompafiamiento terapéutico y silencio
forzoso nos llevo a descubrir muchos aspectos de la sociedad soninké desde dentro.

Asimismo quiero agradecer a todos los agentes sociosanitarios entrevistados
su participacion, al Ministerio de la Salud, a la Direccién Regional de Kayes, al Hospital
Regional y al CSREF de Kayes y especialmente al CSCOM de Dramané. Una
mencion especial dedico el personal del INRSP, y de modo sefialado al Dr. Kanté por
sus mdltiples consejos, la pertinencia de sus observaciones y su disponibilidad; asi
como a ldrissa Kanadjigui quien fue como un padre para mi. A la Misién Cubana de
Mali, y al Dr Seydou Coulibaly de la Farmacia del Hospital Point G no sélo por sus
testimonios sino especialmente por poner a mi disposicién su logistica.

Pero mi estancia en Bamako no habria sido posible sin la hospitalidad de
Coronel Gaye y en especial de su mujer Aya, quienes fueron para mi y siguen siendo
mi familia.

> «Morir 0 Burdeos» dice un proverbio soninké.
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Y ya en nuestro contexto, agradecer primeramente la paciente y licida vision
de mi directora de tesis, Mari Luz Esteban, las observaciones de nuestro tutor Josep
Maria Comelles, asi como el animo y consejos de Lluis Mallart.

Asimismo agradezco a mi antigua colega Annick Malgogne su compafiia en los
primeros viajes a esta sociedad en 1999 y 2001, asi como el privilegio de compartir
sensibilidades en el trabajo con inmigrantes africanos en Europa; esta tesis le debe
una gran herencia espiritual. A Elena Rodriguez y Ricardo Basauri, el apoyo logistico
hasta horas realmente inadecuadas. A los amigos todos los buenos momentos
robados, y en especial a Miguel, Aitor y Eduardo por su apoyo informético, traduccion
y paciente lectura. Y por supuesto quiero agradecer el respaldo encontrado en mi
madre Berta, Vie de Dieu y el resto de mi familia extensa, muy especialmente mi hijo
Angel Tobie, cuya sonrisa y capacidad de entretenimiento ha sido un alivio
permanente.

La comunidad soninké de Dramané me bautizO como Aminata Drameé,
considerandome, parafraseando a Lluis Mallart (1986), hija de los soninké. Esperemos
gue esta adopcidn nos permita trasmitir al lector de la presente tesis los interiores de
esta sociedad, la soninké, en estos momentos sometida a un profundo proceso de
cambio social.
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Acabamos de sefalar en la introduccion que para la correcta contextualizacion
e interpretacion de los datos obtenidos durante nuestro trabajo de campo resulta
necesario presentar primero las principales caracteristicas de la sociedad soninké en
estudio (historia, organizacion social, politica, econdmica, ideologia y valores) asi
como el cambio social producido por el fendbmeno migratorio. Para ello situaremos
geogréfica y sociodemograficamente el area sanitaria de Dramané aqui investigada en

el seno del pais (Mali) y de la region (Kayes) a los cuales pertenece.

1.1. Situacién geograficay sociodemografica

Mali es el pais méas extenso de Africa del Oeste y el octavo del continente
(1.240.192km). Es un pais continental, situado entre los 10° y 20° latitud norte, y
rodeado de 7 paises (mapa I). Tres zonas climaticas lo atraviesan de norte a sur: la
zona sahariana, el sahel y la zona sudaniana. Los dos rios mas largos del Africa
Occidental atraviesan este pais: el Niger (4.200km de los cuales el 40% en Mali) y el
Senegal (1.700km, el 50% en Mali).
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Administrativamente Mali se compone de siete regiones, entre ellas la de
Kayes. Situada al extremo Oeste de Mali (entre el 12° y 17° latitud norte), haciendo

frontera con Senegal y Mauritania, la region de Kayes es una zona arida que ocupa
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una superficie de 120.760 km2 (9.7% de la superficie nacional). La Region de Kayes se
compone a su vez de siete provincias: Kayes, Bafoulabé, Diema, Kenieba, Kita, Nioro
y Yelimané, que reagrupan un total de 117 municipios rurales y 12 urbanos. La
provincia de Kayes, cuya capital estd en la ciudad del mismo nombre, cubre una
superficie de 22.190 km2 lo que representa el 18.37% de la superficie regional. La ley
de creacién de los municipios (Loi n°96-059 du 11 novembre 1996) divide dicha
provincia de Kayes en 28 municipios, entre ellos el de Kemene Tambo con sede en
Ambidedi, al cual pertenecen los poblados del area de sanitaria en estudio. El
municipio de Kemene Tambo, que como veremos forma parte de la zona historica del
reino soninké de Gadiaga, limita con los municipios siguientes: al Este y al Sur con
Samé Diongoma, al Oeste con Falemé, Fegui y Sony, al norte con el rio Senegal que

le separa de dos municipios del reino soninké del Guidimakha: Kery-Kafo y Somankidy

(mapa ll).
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Dramané se encuentra concretamente a unos 60 Km. al oeste de la ciudad de
Kayes sobre la orilla izquierda del rio Senegal, y a unos 30 km. de su confluencia con
el rio Falemé que sirve de frontera natural con el estado Senegalés. Se trata de una
zona saheliana caracterizada por un clima en el que alternan tres estaciones: una
lluviosa (julio-septiembre), una fria (octubre-febrero) y una seca (marzo-junio). Su
relieve es poco marcado, ejerciendo el rio Senegal de columna vertebral para

agricultores, pescadores y ganaderos. El poblado de Dramané limita al oeste con los
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otros tres poblados que componen el area de salud en estudio: Makhadougou,
Makhalagaré y Toubaboukané. Al este limita con el de Somoné y al norte con el rio
Senegal. Dicho poblado sede del centro de salud comunitario en estudio posee
asimismo dos asentamientos temporales que forman parte del area sanitaria: Guemou,
y Kolingoté (mapa ).

Su enclavamiento, derivado de su situacion geografica, es precisamente uno
de los principales problemas del area de salud en estudio. Las comunicaciones entre
poblados son aseguradas por pistas y senderos. La pista que une Dramané con los
otros tres poblados del &rea sanitaria es impracticable hacia el este en direccion Kayes
durante la época de lluvias debido a la erosion fluvial. El resto del afio el viaje puede
tomar dos o tres horas. El desplazamiento entre los poblados en estudio se realiza en
carreta, moto o en algun que otro coche particular adquirido gracias al dinero enviado
por los inmigrantes. La linea ferroviaria Bamako-Dakar pasa sin parada oficial por
Gouloumbo, poblado de cultivo de Dramané situado a 20 Km. al este.

A nivel demografico Mali cuenta con una poblacion de 10.021.651 habitantes
segln el dltimo censo general realizado en el pais en abril de 1998 (MEF-DNSI*
2001). Este estima la tasa de crecimiento demogréafico anual al 2,2%, calculandose la

poblacién en el momento que da comienzo nuestra investigacion (1 de enero de 2002)

“ MEF-DNSI: Ministére de I'Economie et des Finances Direction Nationale de la Statistique et de
I'Informatique.
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en 10.484.236 de personas. La poblacion rural se estima en el 73%. Los principales
indicadores sociodemograficos establecidos gracias a la EDSM-Encuesta Demografica
y de Salud del 2001 (MS-CPS 2002a) se presentan en la tabla |. Las tendencias

demogréficas para el afio 2015 son expuestas en la tabla Il.

TABLA I: Principales indicadores sociodemograficos segun la EDSM 2001.

Poblacién:

Tasa de crecimiento anual:
Poblacion rural:

Poblacion sedentaria:
Poblacion némada:
Densidad media:

Poblacién rural:

Distribucion por sexo:
Distribucién por edad:

Numero de personas por hogar:

Numero de hogares dirigidos por una mujer:

Poligamia:

Hombres de 6 afios y mas que nunca han frecuentado
una escuela:

Tasa de alfabetizacion femenina:

Mujeres de 6 afios y mas que nunca han frecuentado
una escuela:

Hogares con electricidad:

Poblacion con acceso a agua potable:
Poblacion con letrinas o bafio:
Hogares con radio:

Hogares con TV:

Hogares con bicicleta:

Hogares con moto:

10.484.236 hab.

2.20%

73%

95.30%

4.70%

13.05 hab/km2

Min: Kidal: 0.3

Méax: Ségou: 25.08

73%

94 hombres/100 mujeres.

46 % de menos de 15 afios.
5,3 (5,2 en medio rural, 5,7 en
medio urbano).

11% (8% en 1995).

43% de las mujeres de 15-49

66%
15%

7%

11% (2% medio rural, 37% en
medio urbano).

49%

15%

83% en medio urbano, 64% en
medio rural.

42%, en medio urbano,

5% en medio rural.

35% en medio urbano,

54% en medio rural.

33% en medio urbano,

17% en medio rural.

Fuente: MS-CPS 2002a.

TABLA |l: Tendencias demograficas para el afio 2015.

Poblacion total

Tasa de crecimiento demografico anual 2001-2015
Poblacion urbana

Poblacién de menos de 15 afos

Poblacion de 65 afios y mas

indice sintético de fecundidad 2000-2005

19 Millones
3.1%
40.7%
48.7%
2.1%

7.0

Fuente: PNUD 2003: 253.

Segun el citado censo de 1998, la region de Kayes alberga 1.374.316 de

habitantes de los cuales 327.891 residen en la provincia del mismo nombre que resulta
ser la méas poblada de la region. A su vez dicho censo estima la poblacion residente en
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el municipio de Kemene Tambo en 13.266 habitantes (4.04% de la poblacién
provincial) lo cual le convierte en el segundo municipio mas poblado. Dramané al
contar con 3.766 habitantes (28.38% de la poblacion municipal), es a su vez el
poblado méas habitado del municipio. Makhadougou cuenta con 911 habitantes (6.87%
de la poblacién municipal), Makhalagaré 682 habitantes (5.14%) y Toubaboukané con
1.330 habitantes (10.02%). El area sanitaria en estudio cuenta en total con 6.689
habitantes, es decir el 50.42% de la poblacibn municipal y ello sin contar los

doblamientos temporales cuya poblacién no es contabilizada de modo oficial (tabla I11).

TABLA IlII: Poblacion de Kayes-region, Kayes-provincia y poblados del area sanitaria

Poblacién residente Conce- | Pers. Por | Hogares Pers.
Habitantes siones | localidad Por Por

concesiéon | Hogar

Hombres | Mujeres Total

Kayes (Reg.) 11.234 671.678 702.638 | 1.374.316 | 94.719 879 1.8 6.6
Kayes (Prov.) 335 161.818 166.073 327.891 |22.345 979 2.2 6.6
KemeneTambo 14 6.564 6.702 13.266 636 948 31 6.7
Dramané 1 1.958 1.808 3.766 132 3.766 4.4 6.5
Makhadougou 1 391 520 911 15 911 3.9 15.7
Makhalagaré 1 339 343 682 26 682 4.0 6.6
Toubaboukané 1 657 673 1.330 61 1.330 3.6 6.1

Fuente: MEF-DNSI 2001.

La poblacién de este pais estd compuesta por mdltiples etnias®’, entre ellas la
soninké aqui en estudio. Podemos distinguir dos grandes grupos poblacionales en
Mali: las poblaciones blancas (maures, touaregs, arabes, haratine y peuls), pastores
némadas y semindmadas, que ocupan el norte del pais y las poblaciones negras,
agricultoras y sedentarias, que ocupan el sur. Se trata esta ultima de la rama oungara

“" Tomamos la definicién de etnia dada por Traore (1994:63) en su estudio de los modelos migratorios de
las poblaciones soninké y peul: «rente a la diversidad de definiciones hemos optado por un criterio
facilmente operacional: la lengua. Cierto es que no es suficiente pero (...) definimos el grupo étnico por la
autoconciencia de una identidad propia de la cual el etnénimo es la expresion externa. Esta identidad se
funda histéricamente sobre realidades econdmicas, lingliisticas, etc.».

37




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
INMIGRACION, MEDICALIZACION Y CAMBIO SOCIAL ENTRE LOS SONINKE: EL CASO DRAMANE (MALT) .
Berta Mendiguren de la Vega

ISBN:

978-84-690-7610-1 / DL: T.1174-2007

(bambara, kasonké, malinké, dioula), la rama voltaica (bobo, minianka, senoufo) y la
sudanesa (songhai, bozo, dogén y soninké). En la region de Kayes, las provincias del
Norte (Diema, Nioro, y Yelimané) albergan mayoritariamente poblacién soninké. El
centro de la regidon (Kayes y Bafoulabé) esta habitado a partes iguales por poblacion
Kasonké y soninké. Al sur (Kita y Kenieba), predominan los malinké. Cada etnia tiene
su propia lengua aun cuando la mas hablada a nivel nacional es el bambara. La
lengua oficial es sin embargo el francés.

Concretamente la etnia soninké cuenta en Mali con alrededor de 839.000
habitantes*® que supone aproximadamente el 8.37 % de la poblacién nacional. Keita
(1996:16) estima la poblacién soninké en el 42,41% de la poblacion de la region de
Kayes. Aunque podemos encontrar poblaciones soninké asentadas en otros paises del
Africa subsahariana, la mayor presencia de esta etnia se encuentra en territorio
maliense (tabla V). Su reparticion geografica actual esta relacionada como veremos
con la historia de dispersion del antiguo reino del Wagadu. Las poblaciones con las
gue han ido conviviendo a lo largo de su historia les han denominado con apelaciones
diferentes. Asi Fainzang y Journet (1988:16) comentan como los soninké son
denominados sarakolé por los wolof y toucouleur, marka por los malinké y bambara,
sebe por los peul, y aze o aswanik por los maures.

TABLA IV: Reparticion de la poblacion soninké en Africa.

PAIS POBLACION SONINKE
Mali 839.000
Gambia 512.000
Senegal 176.000
Costa de Marfil 119.000
Burkina Faso 108.000
Mauritania 51.000
Guinea Conakry 6.000
Guinea Bissau 5.000
Niger 4.000
Total 1.820.000

Fuente: http:// www.ikuska.com/Africa/Etnologia/Pueblos/

La poblacion de este pais vive en un estado de extrema pobreza, lo cual queda
evidenciado por el hecho de que las Naciones Unidas sitian a Mali en el afio 2001
cémo el cuarto pais mas pobre del planeta (PNUD 2003:244). Su IDH-indice de
Desarrollo Humano se sitia ese mismo afio en 0.337 frente a 0.386 en el 2000 (tabla
V). Respecto al ISDH-Indicador Sexo-Especifico de Desarrollo Humano su valor era de
0.327 (0.378 en 2000), lo que sitla a este pais es la 142 posicion sobre 144 PVD-
Paises en Vias de desarrollo (posicion 138 en el 2000) (tabla VI). Dichos indicadores
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muestran cdmo la situacion social del pais no hace mas que agravarse. Respecto a la
situacion de las mujeres, no solo la pobreza les afecta de modo especial como
acabamos de ver, sino que su situacion subalterna se traduce igualmente a nivel de su
participacion en la vida politica y econdmica del pais (tablas VIl y VIII). Y ello a pesar
de que Mali ha ratificado la Convencion de eliminacion de toda forma de

discriminacion contra las mujeres de 1979.
Tabla V: IDH-indice de Desarrollo Humano 2000-2001.

IDH MALI 2000 2001
Esperanza de vida al nacer 51.5 48.4
Tasa bruta de alfabetizacion combinada (de primaria a superior) 28% 29%
PIB por habitante 797% 810%$
indice de esperanza de vida 0.44 0.39
indice de nivel de instruccion 0.37 0.27
indice del PIB 0.35 0.35
indice de Desarrollo Humano 0.386 0.337

Fuentes: PNUD 2002a:152 y PNUD 2003:240.

TABLA VI: ISDH-indice de Desarrollo Humano Desagregado por Sexos 2000-2001.

ISDH 2000 2001
Hombres | Mujeres Hombres | Mujeres
Esperanza de vida al nacimiento 50.4 52.4 47.8 48.9
Tasa bruta de alfabetizacién combinada 34% 22% 38% 26%
Salario estimado de trabajo 992% 606% 1.009% 615%

Fuentes: PNUD 2002a:152 y PNUD 2003:313.

TABLA VII: Participacién de la mujer en la vida politica

Obtencidn del voto femenino 1956
Obtencién de derecho a candidatura 1956
Acceso al parlamento por eleccion 1964
Mujeres miembros del gobierno % (2000) 33,3
Mujeres parlamentarias % (2000) 10,2

Fuentes:

PNUD 2002a:242 y PNUD 2003:330.

TABLA VIII: Participacion de las mujeres de mas
de 15 afios en la vida econémica

2000 2001
Tasa de actividad econémica % 70.1% 69.9%
indice de actividad econémica % 97 97
% Respecto a la tasa masculina 79 72

Fuentes:

PNUD 2002a:237 y PNUD 2003:317.

En el caso de la Region de Kayes cabe sefialar que los Unicos datos
disponibles datan del afio 1998 en el cual, y segin su IDH-indice de Desarrollo
Humano, esta region se encontraba comparativamente mas desarrollada que el resto

“8 Esta referencia esta tomada de la pagina web: http: //www.ikuska.com/Africa/Etnologia/Pueblos/.
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del pais (indices 0.340 y 0.333 respectivamente). En el mismo afio su IPH-indice de
Pobreza Humana se situaba en el 55,2% frente al 56,3% a nivel nacional (MEF-DRPS
2001:12*%). Las condiciones de vida en el area sanitaria de Dramané testimonian dicha
pobreza. Ninguno de los poblados del area sanitaria de salud cuenta con electricidad™
ni agua corriente aun cuando existen pozos en la mayoria de las concesiones.
Tampoco se benefician de la red telefénica nacional SOTELMA. Ello agrava su
enclavamiento.

A continuacion veremos como a pesar de su situacion de extrema pobreza
actual, este pais tuvo un protagonismo clave en el desarrollo histérico del Africa del
Oeste hasta la llegada de los colonizadores, especialmente durante el reino soninké
de Wagadu (s. IV al XIIl). De este pasado hereda su riqueza cultural, orgullo y fuerte

conciencia nacional.

1.2. Los soninké alo largo de la historia

Segun la tradicion historica los soninké, provenientes del Mediterraneo®,
fundaron hacia el afio 300 d.c. la primera entidad politica de la Regién del Alto
Senegal-Niger: el imperio de Wagadu o Ghana® (Monteil 1915, Bathily 1989). Su
capital se situaba en Koumbi-Saleh (actual Mauritania, provincia de Aoun Al Trous, a
350km de Bamako), extendiéndose del Océano Atlantico hasta Tombuctu y Djenné.

Su principal fuente de riqueza era el comercio trans-sahariano, sirviendo de alto
en el camino de las caravanas que transitaban entre Africa del Norte y el centro del
continente africano. Koumbi-Saleh, fue un gran depdsito de sal y oro cuyos habitantes
se dedicaban igualmente al comercio de esclavos. Gracias a las fuentes historicas
arabes tenemos conocimiento de la enorme riqueza de este reino. Asi Basil Davidson
comenta como «El rey de Ghana, segun cita Al Bakri en el s.XI, en el afio que sigue la
travesia del canal de La Mancha por Guillermo de Normandia (en 1066) cuenta con
una armada de 200.000 guerreros, de los cuales 40.000 armados de arcos y flechas
(1973 en Kanté 1986:12). Los beréberes con el fin de acapararse de sus riquezas
comienzan sus persecuciones contra este pueblo en el s.VIIl. En 1076, la armada
almoravide ocupa la capital y los principados dependientes de Wagadu se constituyen

9 MEF-DRPS: Ministére de 'Economie et des Finances-Direction Régionale du Plan et de la Statistique.
% Sin embargo la linea de alta tensién que llevara electricidad a Senegal y Mauritania procedente de la
gran presa de Manantali situada en la region de Kayes pasa por las tierras del area en estudio (hnumeroso
pilones estan siendo instalados) sin beneficiar a su poblacion. Se trata del mayor proyecto realizado por el
Banco Mundial en este pais.

*! Moniel Verhoven (1994:328) sefiala que algunas hipotesis sitlian su procedencia al este, incluso en
Iran.

%2 pais del oro en lengua soninkeé.
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en pequefios reinos independientes. Los beréberes almoravides y el Imperio naciente
de Mali deciden aliarse y en 1240 el Imperio de Wagadu cae definitivamente en sus
manos.

Sus poblaciones deciden emigrar hacia el sur (incluida la zona aqui en estudio),
mezclandose con otros pueblos. De ahi que desde el s. Xl los soninké ocupan una
banda de unos 800 km. «entre Matam (Senegal) y Sokolo (Mali) » (Fainzang y Journet
1988:16) a caballo sobre el paralelo 15. Algunos de los clanes reinantes al
desplazarse hacia el valle del rio Senegal consiguen fundar «nuevos reinos
autonomos como es el caso del Gadiaga, Guidimakha, Dyafunu, Nema, Kingi y
Giyune» (Barou 1990:10). Concretamente en el territorio del area sanitaria en estudio
se sitta la capital del citado reino de Gadiaga: Makhana®, gobernado por «el grupo
dinastico guerrero de los Sempera-Bathily que dirigira el pais desde fines del siglo
Vlil» (Bathily 1989:11).

El reino de Gadiaga emerge del citado reino de Wagadu y constituye un
dyamane, entidad politica bajo la autoridad de un clan dirigido por un rey (tunka): «En
el momento de la dispersion de los soninké de Wagadu, hacia el final del siglo VIII,
Alikassa Semperé fund6 Galambou o Kounguel, en la confluencia del rio Falemé y el
rio Senegal. Otros jefes soninké fundaron en la misma regién Yaressi ou Diaressi en la
orilla norte del Senegal, frente a Ambidedi y Silla, cerca de Bakel. Estas colonias
diversas formaron el reino de Galam o Gadiaga, con Galambou como capital, reino
gue se compone aproximativamente de las provincias actuales de Goye y Kamera, en
la orilla izquierda, que constituyen el Galam o Gadiaga propiamente dicho, y el
Guidimakha sobre la orilla derecha. El poder se transmite entre los descendientes de
Alikassa, que transformaran su nombre de Sempere en Bathily» (Delafosse 1912:358).
La capital de dicho reino se traslado finalmente a Makhadougou que fue fundado a
mediados del siglo XIII por el clan Bathily.

Posteriormente llegé a la zona el clan de marables Dramé Kandji que se
instald en los terrenos ofrecidos por el clan Bathily al este de su capital y que
actualmente constituyen el poblado de Dramané. Segun Bathily «basandonos en la
historia general del Gadiaga, la emergencia de esta ciudad (Dramané) se sitla entre
finales de s. XIlIl y principios del s. XIV» (1989:115). La tradicion sefiala cémo el clan
Dramé Kandji proviene del Adrar. Sus antepasados habrian emigrado instalandose en
el reino de Wagadu y mas tarde en el de Dyafunu: «Un Dramé Kandji habria solicitado

% Makhana o Los Tres Makhana es la apelaciéon genérica para los tres poblados de Makhadougou,
Makhalagaré y Toubaboukané, pertenecientes al area sanitaria de Dramané.
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ser el marabu oficial de la dinastia de los Bathily que reinaba en el pais (...) Fundé con
otros Dramé Kandji la ciudad de Dramané que quiere decir en soninké pequefio adrar
en recuerdo del pais de sus ancestros. Para otros seria mas bien la pronunciacion
errbnea en soninké de la expresion musulmana en arabe Daar Iman, pais de la gente
piadosa»** (Bathily 1989:115). Sin embargo los pobladores de Dramané se consideran
a si mismos descendientes directos del profeta Mahoma e islamizadores del Africa
Occidental: {Hemos venido de Medina, del Profeta, en aquella época aqui era la
oscuridad total para el Islam. La persona que vino de alli se llamaba Fakoli Moussa, y
sus descendientes Souleyman Farsina Dramé» (E.H. Abdou Dramé, noble,
Horongalou).

El primer Dramé Kandji en instalarse en Dramané fue Soumailo Dramé. Tras
Soumailo vinieron a instalarse Wali y Sire. Komongalou y Tambodouga llegaron mas
tarde. Los linajes de Soumailo y el de Wali se unieron formando el barrio de
Horongalou®. Los descendientes de Wali, Komongalou y Tambodouga crearon el
barrio de Walisoxodé. Ambos barrios contindan estructurando en la actualidad el
poblado de Dramané (figura 1). Tras los Dramé, otros linajes llegaron para instalarse
dependiendo todos ellos de los Dramé Kandji. Los Bathily otorgaran el poder religioso
del reino a este clan.

Tras fundar Makhadougou, uno de los hermanos Bathily cred por razones de
seguridad Makhalagaré, en una época en donde la guerra entre este clan y etnias
provenientes de otras regiones de Mali como los bambaras o los maures diezmaban la
poblacion de este reino. Toubaboukané fue fundado posteriormente hacia 1700 por
Souleymane Soumboulou Bathily, proveniente de Makhalagaré. Pero antes de su
llegada los ingleses ya habrian construido en dichos terrenos un fuerte, de ahi su
nombre que quiere decir en soninké «la casa del blanco».

Efectivamente ni la sociedad maliense, ni el reino soninké del Gadiaga, ni los
poblados del area en estudio han evolucionado en el aislamiento. De hecho,
constituyen un lugar estratégico a nivel geografico y comercial desde la antigliedad
habiendo determinado su emplazamiento el rol capital que jugaron en la penetracion
comercial y militar de los franceses en el antiguo Sudan francés (actual Mali). La
region de Kayes fue la puerta de entrada de las primeras incursiones europeas en la

zona realizadas por exploradores ingleses y alemanes (Houghton, Mungo Park,

* Las fuentes histéricas sefialan que las primeras conversiones al Islam en la etnia soninké datan del s.
XII.
% Soxodé quiere decir descendencia en soninké.
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Gordon Laing,...) datando la primera de 1687. Tras ellos llegaron los franceses cuya
penetracion tenia caracter comercial (en busca de goma arabica, oro, caucho, sal,

cacahuetes, cereales, algodén y esclavos) y militar (ruta directa hacia Senegal y

Niger).
FIGURA I. LINAJES FUNDADORES Y BARRIOS DE DRAMANE
CLAN FUNDADOR: DRAME KANDJI
SOUMAILO WALI SIRE KOMONGALOU TAMBODOUGA
(hijos de Dramé Kandji) (linajes llegados con posterioridad)
v v v v v
| Linajes Dramé fundadores por orden de llegada
SOUMAILO- WALI- SIRE-
i ] ] KOMONGALOU TAMBODOUGA
SOXODE SOXODE SOXODE
v v
v
HORONGALOU WALISOXODE

Localizacion geografica de los linajes en barrios o Koudas

Las fuentes historicas sefialan que el 1 de septiembre de 1698, Brue, director
de la Compafia francesa de Senegal, llegb a Dramané «localidad poblada por
comerciantes soninké que profesan el Islam como el rey de Gadiaga» (Delafosse
1912:384). Este fundo6 en el mismo afio en Makhalagaré el primer fuerte construido por
los franceses en el antiguo Sudan francés: «Brue fundd sobre la orilla izquierda del rio
y al lado del poblado de Makhana es decir a poca distancia de la desembocadura del
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Falemé, y en aval de Ambidedi, el primer puesto francés del Sudan, le da el nombre
del fuerte Saint Joseph, y la direccion fue dada a un monje agustino llamado
Appollinaire» (Delafosse 1912:399). Este monje «era igualmente cirujano»
(ibidem:384). El puesto es parcialmente destruido con la subida del rio en 1700. Los
mandingas lo acaban de derrumbar en 1712. Ese mismo afio Richebourg lo
reconstruye siendo acabado por André Brue en 1714. En 1759 el fuerte es evacuado
en el momento de la guerra con Inglaterra. Un afio después el primer gobernador de
Senegal, Dumontet, lo hace reconstruir en 1780 por Gauthier de Chevigny en el
emplazamiento actual de Toubaboukané sobre las ruinas del citado fuerte construido
por los ingleses, creando el poblado de dicho nombre que significa «escala de los
europeos» (ibidem:402). Asi este poblado se convierte en una pieza clave en el trafico
de esclavos de la época cuyo principal depoésito era el Gadiaga, siendo «a pronta
respuesta de los comerciantes soninké a la peticion europea no una ruptura con el
pasado sino un ajuste de practicas antiguas a posibilidades nuevas» (Adams 1977:
218)

Sin embargo, Francia no acord6 un verdadero interés estratégico a esta zona
que frente a la expansion del reino Toucouleur® protagonizada por la guerra santa de
El Hadj Oumar Tall (1797-1864). Asi en 1855, Faidherbe, decide crear el fuerte de
Medina, a unos 15 Km. del entonces pequefio poblado de Kayes, con el fin de proteger
la zona. Fuentes histéricas sefialan que los lugartenientes de El Hadj Oumar Tall
arrasaron Makhana®' antes de enfrentarse a los franceses y por ello los Bathily
apoyaron a estos ultimos cuando el colonizador se enfrenté a El Hadj Oumar Tall en
Medina. Un tratado de paz es finalmente firmado en 1860: «La administracién colonial
y el poder politico tradicional soninké han vivido sobre la base del consenso. El poder
politico tradicional soninké constituia un aliado poderoso en el combate contra los
Toucouleurs. Este compromiso se traduce igualmente por la ausencia de politicas
globales de desarrollo en la region» (Keita 1996:17).

El 1 de febrero de 1883, las tropas francesas llegan al rio Niger y se instalan en
Bamako, actual capital del pais, donde crean un fuerte sobre los terrenos de un
poblado de apenas seiscientos habitantes fundado en el siglo XVIII por el clan soninké
Niaré originario de la region de Kayes (Bruijin y Van Dijk 1997:107) . Transformada la

zona en colonia francesa el 27 de abril de 1892, un decreto de 1890 reconoce la

* Ya sefialamos en la Introduccion que toucouleur es una de los nombres con los que se designa a la
etnia peul.

*" Donde los lugartenientes de El Hadj Oumar Tall «habian hecho que una madre moliera con un mortero
a su propio hijo, con el fin de hacerse un gri-gri» 0 amuleto ritual (Delafosse 1912:309).
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region del Alto Senegal como auténoma. Un decreto del 16 de junio del895 crea el
Gobierno General del Africa Occidental, incluido el Sudan Francés. La capital se
instala en Kayes pero mas tarde, en 1908 con el desarrollo de la linea ferroviaria
Dakar-Bamako®® ésta es trasladada a Bamako. Establecido el régimen colonial, los
franceses transformaron los reinos tradicionales como el del Gadiaga en cantones,
alterando el reparto tradicional de poderes. A su vez dividieron los cantones en
distritos. Ambidedi, y no Dramané o uno de los tres Makhand, fue elegido por los
colonos como sede del cantdén debido a que por dicho poblado transitaba el citado
ferrocarril Dakar-Niger. Con ello Ambidedi adquiria un rol fiscal y judicial sobre toda la
zona en estudio.

El 22 de septiembre de 1960, la Republica sudanesa declara su independencia
del poder colonial francés y adopta el nombre de Republica de Mali, siendo Kayes la
primera region. Modibo Keita, primer presidente del pais (1960-1968) instaura un
régimen socialista muy centralizado, que mantiene la division administrativa de la
época colonial. Y eso que en su discurso de «Llamada a la Nacion» del uno de octubre
de 1961 afirmaba que <€l poblado es la célula base y es su vitalidad la que podra
engendrar la vitalidad de toda la Nacion entera» (Keita 1961). Durante dicho régimen
la region de Kayes permanece marginada del incipiente desarrollo industrial del que
beneficia el pais.

El 19 de noviembre de 1968 un golpe de estado tiene lugar, subiendo al poder
el entonces lugarteniente Moussa Traoré que instaura una dictadura de corte
capitalista. El dos de junio de 1974 una nueva Constitucion es aprobada, y por primera
vez tras el golpe de estado son organizadas unas elecciones que son ganadas por el
ya autonombrado general M. Traoré con el 99% de votos a favor (Andriamirado
1985:97). La Constitucion estipula que el pais tendra una Asamblea Nacional y un
partido Gnico denominado CMLN™. El jefe de Estado, que es al mismo tiempo jefe de
gobierno, es elegido por cinco afios. De 1970-1974, Mali sufre una fuerte sequia
(especialmente en la region de Kayes) que lleva a la muerte de alrededor de 100.000
personas por hambruna. Esta estara en el origen de un fuerte movimiento migratorio
hacia Francia protagonizado por la poblacion soninké. Son afios de inestabilidad
politica, con golpes de estado frustrados. La situacion se empeoray el 25 de marzo de
1991 tiene lugar una rebelion popular. Esa misma noche triunfa un golpe de estado a
manos del actual presidente, el Coronel Amadou Toumani Touré, Illamado

%% os colonizadores previeron su extension hasta Niamey pero esto nunca tuvo lugar.
%CMLN: Comité Militaire de Libération Nationale.
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popularmente ATT. Este autoriza el multipartidismo y organiza las primeras elecciones
verdaderamente libres del pais. La actual Constitucion es adoptada el 12 de enero de
1992 y las elecciones presidenciales son organizadas en febrero-marzo del mismo afio
resultando ganador Alpha Oumar Konaré®, candidato del partido ADEMA®. Este
antropdlogo y profesor de la region de Kayes gana con un 69.01% de los votos
repitiendo mandato en 1997 con el 83% de los votos (L’Essor 1997).

Dicha constitucion reconocerd& como derecho fundamental la libre
administracion de la poblacion, siendo uno de sus instrumentos claves la organizacion
territorial descentralizada que en 1996 establecerd una nueva division administrativa
del pais transformando los cantones en municipios (Loi n°96-059 du 11 de novembre
de 1996). El alcalde de cada municipio se apoyara para el correcto ejercicio de sus
funciones en un consejo municipal, elegido por via democréatica. A nivel de cada
poblado el consejo municipal se apoya sobre un grupo de consejeros elegidos por via
democrética por un mandato de cinco afios. A la cabeza de ellos se encuentra el
denominado «jefe administrativo del poblado» que hace de intermediario con el jefe
tradicional, representando las autoridades administrativas a nivel local. Sin embargo
no sera hasta 1999 cuando el cantén de Ambidedi es transformado en un municipio
denominado Kemene Tambo, guardando la misma sede que el cantén. Las elecciones
municipales fueron ganadas por el partido en el poder, ADEMA, siendo nombrado
alcalde Mr Bakayoko nacido en 1942 en Makhalagaré y director de la escuela de los

tres Makhana®

. Segun dicho alcalde: «Cuando el gobierno quiso transformar el canton
en ayuntamiento, los diputados han votado su sede sea trasladado de Ambidedi a
Dramané ya que éste es el poblado con mas habitantes de nuestra zona. El
gobernador lo ha popuesto pero el jefe del poblado de Dramané ha rechazado
diciendo que si el ayuntamiento se sitia en Dramané éste se va a convertir en un lugar
de perversion con habitaciones de paso, cafés, y otras barbaridades que van contra la
moral del Islam» (Bakayoko, esclavo, Makhalagare).

El municipio de Kemene Tambo abarca catorce pueblos sobre un territorio de
100km2. El ayuntamiento es responsable entre otros ambitos del presupuesto
municipal, los servicios municipales, los actos de estado civil, impuestos y tasas

diversas, la policia administrativa, la educacion (preescolar, alfabetizacion y primer

60 Alpha Oumar Konaré es el actual presidente de la UA-Unidn Africana.

®1 ADEMA: Alliance pour la democratie malienne.

%2 En el area sanitaria en estudio existe una tnica escuela de caracter publico situada en Makhalagaré.
Esta abarca hasta fin de primaria, tras ello los alumnos deben ontinuar su educacion en Kayes. En
agosto del 2004 se inici6 la construccién de la escuela publica de Dramané gracias a la colaboracién de
los inmigrantes y del ayuntamiento de Creteil (drea metropolitana de Paris).
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ciclo de primaria), la hidraulica rural y la salud (dispensarios, maternidades, centro de
salud, higiene publica). ElI ayuntamiento cuenta con recursos limitados que debe
completar con el aporte de los inmigrantes y de la ayuda exterior. En diciembre 2001
fue adoptado el primer programa de desarrollo econdmico, social y cultural del
municipio (RK-CK-CRKT® 2001), fruto de las encuestas realizadas en los diferentes
poblados que componen el municipio.

En mayo de 2002 tienen lugar las terceras elecciones presidenciales quedando
vencedor el ya citado Coronel Amadou Toumani Touré con el 65.20% de los votos
(L’Essor 2002), que sin partido propio cont6 con el apoyo popular y de mas de veinte
partidos politicos. Amadou Toumani Touré continla actualmente como presidente de
un pais que aparece como un ejemplo de estabilidad democréatica en la zona. Sin
embargo, a nivel de cada municipio y a pesar de la democratizacién en curso, los
ayuntamientos malienses siguen viéndose obligados a apoyarse en los circuitos
tradicionales del poder con el fin de llevar a cabo sus misiones. Veamos cual es dicha
organizacion politica tradicional en la zona soninké en estudio y como se concretiza el

juego democratico en la misma.

1.3. La organizacion politica tradicional

En la sociedad soninké el poder se define en relacion al orden de llegada sobre
un territorio, al clan de pertenencia (noble, de casta o esclavo), la fuerza y la riqueza.
Los clanes nobles son los que ocupan una posicion hegemonica detentando el poder
politico, religioso y judicial. Son ellos quienes ostentan igualmente el poder sobre la
tierra y el agua siendo los Unicos que pueden poseerla y transmitirla. Artesanos,
esclavos, jovenes y mujeres permanecen excluidos del poder. El individuo que lo
detente pierde éste Unicamente por defuncién. Su grado de riqueza o el de su linaje de
pertenencia refuerza su poder y puede facilitar tentativas de cambio en la detencion
del mismo. Algunos autores consideran la riqueza como la condicién fundamental para
el acceso al poder y a la base del fuerte movimiento migratorio existente en esta etnia:
«Un hombre pobre en el medio soninké no tiene consideracion. La riqueza reposaba
sobre el nimero de esclavos que condicionaba el volumen de la produccion. Al abolir
la esclavitud: ¢ Dénde encontrar la riqueza? En la migracién» (Keita 1996:V)

En el area sanitaria en estudio, sede del reino de Gadiaga, nos encontramos
con dos grandes clanes sobre los que recae el poder: los ya citados clanes Bathily y
Dramé. El rey (unka), tanto para los cuatro poblados como para el todo el Gadiaga

% RK-CK-CRKT: Région de Kayes-Commune de Kayes-Commune Rurale de Kemene Tambo.
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maliense y senegalés es el mas anciano varén Bathily independientemente de si es
originario de Makhadougou, Makhalagaré o Toubaboukané. Esta regla permite una
rotacion en el poder no siendo siempre la misma concesion, ni el mismo poblado quien
lo detenta. El poder judicial estd en manos de los jueces tradicionales (mangé)
instalados principalmente en Toubaboukané y Somoné. Los nobles del clan Dramé
Kandji ostentan el poder religioso. El poder militar lo detentan los nobles
pertenecientes a los clanes guerreros (hankaman): clanes Tirera, Yatabaré y Kanouté

entre otros (tabla IX).

TABLA IX: Distribucion de los poderes tradicionales en el reino soninké del Gadiaga.

LOS «TRES MAKHANA»
DRAMANE MAKHA- MAKHA- TOUBA-
DOUGOU LAGARE BOUKANE

El rey o tunka

o El mas anciano del clan Bathily
RELIGIOSO El mas anuanq
del clan Dramé
El méas anciano
JUDICIAL s anciano.
mangé

Respecto al reparto del poder en cada poblado, el jefe de poblado (debegumé)
es el mas anciano varén Bathily en el caso de cada uno de los tres Makhana, el mas
anciano varon Dramé en el caso de Dramané. Cada jefe de poblado se ve ayudado en
sus funciones por el Consejo de notables constituido por los jefes de cada una de las
concesiones habitadas por clanes nobles. Dicho consejo se retne tradicionalmente en
el centro neurdlgico del poblado que es la plaza publica (misida), situada a proximidad
de las concesiones del clan fundador del poblado® asi como del centro religioso que
es la mezquita de la oracion de los viernes. Las concesiones de clanes de artesanos o
de esclavos, las mujeres y los jovenes, no estan representadas en dicha instancia del
poder tadicional. Cada uno de los dos barrios koudas) que conforman Dramang,
Horongalou y Walisoxodé, esta dirigido por el mas anciano varon Dramé del barrio
denominado koudagumé: «su principal funcién es la de permitir a la comunidad del
poblado reagruparse, de constituir un sub-grupo» (Kanté 1986:29). A su vez cada
concesion esta dirigida por el mas anciano de los hombres kagumé) del grupo de

edad mas mayor (tabla X). El kagumé es el miembro mas respetado encargandose de
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gestionar los bienes familiares. La legitimidad de su poder viene dada como comenta
Lavigne (1991:27) por su capacidad de asegurar la alimentacion de sus cadetes
(gestionando la produccion agricola de la unidad de consumo), de mantener la
cohesién familiar (pago de dotes, participacion en las fiestas, gestién de los conflictos
familiares) asi como por su capacidad de asegurar el prestigio social. Los cadetes a
cambio trabajan para el kagumé en el campo familiar y le deben obediencia. Es la
generacion, el lugar en la piramide genealdgica y no la edad lo que cuenta. Asi, un

adulto puede ser el hijo de un nifio debido a las diferencias de edad que crea la

poligamia.
TABLA X: El poder politico en cada subdivision.
LOS «TRES MAKHANA»
DRAMANE MAKHA- MAKHA- TOUBA-
DOUGOU | LAGARE | BOUKANE
POBLADO El jefe de poblado 0 debegumé: El jefe de cada poblado o debegumé:
O DEBE El mas anciano del clan Dramé El mas anciano del clan Bathily
HORON WALI-
BARRIOS GALOU SOXODE
O KOUDAS El jefe de barrio o koudagumé: NO HAY BARRIOS
El mas anciano del clan Dramé
CONCESION El jefe de la concesion o kagumé:
O KA El mas anciano de la concesion

Al haberse convertido la migracién en la principal fuente de recursos, las bases
de la rigueza han cambiado: de ser tradicionalmente el control de la tierra y la fuerza
de trabajo, hoy son los ingresos de la emigracion, de modo que estatus social y nivel
de vida ya no van en correlacion, alterando las relaciones de hegemonia y
subalternidad existentes entre los poblados. Asi un poblado o un barrio
tradicionalmente dependiente de otro, puede pretender adquirir poder e independencia
gracias al dinero enviado por los inmigrantes.

A dicho poder tradicional se superponen las estructuras que representan el
poder estatal y ello como hemos visto desde la época de la colonizacién. Asi los
poblados del area sanitaria en estudio han aceptado el juego democratico y participan
en el consejo municipal del ayuntamiento de Kemene Tambo compuesto de diecisiete
miembros. Dramané cuenta con cinco consejeros, Makhadougou con uno,
Makhalagaré con dos y Toubaboukané con tres. Para su aceptacion ha jugado un rol
importante la inmigracién que ha transmitido como la democracia se organiza en sus
sociedades de acogida. Cabe sefialar que segun su alcalde, Mr Bakayoko, «la

democracia ha jugada una mala pasada a los nobles de la zona pues para poder ser

% La organizacion del espacio responde al orden de llegada de las familias, situandose en el centro las

49




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
INMIGRACION, MEDICALIZACION Y CAMBIO SOCIAL ENTRE LOS SONINKE: EL CASO DRAMANE (MALT) .
Berta Mendiguren de la Vega

ISBN:

978-84-690-7610-1 / DL: T.1174-2007

alcalde e incluso consejero hace falta saber leer y escribir, esa es la condicion minima
y no el ser Bathily o Dramé. El ayuntamiento no mira si eres noble o de casta no.
Todos iguales. Por eso yo que no soy de ninguna de esas familias he podido ser
elegido, soy profesor no lo olvides y ademas contaba con el apoyo de los Bathily de
Makhan&». Sin embargo el consejo municipal se encuentra con una dificultad afiadida
derivada del fendbmeno migratorio: una parte de los consejeros ha comenzado a
abandonar su puesto partiendo en inmigracién en Francia. Asi Mr Bakayoko nos
sefiala cdmo «no se puede confiar en los jovenes pues éstos a la minima oportunidad
cogen las maletas y se van a Francia. Mira, el ejemplo de nuestro ayuntamiento.
Dramané eligio cinco jévenes como consejeros pues eran los que sabian escribir®, y
ya ves dos ya se han ido a Francia. Y eso que hace sélo tres afios que fueron las
elecciones. Por eso los ancianos de Dramané cuestionan el hecho de que los jévenes
participen al consejo municipal».

A continuacion analizaremos con mayor detalle la organizacion social soninké

en la que se sustenta dicho sistema de organizacion politica tradicional.

1.4. Laorganizacion social soninké

La organizacion social soninké es propia de los pueblos mandé con los que
esta etnia se halla emparentada. En esta sociedad fuertemente jerarquizada, el
individualismo es raro. El ser humano no tiene sentido mas que a través de su
pertenencia a dichas redes sociales multiples: un clan, un linaje, una familia, una clase
social, un grupo de edad, un poblado, un barrio, una asociacién, una misma religion.
Dichas pertenencias determinan su identidad, su posicion social, sus derechos y sus
obligaciones, a menudo en conformidad a las creencias religiosas. La etnia soninké se
estructura sucesivamente en los niveles presentado en la figura Il.

En cada poblado la mayoria de la poblacion pertenece al clan fundador (Bathily
y Dramé Kandji en el caso del area en estudio) al que han venido a unirse
posteriormente clanes extranjeros. Los clanes identificados por su apellido (dyamu) se
dividen en linajes y estos, al aumentar sus miembros, en segmentos denominados
«puertas» (kundas). Cada puerta se subdivide en varias concesiones (ka), que

resultan ser la forma béasica de estructuracion social en el seno de la etnia soninké. La

familias fundadoras. Con el crecimiento demogréafico, el poblado se extiende, y nuevos barrios aparecen.
®La ley exige saber leer y escribir en francés para poder ser candidato a las elecciones. Sin embargo,
raros son los adultos escolarizados en esta sociedad ya que la poblacion rechazo de lleno la obligacion
impuesta por el colonizador de enviar a la escuela a los hijos de los jefes tradicionales y de los nobles. En
realidad fueron enviados los hijos de los esclavos. Estas escuelas, denominadas las «escuelas de los
secuestrados» (école des otages) fueron creadas por Gallieni en Kayes, Bafoulabé y Kita desde 1886.
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concesion (ka) constituye una unidad de residencia, produccion, consumo y
reproduccion, en la cual cohabitan los miembros de una familia extensa patrilineal que
puede abarcar hasta trescientas personas: «Somos de la misma familia, cultivamos el
mismo campo, tenemos la misma fuente para comer, trabajamos todos para el mismo
granero». Lavigne (1991:25) expone cémo en ella conviven da familia extensa que
comprende el jefe de la familia (kagumé), sus esposas, sus hermanos cadetes y sus
esposas, a los que se unen el conjunto de descendientes sobre dos o tres
generaciones». Las mujeres, en caso de no estar casadas en el interior del Ka, lo
abandonan yendo a vivir al del marido. A la concesion pueden unirse miembros de
casta o los esclavos dependientes de la familia.
FIGURA |I: Estructura de la etnia soninké

Etnia Soninké

CLANES O DYAMU

LINAJES

SEGMENTOS O PUERTAS
O KUNDAS

CONCESIONES O KA

Dicha estructura social se encuentra atravesada por una triple desigualdad:
entre hombres libres y esclavos, ancianos y cadetes, hombres y mujeres. Ello
contribuye «a su organizaciéon en términos de poder y preeminencia» (Pollet y Winter
1971:206). La posicién social depende en primer lugar de la condicion de hombre libre
o esclavo (tabla Xl), siendo el apellido {diamou) quien sefiala la pertenencia a una u
otra clase social y ello desde el nacimiento. ElI diamou nos habla del clan de
pertenencia, del origen libre o esclavo y con ello del lugar social del individuo, de sus
derechos y obligaciones respecto a los miembros de su clan y respecto a los otros
clanes. Esta jerarquizacion define igualmente el campo de alianzas matrimoniales
posible estando prohibido el matrimonio entre hombres libres y esclavos.

Entre los hombres libres hay que distinguir entre dos castas: la de los clanes
nobles (hoore) y los de casta o artesanos (nyakhamalas) (Pollet y Winter 1971:530).
Entre los nobles hay que distinguir a su vez entre los clanes que detentan el poder
politico (en manos de los reyes, de los jefes de cada poblado y de cada barrio), los
encargados de la distribucién de justicia (mangue) y con un rol de tesoreros, los que
poseen el poder religioso (imam y marabu), asi como los guerreros (hankaman). Cada
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linaje fundador tiene asociado una serie de linajes guerreros con los que conforma una
entidad denominada kabila. Al interior del kabila existen una serie de obligaciones que
se reproducen incluso en inmigracion. Por ejemplo el linaje fundador Dramé de
Soumailosoxodé, tiene asociado tres linajes guerreros: Kanouté, Tirera y Yatabaré.
Derivados de la historia de instalacion en el poblado, existen lazos especiales entre los
clanes nobles que se traducen en una serie de obligaciones. Este es el caso del
intercambio de mano de obra (masculina y femenina) en caso de un trabajo de gran
envergadura como la construccion del techo de una casa, o de servicios como puede
ser el alojamiento en caso de encontrase de paso en otra ciudad, o la participacion en
el momento de matrimonio, bautizos o entierros. Segun J. Bathily, hijo del jefe del
poblado de Toubaboukané: «os Bathily damos media recoleccion a los Dramé. Los
Dramé si alguno fallece dan un monton de carne, concretamente la pata derecha del
animal a los Bathily. Esto es asi desde que los Dramé llegaron aqui». Al mismo tiempo
existe una real rivalidad entre las familias nobles que segun Traore (1994:66) se basa
en «la riqueza, el clientelismo y el control de la mano de obrax».

TABLA XI: Organizacion social soninké.

- con mando: tunka (reyes), debegumé (jefes
de poblado) o koudagumé (jefe de barrio).

- Nobles o Hoore: - mangé (jueces)

- hankaman (guerreros)

Clanes de - imames y marables (religiosos)

hombres libres: — )
- gesere o tradicionalistas.

- Artesanos o - dyare o griots.

Nyakhamala: - tage 0 herreros-joyeros.

- garanké o zapateros.

- komé o esclavos de trata adquiridos por el

lan lavos: . h
Clanes de esclavos comercio y que pueden ser vendidos.

Cada clase social tiene una manera de ser y hacer dambe) que debe ser
respetada y actualizada en toda relacién social (Pollet y Winter 1971:227). Ser noble
supone orgullo, endogamia y poder de decisiéon. Este orgullo ligado a la clase social
tiene una sus manifestaciones en el hecho de que tras la abolicion de la esclavitud los
nobles rechazaron realizar los trabajos agricolas por orgullo. Al mismo tiempo quedan
prohibidos los matrimonios entre clases sociales, e incluso en algunos casos al interior
de cada clase. Asi en Dramané esta prohibido el matrimonio entre una mujer de un
clan marabutico y un hombre Bathily «pues perderia la buena practica de la religién ya
gue los Bathily no son buenos musulmanes» (A. Tirera, noble, inmigrante,

Horongalou).
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Los artesanos u hombres de casta (nyakhamalas) mantienen la antigua
especializacion del trabajo: los tradicionalistas (gesere), los griots (dyare), los herreros-
joyeros (tage), y los zapateros (garanké). Las mujeres de casta ejercen la misma
actividad que el marido o tienen una actividad profesionalizada. Asi, las mujeres de los
herreros pueden ser ceramistas o dedicarse a la realizacién de la escision, la mujer del
zapatero puede dedicarse a realizar tatuajes o ser peluquera. Antiguamente estaban
ligados a un linaje noble que les mantenia y para el cual trabajaban. Este es el caso
por ejemplo del clan de herreros Togola que incluso en inmigracion continta asignado
al clan guerrero de los Tirera. Cabe sefialar como en Dramané al tratarse de un
poblado ortodoxo musulmdn no hay griots. La introduccion de articulos
manufacturados, a menudo de importacion, ha desplazado la actividad artesanal. Asi
por ejemplo el herrero, no produce mas que algunas joyas y mantiene el material
agricola. Sin embargo su rol subsiste en las ceremonias de matrimonio, bautismo o
defuncion. Asi el ritual del matrimonio es ejecutado por los artesanos de las familias en
unién. Son ellos quienes van y vienen entre las dos familias con el fin de establecer los
términos de la alianza. Si es un nyakhamala quien se casa sera un noble quien realice
las gestiones. La convocacion al bautismo continGa siendo realizada por un zapatero
(garanké) desde el techo de la casa de la familia del recién nacido. Los artesanos no
estdn sometidos a la presion del dambe, «pudiendo ser indiscretos, pediglefios,
interesados» (Fainzang y Journet 1988:20).

Respecto a los esclavos (komé), se trata de los descendientes de los antiguos
esclavos de guerra. Segun N’'diaye (1972a:10), «los reinos del Oeste, como el
Gadiaga practican la trata de negros sintiéndose muy atraidos por los cautivos
Bambara de Kaarta conocidos por su gran capacidad de trabajo». A pesar de la
abolicion de la esclavitud decretada por Francia en 1905, el término esclavo sigue
designando a una clase social que continia sometida a las obligaciones propias del
rango heredado de sus antepasados con respecto del linaje noble al que pertenecia su
familia. Asi Lavigne (1991:30) comenta como «poblados de libertad fueron creados por
los antiguos esclavos que huyeron de sus sefiores». Sin embargo, cada familia de
esclavos continda llamando a su maestro por el nombre de «kamanugo» o
«kamanagaré» incluso en inmigracion. Dichas obligaciones persisten en los momentos
ceremoniales asi como en la prestacion de trabajos. Asi por ejemplo es el esclavo
quien sirve agua a la llegada de un huésped a la concesion de su kamanugo. Esto se
perpetua incluso en inmigracion: «os Traorés contintan siendo los esclavos de los

Tirera si por ello son ellos quienes se encargan de la acompafiar a las novias Tirera
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durante los dias que siguen a su boda» (A. Tirera, noble, inmigrante, Dramané). Ya
hemos apuntado como al haberse convertido la migracion en la principal fuente de
recursos, las bases de la riqueza han cambiado alterando las relaciones entre clases
sociales. Asi un esclavo puede llegar a ser mas rico que su antiguo propietario, ocupar
un puesto de responsabilidad en una asociaciéon del poblado o gastar en el mismo en
bienes de ostentacion. Pero las reglas a nivel de alianzas contindan asi como la
exclusion de los esclavos del acceso al poder tradicional.

Una segunda estratificacion viene dada por la edad, la cual opera por orden de
nacimiento y por pertenencia a una generacion. Las relaciones son igualmente de
hegemonia-subalternidad. El jefe de la concesién kagumé), se encuentra en la cima
de la pirdmide social. Tiene derechos y poder sin necesidad de ser competente. Los
cadetes tienen obligaciones sin derecho a la palabra ni a la toma de decisiones. Estos
aun casados le deben sumision y «poseen una autonomia economica parcial»
(Lavigne 1991:26). Al interior de la familia, la educacion se escalona igualmente por
edades determinando las relaciones intrafamiliares y el poder. Ademas la sociedad se
encuentra organizada en «grupos de edad». Se trata de jovenes que han hecho la
infancia juntos formando una sociedad jerarquizada. El jefe sera el mayor de los nifios
del linaje que ostente el poder en el poblado. Cada barrio (kouda) tiene su grupo de
edad tanto masculino como femenino. Los rituales de la circuncision® y de la toma del
pantalon®’ se celebran por grupos de edad. Los lazos al interior del grupo de edad se
actualizan en los procesos de ayuda mutua o en las ceremonias. Un ejemplo de ello es
el hecho de que muchos los jévenes que llegan como inmigrantes a Francia, su viaje
lo han financiado los miembros de su grupo de edad ya presentes en dicho pais.

Una tercera estratificacion viene dada por el género. Las mujeres, excluidas de
la propiedad de los medios de produccion, asi como del poder politico, familiar, o
religioso son consideradas por su comunidad como «ignorantes, liantas, futiles,
dependientes» (Pollet y Winter 1972:428). La mujer aparece siempre subordinada al
hombre y la especializacion de roles asi lo traduce. Estas participan en el trabajo
agricola (semillas, recoleccién), los trabajos de la casa (por turnos) y se encargan de

% El principal rito de iniciacion masculina es la circuncisién. Tradicionalmente, tiene lugar hacia los doce o
trece afios (un afio antes de la «toma del pantalén») y es realizada por la casta de los herreros. En el
caso de las nifias, el ritual paralelo es la ablacién del clitoris que se realiza durante los dias que siguen al
nacimiento y «no da lugar a rituales publicos» (Fainzang y Journet 1988:48).

% La toma del pantalon simboliza el abandono de la infancia de los miembros de sexo masculino. A partir
de ese momento, hacia los 14-20 afios, el joven es considerado adulto. En dicho ritual los jovenes de un
mismo grupo de edad visten por primera vez un boubou (tinica) grande y un pantalén largo. Su paralelo
para las nifias es el fendeli o toma del pafio.
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los gastos corrientes de la concesion (jabén, sal, y condimentos®). El varon del cual
dependa cada mujer (marido, hermanos del marido o padre) debe tomar a su cargo su
alojamiento, comida y ropa. Incluso después de muertas sus sepulturas aparecen
separadas de las de los hombres. En caso de matrimonio la regla de residencia es
patrivirilocal. A la muerte del marido, la mujer continta bajo la dependencia del nuevo
jefe de familia e incluso puede ser casada con el hermano de su marido, siendo
frecuente el levirato. Entre ellas «puede existir una jerarquia de tipo anciano/cadetex»
(Lavigne 1991:28)

El sistema de alianza y filiacion supone una nueva expresion de la
subordinacién de la mujer. EI matrimonio preferencial es el que se realiza entre primos
y especialmente entre primos paralelos patrilineares. También ocupa un lugar
privilegiado el matrimonio en el interior de la concesion, el linaje, el clan o en el seno
del poblado. Intercambios regulares de esposos tienen lugar entre linajes rivales desde
la fundacion del poblado lo cual permite gestionar antagonismos. La poliginia en esta
sociedad fuertemente islamizada es fuertemente apreciada al haber sido recomendada
en la surata 1V, 2 del Coran. Al mismo tiempo se trata de una préactica legitimada tanto
a nivel legislativo como por la practica tradicional que considera el tener varias
esposas como un signo de prestigio: <Mi padre me ha escrito para pedirme dinero
para comprar mijo, cuando he llegado al poblado no habia mijo pero siuna tercera
esposa» (Daum 1995:53). El marido debe ser equitativo con las esposas, que pueden
ser hasta un maximo de cuatro. El principio de igualdad que rige el matrimonio, «de
justicia distributiva» (Pollet y Winter 1972:433) se expresa en las obligaciones de uno y
otro: asi la coesposa que recibe los favores sexuales del marido es la que debe
preparar la comida y la casa, tratdndose de turnos de dos dias®. Esta organizacion
propicia la rivalidad entre coesposas por ganar los favores del marido. El divorcio esta
permitido debiendo regirse por la ley islamica. Los matrimonios soninké conllevan el
pago de una dote que es entregada por el padre del marido a la madre de la novia la
cual se estipula en el momento de la promesa de matrimonio. Antiguamente se
componia de esclavos y cauris’®, hoy de ganado y numerario. Actualmente en
Dramané la dote mas cara la tienen las mujeres del barrio de Walisoxodé, elevandose

% Los condimentos incluyen los ingredientes para las salsas y a veces el de los del desayuno asi como el
pago del combustible necesario para su preparacién. En el resto de etnias del pais es el jefe de familia
g)uien los aporta «proporcionandole gran honor y prestigio» (Ag Bendech et al. 1997:365).

En medio urbano, «los turnos de 2 dias/2 dias son los mas frecuentes mientras que el modelo 1dia/1
dia domina en regién rural» (Fainzang y Journet 1988:63).
" | os cauris 0 Cypraeamoneta, son unos moluscos importados de las islas Maldivas que servian de en la
época del Gran Imperio de Wagadu. Poseen un caracter magico y de culto, sirviendo como elemento de
adivinacion a los curanderos.
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a 200.000 fcfa™. La inmigracion ha encarecido el montante de éstas especialmente
desde el cierre de fronteras que ha dejado como Unica posibilidad de entrada legal en
Francia a través de la reagrupacion familiar. En la inmigracion, la eleccion de esposo/a
preocupa a los miembros de la comunidad, ya que la segunda generacion no presenta
a menudo tal preocupacion por mantener las reglas de la endogamia. Al mismo tiempo
la inmigracién ha permitido un mayor desarrollo de la poliginia, pues el dinero ganado
permite pagar nuevas dotes.

Respecto a la filiacion se trata de una sociedad patrilineal y patrivirilocal en
donde tener hijos se considera la principal funcion de la mujer. El parentesco agnaticio
determina el estatus social y el acceso a la propiedad. Los parientes del lado materno
«juegan un rol mas afectivo y solidario» (Fainzang y Journet 1988:21). En cuanto al
régimen de sucesion tradicionalmente los bienes pasaban de padres a hijos pero el
Islam ha obligado a introducir al sexo femenino como sujeto de derechos aunque
limitados. Asi un octavo de la herencia debe ir a la viuda, mientras que el resto se
reparte en partes iguales pero teniendo en cuenta que las hijas reciben la mitad que
los hijos. Se hereda uUnicamente de los bienes individuales es decir de los no
pertenecientes a la concesion de residencia del difunto. Normalmente se trata de
cabezas de ganado o de las construcciones realizadas fuera del poblado.

Desde 1995, las mujeres de Dramané se han organizado, gracias a la
financiacion de la BAD-Banca Africana de Desarrollo, en una asociacion denominada
Asociacion Leer y escribir en soninké (O na xaran na safa)’®. Sin embargo ésta no
oficializé su existencia hasta el 12 de diciembre del afio 2001. Sus objetivos son el
desarrollo integral del poblado a través de la alfabetizacion funcional en soninké y del
apoyo a la creacion de actividades econdémicas y de horticultura. A los cursos de
soninké acude cada afio una media de veinte mujeres y tienen como objetivo el
trasformar las mujeres en agentes de desarrollo comunitarios y no su autonomia
individual. En 1999 han creado igualmente un perimetro irrigado comunitario que
persigue la mejora del equilibrio alimenticio de la poblacién asi como favorecer una
pequefia autonomia financiera de las mujeres.

1.5. Ideologia y sistema de valores

La ideologia y sistema de valores que sustenta la sociedad soninké estan

fuertemente inspirados por la religion musulmana predominante en la zona en estudio.

™ Equivalente a 304,88 euros.
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Como ya hemos sefialado Dramané ostenta el poder religioso en el seno del reino de
Gadiaga cuyo mayor simbolo es el hecho de que su mezquita del viernes sirve como
punto de referencia de todos los poblados al borde el rio Senegal. Construida en 1972
en el centro neuralgico del poblado, fue ésta la primera realizacion colectiva de los
inmigrantes. Ningun otro culto esta presente aun cuando subsistan ciertas creencias
en el diablo. La religion musulmana es asimismo ensefiada en Dramané. En casi cada
concesion hay una escuela coranica (medersa) las cuales cuentan con una gran
reputacion en la region. Ademas existe una escuela franco-arabe compuesta de seis
clases. Ciertos marabues tienen gran renombre y reciben consultas de toda la region
debido a sus conocimientos en materia religiosa y a sus supuestos poderes ocultos.

En lo que respecta a los valores clave de esta sociedad uno de ellos es la
solidaridad. Asi en el seno de la sociedad maliense, los soninké aparecen como el
grupo étnico «que lleva méas alla el sentido de la ayuda mutua y la solidaridad»
(N'diaye 1972b:11). Esta se manifiesta a todos los niveles de las multiples
pertenencias de cada miembro de la comunidad: con los miembros del clan, del linaje,
de la misma puerta, de la concesion, de la familia, de la misma clase social, con el
grupo de edad, en el seno del poblado, del barrio. Solidaridad individual u organizada
colectivamente a través de asociaciones. Asimismo se expresa en la circulacion de
bienes y servicios la cual se rige por el principio de reciprocidad, tanto mas
generalizada cuanto mayor sea el parentesco. Y en especial con los parientes del lado
materno como lo prueba un proverbio soninké que dice que «si cortas la barba, sale
sangre, pero si cortas los senos, sale lechex». Con el Estado el intercambio de bienes 'y
servicios se rige por el principio de mercado. En la vida cotidiana del poblado la
solidaridad se actualiza a la hora de realizar trabajos colectivos o en hacerse cargo de
los problemas de salud. Asi por ejemplo pudimos asistir a la convocatoria de todos los
jovenes del poblado para apagar un fuego desatado en un campo a proximidad de
Dramané o a la hora de sentar las fundaciones de una casa en cemento.

Otra de las expresiones tradicionales de la solidaridad soninké es a través de la
hospitalidad con el extranjero, materializada en la costumbre del primer anfitrion
(djiatigi). EI reconocimiento de los favores recibidos obliga a un individuo a no cambiar
de anfitrion en sus desplazamientos, aun cuando éste carezca de medios para
acogerlo o un pariente mas proximo se instale en el lugar. Dicha figura merece un gran

respeto, asegurando un proverbio soninké que: «Mas vale evitar un lugar si no vas a

"2 Esta asociacion contaba en diciembre de 2003 con 370 miembros de los cuales 300 (81,08%) son
mujeres (ADR 2004:5).
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quedarte en casa del primero que te recibié en él». Asi Daum (1998:89) comenta que
todos los poblados soninké de la region de Kayes poseen uno o varios anfitriones en
Bamako y a veces en Kayes. Se trata normalmente de un funcionario, comerciante o
artesano que se ha instalado en la ciudad (Kayes, Bamako, Dakar, Paris). Este sirve
de punto de encuentro entre la ciudad y el poblado, cumpliendo multiples funciones
sociales que podemos asimilar a la prevision social: lugar de acogida de los enfermos
del poblado, de los inmigrantes en vacaciones, de los jovenes que esperan poder
partir en Francia.

Las diversas expresiones de la solidaridad sirven al mismo tiempo para reforzar
el poder de quien da: <€l que da adquiere una imagen revalorizante, donde se
mezclan generosidad y éxito, siendo la capacidad de redistribuir una manifestacion del
poder: dar no es signo de generosidad necesariamente, sino sobretodo la activacion
social de los bienes que actian como medios de reproduccién social» (Meillassoux
1977:156). Sin embargo el principio de solidaridad encuentra su limite cuando el
beneficiario adquiere riqueza y puede competir en prestigio y poder con el dador. Se
es solidario si el otro estd en situacién de penuria, si no la rivalidad, y la envidia se
instalan, incluso el interior de las familias (entre hermanos, coesposas), familias,
barrios, pueblos, regiones. La solidaridad se mantiene en el exilio y ello ha llamado la
atencion tanto de los agentes de desarrollo como de los investigadores: «La
solidaridad y el sentido de la organizacion de los soninké en el extranjero es
remarcable (...) En cualquier medio en el cual se integren, se observa que los soninké
se reagrupan rapidamente en estructuras modernas como cooperativas o
asociaciones. La autoayuda, la solidaridad en la emulacién he aqui valores que se
encuentran a menudo en las comunidades soninké» (Sissoko 1996:98). Ello estaria
especialmente presente entre los clanes nobles: «En Paris, en Bamako, se siguen
tejiendo lazos de solidaridad eventuales...lo cual es especialmente presente entre los
miembros de los linajes nobles a quienes el rol de jefes de poblado les es asignado»
(Daum 1995:67).

El dinero ahorrado por los inmigrantes, que segun Blion y Verriere (1998:3)
representaba en 1996 el 31%"® de sus ingresos’, es enviado a sus familias «a través
de los servicios de un intermediario que viaja al pais (...) en un 56% de los casos»
(ibidem:6). Estos envios permiten en el poblado «cubrir entre el 40 y 50% de las
necesidades de viveres» (Garnier 1990:14) y constituyen «entre el 30-70% del

" Frente a una capacidad media de ahorro del 13% de la poblacion francesa en general.
™ Para un salario medio de referencia de 6.000 ff (Blion y Witeska 1998:42) equivalentes a 909 euros.
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presupuesto familiar» (Lavigne 1991:17-18). Debido a ello en los poblados comienzan
a aparecer estructuras de ahorro. Anteriormente se trataba de ciertos miembros de la
comunidad que ejercian el rol de banco. Asi Dramané cuenta con una caja de ahorros
y de crédito creada a instancias de la citada asociacion de mujeres. Esta abrié sus
puertas el veintiuno de junio de 1999 y esta dirigida por un hombre, Bakary Dramé
perteneciente al linaje fundador de Dramané: Soumailosoxodé. Su comité de gestion lo
componen dieciocho miembros de los cuales cuatro son mujeres (22,22%).

La solidaridad permite al mismo tiempo alimentar otro de los valores claves de
esta sociedad: el prestigio. Sus indicadores varian en funcion del género. En el sexo
masculino viene dado por el nimero de dependientes, de esposas y descendencia, de
relaciones sociales (dones en las ceremonias, tiempo consagrado a la palabra), de
tiempo libre (criterio de éxito social), el nUmero de cabezas de ganado (de caballos
entre los nobles del clan reinante Bathily), la opulencia mostrada en las fiestas”, la
construccion de una casa en cemento (Si es posible de pisos’ y con paneles solares),
la adquisicion de ropas traidas de Arabia Saudita, la dote pagada, la posesion de
armas o el hecho de viajar. Por su parte, las mujeres la obtienen a través de la
posesion de boubous, joyas, tapices y cacerolas con las que rivalizar con las mujeres
de las otras concesiones y en especial con la/s coesposa/s.

Esta busqueda de prestigio social asi como las practicas ostentatorias, son
facilitadas y reforzadas por la inmigracion «existiendo un consenso tacito entre
inmigrantes y kagumés para que el dinero ganado en inmigracion (...) sea convertido,
al menos en parte, en prestigio social» (Lavigne 1991:35). Asi los soninké derivan una
gran parte de los recursos adquiridos en el extranjero en gastos ostentatorios (ganado
y joyas por ejemplo) realizando raramente inversiones a nivel productivo o en ahorro.
A su vez la busqueda de prestigio retroalimenta la inmigracion: «Entrando en el juego
de la ostentacion, los inmigrantes han mantenido el mito de la emigracion. A través de
los envios y regalos, han creado una reaccion de dependencia. Ciertos inmigrantes de
vacaciones son obligados a pedir un crédito para continuar a responder a las
solicitaciones de todo tipo. Al mismo tiempo no pueden negarse sin verse con la
familia o el poblado contra ellos. Una estancia en el poblado les cuesta cientos de

™ Asi en la fiesta de Tabaski se organizan en Kayes exhibiciones de caballos como signo de ostentacion
del poder en el que participan sobre todo jinetes Bathily, existiendo incluso una maxima local que dice:
«Un Bathily sin caballo no es un Bathily».

® Este hecho es reconocido por todas las etnias del pais. Asi en un encuentro que tuvimos con el
hermano del actual presidente de Mali, Mr Touré, nos comenté como «A los soninké les gusta jugar a lo
grande. El simbolo de haber triunfado entre ellos es construir en pisos, cueste lo que cueste».
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miles de fcfa y los inmigrantes se ven obligados a espaciar sus vacaciones»
(ibidem:32).

Pero veamos cuales son las actividades economicas, incluida la inmigracion,
desarrolladas en el seno de la comunidad soninké en estudio.

1.6. La economia soninkeé

La economia soninké se basa tradicionalmente en la agricultura y el comercio.
En la antigiiedad vivian igualmente de la guerra a través de la captura y venta de
esclavos, siendo éstos quienes cultivaban la tierra. La colonizacion marginalizé esta
region de los circuitos comerciales que anteriormente dominaba, y la emancipacion de
los esclavos empobrecio las familias nobles. De modo que los clanes nobles tuvieron
que ponerse a trabajar en la agricultura y a buscar con la emigracion un complemento,
que acabaria siendo la actividad econémica principal.

Como ya hemos sefialado, la tierra pertenece tradicionalmente al clan noble
gue primero se instala en un poblado (nyinya-gummeé). El jefe de dicho clan distribuye
las tierras entre las diferentes concesiones (al jefe-kagumé de cada una de ellas),
quienes deben darle un tributo en cereales. A su vez cada kagumé distribuye el trabajo
entre sus subordinados, que tras la abolicion de la esclavitud pasan a ser sus hijos,
hermanos pequefios y mujeres. El individuo tiene derecho a trabajar y consumir en
tanto que miembro de una unidad familiar de produccion y distribucion. EI kagume
recibe a cambio control y autoridad sobre el grupo familiar. Una parte de lo producido
lo invierte igualmente en bienes ostentatorios. Los hombres libres usan el beneficio en
parte para alimentos en parte para bienes de élite como caballos y joyas. «Trabajar la
tierra para un pariente es el signo de subordinacion por excelencia» (Pollet y Winter
1978:331).

Cada hombre cuando se casa se hace cargo de un granero que pasa a ser de
su propiedad. Jévenes y mujeres poseen su pequefio campo. Por la mafana trabajan
el gran campo del kagumé, por la tarde en el campo personal lo que les confiere un
cierto margen de autonomia (en funcion de la edad y del sexo). La division sexual esta
igualmente presente en la distribucion de tareas agricolas: el hombre prepara la tierra,
la mujer siembra, todos participan en la recoleccion. La tierra es preparada y las
semillas se plantan al principio del mes de julio con las lluvias. La mayor parte del
trabajo se da entre julio y agosto, en la denominada estacion de lluvias. También es
abundante el trabajo durante la recoleccion (septiembre-octubre). Se trata de una

agricultura semi-extensiva no mecanizada teniendo como cultivos tradicionales el mijo,
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el maiz, el arroz, el sorgo y el cacahuete. Antiguamente se realizaban cultivos de
renta: indigo, algodon. Los herreros fabrican el material agricola asi como las carretas
y aperos aunque el trabajo mantiene un caracter casi manual. Las mujeres no pueden
acceder a la tecnologia mas que a través de su marido. Las orillas del rio Senegal son
fecundadas cada afio por las crecidas del rio lo que permite una segunda estacion.
Con la sequia de los afios 70 asi como consecuencia del gran proyecto de la presa de
Manantali, el caudal ha disminuido y con ello la superficie agricola inundada. La tierra
se desbroza con fuego quedando exhausta tres o cuatro afios después. La falta de
fertilizantes (se usa el estiércol animal), los riesgos climaticos asi como la marcha de
los brazos vélidos en inmigracion frenan su desarrollo: «Las potencialidades agricolas
de la regién estan subexplotadas en gran parte debido a la gran movilidad de los
soninké» (Keita 1996:22). Con la inmigracion y las sequias las cargas agricolas han
variado y la participacion de la mujer ha aumentado en las mismas. Junto a esta
agricultura intensiva se han insertado desde los afios setenta a lo largo y ancho del
medio y alto Senegal mdltiples perimetros irrigados’’ «de 20 a 50ha» (Lavigne
1991:9), como es el caso de Dramané que como ya hemos sefialado cuenta con un
huerto desde febrero de 1999. La idea de crear un perimetro irrigado en Dramané
estaba presente entre los inmigrantes desde los afios setenta, pero las disensiones
existentes entre éstos y los habitantes del poblado llevaron a que los fondos
destinados a su creacion se emplearan para la creacion de una cooperativa de
alimentos.

El otro gran pilar de la economia soninké es el comercio. Tradicionalmente los
soninké son conocidos por ser grandes comerciantes: «Descendientes de los famosos
comerciantes Wangara de la Edad Media, no es extrafio que los soninkés se sientan
atraidos hacia horizontes mas lejanos que el valle del Senegal. Es ya banal decir que
estan en todas partes, desde las orillas del Congo hasta las del Sena. Como sus
ancestros del Imperio de Wagadu, los soninkés de Kayes son sobretodo grandes
comerciantes» (N'diaye 1972b:11). Durante los grandes imperios sahelianos los clanes
nobles soninké controlaban las rutas del comercio trans-sahariano del oro, esclavos,
cereales, algodon, indigo, cobre. A partir del s. XVIII el comercio se realiza con «os
europeos instalados en Saint Louis (esclavos, oro y goma arabica) » (Curtin 1975:69)

gue acabaran apoderandose de los circuitos principales del comercio en la region,

" Estos jardines colectivos empezaron a aparecer en el paisaje del medio y alto Senegal gracias a la
iniciativa estatal y posteriormente a la ayuda de un programa FAO/PNUD (Lavigne 1991:24).
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La introduccién de los impuestos y la abolicién de la esclavitud por parte del
colonizador, llevan a las poblaciones soninké a migrar con el fin de obtener dinero con
el que satisfacer las necesidades de reproduccién social: obligaciones matrimoniales,
dote, bienes de ostentacion. Progresivamente la inmigracion se convertird «en un dato
esencial en el espacio agricola donde la ausencia de produccion local comercializable
impide el acceso a un numerario cada vez mas necesario para la reproduccion social
(...) La emigracion, consecuencia de la monetarizaciéon ha ampliado el proceso. A la
larga ha llevado a una verdadera inflacion y a sustituir la economia local (...). La
migracion ha pasado progresivamente de una busqueda de ingresos complementarios
de la economia agricola a una obligacion econémica» (Daum 1995:92).

En la actualidad el trabajo agricola ha sido desvalorizado y los jévenes, libres o
esclavos, rechazan contribuir al mismo, lo que agrava la situacion de dependencia
respecto a la inmigracion. Al reducirse la fuerza de trabajo disponible, se acaban
desestructurando los sistemas de produccion locales y se incrementa el recurso al
asalariado agricola, por lo que la fuerza de trabajo en esta region proviene
principalmente de otras regiones. Asi en Dramané existe una fuerte presencia de
jévenes ce otras zonas del pais venidos para trabajar en el campo o para realizar
oficios como el de panadero o albafiil. De este modo la inmigracién se ha convertido

en la principal actividad econdmica en el seno de esta sociedad.

1.7. La inmigracion soninke

Si bien acabamos de exponer como actualmente la principal actividad
economica de los soninké de esta region es la migracion, mas alla de la cuestion
econdmica se trata de un problema histdrico con consecuencias sociales y bien
ancladas en la tradicion de esta etnia. Podemos asi hablar de un fenémeno estructural
que afecta a los pilares fundamentales de esta sociedad: «La inmigracion organiza el
conjunto de la vida social soninké (...) Se ha convertido en un dato estructural. Nobles,
cautivos, jovenes y viejos, hombres y mujeres encuentran en €l su interés» (Lavigne
1991:37).

La inmigraciéon cuenta con una larga tradicion entre los soninké que tienen
reputacion de ser grandes viajeros y ello desde la época del imperio de Wagadu. En él
como ya hemos sefialado existia ya una importante capa social comercial que se
dedicaba al comercio transnacional, debiendo para ello migrar por todo Africa. La
dispersion del Imperio dio lugar a una nueva ola de migraciones. Posteriormente los

comerciantes soninké se convertirdn en los principales intermediarios de la trata
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atlantica con los europeos, desplazandose por todo el continente africano. La historia
nos muestra «omo ya desde el s. XIX hay asentamientos de esta etnia en Africa
Central y sin que ello corresponda a una situacion economica catastrofica» (Daum
1998:93). A finales del s. XIX la inmigracion soninké toma nuevos rumbos, dirigiéndose
hacia Senegal, fruto de la politica colonial que impone el pago del impuesto per capita
y abole la esclavitud privando a los nobles de su mano de obra y dejando a los
esclavos sin acceso a la tierra. Los jovenes soninké son enviados por sus familias
durante la época de lluvias, a las plantaciones de cacahuetes situadas a lo largo del
eje Dakar-Saint-Louis y Dakar-Kayes. De este modo obtienen medios que les permiten
asegurar su supervivencia asi como constituir la dote. Se les conoce coloquialmente
como los «navetanes», apelacion derivada del nombre wolof de la estaciéon de lluvias
«navet» (Barou 1990:10).

Durante la Primera Guerra Mundial, la potencia colonizadora (Francia)
aprovecha la familiaridad de los soninkés con la navegacion para embarcarlos como
mecanicos en la marina de guerra. Al final de la misma, miembros de esta etnia
llegaran a las costas de la metropoli instalandose primeramente en Marsella, Burdeos
o Le Havre. Ya en 1919 los archivos de Yelimané (Kayes) sefialan como «las
operaciones de reclutamiento han permitido constatar que en ciertos poblados estan
ausentes alrededor del 70% de los jovenes inscritos como aptos para el servicio
militar» (Delafosse 1912:16). Desde entonces el flujo migratorio no ha cesado.
Paralelamente tiene lugar un fendmeno de inmigracion temporal hacia los paises del
Golfo de Guinea. Asimismo una parte de esos jévenes migra a la incipiente ciudad de
Kayes donde «ya en 1892-1893 se encuentran trazos de la instalacion del comercio
europeo entorno a la plaza del mercado» (N'diaye 1972a:96). Este éxodo temporal, a
modo de viaje iniciatico de entrada al mundo de los adultos tiene lugar durante la
estacion seca oon el fin de acumular dinero con el que poder ayudar a su familia,
pagar la dote de su matrimonio proximo o ahorrar para un futuro viaje a tierras mas
lejanas. Su anfitrion es un miembro del mismo poblado ya instalado en la ciudad,
actualizando de este modo la ya citada costumbre soninké del primer anfitrion: «.os
jovenes se desplazan en la estacion seca e incluso durante la estacion de lluvias a
Kayes. Realizan pequefio comercio, ceras, confeccion de zapatos. Los ingresos sirven
para ayudar a los parientes en el poblado, o para los gastos de transporte para viajes
al extranjero. Viven en casa de amigos o parientes directos. En general viven en la
familia como miembro dependiente ya que cotiza cada dia por la comida» (Monteil
1953:105).
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La independencia, con su inestabilidad politica y el hecho de que algunos
paises africanos cierran sus fronteras a los soninkés, unido a la caida del curso
mundial de los cacahuetes, lleva a esta poblacion a emigrar masivamente hacia
Francia lo que supone el destino privilegiado para los soninké. Un acuerdo de libre
circulacién de este pais con Mali, Senegal y Mauritania ve luz a fin de permitir que los
soninké se instalen en la antigua metrépoli con el objetivo de cubrir las plazas
vacantes dejadas en las fabricas por los argelinos tras la Guerra de Argelia. Se trata
en un principio de una inmigracion temporal (de varios meses a un afio), rotativa,
donde los jovenes de sexo masculino y solteros se van alternando para asegurar la
supervivencia de la comunidad. En 1962, y segun un informe del Gobierno civil de la
provincia de la Seine’, sobre un total de 17.787 subsaharianos, el 70% de los
inmigrantes africanos eran soninké (Kanté 1986:7). El primer inmigrante procedente
del &rea sanitaria de Dramané llega a Francia en los afios cuarenta.

La ya citada sequia que afecta la Region de Kayes de 1968 a 1973 arruina las
capacidades de produccién de dicha region y de nuevo la migracion aparece como
una via de salida, estando al origen de la segunda gran ola de migracién soninké hacia
Francia. En julio de 1974, con la crisis del petréleo, el gobierno francés da fin de modo
unilateral al citado acuerdo de libre circulacion y acceso al empleo suspendiéndose
oficialmente la inmigracion de mano de obra. Segun Dubresson (1975:190): «En 1970,
el 85% de los inmigrantes del Africa negra instalados en Francia, eran originarios de
Mali, Mauritania o Senegal», constituyendo «los soninké el 70% de los inmigrantes
africanos» (Kane y Lericollais 1975:177).

Paralelamente al cierre de fronteras el gobierno francés desarrolla una politica
de reagrupacion familiar (Décret n°® 76-383 du 29 avril de 1976) dando comienzo una
nueva etapa migratoria donde la alternancia de los miembros en inmigracién se ve
sustituida o al menos complementada por una inmigracion familiar, masculina y
femenina, de larga duracion. La primera mujer de Dramané llego a Paris en 1973.

Conde y Diagne (1986:58) analizan el impacto de la inmigracion en Francia
estimando gque a principios de los afios ochenta, alrededor del 70% de los inmigrantes
de Mauritania, Mali y Senegal eran soninké. Segun el dltimo censo realizado en
Francia en marzo de 1999 (INSEE 2004), de los 400.000 inmigrantes procedentes del
Africa subsahariana (12.27% del total de inmigrantes) asentados en Francia (43% mas
que en 1990), los malienses son un total de 37.693 y los senegaleses 53.900,
constituyendo la inmigracion mas antigua del Africa subsahariana aun cuando su ritmo

"8 Situada en el area metropolitana de Paris.
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de progresién se ha ralentizado en relacion con 1990. Respecto a la region de origen
de dichos inmigrantes, segun Daum (1995:78), en 1982 «el 93.5% de los inmigrantes
malienses asentados en Francia son originarios de la region de Kayes y esencialmente
de las provincias de Kayes y Yelimané». Actualmente la casi totalidad de los poblados
al borde del rio Senegal ven gran parte de sus hombres jévenes partir en inmigracion,
variando su porcentaje segun las fuentes: «.a media de inmigrantes en Francia esta
en el 54% de la poblacion total de los poblados» (bidem:85). Otros como Lavigne
(1991:17) consideran que «entre el 30% y 50% de los hombres activos estan ausentes
del poblado». En los ultimos afios aparecen nuevos destinos: Italia, EEUU e incluso
Espafia, donde como ya dijimos en la introduccién, «Mali es ya el primer exportador de
inmigrantes subsaharianos» (Bartulo 2004).

A los factores histéricos, econémicos y climaticos hasta aqui sefialados hay
que afiadir otros de caracter geografico y sociocultural como determinantes de la
situacion actual de inmigracion. De un lado su ya evocado enclavamiento asi como su
ecosistema han contribuido al éxodo de su poblacion. Asimismo cabe sefialar que
viajar forma parte de la mitologia soninké (Monteil 1953:195) siendo visto en esta
sociedad como un rito iniciatico que otorga prestigio; existe toda una literatura oral
consagrada a los viajes, asi como numerosos proverbios: «Dalla gumme ya mpasu
Kalle nga: vale mas trabajar en el extranjero que morir en su casa» (Barou 1990:11).
La busqueda de la autosuficiencia monetaria de parte de los jovenes soninké con el fin
de escapar a la autoridad de los kagumé, la rivalidad entre las familias («el hijo del
esclavo de mi padre ha ido en Francia y a la vuelta ha construido una casa mas
grande que la de mi padre»), la forma tradicional de accesion al poder a través de la
riqueza, o el citado gusto por la ostentacion y su busqueda de prestigio favorecen la
inmigracion.

Una vez asentados en el extranjero los soninké tratan de reproducir su
comunidad de origen: «Todos los observadores se han sorprendido por la fuerza de la
tendencia a reconstituir las estructuras comunitarias inspirdndose de los modelos de la
sociedad de origen» (ibidem:11). EI hecho de residir de modo colectivo en
residencias’® contribuye a ello, pues éstas pueden ser consideradas como «poblados-
bis» (Lavigne 1991:18). Su impacto es importante ya que como Quiminal sefala «el

71% de inmigrantes malienses viven en residencia» (1990a:19) Todo esto no es ajeno

™ Residencias destinadas a albergar los inmigrantes provenientes de las colonias, sin pareja y de sexo
masculino, creados a partir de 1948 por el gobierno francés. Los ocupados por los trabajadores africanos
del valle del Senegal «recrean la vida del poblado con sus artesanos, comerciantes, sala de oracion,
organizacion por poblado y familia, consejo de ancianos» (Malgogne 2000:23).
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a Dramané, cuyos inmigrantes residen efectivamente en el seno de residencias, seis
en total con 335 familias dependientes, concentrandose la mayor parte de inmigrantes
en las de la calle Bisén-Paris XX (81), Quai de la Gare-Paris Xlll (71) y Charonne-
Paris Xl (64) situadas Paris intramuros. 103 viven en apartamentos de la region
parisina y 11 en Troyes®. Este hecho contribuye efectivamente a la reproduccion del
orden social: «Las mentalidades, siguen repitiendo las mismas estructuras. La
tradicion pesa mucho sobre todo en Dramané que son marables muy poderosos, que
tienen poderes y por ello posibilidades de hacer dafio.. En las residencias nos
organizamos como en el poblado y eso no permite que cambiemos las mentalidades»
(E.H. Cissoko, esclavo, Makhadougou).

Otra particularidad de la emigraciéon soninké en su fase actual reside quizas en
su voluntad de mantener la cohesion, los lazos entre los miembros del grupo, entre los
miembros asentados en Francia, los de Bamako y los del poblado de origen: <&l
sistema social basado en la inmigracion, conoce tensiones importantes ya que la
ideologia estatutaria que subyace no corresponde a la actualidad de las relaciones
sociales sino a las necesidades del modo de produccién. Y sin embargo este orden
continla siendo el garante de una cohesion social necesaria, bajo pena de una
dislocacién general» (Daum 1998:73). Una de sus expresiones es la organizacién en
la inmigracion de cajas de solidaridad (Keesi N'leme), en un primer tiempo regionales
«que con el aumento del nUmero de originarios de un mismo poblado (una centena) se
van a convertir en cajas de poblado» (Quiminal 1990a:22), y posteriormente en
asociaciones con el fin de hacerse cargo de las necesidades de sus poblados de
origen y permanecer en cohesion con ellos. Estas son una expresion del proyecto
individual, familiar y comunitario con el que los inmigrantes llegan a las sociedades de
acogida: ayudar a su familia, su linaje, su clan, su grupo de edad, su barrio, su poblado
de origen, es decir a sus diferentes redes sociales de pertenencia. Estas redes han
asegurado su supervivencia hasta su marcha del poblado e incluso han participado al
pago de su viaje. El inmigrante se ocupard una vez en Francia de asegurar su
supervivencia ya sea de modo individual, a través del envio de dinero que constituye
una importante fuente de divisas, o de modo colectivo.

Las cajas comunes de cada poblado (Keesi N'leme) consisten en un fondo en

el que cotizan todos los inmigrantes que trabajan, y que ejerce de «seguridad social»

% Tomado del Cuaderno de Cotizaciones del afio 2002 de la Asociacion de residentes de Dramané en
Francia.
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frente al infortunio, tanto para los parientes en el poblado como para los instalados en
el extranjero. Kanté (1986) sefiala como la primera caja soninké en Francia data de
1965. Su organizacion bajo la forma de asociaciones, acogiéndose al régimen juridico
general de asociaciones regido por la ley 1901, data de los afios setenta
produciéndose una explosion en los afios ochenta. Asi Daum comenta como «la mas
antigua asociacion de inmigrantes soninké malienses en Francia data del afio 1973»
llegando a afirmar que «alrededor del 71% de los inmigrantes de cada poblado
soninké forman parte de dichas asociaciones» (1995:17). Sus responsables son
elegidos a mano alzada en funcion de su posicidn social tradicional. Dicho autor llega
a la conclusién de que el 80% de puestos de responsabilidad son ocupados por
inmigrantes de origen noble a pesar de que casi la mitad de la poblacién esta
constituida por esclavos. Este clasifica igualmente las asociaciones en tres tipos: por
un lado las que se reclaman de todo el poblado y que normalmente nacen de la
trasformacion de las citadas cajas de solidaridad; por otro las asociaciones de jovenes
nacidas de la iniciativa de la clase de edad intermedia siendo su objetivo el promover
las iniciativas de los jovenes que no han emigrado; y un tercer tipo son las que
abarcan mas de un poblado, siendo su rol el «controlar la zona geogréfica e hidraulica
de su contexto de implantacion» (ibidem:18).

Se da el caso igualmente de la creacion de federaciones de asociaciones como
IDS-Sahel que creada en 1992 reagrupa mas de 700 asociaciones de inmigrantes del
valle del Senegal y cuyo rol es apoyar a éstas en sus relaciones con la administracion
y otras posibles fuentes de fondos, siendo su proyecto mas remarcable la
electrificacion de la zona. La agrupaciéon se realiza bajo un criterio de pertenencia a
una misma zona histérica 0 a una misma zona administrativa. Las asociaciones de
mujeres nNo comienzan a aparecer mas que a partir de 1993-94. La toma de
consciencia identitaria es cada vez mayor como lo demuestra la agrupacion de la
comunidad inmigrante soninké en la Asociacion APS™ que, creada en 1983, se dedica
a la promocion de la cultura y la lengua soninké. El impacto de la inmigracion y sus
asociaciones es tal que a nivel del gobierno maliense, y desde el veintiséis de marzo
de 1991, se ha creado un 6rgano de caracter consultivo denominado el Alto Consejo
de los Malienses. Este estd compuesto de representantes de cada uno de los

Consejos Nacionales de Inmigrantes malienses (56 en el afio 2003) que asesoran al

8 para un estudio mas profundo sobre dicha Asociacion ver Barou (1990:12) y Kanté (1986:11).
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ministro delegado a la inmigracién. Sirven de punto de unién entre el gobierno
maliense, los inmigrantes y las autoridades de los paises de acogida.

Concretamente en el area sanitaria en estudio existen tanto una caja de
solidaridad del poblado, otra por barrios, asi como diversas asociaciones: la
Asociacion de residentes de Dramané en Francia, la UJOGA-Union de jovenes
originarios de Gadiaga, la M.D.M.F.D.D.F.?*-Asociacion de mujeres de Dramané en
Francia, asi como una ASACO-Asociacion de Salud Comunitaria. Asimismo existe una
asociacion cuyo ambito es el campamento de cultivo dependiente de Dramané
llamada Gouloumbo. Los inmigrantes de Dramané se hallan igualmente representados
en las ya citadas Asociacion IDS-Sahel y en la APS.

Sus actividades se han referido primeramente, como en el caso de Dramané, a
la construccién y mantenimiento de las mezquitas de los poblados de origen; tras esto
han comenzado a ocuparse de la realizacion de perimetros irrigados, cooperativas,
escuelas y centros de salud. En este ultimo sector, Daum (1995:25) apunta como el
primer centro de salud creado en la region de Kayes por los inmigrantes data de
1976%, siendo «el afio medio de realizacion de centros de salud en los poblados de
origen se sitla en 1987. Estos tienen como partenaires diversas ONGs como la
Cimade®o el CCFD®. Numerosos dones son realizados desde Francia en particular
de medicamentos o material hospitalario sin que se esté en medida de juzgar ni su
impacto ni su costox.

Y es precisamente de dicho impacto e implicacion, tanto individual como
colectiva, en los procesos de salud/enfermedad/atencién del que, cobmo hemos dicho,
nos ocupamos en la presente tesis ejemplificAndolo a través del caso concreto del
area sanitaria de Dramané. Pero veamos sobre qué contexto sociosanitario de la

sociedad de origen viene a desarrollarse dicha implicacion.

¥ M.D.M.F.D.D.F: Association Main dans la main. Femmes de Dramané en France.

8 Kanté (1986:39) sitia sin embargo dicha fecha en 1978 haciendo referencia al centro de salud
comunitaria de Kirané.

8 Cimade: Comite intermouvement aupres des évacues.

8 CCFD: Comite catholique contre la faim et le développement.
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Capitulo Segundo

MARCO ETNOSOCIOSANITARIO
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En este capitulo nos acercaremos a cada uno de los sistemas médicos
presentes en Mali, biomedicina, medicina popular africana animista y medicina
tradicional de tradiciébn arabe-musulmana, centrandonos especialmente en el proceso
de institucionalizacién de la biomedicina en Mali con el fin de lograr una mejor
comprension del impacto de la medicalizacion en dicho pais, y en especial en las
comunidades soninké de la region de Kayes. A la hora de su presentacion, y con el fin
de no caer en un localismo reduccionista, se enmarcara el fenomeno en estudio en su
contexto internacional mostrando de este modo que las politicas de salud
internacional, los acuerdos regionales, la deuda externa y/o los PAE-Planes de Ajuste
Estructural influyen sobre el desarrollo del sistema sanitario maliense y sobre la
accesibilidad de la poblacion al mismo. Previamente expondremos el perfil
epidemiolégico y los principales indicadores sociosanitarios de este pais con el fin de

situar la situacion sanitaria a la cual dichos sistemas tratan de dar respuesta.

2.1. Perfil epidemiologico y principales indicadores sociosanitarios

Como es caracteristico de un pais en vias de desarrollo como Mali, el estado
sanitario de su poblacion se caracteriza por una fuerte incidencia de las enfermedades
infectocontagiosas®®, siendo las principales causas de consulta en los servicios
sanitarios del sector publico, tanto en adultos como en nifios, el paludismo, las
Infecciones respiratorias agudas y las diarreas. Asi en julio de 1997, en el momento de
elaborar el actual PRODESS-Programa de Desarrollo Sociosanitario (1998-2007), la
situacion sociosanitaria se caracterizaba por un aumento de la incidencia dichas
enfermedades, especialmente del paludismo que constituye entre el 30 y 40% de los
motivos de consultas con una incidencia anual del 33,1% y una letalidad del 10%.
Asimismo se encontraban en aumento las ETS-Enfermedades de transmision sexual y
el SIDA, con una prevalencia del 3,4% entre los hombres y 2,4% entre las mujeres. La
situacion era igualmente preocupante respecto al gran impacto de la invalidez derivada
de enfermedades como la meningitis, la rubéola, la carencia en yodo, la avitaminosis
A, las cataratas, el tracoma o el glaucoma. Por el contrario la prevalencia de ciertas
enfermedades como la lepra, la rubéola, o la tos ferina se encontraba en franca
regresion. Sin embargo no hay que olvidar el impacto de la situacion social del pais
sobre el estado de salud de la poblacion en un pais en el que en dicho afio de 1997, el
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72% de la poblacién vivia bajo el umbral de pobreza, y sélo el 49% gozaba de acceso
al agua potable en los poblados y un 50% en la ciudad (MSSPA-CNP1997:5).

Ante esta situacion sociosanitaria, el citado PRODESS-Programa de Desarrollo
Sociosanitario se fij6 como objetivo el disminuir la mortalidad ligada a las principales
enfermedades endémicas del pais. Se trataba de reducir en un 60% la morbilidad y
letalidad del paludismo, en un 60% la incidencia de la tuberculosis, en un 70% la
ceguera producida por el tracoma asi como las cataratas. Asimismo se buscaba
disminuir a menos del 5% la incidencia de la oncocercosis, y a menos de un caso por
10.000 habitantes la de la lepra. La reduccion de la incidencia del colera, la meningitis,
la fiebre amarilla, la hepatitis, la dracunculosis, las enfermedades de transmision
sexual y del SIDA. El citado programa pone especial atencién en tratar de reducir la
morbilidad y la mortalidad entre los nifios de 0 a 6 afios (MSSPA-CNP 1997:23).

Entre dicho momento de inicio del PRODESS (1998) y el momento de
comenzar nuestra investigacion (1 de enero de 2002) se constata una mejora de la
situacion epidemiologica de ciertas enfermedades como la lepra cuya tasa de
prevalencia instantanea se situaba en 0,62 y la dracunculosis con 718 casos contra los
6. 204 casos de 1998. El paludismo continta siendo la principal razén de consulta
médica (4.008 casos por 100.000 habitantes). Sin embargo la situacion continua
siendo preocupante como lo demuestra el aumento de la tasa de incidencia de la
tuberculosis (22,7 casos en 1998 contra 26,4 por 100.000 habitantes en 2001), la
elevada incidencia de la esquistomiasis (entre el 42% y el 94% de los nifios de 7 a 14
anos), la persistencia de casos de poliomielitis y de tétanos, de la rubéola (4.455
casos, 127 muertes), de la meningitis (1.110 casos, 127 muertes) y del cllera (67
casos, 9 muertes) (MS-MDSSPA 2002:6-8). Esta situacion es extensible a la provincia
de Kayes a la cual pertenece el area sanitaria en estudio, donde los principales
motivos de consulta en el momento de iniciar nuestra investigacion, tanto entre la
poblacion adulta como entre los niflos, son los mismos que a nivel nacional:
paludismo, infecciones respiratorias agudas, traumatismos/quemaduras y diarreas
(tabla XIl). Asimismo a dicha fecha se constata una mejora de la situacion
epidemioldgica de ciertas enfermedades en la provincia de Kayes respecto a la de
1998. Es el caso de la meningitis (91 casos frente a 106 en 1998) y de la lepra (8
enfermos en tratamiento frente a 41 en 1998). La situacion epidemioldgica resultaba
sin  embargo preocupante respecto a afecciones como la dracunculosis, la

| patron dominante de salud aqui presentado basado en las enfermedades infecto-contagiosas, estaria
evolucionando hacia un patrén dominado por las enfermedades crdnicas degenerativas, como ya ocurrio
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tuberculosis, la poliomielitis, el tétanos, la rubéola y el célera (SIS-Région de Kayes®’

1998, 2001).

Tabla XII: Principales afecciones tratadas en la provincia de Kayes en el afio 2001.
PRINCIPALES | PALUDISMO | OTROS | IRA BAJAS | TRAUMATISMO IRA | DIARREAS
AFECCIONES TOS DE QUEMADURAS | ALTAS

<15 dias

2001
0-11 MESES 1.475 781 722 130 527 489
% 5.09% 5.7% 13.1% 2.9% 13.57% 13.4%
1-4 ANOS 5.585 1.530 1.534 650 1.102 1.138
% 19.3% 11.17% 27.85% 14.5% 28.38% | 31.36%
5-14 ANOS 8.580 2.055 1.196 1.243 996 697
% 29.65% 15% 21.71% 27.73% 25.65% 19.21%
15 Y MAS 13.296 9.357 2.056 2.458 1.258 1.304
% 45.94% 68.31% 37.32% 54.85% 32.39% | 35.94%
TOTAL 28.936 13.696 5.508 4.481 3.883 3.628

48.12% 22.77% 9.15% 7.45% 6.45% 6.03%

Fuente: SIS-Région de Kayes 2001.

Respecto al Sida en el afio 2001 se estima su prevalencia a nivel nacional al
1,7% (2% entre las mujeres, 1,3% entre los hombres). Cabe sefialar que Unicamente
un 4% de las mujeres se habian sometido al test y s6lo un 14% decia conocer dénde
dirigirse para la realizacién del test. El nivel de conocimiento de la enfermedad entre la
poblacion es escasa. Unicamente un 13% de las mujeres era capaz de citar al menos
dos medios de prevencion (60% entre los hombres). Menos del 6% de las mujeres
afirmaban haber utilizado un preservativo en sus ultimas relaciones sexuales (MS-CPS
2002a: 14-17). En lo que respecta a esta enfermedad, en el afio 2001 el laboratorio del
CSREF-Centro de salud de referencia de Kayes habia realizado 330 analisis de los
cuales 79 dieron positivos (23.93%) (SIS-Regién de Kayes 2001).

En coordinacion con la OMS, UNICEF el FNUAP y USAID, el Ministerio de la
Salud maliense realiz6 entre enero y mayo de 2001, la tercera EDSM-Encuesta
Sociodemografica Nacional. La tabla XllI nos muestra los principales indicadores
socio-sanitarios del pais obtenidos a partir de la misma. Resumiendo podemos decir
gue a nivel de planificacién familiar y fecundidad, los métodos anticonceptivos son
conocidos (3/4 de las mujeres), pero s6lo un 6% (8% para todo tipo de método) utiliza
los modernos (preferencia por la pildora y las inyecciones). La edad media para las
primeras relaciones sexuales se situa a los 15,9 afios. Las mujeres malienses dan a
luz una media de 6,8 nifios en su vida (6,7 en 1995, 6,9 en 1987). El nimero de hijos
deseados es de 6,2. Un 40% de las mujeres de 15-19 afios ya habia tenido un hijo o

en nuestras sociedades desarrolladas.
7 SIS: Systéme d'Information Sanitaire.
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estaba embarazada. La edad media en el momento del primer embarazo es de 18,9
afos. El intervalo inter genésico medio es de 32,3 meses (MS-CPS 2002a:14-17). En
el caso de la provincia de Kayes, 2,86% de las mujeres utilizan los servicios de
planificacion familiar de los centros de salud comunitarios y de los centros de salud de
referencia provincial (MS-SG-DNS*®® 2002a:3).

TABLA XIllI: Principales indicadores sociosanitarios a 1 de Enero de 2002

INDICADORES SOCIOSANITARIOS RATIO
indice sintético de fecundidad% 6.8
Tasa de utilizacion contracepcion% 8
Tasa de utilizacién contracepcién moderna% 5.8
Tasa de utilizacién contracepcion tradicional% 2.6
Tasa de utilizacién Planificacién Familiar% 3.3
Cuidados prenatales% 57
% de mujeres embarazadas que han recibido 2 o mas dosis de vacuna 32
antitetanica:
Tasa de nacimientos en presencia de personal formado% 41
Tasa de nacidos vivos pesando menos de 2.500gr. % 17
% de nifios de 0 a 11 meses completamente inmunizados al DTCP3 6
% de niflos de 12 a 23 meses completamente inmunizados al DTCP3 39.6
% de nifios de 0 a 11 meses completamente vacunados contra rubeola 49
% de nifios de 12 a 23 meses completamente vacunados contra rubeola 48.7
Tasa de cobertura por BCG% 81
% de nifios de 12 a 23 meses vacunados contra BCG 69
% de nifios de 1 afio vacunados contra la polio 39
Tasa de cobertura por VAR% 61
% de nifios de 12 a 23 meses completamente vacunados 28.7
Tasa de malnutricién aguda%: 13
Niflos de menos de 5 afios que sufren de insuficiencia ponderal% 33
- masculina 34
- femenina 32
Niflos de menos de 5 afios que sufren de retraso en el crecimiento%: 38
Tasa de lactancia exclusiva(- de 6 meses)% 25
Tasa de mortalidad neonatal% 57/1000
Tasa de mortalidad post-natal% 56/1000
Tasa de mortalidad infantil 113/ 1000
Tasa de mortalidad infanto-juvenil 229/1000
- masculina 250/1000
- femenina 226/1000
Tasa de mortalidad juvenil% 131/1000

Fuentes: M S.CPS (2002a)

A nivel de la salud materno-infantil, la mitad de las mujeres malienses acude a
los cuidados prenatales, y Unicamente un tercio de las mujeres embarazadas ha
recibido al menos dos dosis de vacuna antitetanica. Los partos se realizan en su
mayoria fuera del sistema sanitario (MS-CPS 2002a:14). En la provincia de Kayes sélo
el 38% de las mujeres acude a los cuidados prenatales y Unicamente el 22% de partos
se realiza en el sistema sanitario (MS-MDSSPA 2002a:5). La cobertura en vacunas es

8 MS-SG-DNS : Ministére de la Santé-Secretariat General-Direction National de la Santé.
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deficiente a nivel nacional: menos del 30% de los nifios de 12-23 meses estan
completamente vacunados. La malnutricion infantil se presenta como un problema de
salud publica. Las tasas de mortalidad infantil e infanto-juvenil son muy elevadas (1/4
de los nifios muere antes de los 5 afios) aun cuando han descendido desde el
momento de elaboracion del programa de desarrollo (MS-CPS 2002a:14-17). La
cobertura en vacunas es la provincia de Kayes es igualmente deficiente: 67% BCG,
35% DTCP3, 53% VAR (MS-SG-DNS 2002a:4) La presente situaciéon contribuye a que
la esperanza de vida al nacimiento en el afio 2002 a nivel nacional sea de 48.4 afios
(48.9 para las mujeres, 47.8% para los hombres), siendo el indice de esperanza de
vida de 0.39 (OMS 2004).

La existencia de actitudes y practicas nefastas para la salud como la escision
gue es practicada en el afio 2001 por el 90% de las mujeres malienses influye
igualmente en el deficiente estado sanitario del pais. Practica que sélo en un 2% de
casos era realizada por un profesional sanitario (MS-CPS 2002a:15). La escision es
una tradicion especialmente presente en la comunidad soninké que afecta a la
totalidad de la poblacién femenina de esta etnia.

Ante tal situacién la poblacién maliense puede recurrir sea a los cuidados
ofertados por la biomedicina sea a las medicinas tradicionales de tradicién africana
animista y/o arabe-musulmana. A continuacion estudiaremos las caracteristicas de

cada uno de estos sistemas médicos.

2.2. Sistemas médicos en Mali

Como toda sociedad, la maliense, incluida la comunidad soninké aqui en estudio,
ha dado respuesta en cada momento historico concreto al infortunio a través de
diferentes sistemas médicos. Actualmente en este pais coexisten, con mayor 0 menor
hegemonia segun los contextos, la biomedicina, la medicina tradicional africana
animista y la de tradicion &abe-musulmana. En todos ellos, independientemente de
las etnias y de si se trata de un medio rural o urbano, el grupo primario continta siendo
el ndcleo por el que pasan obligatoriamente todos los procesos de
salud/enfermedad/atencién, constituyendo la auto atenciéon un fenémeno estructural.

# Esta ha descendido en el afio 2003 hasta 46 afios para las mujeres y 44 para los hombres (OMS 2005).
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2.2.1. El desarrollo del sistema biomédico

El analisis del proceso historico de institucionalizacion de la biomedicina en
este pais asi como su organizacion actual nos permitiran comprender como la
medicalizacién ha ido o no tomando una posiciébn hegemonica en el mismo.

Los primeros contactos de la poblacién maliense con la biomedicina remontan
a la época colonial. En dicho periodo se protegia la salud de las tropas, colonos y
misioneros. Entre los indigenas se trataba Unicamente de prevenir la peste, la fiebre
amarilla y el tifus, siendo la atencion gratuita. Kayes, al ser como hemos visto la puerta
de entrada de los colonizadores franceses y primera capital nacional, se beneficié del
primer dispensario creado en el mis que, construido en 1883, es actualmente el
Hospital Regional. En los afios 50 la metrépoli puso en marcha puestos de salud fijos
en el resto de capitales regionales, asi como una medicina movil para hacer frente a
las grandes endemias. Paralelamente se comienza a dar una formacién de 6 meses a
las matronas tradicionales, que pasaran a trabajar en los puestos de salud fijos siendo
pagadas entre el Estado y la poblacion. Durante esta época la participacion
comunitaria se traduce igualmente en la participacion a la construccion de los edificios
bajo el régimen de trabajos forzados. En 1960, en el momento de la independencia
existen en Mali 2 Hospitales (el de Kayes y el Hospital Point G de Bamako), 19 centros
de salud provinciales (uno de ellos en Kayes), 16 puestos de subdivision, 122
dispensarios rurales, 1 servicio de Grandes Endemias y 1 centro de formacion de
auxiliares médicos.(MSPAS®1964:14). A nivel de personal este pais contaba con
Unicamente con 48 médicos autdctonos (1/100.000 hab.®"), 577 IPC-enfermeros de
primer ciclo, 90 IDE-enfermeros de segundo ciclo, 58 matronas y 3 farmacéuticos
(MSPAS 1964:79).

Tras la independencia, el régimen socialista de Modibo Keita (1960-1968)
apuesta por una medicina de masas de caracter gratuito. En 1960 se crea el Ministerio
de la Salud y un afio mas tarde ve luz el primer Plan Quinquenal de Desarrollo 1961-
1965 (MSPAS 1964:113) que se operacionaliza en 1962 en el primer Programa de
Accibén Sanitaria y Social del pais. Dicho plan trata de desarrollar la atencién sanitaria
rural descentralizada a través del desarrollo de los servicios de PMI-Proteccion
Materno-Infantil asi como la formacion de los profesionales sanitarios. Su principal

objetivo era lograr la instalacion de un dispensario rural en cada distrito canton bajo la

% MSPAS: Ministére de la Santé Publique et des Affaires Sociales.
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responsabilidad de una matrona formada en 6 meses. Los Servicios Sociales, que
datan de 1953, se fusionan con el Ministerio de la Salud en 1963 (MSPAS 1964:73). A
nivel de participacion comunitaria, el lema de Modibo Keita, como bien expusiera en el
primer Seminario de Salud Publica® celebrado en Bamako en 1964, era «todo para el
pueblo, todo por el pueblo en la via socialista del desarrollo» (MSPAS 1964:9). La
importancia dada al sector salud se traduce a nivel de los presupuestos estatales,
representando la salud en 1961 el 14% del gasto publico. Sin embargo la situacién
socioecondmica catastréfica del pais en claro desequilibrio con el ahorro interior
(publico, de las empresas y particulares) lleva a su presidente a aceptar en 1967 el
primer PAE-Plan de ajuste Estructural de la historia maliense.

En 1978, durante la dictadura del General Moussa Traore (1968-1990), Mali
adopta la logica de la AP-Atencion Primaria de Alma Ata® incluida su rama de
provision de medicamentos esenciales, estableciendo una nueva Politica Nacional de
Salud (1978-1991) y un nuevo Plan Decenal de Desarrollo Sanitario (1981-1990). Este
ultimo establece por primera vez la nocién de area sanitaria, que reagrupa de 6 a 10
poblados cubriendo una poblacién de entre 8.000 y 10.000 habitantes. La participacion
comunitaria se traduce en la participacion de la poblacion a la construccion del puesto
de salud, asi como por el hecho de que el personal sanitario (matrona y auxiliar de
clinica) emana de la propia comunidad al ser elegidos entre la poblacion y formados
durante 6 meses para el ejercicio de sus funciones. La gratuidad de épocas anteriores
ha desaparecido en lo que respecta a las consultas, s6lo los medicamentos se
mantienen gratuitos. En 1981, en el seno de la reforma farmacéutica, el Ministerio de
la Salud decide poner en marcha un dispositivo de control a fin de impedir todo abuso
e infraccién en los productos farmacéuticos. En 1982, los recortes en el gasto sanitario
derivados de la adopcion de un nuevo PAS impuesto por el FMI afectaran
especialmente al sector de la salud femenina e infantil (Ag lknane et al. 2000:12). Al
mismo tiempo Mali recibe una ayuda del BM para reformar su sistema de salud. Este
organismo establece como condicién un aumento de la participacion comunitaria,
debiendo traducirse ésta en el pago por parte de la poblacion del 50% del coste del
sistema. Paralelamente el Estado suspende el pago de los salarios de los funcionarios,
provocando el «abandono o muerte de las formaciones sanitarias existentes» (Kanté et

al. 1999:5).

" Las normas de la OMS estiman necesarios 1médico por cada 100.000habitantes (MS-SG-DNS
2002b:4).

% calificado por Modibo Keita de «cita mesianica» (MSPAS 1964:1).

% Establecida durante la conferencia de Alma Ata por los Estados miembros de la OMS (WHO 1978).
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En 1983, tiene lugar la 37 reunién de la OMS en Bamako en la que se adopta
la conocida como Iniciativa de Bamako. Esta tiene como objetivo principal la re-
dinamizacion de la AP-Atencion Primaria, a través de la mejora de la accesibilidad
geogréfica y financiera de la poblacién a los sistemas sanitarios (Ag lknane et al.
2000:13), no adhiriendo Mali hasta 1988. En 1984, el gobierno pone en marcha una
reforma farmacéutica centrada en la utilizacion de los medicamentos genéricos,
contando con d& apoyo UNICEF que decide aprovisionar puestos de salud de las
regiones de Koulikoro y Mopti. Por primera vez en la historia maliense, diferentes
organismos de cooperacion bilateral asi como ONGs deciden desarrollar proyectos
sanitarios por todo el pais: la cooperacion holandesa en Ségou, la suiza en Sikasso, la
canadiense en Koulikoro, EEUU en Macina, Médicos del Mundo en Mopti y Médicos
Mundi en el Norte del pais. Asimismo el Banco Mundial pone en marcha el conocido
como Proyecto KBK para el desarrollo sociosanitario de las provincias de Bafoulabe,
Kita y Kenieba pertenecientes todas ellas a la Region de Kayes (INRSP 1993:4).

En 1985, el gobierno maliense decide adoptar, bajo la presion del FMI-Fondo
Monetario Internacional, adopta el SRC-Sistema de Recubrimiento de Costes con el fin
de financiar su incipiente sistema sanitario. Este sistema, ya experimentado en el
citado proyecto KBK, consiste en la financiacion del sistema sanitario a través del pago
por parte del enfermo de los medicamentos y de la consulta médica. En 1987 tiene
lugar la privatizacion de las profesiones medico-farmacologicas, aprobandose la ley
que rige el ejercicio de la biomedicina en Mali. La region de Kayes se beneficia de
nuevo de la atencién de los paises donantes: el FED-Fondo Europeo para el desarrollo
pone en marcha un proyecto en las provincias de Nioro y Diema (INRSP 1993:4). Sin
embargo, la situacion economica del pais no deja de empeorar, lo que lleva al
gobierno maliense a renegociar un nuevo PAE-Programa de Ajuste Estructural con el
FMI. Fruto de ella una nueva ola de privatizacion (bancos, sociedades y empresas
estatales) recorre el pais, que ve fuertemente reducido el nimero de funcionarios
incluidos los sanitarios. Sin embargo, la poblacion consciente de la catastrofica
situacién sanitaria y de las limitadas capacidades de su gobierno, comienza a
organizarse y en 1989, sin intervencion estatal pero con fondos de la cooperacion
francesa, nace la primera ASACO-Asociacion de Salud Comunitaria®, y el primer
CSCOM-Centro de salud comunitario del pais. Ambos materializan el principio de
participacion comunitaria y tratan de afrontar el SRC-Sistema de Recubrimiento de

% Dicha asociacién denominada ASACOBA esta situada en uno de los barrios mas desfavorecidos de la
capital: Banconi.
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Costes (Ag lknane et al.:15). Dicho afio Mali establece igualmente la primera lista de
medicamentos esenciales, acompafiada de un formulario terapéutico destinado a los
prescriptores.

En 1990, Mali adopta la «Declaraciébn de Politica Sectorial de Salud y
Poblacion» adn vigente y que sirve de marco para los diferentes planes, proyectos y
estrategias de desarrollo socio-sanitarios desarrollados desde entonces. Como bien se
indica en su predmbulo, dicha declaracién se enmarca en el seno de la Constitucion®,
las diferentes politicas anteriores, la realidad sociocultural maliense, el concepto de
universalidad, la descentralizacion y las directrices de la OMS (MSSPA-PSPHR-IDA*
1990:1). Su objetivo principal recoge el establecido por la OMS?®’ para el afio 2000:
«Salud para todos en un horizonte lo mas cercano posible». Dicha declaracién basada
en la l6gica de la AP-Atencién Primaria de Alma Ata y en la Iniciativa de Bamako trata
de luchar contra la baja cobertura sanitaria, la infrautilizacién y subequipamiento de los
servicios de salud, la falta de medicamentos y de material de trabajo asi como la no
participacion de la poblacion en la definicion de la politica sanitaria. Para ello establece
como prioritarios el medio rural, el periurbano, la prevencion de las enfermedades y la
promocién de la salud. Con el fin de evaluar su viabilidad, el gobierno maliense crea,
gracias a la movilizacion de mdltiples fondos especialmente del Banco Mundial, un
proyecto de transicion, el PSPHR-Proyecto Salud, Poblacion e Hidraulica Rural. Dicho
proyecto se experimenta en tres regiones: Kayes, Ségou et Mopti. En el mismo se
establece de nuevo que la participacidon comunitaria ha de traducirse a través del pago
por parte de la poblacion del 50% de los gastos sanitarios a través del SRC-Sistema
de Recubrimiento de costes, asi como su participacion a la construccion y
mantenimiento de los centros de salud y de los puntos de agua. A nivel de
presupuestos este proyecto de transicion se fijara como objetivo pasar del 6.6% de los
gastos estatales en salud del afio 1990 al 9% en 1995 (MSSPA-PSPHR-IDA 1990).
Asimismo se adopta una Politica Nacional de medicamentos (HAI AFRICA®® 1999:61).

El gobierno de transicion de Amadou Amani Touré (1991-1992), vy

posteriormente el gobierno democratico de A. O. Konaré (1992-2002), adoptan

% Actualmente en Mali la salud es un derecho reconocido por la Constitucion de Mali en su articulo 17
gue« reconoce la salud como un derecho fundamental de todo maliense y de la accién sanitaria una obra
social de solidaridad del Estado, las colectividades territoriales y del individuo » (MSSPA-PSPHR-IDA
1990:1).

% MSSPAPSPHR-IDA: Ministére de la Santé de la Solidarité et des Personnes Agees-Projet Santé
Population et Hydraulique rurale-International Dispensary Association.

YEste objetivo fue adoptado por la Asamblea de la OMS como estrategia mundial en 1981y desarrollado
en la Primera Conferencia internacional para la promocién de la salud celebrada en Ottawa el 21 de
noviembre de 1986 (Krika 1997:104).

79



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
INMIGRACION, MEDICALIZACION Y CAMBIO SOCIAL ENTRE LOS SONINKE: EL CASO DRAMANE (MALT) .
Berta Mendiguren de la Vega

ISBN:

978-84-690-7610-1 / DL: T.1174-2007

igualmente dicha Declaracion y contindan con la puesta en marcha del PSPHR-
Proyecto Salud, Poblacion e Hidraulica Rural. En 1993 vendréa a reforzarlo la Politica
de solidaridad contra la exclusion. Es en 1994 que por primera vez se legislan las
condiciones de creacion y gestion de los Servicios Socio-sanitarios provinciales,
municipales y de los CSCOM-Centros de salud comunitarios (Arrété Interministériel
n°4-5092). En el mismo afo, el gobierno maliense decide analizar su viabilidad tanto
en medio rural como urbana, mediante la puesta en marcha de centros de salud piloto,
en el seno de las citadas regiones de experimentacion del PSPHR-Proyecto Salud,
Poblacion e Hidraulica Rural: Kayes, Ségou y Mopti (INRSP 1999). Tres son los
centros de salud elegidos en Kayes: los de Kayes N'di y Kayes Khaso situados en la
ciudad del mismo nombre y uno emplazado en medio rural, el de Dramané, objeto de
andlisis en nuestra investigacion. En el mismo afio se crea la Inspeccién de la
Farmacia con el fin de controlar la calidad de los medicamentos vendidos en Mali,
dentro y fuera del sistema sanitario pablico. Un tercer PAE fue adoptado en 1994
provocando una devaluacion del fcfa del 50 % «que ha repercutido sobre los
equilibrios econdmicos, financieros y sociales asi como sobre la seguridad alimentaria
familiar» (Ag Bendech et al 1997:361). EI PSPHR-Proyecto Salud, Poblacion e
Hidraulica Rural toma fin en 1998 dando paso al PDDSS-Plan Nacional de Desarrollo
Sanitario y Social (1998-2007), que conforma el marco actual de la politica
sociosanitaria del pais.

El PDDSS ha sido operacionalizado a través del Programa de
Desarrollo SocioSanitario conocido como PRODESS. Adoptado por el Gobierno
maliense el 10 de junio de 1998, no pudo ser lanzado hasta marzo de 1999 previa
presentacion y acuerdo de los paises donantes que iban a financiar 78 de los 193
millares de fcfa® previstos (40.41% de su presupuesto) para su puesta en marcha
(MS-DAF 2003:3). Esta ayuda exterior resultaba imprescindible para un pais que a
pesar de las politicas de ajuste estructural (0 quizas gracias a ellas) veia su situacion
econdmica empeorar alcanzando la deuda exterior en 1998 el 114% del PIB
(M.D.S.S.P.A.-ODHDLP-PNUD-BM 2001: 45). La evolucién del volumen del gasto
sanitario destinado desde entonces hasta el comienzo de nuestra investigacion deja

traslucir la importancia que el gobierno de este pais da a este sector (tabla XIV).

% HAI AFRICA: Health Action International.
9 Equivalentes a 1,189 y 2,942 millones de euros respectivamente.
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(MALI) .

TABLA XIV:  Evolucion del presupuesto sanitario (en miles de euros)

ARO 1997 1998 1999 2000 2001
PRESUPUESTO SANITARIO | 43.867,5|41.258,771 | 37.785,617| 52.714,492| 56316,336
% 7.19% 6.24% 5.21% 6.62% 6.63%
FINANCIACION INTERIOR | 18.489,451 22.011,820 | 24.460,920| 24760,071| 31727,922
% 42.15% 53.35% 64.74% 46.97% 56.34%
FINANCIACION EXTERIOR | 25.378,048 | 19.246,951| 13.324,695| 27954,268| 24283,536
% 57.85% 46.65% 35.26% 53.03% 43.66%

Fuente: MS-SG-DNS 2002b:5.

El PRODESS-Programa de Desarrollo SocioSanitario fija como fin principal el

mejorar el estado de salud de la poblaciéon afin que ésta participe en el desarrollo

econdmico y social del pais (MSSPA-CNP 1997:8). Sus objetivos prioritarios son:

1. Asegurar la accesibilidad geogréfica y financiera del conjunto de la poblacion a

servicios sociales y sanitarios de calidad (en el momento de su elaboracion
sé6lo el 30% de la poblacion tenia acceso una estructura sanitaria a menos de
5Km, el 40% vivia a menos de 10 Km.;

Reducir la morbilidad y la mortalidad asociadas a las enfermedades prioritarias;
Concretar la solidaridad nacional especialmente hacia los grupos mas
desfavorecidos y vulnerables;

Promover el desarrollo de las comunidades con su propia participacion;
Aumentar la eficacia de los servicios socio sanitarios y de accién social;
Garantizar el financiamiento equitable y durable de los servicios socio
sanitarios;

Reforzar las sinergias y la complementariedad entre los diferentes actores del
sistema;

Asi
intersectorial.

como reforzar la participacion de la poblacibn y la colaboracion

Sus pilares son el establecimiento de una nueva piramide sanitaria, la

disponibilidad permanente de medicamentos genéricos y de modo transversal la

participacion comunitaria.

Organizacion del sistema de salud maliense

Acabamos de sefialar que uno de los pilares de la actual politica sanitaria es la

organizacion del sistema de salud establecida en el PRODESS. Esta se ha inspirado

en las directrices de la OMS para la region africana sobre sistemas sanitarios
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elaboradas en 1997 en el séptimo comité consultivo de este organismo dedicado a la
organizacion de sistemas sanitarios y la atencion primaria (WHO 1997). Con el fin de
ofrecer una cobertura geografica nacional el sistema sanitario adopta un esquema
piramidal, que en conformidad con la dinAmica de descentralizacién, sigue la divisién
administrativa del pais (poblados, municipios, provincia, regién) y se compone de
cuatro niveles. Al mismo tiempo trata de asegurar que los diferentes servicios presten
la misma gama y calidad de prestaciones en todo el territorio.

La puerta de acceso al sistema sanitario maliense la constituyen los CSCOM-
Centros de salud comunitarios, los CSA-Centros de salud de distrito, las consultas y
centros privados asi como los dispensarios confesionales. Unicamente los centros de
salud comunitarios y los centros de salud de distrito estan obligados a ajustarse a la
politica sanitaria maliense. Los segundos, heredados de las etapas anteriores, habran
de ser transformados en centros de salud comunitarios antes de que finalice el
PRODESS-Programa de Desarrollo SocioSanitario. Respecto a las consultas y centros
privados, el PRODESS trata de facilitar su instalacion en medio rural siempre y cuando
respeten la carta sanitaria, ofrezcan el PMA-Paquete Minimo de Actividades (MS
2000:14-16) y adopten la reglamentacién en vigor. Los confesionales deberan, en la
medida de lo posible, ofrecer un depdsito de medicamentos esenciales en genérico-
MEG. La mision de todo CSCOM-Centro de salud comunitario es la de ofrecer el
citado PMA-Paquete Minimo de Actividades y especialmente (Arrété Interministériel n°
94-5092: art. 6):

Gestionar la puesta en marcha de acciones socio sanitarias; desarrollar cuidados
preventivos: salud materno-infantil, planificacién familiar, vacunacion, educacién
sanitaria; dispensar prestaciones curativas (cuidados corrientes, deteccion y
tratamiento de endemias locales, exploraciones para-clinicas corrientes);

Iniciar y desarrollar actividades promocionales: higiene, desarrollo comunitario,
IEC-Informacion/Educacion/Comunicacion;

Asegurar la disponibilidad de los medicamentos genéricos esenciales’® estando
obligados a aprovisionarse en los depdsitos regionales y estatales de la PPM
Pharmacie Populaire du Mali;

Promover la Participacion Comunitaria en la gestion y la responsabilizacion de los
gastos derivados de los problemas sanitarios del individuo, la familia y la
colectividad.

100 gy primer stock lo facilitan gratuitamente las agencias de desarrollo. Su valor varia entre 30.000 y
50.000 fcfa equivalentes a 45,73 y 76,22 euros respectivamente.
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Para su establecimiento, las provincias se dividen, previa negociacion con la
poblacion, en areas & salud. Un area de salud cubre varios pueblos y/o barrios
urbanos debiendo abarcar, afin de asegurar su viabilidad basada en el ya citado SRC-
Sistema de Recubrimiento de Costes, una poblacion de alrededor 10.000 habitantes
en medio rural, 20.000 en medio urbano. En cada area de salud debe haber un centro
de salud comunitario situado a un maximo de 15 Km. (MSSPA-CNP1997:11). El
PRODESS-Programa de Desarrollo Sociosanitario programé el establecimiento
durante su primera fase (1998-2002) del 40% de las areas de salud nacionales asi
como la creacion de 395 CSCOM vy la renovacion de otros 324 (MSSPA-CNP
1997:83). En el momento de dar comienzo a nuestra investigaciéon (1 de enero de
2002) habian sido creadas un total de 210 nuevas estructuras, viviendo a menos de
15km de una formacién sanitaria el 66% de la poblacion maliense (prevision del 65%).
El 41% de la poblacion se hallaba a menos de 5km (prevision del 45%) (MS-SG-DNS
2002b:4). Concretamente en la region de Kayes, objeto de nuestra investigacion, el
sistema sanitario maliense, cuenta con uno de sus mayores grados de desarrollo
gracias a los recursos aportados por los inmigrantes que han permitido la proliferacion
de centros de salud en sus poblados de origen'®. En 1997, dicha region contaba con
127 de los 708 centros de salud comunitarios existentes en el pais (17.93%). Tras
Mopti (con 166), era la region con mayor nimero de centros (CPS 1997:1). Por su lado
el PRODESS ha previsto en la provincia de Kayes para el 2008 un total de 46
estructuras de primer nivel, habiéndose realizado 24 a fecha de 1 de enero de 2002
(tabla XV).

TABLA XV: CSCOM y CSAR existentes a 1 de Enero de 2002 y previstos por el
PRODESS para el 2007.

CSCOM / CSAR EXISTENTES PREVISTOS TASA DE
PROVINCIA DE KAYES REALIZACION
CSCOoM 16 37 43,24%
CSAR 8 9 88,89%
TOTAL 24 46 52,17%

Fuente: SIS —Région de Kayes 2001.

Sin embargo, y debido al hecho que una gran parte de los centros creados por
los inmigrantes no han adherido a la politica sanitaria maliense, la tasa de
accesibilidad (tabla XVI) en esta provincia es menor que a nivel nacional: Unicamente

viven a menos de 15km de una formacion sanitaria el 47.89% de la poblacion (66% a

101 «Una dificultad en la region de Kayes, es que las asociaciones de inmigrantes han implantado centros

por todos los sitios» (Cissé 1993:31).
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nivel nacional). El 33.38% de la poblacion se hallaba a menos de 5km (41% a nivel
nacional) (SIS—Région de Kayes 2001 y MS-SG-DNS 2001a:4).
TABLA XVI: Tasa de accesibilidad en la provincia de Kayes.

COBERTURA PROVINCIA DE KAYES
A 1 DE ENERO DE 2002
33.38%
A MEN DE 5 KM
oS ° 120.013 hab.
47.89%
A MENOS DE 15 KM 172.179 hab.
A MAS DE 15 KM 6.52%
23.435 hab.

Fuente : SIS—Région de Kayes 2001

Cada centro de salud comunitario debe componerse como minimo de un
dispensario, una maternidad, un depdsito de medicamentos genéricos y un pequefio
laboratorio en el que realizar la albimina, analizar la glucosa y la gota espesa'®. La
politica sanitaria maliense prevé respecto al mantenimiento del material y tecnologia
existente en el centro de salud que su mantenimiento debe ser financiado a través del
Sistema de recubrimiento de costos, con las recetas provenientes de las vacunas, la
circuncision y las transferencias desde la caja de medicamentos. El nivel de formacion
minimo para su direccion es el de IPC-enfermero de primer ciclo, debiendo contar
igualmente con al menos una matrona y un gerente para el depdsito de medicamentos
genéricos. El objetivo del PRODESS-Programa de Desarrollo SocioSanitario para el
afio 2007 es que todas y cada una de las estructuras rurales del primer nivel de la
piramide sanitaria cuenten con al menos 1 médico generalista, 1 comadrona, y 1 IDE-
enfermero de segundo ciclo. En el caso de los centros de salud comunitaria urbanos
estos deberan contar con al menos 1 médico generalista, 1 comadrona, y 1 técnico de
laboratorio (MSSPA-CNP 1997:13). En el momento de elaborar el PRODESS (1997),
Mali contaba con 5.828 agentes de salud (87% trabajando en el sector publico, 9% en

103 A uno de enero de 2002 el

el privado liberal y 4% en el sector privado comunitario)
personal existente en los centros de salud comunitarios era de 2.933 agentes de los
cuales solo el 30% se encontraba cualificado suficientemente para el ejercicio de sus
funciones: 119 eran médicos, 262 IDE-enfermeros de segundo ciclo, 332 IPC-
enfermeros de primer ciclo, 118 matronas y 53 enfermeras obstetricales. A uno de
enero de 2002 el 41,70% de las areas snitarias poseian el minimo de personal

sanitario previsto en el PMA. 719 eran médicos, 579 enfermeros de segundo ciclo, 751

192" Este método de concentracion se utiliza para la deteccion del paludismo.
1% E| sector confesional, en manos de estructuras cristianas, raramente ofertan sus datos a las
autoridades sanitarias.
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IPC-enfermeros de primer ciclo, 490 matronas y 169 enfermeras obstétricas (MS-SG-
DNS 2002b:4) El ratio por habitante en funcion de la categoria de personal a fecha de
junio del 2002 se presenta en la tabla XVII. La reparticién del personal de enfermeria
de primer y segundo ciclo por regién muestra una fuerte proporcion en las Regiones
de Sikasso, Kayes y Ségou que concentran el 53% de los efectivos (MS-MDSSPA
2002a:2).

TABLA XVII: Ratio por habitante por categoria de personal a 30 de junio de 2001

CATEGORIA EFECTIVOS RATIOS NORMAS OMS
MEDICOS 719 14.612 10.000
IPC-ENFERMERO/A | 579 18.145 5.000
IDS-ENFERMERO/A | 751 13.989 5.000
MATRONAS 490 21.440 5.000
ENFERMERO/A

OBSTETRICO 169 62.163 5.000

Fuente: MS-SG-DNS 2002b:4.

Para la apertura de un centro de salud comunitario es necesario no solo ajustarse
al mapa sanitario, y reunir las condiciones sefialadas respecto a los locales y personal,
sino que su puesta en marcha debe nacer de la voluntad manifiesta de la poblacion
organizada en forma de ASACO-Asociacion de Salud Comunitaria: «El centro de salud
comunitaria (...) se crea sobre la base del compromiso de una poblacion definida y
organizada» (Arrété Interministériel n° 4-5092:art.3). La ASACO debe contar con un
namero de asociados que represente al menos al 10% de la poblacién del area
sanitaria (art. 7). Cada ASACO debe firmar una convencién de colaboracién con el
Ministerio de la Salud y trabajar en concertacién con los ayuntamientos que tienen
igualmente la responsabilidad de crear y gestionar equipamientos sanitarios (Decret
n°2-314/P-RM), especialmente a nivel de maternidades e higiene. La participacion
comunitaria debe traducirse igualmente en la participacion en «la construccion y
mantenimiento de los centros de salud asi como de los puntos de agua y en el pago
por parte de la poblacién del 50% de los gastos sanitarios a través del Sistema de
recubrimiento de costes'®» (INRSP 1999).

La gestion se concreta en la puesta en marcha de tres instancias participativas:

104 as tarifas de los actos médicos y de los medicamentos son fijadas por el Consejo de Gestién de cada
ASACO, previa consulta de los representantes de los servicios socio sanitarios provinciales.
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La Asamblea, constituida legalmente como ASACO-Asociacion de Salud

Comunitaria, representa a todos los habitantes del area de salud (art. 11).

El Consejo de gestion como 6rgano de decision (art.14).

El Comité de gestion como érgano de ejecucion (art. 20).

El sistema sanitario maliense prevé que, en caso de que un centro de salud
comunitario no pueda dar respuesta a un problema sanitario, el enfermo debe ser
evacuado por el sanitario tratante al Centro de salud provincial correspondiente. Es lo
que técnicamente ha venido en llamarse «la derivacion». Este a su vez habré de ser

derivado, si es necesario, al Hospital Regional.

El segundo nivel de la piramide sanitaria: los CSREF-Centros de salud de referencia
provincial

A nivel provincial la atencion sanitaria esta cubierta por los CSREF-Centros de
salud de referencia. El centro de salud provincial nace a iniciativa del estado que junto
a la cooperacion al desarrollo financia este nivel de la pirdmide. La participacion
comunitaria a nivel financiero se concretiza a través del SRC-Sistema de
Recubrimiento de Costes. Sus misiones y modalidades de gestion son fijadas en la ya
citada arrete Interministerial n°® 94-509. Los centros de salud de referencia ademas de
sus misiones de salud publica, ingenieria sanitaria, de gestion del SIS-Sistema de
informacién Sanitaria, de formacion del personal, y de medicina legal, han de cumplir
una mision de «referencia médica, quirdrgica, ginecoldgica-obstétrica incluido asegurar
las intervenciones quirtrgicas». Asimismo tienen a su cargo, ademas de las funciones
curativas y preventivas la planificacion, gestion, y supervision de los centros de salud
comunitarios» (MS 2000:17). Dichas supervisones han de ser trimestrales. Ademas
mensualmente el CSREF-Centro de salud de referencia debe organizar una reunion
de monitoreo. Se trata con ello de mejorar la calidad de las prestaciones ofrecidas por
las estructuras sanitarias y de racionalizar su utilizacion.

A fecha de 1 de enero de 2002 existian en este pais 58 CSREF-Centros de
salud de referencia (55 CSREF y 3 zonas sanitarias), de los cuales 19 habian sido
renovados'® (MS-SG-DNS 2002b:4). Respecto a la puesta en marcha de la
derivacion, 21 de los centros de salud provinciales habian organizado este sistema a
fecha del 1 de enero de 2002 sobre una prevision de 46. Entre ellos se encuentra el
centro de salud de referencia de la provincia de Kayes, objeto de andlisis en nuestra
investigacion. La tasa de derivacion global en 2001 a nivel nacional era del 2,65%
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(MS-MDSSPA 2002a:5). Las fuentes documentales consultadas confirman la puesta
en marcha en el afio 2000 de un sistema de caja de solidaridad para la financiacion de
la derivacion: «Se evacuan las hemorragias del embarazo y distocicas. Las cesareas
son el 75% de las evacuaciones. Se trata de hacer que las ASACO y CSAR
contribuyan al 50% del costo de la derivacién» (MS-DNSP-DRSP Kayes-Centre de
santé de Kayes'® 2000:7). Los CSREF-Centros de salud provinciales que han
organizado la derivacion se enfrentan a un fenédmeno de sobre frecuentacion, con un
namero elevado de autoderivaciones: «La proporcion de casos referidos o evacuados
a los CSREF respecto al numero total de casos referidos o evacuados ha pasado del
147,57% en el 2000 a 209,13% en el 2001. Esta situacion se explica por la
autoderivacion» (MS-MDSSPA 2002a:5). La media nacional de supervisiones de los
Centros de salud de referencia es del 72% en el 2001 (ibidem:5).

Todo centro de salud de referencia debe contar al menos con una maternidad,
un bloque médico, un bloque quirdrgico, una sala de hospitalizaciones, un servicio de
radiologia y ecografia, un laboratorio, un depdsito de medicamentos genéricos, un
servicio informatico y de una secretaria. En el ejercicio de sus misiones es ayudado
por un servicio social que participa en complementariedad con los agentes sanitarios a
la politica sanitaria incluida la animacion comunitaria de los centros de salud
comunitarios. Asimismo debe tener a su disposicién el personal sanitario minimo
previsto por el PRODESS: «Un médico especialista en salud Publica, un técnico medio
en Salud Pdblica, una matrona, un técnico sanitario y un técnico de laboratorio-
farmacia» (MSSPA-CNP1997:12). Al comienzo de nuestra investigacion, el personal
sanitario de los centros de salud de referencia se compone a nivel nacional de 199
médicos generalistas, 33 médicos de salud publica, 21 técnicos en salud publica, 278
matronas, 66 técnicos sanitarios y 77 técnicos de laboratorio-farmacia (MS-MDSSPA
2002a:2). El ratio médico/habitante era de 1 médico por 21.000 habitantes. El numero
de médicos quirargicos (14) es insuficiente respecto al numero de provincias (21) que
han puesto en marcha el sistema de derivacion/evacuacion (MS- MDSSPA 2002a:2).

Recordemos igualmente que la farmacia del centro de salud provincial debe jugar
el rol de referencia farmacolégica como Unico abastecedor de medicamentos de los

centros de salud comunitarios.

1% Mali esta compuesto de 49 provincias .
1% MS-DNSP-DRSP Kayes-Centre de santé de Kayes: Ministére de la Santé Direction Nationale de la
Santé Publique Direction Régionale de la Santé Publiqgue Kayes-Centre de santé de Kayes.
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El tercer nivel de la piramide sanitaria: las DRS-Direcciones Regionales de la Salud,
los Hospitales Regionales y Nacionales.

El tercer nivel de la piramide sanitaria esta constituido por las DRS-Direcciones
Regionales de la Salud, los Hospitales Regionales y Nacionales. Este es igualmente
financiado por el estado gracias al apoyo de la cooperacion al desarrollo. La
participacion comunitaria a nivel financiero se traduce de nuevo a través del SRC-
Sistema de Recubrimiento de Costes. El Programa de Desarrollo Sociosanitario
prevéla existencia en cada capital regional de una DRS-Direccion Regional de la
Salud, que ha de jugar un rol de apoyo, referencia y supervision a nivel periférico.
Ademas realizan actividades de salud publica, gestionan el citado SIS-Sistema de
Informacion Sanitario, forman al personal y llevan a cabo actividades de ingenieria
sanitaria (MS 2000:18). Para el adecuado ejercicio de sus funciones deben contar con
al menos 1 médico de salud publica, 1 farmacéutico, 1 ingeniero sanitario, 1 técnico de
salud publica, 1 planificador y 2 comadronas (MSSPA-CNP 1997:27).

Los hospitales regionales y nacionales deben asegurar la atencion sanitaria
especializada jugando un rol de referencia. De los 8 hospitales existentes en el pais, 6
son regionales (se han previsto 8 para el 2007). Kayes cuenta con uno y la capital,
Bamako, alberga los dos uUnicos Hospitales Nacionales existentes en el pais: el
Hospital Gabriel Touré y el Hospital Point G (éste con caracter de Hospital
Universitario). EI PRODESS-Programa de Desarrollo SocioSanitario preveé que en el
afo 2007 los hospitales deberan ofertar una cama por cada 7.500 habitantes para un
total de 8 establecimientos (MSSPA-CNP 1997:103). A fecha de 1 de enero de 2002 el
personal de los hospitales regionales de todo el pais se compone de 14 médicos
generalistas, 61 especialistas y 8 farmacéuticos. La tasa nacional de mortalidad
hospitalaria es del 5,46% frente a un 6,55% en el Hospital Regional de Kayes (MS-
MDSSPA 2002a:6). Una mision especifica para su mejora ha sido establecida por el
PRODESS (MS-CPS 2002c)

El cuarto nivel de la pirdmide sanitaria: los establecimientos sanitarios especializados y
los servicios centrales del Ministerio de la Salud

El cuarto y dltimo nivel esta constituido por los establecimientos sanitarios
especializados y los servicios centrales ministeriales, todos ellos situados en la capital
del pais o en sus alrededores. Mali cuenta con diversos establecimientos
especializados: el IOTA-Instituto Oftalmologico del Africa del Oeste que sirve de

referencia quirtrgica y académica en toda la subregion del Africa Occidental (MS-CPS
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2002f), el Hospital de Kati especializado en Traumatologia, el Instituto Marchoux
especializado en dermatologia asi como nuestra institucion de acogida, el INRSP-
Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica, encargado de la animacion y
coordinacién de la investigacion, la formacion y el trabajo en sinergia con el resto de
estructuras del PRODESS.

Los servicios centrales del Ministerio de la Salud (DNS-Direccion Nacional de la
Salud y DAF-Direccion Financiera de la Salud) se encargan de la puesta en marcha de
la politica sanitaria nacional asi como del establecimiento de normas y estrategias;
tienen un rol de concepcién y apoyo estratégico ocupandose de la evaluacion y
movilizaciébn de recursos asi como de la toma de decisiones politicas (MS-CPS
2002b). Estos se componen de tres unidades (planificacion, formacién e informacion
sanitaria) y cinco divisiones (prevencion, salud reproductiva, nutricién, reglamentacion,
e higiene). Su financiacién depende de los presupuestos del estado asi como de los
organismos donantes. En la capital se encuentra igualmente la Facultad de Medicina y
Odontologia asi como los Colegios profesionales de médicos y farmacéuticos. La
formacién de enfermeros, matronas y auxiliares de clinica es ofrecida por Institutos de
formacién de caracter privado bajo supervision del Ministerio de la salud, salvo el
Instituto de formacion en ciencias de la salud (MS-CPS 2002d, 2002¢)

El sector farmacéutico y la disponibilidad permanente de los medicamentos genéricos
Ya hemos apuntado que la politica farmacologica es otro de los pilares del
PRODESS-Programa de Desarrollo Sociosanitario. Las principales fuentes de
aprovisionamiento en medicamentos a nivel nacional son:
La PPM-Pharmacie Populaire du Mali, organismo publico de caracter industrial y
comercial considerado como el instrumento privilegiado del Estado para la
disponibilidad de los medicamentos esenciales. Se ocupa igualmente del
aprovisionamiento en especialidades reservadas al sector privado.
El sector privado, constituido por los mayoristas privados (Africa Lab, Malipharm,
Laborex, Multi-M), las farmacias y los depésitos privados. La PPM pone también a
su disposicién sesenta medicamentos genéricos acondicionados. La venta
concierne sobre todo las especialidades;
La UMPP-Usine Malienne de produits Pharmaceutiques, es una fabrica de
produccion y de acondicionamiento que dispone de una gama limitada de
medicamentos a base de productos importados, la mayoria de los cuales estan
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inscritos en la lista de los MEG. Aprovisiona las farmacias, los GIE, la PPM vy los
mayoristas;

El Departamento de Medicina Tradicional del INRSP-Instituto Nacional de
Investigacion en Salud Publica, que produce artesanalmente medicamentos
tradicionales mejorados los cuales forman parte de la lista de medicamentos
esenciales;

El sector informal (mercados y vendedores ambulantes) no autorizado en Mali
(incluidos los medicamentos tradicionales). Existe una relacion con el sector formal
a través de importaciones fraudulentas realizadas por las farmacias o a través de
los vendedores ambulantes que se aprovisionan en los depadsitos;

Los proyectos que aportan medicamentos;

Asi como las donaciones de medicamentos realizadas por las ONGs o los
inmigrantes.

Respecto a las fuentes de abastecimiento, el PRODESS-Programa de
Desarrollo SocioSanitario establece un SDAD-Esquema Director de Aprovisionamiento
y Distribucién, con el fin de asegurar un abastecimiento correcto de la poblacién en
medicamentos esenciales genéricos sobre el conjunto del territorio nacional, a un
coste compatible con el poder adquisitivo de la poblacion maliense (MSSPA-CNP
1997:20). Las principales estrategias puestas en marcha son:

El abastecimiento de las regiones bajo pedido conjuntamente al aprovisionamiento
nacional a través de la citada oferta publica sobre la base de un plan anual de
aprovisionamiento;

La consolidacion del sistema a través de la entrega de una dotacién inicial que
sirve de fondo de rotacion;

La implicacion del sector privado;

Y el refuerzo de la gestion a fin de lograr una mejor definicién de las misiones de
los diferentes actores.

Con el fin de asegurar la disponibilidad, el acceso geogréafico y econémico asi
como el uso racional de medicamentos genéricos de calidad, el gobierno maliense ha
puesto en marcha una serie de medidas practicas y funcionales recogidas en el
Programa de Desarrollo SocioSanitario. De un lado se adoptan una serie de textos
juridicos en donde se establece la lista de medicamentos esenciales bajo su
denominacion genérica (189 en el momento de su declaracion), siendo éstos los
Unicos exonerados de impuestos y de tasas de aduana. El objetivo de este programa
es poder asegurar la disponibilidad constante de los 55 medicamentos esenciales en
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genérico mas demandados en todas las provincias, que Unicamente estaran
disponibles en las formaciones sanitarias publicas y comunitarias. Paralelamente se
prohibe a la PPM-Pharmacie Populaire du Mali la adquisicion de 350 equivalentes en
especialidad correspondientes a dchos medicamentos esenciales en genérico y se
adopta un contrato-plan en el dicho organismo se compromete a comprar Unicamente
genéricos a través de una oferta publica o a través de UNIPAC, limitando el margen
preferencial acordado a la UMPP-Usine Malienne de Produits Pharmaceutique al 15%.
Asimismo se regulan las condiciones de importacion para el resto de operadores y se
liberaliza el precio de los medicamentos. EI PRODESS-Programa de Desarrollo
SocioSanitario establece igualmente una reglamentacion respecto a las donaciones de
medicamentos, que deben ser conformes a la lista de medicamentos esenciales en
genérico. En caso de «donacion de una especialidad ésta no debe tener una
equivalencia genérica» (MSSPA-CNP 1997:22).

Al mismo tiempo se establece un programa de formacion y de informacion con
el fin de promover los medicamentos esenciales entre los prescriptores, los
farmacéuticos, a quienes se distribuye la lista de protocolos y normas terapéuticas
preestablecidos por el Ministerio (fichas de farmacovigilancia, tablas de
correspondencia entre especialidades y genéricos, guias de informacion de practicas
sobre medicamentos esenciales en genérico, formularios, actos de acondicionamiento
y sustitucion de los medicamentos, ...) (MSSPA-CNP1997:21). Paralelamente el
Ministerio de la salud ha reforzado las capacidades de control de dos de sus 6rganos:
el LNS-Laboratorio Nacional de Salud (creado en 1990 como servicio dependiente de
la DNSP-Direccion Nacional de la Salud Publica y transformado en Establecimiento
Publico a Caracter cientifico y Tecnol6gico en el afio 2000) (MS-CPS 2002g) vy la
DPM-Direccién de la Farmacia de Mali (MS-CPS 2002h). El primero se encarga del
control de calidad de los medicamentos, alimentos, bebidas y toda otra sustancia
importada o producida en Mali con fines terapéuticos, dietéticos o alimenticios, a fin de
salvaguardar la salud humana y animal. El segundo de revisar la lista de
medicamentos esenciales asi como de realizar las reuniones de concertacion con
vistas a mejorar el uso racional de los medicamentos.

El futuro de la politica sanitaria maliense
Un estudio detallado de las tasas de utilizacion de los servicios sanitarios del
sector publico maliense (tablas XVIII, XIX y XX) nos revela como la extension de la

cobertura sanitaria propiciada por el PRODESS-Programa de Desarrollo Sociosanitario
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no se ha visto acompafiada de un aumento de la frecuentacion de los servicios, que se
mantiene muy baja. Asi por ejemplo en el momento de elaboracion del PRODESS la
tasa era de 0,3 contactos/afio/habitante (MSSPA-CNP 1997:5) mientras que a fecha
del 1 de enero de 2002 la situacion habia empeorado: 0,2 contactos/afio/habitante. Sin
embargo respecto a los cuidados preventivos se ha pasado de un 37% de partos
asistidos en 1998 a un 41% en el 2001 (prevision de 76%) y de un 48% de consultas
prenatales en 1998 a un 52% en el 2001 (prevision del 60%).

TABLA XVIII: Tasa de frecuentacion por region de los CSCOM y CSREF
referente a las consultas curativas.

REGION 1998 1999 2000 2001
KAYES 0,15 0,17 0,15 0,19
KOULIKORO 0,14 0,15 0,12 0,12
SIKASSO 0,23 0,20 0,19 0,21
SEGOU 0,18 0,19 0,18 0,20
MOPTI 0,12 0,15 0,12 0,16
TOMBOUCTOU 0,16 0,14 0,16 0,16
GAO 0,21 0,13 0,14 0,14
BAMAKO 0,35 0,26 0,26 0,35
KIDAL 0,37 0,26 0,35 0,32
TOTAL MALI 0,19 0,18 0,17 0,20

Fuente: M S-SG-DNS (2002b:2).

TABLA XIX: Tasa de frecuentacién por region de los CSCOM y CSREF
referente a los partos asistidos.

REGION 1998 1999 2000 2001
KAYES 21 19 19 21
KOULIKORO 63 40 35 39
SIKASSO 40 37 43 46
SEGOU 25 29 30 35
MOPTI 19 19 20 27
TOMBOUCTOU 13 7 9 13
GAO 17 11 11 11
BAMAKO 81 83 98 93
KIDAL 15 9 14 11
TOTAL MALI 37 33 36 41

Fuente:M S-SG-DNS (2002b: 3).

El analisis de las posibles causas de la escasa utilizacion de los servicios
sanitarios publicos en Mali ha sido uno de los temas prioritarios del gobierno maliense
en el momento de evaluar en el afio 2002 el grado de consecucion de los objetivos del
PRODESS-Programa de Desarrollo Sociosanitario al final de su primera fase (1998-
2002). Para ello se cre6 un grupo de expertos ad hoc por decision interministerial (n°
0332/MS-SG) encargado igualmente de realizar las directrices que han de guiar la
implementacion de la segunda fase del Programa (2003-2007). Este grupo de expertos

relaciona la escasa utilizacion de los servicios sanitarios publicos con la calidad de los

92




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
INMIGRACION, MEDICALIZACION Y CAMBIO SOCIAL ENTRE LOS SONINKE: EL CASO DRAMANE (MALT) .
Berta Mendiguren de la Vega

ISBN:

978-84-690-7610-1 / DL: T.1174-2007

servicios ofertados (MS-SG 2002a). El estado degradado de ciertas infraestructuras, la
falta de personal calificado, su mala acogida, comportamiento e inestabilidad, el hecho
de que en un 50% de las areas no se ofrece la totalidad del PMA-Paquete Minimo de
Actividades (por falta de la cadena de frio, o de una moto para las vacunaciones), o las
rupturas frecuente de los stocks de medicamentos sobre todo en los depdsitos
provinciales, hacen en muchos casos desistir al enfermo. Ademas los centros de salud
comunitarios son raramente supervisados a pesar de existir una guia integrada de
supervision (MS 2000). Otro factor relevante es el elevado coste de las prestaciones
sanitarias para una poblacion con escasos recursos. Asi por ejemplo dicho informe
(MS-SG 2002a) sefiala que mientras el coste medio de una receta en el afio 1998 era

de 1.225 fcfa en el 2001 su coste se habia elevado a 1.762 fcfa'”’

en 1998 lo que
supone un aumento del 44%. Ante tal hecho el gobierno maliense habria ido tomando
una serie de medidas como el rebajar la participacion financiera de la poblacion
prevista por el gobierno en torno al 50% hasta un 25% en el afio 1998 y un 10% en el
2001. Un ultimo factor sefialado en dicho informe seria la mala gestion de las ASACO-
Asociaciones de Salud Comunitaria por parte de la poblacion.

TABLA XX: Tasa de frecuentacion por region de los CSCOM y CSREF
referente a las consultas prenatales (%)

REGION 1998 1999 2000 2001
KAYES 31 31 31 38
KOULIKORO 74 49 39 43
SIKASSO 59 64 59 59
SEGOU 46 53 46 52
MOPTI 26 34 32 39
TOMBOUCTOU 22 18 21 24
GAO 21 17 21 26
BAMAKO 70 72 83 96
KIDAL 13 24 27 29
TOTAL MALI 48 47 45 52

Fuente: M S SG-DNS (2002b: 3).
La renegociacién de la deuda con Rusia y con los paises membros del

denominado Club de Paris'® asi como la iniciativa PPTE'® que tiene previsto pagar

los salarios durante cinco afios de 250 agentes sanitarios a nivel de los CSCOM-

97 Equivalentes a 2 y 2,69 euros respectivamente.

108 g pago del servicio de la deuda publica maliense alcanzaba en 1999, 56,9 millares de fcfa lo que
absorbio el 18,3% de los ingresos, peso equivalente a los gastos en servicios sociosanitarios de base. En
el afio 2001 Mali continuaba endeudado por un valor del 99,1% de su PIB, y el servicio de la deuda
equivalia al 13,9% de las exportaciones FOB (http://www.PNUD.org). En marzo de 2003, los 19 paises
desarrollados integrantes del denominado Club de Paris deciden aligerar la deuda de Mali estimada a 1
de marzo de 2003 a 169 M$, reduciéndola en 70 M$. (http:/www.clubdeParis.org).

1% ppTE-Paises pobres muy endeudados es una iniciativa del BM y FMI lanzada en 1996 para aligerar la
deuda externa de los 42 paises mas pobres del planeta. Una revision conocida como PPTE-2 ha tenido
lugar en 1999.

93




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
INMIGRACION, MEDICALIZACION Y CAMBIO SOCIAL ENTRE LOS SONINKE: EL CASO DRAMANE (MALT) .
Berta Mendiguren de la Vega

ISBN:

978-84-690-7610-1 / DL: T.1174-2007

Centros de salud comunitaria de todo el pais, han venido a aliviar en cierto modo la
penuria de personal que vive el sistema sanitario maliense (MS-DAF*° 2003:3)

Por dltimo, cabe sefalar que las lineas directrices de la segunda fase del
PRODESS-Programa de Desarrollo SocioSanitario (2003-2007), han tenido que ser
elaboradas bajo el prisma del llamado CSLP-Estrategia Nacional de lucha contra la
Pobreza'' (MS-MDSSPA 2002b:1), adoptada en Consejo de Ministros el 29 de mayo
de 2002. La adopcion de dicha estrategia en elaboracion desde el afio 2000 sirve de
referencia a toda su politica incluida kb sanitaria. Se trata de una de las condiciones
sine qua num de los paises y agencias donantes para poder seguir recibiendo los
fondos que necesita el desarrollo del PRODESS-Programa de Desarrollo
SocioSanitario. Otra de las condiciones era su adhesion a los llamados Objetivos del
Milenio establecidos por las Naciones Unidas en el afio 2000 y actualizados en la
Conferencia de Monterrey del 2002 a través del Pacto del Milenio para el desarrollo
(ONU 2002). Se trata de lograr la reduccion a la mitad para el afio 2015 de la
mortalidad de los menores de cinco afios asi como de mejorar la salud materna,
combatir el SIDA, el paludismo y otras enfermedades prioritarias. Las politicas
directrices establecidas en los acuerdos del NEPAD* firmados, por diversos paises
africanos, entre ellos Mali, en Lusaka en julio del 2001 (NEPAD 2005), han venido

igualmente a influenciar la elaboracién de la segunda fase del PRODESS.

2.2.2. Lamedicina popular de tradicion africana animista

Hablar de medicina popular y tradicional en Mali supone hacer referencia a dos
grandes tradiciones: la africana animista y la arabe musulmana. Tradiciones que se
funden de un modo relevante en la etnia soninké, quienes distinguen entre el saber
médico tradicional denominado «l camino de las cabezas regras» (imma mbinne
nkille) y el saber médico islamico, conocido como «el camino del Coran» (Al Qorane
nkille) (Fassin 1992:65).

La medicina popular de tradicion africana animista, incluida la soninké, emana
del saber popular de cada comunidad, realizandose su transmision por via oral. Su
vision holistica busca mas que la salud la promocién global de la persona. Sus

110
111

MS-DAF: Ministére de la Santé-Direction Administrative et Financiere.

El CSLP cuenta con un apartado sanitario denominado Composante Santé et Population (MS.-SG
2002b). Es objeto de un seguimiento particular por parte de los organismos de cooperacion (MS-SG
2002c)

12 NEPAD: Nouvelle partenariat pour le développement de I'Afrique. Se trata de una visiéon y de un marco
estratégico para el renacimiento de Africa. Nace en 1999, en la reunién que tuvo lugar en Libia en
septiembre de 1999.
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representaciones del mundo y de la enfermedad son patrimonio de toda la sociedad,
de modo que la salud no es sélo individual sino que supone wn equilibrio con la
comunidad presente y con la de los difuntos. La enfermedad aparece como
consecuencia de la ruptura del orden social y cosmico, llevando como corolario la
nocioén de culpabilidad del enfermo y su marginacion social: «<En Mali, pais de mayoria
musulmana, toda enfermedad es natural cuando es el hecho de Dios. De todos modos
Dios no hace nada sin causa, y Unicamente permite a la enfermedad que todos
portamos que se exprese. Pero hay también otras causas de la enfermedad como la
sangre (del linaje) y su corolario el sexo. Las mas importantes son las rupturas de
prohibiciones sexuales y alimenticias que encuentran su origen en los mitos
fundadores mandingas (...) pero también puede tener su origen en las acciones
nefastas de una persona, es lo que se denomina mal de ojo. Con la sangre y el sexo,
la palabra es también una de las bases de la vida social» (Barges 1996:284). Barges
(1996:285-286) estudia igualmente las representaciones de la enfermedad y como la
sociedad responde a ella encontrando que en la region de Kayes: «.a exclusion del
enfermo es menor al ser una zona islamizada desde antiguamente donde la religion ha
tendido a borrar toda referencia fetichista», frente a las practicas de otras zonas como
el pais dogon'*® donde das rupturas de las prohibiciones son vivaces y expresan un
rechazo mayor». Asi por ejemplo entre los soninké un aborto puede ser el resultado de
haber violado la prohibicion de atravesar un rio durante el embarazo. Didier Fassin
(1992:133) sefiala como la lepra puede ser el resultado de transgredir una norma de
alianza, como la prohibicién de matrimonios entre ciertos clanes.

En el seno de esta sociedad, el especialista que se ocupa de la salud es el
curandero denominado aaranda» entre los soninké™*. Cuando el curandero se vale
de la adivinacion recibe la apelacion de 4uwana», que quiere decir <hombre de
saber»'". Este identifica, explica y trata la enfermedad a partir de la cosmovision de su
sociedad, recurriendo a la adivinacién'® a través de la geomancia (uso de cauris'"’).
Tras determinar el origen de la enfermedad, la clasifica y decide la modalidad

3 Etnia de poblacién negra, compuesta de agricultores sedentarios, perteneciente a la rama sudanesa

como los soninké.

14 «Flabola» entre los malinké o «Nigumon» entre los senufo.

5 Esta palabra proviene del término soninké «tuwaxu» que significa sabiduria (Fassin 1992:65).

18| a adivinacién es considerada como un instrumento de analisis social en el estudio realizado por Victor
W. Turner (1972:59) en la sociedad ndembu: «La adivinaciéon toma la forma de un andlisis social en el
cual los conflictos subyacentes son revelados de tal modo que pueden ser remediados a través de
procedimientos tradicionales e institucionalizados».

17 os cauris 0 Cypraea moneta, son unos moluscos importados de las islas Maldivas que servian de en
la época del Gran Imperio de Wagadu. Poseen un caracter magico y de culto, sirviendo como elemento
de adivinacion a los curanderos.
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terapéutica, basandose principalmente en la fitoterapia. Su saber aumenta si ha
viajado: «Un verdadero terapeuta debe viajar; inicia un verdadero itinerario iniciatico
donde adquisicion de saberes y aprendizaje de las diferentes practicas contribuyen a
establecer su competencia como sanador» (Barges 1996:303). El hecho de viajar
envuelve de carisma al curandero en sociedades como la evuzok de Camerun (Mallart
1983). De ahi que ciertos curanderos soninké incluso pasen parte del afio ejerciendo

sus funciones en las residencias de inmigrantes del area metropolitana de Paris.

2.2.3. La medicina tradicional arabe-musulmana

La tradicion arabe-musulmana se encuentra especialmente anclada en las
comunidades soninké de la region de Kayes debido a su fuerte islamizaciéon. Esta
tradicién de caracter urbano nacida en Oriente Medio se ha transmitido tanto por via
oral como escrita, teniendo sus principales «centros transmisores» en las
universidades como las de Tombuctd, las escuelas coranicas en donde se lee y recita
el Coran, y las medersas en las que se ensefia el arabe. Sus representantes son sus
letrados o karamoko que si ejercen un rol de sanadores reciben la apelacién de
marabues (noodi)**®. Este cura a través de versiculos del Coran u otros textos del
profeta, utilizando igualmente la fitoterapia como ya estudiara Terray (1995:71) entre
los abron de Costa de Marfil: «Esta funcion también la puede desempefiar un dyula o
mercader, un imam o sacerdote, un agricultor o un letrado». Los marabues tienen
otras funciones como las de mediadores familiares o a nivel politico. La region soninké
de Kayes se encuentra plagada de medersas y escuelas coranicas de gran fama.
Dramané, al tratarse como hemos visto de un centro musulman de gran reputacion,
cuenta con numerosos marabues que conocen las «propiedades terapéuticas» del
Coran. Esta medicina, que no excluye recurrir a los antepasados y a los genios, tiene
igualmente un caracter global e integrador: «El Islam dice que todo el mundo posee la
enfermedad en si, el que la padezca en este mundo no la padecera en el otro»
(Barges 1996:286). Al igual que el curandero, el marabu gana prestigio y «poderes» si
viaja.

Los grandes marabues de Dramané pasan al menos 6 meses cada dos afos
en las residencias de sus parientes en Francia con el fin de ejercer su rol tradicional.
En ambas tradiciones existen generalistas y especialistas. Al parecer «entre los

soninké, que conocen un movimiento migratorio importante hacia Francia la

8 De la palabra arabe «tuba», que significa sabio, nace la palabra «toubib» (médico) y «toubabou» (el
blanco) (Fassin 1992:33).
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especializacion tiende a desaparecer» (Fassin 1992:232). En la zona soninké la
religion musulmana ha ido borrando las referencias tradicionales animistas pasando a
ocupar un lugar hegemonico. Cabe sefialar como la tradicion arabe-musulmana
aparece como menos marginadora con los enfermos quienes son cuidados por sus
redes sociales proximas. En el seno de la sociedad soninké la comunidad entera se
implica en los procesos de salud/enfermedad y atencién de sus miembros, tanto en el
poblado como en inmigracion, asi un enfermero de Bamako entrevistado por Barges
(1996:286) comenta: «En las familias soninké (mas musulmanes son solidarios con el
enfermo (...) mientras que los bambaras , eso no lo veras nunca. No, hay una especia
de envidia... no hay para nada la autoayuda.

La remuneracién de las prestaciones ofertadas tanto por el curandero como por
el marabu equivale a un don. El enfermo no esta obligado al pago, como en la
biomedicina, si bien puede agradecer al especialista sus servicios a través de ofrenda
«cuya naturaleza y montante no son negociados de antemano y aun menos fijados de
forma convencional, pero si dependen de la reputacion y del estado de fortuna del
paciente» (Daum 1995:191). La concrecion de ésta puede ser en dinero o en especies:
una gallina, un cordero, una cabra...

La articulacion de ambos sistemas (el popular de tradicion africana-animista y
el tradicional arabe-musulman) con la biomedicina constituye una de las principales
preocupaciones de la OMS en Mali (y en el resto de paises en vias de desarrollo)
desde los afios 60, contando este pais con una politica especifica a este respecto
animada por el Programa de Medicina Tradicional de la OMS™*. La politica maliense
se ha inspirado en el programa de dicho organismo «de utilizacién oficial de la
medicina tradicional en los sistemas nacionales de salud de los paises en desarrollo»,
tema que fue retomado por la OUA-Organizacion de la Unién africana en 1965. Aun
cuando desde 1974 existen numerosas asociaciones de terapeutas tradicionales en el
pais (Keita y Doumbia 1990), y ya en 1978 Mali adopt6 la declaracion de Alma Ata que
recomienda la inclusibn de los sistemas popular y tradicional en las politicas
farmacéuticas nacionales, no sera hasta 1998 que la politica sanitaria maliense hace
suya realmente esta preocupacion a través de su integracion en el PRODESS-
Programa de Desarrollo SocioSanitario 1998-2007. Segun Barges (1996:287-8): «La
medicina institucional, fruto de la historia colonial (...) fue rapidamente desvalorizadora
y a la defensiva. La investigacion universitaria y el medio farmacéutico y meédico no

W a politica de la OMS respecto a la medicina tradicional fue presentada oficialmente en la
cuadragésima Cuarta Asamblea Mundial de la Salud de 1991(OMS/TRM/98.1 2000:2).
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leprologo (salud publica) deseara de su lado, desde los afios 1940, aliarse a los
conocimientos locales». Pero segun la misma «la atraccion por las plantas» se
legitimaria por un interés cientifico pero puede esconder otras motivaciones: «Para los

120 africanos es un modo de adquirir saber, poder y prestigio» (ibidem:292).

dogotorow

El PRODESS prevé la apertura de establecimientos especializados en
Medicina Tradicional asi como la valorizacién de las practicas no dafiinas y eficaces
(MSSPA-CNP 1997:15). Ya hemos sefalado como el INRSP-Instituto Nacional de
Investigacion en Salud Publica cuenta con un Departamento de Medicina Tradicional
gue es un centro colaborador de la OMS reconocido por la UA-Unién africana. En él se
realiza «la explotacion industrial de plantas medicinales’® y se llevan a cabo
actividades como encuestas sobre los practicantes; identificacion de las éareas
naturales de crecimiento de las plantas medicinales en Mali; estudios botanicos,
quimicos y farmacoldgicos; desarrollo de mejoras en las medicinas tradicionales;
mejoramiento del control de calidad, y adiestramiento en medicina tradicional»
(OMS/TRM/98.1 2000:5). Dicho departamento cuenta con una delegacion en
Bandiagara al este del pais en el corazén del pais dogén, etnia con una larga tradicion
de traditerapeutas de fama internacional gracias a las investigaciones del antrop6logo
Marcel Griaule (Bruijin y Van Dijk 1997:200). Los medicamentos tradicionales
mejorados denominados MTA producidos en el Departamento de Medicina Tradicional
del INRSP forman parte de la lista nacional de medicamentos esenciales: Hepatisane
(antihepatitis), Malarial (antipaltdico), Balimbo (contra la tos) y Cacia Laxa
(antidiarreico). Recordemos que estos medicamentos tratan de dar respuesta a las
enfermedades que constituyen los principales motivos de consulta de las estructuras
de primer nivel.

2. 3. El pago de los gastos derivados de los procesos de salud/enfermedad/
atencion

El proceso de institucionalizacion de la biomedicina en Mali nos ha ido
mostrando como, salvo en el periodo colonial y durante el régimen socialista de
Modibo Keita, los gastos de salud han recaido siempre, en mayor 0 menor cuantia,

sobre el enfermo y/o sus redes sociales. Y ello en un pais que como hemos visto es

120 seguin Barges (1996:281): «El término bambara “dogotoro” designa tanto al biomédico maliense o

europeo, como al enfermero, el auxiliar o a toda otra persona relacionada con los servicios de salud
“modernos” ».

121 Siempre respetando las normas para la evaluacion de los medicamentos herbarios (WHO/TRM/91.4)
adoptadas en Ottawa en octubre de 1991 por la sexta Conferencia Internacional de Autoridades
reguladoras de medicamentos.
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considerado en el afio 2001 el cuarto mas pobre del planeta segin las Naciones
Unidas (PNUD 2003:244). A este respecto cabe preguntarse sobre la existencia o no
de un sistema publico de proteccion social, incluida la sanitaria, que traduzca el
derecho a la salud evocado en la Constitucion maliense en un derecho a la asistencia
sanitaria. La realidad nos muestra que junto a los sistemas tradicionales de proteccion
social-solidaridad tradicional coexiste un dispositivo embrion de proteccion socio-
sanitaria de caracter publico.

El dispositivo publico centralizado de proteccion socio-sanitaria actual nace, al
igual que en el resto del Africa francéfona, al final de la colonizacién. En 1958 se crea
en Dakar (Senegal) la primera Caja de jubilacién y enfermedad denominada IPRAO
que reagrupa al conjunto de territorios del Africa Occidental Francesa, incluido Mali
(denominado aun en aquella época como Sudan Francés) (Vuarin 2000:53). Con la
independencia, el gobierno socialista de Modibo Keita, pone en marcha el INPS-
Instituto Nacional de Prevision Social, inspirandose en el citado IPRAO. Dicho
organismo, se encargara de la organizacion de la Seguridad Social dando proteccién
Unicamente a los asalariados no funcionarios. En 1984, bajo la dictadura del General
Moussa Traore, contaba con 53.865 afiliados (0,7% de la poblacién nacional)
(MEFP'?? 1986) que en 1986 se elevan a 100.000 (Diakité et al. 1993:243).

En el momento de elaborar el PRODESS (1997) el INPS-Instituto Nacional de
Prevision Social daba cobertura unicamente al 3% de la poblacion (MSSPA-CNP
1997:30). Ante tal situacion, y bajo la presion del FMI-Fondo Monetario Internacional y
el BM-Banco Mundial, que exigen a este pais continuar con el SRC-Sistema de
Recubrimiento de Costes, el gobierno maliense decide recoge en el PRODESS dicha
preocupacion a través de sus objetivos n°3 y n°6 (MSSPA-CNP 1997). Recordemos
que el primero hace referencia a la necesidad de poner en practica la solidaridad en
materia sanitaria en especial con los grupos mas desfavorecidos y vulnerables. El
segundo, busca garantizar una financiacion equitable y durable del sistema
sociosanitario para lo cual prevé el desarrollo de diversos mecanismos de proteccion
social: la creacién de un seguro de Enfermedad Obligatoria denominado AMO, el
desarrollo de las mutualidades asi como de fondos de asistencia sanitaria para los
indigentes(a financiar y gestionar a nivel municipal). La creacion de dicho seguro de
enfermedad obligatorio en complementariedad del INPS-Instituto Nacional de
Prevision Social, vendria a dar cobertura al conjunto de asalariados, funcionarios y
jubilados. Sin embargo, al final de la primera fase del PRODESS (2002) aun no habia
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visto luz debido a la falta de recursos financieros, humanos, de estructuras
institucionales asi como de textos reglamentarios. El peso de la economia informal
bajo el efecto de los citados PAE frena igualmente su desarrollo'?®, En el momento de
elaborara el PRODESS so6lo alrededor de 250.000 malienses (3% de la poblacion)
beneficiaba de una cobertura sanitaria (MSSPA-CNP 1997:33).

Respecto a las mutualidades, ya en 1957 se cre6 la primera mutualidad del pais,
la Mutua de Correos y Telecomunicaciones. Sin embargo la experiencia mas
importante es la de la MUTEC-Mutua de los trabajadores de la Ensefianza y la Cultura,
nacida en 1983 y que en 1990 abri6é su primer centro sanitario «destinado a ofrecer
cuidados a sus adherentes y familias» (Coulibaly y Diarra 1993:243). Se trata de un
tipo de mutuas «de resistencia, préximas de ks de principios del siglo XX europeo»
(Vuarin 2000:140) que nacen de reivindicaciones sindicales y que en los afios 80
fueron reorientadas con una funcion socio-politica. En Mali recibieron gran impulso con
el antiguo presidente, Alpha Oumar Konaré (1992-2002), el cual fue uno de los
fundadores de la MUTEC-Mutua de los Trabajadores de la Ensefianza y la Cultura
(Vuarin 2000:59) antes de ser elegido presidente. Ademas de cobertura sanitaria,
estas mutuas ofrecen préstamos ordinarios en caso de boda, jubilacion o defuncion.
La adhesién no es libre sino que al ser contratado se abre automaticamente el derecho
a la cobertura de la mutualidad asi como la obligacion de cotizar. En el momento de
elaboracion del PRODESS (1997) existian en Mali 18 mutuas (MSSPA-CNP 1997:35).
A fecha de 1 de enero de 2002 éstas ya eran 50. Sin embargo su numero y cobertura
es aun muy limitado pues con 39.070 adherentes solo cubren el 0,4% de la poblacion
maliense (MS-MDSSPA 2002a:3). Cabe sefalar la existencia de un Cddigo de la
Mutualidad desde 1986 inspirado del francés y actualizado sucesivamente en 1997,
1999 y 2003.

La situacion de Kayes y en especial del &rea sanitaria en estudio es
especialmente preocupante ya que no soOlo el sector informal se haya muy
desarrollado sino que, como hemos visto, la mayoria de los jévenes en edad de cotizar

se encuentran en el extranjero.

122
123

MEFP: Ministere de 'Emploi et de la Fonction Publique.

La OIT-Organizacion Internacional del Trabajo en su objetivo de extender la seguridad social en los
paises en via de desarrollo como Mali elaboré una estrategia de extension por integracién de grupos
profesionales incluido el sector informal reafirmada en 1977 en la V Conferencia de la OIT-Region Africa
celebrada en Abidjan (Vuarin 2000:59).
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Capitulo Tercero

MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

101



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

INMIGRACION, MEDICALIZACION Y CAMBIO SOCIAL ENTRE LOS SONINKE: EL CASO DRAMANE
Berta Mendiguren de la Vega

ISBN: 978-84-690-7610-1 / DL: T.1174-2007

(MALI) .

102



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
INMIGRACION, MEDICALIZACION Y CAMBIO SOCIAL ENTRE LOS SONINKE: EL CASO DRAMANE (MALT) .
Berta Mendiguren de la Vega

ISBN:

978-84-690-7610-1 / DL: T.1174-2007

Cémo indica el titulo de la presente tesis, nuestra investigacion tiene como
objeto de estudio la inmigracion, el cambio social y la medicalizacion. La problematica
a investigar es coOmo se sirve la poblacion soninké de la medicalizacion para regular el
cambio social producido por las migraciones a través de su implicacion solidaria en los
procesos de salud/enfermedad/atencion. Es por ello que en el marco tedrico-
conceptual resulta imprescindible analizar diferentes cuestiones referidas a los
siguientes temas: el proceso de medicalizacién, el fendmeno migratorio, la cultura y el
cambio social asi como los mecanismos de solidaridad-redistribucion.

Para este analisis hemos considerado clave la perspectiva de la Antropologia
de la Medicina, ya que éste area de conocimiento tiene como objeto de estudio la
enfermedad y su gestion en su contexto concreto, dedicandose al andlisis de los
diferentes sistemas médicos asi como de los procesos de salud/enfermedad/atencion
desarrollados por cada sociedad. Perspectiva que ha sido completada con
aportaciones de la Sociologia y la Antropologia Urbana en lo referente al estudio de
las migraciones, de la Antropologia Econdmica respecto al estudio de la cultura, el
cambio social y los mecanismos de solidaridad-redistribucion asi como de la
Antropologia del Género. El abordaje de cada uno de dichos temas se realiza a través
de la presentacion de los principales conceptos, postulados basicos y teorias claves

gue nos van a permitir interpretar los datos con los que trabajamos.

3.1. El proceso de medicalizacion

En el capitulo de marco etnosociosanitario hemos podido acercarnos al
proceso de institucionalizacion del sistema biomédico en Mali, que como hemos visto
coexiste con al menos otros dos: el de tradicion africana-animista y el de tradicién
arabe-musulmana. La Antropologia de la Medicina nos muestra que esta pluralidad no
es exclusiva de la sociedad maliense, sino que en toda sociedad, en cada momento
historico, estan presentes diversos sistemas médicos, pudiendo variar las relaciones
de hegemonia-subalternidad existentes entre los mismos. Asi seria justamente la
posiciébn hegemoénica de la biomedicina en una sociedad dada lo que caracterizaria lo
que se ha venido en llamar el fenémeno de la medicalizacion. Josep M. Comelles*** y

Angel Martinez Hernaez (1993:8) definen el proceso de medicalizacion, haciendo

124 Josep Maria Comelles y Oriol Romani fueron quienes institucionalizaron en Espafia el campo de la

Antropologia de la Medicina. Ambos son discipulos de Claudio Esteva a quien debemos «la introduccion
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referencia a Michel Foucault (1990), como «la penetracion de la mirada médica o
perspectiva médica en los saberes ilustrados y populares». Se trataria entonces de un

proceso de aculturacion'®

por el que campos cada vez mas amplios de la vida
personal de los individuos, asi como de las relaciones sociales pasan a ser incluidos
en el campo de la biomedicina, son «patologizados» en términos del antropdlogo de la
medicina Eduardo L. Menéndez (1990a:37). Este proceso que podemos calificar de
fenbmeno coyuntural, se desarrolla como veremos principalmente en Europa
Occidental y EEUU desde finales del s. XVIII hasta nuestros dias. En la presente tesis
trataremos de analizar hasta qué punto la biomedicina en su grado de desarrollo actual
en Mali, ocupa una posicion hegemonica en el seno de la sociedad soninké en
estudio, pudiendo o no hablarse de proceso de medicalizacién, asi como los usos
sociales de dicha medicalizacion. Para ello nos serviremos no sélo del analisis del
proceso de institucionalizacion de la biomedicina en dicho pais y su coexistencia con
otros sistemas meédicos, sino también del seguimiento de los procesos asistenciales o
itinerarios terapéuticos de los enfermos del area sanitaria de Dramané y del estudio de
la implicacion de las redes sociales de dichos enfermos en los procesos de
salud/enfermedad/atencion. Ahora bien, para su mejor comprension consideramos
necesario presentar algunos de los conceptos clave relacionados con dicho fenémeno
de medicalizacion los cuales iremos manejando a lo largo de todo nuestro analisis:
sistemas meédicos, relaciones de hegemonia-subalternidad, procesos asistenciales o
itinerarios terapéuticos y procesos de salud/enfermedad/atencion.

3.1.1. Algunos conceptos clave
Sistemas médicos

Hablar de medicalizacion supone hablar de sistemas médicos, habiendo
estimado adecuado el emplear en la presente tesis la definicion propuesta por
Comelles y Martinez Herndez (1993:87) para quienes «se trata de un conjunto de
concepciones sobre la salud, la enfermedad y sus problemas asociados. También

identifica el conjunto de practicas especificas para el tratamiento de la enfermedad y
para su prevencion. En este sentido es un sistema cultural y un sistema social». Arthur

Kleinman, antropdlogo y psiquiatra norteamericano, nos recuerda que la biomedicina

debe ser estudiada como un sistema meédico mas, y que en torno a cada episodio de

precoz de tematicas como la enfermedad mental y la antropologia aplicada dentro del escenario
autdctono» (Martinez Herndez 1996:378).
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enfermedad existen todo un conjunto de concepciones*®

tanto por parte de los
profesionales como de los pacientes y de sus redes sociales que han de ser
igualmente analizadas. Ademas optaremos por considerar que todo sistema médico
cohesiona, reproduce y genera el sistema cultural de una sociedad dada, en este caso
la soninké, encontrandose en coherencia con el modelo social de su época al cual
modifica a su vez. Las concepciones y saberes populares y tradicionales de los
diferentes grupos domeésticos y conjuntos sociales han atraido el interés de la
Medicina durante todo su proceso de conquista de su posicion hegemonica actual,
siendo la Antropologia de la Medicina la disciplina que ha venido a resituar a la
biomedicina como un sistema médico mas. Es por ello que a la hora de clasificar los
citados sistemas médicos existentes en Mali consideramos pertinente valernos de la
clasificacion de los mismos cémo medicina popular, medicina tradicional vy

biomedicina**’

. Asi retomando lo expuesto en el capitulo de marco etnosociosanitario,
consideraremos al sistema médico de tradicion africana-animista como propio de la
medicina popular, entendiendo por ésta «aquellos sistemas médicos sincréticos
desarrollados en sociedades histéricas pero que se trasmiten generalmente a través
de la historia oral» (Comelles y Martinez Herndez 1993:86). Este sistema recupera a
su vez y elabora a partir de su propio contexto y cosmovision, conceptos biomédicos.
Recordemos que la medicina popular como campo de investigacion de la medicina se
debe a Giuseppe Pitré (cit Comelles 1996b:57) quien ya en su monografia «Medicina
popolare siciliana» de 1896 lo emplea. En la literatura anterior era denominada como
«supersticiones» marcando el limite entre medicina y religion. Sin embargo desde los
afos sesenta es el sistema médico en el que mas se investiga especialmente en los
paises en vias de desarrollo, incluido Mali.

Respecto al sistema médico de tradicion arabe-musulmana presente en el seno
de la sociedad maliense podemos clasificarlo como medicina tradicional, la cual hace
referencia a los «sistemas médicos de las sociedades historicas que poseen tradicion
escrita. Los mas importantes son el sistema ayurvédico en India y la medicina
tradicional china. La medicina arabe de tipo galénico puede ser también catalogada

125 El proceso de aculturacion hace referencia al proceso de integracion de un individuo o grupo en un
medio cultural extranjero, como resultado de un contacto directo y prolongado con el mismo, asimilando
sus maneras y modelos de vida, de sentir, de reaccionar (Morfaux 1980:9).

1% Estas concepciones conforman lo que este autor ha venido en llamar modelos explicativos o
explanatory models-Ems, los cuales engloban da etiologia, emergencia y modo de aparicién de los
sintomas, fisiopatologia, curso y tratamiento de cada episodio de enfermedad» (Kleinman 1980:105).

27 william Hallam Rivers (1927) fue uno de los primeros en estudiar los sistemas médicos definiendo, en
funcién de las teorias evolucionistas de su época, tres tipos: magia, religion y ciencia. Erwin Ackercknecht
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como tradicional. El término tradicional aunque no del todo apropiado permite
diferenciar estos sistemas de la medicina popular y de la biomedicina» (Comelles y
Martinez Hernadez 1993:86).

En cuanto a la biomedicina y segun los mismos autores «designa al sistema
médico desarrollado en Occidente desde la llustracién y que se caracteriza por asumir
la distinciobn cartesiana entre cuerpo y mente y por su comprension de las
enfermedades en tanto que entidades definidas producidas por causas Unicas»
(ibidem:85). Se trata de la medicina cientifica tal y como es ensefiada en las Escuelas
de Medicina y Universidades incluida la Facultad de Medicina, Farmacia y
Odontoestomatologia de Bamako (Mali). Otros términos para su denominacion son los
de: medicina académica, medicina occidental, medicina cosmopolita, medicina
convencional, medicina moderna, medicina alopatica. Segun Fassin, antropélogo de la
medicina francés y especialista del &mbito africano, ésta ha sido sin embargo objeto
de «escasos trabajos etnologicos» (1990a:46).

Como ya hemos citado anteriormente, dichos sistemas no son excluyentes sino
gue coexisten, ocupando una posicibon mas o menos hegemoénica segun las
sociedades y el momento histérico y constituyendo lo que Kleinman denomina un
sistema total de salud o «health care system» que corresponderia al «conjunto de
sistemas de atencién y gestion de la salud en un sistema cultural concreto» (Comelles
y Martinez Herndez 1993:57). Las obras clave en este sentido para el ambito africano
francofono son las de Mallart (1977, 1983) entre los evuzok de Camerun y Fassin
(1986, 1988, 1992) en el suburbio de Pikiné de Dakar (Senegal). En el ambito del
Africa angl6fona cabe citar los trabajos de Edward C. Green'® (1999) o Patrick A.
Twumasi (1975) centrado en Ghana. En el caso concreto de Mali, Barges (1996:282)
sefala en su estudio de la lepra la pluralidad de medicinas y de curadores existentes
en dicho pais pudiendo hablarse de sincretismo de saberes y practicas. Pero la
publicacion de referencia en el caso maliense es «Se soigner au Mali: une contribution
des sciences sociales», publicada en 1993 en el seno de nuestra institucion de
acogida en Mali, el INRSP-Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica, y
dirigida por el economista de la salud francés, Brunet-Jailliy. Esta recopilacion de

trabajos tratdé de responder al vacio existente en dicho pais en torno al analisis de los

(1945a, 1945b, 1971) considerd mas oportuno el clasificar los sistemas médicos en funcién de dos Unicas
categorias: medicina primitiva y medicina occidental.

128 Este autor que analiza la etiologia de la enfermedad en Africa, considera que enfermedad y contexto
estan muy ligados y nos advierte de que en este continente se comprenden las enfermedades
contagiosas de modos aproximados al occidental.
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sistemas médicos desde la perspectiva de las ciencias sociales'”. Se abordan en ella
tanto las representaciones de la salud en medio rural y urbano, como las terapias
ofrecidas por los diferentes sistemas médicos'® o los problemas y economia de la
biomedicina en Mali. Sin embargo se echa de menos la participacion de algun
antropdlogo de la medicina. Desde el momento de la realizacion de dicho coloquio
(1991) ninguna otra investigacion ha abordado de modo conjunto la pluralidad de

sistemas médicos existentes en Mali.

Relaciones de hegemonia/subalternidad

El término hegemonia proviene del marxista heterodoxo Antonio Gramsci (1971)
quien estudi6 las relaciones entre los intelectuales y el saber de las clases
subalternas. Este autor habla de las relaciones entre dominante-dominado siendo lo
hegemoénico lo que domina. Tiene que ver este concepto con la posicion politica que
determinadas practicas ocupan en una sociedad. Asi los dominadores introducen
valores morales, politicos y culturales en los dominados y éstos los interiorizan como
parte del orden natural de las cosas. Si aplicamos estas ideas a los sistemas médicos,
habria que partir del postulado de que cuando se definen sistemas asistenciales se
estan definiendo espacios de hegemonia de determinados grupos sociales.
Hegemonico no implica un juicio de valor de que tal sistema médico sea mejor sino
gue esa forma es social, politica y econdmicamente hegemonica en un momento
concreto en una sociedad dada. El autor clave a este nivel es Menéndez quien aplica
dichos términos tanto a nivel teérico, en su elaboracion de modelos médicos, como a
nivel practico en sus investigaciones en Méjico especialmente a través del ejemplo del
alcoholismo (Menéndez 1990b). Este autor defiende que uno de los presupuestos
basicos sobre los que se construyen dichas relaciones de hegemonia/subalternidad
son la existencia de <«desigualdades estratificadas» (ibidem 1996:37), las cuales ya
fueron analizados para el caso soninké en el capitulo de marco etnosociocultural. En el
caso maliense no se ha encontrado ningun autor que haya analizado las relaciones
entre dichos sistemas médicos en términos de hegemonia/subalternidad ni trabajado
de modo especifico la medicalizacion, y menos aun entre la poblacion soninké.

2 Esta obra recoge las ponencias mas significativas presentadas en el coloquio «Ciencias Sociales de la
salud en Africa del Oeste» que tuvo lugar en dicho organismo en 1991 con la colaboracién del ORSTOM-
Instituto Francés de Investigacion Cientifica para el desarrollo en Cooperacion.

%0 En dicha obra Ruth Schumacher (1993:76) reduce a dos el nimero de sistemas médicos en Mali: «El
tradicional que utiliza el bambara como vehiculo de comunicacion y el de la medicina moderna enraizado
en el francés».
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Los procesos asistenciales o itinerarios terapéuticos

Otro de los elementos clave en nuestro andlisis es el estudio de los procesos
asistenciales o itinerarios terapéuticos de los enfermos soninké con parientes en
inmigracion. Tomaremos como definicion de proceso asistencial la dada por Comelles
y Martinez Hernaez (1993:87) a partir de una reelaboracion del modelo de Kleinman
(1980): «Alude al proceso seguido individual o colectivamente para mantener o
recobrar la salud. Se refiere a los pasos especificos que se producen en un sistema de
gestion de la salud y que incluyen desde el autocuidado'®" hasta la consulta a legos o
a profesionales de un sistema médico». Segun dichos autores este término fue en
realidad acufiado por Noel J. Chrisman (1977) e inspirado en la carrera moral de Erwin
Goffman (1961). En nuestro caso hemos preferido denominarlo itinerario terapéutico
siguiendo el término empleado en el contexto africano por Mallart (1983) o Andreas
Zempléni (1982). Resulta igualmente interesante para nuestro andlisis la definicion de
itinerario terapéutico dada por Marc Augé (1994:180) como «una busqueda de sentido
individual en la cual lo corporal y el reestablecimiento del vinculo social no estan
disociados y que a su vez se corresponde con un estado de la sociedad en el que las
pautas de identidad y de las relaciones ya no son evidentes».

El estudio de los itinerarios terapéuticos en un contexto dado, en este caso el
soninké, se configurara como indica de modo genérico Josep Canals (1992:29), a
partir de los itinerarios de «aquellas personas consideradas socialmente como
asistibles. Estos son iniciados cuando el problema es detectado y definidos
generalmente en el propio ambito domeéstico concluyendo con su resolucion». Su
andalisis resulta especialmente interesante pues nos permite estudiar al mismo tiempo
no solo al individuo, a un enfermo X, sino también los procesos que se dan en su red
social asi como las concepciones sobre la salud y la enfermedad existentes en su
sociedad. Al estudiar sus itinerarios haremos referencia igualmente a las diferentes
decisiones y actuaciones que, basadas en la experiencia y en la informacion
contrastada de la red social, se realizan dentro del grupo doméstico y de su red social.
Esto supone la actualizacién de una serie de roles de proteccion y cuidado, de
interpretacion, adivinacion y diagnostico, de curacién y/o terapéuticas. Enrique
Perdiguero y Comelles (2000:208) nos recuerdan que los itinerarios terapéuticos
juegan al mismo tiempo un rol de control. Y ello sin olvidar que esta movilizacion de la

realidad sociocultural de los afectados, lleva a su vez a la creacion de nuevas

31 E| autocuidado resulta ser un fenémeno estructural incluyendo los niveles de prevencion y asistencia

(Comelles 1985a, 1985b).
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concepciones, conocimientos, practicas, roles, y redes sociales que deberan atraer
igualmente nuestra atencion.

En el contexto africano, resulta especialmente interesante el analisis que
realiza de los itinerarios terapéuticos Fassin (1992:113). Este autor sefiala la
importancia de su estudio a la hora de analizar los sistemas médicos africanos pues
«suponen restituir a la enfermedad su caracter de temporalidad y complejidad dando
sentido a su busqueda». Asimismo considera que nos permiten analizar tanto las
causas estructurales (el sistema de representaciones de la enfermedad y lugar del
sujeto en la sociedad) como las causas coyunturales de dichos itinerarios
(modificacion de la situacién financiera, consejo de un vecino). Como ya hemos
comentado en el caso maliense, Barges (1996:310), analiza los itinerarios terapéuticos
de los enfermos de lepra interpretandolos en términos de rito de iniciacion: «El
itinerario terapéutico nos desvela una verdadera vivencia iniciatica».

Los PSEA-Procesos de salud/enfermedad/atencion

Otro elemento clave en nuestro analisis es el estudio de la implicacion solidaria
de la red social de los enfermos soninké, en especial de los inmigrantes asentados en
la capital del pais y en Francia, en los procesos de salud/enfermedad/atencion. Este
término hace referencia al conjunto de actividades que el entorno social de un
individuo, formal o informal, pone en marcha para ayudar a una persona en situacion
de desgracia, infortunio o enfermedad. En nuestra investigacion nos serviremos
especialmente de las aportaciones de Menéndez (1990b, 1992, 1994, 1996) quien se
ha dedicado al andlisis sistematico de estos procesos. Segun este autor (1996:31-32)
los procesos de salud/enfermedad/atencién son «un universal de la cultura, que opera
estructuralmente- y por supuesto de forma diferenciada- en toda sociedad y en todos
los conjuntos sociales estratificados que la integran». La importancia de su analisis en
el caso soninké viene dada no solo por tratarse de un fendmeno estructural sino
porque son «una de las areas de la vida colectiva donde se estructuran mayor
cantidad de simbolizaciones y representaciones colectivas en las sociedades, incluidas
las sociedades actuales» (ibidem:3). Ademas dichas simbolizaciones vy
representaciones son reconstruidas en cada momento historico por cada sociedad, y
ello en base a das relaciones de hegemonia-subalternidad que operan entre los
sectores sociales que entran en relacion en una sociedad dada, incluidos sus saberes
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técnicos» (ibidem:3). Sin embargo no se ha encontrado ningun autor que haya
analizado en el caso maliense, dichos procesos de salud/enfermedad/atencion.

Una vez expuestos todos estos conceptos clave, consideramos necesario para
el correcto andlisis del fendbmeno de la medicalizacién en la sociedad soninké aqui el
presentar los fundamentos asi como los factores que facilitaron su aparicion y
desarrollo en nuestras sociedades occidentales desarrolladas para, de modo
comparativo, poder analizar dicho fenébmeno en el area sanitaria de Dramané.
Asimismo expondremos las diferentes etapas del proceso de institucionalizacion de la
biomedicina en Occidente, incluida su actual situacién de crisis, ya que éstas resultan
claves para entender como dicho fendbmeno de medicalizacion ha podido y puede
desarrollarse en nuestro contexto de estudio.

3.1.2. Fundamentos de la medicalizacion, factores facilitadores y etapas

Los fundamentos del fendbmeno de la medicalizacion en nuestras sociedades
del Occidente desarrolladas debemos encontrarlos en el modelo cientifico positivo que
invade la vida social del s. XVIIl. En ella la ideologia hegemonica establece como
nuevas categorias absolutas la ciencia y la razon sustituyendo asi a la religion. A partir
de dicho siglo, los profesionales de la medicina buscan monopolizar la atencién en
salud, encontrando un aliado en los Estados quienes les apoyaron en su intento de
relegar a un papel secundario, e incluso excluir, los saberes médicos populares,
medicalizando asi la sociedad de la época bajo los principios de universalidad,
beneficencia y bienestar social. Por su parte los Estados, de caracter liberal

capitalista'®

, van a obtener su propio beneficio pues consiguen asi de este modo
afianzarse y ejercer sus funciones de control social®**. Comelles y Martinez Hernaez
(1996:191-192) comentan que «el modelo médico da lugar en Europa, a una medicina
de estado estructurada en torno a dos proyectos politicos paralelos: la definitiva
consolidacion del Estado-Nacibn moderno-en sus opciones democraticas o
autoritarias-, en las que juega un papel determinante la medicalizacion, y su
legitimacion a partir de un pacto social que implicaba el desarrollo de un dispositivo

integral de proteccion social tanto en los estados democraticos como en los

%2 |as relaciones entre modelo médico y pensamiento liberal han sido objeto de interesante analisis por

arte de autores como Michel Foucault (1963,1978) o Robert Castel (1995).

% Consideramos igualmente que todo sistema médico tiene funciones de control social, cultural y politico.
Estas funciones fueron puestas en evidencia por los estudios realizados en los afios 20 y 30 por la
antropologia britanica y de EEUU en torno a la estructura y funcion de la brujeria. Posteriormente fueron
extendidas a todo sistema médico. No hemos de olvidar que una de las estrategias basicas de control
social en nues tra sociedad es medicalizar.
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autoritarios». En el caso maliense, Ruth Schumacher (1993:76) sefiala que este pais
import6 la biomedicina en la época colonial con «su razonamiento bio cientifico y sus
valores, especialmente el de la objetividad». En nuestro analisis pondremos especial
atencion a estudiar la deologia hegeménica entre la etnia soninké, el rol jugado por
Estado maliense y hasta qué punto existe un sistema de proteccién social frente a la
enfermedad.

Por otro lado, tendremos en cuenta cémo en nuestras sociedades la
medicalizacion ha surgido antes en las ciudades que en el campo siendo el
proletariado el primero en reivindicar su acceso a los cuidados de la biomedicina. Asi,
a mediados del s. XIX, «los saberes populares urbanos estaban ya medicalizados (...)
En el campesinado europeo la medicalizacién fue mas lenta. En algunos paises es tan
reciente que explica la vigencia de practicas consuetudinarias y del recurso a la fe»
(Comelles y Martinez Hernaez 1993:11). En el caso de la etnia soninké trataremos de
analizar hasta qué punto la medicalizacion es un fenébmeno urbano o rural.

En lo referente a los factores que facilitaron el proceso de medicalizacion,
fueron claves la utilizacion creciente de los libros de divulgacion cientifica asi como los
recetarios: «Su papel, estructuralmente comparable al de la prédica cristiana,
representa la primacia de lo impreso frente a la evanescencia de lo dicho, y cuestiona
la transmision oral de los conocimientos» (ibidem 1993:11). La medicalizacion se vio
igualmente favorecida por la institucionalizacion de las profesiones medico-sanitarias a
través del sistema de homologaciones estatal. Asi mismo fue favorecida por la entrada
del sistema sanitario en un proceso de jerarquizacion focalizado en la institucion
hospitalaria y la preeminencia que va adquiriendo la tecnologia. Los medicamentos™*
son junto con la institucién hospitalaria el otro gran estandarte de la medicalizacion. El
hecho de que en el s. XIX se asista al desarrollo de la produccién industrial de
medicamentos, conllevara un abaratamiento de los mismos mejorando su
accesibilidad. A través de su adquisicion en la oficina de farmacia, el medicamento
comienza a escapar de la transaccion medico-enfermo y el usuario va adquiriendo
conocimientos y capacidad de uso al margen del consejo médico. Asi éstos van
invadiendo campos mas amplios de las relaciones sociales pasando a tener una
posicion hegeménica en el autocuidado y en la atencion institucionalizada.

En el caso maliense, Kanté, que ha abordado el proceso de institucionalizacion
de las profesiones sociosanitarias en Mali aun cuando de modo transversal al estudiar
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el problema de escasa frecuentacion del sistema sanitario maliense, pone sobre la
mesa la problemética de la insuficiencia de personal sanitario en las estructuras
malienses, y el rol jugado por dicha carencia en la calidad de cuidados ofertados por el
sistema médico maliense. Esta problematica ha sido igualmente abordada por el
Ministerio de la Salud (MSSPA'®* 1995). Con el fin de solucionar dicho problema y
fortalecer la formacion del personal sanitario maliense asi como el control del ejercicio
de dichas profesiones el gobierno maliense delegd una Misién de Apoyo denominada
MDRH"® en la cual participd el citado Kanté y cuyos resultados han sido objeto de
publicacion (KIT 2000, MS-CPS 2002d). Esta Mision ha dedicado especial atencion a
la evaluacion de los organismos de formacién sanitaria (KIT 2001a y MS-CPS 2002¢)
y al andlisis cualitativo de dichas carencias (KIT 2001b). En el caso de la etnia soninké
pondremos nuestra atencién en el rol jugado en el proceso de medicalizacion por la
divulgacion de la biomedicina por las tradiciones orales y escritas asi como por el
creciente desarrollo de las profesiones sociosanitarias, las instituciones hospitalarias,
la tecnologia y los medicamentos.

Ahora bien, este proceso de creciente hegemonia de la biomedicina y
medicalizacion de nuestras sociedades se ha ido realizando de un modo gradual,
adoptando en cada pais y en cada momento histérico sus propias caracteristicas.
Autores como Comelles (1996) distinguen dos grandes etapas en el proceso de

medicalizaciéon de nuestras sociedades: el modelo™’

clasico y el modelo hospitalario.
El modelo clasico (Comelles 1993:172) aparece en Europa y EEUU en el s. XIX. Hasta
dicha época en Occidente coexistian diversos sistemas médicos siendo la biomedicina
marginal, residiendo la hegemonia en la atencién en salud en manos de los individuos
y de sus redes sociales con el apoyo de curadores y de una red institucional de
hospitales, hospicios y santuarios. EI modelo hospitalario (ibidem:179) surgira en
dichas sociedades entre 1880 y 1920 resultando mas funcional que el clasico. Esto sin
embargo no supondrd una sustitucion del primero por el segundo sino «su
subalternidad» (Comelles 2003:9). Las caracteristicas de ambas etapas las

presentamos comparativamente en tabla XXI. Estas nos servirdn como indicadores a

34 Definiremos el medicamento como aquella sustancia farmacolégicamente activa que es producida en

serie. La distinguimos asi de las féormulas galénicas preparadas sin prescripcion medica especifica y
individualizada.

35 MSSPA: Ministére de la Santé et de la Solidarité et des Personnes Agees.

% MDRH: Mission de développement des Ressources Humaines

37 Tomaremos como definicion de modelo la dada por Menéndez (1990b:84): «Un instrumento
metodolégico que supone una construccidon propuesta por nosotros a través de determinados rasgos
considerados estructurales».
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la hora de analizar en qué etapa del proceso de medicalizacion se encuentran las

comunidades soninké en estudio.
Tabla XXI: Caracteristicas de las etapas del proceso de medicalizacion

MODELO CLASICO MODELO HOSPITALARIO
Locus de la practica médica Entre el hospital, el domicilio y| En el hospital tratandose de
el despacho del médico una  practica  hospitalaria
jerarquizada
Rol de la Atencidn Primaria Es el eje del sistema. Es una préactica subalterna.
Rol de la Autoatencion Importancia del autocuidado Trata de sustituirla
Gestion de la enfermedad Realizada conjuntamente Realizada por el médico sin

entre el médico, el enfermoy [ negociar con el paciente ni
sus redes sociales. EIl médico [con sus redes sociales. No

tiene en cuenta las tiene en cuenta las
representaciones de la representaciones sociales de
enfermedad de la sociedad la enfermedad
Continuidad del cuidado Delegada en la red social Se trata de aislar al enfermo
de su contexto,
considerandolo un ser

biolégico y olvidando su
caracter social.

Tecnologia Ocupa un rol subalterno. Ocupa un rol hegemaonico.
Terapéutica Es un apéndice de la relacion | Rol hegemonico.

entre médico, paciente y red

social.
El prestigio médico Dado por el trato con el|Reside en su produccién

paciente y por la prescripcion | intelectual mas que en su trato
con el paciente.

El carisma Se sitda en el profesional Se sitda en la institucién
La simbologia Ligada a la receta Ligada a la historia clinica
La préctica etnografica Es importante Es marginada

Asi la biomedicina, y en especial la institucién hospitalaria, la tecnologia y los
farmacos, fueron adquiriendo una posicion hegemaonica sobre los restantes sistemas
médicos en las sociedades occidentales, hasta llegar a la actual época de crisis.
Paraddjicamente, este momento coincide con el del «despliegue sanitario en las
colonias y el Tercer Mundo» (Comelles y Martinez Herndez 1993:17). Sung Lee sefiala
a la OMS como una de las principales armas de divulgacion de la biomedicina y
desarrollo de la medicalizacién en los paises en vias de desarrollo. En ello habrian
jugado un importante rol los lideres africanos de la independencia: «Tras la Segunda
Guerra Mundial, los jovenes lideres de los paises recientemente independientes se
encuentran con la enorme labor de gobernar al lugar de los europeos que durante
mucho tiempo habian dirigido sus vidas. Las técnicas e ideologias occidentales -
incluidas las de la ciencia médica- habian sido rapidamente adoptadas en las colonias
por sus élites, y en gran medida asumieron que en el futuro era uno de los ejes de
desarrollo a tomar del estilo de vida occidental (...) La OMS se embarco en una guerra
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contra la enfermedad y dispens6 su saber de como dirigir a las poblaciones de las ex-
colonias en su camino hacia el estilo de vida occidental. Sus élites se impregnaron
completamente de esta mision. El modo de asistir fue a menudo debatido
acaloradamente, pero siempre dentro del paradigma de la biomedicina» (1997:26-27).
Por ello que hasta épocas recientes nadie cuestiond la asistencia de la OMS en dichos
paises la cual se basaba en la supuesta superioridad y aplicabilidad universal de la
biomedicina. Sin embargo dicho intento de transplante del modelo hospitalario a los
paises en desarrollo se ha visto acompafiado de numerosas dificultades ya que, como
comenta Comelles (2003:12), «la sofisticacion del dispositivo técnico de la biomedicina
desarrollada en paises industrializados y bien capitalizados no puede utilizarse por
falta de recursos en la mayor parte de paises del mundo».

En el caso maliense dicho problema ha sido estudiado por parte del INRSP-
Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica a través de los ya citados Brunet-
Jailliy (1989, 1993), Kanté (1997a, 2001) o Bijlimakers et al. (1998), quienes han
abordado las dificultades del sistema sanitario maliense para desarrollarse debido a la
falta de recursos de un pais que como ya hemos visto es el cuarto mas pobre del
planeta y depende principalmente de la ayuda exterior. Asi mismo estos autores
analizan la accesibilidad del sistema y los problemas de baja frecuentacion de los
centros de salud comunitaria desde una perspectiva sociolégica. Diakité, Diakité y
Traore (1993) llegan a la conclusion de que la mayoria de las estructuras sanitarias del
pais, y en especial los centros de salud comunitaria no son accesibles debido a la
situacion de extrema pobreza de la poblacién, que no puede asumir el SRC-Sistema
de Recubrimiento de Costos™®. Kanté, Niangaly y Agnou (1999:6) legan a la misma
conclusion estimando que «@ mediados de los afios 90, las encuestas efectuadas
demuestran que el 80% de los 300 centros de salud comunitaria previstos no eran
economicamente viables». Sin embargo, dichos estudios cuentan con el handicap de
qgue el paso del equipo de investigacion sobre el terreno ha sido muy limitado en el
tiempo, valiéndose para recoger las percepciones de los actores Unicamente de
cuestionarios cerrados. Los 6rganos centrales del Ministerio de la Salud se han
ocupado igualmente de este tema delegando su estudio a gabinetes de investigacion:
KBK (1989), DNPFS (1989).

Paradojicamente, justo en los afios sesenta-setenta cuando el modelo

hospitalario y por ende la medicalizacion parecia hallarse en su momento de maximo
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desarrollo, incluido su intento de implantacion en los paises en vias de desarrollo, la
confianza ciega de la modernidad en el positivismo comienza a resquebrajarse y con
ello entran en crisis sus fundamentos. Estas criticas nacen <primeramente en los
paises capitalistas centrales y luego fueron asumidas por los paises dependientes»
(Menéndez 1990b:111). Ello seria debido entre otros factores al hecho de que la
hegemonia otorgada al hospital habria entrado en confrontaciébn con la atencién
primaria y el autocuidado a quien ha pretendido negar «u posibilidad y eficacia»
(ibidem 1992:15). Este modelo, al excluir la subjetividad de la toma de decisiones y la
escucha, intenta excluir el entorno social y cultural del paciente y con ello la
autoatencion que es justamente como hemos podido ver un fendbmeno estructural en
toda sociedad. A esto se une el hecho de que no ha sabido tampoco adaptarse al
nuevo patrén epidemioldgico que precisa de soluciones a medida. La problematica
sanitaria actual, caracterizada por la importante presencia de patologias de tipo
cronico, ya no se corresponde con la del momento histérico de su nacimiento en el
cual predominaban las de caracter infectocontagioso. Por otro lado, el momento
histérico no es tampoco el mismo pues nos encontramos en la época de la
globalizacién y de la hegemonia de las ideologias neoliberales en la cual se asiste a
una fuerte critica del sistema de bienestar social abogando por devolver a los
particulares sus responsabilidades. Se habla de participacion comunitaria®*®
(Menéndez 1981,1982,1983,1990) y de prevencion, haciendo tambalear las bases
estructurales de este modelo. Esto no sucede sin conflicto, reivindicandose un
discurso preventivista que ha venido igualmente a aplicarse junto al de participacion
comunitaria en las politicas de desarrollo de la biomedicina en los paises en vias de
desarrollo a lo cual Mali no escapa.

Como ya hemos visto en el capitulo de marco etnosociosanitario, la prevencion y la
participacion comunitaria han sido igualmente los dos principios eje del sistema
sanitario maliense en su desarrollo, especialmente a partir de la adhesion en 1978 a la

1% E| SRC-Sistema de Recubrimiento de Costos consiste en la financiacién del sistema sanitario a través

del pago por parte del enfermo de los medicamentos y de la consulta médica. Fue adoptado en 1985 por
el gobierno maliense bajo la presién del FMI-Fondo Monetario Internacional.

1%9°En 1986, la Primera Conferencia internacional para la promocion de la Salud se reline y elabora la
denominada Carta de Ottawa (OPS 1986) en donde se aboga especialmente por la citada participacion
comunitaria. En ella se apuesta por favorecer una mayor toma a cargo de la salud por parte de la
poblacion asi como la necesidad de acceso de la misma a los medios que la permitan un mayor control y
mejora. Se trata de promover la salud en el marco del desarrollo social y de la salud comunitaria. La Carta
de Ottawa parte de una concepcion democratica de la participacion que ha de ser ascendente y
descendente. En ella el individuo es actor y el experto sanitario no tiene todo el saber debiendo poner
ambos en comun sus saberes. La participacion debe concretarse en la planificacion, puesta en marcha y
evaluacion de los programas de salud. Esta estrategia clave segun la OMS busca una mayor igualdad en
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Iniciativa de Bamako por parte del gobierno maliense. El analisis de las dificultades y
conflictos encontradas en su puesta en aplicacion es uno de las areas prioritarias de
investigacion del INRSP-Instituto Nacional de Investigacion Publica (1999,
INRSP/DSC** 2003), y en especial de su departamento de salud comunitaria, siendo
Kanté de nuevo el autor de referencia (1999), quien concluye que dicha participacion
comunitaria, en especial a nivel de Atencion primaria y de las acciones de prevencion
se encuentra con el freno de la falta de recursos por lo que constituye «un suefio cuya
realizacion no es para mafiana en un pais del Tercer Mundo como Mali» (1999:7).

Ahora bien, a la hora de analizar el desarrollo de los sistemas médicos y el
proceso de medicalizacibn en Mali, asi como de los procesos de
salud/enfermedad/atencion, nos encontramos ante multiples autores y perspectivas
posibles. Sin embargo en nuestro caso hemos optado por valernos especialmente del
modelo de analisis de Menéndez, ya que este autor adopta una perspectiva holistica,
teniendo en cuenta no solo la dimension histérico-cultural y sociopolitica™* sino que
considera igualmente fundamental el analisis etnografico y estadistico, la perspectiva
relacional y el estudio de las relaciones entre sistemas en términos de hegemonia-
subalternidad. Ademas, a nivel metodologico, su formulacibn nos resulta
especialmente adecuada pues permite identificar rasgos estructurales con los que
delimitar el proceso de medicalizacién. A la hora de analizar los usos sociales de la
medicalizacion recurriremos igualmente a las aportaciones realizadas por los
antropologos franceses ya que éstos resultan una referencia fundamental para el
contexto africano.

Una especial atencion merece el analisis de los medicamentos y la perspectiva de

género, a las cuales nos referiremos mas tarde.

3.1.3. Lahegemonia de la biomedicina

Menéndez que, como ya hemos apuntado, califica la medicalizacion como «la
patologizacion creciente de la vida social» (1990a:37) considera que a la hora de
analizar los sistemas médicos es necesario establecer primeramente modelos médicos
de analisis. Estos serian «aquellas construcciones que a partir de determinados

rasgos estructurales suponen la consideracion no sélo de la produccion tedrica,

materia de salud entre los paises ricos y menos ricos asi que dentro de un mismo pais (Nabila Krika
1997:119).

40| NRSP/DSC: Institut de Recherche en Santé Publique-Departement du Santé Communautaire.

! Menéndez estaria influido en su trabajo por «la aproximacion histérica y sociopolitica desarrollada en
la antropologia italiana a partir de la obra de Gramsci y De Martino que ha tenido también influencia en
Ameérica Latina, especialmente en México» (Martinez Herndez 1996:377).
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técnica e ideoldgica de las instituciones especificas —incluidos los curadores-sino
también la participacion en todas estas dimensiones de los conjuntos sociales
implicados en su funcionamiento» (1990b:84-85). Asi la época actual se caracterizaria
por la coexistencia de tres modelos médicos: el Modelo Médico Hegemonico, el
Modelo Médico Alternativo Subordinado y el Modelo de Autoatencion. El primero
traduce la hegemonia de lo biomédico sobre los restantes sistemas médicos.

Este autor (1990b:83) define el Modelo Médico Hegemaonico como «el conjunto
de précticas, saberes y teorias generadas por el desarrollo de lo que se conoce como
medicina cientifica'*®, el cual desde fines del siglo XVIII ha ido logrando dejar como
subalternos al conjunto de practicas, saberes e ideologias que dominaban en los
conjuntos sociales, hasta lograr identificarse con la Unica forma de atender la
enfermedad, legitimada tanto por criterios cientificos como por el Estado». Sus
caracteristicas  principales son: «Su biologismo, su concepcion tedrica
evolucionista/positivista, su ahistoricidad, individualizacion, su eficacia pragmaética, su
concepcion de la salud/enfermedad como mercancia, su orientacion basicamente
curativa, su concepcion de la enfermedad como ruptura, desviacion, diferencia, de la
practica curativa en base a la eliminaciéon del sintoma, la relacion médico paciente
como asimétrica, la relacién de subordinacion social y técnica del paciente que es
concebido como ignorante y responsable de su enfermedad, la induccion a la
participacion subordinada al consumo de acciones de salud, la prevencion no
estructural, la no legitimacion cientifica de otras practicas, la profesionalizacion
formalizada, la identificacion ideoldgica con la racionalidad cientifica como criterio
manifiesto de exclusién de otros modelos, la tendencia a la medicalizacion de los
problemas, la tendencia inductora al consumismo médico, el predominio de la cantidad
y lo productivo sobre la calidad y la tendencia a la excisién entre teoria y practica,
correlativa a la tendencia a escindir practica médica de la investigacion meédica»
(ibidem:87). Para Menéndez si hemos llegado a tal grado de hegemonia de la
biomedicina y por ende de la medicalizacion en nuestras sociedades es debido a la
funcionalidad que caracteriza el Modelo Médico Hegemonico. Esta no se reduce solo a
su capacidad de curar, prevenir o mantener sino que al mismo tiempo crea un amplio y
poderoso mercado de trabajo en torno a las industrias de la salud y de la enfermedad
y cumple funciones de «control social, normalizacion, medicalizacion y legitimacion»
(ibidem:104).

2y que nosotros hemos optado por denominar como biomedicina.
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En complementariedad con este modelo encontramos lo que el mismo autor ha
denominado Modelo Médico Alternativo Subordinado el cual comprende de un modo
global las practicas tradicionales. Frente al Modelo Médico Hegemonico sus
principales caracteristicas son: «Su concepcién globalizadora de los padecimientos y
problemas, su tendencia al pragmatismo, la ahistoricidad, la asimetria en la relacion
curador-paciente, la participacién subordinada de los consumidores, la legitimacion
comunal o por lo menos grupal de las actividades curativas, su identificacion con una
determinada racionalidad técnica y simbdlica, y su tendencia a la exclusion del saber y
practicas curativas de los otros y una reciente tendencia a la mercantilizacion»
(ibidem:88).

Por su parte el Modelo de Autoatencion es el «modelo basado en el diagnéstico
y atencion (prevencion) llevados a cabo por la propia persona o personas inmediatas
pertenecientes al grupo familiar y/o a los diferentes grupos comunitarios (...) La
autotencion permea la estructura de toda la sociedad y es su primer nivel real de
atencion». Sus caracteristicas basicas son su «eficacia pragmatica, su concepcion de
la salud como bien de uso, y tendencia a percibir la enfermedad como mercancia, la
estructuracion de una participacion simétrica y homogeneizante, la legitimidad grupal y
comunal, basada en la experiencia, tendencia a la apropiacién microgrupal de las
practicas médicas; tendencias sintetizadora; tendencia a asumir la subordinacion
inducida respecto a los otros modelos» (ibidem:89-90). En toda sociedad el grupo
doméstico es el nucleo por el que pasan obligatoriamente todos los procesos de
salud/enfermedad/atencién, siendo por ello el Modelo de autoatencién un fenébmeno
estructural: «La familia/grupo domeéstico constituye el grupo social, institucion y/o
unidad de andlisis que establece en forma estructural el mayor nimero y tipo de
relaciones con aspectos significativos del proceso salud/ enfermedad/atencién»
(ibidem 1992:4). Es en dicha unidad donde «se estructuran mayor cantidad de
simbolizaciones y representaciones colectivas en las sociedades, incluidas las
sociedades actuales» (ibidem 1996:33). Y es por ello que en nuestro andlisis
utilizaremos como unidad basica de analisis el grupo familiar que en el caso soninké
coincide, como hemos visto en el marco etnosociocultural, con la concesion o ka.

Situaremos dichos modelos y las relaciones existentes entre los mismos en su

143

contexto histérico concreto™™ ya que el estudio de la medicalizacion a partir de los

43 Goffmann (1961) mostré la importancia del contexto sociohistorico a la hora de analizar las

enfermedades. Este autor considera que no es posible reducir los fendmenos a sus partes constituyentes,
debiendo hacerse hincapié en dicho contexto. Asi lo emic seria la visién cultural y lo etic lo biomédico.
Resulta clave en esta vision su nocion de institucion total y de carrera moral del enfermo o health seeking
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mismos «no puede reducirse a si mismo (...) Solo la referencia a situaciones
histéricamente determinadas posibilita la explicacion de los problemas especificos a
partir de los modelos» (ibidem 1990b:85). Tendremos en cuenta igualmente el
contexto economico y la influencia del fenémeno de globalizacién actual pues el
proceso de medicalizacion se produce «segun las condiciones de desarrollo capitalista
de los diferentes contextos» (ibidem:92).

Ademas, adoptaremos una perspectiva relacional, analizando la expansion del
Modelo Médico Hegemonico en la sociedad soninké, a partir de las relaciones que
éste establece con los otros dos modelos en términos de hegemonia/subalternidad,
fijandonos a su vez si dichas relaciones tienen un caracter conflictual y/o de
complementariedad. A este respecto, Menéndez nos recuerda como <«en todos los
contextos se genera conflictivamente™ la expansion del Modelo Médico Hegemonico
y dicho conflicto supone en la mayoria de los casos soluciones de complementariedad
y no la emergencia de procesos contradictorios entre el Modelo Médico Hegemonico y
las otras practicas y saberes» (1990b:84). Pondremos especial atencion, en la linea de
las perspectivas conflictualistas, en estudiar dicho conflicto relacionandolo con las
desigualdades sociales existentes en el seno de la comunidad en estudio.
Desigualdades sociales que se traducen igualmente en relaciones de
hegemonia/subalternidad entre los diferentes sectores de la sociedad soninké: nobles,
artesanos y esclavos, ancianos y jovenes, hombres y mujeres, poblado e inmigrantes.

En lo que respecta al analisis de los procesos de salud/enfermedad/atencion
consideraremos, como ya hemos dicho anteriormente, que éstos son igualmente
procesos histéricos en el cual operan de nuevo dichas relaciones de
hegemonia/subalternidad. Su desarrollo entre los soninké sera ubicado dentro del
marco de relaciones sociales existente en su seno, de ahi que en tanto investigadores
pondremos especial atencion en dichas relaciones sociales mas que en los individuos:
Estas variaran igualmente entre la complementariedad-cooperacion y el conflicto, la
competencia y el enfrentamiento, debiendo explicitar el contexto local en el cual tienen
lugar y de modo secundario el &mbito macro sociales. Es por todo ello que nuestro

process ya citadas y que hoy son claves en la Antropologia de la Medicina. Esta vision que tiene como
ventaja el hecho de dar la posibilidad de obtener informacién de los papeles sociales y de las
interacciones, de las normas y conductas de la sociedad en estudio, supone sin embargo un
determinismo sociolégico que obvia la presencia del conflicto, salvo que sea abordado como lo realiza
Menéndez.

144 Autores como Yuko Kawanishi (1992) llegan incluso a considerar una consecuencia de dicho conflicto
la expresion del malestar social a través de la somatizacion. Asi en sus investigaciones entre las
poblaciones asiaticas analiza co6mo sus somatizaciones serian un artefacto de la medicalizacion.
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andlisis buscara en todo momento tener en cuenta tanto el nivel macrosocial (sistema
economico, politico, cultural, epidemiol6gico) como microsocial (auto atencion,
relaciones sociales). Esta perspectiva resulta especialmente interesante para el caso
de los soninké si tenemos en cuenta que los procesos de salud/enfermedad/atencion
nos permiten desvelar de modo inconsciente aspectos fundamentales de la cultura
como las relaciones de poder, las relaciones econdmicas o las de género. Son lo que
segun Menéndez (1990a:30), «Berlinger denomina espias privilegiados de las
contradicciones de un sistema». No se ha encontrado ningun autor que haya trabajado
desde esta perspectiva el caso maliense.

3.1.4. Los usos sociales de la enfermedad

Resulta igualmente interesante para nuestra investigacion el trabajo
desarrollado por los antropélogos africanistas franceses Marc Augé (1975,1984,1986,
1994), Jean Benoist (1980, 1996), Pascal Cathebras (1989) Michele Cros (1996),
Silvie Fainzang (1986,1996), Didier Fassin (1986, 1988, 1990, 1992), Claudine
Herzlich (1984), Jannick Yaffre (1999) y Andras Zempleni (1966,1976,1985), figuras
claves de la antropologia de la medicina francesa. Su mayor contribucién, segun
Comelles y Martinez Hernaez (1993:7), se situaria en <«u técnica etnogréafica de
primerisima calidad a la que contribuye el rigor del estructuralismo, y en segundo lugar
por una elaboracion de la nocion de itinerario terapéutico particularmente elaborada.
Por nuestra parte consideramos igualmente pertinente para nuestro analisis la
importancia que dan a los usos sociales de la enfermedad que estimamos extensibles
al andlisis de los sistemas médicos, los itinerarios terapéuticos y los procesos de
salud/enfermedad/atencion.

Estos autores en sus investigaciones, centradas en su mayoria en el contexto
africano, nos advierten de los posibles usos sociales de la enfermedad. Asi Cathebras
(1989:17) comenta que las sociedades se sirven de la enfermedad «en la construccion

0 mantenimiento™* de su sistema social». Zempleni**® (1966), en su andlisis de los

45 Autores como el precursor de la antropologia de la medicina Erwin Ackercknecht (19452, 1945b, 1971)
y Robert Redfield (1941) analizaron los sistemas médicos desde una perspectiva funcional y cémo
desviacion. Para ellos estar enfermos significa asumir una serie de roles, al mismo tiempo que una
ruptura con las obligaciones sociales. La enfermedad aparece asi como desviacion, como resultado de la
anomia, de la desorganizacion social, siendo los momentos de cambio social, momentos de anomia. Los
sistemas médicos tomarian su eficacia en su capacidad de controlar y mantener el equilibrio facilitando la
integracién social. Sin embargo como bien sefialan Comelles y Martinez Hernaez (1993:45) se corre el
riesgo de pensar los sistemas médicos en términos de ideas y no de practicas como hiciera el
funcionalismo que <«al ocultar el papel de la medicina, se desinteresaba por las razones sociales y
culturales que impulsaban sus practicas».
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rituales terapéuticos de los lebu y wolof de Senegal, considera a éstos como psico-
socioterapias que contribuyen a restaurar el orden social, cuando se refieren a las
experiencias patolégicas de los individuos. Este autor realiza igualmente un
interesante analisis de los itinerarios terapéuticos (ibidem 1985:19). Por su parte Augé
(1975), en su trabajo en Costa de Marfil, nos muestra que la enfermedad es ante todo
un hecho social relacionado con el poder y la ideologia. Benoist™*’ (1980) considera la
enfermedad como una ventana privilegiada hacia la sociedad en la linea de lo
defendido por Cros (1996:11) quien la analiza en Africa como expresion de la relacion
con el otro, «la cual deja traslucir los fundamentos de la sociedad, su funcionamiento,
los temas que atraviesan las culturas, el juego y la organizacion de poderes». El
trabajo de Herzlich (1991) también resulta remarcable al enfocar la enfermedad desde
una perspectiva liberadora y recordarnos que las representaciones profanas de la
salud y de la enfermedad no son reducibles a las concepciones médicas de lo
patologico. Por otra parte, Jaffré (1999) defiende la construccion social de las
enfermedades y aborda éstas como ritos de paso, de reconocimiento social, para cuyo
analisis habria que tener en cuenta tanto las representaciones como las practicas.

Sin embargo son dos los antropologos franceses que consideramos claves en
nuestro analisis: Fassin y Fainzang. El primero, porque nos aporta un ejemplo
extraordinario de antropologia politica de la salud al estudiar la enfermedad como un

hecho social total**®

, que nos «permite acceder al conocimiento de la sociedad». Este
autor nos muestra la importancia de analizar el rol de los terapeutas (curanderos,
marables y farmacéuticos, vendedores callejeros de medicamentos, personal
biomédico), asi como los dispensarios y la importancia simbodlica de los
medicamentos, estudio que nos desvela los juegos de poder politico, econémico y
religioso subyacentes. Asimismo nos advierte del riesgo culturalista y nos recuerda la
necesidad de estudiar los sistemas médicos como insertos en dichos juegos de poder
y dominacioén. Por su parte, Fainzang es la Unica antropologa que se ha acercado a la
cultura soninké desde la perspectiva de la Antropologia de la Medicina. Esta autora, en

su andlisis de los inmigrantes soninké asentados en Francia asi como en sus trabajos

!4 sj bien en nuestro analisis no trabajamos los modelos etiolégicos de la enfermedad entre los soninké si

gue resulta remarcable en este sentido y para el contexto Africano los modelos de interpretacion
etioldgica elaborados por Sindzngre y Zempleni (1982) o Fainzang (1986).

Benoist es el principal impulsor del grupo interdisciplinar A.M.A.D.E.S. que desde Aix-en-Provence
trata de desarrollar la Antropologia de la Medicina en Francia.
48 A este respecto Michael Taussig (1995:115) ha realizado un analisis muy interesante sobre la
enfermedad como hecho social total considerando que en nuestras sociedades medicalizadas «la
enfermedad y su tratamiento se han reificado. Y como la relacién médico-paciente es, en gran parte, una
interaccion social que puede reforzar poderosamente las premisas bésicas de la cultura vigente».
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anteriores entre los bisa de Burkina Faso, nos advierte que las migraciones pueden
generar contextos patolégicos asi como la rentabilidad que puede generar el caer
enfermo. La enfermedad cumpliria asi una funcién de reproduccién y control social,
siendo para su analisis fundamental d contextualizarla en el seno de las redes de
relaciones sociales existentes en cada contexto. Ella misma comenta que «en Africa
hablar de enfermedad, pensar y gestionar la enfermedad es expresar su relacion con
los otros» (Fainzang 1996:22). Asi a lo largo de nuestra investigacion entre los soninké
trataremos de analizar los usos sociales que éstos dan a la medicalizacion, a la
utilizacion de uno u otro sistema meédico, a la eleccion de uno u otro itinerario

terapéutico y a su implicacién en los procesos de salud/enfermedad/atencion.

3.1.5. El andlisis de los medicamentos

Ya hemos dicho que uno de los elementos claves en el proceso de
medicalizacion es el rol jugado por los medicamentos. Para su analisis adoptaremos
principalmente la perspectiva de analisis de Menéndez (1988, 1990a), Van der Geest
(1988, 1996, 1998) y Susan Reynolds (1988, 1996), siendo la obra de referencia para
el contexto africano la compilacion realizada en 1988 por estos dos Uultimos
antropodlogos de la medicina bajo el titulo: «The context of medicines in developing
countries».

En la presente tesis nos acercaremos a los medicamentos no solo en tanto que
sustancias sino también como un fenédmeno social y cultural. Siguiendo la propuesta
de Van der Geest, Reynolds y Anita Hadron (1996), en tanto que sustancias
intentaremos trazar su biografia estudiando el contexto, actores y transacciones de
cada una de las fases que constituyen su «ciclo vital»: produccion, distribucion,
marketing, interpretacion y uso. Como fenémeno social y cultural no podremos
apreciar su significacion mas «que si consideramos el modo en que se hacen las
transacciones. Lo tipico de un medicamento es que es valeroso no porque actia sino
porgue proviene de una determinada fuente» (Van der Geest 1998:4). Reynols (1988),
haciendo referencia al contexto de Africa del Este, nos presenta a los medicamentos
como portadores de un poder. Asi en el caso de las transacciones de medicamentos
en el seno de la comunidad soninké de Dramané pondremos especial atencion a la
identificacion de dichas fuentes y al hecho de si atribuye 0 no a los medicamentos
algun poder para transformar la condicion humana.

Por otra parte, siguiendo a Menéndez (1988:63) analizaremos los

medicamentos nuevamente en términos de hegemonia/subalternidad ya que <«€stos
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son lo que los conjuntos sociales hacen de ellos y por supuesto estan en funcion de
las relaciones de poder, hegemonia/subalternidad que existen entre dichos
conjuntos». Y siempre en relacion con la estratificacion social que caracteriza la
sociedad soninké. Asimismo nos acercaremos al fendmeno de la automedicacion para
cuyo analisis dicho autor estima necesario el considerarla «no como un hecho
negativo o positivo en si, sino como parte de un fenémeno mas inclusivo que es el de
la autoatencion» (1990a:165).

Igualmente se hace necesario contextualizar los medicamentos en relacion con
el sistema cultural soninké pues como sefiala Van der Geest, «la gente da significados
particulares a los medicamentos en términos de lo que es generalmente significativo
en otros aspectos de la cultura (...) Por ejemplo el color o el gusto de los
medicamentos puede ser significativo por sus connotaciones particulares dadas a un
color o sabor en un cultura dada» (1988:7). Paralelamente se tendra en cuenta el
contexto nacional e internacional el cual nos puede aportar «elementos de informacion
sobre la distribucion, uso y comprension de los medicamentos». Se adoptara
igualmente una perspectiva relacional estudiando el rol jugado por los medicamentos
en los itinerarios terapéuticos pues como sefiala Susan Reynolds en su estudio
centrado en Uganda estos actian como vehiculos de transformacion de las relaciones
sociales, debiendo ser abordados: <l movimiento e interaccién entre sectores, el
movimiento de los pacientes en busca de terapia, la influencia de las tradiciones asi
como el cambio en las relaciones sociales» (1998:319).

Asimismo, tendremos en cuenta, como en el caso de los sistemas médicos, los
usos sociales del medicamento, pues como bien sefiala Van der Geest (1998:8), «las
medicinas dan autonomia, individualidad, se ven como modernas y exaticas,
convirtiéndose en vehiculos de cambio cultural». Asi, estudiaremos hasta qué punto
los medicamentos juegan un rol en la reproduccion social, en el mantenimiento de la
cohesion social, y como constructores de identidad y relaciones sociales entre los
soninké. El mismo autor comenta que los medicamentos «marcan la identidad, pueden
servir para facilitar, marcar y reforzar las relaciones sociales. Pueden ser dadas en
amistad o controladas restrictivamente como modo de mantener la autoridad (...)
pueden ser liberadoras de roles sociales» (ibidem 1996:168). Otros autores, como el
antropologo de la medicina catalan Oriol Romani (1991, 1995), nos aportan pistas a
nivel general para el estudio de los medicamentos resultando interesante su vision en
tanto que proveedores de prestigio: «Estas sustancias son utilizadas como elementos

de prestigio-cuando no sagrados—dentro de sus sociedades en las que acostumbraban
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a formar parte de los mecanismos de integracion social» (1995:34). Se tratara
igualmente de analizar los medicamentos entre los soninké como vehiculos
propagadores de ideologias, incluida la globalizacion. A este respecto Mark Nichter
(1998:335) afirma que: «.o moderno o lo tradicional lo comunicamos a través de la
toma de medicamentos». Este mismo autor nos los presenta como elementos de
transformacioén social.

Como ya hemos apuntado repetidas veces, en el caso maliense, la obra clave
es la investigacion multidisciplinar realizada por el INRSP-Instituto Nacional de
Investigacion en Salud Publica (1993, 1995), en colaboracién con Van der Geest sobre
el uso racional de los medicamentos. Esta investigacion, desarrollada entre 1994-95
en la Region de Ségou'®, forma parte de un programa comparativo de la OMS, e
incluye como elemento innovador el analisis de las percepciones y de las practicas de
los prescriptores y de los consumidores quienes afirman preferir los medicamentos en
especialidad a los genéricos, recurriendo a menudo a la automedicacion con
comprimidos en especialidad. Traore (1989) ha analizado por su lado los factores que
influyen en la elecciébn de la fuente de aprovisionamiento en medicamentos. Sin
embargo estas obras carecen de un andlisis teérico de dichas percepciones y
practicas y ninguna hace referencia de modo especifico a la Regiéon de Kayes. A nivel
del abastecimiento institucional en medicamentos genéricos cabe decir que tanto el
grupo de antropologia médica francés A.M.A.D.E.S (1999) como la OMS se han
dedicado a su anadlisis (OMS 2000b). La obra de referencia sobre la farmacopea
tradicional en el contexto africano es la realizada entre los evuzok de Camerun por
Mallart (1977). Por su parte Traore (1983) ha realizado un estudio especifico del
herbolario maliense, el cual como hemos sefialado en el capitulo de marco
etnosociosanitario suscita un interés creciente de parte de las autoridades sanitarias
malienses materializado en la creacion del citado Centro de medicina tradicional sito
en el INRSP-Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica. Barges (1996:292)
nos advierte sin embargo que el interés creciente de las autoridades y del personal
biomédico «por los datos sociales y culturales relacionados con la enfermedad estaba
y esta esencialmente relacionado con el deseo de encontrar una validad biomédica a

las terapéuticas locales (...) La atraccion por las plantas es legitimado por dicho interés

9 Conviene sefalar que este estudio se realizé en dos provincias de la Regidén de Ségou que, a pesar de

su pobreza, no estaban afectadas por el fendmeno migratorio. Y una de las provincias, Macina, se
encuentra entre las circunscripciones administrativas méas pobres de Mali.
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cientifico pero puede esconder otras motivaciones: para los dogotorow"africanos se

trataria de un modo para adquirir saber, poder y prestigio».

3.1.6. Medicalizacion y género

Consideramos igualmente importante tener en cuenta de modo transversal en
nuestro analisis la perspectiva de género por lo que trataremos de acercarnos
especificamente al proceso de medicalizacion de las mujeres soninké™'. La
medicalizacion de las mujeres ha merecido la atencion de autores como Mari Luz
Esteban (2003:27), quien considera que ésta es «wn ejemplo de cémo se ha ido
desarrollando este proceso de medicalizacion tanto dentro como fuera de Occidente
como una estrategia general de control, poder y dominacién». Sin embargo al mismo
tiempo puede ser una estrategia de liberacion. Parafraseando a Esteban en su
aproximacion al analisis del cuerpo y la salud desde una perspectiva de género,
consideramos en nuestro caso los sistemas médicos, itinerarios y procesos de
salud/enfermedad/atencion en el caso concreto de la sociedad soninké, y en especial
en lo que se refiere a las mujeres como «un terreno muy cercano donde las verdades
y contradicciones sociales tienen lugar, el lugar de la manipulacion, del sometimiento;
pero también el espacio donde se da la resistencia personal y social, la creatividad, la
contienda, la lucha» (2003:26). Y es desde esta doble perspectiva que orientaremos
nuestro analisis intentando sacar a la luz no solo la situacion de subordinacion de la
mujer en la sociedad soninké sino también sus posibles estrategias de resistencia y
empoderamiento, mostrandolas como actoras que <gestionan sus propias vidas y
contestan estas formas de control», y al mismo tiempo protagonistas del cambio
social. Es por ello gue en nuestra investigacion pondremos especial atencién a las
estrategias de las mujeres soninké en su manejo del cambio social derivado de las
migraciones, estrategias entre las que se encontraria su «adhesion a la
medicalizacion».

Si anteriormente y siguiendo a autores como Menéndez, o en el caso africano
Fassin, hemos afirmado la importancia de analizar las diferencias y desigualdades que
atraviesan cada sociedad, consideramos igualmente relevante incluir entre las mismas
las desigualdades por género como elemento de analisis, especialmente si tenemos

en cuenta que como ya dijimos en el capitulo de marco etnosociosanitario las

%0 seguin Barges (1996:281): «el término bambara “dogotoro” designa tanto al biomédico maliense o

europeo, como al enfermero, el auxiliar o a toda otra persona relacionada con los servicios de salud
“modernos” ».
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diferencias por género constituyen uno de los pilares principales de la estratificacion
social entre los soninké. Asi, Esteban (2003:22) comenta que a la hora de abordar el
estudio de las diferencias en la salud de hombres y mujeres es necesaria «la
articulacion del sexo/género con otros factores de diferenciacion /estratificacion social,
como son la clase social, la etnia, la edad o la orientacion sexual». Y ello sin olvidar
que dichas diferencias en funcién del género se construyen y mantienen en contextos
historicos y econdémicos precisos, los cuales sera preciso analizar. Si bien tendremos
en cuenta especialmente los conocimientos, actitudes, opiniones y practicas de las
mujeres soninké, evitando caer en el error de aceptar el discurso masculino como una
evidencia'®, no por ellos silenciaremos los discursos de los hombres soninké pues el
hacerlo nos puede llevar a perder la perspectiva relacional y «como consecuencia no
buscada llegar a incluso hipertrofiar, y en definitiva mantener situaciones de
desigualdad» (ibidem 2003:30).

Aun cuando en nuestra investigacion nos hemos acercado a las mujeres
principalmente en tanto que usuarias de los diferentes sistemas meédicos y
consumidoras de medicamentos, Menéndez (1992:7) nos recuerda la importancia de
estudiar el rol™® que éstas desempefian en los procesos de
salud/enfermedad/atencion no soélo porque es «la mujer quien utiliza con mayor
frecuencia los servicios médicos», sino especialmente porque «la investigacion
socioantropologica vuelve a constatar que es la mujer y basicamente la que
desempefia el rol de esposa/madre la encargada de realizar la mayoria de las
actividades del proceso de salud/enfermedad/atencion. La esposa/madre es la
encargada de detectar, diagnosticar, establecer los primeros tratamientos incluyendo
la busqueda de ayuda, de tomar en parte las decisiones o directamente decidir, de
asistir a la continuidad del tratamiento. Esto aparece ademas como una pauta
universal» (ibidem:7). En relacion con este aspecto prestaremos especial atencion a la
participacion de la mujer en las tomas de decisiones que rodean dichos procesos, en
tanto que elemento revelador de su posicion social en términos de hegemonia/
subalternidad. También analizaremos su participacion «institucionalizada», es decir, su
participacion a los 6rganos de gestion y decision de los centros de salud comunitaria.

Igualmente nos acercaremos al posible impacto de la incorporacion de las mujeres

31 sy traduccion a nivel metodolégico y de analisis se traduce en que uno de los capitulos de la tesis se

dedica especialmente a las mujeres soninké .

152 Segun Anette Weiner (1977), éste ha sido justamente uno de los mayores errores de la Antropologia
desde el siglo XIX.

153 Entendemos por rol segun la perspectiva de género las tareas y actividades que cada cultura asigna a
los sexos.
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inmigrantes soninké a la actividad productiva sobre la financiacion de los gastos
relacionados con dichos procesos y comprobaremos si, como ha observado Menéndez
para varios paises dependientes, da mujer es la que financia con sus ingresos la
mayoria de las actividades de autoatencién» (1990a:179).

Las investigaciones existentes en torno a la medicalizacion de las mujeres
soninké se centra en dos aspectos no relevantes para nuestra investigacion: la
medicalizacion de las mutilaciones genitales femeninas y de la relacién madre-hijo. De
las primeras se ha ocupado desde una perspectiva antropolégica Quiminal (1990b), de
la segunda Anne Lovell (1998). Los conocimientos, actitudes y practicas de las
mujeres malienses en torno a la enfermedad han sido analizados por Kanté (1992)
para la bilarciosis. El estudio mas interesante para nuestra investigacion lo ha
realizado este mismo investigador en 1998 donde aborda la problemética de la puesta
en marcha y gestion de las ASACO-Asociaciones de Salud Comunitarias de las
regiones de Kayes, Ségou y Mopti. En este estudio sefiala, ante la escasa
participacion femenina a los 6rganos de gestion, que «el 70,5% de los entrevistados
estima que la integracién de las mujeres en los 6rganos de gestion llevaria a una
mayor implicaciéon de las mujeres y el 14,5% considera que ello tiene inconvenientes:
la falta de tiempo para participar a las reuniones, el 9,7% de los entrevistados piensa
gue hay un obstaculo mayor a esta integracion: esto seria mal visto por la comunidad»
(Kanté et al. 1999:4). Sin embargo se trata de un informe puramente descriptivo,
evitando entrar en cualquier tipo de analisis de dicha situacion, y menos aun desde la

perspectiva de género.

3.2. El fenémeno migratorio

Aunque la presente tesis tenga como objeto de estudio el proceso de
medicalizacion entre las comunidades soninké de Mali, ésta sera abordada en tanto
gue estrategia que permite, entre otras cosas, el manejo del cambio social producido
por la migracién. Es por ello que otro de los ambitos a tener en cuenta en nuestro
andlisis es el de las migraciones, del cual se han venido ocupando las ciencias
sociales casi desde su comienzo. Asi, Addelmalek Sayad (1991:15) considera el
fendmeno migratorio como: «Jn hecho social total, lugar geométrico de un gran
namero de disciplinas, Historia, Geografia, Demografia, Economia, Derecho,
Sociologia, Psicologia, Psicologia Social, Antropologiax».
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3.2.1. Perspectivas de analisis

En la actualidad, y como se apuntd en la Introduccion, asistimos a un boom de
investigaciones en torno a este fendmeno (especialmente en Espafia). Estas poseen
en su mayoria un caracter empirico y adoptan una perspectiva cuantitativa y
descriptiva que son mas propios de la sociologia que de la antropologia social. Se
trata principalmente de monografias, de investigaciones centradas en un contexto
sobre el cual presentan datos estadisticos y cuantitativos. Sin embargo, y a pesar de
dicho interés creciente, resulta dificil su andlisis desde un modelo explicativo global
pues, como comenta la sociologa de la Universidad del Pais Vasco, Cristina Blanco
(2000:58), «no existiria actualmente una teoria general de las migraciones que
explique sus causas y mucho menos sus consecuencias». Esto mismo seria aplicable
al caso de las migraciones soninké. A pesar de ello se hace necesario presentar, aun
gue sea de modo resumido, las diferentes perspectivas desde las que se ha venido
analizando el fenbmeno migratorio, con el fin de poder posteriormente orientar nuestro
analisis en el caso especifico de los soninké. Carmen Gallego Ranedo (2001), en su
estudio sobre los procesos migratorios en Zaragoza, apunta que las ciencias sociales
han analizado los fenébmenos migratorios desde dos tipos de perspectivas: la
macroestructural y la microsocial.

Dentro de la primera consideramos relevantes las denominadas teorias del
sistema global las cuales se han ocupado de explicar las migraciones a nivel mundial.
Aqui resulta clave el analisis historico-politico de Immanuelle Wallerstein (1974) quien
en su estudio sobre la economia-mundo aboga por analizar las migraciones co6mo un
elemento de un patrén sistematico de relaciones entre sociedades. En los afios 70 su
teoria de los sistemas mundiales resulté ser fundamental en el andlisis de la situacién
de subdesarrollo que sufren paises como Mali. Este autor considera que es la logica
del capitalismo la que esta en la base de las migraciones, en nuestro caso la soninké,
asi como de los problemas cl subdesarrollo debiéndose tomar como unidad de
analisis no los individuos, ni las clases sociales, o los estados-nacion, sino todo el
planeta interconectado por la l6gica del capitalismo mundial que ocupa un lugar
dominante en lo que se ha venido en llamar la era de la globalizacién: <Asi se
entiende la mercantilizacion de todas las cosas como hegemonia del capitalismo en
todos los dmbitos de la vida» (en Comas D’Argemir 1996:111). Otros autores, como es
el caso de Alejandro Portes y Jozsef Bordcz (1992), han abogado por analizar los

fend6menos migratorios contextualizandolos desde una perspectiva histérica. De modo
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que la comprensién de las migraciones actuales provenientes de las antiguas colonias
pasaria por el andlisis de los procesos de colonizacion, descolonizacion y actual
dependencia de las antiguas metropolis. Asi, el fendbmeno migratorio aparece segun
Manuel Castells (1975) como un fendmeno estructural y no coyuntural que ha
acompafnado el desarrollo del capitalismo desde sus comienzos en el siglo XVI hasta
el actual momento de globalizacion, tomando una forma especifica en cada sociedad y
momento histérico.

Esto es extrapolable a la sociedad soninké en donde segun Lavigne (1991:37), «la
migracion se ha convertido en un dato estructural». Autores como Weigel (1982),
Quiminal (1991) o Daum (1998) han analizado la migracibn soninké como una
«cuestion econdmica» inscribiéndola en el proceso de desarrollo del capitalismo y en
relacion con el colonialismo. Segun este Ultimo autor: «Progresivamente las
estrategias de migracion constituyen un dato esencial en el espacio agricola donde la
ausencia de produccion local comercializable impide el acceso a un numerario cada
vez mas necesario para la reproduccion social.(...) La emigracion, consecuencia de la
monetarizacion ha ampliado el proceso. A la larga ha llevado a una verdadera inflaciéon
y a sustituir la economia local (...). La migracién ha pasado progresivamente de una
busqueda de ingresos complementarios de la economia agricola a una obligacion
economica» (Daum 1995:95). Es por ello que en nuestro analisis hemos considerado
igualmente importante relacionar la migracion soninké con la globalizacion sin olvidar
el impacto de la colonizacion francesa sobre dicha sociedad incluido sobre el
desarrollo de la medicalizacion.

Sin embargo los factores macroestructurales no nos explican las motivaciones de
las y los inmigrantes soninké ni de las/los que no emigran. Las teorias microsociales
de la Antropologia Urbana™* vienen a cubrir este vacio ayudandonos a comprender
por qué las migraciones persisten en el tiempo, incluida la soninké que como hemos
visto ha acabado adquiriendo un caracter estructural. Entre estas teorias
destacaremos la Teoria de las redes sociales (Network analisis), pues emigrar como
veremos no es so6lo un fendmeno de un individuo aislado sino una estrategia colectiva
donde la red social es clave, especialmente en sociedades que como ésta tienen un
marcado caracter comunitarista. Estas redes sociales, que facilitan y actian como

factor de atraccion hacia las sociedades de acogida, han sido estudiadas sobre todo

%% Esta corriente de la antropologia fue iniciada por la Escuela de Chicago en los afios 30. Segun Ulf
Hannerz (1986:20) «no es tanto el objeto o el escenario urbano lo que permite acotar el &mbito de la
Antropologia Urbana, sino mas bien una cierta perspectiva metodolégica que él denomina relacional, en la
gue se ponen de relieve los procesos de interaccion y la interdependencia de las instituciones».

129



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
INMIGRACION, MEDICALIZACION Y CAMBIO SOCIAL ENTRE LOS SONINKE: EL CASO DRAMANE (MALT) .
Berta Mendiguren de la Vega

ISBN:

978-84-690-7610-1 / DL: T.1174-2007

en el ambito anglosajon, estando en el origen de este concepto Elizabeth Bott con su
obra «Familia y red social» (1990), cuyo original en inglés data de 1957. Dicha teoria
defiende al ser humano como actor social que interactia socialmente, habiendo sido
aplicada con gran éxito al estudio de migraciones internacionales de caracter masivo.
Sin embargo su adopcion no ha de hacernos caer en el particularismo que cémo bien
sefiala Elena Gonzéalez Escudero (1999:54), viene caracterizando «a mayoria de las
investigaciones derivadas las cuales se centran en las redes interpersonales que
vinculan a los inmigrantes entre si y su importancia en la decision de emigrar y
asentarse, preocupandose so6lo de manera secundaria por las relaciones en un
contexto social global». Es por ello que en la presente tesis trataremos de analizar las
motivaciones de las y los inmigrantes de Dramané, pero las contextualizaremos
respecto a su sociedad de origen y a la de acogida al mismo tiempo que pondremos
especial atencién en el rol jugado por dichas redes sociales en los procesos de
salud/enfermedad/atencion.

Resulta igualmente interesante para nuestro andlisis el concepto de entorno social
inmediato elaborado por Bott (1990) cémo «una red de diferentes relaciones con
ciertas personas y ciertas instituciones sociales» (en Gonzalez Escudero 1999:56).
Este concepto sera aplicado en la presente investigacion no sélo al hacer referencia a
los inmigrantes en su proceso migratorio sino también a sus parientes enfermos en su
itinerario terapéutico hasta la capital del pais. En el caso de las/os inmigrantes recién
llegados a Francia nos fijaremos igualmente en el rol jugado por dichas redes sociales,
cuya importancia ya fue puesta en evidencia por los socidlogos de la Escuela de
Chicago quienes consideraban que las mismas aportan un marco securizante, valores,
normas y relaciones sociales que son iguales o cercanas a las del pais de origen. En
el caso soninké, y desde una perspectiva influenciada por el etnélogo americano
Georges Bateson, Verhoven (1994:326) ha tratado de aplicar las nociones de red y
entorno social al estudio de los cuentos soninké en contexto de inmigracion
considerando que «el termino relacion es el que juega un rol importante (...) la idea de
partida es que desarrollo, renovacion y identidad son creadas a partir de relaciones
especificas entre unidades culturales en situacion de comunicacion intercultural».
Otros autores, desde una perspectiva mas culturalista, subrayan la importancia de
analizar el sistema de valores de la cultura de origen de los inmigrantes. Asi Blanco
(2000:15) sefiala que «la tendencia a la movilidad o al sedentarismo esta arraigada en
las diferentes culturas y forma parte de los diferentes sistemas de valores que las

sustentan». Esta misma idea ha sido defendida en el caso de los soninké por Traore

130



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
INMIGRACION, MEDICALIZACION Y CAMBIO SOCIAL ENTRE LOS SONINKE: EL CASO DRAMANE (MALT) .
Berta Mendiguren de la Vega

ISBN:

978-84-690-7610-1 / DL: T.1174-2007

(1994:63) quien en su estudio de los modelos migratorios soninké y peul, defiende que
las migraciones constituyen una conducta colectiva «rodeada de un universo de ideas
y valores que la mantienen (...) Universo de ideas y valores caracteristico de todo
grupo y que deriva de su cultura». En el caso de los soninké, Barou (1990:9) apunta
gue Charles Monteil basaba ya en 1912 la tradicién migratoria soninké en su mitologia,
en el valor que se da a esta sociedad a viajar que aparece como un rito iniciatico.
Todas estas perspectivas van a servirnos de marco de analisis en la presente
tesis, en la que tendremos en cuenta tanto la dimension colectiva como la individual, lo
macro como lo micro. Y todo ello partiendo de una concepcion en la que inmigracion y
emigracion aparecen como las dos caras de una misma moneda. A este respecto
resulta especialmente interesante el analisis de caracter global realizado por Timera
(1996), Daum (1995) y Keita (1996) quienes subrayan la multicausalidad del fenémeno
migratorio entre los soninké, tratAndose tanto de causas geograficas como climaticas,
politicas, econdmicas historicas, socioculturales o psicologicas. La dimension historica
del fendbmeno migratorio entre los soninké desde una perspectiva comparativa, en este

caso con la etnia peul™®, ha sido analizada por Sadio Traore (1994).

3.2.2. Migraciones internas

Otro aspecto que analizaremos aunque de modo indirecto en la presente tesis son
las migraciones existentes entre campo-ciudad en el interior de Mali, y mas
concretamente la existencia de inmigrantes del area sanitaria de Dramané asentados
tanto en la capital regional, Kayes, como en la del pais, Bamako, que como veremos
juegan un rol crucial en la problemética aqui en estudio. Procesos migratorios
similares han sido estudiados en el caso sudafricano por Max Gluckman (1964), desde
una perspectiva influenciada por el estructural-funcionalismo de Emile Durkheim. Este
autor considera que lejos de perder la identidad cultural, de «destribalizarse», el
inmigrante campo-ciudad redefine constantemente su identidad. A este respecto,
Hannerz (1986:163) puntualiza que «el inmigrante debe ser considerado
destribalizado, en un sentido, en cuanto toma una posicién en la estructura urbana de
relaciones sociales; y desurbanizado en cuanto deja la ciudad y reingresa en el
sistema social rural con su conjunto de papeles y funciones». El impacto del
colonialismo sobre dichas migraciones campo-ciudad ha sido puesto en relieve por
otros autores como Alberto L. Epstein (1964) o George Balandier (1967) quien nos

1'55 Etnia de poblacién blanca compuesta de pastores ndmadas que se encuentran dispersados por todo
Africa Occidental y Central. En Mali constituyen el 16% de la poblacion maliense.
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advierte de las tensiones y conflictos existentes en el seno de las sociedades
africanas, los cuales son agravados por dichos fendbmenos de migracion interna. Las
migraciones soninké al interior del pais han sido evocadas por Monteil (1953) y Keita
(1996), caracterizandose antes de la independencia por su caracter estacional y por
tener como destino Kayes. Su objetivo: acumular algo de dinero con d que poder

pagar la dote o preparar su futura migraciéon hacia Francia.

3.2.3. Migraciones y género

En lo que se refiere al fenbmeno migratorio desde la perspectiva de género es
objeto de andlisis por la comunidad cientifica especialmente a partir de los afios 80.
Mientras que autores como Floya Anthias y Gabriella Lazaridis (2000) han abordado el
lugar de las mujeres en las migraciones internacionales y el rol de las relaciones de
género en base a estudios empiricos centrados en contextos locales, otros como
Annie Phizaclea (1998) se han dedicado a su teorizacion en base a las conclusiones
de los primeros. Todos ellos subrayan sin embargo la necesidad de tener en cuenta
tanto la diversidad de mujeres que emigran como la posicion social de la mujer en su
sociedad de origen y los contextos sociopoliticos en que tienen lugar dichas
migraciones femeninas. Stephanie Condon (2000), nos recuerda que introducir la
perspectiva de género en la investigacion de las migraciones supone resituar a la
mujer en la historia de dicho fendmeno, explorando su autonomia-y los limites de ésta-
en la toma de decisiones que acompafian el proceso migratorio, sin olvidar de abordar
las relaciones sociales (de género, etnicidad, clase social) en las que se inscribe su
itinerario migratorio.

En el caso de las mujeres inmigrantes soninké, sus procesos migratorios no han
sido analizados de un modo especifico por la comunidad cientifica sino abordados en
relacion a otros aspectos de su realidad, como puede ser la poligamia en el caso de
Fainzang y Journet (1988) o la institucion familiar o su organizacion en asociaciones
de mujeres en lo que se refiere a Quiminal (1995, 1996, 2000, 2002) y Timera (1997).
En todas ellas se contextualiza su llegada a Francia a partir de finales de los afios 70 y
como parte de una estrategia de reagrupacién familiar fruto «del deseo de las mujeres,
de la decision de los hombres y como prescripcion de la religion musulmana»
(Quiminal 1995:27).

Nosotros fijaremos nuestra atencion sobre la participacion de las mujeres soninké
en las decisiones que rodean su migracion, la diversidad de las mismas, su lugar

social en la estructura de su comunidad de origen asi como las posibles
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modificaciones derivadas del proceso migratorio y su traduccion a través de su
implicacion individual o colectiva en los procesos de salud/enfermedad/atencion.
Efectivamente no hay que olvidar que el fendbmeno migratorio juega a su vez un papel
relevante en el proceso de cambio social en el que se ve sumida toda cultura, tanto
sus miembros de sexo femenino como los de sexo masculino, pues como Daum
(1995:85) comenta en su estudio de la inmigracién soninké procedente de la region de
Kayes: «La migracion hacia Francia es un hecho real y constituye un dato esencial a
tener en cuenta al estudiar las condiciones de las transformaciones sociales de esta

regiony».

3.3. La culturay el cambio social

En un trabajo de estas caracteristicas es también fundamental referirse al
concepto de cultura y cambio social que estamos utilizando. Es por ello que
primeramente precisaremos desde qué perspectiva vamos a analizar la cultura
soninké ya que, como comenta Comas D’Argemir (1996:105), segun coémo
operacionalicemos el concepto de cultura dependerd nuestra comprension de los
procesos de cambio social, al tratarse «de un concepto muy amplio y abstracto, en el
gue, cuando se trata de concretar, es inevitable proyectar la perspectiva tedrica con
gue se analiza el sistema sociocultural». Cambio social al que no escapa ninguna
cultura, pues como bien nos advierte Olivier ce Sardan (1990:30) para el contexto
africano en general, hemos de romper con una vision que identifica lo africano con «lo
tradicional» ya que «a regla y no solo en la ciudad, sino también en el poblado mas
alejado es la transformacion, la adaptacion, el cambio, el sincretismos.

3.3.1. La cultura: relaciones sociales, historicidad, unidad y diversidad
En la linea de la tradicion antropologica europea entenderemos aqui la cultura
como el contenido de las relaciones sociales, sin las cuales no puede ser

comprendida. Autores como Goody (1992) o Maurice Godelier (1984) nos recuerdan
como ésta es «or definicién relacional respecto a lo bioldégico y lo material» (en
Comas D’Argemir 1996:105). Esta concepcion resulta idonea para la comprension de
las sociedades africanas, incluida la soninké, ya que en ellas la nociéon de cohesion
social, de relaciones sociales asi como su mantenimiento es un elemento clave.
Alassane Ndaw (1997) comenta como en las sociedades africanas el individuo nace
«en el carrefour de multiples redes sociales a las que pertenece...y es su pertenencia

vital a cada una de esos grupos lo que le realiza concretamente, le da existencia
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social». Es por ello que nuestra atencion se fijara, a través del discurso de los
individuos entrevistados, en las kelaciones sociales que definen su cultura, en sus
multiples redes sociales de pertenencia que ya expusimos en el marco
etnosociocultural. Se trata por lo tanto de una concepcién relacional de la cultura,
incluidos dos de sus elementos fundamentales que son los sistemas médicos y los
procesos de salud/enfermedad/atencion aqui en estudio.

Consideramos igualmente las culturas como sistemas heterogéneos en cambio
continuo debido a la articulacion de procesos politicos, econémicos, sociales, en la
linea de lo defendido por la antropologia marxista. Esta perspectiva supone que, cOmo
comenta Comas D’argemir (1996:109), no debemos reducir su estudio, en nuestro
caso el de la cultura soninké, a la mera identificacion de la forma de vida de este
grupo™® sino que «frente a una vision de la cultura como algo Gnico, especifico y como
totalidad propia de una comunidad en un &rea concreta, optaremos por una
concepcion dinamica en donde es necesario analizar su relacion con los procesos
histéricos, econdémicos, politicos, y sociales de caracter mas amplio. Esto no niega la
especificidad de cada cultura, pero si niega que las culturas sean entidades
delimitables o totalidades independientes (...) Y se entiende que los simbolos y
significados son indisociables, a su vez, de los componentes materiales y de las
relaciones sociales». Esta linea ha sido defendida por Jean-Loup Amselle en su
analisis de cémo influye la etnia de pertenencia en el éxito productivo del cultivo de
algodon en la region minianka de Mali. Este autor considera que «os dos grandes
tipos tradicionales de explicacién avanzados por la sociologia para dar cuenta de las
transformaciones que conoce el Africa contemporanea (...) son inadecuados. Se trata
de no caer como la sociologia de la dominacién colonial de los afios 60-70 en un
exceso de excesivo generalizacién ni tampoco caer en los particularismos locales».
Dicho exceso de generalizacion de los afios 60-70 ha llevado a que segun este autor
en los 80 «se haya vuelto a las concepciones que privilegian una aproximacion en sus
especificidades de las sociedades africanas (...) Esta ultima presenta en efecto estas
sociedades como esencias intemporales frente a un contexto global idéntico»
(1990:227).

% En la linea de la tradicion culturalista de autores como Alfred Louis Kroeber (1953) que limita el andlisis
de la cultura a formas de vida trabajando con conceptos como areas culturales o grupos étnicos; o las
visiones mas matizadas de Clifford Geertz (1973) para quien la cultura es contexto y Peter Sahlins (1988)
gue considera la cultura como estructura. Todos ellos tienen en comun el considerar la cultura «como algo
Unico y como totalidad, el particularismo histérico y el individualismo metodolégico» (Comas D’Argemir
1996:107).
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Se trata asimismo de, frente a una vision dicotémica de la unidad/diversidad,
optar por una concepcion de la cultura en donde ambas son las dos caras de una
misma moneda. Si hablamos de unidad es porque consideramos que la cultura hace
referencia a la identidad, al modo en que unos grupos se diferencian de otros lo cual
supone una cierta homogeneidad. Dicha identidad es interiorizada, negociada vy
redefinida por los actores sociales quienes seleccionan aquellos rasgos que les
permiten diferenciarse del resto de conjuntos sociales. A este respecto resulta

interesante el analisis historico realizado sobre la cultura peul™’

por Bruijin y Van Dijk
(1997:162): «Los peuls a traves del proceso histérico han llevado a cabo una
constante construccién y deconstruccion de la identidad. Asi si la identidad reclamada
les daba un beneficio y les permitia perpetuar una ascendencia (dominacién sobre los
otros), la adoptaban».

Si hablamos de diversidad es debido a la existencia de una heterogeneidad
interna en toda cultura en la que «en ocasiones puede pesar la identidad local, la de
género, la profesional o la nacional, por ejemplo» (Comas D’Argemir 1996:109). En el
caso africano, esta diversidad ya ha sido sefialada por autores como Fassin (1992:22)
quien nos ha mostrado la importancia de su analisis para la correcta comprension de
las sociedades africanas debiendo tenerse en cuenta «las diferencias de sexo, status,
etnia, clase, origen y sus traducciones en la vida de la gente» ya que «aunque todos
los miembros de una sociedad africana dada se refieren a un sistema unico de
representaciones y practicas (...) no todos hacen el mismo uso pues hay hombres y
mujeres, nobles y esclavos (...) individuos nacidos en la ciudad o en el pueblo». Dicha
diversidad se expresa en el caso soninké por la triple desigualdad ya evocada que
atraviesa su estructura social incluso en exilio: entre hombres libres y esclavos,
seniors y cadetes, hombres y mujeres. Esta diversidad se traduce no soélo en la
organizacion social estratificada sino también en la articulacion del poder y de los
mecanismos de dominacion. Asi Comas D’argemir (1996:110) comenta que la
desigualdad y la dominacion deben entenderse no solo «en términos simbdlicos e
identitarios sino considerando al conjunto social en su globalidad y en su dinamica
histérica (...) No hay pues sélo cultura (...) economia (...) hay también poder. Porque
del poder van a derivar las formas de desigualdad y dominacién, determinando qué
signos y simbolos son dominantes y cuales no, porqué determinadas practicas son
consensuadas y otras contestadas». Todo ello supone que cuando analicemos la

7 Esta etnia se encuentra igualmente presente en el area de Dramané. Los soninké,

agricultores/sedentarios conviven con los peul pastores/ndmadas en una relacion de complementariedad.
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cultura soninké se hara necesario evocar las relaciones de desigualdad econémica y
de dominacion politica, de hegemonia y subalternidad, existentes en su seno y en
relacion con su contexto, tanto el de la comunidad de origen como en situacion de
migracion. Asi Pollet y Winter (1971:206) consideran que en el seno de la cultura
soninké, la citada desigualdad social contribuye «@ su organizacién en términos de
poder y preeminencia.

3.3.2. El cambio social: periodos de transicién, conflicto social y medicalizacién

Ahora bien el optar por un concepto de la cultura como el anterior nos lleva al
mismo tiempo a entender el cambio social no como «el proceso que altera la unidad y
especificidad de la cultura, al modificar sus componentes o introducir rasgos externos
a ella» (Comas D'Argemirl996:106) en la linea del -culturalismo, o como
modernizacion y/o aculturacion en el caso de lo defendido por el formalismo™®, sino
mas bien como el analisis de la sociedad «especto a las relaciones dominantes»
(ibidem:112). Se trata de considerar la historia y la cultura como inseparables,
poniendo especial importancia en los periodos de transicion social pues como bien
sefala Godelier (1991:7), es en dichos momentos «que las maneras de producir, de
pensar y de comportarse individualmente se encuentran confrontadas a determinados
limites internos o externos que impiden su reproduccion, por lo que empiezan a
descomponerse 0 a subordinarse a las nuevas logicas que las dominan». Esto supone
la coexistencia de antiguos y nuevos elementos, la recombinacion de ambos dandose
la desaparicién de algunos de ellos, sin olvidar cdmo son precisamente los elementos
tradicionales los que estan en la base de nuevas tradiciones. El cambio social aparece
asi como indisociable de la sociedad pero teniendo en cuenta que no todos los
cambios llevan a cambiar de sociedad, por lo que se trataria de «ddentificar estos
cambios y ver si las modificaciones que provocan son tan sustanciales como para
implicar la desaparicion de una forma de sociedad» (Comas d’Argemir 1996:111). Esta
perspectiva resulta especialmente pertinente en nuestro caso ya que la cultura soninké
en su encuentro con la cultura francesa, en el seno de la economia-mundo y de un
estado maliense sumido en un proceso de democratizacion, vive un momento de
transicién social de especial relevancia, de cambio de las fuerzas econémicas y
politicas, que segun Godelier (1984:14-15), son las que no so6lo «hacen cambiar las
sociedades (...) sino que sobre todo hacen cambiar de sociedad».

%8 En |a Ilinea de lo defendido por autores como Nas h (1977) o Karl Polanyi (1994).
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Ahora bien, como ya apuntaramos a la hora de analizar los sistemas médicos,
consideramos que todo cambio social conlleva al mismo tiempo un conflicto, el cual es
ante todo social aunque no haya que olvidar sus dimensiones psicolégica y biologica.
Asi Balandier (1974:9) en su andlisis del cambio social considera que «no hay
sociedad que no se rebele en cierto grado problematicamente a la puesta a prueba del
cambio social en raz6n mismo de los principios que rigen su constitucion y
mantenimiento. De hecho se encuentra en debate constante con el tiempo».
Consideraremos dicho conflicto como derivado entre otros factores del incremento de
las ya citadas desigualdades existentes en toda cultura que se traducen en
diferencias, asistiendo en el momento histérico actual a un incremento y
reconocimiento de las mismas, lo cual segun Menéndez incrementa a su vez el
conflicto social: «Debe asumirse que la sociedad actual por definicién es conflictiva; el
conflicto social es parte de las relaciones sociales, no como hecho natural sino como
parte de las situaciones de diferencia y desigualdad. Justamente uno de los roles
béasicos de la ideologia -y por supuesto de la cultura- es reducir la significacion de las
desigualdades y diferencias potencialmente violentadoras de la vida cotidiana, a partir
de la construccién de relaciones de hegemonia / subalternidad y esto considerado no
solo en las relaciones entre clases sociales, sino entre minorias étnicas, géneros,
grupos generacionales, etc.» (1988:44-45).

En el caso de la etnia soninké, el andlisis del cambio social ha sido realizado
por parte de la comunidad cientifica a partir del estudio del impacto de la colonizacion
en un primer momento y posteriormente en relacion al fendbmeno migratorio. Respecto
al primer caso, Monique Chastanet (1997) habla de «choque colonial». Respecto al
segundo, dos son las obras de referencia. La primera, realizada por Quiminal en 1991,
y titulada «Gens d'ici et d’ailleurs migrations soninké et transformations villageoises»,
es un claro ejemplo de analisis antropolégico del cambio social en sociedades en
transicion como la soninké, en donde la inmigracion ha trastocado los fundamentos de
la sociedad: relaciones de poder, sistema familiar, relaciones economicas... La
segunda, «La riziere et la valise. Irrigation, migration et stratégies paysannes dans la
vallée du fleuve Sénégal» fue realizada en 1991 por Lavigne y analiza el impacto
sobre la organizacion social y los valores tradicionales soninké de la inmigracién que
es manejada a través de la implicacion solidaria de los inmigrantes con sus poblados
de origen mediante la creacion de perimetros irrigados.

Ahora bien, otra de las estrategias posibles para manejar dicho cambio social

relacionado con las migraciones resulta ser la medicalizacién. En el caso espafiol, el
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psiquiatra transcultural Emilio Gonzalez (1998:44) en su estudio sobre una aldeana
gallega diagnosticada de agorafobia nos muestra que el cambio social producido por la
emigracion de su marido a Suiza es somatizado por ésta, debiéndonos preguntar mas
gue por el porqué de su enfermedad, por el para qué y para quién de la misma: «La
categoria diagnostica agorafobia aparece en un momento histérico concreto y se
aplica fundamentalmente a mujeres urbanas. Sirve para controlarlas. Es vocablo
claramente politico (...) Seria como una patologia de la libertad femenina». Este mismo
autor en otra de sus obras (1996:21) sefiala: «En una sociedad en proceso de cambio
acelerado como esta ocurriendo en la tradicional sociedad gallega se comienzan a
utilizar las urgencias como ritual purificador (...) el acto se reviste de trascendencia, de
acontecimiento, de ruptura biogréfica (...) En la mitad de la vida la depresién de
Hermenegilda es prototipo de la de muchas otras mujeres rurales gallegas de edades
entre 35 y 55 afios. Seria extensivo a las que migraron, alli se encontraban muy bien
porque ganaban casi tanto como su marido y regresan a una casa rural construia con
sus ahorros pero sin futuro laboral. EI cambio, el conflicto generacional, la anomia, etc.
es llevada a las urgencias en forma de construccién (la depresion) que el sistema
sanitario valora cono enfermedad». En el contexto africano considero interesante el
andlisis realizado por Jacqueline Trincaz (1973:103) en la etnia mancagne de Senegal,
llegando a la conclusiéon de que la enfermedad resultaria ser la expresion del conflicto
colectivo nacido del cambio social derivado de las migraciones. Sin embargo ninguna
obra ha tratado de la utilizacién de la medicalizacion como estrategia de gestion del

cambio social en el contexto maliense y menos en el seno de la etnia soninké.

3.3.3. Desigualdad social, poligamia y género

Respecto al analisis del cambio social en el seno de la cultura soninké teniendo
en cuenta la categoria analitica del género, se tratara como apunta Esteban (2003:25)
de «explicar las relaciones de género partiendo de la idea de que las sociedades se
estructuran como sistemas de género, que son sistemas de poder», en la linea de lo
defendido desde la antropologia feminista actual. Sistemas ce poder, en los que la
mujer soninké se encuentra en una situacion de subalternidad fruto de las
desigualdades sociales que como hemos visto atraviesan dicha sociedad. La
antropéloga de la Universidad de Granada, especialista en el contexto africano, Maria
Soledad Vieitez (2004) comenta como que desigualdad social en relacion con el
género ha sido especialmente estudiada en Africa en relacion con la Economia

Politica. Entre otros han sido analizados los cambios que se han producido en los
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roles y relaciones de género al pasar las sociedades africanas de ser economias de
subsistencia a estar insertas en la economia colonial capitalista o socialista. De ahi la
importancia de contextualizar las relaciones de género en el seno de la sociedad
soninké teniendo en cuenta tanto la evolucion histérica de su sociedad como d4a
compleja red de interacciones sociales, culturales, econémicas y politicas» que
atraviesan estas sociedades, como sefiala la africanista Remei Sipi (2004).
Estudiaremos los roles que les han sido asignados, no reduciendo nuestro
andlisis a su funcién reproductora™ como hiciera Meillassoux (1982:116) quien
consideraba que en esta sociedad «la mujer a pesar de su funcion irremplazable en la
reproduccién no interviene nunca en la organizacion social (...) Esta condicién de la
mujer no es en ningun modo natural sino que se deriva de circunstancias histéricas
cambiantes». Por nuestra parte trataremos de dilucidar si las mujeres soninké han sido
relegadas a la esfera privada de lo doméstico y lo reproductivo, desplazadas de lo
publico como expresion de la desigualdad de género. Y cuales son las estrategias que
éstas emplean para reconquistar el espacio de «la cultura, lo publico y/o lo
productivo», fijandonos en si la inmigracion y la enfermedad juegan un rol en todo ello.

Y todo ello sin olvidar la diversidad*®®

existente en el seno de las mujeres, incluidas las
soninké, como bien advirtiera Henrietta L. Moore (1991) quien nos recuerda que lo que
en un contexto puede ser relevante para la reproduccion del estatus de la mujer en
otro puede no serlo.

El peso que determinadas practicas culturales como el precio de la novia
pueden tener en el lento avance en la igualdad de género en el contexto africano, ha
sido puesto en evidencia por Vieitez (2004:1) para el caso mozambiquefio'®. En
nuestro caso consideramos relevante analizar el rol jugado por la poligamia en la
situacién de desigualdad social y subalternidad que viven las mujeres soninké. Esta
institucion ha sido interpretada desde diferentes perspectivas. Fainzang y Journet
(1988:9) exponen como ciertos autores, entre los cuales estaria Meillasoux (1982),
dan una explicacion politica de la misma. Se trataria de «un medio para preservar el
poder de los ancianos sobre los cadetes en el seno de formaciones sociales en dénde
el acceso a las mujeres pasa por la sumision a los ancianos que son los Unicos que

detentan su control». La migracion aparece asi como una estrategia de los cadetes

9 E| hacerlo supondria olvidar su aportacion a la economia, la religion o la politica. Esta ha sido una de

Ilas principales criticas del feminismo a la tradicién antropoldgica.

A este respecto Sipi (2004) denuncia que «la tendencia a ver a la mujer Africana mas como "mujer" -in
abstracto- que como mujer de una regién y grupo social especifico, no es privativa de quienes se
interesan por Africa».

161 T . . . .
Esta practica del precio de la novia se denomina en Mozambique el lobolo.
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para escapar a dicha posicion de subalternidad y acumular el dinero necesario para la
dote. Otra explicacion posible seria la econémica pues permitiria a los hombres el
incrementar la mano de obra en la agricultura. Asi autoras como Ester Boserup (1970)
o Sipi (2004) subrayan el rol de la mujer en la produccion en el seno de economias
agricolas de subsistencia e intensivas. Otras interpretaciones se fijan en los aspectos
de orden sexual y reproductivo considerando que su fundamento se encuentra en la
prohibicién de mantener relaciones sexuales durante el periodo de lactancia materna
gue puede llegar hasta los dos o tres afios en el caso que nos ocupa. Ademas serian
un factor facilitador de una descendencia abundante que en sociedades como la
soninké son un indicador de prestigio social. Por su lado Trincaz y Trincaz (1983) nos
advierten del rol jugado por la poligamia en el mantenimiento de la cohesion y la paz
social gracias a la multiplicacion de las relaciones de parentesco que derivan de las
alianzas poligamicas. Sipi (web) comenta como la dinamica del hogar poligamico si
bien muestra conflictos y rivalidades, sefiala también solidaridad y ayuda mutua,
permitiendo no s6lo que el hombre agrande su familia sino también que da mujer
encuentre la colaboracion necesaria para llevar adelante sus mdltiples
responsabilidades».

Sin embargo Fainzang y Journet (1988:11) en su estudio antropolégico de
caracter comparativo sobre las familias poligamas soninké y toucouleur consideran
dichas explicaciones como fruto de una vision externa que «ha olvidado analizar la
vida de las mujeres en el contexto del matrimonio poligamico desde dentro», desde la
perspectiva de género. Ambas concluyen que la poligamia resultaria «wno de los
modos mas eficaces de reduccién de la feminidad al modelo reproductor» (ibidem
1988:13), pero que sin embargo la inmigracibn ha aportado nuevas estrategias de
resistencia a las mujeres.

Efectivamente, el cambio social no sélo afecta a las mujeres soninké poligamas
residentes en su contexto de origen sino también a aquellas que han migrado. Este
aspecto ha sido analizado especialmente por Nicollet (1992) y Quiminal (1995:29-30).
La primera nos muestra cémo, las relaciones de género sufren modificaciones
relacionadas con la inmigracion, encontrando las mujeres nuevos espacios de
negociacion gracias a factores diversos, como pueden ser la incorporacion de la mujer
al mundo del trabajo o las nuevas redes de relaciones sociales que se crean fuera del
contexto familiar. La segunda quien considera que el cambio social derivado del
fendmeno migratorio ha afectado de modo desigual a hombres y mujeres, los cuales

han desarrollado estrategias familiares diferentes en base a intereses que dicha autora

140



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
INMIGRACION, MEDICALIZACION Y CAMBIO SOCIAL ENTRE LOS SONINKE: EL CASO DRAMANE (MALT) .
Berta Mendiguren de la Vega

ISBN:

978-84-690-7610-1 / DL: T.1174-2007

considera como contradictorios. Asi mientras que «los hombres soninké se replegarian
sobre si mismos y consideran su futuro familiar en el contexto de origen (...) las
mujeres ponen en marcha la solidaridad con el fin de responder a los problemas de la
vida cotidiana en la sociedad de acogida» (1995:29-30). Estrategias diferenciadas
sobre las que pondremos nuestra atencion en el caso de las/los nmigrantes soninké
del area sanitaria de Dramané. Y que como veremos tienen una de sus principales
materializaciones en la implicacion diferenciada de hombres y mujeres en los procesos
de salud/enfermedad de sus parientes de origen.

3.4. Los mecanismos de solidaridad-redistribucion: el don y los sistemas de
proteccion social

Hemos visto en el capitulo de marco etnosociocultural como el principal sector
econdmico en la sociedad soninké actual es la inmigracion, y como uno de los valores
clave de dicha sociedad es la solidaridad. Pues bien, en la presente tesis analizaremos
igualmente el modo en qué dicha sociedad distribuye y consume en el sector sanitario
los beneficios producidos en inmigracion, siendo determinante en los procesos de
salud/enfermedad/atenciéon de dicha comunidad la implicacién solidaria de sus
miembros en exilio. Para ello nos sera especialmente util la perspectiva de andlisis de
la Antropologia Econdmica, area de conocimiento que se ocupa entre otros del andlisis
de como produce, distribuye, consume y acumula cada sociedad, mostrandonos en su
caso como el intercambio de bienes y servicios, incluidos los dones relacionados con
los procesos de salud/enfermedad/atencion, constituyen un fenémeno estructural.
Estudiaremos la naturaleza y principios que rigen dichos dones asi como sus
finalidades, relacionandolos igualmente con el fenébmeno de la globalizacion y la
perspectiva de género. Asimismo esta area de conocimiento nos resultara igualmente
adecuada para el analisis de los sistemas de proteccion social que, espontaneos o
institucionalizados, establece cada sociedad a fin de proteger a sus miembros, incluido
en caso de enfermedad.

3.4.1. El don como fenbmeno estructural
En todo momento histérico y en cada sociedad el grupo primario se ha basado

para su reproduccion y cohesion en los mecanismos de la solidaridad-redistribucion*®.

162 Siendo conscientes de la posible oposicién entre las finalidades dadas por cada actor social a su

participacion en el intercambio de bienes y servicios asi como de las interpretaciones del investigador, a
nivel metodoldgico hemos intentado en todo momento usar el método de las miradas cruzadas con el fin
de confrontar las opiniones de varios miembros de la misma red.
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Asi el conocido tedrico anarquista ruso Peter Kropotkin (1902) llega a afirmar que si
los seres humanos han sobrevivido es gracias a la solidaridad, a la ayuda mutua, al
intercambio de bienes y servicios en todas las esferas de su vida cotidiana, teniendo
dicho fendmeno un caracter estructural. En el caso de la sociedad soninké,
analizaremos dichos mecanismos de la solidaridad-redistribucion a través de los dones

recibidos en caso de infortunio por los enfermos de cada concesion (ka)*®®

de la parte
de sus parientes en inmigracion.

La figura clave en el analisis del don es Marcel Mauss inspirador de la
antropologia francesa actual. Segun este autor el funcionamiento de una sociedad so6lo
puede ser estudiado como un todo siendo clave para ello el analisis de los dones
considerados como un caso explicito de hecho social total. Este fendbmeno que
expresa todos los aspectos de la vida social, forma parte de una red de obligaciones
sociales. Mauss (1960:161) descompuso el don en tres obligaciones, la de dar, la de

recibir*®*

y la de devolver, considerando que quien no respeta dicha légica incurre en
una falta social que puede ser sancionada. Recibir un don crea una obligacion y esto
es visto por el autor (ibidem 1991:240) como «peligroso», siendo justamente la
existencia del contradon lo que le daria su caracter de hecho social total. Castel
(1995:39) analiza dicha obligacion en términos de generosidad obligada (1995:39) en
tanto que no es fruto de «a iniciativa personal sino efecto obligado del lugar ocupado
en un sistema de interdependencia». Dicha obligacion constituye segin Bruno Karsenti
(1994:41) el eje en torno al cual se estructuran las relaciones de parentesco: «a
manera en la que un individuo esta obligado en el régimen del don no corresponde a la
obediencia de una regla, o a una pluralidad de reglas fijadas de antemano, sino al
hecho de que entra en un ciclo —al modo del que entramos en una danza- toma lugar
en él y se encuentra llevado por la dinamica que le anima. Que en el caso del
parentesco se traduce en el ciclo de la vida con la sucesion de generaciones de un
modo libre y obligatorio. El pivote de las relaciones de parentesco es la circulacion
intergeneracional, vertical de dones». En el ambito africano Rouland Louvel (1996)
confirma, en su investigacion en el barrio Grand Yoff de Dakar, el caracter obligatorio y
peligroso del don: «En Africa un don no se rechaza (...) Y aceptar regalos es a veces

mas problematico que hacerlos. Es la verdadera traduccién de una relacion de fuerzas

183 Consideramos a la concesion o ka como la unidad de analisis mas pertinente al tratarse de una unidad
econdmica basica segun la clasificacion que realiza Gastellu (1979) para el contexto africano, ya que se
trata de una unidad familiar, que es al mismo tiempo unidad de residencia, produccion, consumo y
acumulacion y para la que existe un término especifico en la lengua local.

%4 5j bien la obligacién de recibir es la més universal es ésta la que menor atencién ha recibido de parte
de los investigadores.
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gue no se realiza sin sufrimiento ni violencia: el hecho de que la deuda sea invisible y
no haya sido recogida por escrito no la hace por ello menos presente. La gente se
siente obligada en base a la deuda debido a las obligaciones que crea, y siempre en la
expectativa del momento en el que debera ser actualizada» (1996:141).

Es por todo ello que Mauss cuestiona el caracter supuestamente voluntario del
don, su aparente gratuidad, deduciendo el caracter paradgjico del mismo pues a pesar
de ser voluntario, implica una obligacién y siendo altruista supone un interés relacional
(ibidem:254): «Esos dones ni son libres ni realmente desinteresados; la mayoria son
contraprestaciones, hechas no solo para pagar un servicio 0 una cosa, sino también
para mantener una relacion beneficiosa que no puede suspenderse». Asi, don e
interés aparecen ligados pero no en contradiccion sino como las dos caras de una
misma moneda que Mauss (1924:12) califica de «sistema de prestaciones totales».
Louvel (1996:107) caracteriza dichas relaciones en el caso senegalés como «cajones
gue pueden ser solicitados en todo momento para hacer frente a obligaciones sociales
que presionan. Nuestro banco son nuestras relaciones».

En nuestro caso trataremos de analizar hasta qué punto los dones realizados en
el &mbito sanitario por los inmigrantes del area sanitaria de Dramané, tanto los de los
asentados en Bamako como los de Paris, tienen un caracter obligatorio, peligroso e
interesado asi como su relacibn con la red de relaciones sociales, incluido el

parentesco, en las que el individuo de dicha sociedad adquiere sentido.

La naturaleza del don

Asimismo estudiaremos la naturaleza de dichos dones siguiendo de nuevo a
Mauss. Este autor centré su trabajo en sociedades de Polinesia, Melanesia y Noroeste
americano analizadas por otros antropologos en las cuales el sujeto del don era la
colectividad y en las que circulaban no soélo bienes sino también servicios y personas:
«Lo que se intercambia no son exclusivamente bienes y riquezas, muebles e
inmuebles, cosas Utiles econdmicamente. Son ante todo gentilezas, festines, ritos,
servicios militares, mujeres, nifios, bailes, fiestas» (1960:12). A este respecto la

clasificacion realizada por Godelier'®®

(1991) resulta especialmente clarificadora. Este
autor distingue tres tipos de dones: los regalos, los servicios y la hospitalidad. Los
regalos son el prototipo del don, caracterizandose por su no instrumentalidad. Los

servicios son realizados en nombre de la union social y pueden incluir desde la
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circulacion de objetos, el préstamo de Utiles, la ayuda a la hora de construir una
vivienda, hasta los cuidados y acompafiamiento si un miembro cae enfermo. Su
circulacion se rige por la necesidad del receptor y la capacidad del donador. La
hospitalidad puede traducirse en la invitacion a una ceremonia o ritual o en el acoger
en su domicilio a otro miembro. Esta da lugar en las redes de parentesco a una
circulacién destacable de bienes y servicios que a menudo se desdefia. En el contexto
africano Jean Marie Djibal (1975:215) sefiala como la hospitalidad constituye
efectivamente una de las principales manifestaciones de la solidaridad, da cual se
encuentra enraizada en la cultura africana, ofreciendo la insercién en el medio urbano
una ocasion de manifestarse con gran fuerza». Emmanuel Seyni Ndione (1994:188-
189) en su estudio de la economia urbana en Africa nos muestra que sin embargo la
naturaleza de un don y su contradon puede variar: «Desde el momento en el que se
introducen diferencias, y la sociedad africana esta llena de ellas, lo devuelto va a
cambiar de naturaleza y de montante (...) Asi un maraba devolvera en términos de
oraciones o de bendiciones o de gris-gris o de protecciones sociales a través de las
numerosas redes sociales a las que tiene acceso». En el caso de los soninké, y como
ya evocaramos en el capitulo de marco etnosociosaniario, el don, la solidaridad se
concretiza tanto en forma de regalos, servicios como hospitalidad en base a un
sistema preestablecido, siendo la obra de referencia la realizada en Bamako por Daum
(1998:89) quien comenta que todos los poblados soninké de la region de Kayes
poseen uno o varios anfitriones en Bamako y a veces en Kayes, que ponen en practica
en medio urbano el principio de la solidaridad a través de su hospitalidad. Esto ha sido
igualmente estudiado por Sylvie Bredeloup (1994) en el caso de Brazzaville, donde los
soninké de Mali cuentan con una red de anfitriones que permite su instalaciéon y

posterior dedicaciéon al comercio de diamantes.

Los principios que rigen el don

Ahora bien, el don, en cualquiera de sus formas, se ve regido por una serie de
principios, para cuyo analisis nos serviremos de la clasificacién establecida por el
antrop6logo econémico sustantivista Kart Polanyi (1977). Dicho autor definié tres

principios orientadores del intercambio: el de mercado, el de redistribucién y el de

%5 Godelier conoce personalmente el contexto maliense pues trabajé en este pais como experto de

UNESCO estudiando las consecuencias de la economia socialista sobre el desarrollo de las comunidades
rurales.

144



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
INMIGRACION, MEDICALIZACION Y CAMBIO SOCIAL ENTRE LOS SONINKE: EL CASO DRAMANE (MALT) .
Berta Mendiguren de la Vega

ISBN:

978-84-690-7610-1 / DL: T.1174-2007

reciprocidad®®. El principio de mercado predomina en las sociedades industriales. En
ellas los bienes y servicios se compran y venden buscando el maximo beneficio y el
valor lo determina la ley de la oferta y la demanda. Una de sus caracteristicas es la
negociacion. El principio de redistribucion predomina en las jefaturas, algunos estados
no industriales y en los estados con economias dirigidas. Asi, los bienes, servicios o
equivalentes pasan del nivel local al central. Supone una redistribucion y se trata
segun dicho autor de un mecanismo util de adaptacion cultural ante periodos
alternantes de abundancia y escasez local, como es d conocido caso del potlach'®’
gue une a grupos locales en una alianza y red de intercambio. Asimismo Canals
(2003:78) la relaciona con «a constitucion, legitimacion y mantenimiento del poders».
Es igualmente sobre este principio de redistribucion sobre el que se habria construido
en las sociedades del Occidente desarrollado el Estado de Bienestar, uno de cuyos
pilares son los sistemas de proteccidn socio-sanitaria que estudiaremos en el apartado
siguiente y que segun el mismo autor (ibidem:79) «incluso los modelos mas justos del
Estado del Bienestar son una forma de legitimacion del poder a secas».

El principio de reciprocidad se da entre los forrajeros, cultivadores y pastores
gue viven en bandas y tribus. En ellas el intercambio se produce entre personas
socialmente iguales, unidas normalmente por relaciones de parentesco, alianza u otro
vinculo personal estrecho. Polanyi diferencia entre reciprocidad generalizada,
equilibrada y negativa. La primera seria la mas pura, en ella no se espera nada a
cambio y se da entre personas estrechamente vinculadas. El rol jugado por el
parentesco ya habia sido sefialado por Bronislaw Malinowski (1986), quien en su

188 entre los trobriandeses estima que ni la nocion de caridad ni del don

estudio del kula
unilateral a los extranjeros es posible en las sociedades arcaicas ya que si alguien
esta en necesidad sera ayudado por los suyos y no por un desconocido. En la linea de
lo apuntado por Mauss, Sahlins (1983:212), considera que el hecho de que la
reciprocidad generalizada se dé entre parientes no significa que no se espere una
contraobligacion sino que ésta {0 se estipula por tiempo, cantidad o calidad: la

expectativa de reciprocidad es asi indefinida». Es por ello que este autor califica la

1% ya Malinowski traté de realizar una clasificacion de los intercambios gue existen en una sociedad

tomando el ejemplo de los Trobiand que irian desde el don puro hasta el trueque puro tras negociacion.
87 potlach: Ceremonia festiva de caracter competitivo y adaptante caracteristica de ciertas tribus del
Noroeste americano como los tlinkit y los haida. Estas tribus extremadamente ricas pasan el invierno en
una continua fiesta que constituye al mismo tiempo la asamblea general de la tribu. Se trata segiin Mauss
%8924:12) de un sistema caracteristico de prestaciones totales de tipo agonistico.

Kula: intercambio ceremonial de bienes de prestigio (collares de conchas rojas y de brazaletes) entre
los trobiandeses cuyo estudio permitié a Malinowski concluir cémo la produccién y la distribucion en el
seno de dicha sociedad son organizadas a través del parentesco.

145



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
INMIGRACION, MEDICALIZACION Y CAMBIO SOCIAL ENTRE LOS SONINKE: EL CASO DRAMANE (MALT) .
Berta Mendiguren de la Vega

ISBN:

978-84-690-7610-1 / DL: T.1174-2007

reciprocidad generalizada de extremo solidario (bidem:211). Por su lado Pierpaolo
Donati (2004:237) relaciona la reciprocidad generalizada con la estratificacion social:
«El desequilibrio econémico es la clave del despliegue de generosidad, en el que la
reciprocidad generalizada aparece como un mecanismo de arranque de la jerarquia y
el liderazgo». En relacién con la hospitalidad la reciprocidad generalizada sirve de
mediadora de las relaciones entre personas de distintas comunidades. Para Polanyi la
reciprocidad equilibrada supone una relacién mas distante esperandose algo a cambio
lo cual tensaria las relaciones sociales. Sin embargo Sahlins estima que «se
mantienen mas facilmente formas que tiendan a la reciprocidad equilibrada»
(ibidem:212-213), siendo el principio que domina en las relaciones horizontales como
la amistad o la competiciéon. En la reciprocidad negativa no hay contacto personal y la
distancia social es grande, esperandose algo a cambio inmediatamente.

La preeminencia de uno u otro principio es sujeto de continuo debate en el
seno de la Antropologia Econdémica. Polanyi afirma que es el principio de la
reciprocidad el que predomina, siendo tajante al respecto Alwin W. Gouldner
(1979:232), quien considera la reciprocidad como la principal norma que rige la
circulacion de bienes y servicios en las redes de parentesco debiendo respetarse las
reglas de ayudar y no perjudicar a quien te ha ayudado. Menéndez (1984:91)
considera el principio de la reciprocidad como un hecho cultural universal como puede
serlo el tabu del incesto y siguiendo las citadas normas de Gouldner, estima que lo
importante no es lo que se da y devuelve sino el hecho de poder estar en disposicion
de dar y devolver. Otros autores consideran que si bien la reciprocidad existe, el don
no es un modelo de reciprocidad o equivalencia ni siquiera a largo plazo. Asi Janet
Finch y Julia Mason (1993) aluden a la existencia de miembros de la sociedad que son
donantes netos y otros receptores netos, es lo vienen a denominar «net givers» y «net
receivers». De modo que cuanto mas nos alejamos de la reciprocidad el don se
transformaria en relacion de hegemonia. A este respecto Canals (1992:33) distingue
entre la reciprocidad horizontal y vertical. La primera «es la que se da entre iguales (...)
La reciprocidad, sin embargo no tiene por qué ser siempre simétrica e igualitaria. De
hecho en nuestras sociedades es mucho mas frecuente que se presente con diversos
grados de asimetria y de desigualdad, reforzando relaciones de poder o
dependencia». En el seno de dichas sociedades europeas en las cuales residen los
inmigrantes soninké, el principio de redistribucion ha sido cuestionado por la profunda
crisis en la que se encuentra sumido el modelo de Estado de Bienestar. Asi dicho
autor (ibidem 1996:43) comenta que: «La crisis de este ultimo, verdadero fantasma del

146



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
INMIGRACION, MEDICALIZACION Y CAMBIO SOCIAL ENTRE LOS SONINKE: EL CASO DRAMANE (MALT) .
Berta Mendiguren de la Vega

ISBN:

978-84-690-7610-1 / DL: T.1174-2007

fin del milenio en Europa, pone otra vez en primer plano a la reciprocidad en la medida
en que se cuestiona a la redistribucion como concepto principal de las estrategias
asistenciales y a la intervencion del Estado como principio rector de la mismaw.

En el caso africano, la circulacion de los dones en la época contemporanea asi
como los principios rectores de la misma han sido especialmente estudiadas por
Louvel (1996:104), quien considera que en las mismas coexisten lo que este autor
denomina «una circulacion horizontal a través de redes sociales» regida por el
principio de reciprocidad, y «una circulacion vertical a través de mecanismos de la
redistribucion que sigue las reglas del clanismo y el clientelismo (...) a la vez que
compensan y refuerzan las desigualdades que derivan de una fuerte jerarquizacion de
la sociedad» (ibidem:109). En lo que respecta a la sociedad soninké, la obra clave en
el andlisis de los principios que rigen el don es la ya citada monografia de Pollet y
Winter (1978:349). Estos autores han aplicado la tipologia de Polanyi en su estudio
sociolégico del sector de subsistencia en la region historica del Dyafunu y en especial
a su analisis de las relaciones de produccion sustentadas en la esclavitud. El principio
que regiria el proceso completo de produccion y distribucion seria el de redistribucion
segun el cual se distribuye la produccién dando a cada miembro del grupo doméstico o
ka en funcion de su posicibn en la jerarquia social considerando estos autores
«innecesario insistir en la orientacion desigual de este modelo que otorga a la persona
investida con una autoridad el control social sobre toda la vida economica de la
familia». Sin embargo en caso de necesidad, «de déficit, emerge un sistema
subsidiario dependiente del principio de reciprocidad por el que daria a cada miembro
en funcion de sus necesidades».

Asi en el ambito de los procesos de salud/enfermedad/atencion, estudiaremos
como el grupo primario, en nuestro caso las concesiones soninké, ponen en practica
dichos principios a través de los dones individuales de los inmigrantes o la solidaridad
colectiva organizada en cajas de solidaridad y/o asociaciones, existentes tanto en el

poblado como en exilio. La finalidad de dichos dones sera igualmente analizada.

Las finalidades del don: el reconocimiento individual, la reproduccion y la cohesién
social

La antropologia econémica nos muestra como a nivel individual una de las
principales finalidades del don es la busqueda del reconocimiento social por parte de
las personas implicadas asi como el mantenimiento de su honor. Uno da bienes y/o
servicios recibiendo a cambio reconocimiento social. En este sentido Mauss
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(1924:114) comenta: «Dar es manifestar su superioridad, ser el que mas, el magister,
aceptar sin devolver o devolver sin dar mas es subordinarse, volverse cliente y
servidor, transformarse en el pequefio, en el de mas abajo: minister». Es por todo ello
gue es necesario que los dones sean publicos, ocurran delante de la comunidad. Un
claro ejemplo nos lo da dicho autor en su ya citado analisis del ritual magico del kula
estudiado por Malinowski (1986), en donde el donante busca ante todo su
reconocimiento social como superior, donde el beneficio se redistribuye y trasforma en
prestigio: «Ser el primero, d mas guapo, el mas afortunado y el més rico, eso es lo
que se busca. Mas tarde el jefe confirma su mana redistribuyendo a sus vasallos,
dependientes, parientes, lo que acaba de recibir; mantiene su rango entre los jefes
dando braceletes contra collares, hospitalidad contra visitas... En este caso la riqueza
es tanto un medio de prestigio como una cosa Util» (1924:115). A este respecto resulta
interesante el andlisis realizado en Bamako' por Etienne Gerard (1994:32) quien
pone de manifiesto como el don es el signo de reconocimiento social por excelencia:
«Aqui, cuando no puedes dar algo a alguien no tienes importancia. Incluso tus
hermanos pequefios no te respetan. Un tipo pobre no vale nada, es un caso perdido».
En su estudio de la etnia soninké Meillassoux (1977:156) comenta que <€l que da
adquiere una imagen revalorizante, donde se mezclan generosidad y éxito, siendo la
capacidad de redistribuir una manifestacion del poder: dar no es signo de generosidad
necesariamente, sino sobre todo la activacion social de los bienes que actian como
medios de reproduccion social» En relacibn con este aspecto se encuentra la
existencia de la citada tendencia al exceso e incluso a la dilapidacion, de cuyo estudio
se han dedicado diversos antropologos siendo el ejemplo mas conocido el citado caso
del potlach. Esta supone alejarse de las reglas de justicia, como suele ser el caso de
los regalos y la hospitalidad, existiendo individuos que tienen la fama de grandes
dadores de regalos, dejando traslucir lo que autores como Georges Bataille (1967) han
venido a denominar el principio de exceso.

Pero la finalidad de los dones no es uUnicamente individual sino también
colectiva. La sociedad trata a través de ellos de reproducirse, de mantener la jerarquia
social. Asi Jean Baudrillard (1976:8) sefala que en las que él denomina sociedades
primitivas <«l consumo de bienes no responde a una economia individual de las
necesidades, sino que es una funcion social de prestigio y de distribucion jerarquica
(...) Es en suma una institucién. Es &i necesario que los bienes y objetos sean
producidos e intercambiados (a veces bajo forma de dilapidaciones violentas) para que

%9y otras urbes Africanas.
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una jerarquia social sea manifiesta y reproducida». Esta busqueda de reconocimiento
individual y al mismo tiempo de afianzamiento de los pilares de la organizacion social
ha sido analizada en el caso de los grandes comerciantes del Africa Occidental, entre
los cuales se situarian los soninké, por Emmanuel Gregoire y Pascal Lavazee
(1993:91) quienes comentan que «la riqueza se legitima y no tiene interés social que si
cada uno redistribuye una parte y lo puede exhibir de modo a inscribir su estatus en la
jerarquia social».

La Antropologia econémica nos muestra igualmente como las sociedades
buscan al mismo tiempo maximizar los beneficios producidos pudiendo dedicar sus
miembros parte de su tiempo y energia a construir un fondo de subsistencia que
permite su reproduccién. Este puede tomar diversas formas como puede ser la
acumulacién que en el caso soninké y, como vimos en el capitulo de marco
etnosociocultural, no sélo se refiere al dinero sino que también acumulan bienes como
animales, joyas e incluso relaciones sociales. Respecto a las practicas de ahorro de
sus parientes inmigrantes en Francia resulta clave el monogréfico realizado en 1997
para la DPM-Direccion de Poblaciones y Migraciones por Blion y Verriere (1998), y
Blion y Witeska (1998). Autores ya citados, como Quiminal (1991) y Daum (1993),
habian analizado anteriormente este aspecto desde una perspectiva antropoldgica
llegando a la conclusién de como una buena parte de los envios se dedican a gastos
ostentatorios que otorgan prestigio necesarios para la reproduccion social.

Pero el don busca no sélo la reproduccion sino también la consecucion de la
cohesién social, pues como bien comenta Richard Titmus (1972:73) su finalidad es la
unién: «¢Porque damos?... Para unirnos, para permanecer unidos a la vida, para
hacer circular las cosas en un sistema vivo, para romper la soledad, formar parte de la
cadena de nuevo, transmitir, sentir que no se esta sélo que se forma parte un conjunto
mas vasto». Se trata de una experiencia donde la sociedad es vivida como
comunidad, en la cual ésta experimenta sus fundamentos y que ayuda a que las
poblaciones se adapten a sus entornos, se integren a los mismos. Sin ella los
individuos corren el citado riesgo de la desafiliacion entendida, siguiendo a Castel
(1995:15), como aquel riesgo que surge «cuando el conjunto de relaciones de
proximidad de un individuo sobre la base de una inscripcion territorial, que es la familia
y la sociedad, no puede reproducir su existencia ni asegurar la proteccion a sus
miembros». Para Sahlins (1983) el equivalente primitivo del contrato social no es el
Estado sino el don, que aparece como el recurso primitivo para lograr la paz, la

cohesién social en definitiva. Asi Donati (2004) afirma que el don en vez de limitar al
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individuo, de coartar su identidad, la desarrolla, siendo un ejemplo de experiencia de
la pertenencia comunitaria que lejos de limitar la persona, al contrario la amplifica. Sin
embargo Karsenti (1994:41) considera que la experiencia del don no es vivida sin
conflicto pues materializa la tensién entre el individuo y la sociedad, entre la libertad y

la obligacioén, siendo el riesgo del don identitario.

El dony la globalizacion

Ahora bien los dones circulan no solo en el interior de una comunidad dada,
sino que en la época actual se encuentran inscritos en el seno de la economia-mundo,
siendo parte del fenbmeno mas global de la globalizacién. Resulta interesante a este
respecto sefialar como la antropologia econdémica no se ha preocupado mas que
recientemente por la relacion del don con dicho fenémeno. Asi en el Occidente
desarrollado asistimos en la actualidad a un florecimiento de las asociaciones y las
ONG, que suponen una actualizacion del don asi como su mundializacion. Algunos
autores califican estos dones como dones en su estado puro, pues son unilaterales, y
al contrario que en el parentesco no estan fuertemente influenciados por la relacion,
por los lazos primarios, considerando que bajo su apariencia libre y gratuita se
esconden intereses y obligaciones econ6micas. Este seria igualmente el caso de los
dones realizados en relacion con los procesos de salud/enfermedad/atenciéon por los
inmigrantes soninké a sus parientes en el contexto de origen, a los cuales hemos visto
se unen los provenientes de las ONGs, poderes publicos y/o organismos
internacionales.

Otro aspecto fundamental de dicha implicacion solidaria a analizar, es el rol que
estan jugando los actores de la solidaridad como vehiculos de transmision de
concepciones y valores occidentales, incluida la medicalizacion, que segun Serge
Latouce (1992:68) puede considerarse una nueva forma de colonizacion y
dependencia que puede llevar en vez de la reproduccion y cohesion de dichas
sociedades a su destruccion: «Mas que por el mercado es por los dones no rendidos
gue las sociedades dominadas acaban identificandose con Occidente y pierden su
alma.

3.4.2. La proteccion social en el ambito sanitario: los sistemas populares de
proteccion y los sistemas publicos
Acabamos de ver como toda sociedad, con el fin de asegurar su reproduccion y

cohesidén social, utiliza diversos mecanismos de respuesta que facilitan la proteccion
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de sus miembros, incluida la sanitaria. Esto se realiza a través de mecanismos
tradicionales como el citado don o bien a través de mecanismos propios de la
modernidad como el desarrollo de los sistemas de proteccion y seguridad social en el
seno del, ahora en crisis, Estado de Bienestar. En el caso maliense el autor clave, aun
cuando no se haya centrado en las comunidades soninké sino en la sociedad urbana
de Bamako, es el ya citado Vuarin quien en su obra «Un systéme Africain de
protection sociale au temps de la mondialisation» (2000) ejemplifica la evolucién de la
proteccion social, incluida la sanitaria, en los paises en vias de desarrollo africanos,
mostrandonos como la responsabilidad recae principalmente sobre la sociedad civil
aun cuando haya un cierto desarrollo de la implicacion estatal, y de las organizaciones
economicas Y religiosas. La implicacion de la sociedad civil es denominada por dicho
autor como «sistemas populares de proteccion». Vuarin (1993:301) sefiala las
principales caracteristicas de estos sistemas populares, que estudié a través del
andlisis de las mudltiplas ceremonias que salpican la vida cotidiana de Bamako:
bautismos, matrimonios, funerales: «.a solidaridad popular africana permite sin duda
afirmar que es muy general (todo el mundo esta integrado en uno u otro colectivo),
muy vivaz (colectivos nuevos emergen continuamente) y muy selectiva (la solidaridad
es activa en el seno del colectivo pero no respecto a los extranjeros) con los que no se
comparte los criterios comunes de identidad y por consecuencia de insercion. Es
integradora y excluyente». Respecto a su eficacia, este autor (ibidem:312-3) considera
gue: «Hay un neto paralelismo entre nivel de ingresos, tamafio de la red social, riqueza
de sus miembros y eficacia de este tipo de cobertura. La conclusion es clara: las
personas con medios estan bien protegidas, los pobres muy mal y no pueden contar
mas que con redes estrechas y poco afortunadas incapaces de movilizar de modo
imprevisto una suma importante». Estos sistemas populares serian reproducidos en
situacion de inmigracion, siendo clasificados por Blion y Verriere (1998:10) en tres
tipos: grupos de autoayuda, tontines'™ y grupos de desarrollo local en el pais de
origen'™* o asociaciones. Respecto a las tontines sin embargo Jean-Francois Werner
(1996:385) considera que «as sumas movilizadas por esta forma popular de ahorro,
muy corriente en Africa del Oeste, son raramente consagradas a gastos de orden

terapéutico».

79| as tontines son fondos de ahorro con un orden de reembolso rotatorio preestablecido y revisable. Se
organizan entre personas de condicién similar (estudiantes, trabajadores, comerciantes, mujeres) y se
adaptan a sus necesidades.

! Nosotros hemos optado por denominar dichos grupos como asociaciones de inmigrantes.

151



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
INMIGRACION, MEDICALIZACION Y CAMBIO SOCIAL ENTRE LOS SONINKE: EL CASO DRAMANE (MALT) .
Berta Mendiguren de la Vega

ISBN:

978-84-690-7610-1 / DL: T.1174-2007

La obra de referencia en lo que respecta la implicacion solidaria de los inmigrantes
soninké a través de las asociaciones la constituye el estudio de Daum (1993, 1995,
1998), realizado en 1991 con ciento cinco asociaciones de inmigrantes del valle del
Senegal que provenientes de 100 poblados (40 de Mali, 40 de Senegal y 20 de
Mauritania) residen en Paris, la regién parisina y la provincia de la Seine-Maritime.
Este autor no sélo nos demuestra la dependencia de los poblados respecto de los
inmigrantes sino también el dinamismo de dichas asociaciones asi como su
aislamiento. Autores como Dembele (1993), Diarra (1998) y Keita (1996) y han
analizado igualmente el rol de los inmigrantes como agentes de codesarrollo. Resultan
especialmente interesantes para establecer la pertinencia de nuestra investigacion las
conclusiones a las que llega Keita (1996) en su analisis sobre el impacto de las
acciones de desarrollo de los inmigrantes en la region de Kayes, incluidos los de
caracter sanitario aqui en estudio. Este autor considera que la mayoria de dichas
acciones han fracasado porque no han tenido en cuenta la realidad sociocultural de su
contexto de actuacion asi como la gran movilidad de los soninké.

Los sistemas publicos de proteccion social son definidos por Vuarin (1993:300)
como «na maquina para socializar los gastos de salud, éstos no son asumidos
individualmente y poco a poco por cada enfermo que gasta lo equivalente a su
consumo médico sino por un colectivo que reparte en funcién de las necesidades de
cuidados de algunos de sus miembros un recurso financiero global generado por
cotizaciones permanentes». Elena Rodriguez (2004:25-30) clasifica los sistemas de
proteccion-seguridad social en tres modelos: el modelo liberal de seguros privados, el
de seguridad social y el de servicio nacional de salud. El modelo liberal de seguros
privados se caracterizaria por la no intervencion del estado (excepto para los casos de
indigentes), el acceso a los servicios a partir de la contratacion de pélizas privadas
reguladas por las leyes del mercado coexistiendo una financiacion publica y privada. El
modelo de seguridad social se caracterizaria por un sistema de seguros obligatorios
con cobertura asociada a la actividad productiva, regulada por el Estado el cual ejerce
una funcion tutelar sobre la Seguridad Social asi como por cubrir practicamente toda la
poblacion. Las principales caracteristicas del modelo de servicio nacional de salud
serian la cobertura universal financiada con los presupuestos del estado, los principios
de universalidad, equidad, integridad que garantizan el acceso a todos los servicios asi
como una atencion individual, colectiva y medioambiental que abarca la prevencion de
la enfermedad y la promocion de la salud. Castel (1995:12) nos advierte que su

desarrollo ha sido posible que recientemente y sélo en las sociedades del Occidente
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desarrollado debido a que presupone «a consolidacién de la condicién salarial». Y
como éstos vienen a «suplir de modo organizado, especializado, las carencias de la
sociabilidad primaria existentes en las mismas». Su objetivo seria como en el caso de
los sistemas populares de proteccion «el impedir su desafiliacion» (ibidem:43). En la
época actual de crisis del sistema de proteccién social no es de extrafiar, como sefiala
Canals, «que la ofensiva neoliberal contra el welfare state vaya acompafiada de un
rebrote de la ideologia familista mas tradicional» (1996:46). En la misma linea, Vuarin
(1993) preconiza para el caso maliense que la extension progresiva del aparato de la
seguridad social, alentada por la OIT, «no es practicable en Africa del Oeste por una
razon principal: depende de la extension del asalariado, extensién que no se constata
y que no parece razonable pronosticar en un futuro préximo» (1993:299-300).

El grado de desarrollo de uno y otro sistema en una sociedad dada, incluida la
soninké dependera de factores diversos como «el nivel de desarrollo econémico y
social, la estructura social propia de cada momento historico, los valores culturales
dominantes, el concepto vigente de medicina o la valoracion social de los
profesionales sanitarios y del enfermo» (Canals 1996:46). Asi mientras que en las
sociedades Occidentales, como la nuestra o la francesa, la solidaridad esta ligada al
Estado de una parte y de otra a la responsabilidad individual, para los soninké la
solidaridad esta ligada a su familia, su poblado, su region. De ahi que el estudio de
dichos elementos en el seno de la sociedad soninké sera fundamental. Su analisis nos
guiara en la comprension de los mecanismos de proteccion sociosanitaria existentes
en la sociedad soninké y como ello se articula en situacion de migracion.

3.4.3. Los mecanismos de solidaridad-redistribucién y el género

Ya Weiner (1977, 1983) en su andlisis de la obra de Malinowski critica a éste el
no haber prestado la debida atencion a los dones femeninos, afirmando que el papel
de las mujeres debe ser considerado como un factor que determina de forma decisiva
la estructura de la sociedad, ya que en el caso de la sociedad trobiandesa la esfera del
poder de las mujeres que se relaciona con la reproduccion de la vida coinciden con los
intereses vitales de mujer y hombre. En nuestro caso trataremos de analizar el don
desde una perspectiva de género, lo cual supone supone no sélo prestar atencion a
como se dividen sexualmente los intercambios de dones y contradones en el seno de
la sociedad soninké, sino también cuales son las obligaciones de cada sexo asi como
los discursos, opiniones y practicas que les acompafian. Un ejemplo de andlisis de la
reciprocidad desde la perspectiva de género en el contexto de un pais en vias de
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desarrollo nos lo ofrece Cristina Larrea (1995) en su trabajo en Guayaquil quien nos
muestra como los intercambios de bienes y servicios en el seno del grupo doméstico
contribuyen a la construccion social del género. Por su parte Godbout (1992) ha
analizado la relacion existente entre don y mujer considerando que existe una relacién
particular entre ambos en todas las sociedades en base a la division sexual existente,
incluidas las sociedades del Occidente desarrollado. Un ejemplo de ello seria la
feminizacion del voluntariado.

En el caso de las mujeres soninké, el andlisis de su implicacion solidaria ha
sido realizado por parte autores como Timera (1997) o Quiminal (1995, 1996) a través
del estudio del asociacionismo en contexto de inmigracién. Esta Ultima autora comenta
como las asociaciones de mujeres inmigrantes tienen objetivos «a la vez
contradictorios y complementarios con las de los hombres. Mientras que para éstos
«se trata de redefinir el marco de una ciudadania que se actualiza sobre un espacio
recompuesto: Francia y Mali, de participar a las transformaciones econdémicas y
politicas que vive su region de origen, valorizando al maximo su movilidad. Las
preocupaciones de las mujeres manifiestan sin embargo una voluntad de conquistar
un nuevo espacio local urbano, espacio de residencia. Y al mismo tiempo construyen
las bases necesarias para un cambio de estatus a la cual aspiran». Sin embargo no se
ha encontrado ningun documento que analice dicha implicacion asociativa femenina
en el ambito de la salud.

Y es asi que en base a los conceptos, postulados y teorias claves hasta aqui
expuestas interpretaremos los datos con los que hemos trabajado. Pero previamente a
su andlisis resulta imprescindible presentar los objetivos e hipétesis que han guiado
nuestra investigacion asi como las estrategias metodoldgicas y técnicas que hemos

empleado para su consecucion.
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OBIJETIVOS, HIPOTESIS Y METODOLOGIA
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Como ya hemos sefialado, la problematica a investigar en esta tesis es como la
poblacion soninké de la regién de Kayes (Mali) se sirve de la medicalizacion para
regular el cambio social producido por las migraciones. Investigacion que nos habria
de llevar a desvelar el uso social que los inmigrantes soninké y sus parientes en el
contexto de origen, dan a su implicacion solidaria en los procesos de
salud/enfermedad/atencion de sus parientes. Recordemos que fue el ya citado periodo
preliminar (1998-2001) de la investigacion lo que nos permitié la correcta delimitacion
de la problemética a estudiar en la que iba a ser nuestra tercera estancia en el terreno
(2002-2004). Esto fue debido no sélo a que, tanto en el area metropolitana de Paris
como en Mali habiamos conseguimos establecer una amplia red social en el seno de
la comunidad soninké, sino también porque nuestro trabajo de campo y de
documentacion nos evidencié la pertinencia, interés y posibilidad de nuestra
investigacion. A ello vino a unirse el hecho de que la paralela y progresiva
construccion del marco tedrico-conceptual nos iba a permitr objetivar dicha
problematica de un modo adecuado para su andlisis. Por todo ello durante los seis
primeros meses de nuestra estancia en Mali (enero-junio 2002), nos concentramos no
s6lo en la consolidaciébn de nuestra acogida institucional sino especialmente en el
establecimiento del protocolo de nuestra investigacion estableciendo los objetivos,
hipdtesis y metodologia de la misma en colaboracion con el ya citado Dr. Kante,
nuestro responsable en el seno del INRSP-Instituto Nacional de Investigacion en Salud
Pdblica.

Ahora bien, el haber elegido un objeto de estudio y una problematica como los
evocados, optando por abordarlos desde el marco teérico-conceptual anterior, nos ha
llevado a situarnos desde una perspectiva holistica y relacional a la hora de establecer
dicho protocolo, en donde hemos tenido en cuenta tanto el nivel estructural, como el
historico o el simbdlico. Asi hemos partido de una concepcion de la cultura soninké
como una cultura en cambio continuo. Cambio que como hemos visto se debe a b
articulaciébn, en un momento histérico concreto, de diferentes procesos politicos,
econdmicos, culturales y/o sociales, entre ellos la inmigracion y la medicalizacion. Esta
sociedad esté constituida por individuos, por actores sociales, a los que hemos querido
dar una voz preponderante en la presente tesis eligiendo en base a ello las estrategias
metodoldgicas y las técnicas de investigacion a emplear. Estos actores sociales no
sblo se ven sumidos «en la rueda imparable del devenir de su sociedad», a da

necesidad de emigrar», en la obligacion de «er solidarios», de implicarse en los
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procesos de salud/enfermedad/atenciébn de sus parientes, sino que con sus
percepciones, practicas y discursos se apropian del cambio social producido por la
inmigracion, regulandolo a través de la medicalizacion y permitiendo con ello la

reproduccion de su sociedad en plena transformacion.

4.1. Objetivos e Hipotesis
Para la correcta comprension y andlisis del objeto y problematica de estudio de

nuestra investigacion se establecieron los siguientes objetivos e hipotesis:

OBJETIVO PRIMERO:

Analizar el impacto del contexto internacional (politicas de ajuste estructural,
donaciones y proyectos de las agencias, paises donantes y ONGs) sobre el desarrollo
del sistema sanitario maliense.

OBJETIVO SEGUNDO:

Conocer el grado de desarrollo del sistema sanitario maliense y el impacto de
la inmigracién sobre el mismo.
OBJETIVO TERCERO:

Establecer la accesibilidad geogréfica, financiera y cultural de los centros de
salud comunitaria y de los medicamentos genéricos en la zona soninké en estudio.
OBJETIVO CUARTO:

Mostrar como en la utilizacion de los servicios sanitarios y de los medicamentos
genéricos influyen factores relacionados con el contexto sociocultural de la sociedad
de origen de los enfermos.

OBJETIVO QUINTO:

Contribuir al conocimiento cualitativo del fendbmeno migratorio asi como de los
cambios que éste provoca en las comunidades de origen y de codmo éstos son
manejados a través de la medicalizacion.

OBJETIVO SEXTO:

Analizar el fendbmeno de salto de nivel en la pirdmide sanitaria maliense

protagonizado por los parientes de inmigrantes soninkés.
OBJETIVO SEPTIMO:
Analizar los itinerarios terapéuticos de los enfermos y enfermas soninké asi

como el impacto de la inmigracion sobre los mismos.
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OBJETIVO OCTAVO:

Entender los usos sociales de los itinerarios terapéuticos de los enfermos
soninké con parientes en inmigracién desde una perspectiva de género.
OBJETIVO NOVENO:

Estudiar el impacto de la inmigracion sobre las concepciones que sus parientes
en el contexto de origen tienen sobre las prestaciones que debe ofertar el sistema
sanitario en cada nivel de la piramide sanitaria, sobre la participacion comunitaria y
sobre los medicamentos genericos.

OBJETIVO DECIMO:

Comprender los usos sociales en funcion del género de la implicacién individual
y colectiva de los inmigrantes, tanto de los de Bamako como de los asentados en
Francia, en los procesos de salud/enfermedad/atencion de sus parientes en el

contexto de origen.

Asimismo se formularon las siguientes hipotesis:
HIPOTESIS PRIMERA:

La medicalizacién en la Region de Kayes (Mali) se ve favorecida por factores
tanto externos como internos. A nivel externo por el contexto internacional y nacional.
A nivel interno por su propia estructura social, su sistema cultural y sus rivalidades
internas. Una de las formas en las que se expresa dicha medicalizacion es el
fenomeno de salto de nivel en la pirdmide sanitaria. Los CSCOM-Centros de salud
comunitarios y los CSREF-Centros de salud provinciales son poco frecuentados,
mientras que los hospitales de tercer nivel y clinicas privadas de la capital presentan
un alto indice de afluencia de miembros de la etnia soninké, minoritaria en el pais*’.
HIPOTESIS SEGUNDA:

Debido a este fendmeno de salto de nivel, el sistema sanitario maliense, que
cuenta en la regiobn de Kayes con uno de sus mas elevados desarrollos, ve
amenazada su continuidad. Si bien en el area sanitaria en estudio (area sanitaria de
Dramané) se cumplen las condiciones de accesibilidad geogréfica, financiera y
cultural, la afluencia es discreta. Ello se ve favorecido por la confrontacién entre dos
concepciones diferentes (la de la poblacién y la del sistema sanitario maliense)
respecto a las prestaciones que debe ofertar cada nivel de la piramide y a la
participacion comunitaria.

72 Como ya dijimos en el capitulo de marco etnosociocultural, en Mali pertenecen a esta etnia unos

839.000 habitantes que supone aproximadamente el 8.37% de la poblacién nacional.
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HIPOTESIS TERCERA:

El CSCOM-Centro de salud comunitario y un uso concreto del medicamento
estarian sirviendo para regular los cambios sociales existentes en el seno de esta
sociedad en plena mutacion. Asi, la medicalizacion esta siendo instrumentalizada por
la comunidad para manejar el cambio derivado de la inmigracién. A su vez, las
rivalidades existentes en el sistema son gestionadas a través de una demanda
creciente de tecnologia y especialidades médicas.

HIPOTESIS CUARTA:

Los procesos de salud/enfermedad/atencion estan permitiendo a los soninké
manejar las desigualdades del sistema, actualizar las relaciones de poder y la
aplicacion del principio de reciprocidad. De igual modo permiten catalizar valores clave
como el prestigio y el gusto por la ostentacion.

HIPOTESIS QUINTA:

La inmigracion ha desafiado la estructura tradicional soninké. Las relaciones de
poder y jerarquias se han visto alteradas y los procesos de salud/enfermedad/atencion
son utilizados como factor de equilibrio y de reestructuracién de las relaciones de
hegemonia y subalternidad existentes en su sistema social.

Los inmigrantes, tanto de Bamako como los asentados en Francia, en riesgo de
desafiliacién, utilizan su implicacién en los procesos de salud/enfermedad/atencién de
sus parientes como medio privilegiado para mantener su cohesion social con la
comunidad de origen. Les sirve igualmente como medio de integracion en la sociedad
de acogida. Asimismo, actualizan en el medio urbano el principio de reciprocidad que
rige en esta sociedad el intercambio de bienes y servicios en el seno de los procesos
de salud/enfermedad/atencion, movilizando gracias a ello las redes sociales
tradicionales. Bajo una apariencia de cooperacion, se gestionan relaciones sociales de
caracter conflictivo. A su vez dichos inmigrantes estan favoreciendo la medicalizacion
a través del rol que estan jugando como sistemas de proteccion social.

HIPOTESIS SEXTA:

Dentro de este sistema poliginico las esposas soninké cuyos maridos han
emigrado a Francia utilizan la enfermedad y el sistema médico, a través del fenbmeno
del salto de nivel y de la eleccién del itinerario terapéutico, como lugar de resistencia
frente a su posicion de subalternidad en la estructura social y en las relaciones de

género y frente al control social, familiar, econémico y sexual al que se ven sometidas.
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El haber elegido investigar dicha problematica, desde el citado marco teérico-
conceptual, en funcién de los objetivos sefialados, y en base a estas hipotesis, no es
neutro sino que efectivamente condiciona tanto las estrategias metodologicas a

emplear como las técnicas de investigacion.

4.2. Estrategias metodoldgicas y técnicas de investigacion
En la presente investigacion hemos optado por valernos de la metodologia

cualitativa, propia de la Antropologia Socio-cultural*”

y por tanto de la Antropologia de
la Medicina. Recordemos que ésta se apoya en el andlisis cualitativo de los datos
recogidos sobre el terreno gracias a una muestra restringida de la poblacion en
estudio, siendo sus técnicas clave las entrevistas, las historias de vida y la observacion
participante. En base a ello la Antropologia de la Medicina va a trabajar desde una
interpretacion de dichos datos en relacién al contexto micro y macrosocial.

Desde este enfoque cualitativo hemos elegido a nivel estratégico implicar a lo
largo de toda la investigacion a los actores sociales de la comunidad en estudio, tanto
en el proceso de investigacidon como en el uso del conocimiento. Asi las perspectivas
no profesionales aparecen como relevantes para el analisis de los datos obtenidos
durante el trabajo de campo. Son los actores sociales quienes protagonizan nuestra
investigacion, siendo sus discursos los que van a llevar el hilo de la presentacion de
los resultados obtenidos. Pero en todo momento sus discursos han sido confrontados
y complementados con los datos de nuestra observacion y con los recogidos gracias a
fuentes bibliogréficas diversas. Ya Malinowski (1986:21) apuntaba que «wna fuente
etnogréfica tiene un valor cientifico incuestionable siempre que podamos hacer una
clara distincién entre, por una parte los resultados de la observacion directa y las
exposiciones e interpretaciones del indigena, y por otra las deducciones del autor».
Por otro lado hemos tratado de ser flexibles, evitando focalizarnos Unicamente en los
datos que podian corroborar nuestras hipotesis. Como recomiendan Steven Taylor y
Robert Bogdan (1986) se ha dado a los actores sociales via abierta para describir lo
gue ellos estimaban importante en cada aspecto de la realidad tratada, considerando
toda informacién aportada por los mismos como valida, siempre y cuando se

contextualizara. Asi, nuestra escucha ha intentado ser en todo momento <activa y

% Los métodos cualitativos no son monopolio de la Antropologia sino que como nos comenta Frances

Baum (1997:185) al analizar su importancia en el ambito de la Salud Publica, éstos «derivan de multiples
disciplinas y de por lo menos veinte o mas tradiciones diversas. Por ejemplo, la etnografia, la
fenomenologia, la etnometodologia, el interaccionismo simbolico, la investigacion operativa y la
investigacién accion, por nombrar sélo unas cuantas».
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metddica», intentando evitar tanto el dirigismo como el abandono, siguiendo asi la
recomendacion metodolégica dada por Pierre Bourdieu (1993:906).

Anteriormente hemos sefialado que, gracias a nuestro trabajo previo en Paris
asi como a nuestras dos estancias anteriores en Mali pudimos conformar una red
social que nos habria de facilitar enormemente el trabajo de campo posterior. Esta red
social situada tanto en Mali (Bamako, Kayes, area sanitaria de Dramané) como en
Francia (area metropolitana de Paris) se compone tanto de miembros de la comunidad
en estudio, como de profesionales socio-sanitarios e investigadores, sin cuya
colaboracion la presente investigacion no habria podido realizarse. Gracias a dicha
fase previa pudimos tejer con los diferentes actores sociales relaciones de calidad
basadas en la confianza, la colaboracion y el respeto. Recordemos asi que gracias a
la colaboracion del Dr. Kanté pudimos desarrollar nuestra investigacion en el seno del
departamento de Salud Comunitaria del INRSP-Instituto de Investigacion en Salud
Publica en donde trabaja dicho sociologo de la salud. Fue asimismo su colaboracion la
gue nos permitio establecer las estrategias metodoldgicas y técnicas de investigacion
a emplear para mejor recoger y contextualizar el discurso de los actores sociales asi
como elegir los escenarios de nuestra investigacion.

4.2.1. Laimportancia de la oralidad

Una metodologia que opta por un enfoque cualitativo encuentra en las citadas
técnicas tradicionales de la antropologia (entrevistas, historias de vida y observacion
participante) un instrumento adecuado para entender la realidad «desde dentro». Asi
gue, fue a partir de los testimonios y de las historias de vida de los inmigrantes con los
gue trabajdbamos en Paris, asi como de los datos obtenidos durante el trabajo de
campo realizado en Mali en nuestras dos estancias previas (1999 y 2001), que
tuvimos conocimiento de la problematica de estudio*™.

El protagonismo dado en la presente investigacion a los actores sociales se
traduce en la preeminencia acordada a las entrevistas e historias de vida. Esto se
debe no solo al citado hecho de ser dos de las técnicas mas caracteristicas de la
Antropologia, sino también a su especial adecuacién con la idiosincrasia de nuestros

interlocutores que proceden todos ellos de una cultura basada en la oralidad y aun

4 Asimismo dicha fase previa de recopilacion de datos resultdé imprescindible para la correcta

formulacién de la presente investigacion, ya que al trasladarnos a una sociedad y culturas diferentes
estdbamos obligadas a comenzar por una observacién simple, no pudiendo definir la problematica hasta
no haber alcanzado un minimo de conocimientos que dicho trabajo de campo previé nos aporté.
Recordemos cémo el trabajo de campo transformé nuestra area de estudio del campo educativo al
sanitario.
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cuando en algunos casos sus culturas profesionales (marables, agentes
sociosanitarios, investigadores) se valgan de la palabra escrita. Estas técnicas que
permite una mayor fluidez al discurso, van en concordancia con las formas de
expresion del pensamiento africano, en donde la palabra es protagonista. Asi lo ilustra
una maxima pronunciada por el maliense Amadou Hampate Ba (1972:21) en la
UNESCO: «En Africa cuando un viejo muere, una biblioteca arde». Nuestros
interlocutores, en su mayoria analfabetos, se valen de la oralidad como principal medio
de comunicacion pudiendo considerar como comenta el linglista Claude Hagege que
«la lengua se presenta como un espacio de apropiacion simbdlica a través de la cual
el enunciante vive su relaciéon con el grupo» (1985:288). A ello se une el hecho de que
profesan una religion, el Islam, que da gran importancia a la oralidad y en donde el
aprendizaje se basa en la repeticion mimética de los contenidos. En todo momento se
intenté que los encuentros se desarrollaran en un clima de confianza, lo cual fue
facilitado no sélo por nuestra relacion previa sino también como veremos por nuestra
presencia constante en el terreno. Esta presencia nos ha permitido entablar
numerosas conversaciones informales con los diferentes actores sociales creando
nuevos puentes de comunicacion y un mayor grado de confidencialidad.

A la hora de recoger el discurso de nuestros interlocutores'”® hemos optado por
realizar numerosas entrevistas semidirectivas en base a una serie de guiones'”
preestablecidos pero respetando siempre la diversidad de situaciones personales de

los informantes (233 en total)*”’

y del devenir de su discurso. Esta técnica nos ha
permitido afiadir aspectos que fueron surgiendo sobre la marcha, intentando en la
medida de lo posible adoptar el punto de vista del informante. La relacién de actores
sociales entrevistados se presenta en la tabla XXII.

Las entrevistas en grupo han sido igualmente utilizadas, aunque de modo mas
limitado, ya que permiten multiplicar la informacion, y llevan en muchos casos al
debate. Nuestro rol de entrevistadora se ha centrado en dicho caso en el de coordinar

con el fin de evitar confrontaciones entre los participantes.

gy desglose por escenario, en funcion del sexo y clase social se presenta en el anexo 1.

1;3 Los guiones de entrevista utilizados se presentan en el anexo 2.
Sin incluir los 22 actores sociales entrevistados en el escenario-test de Yoroso.
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(MALI) .

Tabla XXII: ACTORES SOCIALES ENTREVISTADOS

Dramané
TIPOLOGIA/ESCENARIO Bamako y Tres

Makhana

Enfermos

Anfitriones, jefes de concesion

Inmigrantes

Agentes sociosanitarios

Miembros del comité de
gestién del CSCOM

Asociacion de mujeres

Personas-recurso
relacionadas con el salto de
nivel

Personas-recurso
relacionadas con la
descentralizacion y la
cooperacion

Otras
personas-recurso

Por otro lado, las entrevistas en profundidad nos han permitido, como su
nombre indica, profundizar sobre diversos aspectos preestablecidos en funcién de las
necesidades de cada momento de nuestra investigacion que seran especificados en

cada caso concreto. Esta técnica se ha traducido en la realizacién de «eiterados
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encuentros cara a cara entre el investigador y los informantes, encuentros dirigidos
hacia la comprension de las perspectivas que tienen éstos respecto de sus vidas,
experiencias o situaciones, tal como las expresan con sus propias palabras. Las
entrevistas en profundidad siguen el modelo de una conversacién entre iguales y no
de un intercambio formal de preguntas y respuestas (...) El rol implica no sélo obtener
respuestas, sino aprender qué preguntas hacer y cémo hacerlas» (Taylor y Borgman
1986:101). En dchos encuentros «cara a cara» nos hemos situado en una relacién
«de tu a tu» lejos del estandarizado esquema en el que una persona hace preguntas y
otra las responde. Respecto a la muestra a entrevistar, en cada escenario hemos
buscado que ésta sea variada y heterogénea con el fin de poder recoger vivencias de
distinta indole, evitando la repeticibn excesiva de experiencias similares. Dicha
muestra sera descrita en cada escenario.

Por su parte las entrevistas de orientacion biografica o historias de vida nos
han permitido comprender los procesos sociales a traves de la experiencia de los
propios sujetos, acercandonos asi de un modo pertinente al punto de vista emic, es
decir, a la vision de los diferentes actores'”®. Cada historia de vida comprende
observaciones concretas, interpretaciones, juicios de valor, que nos permiten conocer
la sociedad, la cultura en estudio, sus procesos sociales. A la hora de su realizacion
tuvimos que poner especial atencion en elegir actores sociales capaces de comunicar,
de verbalizar su experiencia. Los criterios de eleccion de los entrevistados asi como
los ejes teméaticos de los diferentes guiones de entrevista seran expuestos de modo
detallado cuando presentemos cada uno de los escenarios de la investigacion en los
capitulos de la Segunda Parte.

Para la recogida de los discursos de los diferentes actores sociales se opto6 por
utilizar un magnetéfono, que sin embargo algunos de los informantes rechazaron,
debiéndose proceder a la toma manual de notas. Los discursos fueron expresados en
francés o en la lengua usual del informante: soninké, bambara o espafiol*”®. En el caso
del soninké y del bambara se hizo necesario un traductor'®. Dicha mediacion, si bien

dificulta la interpretacion de los discursos, la captacion de detalles o la creacion de la

"8 Recordemos que el uso de esta técnica en Antropologia se remonta a los afios 20 y en especial a la

Escuela de Chicago, siendo sus representantes pioneros, William Isaac Thomas y Florian Znaniecki con
su ya famosa obra «The Polish Peasant in Europa and America» (1958). Estos autores pusieron de
manifiesto como el uso de documentos personales junto con fuentes orales, permite una adecuada
aproximacion al fenémeno en estudio (en su caso la emigracion a Estados Unidos de personas
procedentes de Europa).

9 Es el caso de los médicos de la Misién Médica Cubana de Mali.

180 | rol que juega el intérprete en las entrevistas ha sido ampliamente analizado por Augé (1975:311-
364)
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necesaria relacion interpersonal (especialmente cuando tratamos temas privados e
intimos como la enfermedad o el infortunio), ha sido paliada gracias a nuestra relacion
de confianza previa. En todo momento se guardo confidencialidad, exigida igualmente
al traductor. A la hora de transcribir dichos discursos se ha optado por presentar la
traduccion literal traducida al espafiol.

Cabe sefialar cdmo paralelamente a nuestra investigacion participamos, a
peticion del Dr. Kanté y con el fin de entrenarnos en el manejo de las entrevistas, en la
investigacion que sobre los factores que influyen en la investigacion sobre los sistemas
y las politicas sanitarias en Mali realiz6 el departamento de salud comunitaria del

INRSP durante el primer trimestre del 2002"%".

4.2.2. La mirada documentada de la investigadora

La importancia dada a la oralidad no impide que en todo momento los
discursos de los diferentes actores sociales hayan sido confrontados vy
complementados con los datos de nuestra observacion asi como con los recogidos
gracias a fuentes bibliograficas diversas.

La observacion participante™®

es una técnica cualitativa que nos ofrece las
ciencias sociales para poder observar sistematicamente un fenémeno social, y ello sin
manipularlo ni modificarlo, tal y como se presenta. Esta técnica ha sido empleada en
nuestra investigacion pues resulta adecuada para superar un nivel meramente
descriptivo. Nuestras observaciones se han realizado con criterios cientificos, es decir,
de modo planificado y controlado, proporcionandonos de este modo una serie de datos
validos sobre la probleméatica estudiada. Hemos tratado de vivir «como los nativos»,
con el objeto de aprehender su vida cotidiana, y ello del modo lo menos intrusivo
posible intentando en todo momento adecuarnos a las rutinas de cada escenario,
teniendo en cuenta los gustos y pareceres del grupo. Nuestras dos estancias previas
en Mali nos facilitaron en gran parte dicho trabajo. Esta recogida de tipo topologico
facilité la eleccion de las situaciones a observar posteriormente. Los datos de la
observacién fueron recogidos gracias a un diario de campo, junto con numerosas
notas descriptivas y analiticas, siguiendo lo recomendado por Goody (1985). Sefialar

181

- En el momento de nuestra partida de Mali ésta estaba aun en espera de publicacién.

Fassin (1990:97) comenta como ejemplo excepcional de observacién e interpretacion de los datos
observados en el contexto africano la interpretacion de los tambores de afliccion de los ndembu de
Zambia realizada por Victor Witter Turner (1972), que resulta ser «a la vez rica en el detalle (hasta la
eleccion de los colores rituales que significan substancias fundamentales) y tiene en cuenta al mismo
tiempo la totalidad de lo social, elacionando especialmente la explicacion de las secuencias rituales a los
conflictos entre linajes».
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asimismo que la observacion nos ha resultado adecuada para saber dilucidar la
relacion entre lo que la gente dice que hace y lo que hace en realidad. Ademas se
tomaron multiples fotos sobre distintos aspectos del habitat, vida cotidiana, rituales e
instituciones sanitarias asi como de nuestros interlocutores, algunas de las cuales se
presentan en el DVD adjunto con el fin de ilustrar nuestro discurso.

Sin embargo, las fuentes orales y visuales no resultan por si solas suficientes,
siendo necesario completarlas y contrastarlas a través de una exhaustiva revision
bibliografica. Esta recogida de informacion bibliografica nos ha ayudado en nuestra
pretension de trascender la mera descripcion etnogréfica, que en muchos casos puede
pecar de particularista. Los aspectos descriptivos recogidos nos han posibilitado la
ubicacion de la probleméatica de estudio en coordenadas espaciotemporales,
aportando datos que han venido a corroborar los aspectos cualitativos del fenédmeno.

Recordemos que el inicio de la recogida de datos a nivel bibliografico data del
afo 1998 cuando comenzamos a preparar nuestro primer viaje a Dramané. Una vez
en Mali, y gracias a nuestra insercion en el equipo de salud comunitaria del INRSP-
Instituto Nacional de Investigacién en Salud Publica, tuvimos acceso al principal fondo
de documentacion del pais en temas de salud comunitaria complementada por la
propia documentacion del Dr. Kanté asi como toda una serie de informantes
privilegiados. Fondos de otras muchas instituciones, publicas o privadas, nacionales o
extranjeras fueron consultados™®. Nuestra posicion institucional nos dio también
acceso a los datos del SIS-Sistema Nacional de Informacion Sanitaria, ya citado en el
marco etnosociosanitario. Asimismo, hemos acudido a numerosos encuentros,
debates y congresos, tanto en Mali como en Paris, sobre los inmigrantes soninké y/o
el sistema sanitario maliense.

4.2.3. Escenarios y protagonistas de la investigacion

Entendemos por «escenario» cualquier lugar donde se manifiesta la
problemética estudiada aldn cuando la relevancia social de cada uno de ellos no sea
siempre la misma. A la hora de su andlisis clasificaremos los escenarios como visibles
o invisibles, en funcién de nuestra posicion y experiencia previa en el mismo.
Asimismo los calificaremos como abiertos o cerrados en funcion del grado de

negociacion previa para acceder al mismo.

18 | as listas detalladas por escenario de las instituciones cuyos fondos bibliograficos se han consultado
se presentan en el anexo 3.
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Los criterios que tuvimos en cuenta a la hora de su seleccionar los mismos
fueron no solo el que se tuviera facil acceso y fuesen capaces de ofrecer una
informacion de calidad, sino también el que se diera una buena relacion inmediata con
los actores sociales presentes. Asi se opt6 finalmente por una investigacion itinerante
desarrollada en cada uno de los escenarios que intervienen en el itinerario terapéutico
de los enfermos del area sanitaria en estudio: Dramané y su area sanitaria, Kayes,
Bamako y el area metropolitana de Paris. En cada uno de ellos fue necesario redefinir
nuestro rol en relacion con los actores sociales respecto al desarrollado en cada una
de las dos estancias anteriores, intentando adecuarnos en todo momento a lo
socialmente previsto'®. Esto nos fue facilitado por nuestro conocimiento de campo
previo, una minuciosa revision bibliografica asi como por los valiosos consejos dados
por el ya citado Mr A. Tirera, nuestro informante clave en Paris, y por el Dr. Kanté, él
mismo soninké.

Con el fin de testar previamente al trabajo de campo los instrumentos de
recogida de datos en un locus no afectado por la inmigracion hacia Francia nos
trasladamos al sur del pais, a Yoroso.

Escenario-test: Yoroso

Del 23 de marzo al 15 de abril de 2002, tuvo lugar nuestra segunda estancia en
dicha localidad situada en el corazon del pais minianka, pues como sefialamos en los
antecedentes ya habiamos realizado una observacion participante en ella en el afio
2001, lo cual nos facilitaba su acceso™. Durante dicha estancia realizamos 22
entrevistas semidirectivas con actores sociales de todo tipo: responsables
administrativos (2), comunales (2), comunitarios (2), asociativos (3), socio sanitarios
(4), culturales y educativos (4) asi como personas recurso (5). Estas entrevistas se
realizaron en base a seis guiones establecidos previamente a nuestro desplazamiento.
La informacién recogida se completd con encuentros informales con la poblacion y con
un diario de campo realizado gracias a nuestra observacion participante desarrollada
en el patio del centro de salud, que ejercia de «plaza publica». Numerosos
documentos disponibles en la localidad fueron igualmente consultados'®®. De vuelta al

184 Seglin las normas de interaccion vigentes en cada situacién social, tanto en cuanto no perjudicara
nuestra recogida de datos.

18 Ademas contabamos con el interés de sus autoridades sanitarias y municipales para la realizacion de
una monografia sobre Yoroso, que aunque prevista en su «Plan quinquennal de Développement 2000-
2004» no habia podido ser realizada debido a su elevado coste cifrado en unos 2.000.000 fcfa
equivalentes a 3048,78 euros. (Cercle de Yoroso 2000a:15).

1% Cercle de Yoroso (2000b, 2000c), CMDT-Secteur de Yoroso (2002a, 2002b), CPS-MS (2002), CSREF
de Yoroso (20012, 2001b, 2001c, 2002), Diallo (1998), MS/MDRH (2002)
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INRSP se procedié a la revision de los guiones’ asi como a la trascripcion y
explotacion de los datos recogidos. Una segunda estancia tuvo lugar del 20 al 30 de
enero de 2003 a fin de contrastar los datos obtenidos con la poblacion y las
autoridades. Todo ello nos permitié igualmente realizar una monografia sociosanitaria
gue fue presentada oficialmente en Yoroso el 16 de junio del 2003 (Mendiguren
20032).

Pero veamos como se ha desarrollado el corpus de nuestra investigacion en
cada uno de los escenarios elegidos. El orden de su presentacion en este apartado
corresponde con el desarrollo cronolégico del trabajo de campo®®®: Bamako, Kayes,
area sanitaria de Dramané, area metropolitana de Paris. Nuestro trabajo de campo
comenzé efectivamente en Bamako durante el segundo semestre del 2002. En
noviembre del mismo afio nos trasladamos a Kayes y tras ello a Dramané de donde
volvimos, pasando de nuevo por Kayes, a mediados de diciembre de dicho afio.
Durante el afio 2003 y 2004 continuamos nuestro trabajo de campo en Bamako al
mismo tiempo que realizabamos las transcripciones de los datos recogidos y
elaborabamos el informe demandado por el INRSP-Instituto Nacional de Investigacion
Pudblica. En el 2004 se retorn6 a Kayes y Dramané con el fin de entregar a la poblacién
dicho informe y confrontar los resultados del mismo con su propia vision de la
problematica en estudio. Las estancias en Paris se escalonan entre dichos afios
coincidiendo con los periodos de entrega de los informes semestrales demandados
por el Gobierno Vasco organismo, entidad financiadora de nuestra estancia en Mali.

Escenario 1: Bamako

Como ya hemos sefialado, una de las problematicas derivadas del salto de
nivel es la significativa presencia de enfermos del area sanitaria de Dramané en
Bamako. Segun las personas entrevistadas en la fase previa (1998-2001), estos
enfermos (en su mayoria mujeres con familiares en inmigracion) se alojan en la capital
en casa de parientes del poblado. Estos saturan los servicios de los dos Hospitales
Nacionales sitos en Bamako, los ya citados Hospital Gabriel Touré y Hospital Point G,
o bien acuden a clinicas privadas. Con el objetivo de confrontar las hipétesis con la
realidad optamos por recabar los discursos de las diferentes categorias de actores

sociales implicados en la situacion residentes o de paso por Bamako.

¥ Ciertos aspectos de las guiones tuvieron que ser modificados.

18 Sin embargo el orden de presentacion de los resultados obtenidos en cada uno de los escenarios, no
respeta dicho orden sino que retoma el orden seguido en sus itinerarios terapéuticos por los enfermos del
area sanitaria en estudio.
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La primera categoria hace referencia a los enfermos originarios del area de
salud de Dramané que se encontraban en la capital con el fin de ser tratados'®. Para
su localizacién se contactd (y entrevistd posteriormente) a los anfitriones de las casas
donde dichos enfermos se alojan'®®. Para poder acceder a los mismos, contactamos
con nuestro informante privilegiado en Paris (y acompafiante en nuestra estancia del
2001) Mr Abdoulay Tirera, quien nos llevé ante el pariente mas préximo del jefe de
Dramané en Bamako (K. Dramé) y ante el jefe de dicho poblado en Bamako, Mr M.
Tirera (quien resultd ser su tio paterno). El criterio de seleccion de los enfermos fue
estar presente en el momento de nuestra primera visita a cada anfitriéon. Con el fin de
identificar adecuadamente el perfil de «anfitribn de enfermos», se consideré necesario
realizar la historia de vida del citado jefe del poblado en Bamako, primer anfitrion de
toda la poblacion proveniente del area en estudio: Mamadala Tirera.

Para poder realizar adecuadamente las entrevistas de los enfermos debido a
su limitado o nulo conocimiento del francés fue necesario hacernos acompafiar por un
joven del poblado (K. K. Dramé) quien nos hizo de traductor™®'. Las entrevistas, tanto
de los enfermos como de los anfitriones, tuvieron lugar entre julio y octubre del 2002
(guias 1y 2)*. Una segunda vuelta, a modo de «fotografia de la situacion de acogida
un afio después» fue posible entre junio y septiembre del 2003 (guiones 1bis y 2bis).
En total se entrevistaron 34 enfermos y 9 anfitriones.

Fueron entrevistados igualmente 19 agentes de salud'®®. Para su eleccion se
tuvo en cuenta el hecho de trabajar en las estructuras sanitarias de la capital
frecuentadas por los enfermos de origen soninké (Hospitales Nacionales de Gabriel
Touré y Point G, o clinicas privadas), y/o ser originario de la etnia en estudio y/o haber
trabajado en la region de Kayes. Informacion complementaria sobre sendos hospitales
nacionales fue recogida gracias al encuentro con sus respectivos directores de
Recursos Humanos. Las entrevistas, semidirectivas, tuvieron lugar entre julio y
septiembre del 2002 (guion 3).

89| a relacién de los informantes de esta categoria se presenta en el anexo 1.1.1.

90| a relacion de los informantes de esta categoria se presenta en el anexo 1.1.2.
¥ | a colaboracion de este joven fue posible al ser delegado «oficialmente» por su tio, K. Dramé,
inmigrante en Paris, anfitrion-propietario en Bamako, pariente mas cercano de la familia que ejercia la
jefatura en Dramané en ese momento. Esto fue posible gracias a la sélida amistad que mantenemos con
su tio desde Paris. Su manejo del francés se debia al hecho de haber sido escolarizado en Guinea
Bissau. Manejaba ademas del soninké y el bAmbara.
192 a totalidad de las guias de entrevista se presenta en el anexo 2.

% La relacion de los informantes de esta categoria se presenta en el anexo 1.1.3.
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Asimismo se optd por entrevistar a otras 5 personas-recursa™ (guién 3): una
matrona, segunda esposa de uno de los anfitriones entrevistados, una técnica de
laboratorio soninké compafiera de trabajo en el INRSP-Instituto Nacional de
Investigacién en Salud Publica, dos médicos cubanos en mision en Mali que trabajan
con poblacién soninké, asi como un periodista de esta misma etnia que trabaja en la
AMAP-Agencia maliense de publicidad fuertemente implicado en la Asociacion de
Salud Comunitaria de su poblado de origen. La informacion recogida se completd con
entrevistas, también semi directivas, dirigidas a 2 responsables sanitarios'®® que
habiendo participado en 1994 a la puesta en marcha del centro de salud comunitario
de Dramané, se encontraban trabajando en el momento de nuestra investigacién en
Bamako. Las entrevistas a esta Ultima categoria de actores sociales tuvieron lugar
entre septiembre y octubre del 2002 (guién 4). Asimismo cada vez que tuvimos
conocimiento del paso por Bamako de algun miembro de la ASACO-Asociacion de
Salud Comunitaria de Dramané aprovechamos la ocasion para reunirnos
informalmente con ellos con el fin de preparar la estancia en el poblado, asi como de
recoger su opinion sobre la problematica en estudio.

Paralelamente se realiz6 una vez al mes, de julio a octubre del 2002, una
observacion participante en casa del citado anfitrion Mamadala Tirera. Se trataba de
observar la vida cotidiana de la concesion y su similitud o no con la de Dramané, asi
como las condiciones de vida de los enfermos acogidos. Junto a ello todos los fines de
semana, desde enero del 2002 hasta octubre del 2003 de viernes tarde a lunes por la
mafiana, residimos en casa de la familia Gaye originaria de Kayes. Su eleccién se
debi6 no sélo al hecho de haber sido nuestros anfitriones en el afio 2001 sino
principalmente a que numerosas familias soninké de Kayes, entre ellas tres de
Dramané (la familia de O. Dramé, la de M. Yatabaré y en especial la de nuestro
informante privilegiado A. Tirera) se alojan en su casa cuando vienen a tratarse a los
servicios médicos de la capital o bien cuando se encuentran de paso entre Paris y el
poblado (vacaciones, bodas, gestiones diversas). Se observo y participé en la vida
corriente de dicha familia, colaborando en la acogida de los enfermos e inmigrantes
gue en ella estaban de paso. Un diario de campo pudo ser realizado asi como la toma
de multiples notas descriptivas y analiticas.

Toda la informacion recogida gracias a las técnicas cualitativas que hemos
citado, fue necesariamente contrastada y complementada con fuentes escritas

12‘5‘ La relacion de los informantes de esta categoria se presenta en el anexo 1.1.4.
La relacion de los inform antes de esta categoria se presenta en el anexo 1.1.5.
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diversas. De nuestra llegada al INRSP-Instituto Nacional de Investigaciéon en Salud
Pdblica, se inici6 una busqueda de documentacion exhaustiva que permitio
complementar las fuentes bibliograficas previamente consultadas en Paris, Bilbao y
Tarragona desde 1998. Tratamos de recabar informacion complementaria tanto sobre
el marco sociocultural en estudio como sobre el socio sanitario: Mali, la Region de
Kayes, la region histérica de Gadiaga, el area sanitaria de Dramané, los Soninké, la
politica y el sistema socio sanitario de maliense, asi como los estudios existentes
relativos a la frecuentacion de los CSCOM-Centros de salud comunitaria y al uso de
los medicamentos genéricos en este pais **°.

Como ya hemos sefialado, nuestra posicion institucional nos dio asimismo
acceso a la base de datos interna del Ministerio de la salud: el SIS-sistema de
informacién sanitaria. Fueron asi consultados datos epidemiolégicos, informes de
actividad y de grado de avance del plan de extension de la cobertura sanitaria tanto a
nivel nacional, como de la region de Kayes™'. Previamente a su consulta se elaboré
un guidn con los items a recoger (guion 5). Cabe sefialar como limitaciones de dicho
sistema informético el hecho de que como bien sefialaba su responsable informatico a
nivel de la DNS-Direccion Nacional de la salud, el Dr. E. Démbele: «Tenemos
demasiado trabajo siendo dificil el verificar los datos recibidos, asi que lo mejor es
consultar los datos a nivel regional, en Kayes, ya que a menudo hay pequefas
contradicciones en los datos enviados». Toda la documentaciéon fue minuciosamente
estudiada y rediscutida con nuestro responsable el Dr. Kanté y/o con las personas
recurso de cada estructura consultada (anexo 3.1)*%.

Los primeros resultados de la investigacion™®, fueron presentados, entregados
y debatidos con los diferentes actores sociales de Bamako durante el primer trimestre
del 2004. Dicha triangulacion fue realizada tanto con Mamadala Tirera en calidad de
representante en Bamako de la poblacion del area sanitaria de Dramané (enfermos y
anfitriones) como con los responsables de las diferentes estructuras sanitarias

publicas participantes en la investigacion: INRSP, DNS-Direccion Nacional de la Salud,

1% | 0s documentos histéricos se manejaron como relatos etnograficos intentando de este modo rescatar

los procesos histéricos subyacentes tanto de la sociedad en estudio como el de institucionalizacion de la
biomedicina

97 Correspondientes al periodo 1999-2002 ya que fueron los Gnicos que estaban disponibles durante
nuestra estancia en Bamako (2002-2004).

Ni a nivel del Ministerio de la salud, ni de la biblioteca de la OMS-Organizacion Mundial de la Salud sita
en Bamako, se encontr6 documento alguno concerniente a la problematica aqui en estudio. Este hecho
confirma la pertinencia de una investigacién como la nuestra.

1% Recogidos en el citado informe titulado «Facteurs socioculturels favorisant la sous féquentation des
Centres de Santé et la sous utilisation des médicaments essentiels dans la région de Kayes: le cas de
I'aire de santé de Dramané au Mali» (Mendiguren 2003b, 2003c, 2003d).
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Hospital Gabriel Touré, Hospital Point G asi como con la OMS y la Misién Médica
cubana. Respecto a los agentes sociosanitarios entrevistados la restitucion se realizo
por dos vias: una oficial a través de nuestra institucion de acogida, el INRSP,
(transmisién interna del documento), y otra a través de encuentros informales con las
personas recurso entrevistadas. La falta de tiempo y medios®” nos imposibilitaron el

poder realizar una presentacion oficial en el seno de dichas estructuras.

Escenario 2: Kayes

Otra de las caracteristicas del itinerario terapéutico de los enfermos del area
sanitaria de Dramané era el que la mayoria de las veces acudian directamente a
Bamako, sin haber sido derivados y en muchas ocasiones ni siquiera haber consultado
previamente el segundo nivel de la pirdmide sanitaria (CSREF-Centro de salud de
referencia y/o Hospital Regional de Kayes). Con el fin de confirmar la existencia o no
de dicho itinerario terapéutico (incluida la problemética en torno al uso de los
medicamentos genéricos), aprehender las razones del mismo asi como comprender el
proceso de institucionalizacion del CSCOM-Centro de salud comunitaria de Dramané
nos desplazamos a Kayes durante la antelltima semana de octubre y la segunda de
diciembre del 2002. Durante sendas estancias fueron entrevistados diferentes
categorias de actores sociales que, como veremos, fueron accesibles gracias a la red
social que habiamos logrado tejer durante nuestras dos estancias previas en el 1999 y
el 2001.

Por un lado, nos propusimos entrevistar a aquellos enfermos del &rea sanitaria
de Dramané que estuviesen en Kayes para recibir cuidados médicos en el momento
de nuestra estancia®. Nuestro objetivo: confirmar su presencia o ausencia en la
capital Regional, identificar sus itinerarios asi cdmo conocer sus condiciones de vida
en la citada capital Regional (guion 6). La segunda categoria de actores sociales a

entrevistar corresponde a los anfitriones en Kayes de dichos enfermos®”

(guidbn 7). Se
buscaba su identificacion asi como aprehender su rol en el itinerario terapéutico de los
enfermos del area sanitaria en estudio. Para ello nos beneficiamos de la ayuda de
nuestro primer anfitrion en Dramané, Massamba Yatabaré, quien se trasladé con este
objetivo del poblado hasta Kayes. Sin embargo, dicho informante nos hizo saber que

en el momento de nuestro paso Unicamente se encontraba en Kayes para ser tratado

200
201
202

Se nos exigia pagar el alquiler de la sala del INRSP donde estaba prevista la presentacion.
La relacion de los informantes de esta categoria se presenta en el anexo 1.2.1.
Larelacion de los informantes de esta categoria se presenta en el anexo 1.2.2.
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un joven de su mismo barrio (Horongalou), K. Dramé, siendo su estado critico®™ por lo
gue la entrevista semidirectiva tuvo que ser realizada a su acompafante, K. Yatabaré
a su vez hermano de M. Yatabaré. Respecto a la categoria social anfitriones de Kayes,
nuestro informante privilegiado nos introdujo en la residencia del jefe del poblado en
Kayes, EHA. Dramé representado por su hijo A. Dramé®®. Este (ltimo, responsable de
la concesion en ausencia de su padre, confirmé el discurso de M. Yatabaré de como
s6lo se encontraba en Kayes dicho enfermo procedente del area sanitaria y sobre
como «no es habitual encontrar enfermos en Kayes, o estan hospitalizados o se van a
Bamako».

Al verificar el hecho de la ausencia de otros enfermos y no contar con tiempo
suficiente para entrevistar a los propietarios de las restantes casas, optamos
metodoldgicamente por centrarnos en este escenario en el discurso de los agentes
sociosanitarios y de otros informantes privilegiados. Es asi que la tercera categoria de
actores sociales con los que se trabajé en Kayes hace referencia a agentes
sociosanitarios, tanto del nivel provincial como del Regional®®. Se opt6 por entrevistar
a aquellos agentes relacionados directamente en el pasado (guion 4) y/o en el
presente con el CSCOM-Centro de salud comunitario de Dramané (guién 8). Solo se
encontraron 5 agentes que reunieran dichos criterios. En este caso nos sirvid de
informante privilegiado, Mr Doumbia, asistente social, director del Servicio Social
provincial de Kayes que fue uno de los impulsores principales del CSCOM-centro de
salud comunitario de Dramané, y a quien ya habiamos entrevistado en el 2001°®. Se
realizaron igualmente 2 entrevistas en profundidad, una al citado Mr Doumbia sobre el
proceso de institucionalizacion del centro de salud comunitaria de Dramané y otra
sobre la problematica del salto de nivel al Dr. Cissouma director regional del Hospital
de Kayes. Si bien estaba previsto, no fue posible entrevistar ninguna clinica privada
frecuentada por soninkés. Se contact6 la Clinica Yonkisaha del Dr. Soumaré pero su
responsable no aceptd concedernos una entrevista.

Respecto a la problemética en torno a los medicamentos genéricos, se optd por
realizar entrevistas semidirectivas (guién 9) tanto a prescriptores (2) como a

207

dispensadores (3)”°. Toda la informacion se complementé con una entrevista en

%3 56 encontraba efectivamente hospitalizado y en espera de ser operado.

EHA. Dramé reside habitualmente en Dramané y fue como veremos uno de nuestros informantes
E)givilegiadqs en el qulado.
La relacion de los informantes de esta categoria se presenta en el anexo 1.2.3.
26 v con quien habiamos trabajado desde Paris, en tanto que asistentes sociales, los casos de varios
in7migrantes retornados.
Larelacion de los informantes de esta categoria se presenta en el anexo 1.2.4.
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profundidad al farmacéutico responsable del deposito de DCI del CSREF-centro de
salud de referencia, el Dr. A. D. Démbele. Estaba previsto entrevistar al director del
Deposito Regional publico de medicamentos genéricos de la PPM-Pharmacie
Populaire du Mali, Dr. Bamba, pero no fue posible debido a que se encontraban en
huelga.

Igualmente fueron entrevistadas otras 2 personas recurso relacionadas con la

problemética del salto de nivel (guién 8)°®

ambos médicos cubanos, que ejercian en
ese momento en el Hospital Regional de Kayes. Una Ultima categoria de actores
sociales hace referencia a otras personas recurso relacionadas con Dramané en areas
como la descentralizacion y el codesarrollo®”. Se trataba de estudiar las relaciones
entre los poblados del area sanitaria y de estos con otros agentes y como esto podia
influir en el sector sanitario: ayuntamiento, estado, ONGs, cooperacion francesa. Asi
se opté por entrevistar (guion 10) sobre el proceso de descentralizacion en el
ayuntamiento de Kemene Tambo al cual pertenece el area sanitaria de Dramané, la
inmigracion y su impacto sobre el sistema de salud, al responsable del CCC-Centro de
Consejo Municipal de Kayes, Mr Makalou asi como al responsable del PADRK-
Programa de apoyo al desarrollo de la region de Kayes?'® (Mr O. Traore).

Otra de las estrategias adoptadas para poder obtener informacion fue elegir
como alojamiento en Kayes las «casetas de paso»®'' de la ONG franco-maliense
GRDR?”. Esto nos permiti6 acceder faciimente a su fondo documental sobre
codesarrollo, asi como aprovechar los atardeceres para entrevistar a su responsable
de origen soninké, Mr S. Sylla, y conversar informalmente con los residentes en las
casetas (inmigrantes y cooperantes en su mayoria).

Durante nuestras estancias en Kayes pudimos asimismo visitar el estado de las
instalaciones del CSREF-Centro de salud de referencia y del Hospital Regional.
Tuvimos igualmente ocasion de acompafar entre Kayes y Dramané a una de las
enfermas que entrevistamos en Bamako®®. Esta viajaba acompafada de su marido,
inmigrante que regresaba de vacaciones a Dramané™*. La discusion informal con

dicha pareja nos permiti6 «cerrar el va-y-viene del itinerario terapéutico de la

%8 | a relacion de los informantes de esta categoria se presenta en el anexo 1.2.5.

29| a relacion de los informantes de esta categoria se presenta en el anexo 1.2.6.
29 programa dependiente de la cooperacion bilateral Francia-Mali.
Las «casetas de paso» son habitaciones en forma de caseta o pequefia choza que sirven de

alojamiento para los cooperantes de paso por Kayes.
%2 GRDR: Groupe de Recherche et de Réalisations pour le Développement Rural dans le Tiers Monde.
Esta ONG se ocupa de dar apoyo a las asociaciones de desarrollo local creadas por los inmigrantes.
23| a relacion de los informantes de esta categoria se presenta en el anexo 1.2.7.

“ La relacion de los informantes de esta categoria se presenta en el anexo 1.1.5.
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enferma», enriqueciendo (y ejemplificando) nuestra visién sobre la problematica en
estudio.

De nuevo toda la informacién recogida gracias a las técnicas cualitativas fue
contrastada y complementada con fuentes escritas diversas. Se consultaron datos
sociodemograficos, historicos, sobre descentralizacion y acerca del sistema sanitario
de la region de Kayes. Para ello se visitaron los fondos de diferentes instituciones®*®
sitas en dicha ciudad (ver anexo 3.2). De gran importancia fue la posibilidad que
tuvimos de acceder a todo el dossier interno del CSREF-Centro de salud de referencia
concerniente el CSCOM-Centro de salud comunitario de Dramané desde su apertura
como tal en 1994.

Asimismo nos fue posible obtener los datos del SIS-Sistema de informacion
sanitaria desde el afio 1999 hasta el 2002 referentes a la region y a la provincia de
Kayes asi como los propios del centro de Dramané. Para ello contamos con la
colaboracion de sus responsables a nivel provincial, Mr Tangara del CSREF-Centro de
salud de referencia, y al Mr Ag de la DRS-Direccion Regional de la Salud. La ya citada
dificultad a nivel nacional para la recogida de datos y su disparidad segun niveles fue
confirmada por Mr Ag. Los datos estadisticos del Hospital Regional no pudieron
incluirse pues segun su responsable Mr S. Coulibaly: «No estan aun disponibles para
el exterior pues tuvimos multiples dificultades para su recogida. Los agentes sanitarios
no conocen la importancia de los datos».

Una tercera estancia en Kayes tuvo lugar en mayo del 2004 con el fin de
presentar los resultados provisionales de nuestra investigacion a los citados
responsables socio sanitarios, departamentales y regionales de Kayes, participantes
en la investigacion. Dicho documento fue discutido asimismo con los Directores
regionales de la Salud y de la Accion social, Dr. Dramé y K. Camara, quienes

mostraron un fuerte interés en el mismo.

Escenario 3: el area sanitaria de Dramané
Tras haber centrado nuestra investigacion en Bamako y Kayes, se organizé la
gue seria nuestra tercera estancia en el area sanitaria de Dramané. Como estaba

previsto nuestra estancia discurrié desde la Ultima semana de octubre hasta la primera

2 Sefialar que en la biblioteca del citado PADRK, la mas importante de Kayes y que es gestionada por la
cooperacion francesa, no se encontrd ningun dato sobre inmigracion, ni sobre el reino de Gadiaga o la
existencia de proyectos de desarrollo en el area en estudio. Segun su responsable, F. Mamasou:
«Cuando los inmigrantes originarios del Gadiaga hacen un proyecto de desarrollo raramente piden ayuda
a las ONG o0 a nosotros, pero eso no pasa con la zona del Guidimakha, en el que hay una real
concertacion entre los del poblado, los inmigrantes y la cooperacions.
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de diciembre del 2002. La fecha de la misma fue establecida por nuestro primer
anfitrion, Massamba Yatabaré, tras ser negociada en el poblado con el Comité de
Gestion del CSCOM-Centro de salud comunitario. Se eligio este mes, en plena
estacion seca*® pues, como ya sefialamos en el marco etnosociocultural, se trata de
uno de los momentos de «paro técnico» en las labores agricolas del poblado, lo cual
facilitaba el que sus habitantes dispusieran de tiempo suficiente para dedicarnos.

Con el fin de respetar la costumbre del «primer anfitrion»**" nos alojamos de
nuevo en casa de Massamba Yatabaré. Esta eleccion nos permitia poder observar
(por tercera vez), la vida cotidiana de una familia soninké, asi como tener en todo
momento un acceso privilegiado al CSCOM-Centro de salud comunitario ya que
nuestro anfitrion ejerce de secretario de abastecimiento desde su apertura en 1994*.
Con el proposito de contar con el apoyo del poblado de nuestra llegada pasamos a
saludar y presentar el objeto de nuestra estancia al entonces jefe del poblado: Almamy
Dramé de Walisoxodé que en dicha época tenia 82 afos.

Tres serian nuestros objetivos principales: el primero, analizar el contexto en el
gue se tomaron las decisiones del itinerario terapéutico de los enfermos entrevistados
en Bamako; el segundo, contrastar si las razones evocadas por dichos enfermos para

d?*?; y el tercero, comprender

justificar el salto de nivel se correspondian con la realida
como tuvo lugar el proceso de creacion del centro de salud comunitario de Dramané,
intentando a través de su pasado, explicar los problemas de subfrecuentacion del
presente.

Durante nuestra estancia en Dramané fueron entrevistadas 131 de las 6.690
personas residentes en el area sanitaria segun el ultimo censo que data de 1998
(MEF-DNSI 2001:5). Para ello se optd por realizar entrevistas semi-dirigidas a
diferentes categorias de actores sociales. En primer lugar se opté por entrevistar a
«todos los kagumé&?® de las familias donde residen en Dramané los enfermos
entrevistados en Bamako»***. Esta eleccion se debia al hecho de que, como ya hemos

apuntado en el marco etnosociocultural, tradicionalmente es el kagumé quien ha de

218 | a estacion seca va desde octubre hasta mayo. Se le llama seca ya que no llueve nunca durante la

misma.
17 \/er marco etnosociocultural.
28 Mr Yatabaré se encarga tanto de las relaciones del centro con el exterior (CSREF-Centro de salud
provincial, suministradores de medicamentos, ayuntamiento, partenaires, etc....) como del abastecim iento
del deposito de medicamentos genéricos.
2O«Falta de centro de salud, de personal adecuado, de infraestructuras, de tecnologia y/o
medicamentos».
0 Como ya sefialamos en el marco etnosociocultural el término Kagumé hace referencia en soninké al
L%fe de cad.a} concesi(_')n, que es el hombre de més, edad.

Larelacion de los informantes de esta categoria se presenta en el anexo 1.3.1.
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tomar las decisiones, incluida las relatvas a los procesos de
salud/enfermedad/atencion, que conciernen a todos y cada uno miembros de la
familia. Es evidente que dichas entrevistas (11 en total) sélo pudieron realizarse con
los kagumés de los enfermos entrevistados en la primera vuelta ya que la segunda
tuvo lugar en el 2003°*2. Un nuevo guién de entrevista (guién 11) fue daborado y
completado con preguntas referentes al impacto de la inmigracion en cada

223

concesion . Igualmente se opté metodolégicamente por entrevistar (guion 12) a los

kagumés de cada uno de los anfitriones entrevistados en Bamako®*.
(9 en total) con el fin de conocer mejor el rol de primer anfitrion, su propia comprension
de la hospitalidad con los enfermos, los itinerarios terapéuticos de los mismos, la
utilizacion o no del CSCOM-Centro de salud comunitario de Dramané asi como el
impacto de la inmigracién en su grupo domeéstico.

La tercera categoria de actores sociales implicados en el itinerario terapéutico
fueron los agentes sociosanitarios del CSCOM-Centro de salud comunitario de

Dramané. Todo el personal en ejercicio®

(5 en total) en el momento de nuestro paso
o habiendo ejercido y presente en el poblado fue entrevistado (guion 13). Se realiz
igualmente una entrevista en grupo con los miembros del Comité de gestion del

CSCOM-centro de salud comunitario (guién14)°*

, en la cual participaron 4 de sus
miembros.

Se les aplicé igualmente y de modo individual la guia de entrevista
semidirectiva de las personas-recurso del area sanitaria de Dramané (guionl5).
Numerosos encuentros informales tuvieron lugar con los diferentes miembros del
Comité, los cuales nos permitieron profundizar en las razones del salto de nivel y
acerca de otras cuestiones paralelas como los problemas internos existentes entre
personal del centro de salud comunitario, las dificultades de la reparticién tradicional
del poder en el poblado, o la existencia o no de rivalidades entre los barrios y con los
otros poblados del &rea sanitaria. Se tuvo igualmente ocasion de observar las
practicas de los 4 miembros del Comité en caso de enfermedad, pudiéndose
confrontar asi su discurso con la practica real. Se pensé asimismo la realizacion de
otra entrevista en grupo con el Consejo de gestion del CSCOM-Centro de salud

2 En el caso de las enfermas casadas, su kagumé, es el kagumé de su marido ya que la residencia en

2esta sociedad es virilocal.

En el transcurso de dichas entrevistas pudimos obtener informaciones respecto a otras tematicas
como por ejemplo las historias de llegada conjunta a Dramané de las familias de casta Greu, Tounkara y
Yaterd, o de las familias nobles Yatabaré, Tirera y Kanouté.

224 | a relacion de los informantes de esta categoria se presenta en el anexo 1.3.2.
zzz La relaci(’)n de los informantes de esta categorll’a se presenta en elanexo 1.3.3
La relacion de los informantes presentes en dicha entrevista se presenta en el anexo 1.3.4
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comunitario pero no esto fue posible debido al desplazamiento de sus miembros al
exterior (Kayes, Bamako o Senegal) con ocasion del Ramadan. Con el fin de
profundizar en la problematica del salto de nivel asi como sobre los problemas de
organizacion del Comité y del Consejo de Gestibn se realizé una entrevista en
profundidad a M. Yatabaré. Toda la informacién fue completada con otra entrevista en
profundidad, sobre el proceso de creacion del centro de salud comunitario y la
problematica del salto de nivel al principal impulsor del centro de salud comunitario y
actual presidente de honor, El Hadji Almamy Drame.

Con el fin de lograr una idea groximativa de la incidencia del fenomeno de
salto de nivel asi como de la inmigracion a nivel de los poblados del area sanitaria se
optd por entrevistar a todas aquellas personas (47 hombres y 35 mujeres) con las que

en nuestras estancias anteriores habiamos trabado amistad®’

. Aprovechando el ir a
saludarles, se les propuso el realizarles una entrevista semidirectiva sobre la
existencia o no de enfermos de su familia en Bamako asi como de miembros en
inmigracion (guionl5). Asimismo, en el transcurso de dichas entrevistas pudimos
abordar cuestiones transversales como los problemas de funcionamiento de otras
estructuras del poblado en donde habian participado los inmigrantes: huerto y
cooperativa. Con el objetivo de complementar nuestros datos con el punto de vista de
las mujeres del poblado, se entrevistd en grupo a la Asociacion de mujeres de
Dramané-O na xaran na safa **®, Dicha entrevista (guion 16) se centr6 en la vision de
las mujeres sobre la problematica del salto de nivel (y sus practicas), las dificultades
encontradas en el CSCOM, y su participacion a los érganos de gestion. Participaron
un total de 8 mujeres®®. La entrevista no pudo realizarse sin la presencia de un
hombre pues la tradicion no lo permite®? .

Nos trasladamos igualmente a los otros tres poblados del area sanitaria,
denominados globalmente los tres Makhana: Makhadougou, Makhalagaré vy
Toubabunkané. En ellos se entrevisto a las personas que detentaban el poder
tradicional (los 3 jefes de poblado), el poder moderno (alcalde) y el educativo (director
de la escuela publica). Otras personas-recurso entrevistadas fueron sus

231

acompafiantes™" (2 hombres y 3 mujeres) asi como un inmigrante que se encontraba

227
228
229

La relacion de los informantes de esta categoria se presenta en el anexo 1.3.5.

La relacion de las informantes presentes en dicha entrevista se presenta en el anexo 1.3.6.

Ninguna mujer del barrio de Walisoxodé pudo participar el dia de la reunion debido a la muerte de un
notable del barrio.

20 Concretamente estuvo presente B. Yatabaré, inmigrante, y uno de nuestros informantes privilegiados
en Paris.

Dichos acompafiantes nos sirvieron asimismo de traductores.
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de vacaciones. Se les realizaron entrevistas semi-directivas segun el modelo persona
recurso aplicado en Dramané (guion 15). En el caso de los tres jefes tradicionales se
completo la entrevista con preguntas sobre su implicacion a la hora de la creacion del
centro de salud comunitario, y sobre el origen de cada uno de los poblados del area
sanitaria. En total 12 personas originarias de dichos poblados fueron entrevistadas®.
Se habia previsto entrevistar a los diferentes miembros de dichos poblados que
participan en el Consejo de Gestion del CSCOM-Centro de salud comunitario de
Dramané, pero solo fue posible hablar con el comisario de cuentas Ladji Cissoko
residente en Makhadougou. Con dicho actor social se aplicO la guia de personas
recurso de los 6rganos de gestion del centro de salud de Dramané®** (guion 14).

Al no haber encontrado de modo previo a nuestro desplazamiento del 2002
ningun enfermo en Bamako proveniente de alguno de los tres poblados, ni haber
tenido conocimiento de la instalacion en Bamako de alguna familia de los mismos que
ejerciese de anfitrion, esta categoria de actores sociales no fue tenida en cuenta
aunque dicha informacion fue contrastada con los entrevistados.

Las diferentes entrevistas realizadas en el area de salud de Dramané fueron
completadas y contrastadas con los datos obtenidos gracias a la observacion
participante desarrollada en las casas visitadas y en especial en la que residimos.
Surgi6 la posibilidad de observar el comportamiento de nuestros informantes respecto
a un problema real de salud (un total de 8 episodios). Asimismo pasamos seis tardes
de observacion en el CSCOM-Centro de salud comunitario: dos en la consulta del
médico, dos con la gerente de farmacia y dos en la sala de espera. Se tomé parte
igualmente en el proceso de inventario del mes de octubre y de modo imprevisto en
una donacién de medicamentos por parte de los inmigrantes.

Respecto a las fuentes escritas, tuvimos acceso gracias a la mediacién de
nuestro informante privilegiado en Paris Mr A. Tirera, al anico documento tradicional
escrito existente en Dramané. Se trata de los archivos sobre la historia de Dramané,
donde se detalla el proceso de instalacion de los diferentes clanes y linajes. Escritos
en arabe, se encuentran depositados en manos de El Hadji Abdou Dramé del barrio de
Horongalou, a quien pudimos hacer una entrevista en profundidad con este propésito
tanto en 2001 como en 2002. Por otro lado, nuestra entrevista con el alcalde, M.
Bakayoko, nos abri6 la posibilidad de acceder a los fondos propios del ayuntamiento
sobre datos sociodemograficos de los poblados del area sociosanitaria. Respecto al

232

s La relacion de los informantes de esta categoria se presenta en el anexo 1.3.7.

El perfil de dicho entrevistado se presenta en el anexo 1.3.8.
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centro de salud comunitario, y gracias a nuestro anfitrién, pudimos consultar
libremente los archivos del mismo incluidos los del depdsito de farmacia desde 1999
hasta el 2002, recabando asi de primera mano en base a la guion 5 los datos
sociosanitarios manuscritos en los estadillos del CSCOMC Centro de salud
comunitario®*. Asimismo durante la observacién en la sala de espera recogimos
informacién sobre los paneles expuestos en sus paredes: organigrama, accesibilidad
geogréfica del centro, calendario de vacunaciones, objetivos del centro sanitario y lista
de tarificacion de los servicios.

Una segunda estancia en el area sanitaria de Dramané tuvo lugar durante la
segunda semana de mayo de 2004. Nuestro objetivo: presentar los resultados

provisionales de nuestra nvestigacion®*®

tanto al poblado, a través de nuestro su
impulsor El Hadji Almamy Dramé, como al Comité y Consejo de Gestion del centro de
salud a través de nuestro primer anfitrion, M. Yatabaré, a los agentes del centro de
salud comunitario a través del médico jefe y a las mujeres a través de la presidenta de

la asociacion, Sipa Yatabaré®®®,

Escenario 4: el area metropolitana de Paris

Hemos ido viendo como el fenédmeno de la medicalizacion es posibilitado por la
presencia de parientes emigrantes en Francia, asentados desde hace mas de 50 afios
en el area metropolitana de Paris. Es por ello que, si bien el corpus de nuestro trabajo
de campo se realizé en el contexto de origen, nuestra investigacion no podia olvidar
dicho escenario. Y es asi que aprovechamos cada uno de nuestros viajes de vuelta a

casa por vacaciones, Bamako-Paris-Bilbao-Paris-Bamako®’

para quedarnos unos
dias en Paris con el objetivo de completar y confrontar toda la informacién recogida,
tanto en la fase preliminar de la investigacion (1998-2001) como durante nuestro
trabajo de campo en Mali (2002-2004).

Antes de marchar a dicho pais en enero de 2002, fue presentado a los
inmigrantes del poblado el objeto de nuestra estancia en su pais, dandonos su
«bendicion» la Asociacion de residentes de Dramané en Francia. Respecto a nuestras

posteriores visitas a la capital francesa, nuestro objetivo ha sido comprobar el rol

24 Estos datos constituyen los informes que, enviados a Kayes, suministran la informacién al SIS-Sistema
de Informacién sanitaria.
= Recogidos en el ya citado informe titulado «Facteurs socioculturels favorisant la sous fréquentation des
Centres de Santé et la sous utilisation des médicaments essentiels dans la région de Kayes: le cas de
I'aire de santé de Dramané au Mali» (Mendiguren 2003b, 2003c, 2003d).
236 ~ - . . .

Dicha estancia no pudo ser prolongada por problemas de salud del investigador.
%7 Seis en total entre enero del 2002y junio del 2004.
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jugado por los inmigrantes en el itinerario terapéutico de sus parientes asi como el uso
social que hacen de su implicacion individual y colectiva en los procesos de
salud/enfermedad/atencion de los mismos. De todas formas nuestra investigacion en
dicho escenario se veria muy limitada debido al escaso tiempo con el que contdbamos
para quedarnos en Paris %*%.

La primera categoria de actores sociales a entrevistar fue la de parientes de

enfermos entrevistados en Bamako™®

. Se trataba de conocer las razones de su
desplazamiento a la capital desde el prisma del inmigrante asi como su implicacion en
el proceso (guion 17). Solo pudieron entrevistarse 4 personas (2 mujeres y dos
hombres) debido a las limitaciones que acabamos de citar. Asimismo se considero
interesante entrevistar a parientes inmigrantes de los anfitriones entrevistados en

Bamako®*

(3 hombres y 1 mujer), con el fin de comprender su vision en torno a la
figura del anfitrion (guibn 18) y su implicacibn en los procesos de
salud/enfermedad/atencion de sus parientes.

Se pensd entrevistar a la ASACO-Asociacion de Salud Comunitaria de
residentes de Dramané en Paris pero esto no fue posible debido a que nos fue
imposible reunir a sus miembros en el momento de nuestro paso por la capital
francesa. Sin embargo, pudimos obtener un cierto grado de informacién
complementaria gracias a estrategias paralelas, como aprovechar nuestro «deber
cultural» de saludar a los familiares de nuestro primer anfitrion en Dramane, Bouna
Yatabaré, para visitar en cada ocasion la residencia de inmigrantes en donde éste
reside junto a miembros de las 64 familias de Dramané instaladas en Francia. Cada
visita nos permiti6 estar al corriente de las novedades del poblado y en especial de las
del CSCOM-Centro de salud comunitaria, pues es en esta residencia que tienen lugar
las reuniones de la ASACO-Asociacion de Salud Comunitaria de Paris.

Por otro lado, en cada viaje se organiz6 una cena de bienvenida en casa de
Mme Malgogne a la que asistieron nuestros dos informantes privilegiados de Paris, los
citados Bouna Yatabaré y Abdoulay Tirera. Encuentros informales que nos permitieron
de un modo relajado discutir sobre el CSCOMCentro de salud comunitaria, la
responsabilizacion de los problemas de salud, y las rivalidades existentes en el
poblado. En dos ocasiones pudimos realizar una entrevista en profundidad a dichos

informantes privilegiados asi como una historia de vida sobre su itinerario migratorio y

8 cada uno de nuestros viajes ha coincidido con la obligacion de entregar al Gobierno Vasco un informe

semestral de actividad. Informe sin el cual, la beca habria sido suspendida. Esta institucion nos exigia
estar el menor tiempo posible fuera del pais de destino (Mali en nuestro caso).
9 |_a relacion de los informantes de esta categoria se presenta en el anexo 1.4.1.
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su implicacion en los procesos de salud/enfermedad/atenciéon® de sus parientes del
poblado. Del mismo modo cuando, se tuvo conocimiento de la presencia de miembros
del centro de salud comunitario de Dramané de paso por Paris (2 en concreto)
coincidiendo con el momento de nuestra visita, se aproveché para ir a saludarles,
respetando asi «los modos de hacer y no hacer», de estar presente y guardar nuestra
posicion social. Esta estrategia nos permitiria obtener, gracias a dos entrevistas
semidirectivas (guién 19), informaciones actualizadas sobre el CSCOM-Centro de
salud comunitario®*.

De modo paralelo, participamos como observadores en julio del 2002 a una de
las reuniones de la Asociacion de mujeres de Dramané en Paris discutiendo
informalmente con sus miembros en torno a sus proyectos, su implicacion en los
problemas sanitarios de sus parientes asi como sobre sus relaciones con la
Asociacion de mujeres en Dramané. Asimismo pudimos discutir informalmente en
numerosas ocasiones con dos informantes privilegiadas de origen francés®**: Mme
Tirera (esposa de A. Tirera) y Mme Malgogne (nuestra compafiera en Dramané
durante la fase previa), sobre su propia vision de la problemética estudiada.

Respecto a las fuentes bibliograficas, Mme Malgogne nos envié regularmente
los procesos verbales de la M.D.M.F.D.D.F.-Asociacién de mujeres de Dramané en
Francia asi como los de la UJOGA-Union de jovenes originarios de Gadiaga con el fin
de explorar en ellos aspectos relacionados con la salud o con proyectos sanitarios del
poblado. Toda la informacion recogida se ha contrastado con la presentada por
nuestra compariera en su monografia sobre el mantenimiento de los lazos sociales de
los inmigrantes de Dramané (Malgogne 2000). Lo limitado de cada estancia en Paris
(maximo 5 dias), nos impidi6é consultar otra bibliografia que la existente en la Biblioteca
nacional Francois Miterrand, en el Instituto Panos®** o en los fondos propios de Mme
Malgogne.

La devolucion de los resultados provisionales de nuestra investigacion a
nuestros informantes de Paris fue realizada en junio del 2004, aprovechando nuestro
viaje de regreso definitivo. Mr Tirera se encargd de su exposicion a los miembros de la
ASACO-Asociacion Comunitaria de Salud y a los de la caja de solidaridad del poblado,

0| a relacién de los informantes de esta categoria se presenta en el anexo 1.4.2.

1| arelacion de los informantes de esta categoria se presenta en el anexo 1.4.3

2| a relacién de los informantes de esta categoria se presenta en el anexo 1.4.4.

3| arelacion de los informantes de esta categoria se presenta en el anexo 1.4.5.

4 Asociacion internacional dedicada a investigar sobre la inmigracion, la cooperacion y el codesarrollo
con el fin de lograr un desarrollo sostenible.
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B. Yabataré a los jovenes del mismo®. Todos los interlocutores se manifestaron

satisfechos y fuertemente interesados en los resultados de nuestra investigacion.

4.3. El proceso de analisis y redaccion

Como hemos visto el tratamiento de los datos recogidos durante la
investigacion comenzé ya desde Mali. Por un lado, nos veiamos en la obligacion de
realizar para antes de la fecha de finalizacion de la beca (diciembre 2003), el citado
informe dirigido al Ministerio de la salud (Mendiguren 2003b, 2003c, 2003d). Por otro,
seguiamos teniendo presente la elaboracion de la presente tesis doctoral. Asi la
elaboracion del primero nos fue dando ideas de como poder analizar los datos cara a
la presente tesis. En cuanto a los resultados de nuestra investigacion, si bien en el
citado documento se presentan bajo la forma de un informe ministerial, en el caso de
la presente tesis precisaron ser contextualizados en un marco tedrico de analisis y ser
redactados en el registro propio de una tesis. Asimismo el citado proceso de
devolucion de los resultados preliminares a los actores sociales implicados (enero-
mayo 2004), nos aportd numerosas pistas de reflexion. Sin embargo, tanto por

® como metodolégicas®’ y financieras®®, decidimos abandonar

razones técnicas®*
definitivamente Mali el dos de junio de 2004. Desde nuestra llegada a Espafia
continuamos el proceso de analisis y redaccion de la tesis hasta llegar a elaborar el
presente documento gracias al apoyo de nuestra directora de tesis. Asi los datos
recogidos en Mali y Paris através de las diferentes técnicas han sido clasificados y
analizados en funcién del marco teorico-conceptual anteriormente presentado y
siempre intentando buscar la significacion de las relaciones existentes entre los
mismos en la linea de lo sefialado por Fabricio Sabelli (1993). Para su presentacion
escrita se ha optado por organizarlos en funcion de cada uno de los escenarios
implicados en los itinerarios terapéuticos de los enfermos del area sanitaria en estudio
(Dramané, Kayes, Bamako, area metropolitana de Paris). Asimismo se especificara el
contexto en que tuvo lugar cada una de las entrevistas, observaciones y recogida de
material bibliografico asi como el contexto social de procedencia de los entrevistados y
la relacion existente con el investigador ya que, como nos sefiala Fassin (1990b:92),
un punto esencial para el correcto analisis de los datos es «situar al interlocutor y su

discurso en su contexto social».

245

it Los jévenes en esta sociedad, es decir los menores de 40 afios, tienen sus propias estructuras.

En el INRSP careciamos de material informatico y de oficina para la realizacion correcta del
documento de la tesis.
%7 Necesidad de distanciamiento con la realidad estudiada.
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En este momento, una vez finalizada la investigacién asi como la redaccién del
presente documento, con la distancia que esto nos aporta, podemos decir que las
estrategias metodologicas y técnicas de investigacion empleadas tanto en la fase
preliminar como en la de investigacion han demostrado su pertinencia a la hora de
recoger con rigor cientifico los discursos, las practicas y los datos que, confrontados
entre si, nos han permitido elaborar este documento trazando las lineas principales de
la sociedad estudiada asi como abordar adecuadamente la problemética investigada,
mostrando a su vez que «este sistema social ofrece a la reflexion tedrica ambitos
privilegiados de investigacion» (Pollet y Winter 1971:14). Y sin mas preambulos damos

paso a la segunda parte de la tesis.

8 Desde enero de 2004 nos encontrabamos en Mali, sin beca y sin un trabajo remunerado.
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SEGUNDA PARTE

MEDICALIZANDO:
ESCENARIOS Y ACTORES
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Capitulo Quinto

DRAMANE: GENESIS DE UN CENTRO DE SALUD
COMUNITARIO «REVELADO» Y REVELADOR
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En este capitulo analizaremos el proceso de institucionalizacion del CSCOM-
Centro de salud comunitaria de Dramané, pues tanto los anfitriones de Bamako como
los agentes sociosanitarios entrevistados en Paris, la capital maliense o el area
sanitaria estudiada nos sefialaron la importancia de comprender el pasado de dicho
centro para entender su presente ya que «si la gente no frecuenta el centro
actualmente en muchos casos se debe a como sucedieron las cosas en el momento
de crear el centro, pregunta y ya veras como la supuesta adhesion de toda la
comunidad, y digo de toda, nobles y esclavos, ancianos y jovenes, hombres y mujeres,
no es tan clara» (Dr. Touré, ex director regional de la salud de Kayes, actualmente en
Bamako trabajando para la OMS). El analisis de dicho proceso nos mostrara cémo los
diferentes actores sociales residentes en el area sanitaria de Dramané manejan el
cambio provocado por la inmigracién a través de su implicacion en la génesis del
centro de salud comunitario.

Para ello hemos optado por dejarnos llevar por el discurso del citado alma mater
del centro de salud comunitario: ElI Hadji Almamy (EHA.) Dramé. No soélo todos los
actores sociales le reconocen como interlocutor valido al haber sido el impulsor del
centro de salud de Dramané, ser noble de la familia fundadora del poblado (Dramé del
linaje de Soumailosoxodé, que como seflalamos en el marco etnosociosanitario fue el
primero en instalarse en Dramané) y de la clase de edad de los ancianos (nacié en 1933),
sino que su posicién como actual presidente de honor, le permite una visién «desde
dentro» pero al mismo tiempo con una cierta distancia. Su lugar social como uno de los
marables méas conocidos y poderosos de la region le daba la posibilidad de ser critico
sin temor a «una represalia». Ademas, nuestros dos viajes anteriores nos habian
permitido afianzar con él una s6lida amistad, reforzada cuando él mismo se desplaz6 en
el afio 2000 a Paris por motivos graves de salud y desde nuestro puesto de asistentes
sociales pudimos ayudarle en sus tramites con el sistema sanitario francés.
Respetaremos el orden en el que El Hadji Almamy Dramé abordé cada tema, ya que ello
también nos deja traslucir coémo el entrevistado ordena mentalmente su discurso y sus
representaciones sobre la realidad social en estudio. Si bien en otras ocasiones,
habiamos discutido informalmente en el patio de su casa, en esta ocasidén nos quiso
honrar recibiéndonos en el «salén de honor» en «onde estuvo el gobernador». Aun
cuando su manejo del francés es casi perfecto, siempre estaba acompafiado de uno de
sus hijos, C. Dramé, quien esta llamado a sucederle en tanto que jefe de la concesién
(kagumé). Mientras, un joven perteneciente a la clase social de los esclavos le

masajeaba los pies, simbolo de su estatus (foto 01)
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5.1. La confluencia de «voluntades necesarias» mas all4d de las rivalidades
existentes en el interior del poblado

La confluencia de diversas voluntades (la del poblado y la de la politica
sanitaria), en un momento histérico concreto, 1994 (periodo test de la futura politica
sanitaria formalizada finalmente en 1998 en el PRODESS-Programa de Desarrollo

Sociosanitario®*°

), posibilitd la institucionalizacion del centro de salud rural de
Dramané. Esta situacion actualizo toda una serie de rivalidades. En palabras de EHA.

Dramé:

«Salam Alekum. Queréis que os hable del centro de salud y de los problemas
gue tenemos aqui para poder curarnos. Pues bien, lo que yo puedo deciros a
proposito de este centro de salud, y antes de todo, es que cuando tu ves algo, hay que
conocer de donde viene, como por debajo esta el empuje de alguien...el impulso...y
para ello cuenta mucho el estar instruido. También cuenta el destino. Hay quienes
conocen el presente y no olvidan el pasado. Quienes conocen el futuro, Dios se lo
muestra. Son los sabios. Si se acuestan, en suefios van a despertarse con algo. Yo
me he despertado con la idea de este centro pero he tenido que luchar durante tres
afos, he luchado con el poblado y no han querido (...). No han querido porque, bueno
ya sabes, somos de tres categorias, de tres linajes, las que ya os dije, Soumailo, Wali,
Siré, bueno cuando el hijo de Soumailo dice algo, su adversario esta ahi y va a decir lo
contrario... ya sabes que nosotros somos un nombre, el nombre Dramé, y Dramé es
oro... van a decir que, ah, que si fue el otro quien lo dijo, que si fui yo y asi el nombre
queda para la posterioridad, etc, etc. puro egoismo (...). No han comprendido nada.
Asi que cuando la ley llego diciendo que Dramané tiene derecho a un centro de salud
con Kayes Ndi, y Kayes Khassd™®, fuimos nosotros los tres primeros,... pues me
calmé ya que el jefe del poblado, si es su turno... si tl eres el mas viejo... Bueno yo ya
lo quise hacer en tiempos de cuando fue jefe del poblado... ¢cémo se llama?...... he...
Makha, Makha Dramé. Bueno ha dicho no. Luego se murié. Volvi a renovar la peticion
en tiempos de El Hadji Magnamé. También de Walisoxodé. Y de nuevo me han
rechazado. Tiene un hermano alli, en Francia, que ha venido para reconciliarnos.

Todas las mentiras que decian alli han visto que son falsas. Yo lo que quiero es que el

9\/er marco etnosociosanitario.
#0 Recordemos que fueron tres los centros pilotos de la politica sanitaria en la Region de Kayes:
Dramané, Kayes Ndi y Kayes Khaso. Estos dos ultim os son urbanos, sitos en el mismo Kayes.
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poblado avance. Yo no trabajo para el nombre no, para mi prestigio no, yo no trabajo
para alguien, trabajo para el avance del poblado. El ha cogido los papeles con él, los
ha llevado a Francia, los ha ensefiado alli y ha dicho que muchos decis que El Hadji
es un partisano, que si trabaja para Soumalisoxodé, para Horongalou etc., no, yo no
he visto para nada eso. Bakari es de Walisoxodé. El hermano mayor de Bakhassé, ya
sabes el que estad en Suiza. Bakari ha venido a aclarar la situacion. Ha cogido los
documentos, se ha marchado con ellos. Los ha hecho reunirse en Francia, pero de
nuevo lo han rechazado. Bueno, no nuestro barrio en Paris. Porque nosotros
gueremos que se hagan las cosas juntas, no de un lado Wali y de otro Horongalou, no,
no, todo el poblado, aqui y en Paris. Un solo pueblo, un solo jefe, un solo doctor... un
solo centro de salud. Eso es lo que queremos. Y eso que éramos capaces de hacerlo
de nuestro lado, los de nuestro barrio, pero quisimos que fuera juntos pues los
ancestros nos lo han prohibido. Un solo jefe, un sélo imam?**. Bueno el centro de salud
es eso... sino incluso Lassana®” que has visto t( con sus hermanos, preferia el centro
de salud. Es la unién lo que deseamos. Bueno, pues Dios ha hecho que Magnamé
muera... Y el jefe del poblado ha vuelto a nuestra casa, vamos a nuestro barrio. Como
se llamaba, Mamadou Diamou Dramé, si en el 94... El padre de Lassana, si bueno
para vosotros el abuelo. Somos todos de la misma puerta. No mires que ellos estan
alli y nosotros aqui®® Incluso hoy en dia si los llamamos, van a venir todos. Todos.
Bueno, he presentado el asunto a mi hermano mayor. Y me ha dicho «todo lo tu que
quieras hacer, hazlo». Asi que ha provocado una reunién aqui, y me han autorizado
(...) Ya sabes hice mi peticién de apertura con el Dr. Touré. Si vas a mirar el dossier
es El Hadji Almamy Dramé. Si, yo mismo. Yo he maquinado, lo he hecho... lo han
aceptado y luego ha venido a Dramané la delegacion de Kayes. Nos hemos reunido...,
a la época, en Francia no tenian... no tenian por qué meterse en ello... Eh! Porque alli,
alli, hay ciertos Dramé que no buscan mas que su propio interés... No quieren el
interés del poblado, el interés de union. Pues bien la gente de Paris la ves con el
presidente, con el ministro, con el comandante, para la foto, hay también quien trabaja
para el pueblo, muchos otros para su propio interés. Estan en Francia, llevan la caja®™*,

pero para su propio interés, tienen todos los medios ya que para nosotros el mayor es

251
252
253

El imam es el jefe religioso musulman que preside la oracion.

Se trata de Lassane Dramé, uno de los nueve anfitriones entrevistados en Bamako.

Se refiere a que ocupan dos concesiones ka) diferentes aun siendo del mismo linaje de origen:
Soumailosoxodé.

Alude a la caja comun del poblado o Keesi N'leme ya citada en el capitulo de marco etnosociocultural.

193




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
INMIGRACION, MEDICALIZACION Y CAMBIO SOCIAL ENTRE LOS SONINKE: EL CASO DRAMANE (MALT) .
Berta Mendiguren de la Vega

ISBN:

978-84-690-7610-1 / DL: T.1174-2007

el mas anciano, el que manda con sus colaboradores. Si queréis enviar el dinero vale,
si no, no lo enviéis (...) iBueno, no todos te lo agradecen! Hay quienes son ingratos.
Eso es... eso es. De la que dicen que Dramané tiene un centro de salud comunitario,
han venido a tomar la foto, ésta ha ido hasta Francia, todo el mundo la ha visto en las
residencias, todo el mundo ha venido diciendo, yo he hecho, yo... y ni siquiera saben
como se ha hecho. No, no, ellos no conocen como se ha creado nuestro centro (...)
No conocen los estatutos, las condiciones, No, no conocen eso. Pero yo he hecho mi
trabajo (...) Bueno hemos empezado. Y al cabo de dos afios, han enviado el dinero,
hemos hecho la politica...y al tercero hemos construido. Eso es lo que yo sé... Y si no,
pregunta a la gente, pregunta...»

Y asi hicimos. Preguntamos a la poblacion del area sanitaria de Dramané y
todas las categorias de actores sociales (mujeres y hombres, miembros del Comité de
Gestion del centro de salud y agentes sociosanitarios) confirmaron que el centro de
salud comunitario de Dramané nacié de «la voluntad popular», y sobre todo gracias a
la impulsion de El Hadji Almamy Dramé: «ue Almamy Dramé, que conoce bien la
administracion y que tiene muchas relaciones quien se acerco a Kayes para que
tengamos al fin un centro de salud comunitario. Es él el primer anfitribn de Kayes y eso
facilit6 enormemente las cosas» (Bi. Sacko, esclavo, Walisoxodé). EI Comité de
Gestion lo atestigua: «Ha sido Almamy quien ha tomado la iniciativa. Quien ha hecho
todos los contactos. Entre el 92 y el 94 ha depositado un proyecto. Antes de 1992,
ibamos a curarnos a Gakoura, a Ambidedi o a Kayes... y no veas qué ventaja ha sido
el tener aqui el centro» (M. Dramé, noble, Walisoxodé). Respecto a las rivalidades
entre los barrios evocadas por nuestro informante, la mayoria de los actores sociales
entrevistados quitan importancia a las mismas: «No, aunque haya algun problemilla
entre barrios esto no influye en el centro pues hay un tercero implicado, el estado. Hay
un tercero» (W. Yatabaré, noble, Horongalou). La implicacién, posterior e
«interesada», en busca de prestigio de los inmigrantes es confirmada por todos los
actores sociales de Dramané: «Nuestros hermanos de Paris vinieron después, como
siempre ya sabes... a coger fama, ademas no tienen ni idea de lo que Kayes pide, lo
qgue hay que poner en los estatutos» (B. Kanouté, noble, Horongalou). Los agentes
sanitarios, consideran como EHA. Dramé, que estas rivalidades han influido
posteriormente en la frecuentacion del centro: «Tuvimos muchos problemas con ellos.

Primero entre barrios. Luego con los de Paris. Y quieras o no ello ha influido en la
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frecuentacion del centro» (Mme Dramé Ba Diallo, gerente del depoésito de
medicamentos genéricos, Walisoxodé).

Las fuentes documentales validan también el discurso de nuestro informante.
En el afio 1992, la gente del poblado, a iniciativa propia, habia creado un puesto de
salud compuesto «de un dispensario, una maternidad y un depdsito de medicamentos
construidos en adobe (...) El puesto de salud anterior estaba dirigido por un
enfermero, una matrona, y un gerente, todos ellos pagados por la poblacién» (Regién
de Kayes-CK-CSK*®1994:1). La transformacion del antiguo puesto en CSCOM-Centro
de salud comunitario en el afio 1994 se debid @ la voluntad manifiesta de dicha
poblacion de contribuir a la resolucion de sus problemas de salud» (Regidén de Kayes-
CK-CSK 1994:1). Esto corresponde con lo exigido por la ley que, como ya vimos en el
marco sociosanitario, estipula que «el centro de salud comunitaria (...) se crea sobre la
base del compromiso de una poblacion definida y organizada» (Arrété Interministériel
n° 45092: art.3). Ni el informe de creacion del centro ni ninguno de los informes
posteriores de supervision consultados evoca dicha rivalidad entre barrios®®. Sin
embargo, posteriormente si que hacen referencia al conflicto existente con los
inmigrantes, a los que las autoridades sanitarias denominan «france men». El informe
de supervision del afio 1996 (Service Sociosanitaire de Kayes 1996:26) sefiala que «el
centro tiene dificultades debido al poder de los france men que han contribuido con un
xx% al costo de su construccion». Los diferentes documentos aparecen efectivamente
firmados por el citado Dr. Touré (director regional de la salud en Kayes en aquel
momento) y EHA. Dramé como representantes de cada una de las partes implicadas:
autoridades sanitarias y poblacion. Tanto durante nuestras dos estancias previas en
los afios 1999 y 2001 como durante ésta tercera vez, nuestra experiencia es el
escuchar multiples comentarios criticando a los inmigrantes «en general», y en
especial respecto a su implicacion en las diferentes realizaciones colectivas realizadas
en el poblado con su ayuda econdmica: centro de salud, cooperativa o huerto.

Podemos comprobar por tanto que el discurso de EHA. Dramé nos muestra
gue el proceso de «institucionalizacién» del centro de salud de Dramané ha permitido
al barrio de Horongalou, al que la inmigracion habia hecho perder parte de su poder y
posicion hegemonica, manejar dicha pérdida, asi como las rivalidades internas que
atraviesan este sistema social. En el capitulo de marco etnosociocultural apuntamos

ya como la historia de este poblado esta intimamente ligada a la historia de instalacion

5 Région de Kayes-CK-CSK: Région de Kayes-Comune de Kayes-Centre de Santé de Kayes.
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del clan Dramé Kandji. Segun todos los actores sociales, y en especial segun el
transmisor oficial de la historia en Dramané (El Hadji Abdou Dramé, noble, Horongalou
—foto 02): «El primer Dramé Kandji en instalarse fue Soumailo Dramé hace alrededor
de 750-800 afios». Tras Soumailo vinieron a instalarse Wali, Sire, Komongalou y
Tambodouga. Soumailo y Wali se unieron conformando el barrio de Soumailosoxodé.
Wali, Komongalou y Tambodouga crearon el barrio de Walisoxodé. Ya hemos
sefialado que el poder politico se atribuye en funcién del orden de llegada sobre el
territorio, por lo que normalmente deberia estar en manos de Soumailosoxodé que
pertenece al barrio de Horongalou: «Hemos sido jefes del poblado, los 30 primeros
jefes fueron de nuestra familia». Sin embargo, posteriormente la jefatura pasé a ser
rotativa: el jefe del poblado seria el mas anciano de los Dramé independientemente del
linaje de procedencia. Con dicho cambio Horongalou perdio parte de su poder politico
a favor de Walisoxodé®’.

El estudio de los linajes que componen cada uno de los dos barrios desvela
gue a Horongalou pertenecen los principales marables del poblado (nuestro
interlocutor, E.H. Sekou Dramé y E.H. Abdou Dramé) asi como la familia & los
imames de Dramané (Sawané) (foto 03). Los linajes de Walisoxodé parecen haberse
especializado mas en el comercio. Dicha especializacién se corresponde bien con las
actividades tradicionales del clan Dramé Kandji: «La especialidad de los Dramé Kandji
seria, aparte del proselitismo musulméan, el comercio de oro. Es de esta actividad que
proviene el patronimico Kandji, agua dorada en soninké» (Bathily 1989:114). La
inmigracion, con las partidas de dinero enviadas al poblado, ha venido a reforzar sobre
todo el poder de los comerciantes®®, al mismo tiempo que ha drenado clientes a los
marablues de Horongalou, ya que la mayoria de los jovenes iban partiendo al
extranjero. La primera obra colectiva de los inmigrantes de Paris se realizd en 1972 en
terrenos de Horongalou y en un dominio que podemos calificar como «de los suyos»:
la religion. Los inmigrantes construyeron la mezquita de los viernes que <sirve de
referencia a todos los poblados situados al borde del rio Senegal: Tafasirga, Lany
Moodi, Dibokori, Sobokou, Mousala, Same campement, los Tres Makhana, Gakoura,
Diani y Somone» (W. Yatabaré, noble, Horongalou). Con ello este barrio intentaba
reforzar su hegemonia religiosa. La segunda, realizada en 1985, fue la cooperativa

construida en el barrio de Walisoxodé y dirigida por la gente de este barrio, reforzando

%% Dichos informes de supervision son elaborados por agentes externos, miembros del equipo socio-

sanitario de Kayes, que apenas pasan unas horas sobre el terreno.
&7 Ninguno de los informantes supo (o quiso) decirnos el porqué del cambio a una jefatura rotativa entre
los dos barrios de Dramané.
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la hegemonia comercial de los Dramé de Walisoxodé. La tercera seria el centro de
salud. De nuevo un area, el de la salud, dentro de las atribuciones propias de los
marabues: la enfermedad. Recordemos que esta rivalidad entre barrios ya habia
llamado la atencion de los colonizadores, los cuales la atribuyeron a «la reparticién de
las riquezas obtenidas por el comercio» (Weigel 1982:9). Rivalidad que se reproduce
igualmente en la inmigracion.

La inmigracion a su vez ha creado una nueva fractura social: entre la poblacion
y sus parientes en el extranjero. Ya hemos sefialado en la introduccion como a nivel
de cada concesion ka) el poder se encuentra tradicionalmente en manos del mas
anciano, el kagumé. Sin embargo la inmigracién ha basculado dicha estructura social,
pues el dinero ganado en el exterior otorga poder al que lo produce, es decir, los
inmigrantes, que son justamente los jovenes de cada grupo doméstico. El discurso
deja ver una clara oposicién entre ancianos y jovenes, entre los kagumé de Dramané y
los inmigrantes de Paris. Nuestro interlocutor, perteneciente a la categoria de los
ancianos, a los de Dramané, trata de dejar claro que los del poblado tomaron siempre
la iniciativa a la hora de demandar la institucionalizacion del centro de salud, como si
guisiera demostrar su capacidad de ser no-dependientes de los inmigrantes, de que
aun en Dramané los ancianos detentan el poder. A su vez, EHA. Dramé, atribuyendo
el mérito de la creacion del centro al poblado, antes que a los inmigrantes, parece
hacer referencia a la concepcion religiosa que rige la atribucion de la responsabilidad
en esta sociedad: «Si por ejemplo el médico hace algo mal, delante de Dios no es él el
responsable sino el primero que lo trajo a este poblado, su primer anfitrion. Y para lo
bueno lo mismo» (A. Tirera, noble, Horongalou).

Pero, esta sociedad atravesada por rivalidades que la inmigracién ha
actualizado y en muchos casos acentuado, posee sus propios medios de resolucion de
conflictos, los cuales fueron también actualizados en el momento de creacion del
centro de salud. Ya expusimos en el capitulo de marco etnosociosanitario como cada
poblado, barrio, clan, linaje y familia, tiene atribuido tradicionalmente un mediador, y a
su vez ejerce de mediador para otros. Como el conflicto revitalizado con la creacion
del centro de salud hacia referencia a los dos barrios de Dramané, en el poblado y en
Francia, se movilizé6 a un inmigrante de Dramané, pero exterior al conflicto ya que
reside en Suiza, que a su vez resulto ser el inmigrante de mayor edad en el extranjero.
Al mismo tiempo el portavoz de «los partisanos» del centro era un miembro del linaje
fundador de Dramané, y cabeza del barrio de Horongalou, EHA. Dramé de

258La.mayoriadelastiendasdelpobladoseencuentranenmanosdefamiliasdeWaIisoxodé.
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Soumailosoxodé, y por tanto se buscd que dicho mediador perteneciera al barrio
oponente, Walisoxodé€, y en especial al ka Dramé que detentaba la jefatura en dicho
momento: el de Bakhasé Dramé. Por otro lado el proceso de institucionalizacion
permite igualmente movilizar uno de los valores clave de esta sociedad: el prestigio.
Prestigio que cada clan, cada linaje, cada barrio, cada jefe de familia quiere para si, y
que se logra entre otros medios mediante la implicaciébn en los procesos de
salud/enfermedad/atencién. Dicha implicacion otorga prestigio social, puesto que se
movilizan relaciones sociales y se actualiza uno de los valores claves de esta
sociedad: la solidaridad, en este caso frente a la enfermedad.

Y sin embargo toda esta estrategia no habria sido posible si no hubieran
confluido en un mismo momento historico la citada «voluntad popular», las analizadas
«necesidades del sistema social», y la «necesidad y voluntad» de la politica sanitaria
maliense por crear centros de salud comunitarios que sirviesen de centros pilotos
donde evaluar la viabilidad del en aguel momento su futuro Plan Decenal de Desarrollo
Sociosanitario (1998-2007). Esta politica sanitaria imponia sus propias condiciones a
la hora de poder atribuir a un centro de salud la denominacién de comunitario.

5.2. La inevitable necesidad de aliarse entre poblados para establecer el area
sanitaria

La politica sanitaria maliense estima que un CSCOM-Centro de salud
comunitario debe cubrir una poblacion de alrededor de 10.000 habitantes, en un radio

29 Por lo tanto Dramané necesitaba

menor de 15 Km., para poder ser viable
concertarse con otros poblados si queria poder ser elegido como tal. Como bien nos
muestra el discurso de nuestro informante privilegiado, EHA. Dramé, el proceso de
negociacion del area sanitaria de Dramané actualizé toda una serie relaciones de

dependencia y de rivalidades historicas que la inmigracion habia alterado.

« Bueno, les he entrenado durante tres afios y tras esos tres afos, en el 94, he
dicho, se acab6 hay que hacer cambios, porque eso es lo previsto, no podemos seguir

solos. (...) Lo que esta previsto en los estatutos de Kayes es que formen parte del

9 ya sefialamos en el capitulo de marco etnosociosanitaro como el gobierno maliense ha adoptado,
como estrategia para asegurar la viabilidad del sistema, el SRC-Sistema de Recubrimiento de Costes.
Este sistema adoptado en 1985 bajo la presion del FMI-Fondo Monetario Internacional, prevé que sea la
poblacién, a través del pago de «las prestaciones de cuidados dadas (...) incluida la venta de
medicamentos» ((Arrété Interministériel n°94-5092/MSSPA-MATS-MF art. 26.1), quien se encargue de los
costes de mantenimiento del centro de salud y de personal.
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centro los poblados que nos rodean, sino en Dramané éramos fuertes, podiamos
pagarlo, pero para Kayes éramos pocos. Asi que he tomado Kolingoté, Guemou,
Gouloumbo, Makhadougou, Makhalagaré y Toubaboukané. Estos son los que figuran
en el acuerdo, no en la primera solicitud, no, al principio éramos nosotros solos, pero
Kayes me obligd a cambiar y hablar con los otros poblados. Les he dicho... es
necesario politicamente, asi que he escrito el nombre, les he hecho firmar, si a todos,
les he hecho firmar. Ellos dijeron que si es cuestion de dinero que no pueden
ayudarnos. Yo les he dicho que no, que Dramané no necesita vuestro dinero, solo
tenéis que firmar. Hace falta que aparezcais, eso es todo. La financiacién es Dramané.
Hace falta que en nuestra zona de Makhana haya un CSCOM, un centro de salud. Y
estuvieron de acuerdo. Toda la financiaciébn es Dramané. (...) Pero Sobokou no esta
con nosotros. Sobokou estaba con nosotros pero nos ha traicionado. De la que han
visto que hemos construido, ya sabes en este medio soninké, si haces algo en tu
poblado, ellos van a decir que yo no voy al poblado ese, sobre todos los inmigrantes,
van a decir yo también quiero construir. Y hasta hoy, Sobokou no tiene aun el papel de
Kayes, no tiene su autorizacion, no. Si no Kayes lo habia puesto con nosotros. Y esta
entre nosotros. Gousseld estd entre nosotros. Eso es, incluso en Makhana, ellos
también, pero a veces,... sobre todo Toubaboukané ya sabes si los ciegos... Si
conduces a los ciegos, si han abierto los ojos, habra quienes quieran ser grandes, tu
quieres que ese esté, que sea el otro (...) No todo el mundo es agradecido. Habra
quienes sean ingratos. Eso es...».

Nuestros encuestados de los tres Makhana sostienen que efectivamente «fue
Almamy quien vino donde nosotros a ver si queriamos formar parte. Y como no habia
gue pagar pues si, dijimos que si, aunque el centro no esté en nuestro poblado» (M.
Bathily, noble, ex inmigrante, Makhadougou). El hijo del jefe de Toubaboukané nos
recuerda su participacion y la justifica del siguiente modo: «os Tres Makhana y
Dramané estamos juntos desde hace siglos, desde la llegada de los Dramé. Y con el
centro debia ser igual. Hemos participado desde el principio, para el primer muro en
madera hemos llevado 709 carretas de madera, yo estaba a la cabeza. Sin embargo el
centro no esta en nuestro poblado y eso algun dia habra que remediarlo. Ademas
nosotros no podemos hacer siempre lo que nos digan los Dramé. Nosotros, los Bathily
mangé ** nadie puede decidir sobre nuestros bienes. No podemos cotizar, no, nunca.

%0 inaje del clan noble Bathily cuyos miembros de sexo masculino ejercen de jueces tradicionales.
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Podemos hacer un don, pero no cotizar. Asi cuando se creé el centro los parisinos
hicieron un donx (J. Bathily, noble, Toubaboukané).

La citada adhesion de la poblacion en el momento de apertura del CSCOM-
Centro de salud comunitaria contrasta con lo referido posteriormente en el informe de
supervision de 1996, donde se evoca una falta de participacion de los tres Makhana
«pues la estrategia comunitaria no ha sabido sobrepasar las relaciones seculares de
casi-vasallaje entre Dramané (poblado de marabues) y los otros poblados» (Service
Sociosanitaire de Kayes 1996:26). Como bien sefiala nuestro informante privilegiado,
la DRS-Direccion Regional de la Salud, con el fin de alcanzar los 10.000 habitantes
minimos (Dramané y los 3 Makhana sélo contaban con 4.801 habitantes en 1994)
afadio a la segunda demanda los poblados de Sobokou y Goussela. Sin embargo, y
como han confirmado los diferentes actores sociales entrevistados ambos poblados
rechazaron desde el inicio su inclusién. Tanto las mujeres como los hombres de los
diferentes poblados, asi como los agentes de salud, ven en dicha falta de adhesion
razones de tipo cultural: «kEn Sobokou se trata de gente de casta. Y los de Dramané
no conciben que un marabu, un noble, sea él el que se acerque a pedir que les hagan
el favor de venir a curarse a Dramané. La poblacién, gracias al dinero de los
inmigrantes querian tener su propio centro» (T. Coulibaly, matrona del centro de salud
entre 1997 y 2002). En Goussela se afiade un obstaculo natural, ya que el poblado se
encuentra al otro lado del rio Senegal. Ademas <«entre los soninké existe la creencia
de pensar que cuando una esta enferma o embarazada no puede cruzar el rio pues
los djins®®! podrian atacarte» (Mme Cissoko, esclava, Makhadougou). Gouloumbo, si
bien incluido en la segunda demanda de Almamy Dramé ya que se trata de un poblado
de cultivo dependiente de Dramané, fue excluido por Kayes debido a que se encuentra
a mas de 20km de Dramané al borde de la carretera internacional Kayes-Senegal. Sin
embargo no serd hasta septiembre de 1996 cuando la mision de supervision del
equipo sociosanitario de Kayes justificara y oficializara la no-adhesion de dichos
poblados: «La ASACO-Asociacion de Salud Comunitaria de Dramané no ha
perseverado suficientemente para lograr la adhesién de Sobokou, pues se trata de
gente de casta. La inclusién de Goussela en el area sanitaria de Dramané fue un error.
Contrariamente a lo que se pensaba en dicha época, el rio es un serio obstaculo

debido a la falta de una piragua y a tabues relativos a la prohibicion para cruzar el rio

21 Espiritus del agua que, segun las creencias populares de este pais, obedecen Unicamente a las etnias
bozo y somono. Su culto que supuestamente posee funciones curativas ha sido ampliamente estudiado
por Jean Marie Gibbal (1982, 1994).
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de mujeres embarazadas y nifios enfermos» (Service Sociosanitaire de Kayes 1996:
26).

A partir del discurso de nuestros informantes podemos deducir que el dinero
aportado por la inmigracién permite a la poblacion de Dramané, al menos segun sus
propios calculos, asumir la transformacion del antiguo puesto de salud en un centro
comunitario. Sin embargo, al negociar su apertura, la politica estatal les exigié cubrir
un minimo de poblacién, viéndose obligados a actualizar la red de relaciones
seculares de interdependencia existentes entre Dramané y los poblados de su area de
influencia religiosa y politica. El clan Dramé Kandji, desde su instalacion en los
terrenos actuales de Dramané ha intentado funcionar como una entidad politica
independiente, fundando su poder e influencia en el orden de lo religioso. Poder
reforzado por la riqueza adquirida en inmigracion. Sin embargo su historia, como ya
vimos en el capitulo de marco etnosociocultural, esta intimamente ligada a la de los 3
Makhand, sede del poder politico en la region, y cabeza del reino soninké del Gadiaga.
El reino de Gadiaga emerge del citado reino medieval de Wagadu constituyendo una
entidad politica (dyamane) bajo la autoridad de un clan, en este caso, el clan Bathily.
La sede de dicho reino para todo el Gadiaga maliense y senegalés se encuentra en
Makhana, siendo el rey (tunka) el mas viejo del clan fundador, c¢ modo rotativo
independientemente de si es de Makhadougou, Makhalagaré o Toubaboukané. En el
momento de nuestra investigacion, el poder estaba en manos de Barre Kandi Bathily
(foto 04), de 103 afios, residente en Makhalagaré, quien fue a su vez uno de nuestros
interlocutores (especialmente en lo concierne a la historia del clan Bathily y a sus
relaciones con los Dramé). Los tres Makhana, al contar con una poblacion mas
reducida, se han visto a su vez menos afectados por la inmigracién. Segun los Bathily
entrevistados, fue su clan quien otorgé a los Dramé el derecho de instalarse en la
zona. Segun los Dramé, si bien es cierto que el orden de llegada otorga el poder a los
Bathily, «nosotros estabamos de paso y fueron los Bathily quienes nos suplicaron para
guedarnos» (ElI Hadji Abdou Dramé, noble, Horongalou). La razén dada, que los
Dramé salvaron del infierno a la madre de los Bathily, pues al morir, ellos les
ensefiaron como habia que embalsamarla «conforme a lo deseado por Allah» (EHS.
Dramé, noble, Horongalou). De nuevo se apela al dominio de lo religioso para
sustentar la pretendida superioridad de los Dramé sobre los Bathily.

Pero la inmigracion habria al mismo tiempo reforzado el poder del, si bien mas
poblado, mas subalterno de los tres Makhana: Toubaboukané. Asi sus inmigrantes

desean crear su propio centro, intentando con ello superar su posicibn de
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subalternidad respecto a los otros dos Makhana asi como respecto a Dramané. Esta
subordinacién se verifica en una doble vertiente: respecto a los Bathily de
Makhadougou y Makhalagaré, Toubaboukané fue el ultimo de los Makhana creado en
el seno de una cultura en el que el orden de llegada sobre un territorio otorga una
posicion de hegemonia: «Hacia 1700, Souleymane Soumboulou Bathily, proveniente
de Makhalagaré se instal6 sobre unos terrenos en dénde ya estaban los blancos» (B.
K. Bathily, noble, Makhalagaré). Souleyman Soumboulou habria ocupado los terrenos
del ya citado en el capitulo de marco etnosociocultural fuerte de Saint Joseph <«en
donde los negreros acumulaban esclavos, facilitados especialmente por los
marabues/comerciantes de Dramané» (Delafosse 1912:403). En segundo lugar, con
respecto a Dramané, Toubaboukané es la sede del poder judicial en la region, en
manos del linaje Bathily mangé y se encuentra en continua rivalidad con la sede del
poder religioso de Dramané, ya que el poder religioso también toca el dominio de la
justicia, esta vez basada no ya segun las normas de la sociedad soninké, sino segun
las normas del Coran.

La inmigracién habria igualmente trastocado las relaciones de hegemonia-
subalternidad existentes entre los poblados de la regién a través del caso de Sobokou.
Este poblado, incluido en un principio en el area de Dramané, habria creado gracias al
dinero obtenido en inmigracion su propio centro de salud, independizandose con ello
del poder de Dramané y del de los tres Makhana. La historia nos muestra que
Sobokou se cred posteriormente a los 4 poblados del area sanitaria, tratandose, no ya
de un poblado de casta como lo denominan nuestros interlocutores®®, sino de un
poblado de esclavos (kome), de ahi su completa dependencia de los nobles Bathily y
Dramé. Al declarar Francia en 1905 la prohibicion de la trata de esclavos en toda el
AOF-Africa Occidental Francesa asi como en el Congo, los habitantes de Sobokou
guedan libres. Pero dicha libertad es solo en el ambito juridico ya que como ya
sefialamos la pertenencia a un linaje esclavo permanece inmutable en el seno de esta
sociedad. Sus habitantes, esclavos cuya posicion social les obliga a dedecer las
ordenes de sus sefiores (los Bathily y los Dramé), gracias al dinero ganado en la
inmigracion han podido contestar la reparticion de poderes tradicional, sirviéndose
para ello de la creacién de su propio centro de salud. Dramané, en el momento de

institucionalizacion del suyo, intentd regular dicho cambio social incluyéndoles en su

262Lamayorl’adelasvecesIapoblaciénevitadecir«esdavo»puessegt’msurepresentaciénsodalesto

seria «mal visto» por nosotros «los blancos ».
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area sanitaria, en su area de poder, pero no lo logro, de ahi el lenguaje en términos de
traicion.

Respecto a Goussela, a pesar de encontrarse a la misma distancia de
Dramané que Sobokou, pertenece a otro reino soninké, el de Guidimakha, con sede
en la familia rival de los Bathily, los Camara de Gakoura. Y por tanto fuera de la esfera
de poder tanto de los Bathily como de los Dramé. Sin embargo, Dramané habria
aprovechado la oportunidad politica para incluirlos en el area sanitaria, a lo cual se
habrian opuesto gracias a la oportunidad dada por la inmigracion de crear su propio
centro. A ello se afiadirian los citados obstaculos geograficos y culturales

Pero quedaba aun una ultima condiciéon por cumplir por parte del centro de
salud de Dramané antes de poder ser declarado como comunitario: la condicién de la

participacion comunitaria.

5.3. El choque de concepciones en torno ala participaciéon comunitaria

Ya expusimos en el capitulo de marco etnosociosanitario que la politica
sanitaria maliense tiene como uno de sus ejes fundamentales la participacion
comunitaria, y ello desde la época de la colonizacion. Esta debia traducirse igualmente
también en «la participacion en la construccion y mantenimiento de los centros de
salud asi como de los puntos de agua y en la responsabilizacion por parte de la
poblacion del 50% de los gastos sanitarios a través del Sistema de recubrimiento de
costes» (INRSP 1999:10). Asimismo el citado decreto (Arrété Interministériel n°94-
5092) completd en 1994 dicha concepcién de la participacibn comunitaria que habria
de traducirse «en la participacion de la comunidad en la gestion y en los proble