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Los antropólogos han demostrado que todas las culturas humanas adoptan un sistema de 

creencias relacionadas con el mantenimiento de la salud y la causa de la enfermedad, y 

prácticas terapéuticas y preventivas concomitantes relacionadas con estas creencias. De 

hecho, la mayoría de las culturas cuentan con numerosas y diversas opciones terapéuticas. 

Los antropólogos médicos estudian la salud y la enfermedad como estados biosociales del ser 

en los mundos de vida de diferentes poblaciones, están atentos a los vínculos y flujos entre 

macroambientes y microambientes, y prestan mucha atención a la distribución (y mala 

distribución) de las enfermedades y los recursos que promueven la salud. Están invertidos en 

varias líneas de investigación, de las que se destacan cinco. El primero es el examen 

biocultural de la salud y la enfermedad a lo largo del curso de la vida dadas las condiciones 

sociales, culturales, materiales y ambientales cambiantes que afectan los procesos biológicos. 

El segundo es el estudio de cómo los valores culturales y las instituciones sociales, los 

procesos socioeconómicos y las relaciones de poder influyen en la forma en que diferentes 

grupos y sistemas (etno)médicos experimentan, representan y responden a la enfermedad y 

al riesgo de enfermedad. El tercero es un examen de la prestación y exclusión de la atención 

de salud, la vigilancia y el control de las enfermedades como medio para comprender las 

políticas de responsabilidad a nivel local, nacional y global. El cuarto implica la evaluación 

crítica de las intervenciones desarrolladas en nombre de la salud y el desarrollo, y las formas 

en que han sido implementadas, monitoreadas y evaluadas. Y la quinta línea de investigación 

está atenta a la producción de conocimiento sobre la salud, la forma en que se enmarcan los 

problemas de salud (y por quién), y las formas en que enmarcar problemas y grupos de 

maneras particulares sirven como cartas para pensar y resolver problemas en maneras 

particulares.Los antropólogos médicos se dedican a la investigación etnográfica, cuyas 

características incluyen el estudio del comportamiento, el pensamiento y el habla en contexto; 

observación del participante; entrevistas en profundidad con múltiples actores que ocupan 

diferentes posiciones de poder en formaciones sociales; historias de vida y estudios de casos; 

y análisis histórico y de archivos. Emplean muchas herramientas de evaluación cualitativa, 

incluidas encuestas, ejercicios de clasificación y grupos focales, así como instrumentos 

estandarizados, que generan datos biológicos, biométricos, psicométricos y epidemiológicos 

según sean relevantes para las preguntas de investigación en cuestión. Se basan en 

contribuciones de académicos ajenos a la antropología y, a menudo, participan en 

asociaciones de investigación con disciplinas relacionadas, como la salud pública, la 

sociología médica, la economía, la geografía, la ecología y las ciencias de la salud. También 
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invierten en involucrar a las poblaciones en la investigación participativa mediante el uso de 

tecnologías visuales y espaciales como el mapeo participativo. Los antropólogos médicos 

también consideran esencial “estudiar” y realizar análisis a nivel de sistemas de atención de 

salud, asociaciones público-privadas y legislación ambiental que afecta los resultados de 

salud. Por ejemplo, los antropólogos médicos estudian las políticas, políticas y burocracias 

responsables de la regulación del agua y el saneamiento, la silvicultura, la seguridad 

alimentaria, etc., en su relación con los resultados de salud. También estudian las actividades 

y vínculos entre las ONG locales y globales dedicadas a la supervisión del medio ambiente y 

la salud, así como las formas en que las prácticas de contratación de las ONG impactan en la 

infraestructura de salud del gobierno. Las políticas globales relacionadas con el control de 

contaminantes ambientales, desde pesticidas hasta el humo del tabaco, y la accesibilidad y 

regulación de los productos farmacéuticos, también caen dentro del ámbito de la antropología 

médica. De acuerdo con un importante cambio en el enfoque analítico de la “salud 

internacional” a la “salud global”, los antropólogos médicos se han interesado cada vez más 

en la diplomacia sanitaria y en lo que se necesita para introducir y hacer cumplir políticas 

globales más allá de las fronteras nacionales para el bien global. Gran parte de la fuerza 

impulsora detrás de la salud global es el reconocimiento de que las enfermedades emergentes 

como el síndrome respiratorio agudo severo (SARS) o la influenza (tanto porcina como aviar) 

avanzan rápidamente y requieren políticas globales de control de enfermedades bien 

coordinadas que exigen la vigilancia de los entornos locales y la interfaz entre los ecosistemas 

animales y humanos. Los antropólogos médicos participan tanto en la documentación de 

ejemplos de vínculos entre enfermedades locales y globales como en las representaciones de 

dichos vínculos por parte de la prensa popular y los partidos políticos, así como de la respuesta 

de ciudadanos y activistas. Finalmente, los antropólogos médicos han presionado por un 

mayor reconocimiento de los entornos de riesgo como contrapeso a la preocupación de la 

salud pública por los factores de riesgo, los grupos en riesgo y el estudio de las conductas de 

riesgo. Estos focos de investigación conducen involuntariamente a culpabilizar a las víctimas 

cuando no se tiene en cuenta el contexto ambiental local. Los entornos particulares 

predisponen a tipos de conductas riesgosas y contribuyen a la mala distribución de la mala 

salud y de los grupos de mayor riesgo. 

He intentado explicar y dejar claro en este texto cómo la antropología médica y la medicina se 

relacionan como corrientes de análisis necesarias para comprender y explicar, por ejemplo, 

por qué las poblaciones padecen ciertas enfermedades y no otras, por qué los sujetos 
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experimentan las mismas condiciones de manera diferente, o por qué hay mayor o menor 

adherencia a un tratamiento. Ambas disciplinas, en mi opinión, nos presentan datos intrigantes 

para el estudio de cuestiones de salud y enfermedad a nivel poblacional. Sin embargo, también 

demuestran cómo los sujetos representan y aplican diariamente aspectos complejos de su 

conocimiento relacionado con la salud. , sus enfermedades y los modelos médicos que utilizan 

para tratarlas. El sistema de salud frecuentemente trata a los pacientes como si la enfermedad 

que padecen fuera una condición homogénea sin diferencias en la forma en que se presentan 

los síntomas en diferentes personas. Esta reflexión, en mi opinión, es crucial. Ejemplos de 

cómo los antecedentes y contexto del sujeto no se han vinculado para establecer un 

diagnóstico más personalizado que posteriormente tenga efectos positivos para mejorar o 

restaurar la salud incluyen la medicalización del parto y la propensión a los estados de ánimo 

psiquiatras. De manera similar, al ver la situación desde una perspectiva sociocultural, 

podemos determinar que la medicina es un campo de estudio que, como cualquier otra ciencia, 

está influenciado por la cultura, las fuerzas sociales y los intereses económicos y políticos. El 

aporte de la teoría y la investigación-acción requieren del estudio de la antropología médica. 

Tanto en la investigación académica como en el nivel operativo y en la prestación de servicios 

médicos, los campos de estudio y las formas en que se abordan estos campos pueden 

considerarse complementarios. 
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