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INTRODUCCION : Antropologo médico podra ver al Hombre en la Prehistoria y con sus
conocimientos de Anatomia y Patologia podra llegar a tener una vision de conjunto utilizando
las técnicas y ciencias médicas auxiliares, la Radiografia, la Bacteriologia, Inmunologia,
Serologia, Microscopia convencional, la Microelectronica, Histologia, Histoquimica, etc.
aplicandolas sobre restos humanos, fésiles, 6seos, cremados o momificados. Las Ciencias
auxiliares de las que se nutre para sus estudios, los transforman en interdisciplinarios. Estas
ayudaran al Antropologo médico y éste con sus puntos de vista ayudara a otros a una mejor

comprension del problema del Hombre

DESARROLLO: Los aztecas distribuian el universo a lo largo de un eje vertical con dos polos,
uno ubicado en el piso trece del cielo y otro en el Mictlan, en la region novena del inframundo;
en ese esquema distribuian sus tres mundos césmicos: el mundo celeste trece cielos, el
mundo terrenal y el inframundo (nueve regiones); en los cielos inferiores estaban la luna y el
sol. La organizacion del cosmos maya era representada por cinco arboles sagrados y sus
respectivas divinidades que conectaban el cielo y la tierra; en este esquema, los dioses
portaban ofrendas especificas que mostraban el orden de creacion del mundo: un pescado (el
mundo acuatico), un ciervo (la tierra), un pavo el cielo, una flor (el fuego) y una mazorca de
maiz los seres humanos. La concepcidén magico-religiosa fue la principal caracteristica de la
Medicina precolombina. Existian dioses buenos qué concedian bienestar riqgueza, salud y amor
y dioses "malos” qué atraian la enfermedad y los cataclismos. La enfermedad -segln sus
creencias provenia de estas divinidades que podian "dafiar", "poseer" al individuo, penetrar
objetos, "sacar" el alma, etc. Existian dioses nahuas protectores cuya mision era mantener la
vida humana sobre la tierra. Ometeotl actuaba en la fertilizaciéon; la diosa madre cuidaba del
embarazo y el parto; también preparaba a las embarazadas en los bafios de vapor mexicanos
. El tipo de dioses "ofendidos" influia en la clase de dolencia, por ejemplo a Tlaloc ("dios del
agua") se le relacionaba con el edema y la ascitis; asimismo, se creia que los ahogados y los
fulminados por el rayo iban al primer cielo inferior, al Tlalocan, la morada de Tlaloc La primera
conceptualiza la enfermedad como una falla en la capacidad de mantenerse bieny en la
capaci- dad para realizar tareas socialmente valiosas (ruptura de la capacidad del organismo
de realizar cursos exitosos de conducta para el logro de metas teleonimia); como un estado
de perturbacion en el funcionamiento normal del individuo (bioldgico, personal, social) y como
una forma de respuesta los distintos grupos, y la sociedad en su conjunto, construyen sus
representaciones (necesidades de salud, necesidades de atenciéon, o ambas) y derivan

respuestas para resolverlas Los diversos modelos socio médicos reconocen la importancia



que tienen las representaciones y su diferente significado segun distintos actores sociales.28
La diferencia sustancial entre los modelos radica en la forma como se conciben las
necesidades humanas y si esta concepcion se restinga a las condiciones que requieren
cuidado o atencién Desde otra perspectiva analitica, la discusion sobre necesidades
humanas remite como punto de partida a la explicitacion de una concepcion de ser humano
que se define y diferencia de otras especies vivas por su capacidad de apropiarse de la
naturaleza vy, en este proceso, transformarse a si mismo los elementos sociales en el proceso
salud-enfermedad-atencién, ha permitido comprenderlo como un proceso histérico, social y
culturalmente determinado. Al ser la cultura una prerrogativa fundamentalmente humana, esta
se entroniza en cualquier analisis posible, para y por sobre todo, generar teorias, métodos y
practicas culturalmente competentes. De ahi la importancia de considerar a la salud como un
espacio antropolégico .El espacio antropoldgico es un sistema de proximidad humana, donde
los simbolos, significados y representaciones implicitos en el lenguaje, emociones,
comportamientos y practicas socioculturales, justifican el abordaje antropolégico. La
organizacién de dichos espacios esté regida por la cultura, entendiendo al ser humano Los
conocimientos y perspectivas antropolégicas dotan de habilidades necesarias para el ejercicio
profesional, involucrado en sistemas generadores de salud, donde participan personas
diferentes, cuyas alteridades requieren ser comprendidas, partiendo primero de su
reconocimiento, inmersas en los espacios de actuacion comun donde confluyen los simbolos,
los significados, las creencias, en fin las representaciones socio-culturales. en México
surgieron novedosas actividades estatales en el campo de la salud indigena, entre ellas, la
conformacion de asociaciones de terapeutas indigenas; el reconocimiento juridico a sus
actividades curativas; la incorporacién en hospitales ubicados en territorios indigenas; la
emergencia de oficinas federales y estatales para apoyar las medicinas “tradicionales” y
alternativas-complementarias; el inicio, desarrollo e implementacion de plataformas teérico-
practicas de cursos, talleres y diplomados dedicados a la denominada “salud intercultural”;
cambios y adaptaciones en los establecimientos institucionales que validaran la pertinencia
cultural de sus instalaciones; la invasion, conquista y usurpacion del territorio por espafioles
signific6 poco mas de trescientos afios de férreo control colonialista y la irrupcion de una
reproducciéon combinatoria biolégica y sociocultural de los pobladores originarios locales con
los nuevos residentes foraneos europeos y, mas adelante, africanos y asiaticos. El
colonialismo externo, y luego el interno, dieron como resultado la invariable subordinacion
politica, social y econémica de los pueblos indigenas y descendientes de otros grupos

culturales al poder El enfoque critico de la interculturalidad en salud, entre otros aspectos,



sefala que el discurso intercultural, al resaltar el aspecto simbdlico-cosmogdnico de las
terapéuticas indigenas, tiende a anular el contexto sociocultural en el que se expresan, tales
como el proceso de empobrecimiento; el despojo del territorio, la discriminacion con base en
imaginarios racistas, asi como el poco o nulo acceso a bienes y servicios. Por lo que no solo
en México existen terapias en la que se complementa las creencias divinas salud-
enfermedad y cuerpo-mente en la medicina ayurvédica de la India y en la biomedicina
contemporanea en tanto instituciones socioculturales y sistemas de conocimiento. Subraya
algunas de las dimensiones socioculturales, historicas, linglisticas, politicas y econémicas de
cada sistema médico, al tiempo que deja de lado su construccion s6lo como campos cientifico-
técnicos. Asi, lo que en la medicina ayurvédica se construye como una relacion entre un cuerpo
fisico La medicina ayurvédica, en tanto institucion social y sistema de conocimiento, significa
en lenguaje sanscrito "ciencia de la vida", "conocimiento de la vida" o "ciencia de la duracion
de la vida", y se constituye en una de las mas viejas conceptualizaciones elaboradas acerca
de las categorias de salud-enfermedad y cuerpo-"mente" en la India; de igual manera, en tanto
institucion social, aparece ligada estrechamente a circunstancias especificas de la religion
hinduista, a la filosofia de la India y a algunas realidades histéricas y sociopoliticas de la
sociedad india En la perspectiva analitica de los distintos modelos, se parte de reconocer la
conformacion social de las respuestas frente a la SE. Sin embargo, dependiendo del punto de
partida tednco, estas respuestas se interpretan de forma distinta. La corriente funcionalista
entiende las respuestas (médica e institucional) frente a la SE, como un mecanismo del
sistema social para enfrentar la disfuncionalidad de la enfermedad, a través de roles
institucionalizados el rol de enfermo, el rol de paciente, el rol de médico En esta perspectiva
el sistema médico-paciente es de naturaleza no mercantil, en donde los roles son reciprocos
y simétricos y la terapia médica se considera como un proceso de certificacion de la
incapacidad, aislamiento y reparacidon-reactivacion de la capacidad (retor- no del paciente al
estado de no enfermedad y a su condicién para el desempefio de roles y tareas); asimismo,
como un proceso de resocializacién cuya funcién es contrarrestar las fuerzas del desvioy

las tendencias antisociales.

CONCLUSION: La antropologia médica, es la subdisciplina que entiende la salud en el
ambito de la cultura, comprende el trinomio salud-enfermedad-atencién, como universal, frente
al cual cada comunidad humana ha debido desarrollar una respuesta especifica, lo que le
otorga suficiente variabilidad. Estudia las dimensiones bioldgicas, psicolégicas, culturales y

sociales, que determinan el modo en que las personas entienden y viven la salud y sus



problemas de salud. Tiene como objeto de estudio y andlisis, los distintos sistemas, creencias
y préacticas respecto a la salud y al proceso salud-enfermedad- atencion en cualquier tipo de
sociedad Si bien al inicio, la antropologia médica le hizo el juego al paradigma positivista propio
de las ciencias biologicas, poco a poco fue contribuyendo a mostrar la construccion cultural de
la corporeidad humana, y la variabilidad cultural de la universalidad del proceso salud-
enfermedad-atencion. Por otro lado, fue transformando su interés sobre las “concepciones
compartidas” hacia las practicas en salud y sus ejecutores, como expresiones concretas de
dichas concepciones por lo que resulto que La antropologia médica resulté una ciencia
armonizadora que ha podido funcionar como interlocutora entre sistemas y modos diversos de

entender y conseguir el bienestar humano
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