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VULNERABILIDAD ESTRUCTURAL Y MARXISMO
LACANIANO: UNA PROPUESTA DE ARTICULACION
TEORICA PARA COMPRENDER LA DETERMINACION
ESTRUCTURAL DE LA SALUD MENTAL EN MIGRANTES
INDIGENAS

STRUCTURAL VULNERABILITY AND LACANIAN MARXISM: A PROPOSAL
FOR A THEORETICAL FRAMEWORK TO UNDERSTAND THE STRUCTURAL
DETERMINATION OF MENTAL HEALTH IN INDIGENOUS MIGRANTS

Veronica Jiménez-Rocha' y Carlos Pifiones-Rivera?

Los abordajes a las probleméticas de salud mental de migrantes indigenas han sido criticados por sus sesgos culturalistas,
psicologicistas, por su ahistoridad y despolitizacion, en suma, por su falta de una comprension estructural. El presente articulo
tiene por objetivo aportar al desarrollo de dicha comprension, poniendo en discusion la antropologia médica critica y la psicologia
critica, proponiendo la complementacién entre los enfoques de la vulnerabilidad estructural y del marxismo lacaniano. Para ello se
realiz6 una revision bibliografica y un andlisis cualitativo de contenido que resalta los aportes de cada perspectiva. En sintesis, la
vulnerabilidad estructural destaca por ofrecer un abordaje critico pragmaético que supera la comprensién culturalista de los pacientes
para centrarse en las fuerzas estructurales que determinan los malos resultados en salud, promoviendo la intervencién estructural
y el didlogo directo con profesionales de salud. A su vez, el marxismo lacaniano destaca por su apertura epistemoldgica a otras
16gicas psicoldgicas subalternizadas, permitiendo abordar la subjetividad superando algunos vicios como la divisién mente/cuerpo.
Se concluye que la consideracion de la determinacién estructural de la salud y la nocién de violencia estructural funcionan como
articuladores de ambas perspectivas, permitiéndoles suplir reciprocamente sus limitaciones.

Palabras claves: violencia estructural, antropologia médica critica, teoria critica, salud del migrante, salud de pueblos

indigenas, psicoandlisis.

Approaches to the mental health issues of Indigenous migrants have been criticized for their culturalist and psychologistic biases,
their ahistoricity, and depoliticization — in short, for their lack of structural understanding. This article aims to contribute to
the development of such a structural understanding by discussing critical medical anthropology and critical psychology and
proposing a complementarity between the Structural Vulnerability and Lacanian Marxism frameworks. To this end, a literature
review and qualitative content analysis were conducted to highlight the contributions of each perspective. In summary, Structural
Vulnerability stands out for offering a pragmatic critical approach that goes beyond a culturalist understanding of patients to
focus on the structural forces that determine poor health outcomes, promoting structural intervention and direct dialogue with
health professionals. In turn, Lacanian Marxism stands out for its epistemological openness to other subalternized psychological
logics, allowing subjectivity to be addressed by overcoming certain entrenched habits of thought such as the mind/body division.
The article concludes that the consideration of the structural determination of health and the notion of structural violence serve
to articulate both perspectives, allowing each to remedy the other’s limitations

Key words: Structural violence, critical medical anthropology, critical theory, migrant health, health of Indigenous peoples,

psychoanalysis.

El régimen neoliberal que subyace a los  consumo, privatizado y por ende inequitativo (Homedes
deteriorados modos de vida y modos de trabajo y Ugalde 2002) son apenas ejemplos de cémo
productores de sufrimiento mental (Breilh 2007), influyen actualmente las dimensiones estructurales,
por un lado, y la influencia de un sistema econdmico  como las econémico-politicas, en la vida psiquica de
neoliberal que posiciona la salud como un objeto de  las personas. El avance de las politicas econdmicas
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neoliberales genera preocupantes efectos en sectores
con mayor vulnerabilidad social, cultural, legal,
econdmica y politica (Farmer 2004; Liberona-Concha
y Pifiones-Rivera 2020). Es el caso de los colectivos
indigenas migrantes.

La dimensién estructural en el binomio de salud
y migracién ha sido investigado en la dltima década
por diversos autores (Bourgois et al. 2017; Carruth
etal. 2021; Castafieda et al. 2015; Pifiones-Rivera et
al. 2021), quienes han destacado la importancia de
los denominados contextos sociales y la economia
politica estatal a la hora de entender cémo las vidas
individuales pueden ser afectadas segtin la posicion de
la persona en determinado orden social jerarquico de
relaciones de poder, estatus, atributos socioeconémicos,
culturales y demogréficos (Bourgois et al. 2017;
Castafieda et al. 2015).

Por otro lado, los pueblos indigenas también
se han visto afectados por condiciones materiales,
sociales, politico-econémicas, culturales y legales
que deterioran su desarrollo potencial (Gracey y King
2009). Pese alo anterior, existe una tendencia a abordar
las problemadticas de salud de pueblos indigenas desde
enfoques basados en competencias culturales, aun
cuando ya han emergido criticas sobre cémo estos
estudios devienen en formas contempordneas de
racismo, al obviar la historicidad y esencializar las
diferencias, produciendo y reproduciendo desigualdad
dentro de una jerarquia etnorracial que impacta
negativamente la salud (Pon 2009).

En suma, dado el impacto especifico que tiene
la dimensién estructural en la salud de colectivos
migrantes e indigenas, algunos investigadores han
analizado la vulnerabilidad estructural de colectivos
en los que se conjugan varias formas de opresién
(Bourgois 1988; Holmes 2011; Pifiones-Rivera,
Liberona et al. 2022). En ese marco, son escasos los
estudios que abordan la salud mental en migrantes
indigenas desde una perspectiva estructural, entre
otras razones porque la investigacion suele disgregar
las categorias de pueblos indigenas y migrantes,
y porque tanto los enfoques predominantes en el
estudio de la salud migrante como indigena tienden
a desatender las causas estructurales (Castafieda et
al. 2015; Pifiones-Rivera et al. 2017, 2021).

Pese a la importancia que adquiere la estructura
en la determinacion de la salud mental, el mainstream
de la disciplina psicoldgica no la ha tomado en
consideracién, pues actia bajo marcos reduccionistas
(Parker 1991, 2010; Pavon Cuéllar 2011) tanto en el
diagnostico de los problemas como en su intervencion.

Esta mirada enfatiza los aspectos individuales (Parker
2010), interpersonales y, en algunos casos, “sociales”,
pero soslaya la dimensién estructural del asunto.

Aun asi, la dimension estructural en la salud mental
deja ver su participacién, por ejemplo, en consignas
que nacen en contextos populares interpelando
directamente la raiz econdémica-politica de estos
padecimientos. La divulgada frase “No era depresion,
era capitalismo”, en la revuelta social chilena desde el
afio 2019 (Schilling et al. 2019) expresa esta critica. La
emergencia de esta problematizacion, incluso a nivel
popular, viene a constatar la urgencia de un cambio
de paradigma en la comprension y el abordaje de
los problemas de salud mental. Urge atin mds, para
sectores mayormente expuestos a la violencia de las
estructuras sociales.

En este contexto, y entendiendo que el
conocimiento tedrico resulta clave para la elaboracion
de diagndsticos y propuestas de intervencion que
permitan reducir las brechas en salud, surge entonces la
inquietud: ;cémo podemos dar una lectura estructural
a las problemadticas de salud mental pertinente para
migrantes indigenas?

Este articulo, como parte de un proyecto de
investigacion doctoral, tiene por objetivo proponer
el cruce tedrico entre dos perspectivas que aportan
a la comprension estructural de la salud mental de
personas migrantes indigenas: la vulnerabilidad
estructural y el marxismo lacaniano.

Para esto, hemos hecho una revision bibliografica
que considerd las perspectivas criticas de la
vulnerabilidad estructural/violencia estructural y
marxismo lacaniano, enfatizando los trabajos
especificamente destinados a salud mental de migrantes
indigenas. Por razones que desarrollaremos en este
texto, ninguno de los articulos cumpli6 con todos los
criterios, por lo que se incluyeron aquellos que tuvieran
coincidencias parciales. En términos especificos,
se buscaron los documentos en los idiomas inglés
y espaiiol en las bases de datos de WoS, Scopus y
SciELO que cumplieran con los siguientes criterios
establecidos en la Tabla 1, ya sea en su titulo, abstract/
resumen o palabras claves/key words.

Luego se realiz6 la misma busqueda en idioma
inglés, ocupando las siguientes traducciones:
“Structural Vulnerability”, “Structural Violence”,
“Lacanian Marxism” “Mental Health”, “Migration”,
“Immigration”, “Migrants”, “Indigenous” y “First
Nations”.

Labusqueda fue realizada en el segundo semestre
del aflo 2022 y arroj6 un total de 651 documentos, los
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Tabla 1. Criterios de combinaciones de bisqueda para seleccién de material de revisién bibliografica.

Search combination criteria for the selection of literature review material.

n°  Combinaciones
1 Vulnerabilidad Estructural AND  Salud Mental anp  (Migracion OR Inmigracién
OR Migrantes)
2 Violencia Estructural AND Salud Mental AND (Mlgrgaon OR Inmigracién
OR Migrantes)
3 Vulnerabilidad Estructural AND Salud Mental AND (In.d l,gen? OR Pucblos
Originarios)
4 Violencia Estructural AND  Salud Mental ANp  (Indigena OR Pueblos
Originarios)
5 Marxismo Lacaniano AND (In,d l'genfa OR Pueblos
Originarios)
6 Marxismo Lacaniano AND (M1gre?cmn OR Inmigracion
OR Migrantes)
7 Pavén Cuéllar Anp  ([ndigena OR Pueblos
Originarios)
8 Pavén Cuéllar AND (Migracién OR Inmigracién

OR Migrantes)

que fueron filtrados revisando los titulos, abstracts
y key words, segin un criterio de pertinencia. Se
excluyeron todos los documentos que trataban de
migracion interna o que no trataran de migrantes ni de
indigenas. Esto permiti6 seleccionar 102 documentos.

Se realizé un andlisis cualitativo de contenido
(Mayring 2004) con ayuda del software MaxQDA.
El andlisis integr6 dos técnicas definidas por Mayring
(andlisis de contenido sumariante, y estructurante)
(2004). Primero, se codificé el material para reducirlo
a un texto corto que conserva su contenido esencial
para nuestro problema. El paso siguiente fue buscar
estructuras formales considerando: colectivo en
que se focaliza la investigacién; dmbito de la salud
considerado; perspectiva, y contribucion especifica del
texto. Por ultimo, se realiz un andlisis comparativo de
las contribuciones y limitaciones de las perspectivas
de vulnerabilidad estructural y marxismo lacaniano,
buscando identificar la eventual complementariedad
de ambas perspectivas.

Como resultado de este andlisis, se redujo la
mitad de los documentos seleccionados, dado que en
estos si existian las palabras claves, pero el contenido
de dichos trabajos no pertenecia a las perspectivas
investigadas en el presente articulo. Para dar
cumplimiento al objetivo propuesto, los resultados de
esta busqueda y del andlisis se distribuirdn a lo largo
del articulo. Los resultados de las primeras cuatro

combinaciones de busqueda (Tabla 1) se exponen en
las secciones de “Contribuciones de la vulnerabilidad
estructural” y “Hacia una complementariedad de
los enfoques”. Los resultados de las dltimas cuatro
combinaciones (Tabla 1) se exponen en las secciones
de “Contribuciones del marxismo lacaniano” y “Hacia
una complementariedad de los enfoques”. Esta
distribucién de los resultados tiene como fin dltimo
facilitar la comprension de ambas perspectivas y el
aporte de la articulacion de las mismas.

La presente investigacion cuenta con la aprobacién
del comité de ética de la Universidad de Tarapacd,
c6digo C48-2023. Para comprender la utilidad y los
aportes de esta articulacion tedrica, en primer lugar,
se presenta un contexto acerca de los abordajes
actuales sobre salud mental de migrantes indigenas,
Iuego se exponen las dos perspectivas sefialadas, para
finalizar con una propuesta de articulaciéon de ambas
perspectivas y el andlisis de su conjugacién.

Abordajes Hegemonicos de la Salud Mental
Migrante Indigena

Al igual que en la poblacién general, las
problematicas de salud mental para migrantes indigenas
han sido abordadas desde un modelo biomédico
caracterizado por su biologismo, ahistoricidad,
asociabilidad y despolitizacién (Menéndez 2005).
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Este modelo ha tenido diferentes repercusiones:
despersonalizar el proceso de atencion; relegar a un
segundo plano el funcionamiento psicosomatico,
atendiendo las partes aisladas del cuerpo; reducir
la atencién al acto de prescripcién farmacoldgica;
subordinar la clinica ante la investigacion; reforzar
y naturalizar la diferencia entre las clases sociales, y
funcionar como medio de control social e ideol6gico
(Menéndez 2005). Por 1o mismo, el modelo biomédico
se ha demostrado insuficiente para tratar la especificidad
de los padecimientos mentales de colectivos indigenas
(Moscoso et al. 2023) y migrantes.

El diagnéstico de esta insuficiencia llevé
histéricamente al desarrollo de un complemento
sociocultural al reduccionismo biologicista propio del
modelo biomédico. Por complemento sociocultural
entendemos el suplemento que se le afiade al
individualismo biomédico para permitirle abordar
la inequidad en salud reduciéndola a la diferencia
cultural. Este complemento fortalece y renueva el
modelo médico hegeménico, y le permite omitir o
secundarizar la historicidad, las asimetrias de poder,
los procesos econdémico-politicos, ecoldgicos y la
estructura detras de la atencion de salud, siendo asi
funcional a la 16gica neoliberal que busca administrar
estas diferencias, mds que fortalecer la salud de los
colectivos (Pifiones-Rivera et al. 2017).

Si bien existen diferentes planteamientos tedricos
y précticos que exploraron dicho complemento
sociocultural, este ha alcanzado su consolidacién global
dentro del paradigma de los determinantes sociales
de la OMS. Mientras la genealogia de este enfoque se
reconduce al informe Lalonde, del afio 1974 (Lalonde
1974), lo cierto es que su consolidacion se da en el
presente siglo. El afio 2009 la Organizacién Mundial
de la Salud publica el informe de la Comisién sobre
determinantes sociales de la salud, definiéndolos
como un “conjunto de factores sociales, politicos,
econdmicos, ambientales y culturales que ejercen
influencia en el estado de salud” (Organizacién
Mundial de la Salud 2009:1). En este informe se
reconoce que existen inequidades sanitarias entre
distintos grupos de poblacidn, sefialando diferencias
en las esperanzas de vida en funcién de factores
como la etnicidad, la cultura, el género, la situacién
socioeconémica y la zona geografica (Organizacién
Mundial de la Salud 2009). No obstante, como ha
discutido Jaime Breilh (Breilh 2023), dicho abordaje
es realizado desde una légica cartesiana que separa
en fragmentos (factores) procesos que son aspectos
de una totalidad concreta, que es el capitalismo en

su expresion contempordnea. Asi se concierta un
abordaje que se entretiene selectivamente en alguno
de los determinantes sociales, pero es impotente para
movilizar y dirigir lo mejor de las fuerzas sociales
histéricas en contra del modo de produccion capitalista
y sus efectos en la salud.

En las investigaciones sobre salud de migrantes
y pueblos originarios, el abordaje socioculturalista
ha tenido como eje la aplicacion tedrico-practica del
enfoque de competencias culturales. Las competencias
culturales fueron inicialmente definidas por Cross
y colaboradores (1989) como “un conjunto de
comportamientos congruentes, actitudes y politicas que
se retinen en un sistema, agencia o entre profesionales
y permiten que ese sistema, agencia o esas profesiones
trabajen eficazmente en situaciones interculturales”
(Cross et al. 1989:13).

Sin embargo, después de dos décadas de desarrollo
en la discusién académica y en las politicas y
programas concretos de varios paises, se cristalizaron
criticas importantes. Inicialmente, se mostré que la
propuesta propicia peligrosos estereotipos, al reducir la
consideracién de la cultura a una habilidad técnica de
la cual poder capacitarse (Kleinman y Benson 2006).
Pon (2009) mostré que la propuesta deviene en una
forma contemporanea de racismo, al despolitizar y
deshistorizar la cultura, reduciendo la lectura de los
problemas a diferencias culturales, construyendo
y enfatizando la otredad. Asi, segtiin Pon (2009),
la competencia cultural serfa una forma de nuevo
racismo (Barker 1981), que produce praicticas de
exclusion racial basadas principalmente en la cultura
y ya no en la biologia.

En América Latina, los trabajos criticos de
salud intercultural han mostrado cémo los enfoques
socioculturalistas tienden a omitir las asimetrias de
poder que existen en los contextos interculturales,
obviando la subordinacién de los saberes médicos
indigenas al saber biomédico (Boccara y Bolados
2010; Pifiones-Rivera et al. 2017). Autores han
criticado ya cémo el uso de este abordaje por parte
de los Estados estaria funcionando mds como un
modo de administrar las diferencias culturales que
desde un verdadero compromiso con la salud en un
marco intercultural critico (Boccara y Bolados 2008;
Gavilan et al. 2017; Pifiones-Rivera et al. 2017).
Los estudios sobre salud mental en colectivos tanto
migrantes como indigenas tienden a replicar la misma
clase de desacierto.

Un ejemplo es el uso de la categoria de Sindrome
de Ulises, caracterizado por el padecimiento de
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determinados estresores o duelos y por la aparicién
de un conjunto de sintomas psiquicos y somaticos
en personas migrantes (Achotegui 2002, 2009). En
esta definicidn, se hace referencia a Lazarus, citado
por Achotegui, para comprender el estrés como “[u]
na relacioén particular entre la persona y su entorno
valorada por la persona como una situacién que le
sobrepasa y pone en peligro su bienestar” (Lazarus
2000, citado en Achotegui 2009:123). Asi, podemos
ver cémo en el trasfondo de la propuesta de este
concepto la estructura social queda invisible, dejando
el andlisis a un nivel individual, en que el entorno
solo tiene lugar en tanto objeto de la percepcién.

El mismo énfasis psicologicista estd presente
en el DSM-V, que incluye la categoria de Dificultad
de aculturacién, en la seccién Otros problemas
relacionados con el entorno social (Asociacién
Americana de Psiquiatria 2013). El problema con
estos conceptos es que, al igual que en la 16gica de los
determinantes sociales de la salud y las competencias
culturales, se omite el papel de la estructura social en
la determinacion de los padecimientos, despolitizando
los andlisis y realzando la otredad, al centrar el meollo
del asunto en la diferencia cultural.

Esta tendencia a enfatizar la cultura se repite
también en estudios con pueblos indigenas. Conceptos
como sindromes ligados a la cultura o sindromes
especificos relacionados con la cultura impulsaron
el desarrollo de una psiquiatria transcultural y la
psiquiatria cultural como subcampos de la psiquiatria
(Tseng 2006). Si bien se ha indicado que autores desde
la etnopsiquiatria y el etnopsicoanalisis como Devereux
evitaban el determinismo cultural y el reduccionismo
psiquico (Cerea 2018), un andlisis critico nos lleva
a concluir que, al igual que en los casos anteriores,
estas corrientes tampoco toman en consideracién la
estructura social, econdmica y politica.

En este escenario, se vuelve imprescindible
recurrir a nuevos marcos de interpretacion que nos
permitan abordar la complejidad de la salud mental
de migrantes indigenas, abarcando lo que hasta el
momento la disciplina psicoldgica ha ignorado, a
saber, la estructura social.

Contribuciones de la Vulnerabilidad
Estructural

La perspectiva de la vulnerabilidad estructural
nos brinda lo necesario para poder reformular
las problematicas de salud mental en términos
estructurales, sirviéndonos como forma de contrarrestar

el individualismo, las lecturas interpersonales
y socioculturalistas de los fendmenos psiquicos
(Pifiones-Rivera et al. 2019; Quesada et al. 2011).

La vulnerabilidad estructural fue definida
por primera vez como una posicién que impone
sufrimiento fisico-emocional a grupos de poblacién
e individuos especificos de forma pautada y que es
producto de la explotacién econdémica basada en la
clase y la discriminacién cultural, de género/sexual,
racial, asi como también producto de procesos de
violencia simbdlica y de formacién de subjetividad
depreciada (Quesada et al. 2011).

Asi es como esta perspectiva nos permite pensar el
sufrimiento emocional como producto de determinadas
estructuras sociales y que guarda relacién con la
explotacién econdmica y la opresién conjugada de
las jerarquias sociales de clase, raza, género, sexo y
subjetividad. Ademads, la nocién misma de vulnerabilidad
manifiesta un indicador de desigualdad e inequidad
social, reforzando el caracter estructural, a diferencia
de la nocién de riesgo, que apunta al comportamiento
individual (Bronfman et al. 2002).

A fin de contextualizar, cabe sefialar que esta
perspectiva nace en el campo de la antropologia
médica critica para desplegarse en distintas dreas
de la salud (Pifiones-Rivera et al. 2019, 2024).
Tiene antecedentes en la antropologia médica critica
estadounidense, la antropologia médica critica
interpretativista, las criticas a las aproximaciones
culturalistas, el sufrimiento social y la violencia
estructural (Pifiones-Rivera et al. 2019; Quesada et
al. 2011). Esta tltima forma parte sustancial de la
perspectiva de la vulnerabilidad estructural, pues
se concibe que se es estructuralmente vulnerable
cuando se estd expuesto a la violencia estructural
(Quesadaet al. 2011). La violencia estructural amplia
la nocién convencional de violencia, para incluir la
violencia invisibilizada y de caricter opresivo, que
se encuentra instalada en el orden social, politico y
econémico, produciendo brechas entre el bienestar
potencial de las personas y el bienestar real (Farmer
2004; Galtung 1969).

Para este enfoque no basta con ser conscientes
de la produccién estructural de los malos resultados
en salud, por lo que incluye un abordaje sistematico
de intervencién sobre estos aspectos estructurales
(Bourgois et al. 2017). Dicho abordaje 1lama al
desarrollo de competencias estructurales (Metzl
2010) en los equipos de salud, lo que implica una
capacitacion clinica con enfoque estructural (Hansen
et al. 2018; Metzl y Hansen 2014).
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La perspectiva de la vulnerabilidad estructural
es totalmente pertinente para los estudios de salud
y migrantes, pues de hecho naci6 pensando la salud
de migrantes, concretamente latinos, en Estados
Unidos. Sus andlisis, que comprenden aspectos
histéricos, econdmicos, politicos, raciales, entre
otros, permitieron denunciar los procesos profundos
tras los malos resultados en salud (Bourgois et al.
2017; Holmes 2011; Quesada et al. 2011) y evitar
la culpabilizacion que sufrian por presentar diversas
enfermedades, por no adherir al tratamiento o por
llevar modos de vida supuestos de perjudicar su
propia salud. Desde el inicio, parte importante de
la literatura sobre vulnerabilidad estructural abordé
la salud mental. En efecto, el libro de Metzl (2010)
Protest Psychosis analiza la racializacion del
diagnéstico de esquizofrenia como una herramienta
para contrarrestar el movimiento de derechos
civiles de afroamericanos. Hansen y colaboradores
(2018) enfatizan la importancia de comprender las
enfermedades mentales dentro del contexto estructural
en el que se dan y asi aplicar las competencias
estructurales para mejorar la salud de personas con
problemas psiquidtricos. Duncan (2015) ha sefialado
que las condiciones de vulnerabilidad estructural (como
las precarias condiciones socioecondmicas, el estatus
de documentacion, carecer de derechos laborales,
trabajar en sectores laborales mds peligrosos, estar
excluidos del sistema de salud, entre otros) antes,
durante y después de la migracién contribuyeron a
la angustia y la emergencia psiquidtrica en migrantes
mexicanos devueltos a Oaxaca por problemas de salud
mental. En la misma linea, Pike y Crocker (2020)
demuestran de qué modo la violencia estructural
socava las expectativas de vida social que tienen
los migrantes y como afecta en los sentimientos
de soledad. En otro trabajo, Yang y colaboradores
(2014) plantearon como objetivo primario de
tratamiento psicolégico para migrantes de origen
chino el conseguir un empleo, apelando a disminuir
el estigma en salud mental y concentrarse en lo mas
importante, es decir, en disminuir los efectos de la
vulnerabilidad estructural.

En lo que concierne a pueblos indigenas, si
bien hay menos estudios que sobre migrantes, aun
asf podemos ver la presencia de estas lecturas en
las problemdticas de salud como, por ejemplo, la
vinculacién entre la vulnerabilidad estructural y el
VIH en indigenas mexicanos (Herndndez-Rosete et
al. 2008; Muiioz-Martinez 2022), como también las
denuncias sobre la mayor letalidad por Covid-19 en

indigenas mexicanos y de qué manera eso se relaciona
con la violencia estructural y el racismo institucional
(Cortez-Goémez et al. 2020).

La perspectiva de la vulnerabilidad estructural
ha sido un terreno fértil para investigar el cruce entre
pueblos indigenas y migracion. Por ejemplo, Holmes
(2013) en su investigacién junto a mexicanos triquis
dio cuenta de cémo las condiciones extenuantes de
trabajo, las condiciones de vida, la necesidad de
realizar cruces fronterizos mortales, las jerarquias
sociales y las fuerzas estructurales en general son
incorporadas en forma de sufrimiento y enfermedad,
dejando al descubierto los mecanismos de la violencia
estructural. Lo anterior da cuenta del impacto que
tiene la vulnerabilidad estructural en la salud de este
colectivo especifico, en dos sentidos. En primer lugar,
debido a que aquel sufrimiento podia expresarse
materialmente en dolores de espalda, rodillas, caderas
y formas de angustia. Y, en segundo lugar, debido a
que este sufrimiento solo era un hecho para aquellos
migrantes pobres, indigenas y latinoamericanos,
puesto que no se daban las mismas condiciones de
precariedad en blancos con el mismo trabajo, o en
migrantes provenientes de Canadd (Holmes 2013).
Esto consolida la idea de que es una posicién social
la que impone sufrimiento a colectivos especificos.
El trabajo de Holmes tiene un valor intrinseco para
pensar cémo la vulnerabilidad estructural afecta la salud
mental de migrantes indigenas, puesto que el autor
sefiala explicitamente que usa la palabra sufrimiento
“para indicar no s6lo la enfermedad fisica sino también
la mental, existencial y la angustia interpersonal”
(Holmes 2013:124). La etnografia de Holmes esta
llena de ejemplos sobre cémo las condiciones del
cruce fronterizo y las condiciones de vida podrian
involucrar un grave sufrimiento emocional para la
persona, despertando sensaciones de tensién, temor
por la exposicién a tratos degradantes y situaciones
de estrés (Holmes 2013).

A propdsito de este colectivo y del papel que
tiene la estructura en ambitos de salud, estudios en
contexto de pandemia evidenciaron la reproduccién
de la violencia estructural ejercida por parte de
ciertos Estados a colectivos indigenas migrantes
mediante politicas de restriccion selectiva de la
movilidad transfronteriza, negando las practicas de
salud que suelen darse en los territorios fronterizos
(Pifiones-Rivera, Liberona et al. 2022; Pifiones-Rivera,
Mufioz-Henriquez et al. 2022). Esto nos muestra como
puede verse afectada la salud de este colectivo bajo una
estructura basada en una economia politica neoliberal,
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que a la vez que facilita el libre movimiento de las
mercancias, restringe selectivamente el movimiento
de las personas. Estos trabajos parten de la critica al
reduccionismo tanto culturalista y biologicista como
también psicologicista, razén por la que centran
sus estudios en salud general, buscando evitar una
division de la patogénesis y sus efectos segtn la clasica
dicotomia fisico/mental. Aun asi, sigue siendo escasa
la informacién levantada especificamente sobre salud
mental de migrantes indigenas desde una perspectiva
de vulnerabilidad estructural.

Contribuciones del Marxismo Lacaniano

El marxismo lacaniano se enmarca dentro de un
campo mdas amplio, el cual se conoce como psicologia
critica. La psicologia critica problematiza el rol politico-
ideoldgico de la psicologia, observable, por ejemplo, en
la psicologizacién consistente en la abstraccion artificial
de los procesos psiquicos, obviando o secundarizando
los procesos socioculturales, econdmicos y politicos
que los sostienen (Pavon-Cuéllar 2019a). De esta
manera, la psicologia critica realiza un esfuerzo por
visibilizar los reduccionismos y el individualismo
constitutivo de la disciplina, resultando ttil para pensar
los fendmenos psiquicos en relaciéon con aspectos
socioculturales, estructurales, econémicos y politicos.
De ahi que la perspectiva del marxismo lacaniano
posibilite considerar la subjetividad al mismo tiempo
que la estructura, pues concibe la subjetividad como
inserta en una determinada estructura.

El marxismo lacaniano hace conjugar la teoria
marxista con el psicoandlisis lacaniano. Previo a la
existencia de esta corriente, ya habia precedentes
de la articulacién entre marxismo y psicoandlisis,
especificamente el freudomarxismo, como por ejemplo
en los trabajos de Wilhelm Reich y de los autores de la
Escuela de Frankfurt como Theodor Adorno, Herbert
Marcuse, Erich Fromm, Max Horkheimer, entre otros.
Mis tarde, el psicoanalista Jacques Lacan recurre en
su obra a la teorfa marxista, abriendo horizontes para
la posterior formacién de una izquierda lacaniana.
Un ejemplo de quien considerd tanto la perspectiva
marxista como la lacaniana es Althusser. De igual
forma resaltan trabajos de Laclau, Stavrakakis, Aleman
(postmarxistas, segtin Pavon-Cuellar 2023a) y Badiou
y Zizek (criptomarxistas, segin el mismo autor).
Esta izquierda lacaniana se distingue del marxismo
lacaniano por su posicionamiento abiertamente
comprometido con los postulados revolucionarios
del marxismo, mientras que las otras dos corrientes

tendrian m4s bien una relacion fantasmatica con €l. El
postmarxismo asegura haber superado el marxismo y
el criptomarxismo da lugar a un marxismo cifrado e
indescifrable (Pavon-Cuéllar 2023a). Asi, el marxismo
lacaniano destaca por no renunciar al horizonte de una
transformacién radical propuesta por Marx, ademds
de sostener la continuidad de los postulados de Marx
a lo largo de la obra de Lacan.

Pavon-Cuellar (2014a) nos muestra cémo los
postulados de autores marxistas pueden ser recogidos
por esta perspectiva para “reconciliar la particularidad
del mismo sujeto y de su punto de vista individual, tan
enfatizada por la teorfa lacaniana, con la universalidad
de la estructura objetiva transindividual en la que
insiste el marxismo” (Pavén-Cuellar 2014a:298),
al sefialar que el ser no es mas que el producto de
la actividad social productiva humana, siendo esta
su niucleo histérico (Pavon-Cuellar 2014a). Esta
perspectiva permite, entonces, el andlisis de los
fenomenos psiquicos, considerando aquello de la
estructura que participa en la determinacién de los
mismos. Para los fines de este articulo hablaremos en
adelante de malestar, pues esto nos permite abarcar
una amplitud de formas en que la salud mental puede
verse impactada negativamente por la estructura social
en la que vivimos.

Por malestar se entenderd aquello que Freud
(1992) llamé6 Unbehagen, bien traducido como
malestar, aunque también puede significar “dolor,
incomodidad, inquietud o molestia” (Pavén-Cuéllar
y Orozco-Guzman 2013:158). Para Freud, es algo
mads bien difuso que no implica necesariamente
un procesamiento consciente ni reflexivo de aquel
displacer. Esta nocién de malestar solo se entenderd en
la medida en que se renuncie a un andlisis individual,
ya que su origen se debe a la constitucién social
misma del sujeto.

Al contrario de la psicologia mainstream, que
empefia sus esfuerzos por establecer relaciones entre
el malestar y factores personales o interpersonales
(como rasgos de personalidad, esquemas cognitivos,
capacidad de resiliencia, estilos de crianza, respuesta
de los cuidadores, red de apoyo, entre otros), el
psicoandlisis mostré desde sus comienzos interés por
la comprensién del malestar como algo vinculado
a ciertos fendmenos estructurales (Pifiones Rivera,
Galdames del Solar et al. 2018; Sulloway 1992;
Zafiropoulos 2006). Freud (1992) en El malestar
en la cultura nos sefiala cémo las manifestaciones
del malestar individual responden a una colectividad
y época determinada, aproximando términos como
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neurosis colectiva y neurosis social que, a diferencia
de las neurosis individuales, no tienen un contraste
que haga evidente su anormalidad. Por su parte, Lacan
(2012) indica cémo los procesos de globalizacién y
advenimiento de mercados comunes -sistema neoliberal
global- impulsan fendmenos de segregacion, a causa
del aniquilamiento de lo particular que implican tales
procesos. Dicho autor ha vislumbrado asi algunos
efectos adversos del capitalismo contemporaneo,
proponiendo también el concepto de plus de goce,
conectandolo con el concepto marxista de plusvalia,
en tanto que pérdida del excedente de goce/valor que
le corresponde al sujeto y del cual se apropia el amo/
capitalista (Lacan 2008).

Desde el marxismo lacaniano se ha teorizado
acerca de céomo el malestar, vivido como ansia,
insatisfaccion, frustracion, entre otros, es producido
y explotado por el sistema econdémico politico
capitalista (Pavén-Cuéllar 2014b), donde se empuja
auna pérdida de goce arazén de generar el plusvalor
(Pavon-Cuéllar 2019c). Esta perspectiva ha hecho un
directo énfasis en las causas socioecondémicas del
malestar (Pavon-Cuéllar 2015), poniendo en directa
relacion la estructura socioeconémica con diversas
manifestaciones del malestar psiquico, por ejemplo,
la depresion, el suicidio, el estrés por presiones
laborales, la ansiedad por desempleo o trabajo precario
e inestable, las crisis tanto afectivas como identitarias
propias de migrantes, el alcoholismo, las conductas
antisociales a raiz de injusticias y desigualdades, la
desesperacion por insolvencia, el déficit intelectual
por desnutricién y mdltiples manifestaciones del
malestar que competen a causas socioeconémicas
(Pavon-Cuéllar 2015). Aqui, se sigue entendiendo al
sujeto desde el aparato conceptual lacaniano, pero su
andlisis se especifica, al enfocarse en la causalidad
socioecondmica estructural de ese malestar y no
en la agencia del sujeto en cuanto a su capacidad
para resignificar o rectificar aquel sufrimiento: el
capitalismo, sostienen Pavén-Cuellar y Lara-Junior
(2016), es la formacién cultural mds violenta y
productora de malestar.

En este sentido, conviene destacar también el uso
que se ha ido dando dentro del marxismo lacaniano
al concepto de violencia estructural (Pavén-Cuéllar
2014c, 2015, 2018, 2019d; Pavén-Cuéllar y Lara-Junior
2016), que se concatena con la idea de malestar en la
cultura y que permite no solo visualizar el sufrimiento
impuesto por el capitalismo, sino ademdas comprender
los fenémenos de violencia como entramados en la
estructura. El uso de este concepto fue incorporado

por Pavéon-Cuéllar hace aproximadamente una
década, a fin de reposicionar la mirada en las causas
estructurales del malestar, ya casi desplazada por el
excesivo énfasis en la capacidad de resiliencia, de
afrontamiento o de autorregulacién, lo que hacia
perder de vista que la causa de los malestares no
se debia unicamente a la capacidad individual de
regulacién emocional, sino también a los aspectos
estructurales que estdn en su base.

En suma, estos postulados son ttiles para
examinar el nexo entre el malestar y la estructura
que lo subyace. Nuestra revisioén de la literatura
nos permite constatar que, si bien son escasos los
trabajos dentro del marxismo lacaniano que abordan
los problemas que aquejan a personas migrantes, ha
habido mas desarrollo en lo que respecta a personas
indigenas. El trabajo de David Pavén-Cuéllar con
indigenas en México ha sido un aporte para trazar
la relacion entre la estructura y el malestar en este
colectivo, al menos en tres sentidos.

En primer lugar, el autor ha mencionado una
diversidad de formas en que el sistema neoliberal y
colonial ejerce violencia estructural hacia colectivos
indigenas, sea por sus condiciones de pobreza, por
la violencia simbodlica, por la marginalidad o por la
depreciacion fisica, estética e intelectual, entre otras
(Pavon-Cuéllar 2019d; Pavén-Cuéllar y Lara-Junior
2016).

En segundo lugar, ha denunciado también
la violencia colonial epistémica que impone el
ambiente académico y profesional atribuyéndose
la legitimidad tnica en lo que respecta a la 16gica
psicolégica (Pavon-Cuéllar 2019b; Pavon-Cuéllar
y Mentinis 2020). Asumiendo, por ejemplo, que la
Unica comprension fiable y veraz de los fendmenos
psiquicos provenga de la disciplina psicoldgica. Una
expresion muy directa es la imposicién y naturalizacién
de las categorias diagndsticas occidentales. Otra es
la actitud de portavoz que toman los investigadores
cuando olvidan la importancia de la escucha y, en
cambio, insisten en explicar, rectificar y dar cuenta
de los saberes ancestrales (Pavon Cuéllar 2019e).

En tercer lugar, el autor ha volcado sus esfuerzos
por abrir espacio a esa otra 16gica psiquica que ha sido
deslegitimada por la corriente psicolégica dominante
y hegemonica, a saber, la 16gica indigena (Pavén
Cuéllar 2019b, 2020; Pavén-Cuéllar y Mentinis 2020).
Respecto a ella, ha destacado ciertas concepciones
mesoamericanas de la subjetividad e invita a hacer
uso de ellas (Pavon Cuéllar 2020): nociones como
tonalli para comprender aspectos relacionados con
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la singularidad; o uinic cuando hablamos del ser en
comunidad y la historicidad del mismo, entre otras
(Pavén Cuéllar 2020). Esto dentro del proyecto
critico del autor de luchar contra los procesos de
psicologizacién que forman parte del capitalismo
colonial y neocolonial (Pavén Cuéllar 2020) y avanzar
hacia una descolonizacién e indigenizacién de la
psicologia (Pavén-Cuéllar 2019b).

Asf, no solo se ha teorizado sobre la produccién
estructural del malestar de personas indigenas, sino,
ademds, se ha intentado resolver algo del impasse de
la psicologia hegemonica que excluy6 las logicas
indigenas para pensar los fendmenos psiquicos,
abriendo paso a un didlogo con ellas.

Hacia una Complementariedad de los Enfoques

Tal como se puede ver en los apartados anteriores,
tanto la perspectiva de la vulnerabilidad estructural
como la del marxismo lacaniano son enfoques valiosos
para poder explicar la determinacion estructural de
las problematicas de salud mental.

Por su lado, el enfoque de vulnerabilidad
estructural tiene su fuerte detallando los procesos
estructurales que estdn en el origen del sufrimiento.
Por ejemplo, desarrollando cémo un funcionamiento
racialmente jerarquizado dentro de determinados
espacios laborales ejerce violencia simbdlica en
espacios sociales locales y colectivos migrantes
indigenas (Holmes 2011). Igualmente, explica de qué
manera las fronteras internacionales y la militarizacion
de estas producen vulnerabilidad estructural, creando
disparidades y llegando a impactar la salud de
migrantes, tanto en sus padecimientos como en la
presencia y calidad de atencién médica (Carruth et
al. 2021).

Al mismo tiempo, el uso de la perspectiva de
la vulnerabilidad estructural nos brinda también
un suelo fértil para pensar la intervencion, en este
caso, estructural. Dentro de esta, la comprensién
de los conflictos tiene como fin tdltimo aclarar un
camino de accién para modificar la realidad y no
solo para su esclarecimiento; cuestién que ha sido
denominada una relacién pragmatico-critica con la
clinica (Pifiones-Rivera et al. 2019).

La competencia estructural nace dentro de la
perspectiva de la vulnerabilidad estructural como
medio de abordaje critico que entiende la competencia
cultural como insuficiente, superando la comprension
culturalista de los pacientes para centrarse en las fuerzas
estructurales que determinan los malos resultados en

salud, mas alla de las diferencias culturales (Metzl
y Hansen 2014). La propuesta define cambios en
la educacién médica y de distintas profesiones
relacionadas con los servicios de salud para infundir
capacitacion clinica con un enfoque estructural (Metzl
y Hansen 2014). Se propone, por tanto, el desarrollo
de ciertas competencias bdsicas: reconocer las
estructuras que dan forma a las interacciones clinicas;
desarrollar un lenguaje de estructura extraclinico;
rearticular formulaciones culturales en términos
estructurales; observar e imaginar intervenciones
estructurales, y desarrollar la humildad estructural
(Metzl y Hansen 2014).

Basados en lo anterior, algunos trabajos han
encarnado el desarrollo de competencias estructurales.
Por ejemplo, Martinez et al. (2022) muestran c6mo
colectivos organizados de profesionales de la salud
que atienden migrantes se fundan en la solidaridad
transnacional para enfrentar la violencia estructural
en los contextos de fronteras transnacionales. Por
otra parte, Pifiones-Rivera et al. (2023) introducen
el concepto de competencias estructurales colectivas
para evidenciar que el desarrollo de competencias
estructurales se da de manera espontanea en la
Iucha por la defensa de derechos de migrantes, es
decir, que no se requiere del paso por instancias
formales, relativizando la centralidad conferida a
los profesionales dentro de la conceptualizacién de
dichas competencias.

Estos aportes contrastan con las contribuciones
que nos proporciona el marxismo lacaniano. Mientras
el planteamiento de la vulnerabilidad estructural tiene
su fortaleza en el estudio de migrantes y una lectura
operacionalizada de los procesos estructurales que
producen sufrimiento, los postulados del marxismo
lacaniano tienen su fuerte en el estudio con colectivos
indigenas, y su aparataje conceptual permite una
lectura estructural especificamente de los asuntos
psicolégicos, que ademads evita los vicios de la
psicologizacion.

Un cruce entre ambas perspectivas permitird
subsanar las debilidades de cada abordaje aislado.
En la vulnerabilidad estructural, la dificultad para
superar el psicologicismo presente en las concepciones
hegemonicas de salud mental; y, dentro del marxismo
lacaniano, la problemadtica escision entre el horizonte
de la transformacidn social amplia y las necesidades
de la clinica hegemonica centrada en el tratamiento
de los malestares.

Complementar las fortalezas de ambos enfoques
brinda el soporte necesario para abordar la temética en
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cuestién (Figura 1). Cabe sefialar que ambas teorfas
son compatibles en la medida en que permiten pensar
el sufrimiento como efecto de determinados procesos
estructurales, compartiendo como categoria analitica
la violencia estructural.

En el psicoandlisis lacaniano, como bien lo
expresa Pavén-Cuellar, “el Otro no es tan sélo quien
aparece frente a Uno, sino también lo que se encuentra
dentro del sujeto, en su mds profunda interioridad,
que resulta ser entonces una pura exterioridad”
(Pavon-Cuellar 2011:68). Segtin Parker (1992), el
modelo psicoanalitico de la persona pone al centro
la conexién entre lo social y lo individual. Cabe
mencionar los esfuerzos de Freud en su trabajo El
malestar en la cultura (Freud 1992) y a lo largo de
toda su obra por mostrar la constitucién social del
sujeto (Pifiones Rivera, Galdames del Solar et al.
2018). Ademas de la propuesta de Lacan respecto
al concepto de extimidad, que vendria a ser aquella
exterioridad que se encuentra incluso en lo mds intimo
del sujeto (Miller 2010).

A partir de lo sefialado por Parker (1992),
podemos extraer que el psicoandlisis lacaniano
permite subvertir el reduccionismo de la disciplina
psicolégica que divide las esferas de lo individual y
lo social. Al hacerlo, nos entrega una teorizacion de
la constitucién social de la subjetividad y un camino
para el cambio de dicha subjetividad, que supone que

Vulnerabilidad
Estructural

Abordar la

Abordaje de la

dimension ol Ll
estructural [ SRR
malestar psiquico

el cambio subjetivo es correlativo de un cambio en el
sistema econdmico capitalista (Pavon Cuéllar 2011).
Ademais, este enfoque permite despatologizar los
fenémenos llamados “mentales”, desprendiéndose
de las categorias diagndsticas para considerar los
aspectos socioculturales y econémico-politicos en la
formacion de las problematicas de salud mental. Todo
esto proporciona una comprension pertinentemente
compleja de los fendmenos psiquicos.

Otro aporte de esta perspectiva! es el reconocimiento
de que existen otros tipos de l6gicas psicoldgicas que
son legitimas y que no responden a la psicologia
disciplinar. Se hace un esfuerzo por comprender esas
otras logicas desde sus propias voces y no caer en la
produccién de violencia epistémica (Pavon Cuéllar
2020; Pavon-Cuéllar y Mentinis 2020). En cambio,
no se observa este tipo de discusion en la literatura
sobre vulnerabilidad estructural.

Esto se debe a que la aproximacidén de la
vulnerabilidad estructural reduce la praxis al &mbito
de la intervencién, en un sentido eminentemente
clinico, en contraposicién del marxismo lacaniano
que sitda el horizonte de su praxis en el marxismo,
es decir, no lo restringe al horizonte de la clinica.
Mientras una estd orientada a transformar nuestro
paradigma, aspectos epistémicos y legitimar esas
otras interpretaciones del mundo, la otra perspectiva
se interesa mds bien por los efectos clinicos.

Marxismo
Lacaniano

Uso de la categoria de violencia estructurz

2 Colectivos
Estudio de
; migrante
colectivos
) indigena
migrantes

Figura 1. Complementariedad de enfoques.

Complementarity of approaches.

Chungara. Revista de Antropologia Chilena, Vol. 58 (2026), Antrop. e Hist. €07926



Vulnerabilidad estructural y marxismo lacaniano: una propuesta de articulacion tedrica para comprender... 11

También, uno de los aportes del marxismo lacaniano
es superar la divisién mente/cuerpo, lo que facilita el
proceso de interpretacion certera de los fendmenos
psiquicos de pueblos indigenas, cuyas concepciones de
salud prescinden de esa divisién. Desde Freud (1992), ya
se estaba realizando un esfuerzo por superar la dicotomia
mente cuerpo, definiendo la pulsién como un concepto
limite entre lo psiquico y lo somadtico. Esta nocién fue
reforzada por Lacan a través de la nocién del cuerpo
parlante que fue trabajando a lo largo de su obra, como
en el Seminario 11 (Lacan 1964), y consoliddndola en
obras como el Seminario 20 (Lacan 1973). Dado que
en los colectivos indigenas se constata el uso paralelo
de saberes propios y biomédicos (Pifiones Rivera et al.
2016; Pifones-Rivera 2015), al trabajar con colectivos
migrantes indigenas podemos encontrarnos con
fenémenos de salud que trascienden una comprensién
dualista tipo mente/cuerpo. Por ejemplo, Fernandez-
Juarez (1999) nos muestra cémo la pérdida de alguna
de las sombras (ay. ch’iwi) como el ajayu, el animu
o el kuraji, puede resultar perjudicial para la salud,
desarrollando sintomatologia desde la desgana, suefio,
aburrimiento; hasta la muerte misma. En este caso, el
origen de la enfermedad es la pérdida de la sombra,
que no corresponde ni a un plano netamente corporal
ni a un plano absolutamente psicoldgico. Asimismo, su
tratamiento no se basa en la distincién mente/cuerpo,
sino que supone como unidad la relacionalidad entre
las sombras de la persona y la entidad territorial que la
ha capturado (Fernandez-Judrez 2004; Pifiones Rivera
et al. 2016; Pifiones Rivera, Mufioz Henriquez et al.
2018). Entonces, si la 16gica psicolégica indigena es
tan compleja como podemos ver, no podemos abordarla
desde concepciones que se basan en una dicotomia
mente/cuerpo, por lo que es importante el aporte del
marxismo lacaniano, en tanto nos permite ver la salud
de una forma mas compleja.

Por ultimo, el marxismo lacaniano nos brinda
una definicién clara de estructura, pues su nocién de
estructura social proviene del marxismo. Esto significa
que la estructura social estard determinada por los
modos de produccién histéricamente presentes en una
determinada sociedad y por la superestructura ideoldgica
que le es propia. Eso dard lugar a la organizacion de
las fuerzas productivas y las relaciones de produccién,
que a su vez determinaran las condiciones materiales
de existencia, la consciencia humana y las relaciones
sociales (Marx y Engels 1974). Para este caso, la
16gica por la cual estard regido todo lo anterior serd
la 16gica del capital y esto producira alienacién
en diferentes sentidos, como del trabajador con su

propia produccioén, del trabajador con sus relaciones
de produccién y del trabajador respecto a su propia
consciencia (Marx 1975). Esta nocion de estructura nos
permite comprender la forma en que la salud mental
puede verse afectada; de alli que el aparato conceptual
de la perspectiva en cuestion sea tan til para darle
una lectura a las problemadticas de salud mental. Por
ejemplo, el uso del concepto de plus de goce, expone
uno de los esfuerzos del marxismo lacaniano por
articular la teorfa marxista con la del psicoanalisis para
comprender como determinadas 16gicas econémico-
politicas como la del capitalismo pueden impactar la
salud y la subjetividad misma del sujeto.

Esta diferencia entre ambas perspectivas sobre
la nocién de estructura dard lugar a diferencias
sustanciales respecto a qué nos estamos refiriendo
cuando hablamos de estructura, y esto evidentemente
tendrd consecuencias a la hora de pensar las posibles
soluciones a ciertas problemadticas, porque su
horizonte de intervencién sera distinto. Para el caso
de la vulnerabilidad estructural, cuando se hable
de estructura, se estard haciendo referencia a las
opresiones conjugadas (Bourgois 1988). Mientras que
para el marxismo lacaniano comprender la estructura
desde una lectura que diferencia tipos de opresiones,
aun cuando sea para pensarlas en su conjuncién, no
hace mas que ocultar, y asi preservar, una estructura
que es Unica y transindividual, la cual es “patriarcal
en su origen y esqueleto, colonial en su desarrollo,
expansion y consolidacién moderna y capitalista en
su consumacioén y versioén acabada” (Pavén-Cuéllar
2023b:5). Por esto se considera que uno de los
aportes de esta perspectiva es discernir la estructura
total de lo que se fragmenta experiencialmente, pues
hablar de opresiones nos deja en un nivel de lectura
experiencial, omitiendo que esas experiencias vividas
como opresion no son la estructura misma, sino mas
bien un efecto de esta (Pavon-Cuéllar 2023b).

Estas diferencias dardn lugar a aportes desde
diferentes frentes. Sin embargo, también existen
algunos puntos de encuentro, como el propdsito de
atender lo estructural para repensar los procesos de
salud-enfermedad-atencion, asi como también, y
dentro de la misma l6gica, el uso del concepto de
violencia estructural como productora de malestar.

Conclusién
El propésito del presente articulo es exponer

la utilidad del cruce entre la perspectiva de la
vulnerabilidad estructural y la del marxismo lacaniano
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para lograr una lectura estructural y pertinente a las
problematicas de salud mental de colectivos migrantes
indigenas. En cuanto a ello, se sefialan los aportes
de ambas teorias.

Por un lado, los postulados de la vulnerabilidad
estructural proporcionan elementos claves para una
lectura pragmadtica de cmo los procesos estructurales
impactan la salud, ofreciendo una operacionalizacién
que nos permite distinguir con facilidad dominios
que estdn en la base del malestar, tales como la
seguridad financiera, la residencia, el estatus legal,
entre otros (Bourgois et al. 2017). También nos
ofrece informacién sobre la situacién propia de
colectivos migrantes respecto a la determinacién
estructural de su salud y la disparidad. Ademads de
proporcionar una base clara y propositiva de cémo
intervenir clinicamente para actuar sobre la salud de
las personas, mediante el concepto de competencias
estructurales (Metzl y Hansen 2014), impulsando un
didlogo directo con los profesionales de la salud. O
bien incluso la nocién de competencias estructurales
colectivas (Pifiones-Rivera et al. 2023) que llama
tanto a conocer la determinacién estructural y a
intervenir desde la organizacién social, mds alld de
la capacitacion clinica con enfoque estructural que
se da en un contexto abstraido del espacio social en
el que se mueven dichos colectivos.

Por otro lado, los planteamientos del marxismo
lacaniano nos brindan una nocién de estructura
que permite interpretar la salud desentrafiando las
causas profundas de su determinacion, superando los
niveles experienciales que no hacen mds que ocultar
lo que las determina, estructura que las disciplinas
hegemonicas vinculadas a la salud, entre ellas la
disciplina psicoldgica, han eludido histéricamente.
Asimismo, esta perspectiva permite desmarcarse de
la 16gica psicoldgica dominante y legitimar otras
l6gicas psicoldgicas provenientes de colectivos
indigenas, buscando combatir la violencia epistémica
y presentando estas otras formas de comprender y
vivir la salud como posibles bases para desmarcarnos
de la l6gica capitalista en la que opera la disciplina
psicolégica dominante. A su vez, nos brinda un
marco que apuesta por la despatologizacién y
despsicologizacién de los fendmenos llamados
“mentales”, lo que posibilita la superacién de ciertas
dicotomias, como la de mente/cuerpo e individuo/
sociedad, que dificultan comprender esas otras
16gicas mencionadas, propias de colectivos migrantes
indigenas; l6gicas que debemos tomar en consideracion
si estamos trabajando con estos colectivos. Finalmente,

ofrece un aparato conceptual que permite conectar la
estructura con lo mds subjetivo del sujeto, dejando a
disponibilidad de los andlisis conceptos que servirdn
para hablar en estrictos términos de salud mental.

Teniendo en cuenta los aportes que nos
ofrecen ambas perspectivas, se concluye que el uso
complementario de estas permite suplir la debilidad
de cada una, como se grafica en el diagrama expuesto
(Figura 1). Si a la perspectiva de la vulnerabilidad
estructural le falta un aparato conceptual que permita
leer los asuntos de salud mental, especificamente en
relacion con la estructura social, entonces la perspectiva
del marxismo lacaniano suplird aquella carencia. Si al
marxismo lacaniano le falta una operacionalizacién
tal que logre un didlogo con los profesionales de la
salud que estan atendiendo los asuntos de salud en el
presente, entonces la vulnerabilidad estructural podra
aportar lo suyo para luchar contra las disparidades
en salud y disputar los espacios tanto clinicos como
curriculares e incluso en las organizaciones sociales.
Lo que la vulnerabilidad estructural puede aportar
en términos de intervencion estructural, el marxismo
lacaniano puede hacerlo poniendo su horizonte
en la praxis del marxismo y en la busqueda de la
transformacion de la estructura misma. Mientras la
vulnerabilidad estructural nos ofrece vias de accién
pragmaticas, el marxismo lacaniano nos ofrece vias
de revolucién epistemoldgicas. La lucha de clases se
vivird desde distintos frentes; y no solo es necesario,
sino ademds un hecho el que exista una disputa de
espacios desde donde buscar un cambio social. El
uso de ambas perspectivas nos permite posicionarnos
en estos diferentes espacios para la bisqueda de la
transformacion hacia una salud mds justa y equitativa,
lo que implica una transformacién necesaria de la
estructura social que nos sostiene.

La complementacién de las perspectivas
expuestas a lo largo del texto permitié abordar
aspectos importantes de la metodologia, los cuales
hubiesen sido mads dificiles de abordar con cada
teorfa por separado. Por ejemplo, la perspectiva de
la vulnerabilidad estructural permitié considerar la
estructura que produce malestar y que se revela en las
condiciones materiales de existencia que observamos
cuando realizamos trabajo de campo bajo los lentes
de la operacionalizacién que nos brinda dicha
teorfa. Esto facilité abordar las consideraciones del
Discourse-Ethnographic Approach, que invita no
solo a realizar un analisis critico del discurso, sino
también un andlisis del contexto de los actores en
el marco de una etnograffa (Krzyzanowski 2018).
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Ademas, la propuesta de competencias estructurales
colectivas (Pifiones et al. 2023) fue de gran utilidad
para el cardcter colaborativo de tal etnografia. En
segundo lugar, el marxismo lacaniano permite
considerar la salud mental sin psicologizar ni caer
en la patologizacion e individualizacién de los
malestares, considerando los significantes y categorias
propios del pueblo indigena con el que se investiga.
Esto nos permite describir los fendmenos desde el
punto de vista de los actores y de sus significados,
algo fundamental en la etnograffa (Guber 2001). Es
justo sefialar que la perspectiva de la vulnerabilidad
estructural y de sus competencias propone la humildad
estructural (Metzl y Hansen 2014) que alza también
la importancia del punto de vista de los actores. Sin
embargo, el marxismo lacaniano se caracteriza por su
apertura epistemoldgica, que permite dar una lectura
a los asuntos propios de salud mental indigena y de
otras subjetividades sin caer en la psicologizacion.
En definitiva, las diferencias entre ambas teorias
permiten que cada una de ellas contribuya en forma
distinta al ejercicio, necesario, de dar una lectura
estructural a la determinacién de la salud mental de
colectivos migrantes indigenas. A su vez, resaltan dos
puntos de encuentro que propician un uso compatible
de ambas. En primer lugar, ambas interpretan los
procesos de salud basdndose en la determinacién
estructural de la misma; y en segundo lugar, coinciden

en el uso del concepto de violencia estructural como
productora de malestares, de problemas de salud
y disparidades. Estos puntos de encuentro sirven
como nodos de articulacién que permiten que las
diferencias puedan complementarse y que el cruce
de ambas perspectivas pueda lograr suplir los vacios
de cada una.
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Nota

El marxismo lacaniano tiene una apertura epistemoldgica que
escucha y legitima otras l6gicas psicoldgicas, aportando a una
comprension pertinentemente compleja de los fendmenos. Esto
permite sumarse a los esfuerzos que han realizado diferentes
autores pertenecientes a pueblos indigenas por relevar, desde
distintos argumentos, el uso del paradigma de investigacién
indigena en los contextos de investigacion con los pueblos
(Cajete 2020; Tuhiwai 2016). Rivera-Cusicanqui, por ejemplo,

nos advierte acerca de como la produccién de los discursos
sobre los asuntos indigenas ha ignorado la perspectiva de los
mismos pueblos, empleando estos discursos como “adorno
multicultural del neoliberalismo” (Rivera-Cusicanqui 2015:66).
Mientras que Moscoso et al. (2023) nos han ilustrado dichos
efectos en casos concretos de atencién de salud, realzando
la importancia del paradigma de investigacion indigena para
trabajar desde una verdadera pertinencia cultural.

Chungara. Revista de Antropologia Chilena, Vol. 58 (2026), Antrop. e Hist. €07926



