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El análisis de los rasgos que caracterizan a una comunidad humana es el objetivo de la 

antropología médica, tomando en cuenta la etnografía que nos ayudara a comprender de 

mejor manera los comportamientos desde un punto de vista antropológico. Como bien 

sabemos, hay una gran diversidad de culturas que cada persona decide tomar 

transmitiéndolo de generación en generación, es decir, la cultura es fundamental para 

identificarnos entre grupos sociales. Cole menciona que la cultura es el único medio de la 

existencia humana; en efecto la antropología tiene un papel importante. Con el paso del 

tiempo la magia se consideró un conocimiento cuando Frazer dio a conocer la rama dorada 

que nos habla de 2 principios básicos esto abrió acceso a que se percataran de la gran 

relación que tenía la magia con la enfermedad. Claude padre de la antropología 

estructuralista nos habla sobre la eficacia simbólica en particular, hablando sobre el acto 

mágico y representaciones de creencia hacia la magia, que se dividen en tres aspectos 

complementarios, el complejo shamanistico que se divide en la creencia del mago, la 

creencia del enfermo y la confianza. Como médicos es importante poder comprender y 

respetar la cosmovisión de cada persona en cuanto a su cultura aunque nosotros no 

tengamos la misma idea o creencia para poder llegar a identificar el malestar y 

posteriormente mantener su salud, así como Francisco Manglio menciona que confortar no 

solo es una palmada en la espalda sino acompañar al paciente en la búsqueda del 

significado del sufrimiento. Por otro lado hablamos del gran impacto de la concepción 

mágico-religiosa, la principal característica de la medicina precolombina, como ejemplo los 

aztecas que distribuían el mundo en 3 mundos cósmicos. Mientras que los modelos 

médicos, teniendo 2 corrientes sociológicas el conflicto y el consenso que  influyen en el 

pensamiento de salud; ya que se consideran el eje que da sustento y sentido al sistema de 

salud. La medicina Náhuatl por su parte provoco conceptos teóricos y procesos curativos 

mágicos, enfrentándose así a la identificación de recursos, consideraban las enfermedades 

frías o calientes. Todo esto tiene relación con la forma de ver la salud y la enfermedad, que 

como se conoce esto depende de nuestra cultura,  en este apartado Claude Levi Strauss 

menciona que no hay pensamiento sin efectividad. Es importante mencionar la 

enfermeabilidad, en donde el personaje Pedro Laín trata de explicar al hombre desde tres 

vías de cocimiento, la descripción, explicación y comprensión, sabiendo que el hombre vive 

con la enfermedad desde la rebeldía o del lado de la resignación y desde un lado teológico 

en donde se menciona que no se debe considerar el dolor como una experiencia para dudar 

de la bondad de Dios. De la mano con este tema tenemos al encarnizamiento terapéutico 

definida como crueldad prolongando la vida de las personas que solo están sufriendo, 

aunque la distanasia que es la muerte difícil tiene una gran relevancia al momento de decidir 

dejar ir a una persona. Como médicos debemos estar conscientes de que no todos los 

pacientes pueden recuperarse, así como tener en cuenta que cada persona tiene su 

cosmovisión de la muerte. 
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