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La antropología médica data desde 1963 y esta sirve para la investigación y la producción de teorías que dieron a los antropólogos las bases de los procesos sociales y el representar la cultura de la salud, enfermedad, la atención y asistencia. La antropología médica como un área de la antropología cultural, a lo largo de la historia la antropología y la medicina su relación fue poca en especial la influencia de escritos breves de información relevante y estoy se aplicaban un análisis al entorno y observaciones y aquí incluimos los casos clínicos, pero entre más la medicina se fue centrando él lo más hospitalario por así decirlo se apartó y olvido otros campos como un ejemplo técnicas cualitativas. Y a lo largo del tiempo estas ciencias se fueron como conociéndose y teniendo conexiones entre ellas, y algunas de ellas se juntaron, y así siendo la antropología médica. Durante años los antropólogos y los médicos mos han compartido que la visión de la medicina popular y tradicional, esto nos enfoca a todas estas personas que aplican métodos más naturales por sus principios de cultura y nacimiento marca un punto muy importate los famosos rituales con fines terapéuticos estos conceptos que tienen las personas va más de la mano con un debate interdisciplinario esto habla que las personas se van más por lo más por lo tradicional un ejemplo el mal de ojo que si los trabajitos, el trarantismo incluso los exorcismos todo esto es parte de lo cultural lo tradicional y lo religioso del paciente esto engloba su modo de vida y tenemos que comprender tanto al paciente como sus creencias. 
De aquí nos basamos para una atención de calidad, identificando y describiendo las enfermedades, marcando sus culturas, y así no generar ningún defecto de la diversidad cultural del paciente". El auto cuidado como la buena alimentación el no consumir sustancias tóxicas y dañadas como el alcohol y el tabaco y para esto debemos de dar la promoción necesaria y también dar un replanteamiento a las directrices en educación marcando que las enfermedades pueden llegar a hacer una epidemia y esto nos da variables de sociedad y de cultura, ya que una resistencia por parte de lo cultural, ya que ellos son más allegados a personas como curanderos y comadronas, pero hay un impacto muy importante a raíz de esto y son las enfermedades diabéticas y aquí esta muy puntualizarla por así decirlo la transición epidemiológica el nivel de vida de las personas antes y ahora y se ve un incremento de concepto de calidad de vida esto se puede ver afectado por distintos derivados de etnias culturas religiosas de género y de clase social, Tratamos de comprender al modo del paciente y sus redes sociales no son las que nos imaginamos… Debemos de observar el modo de los pacientes y así aportarles el conocimiento de su salud y el de su enfermedad, también. Pueden haber factores sociales como el trabajo, su entorno y también la vivienda y variables como las clases sociales, su ocupación y obviamente el origen étnico… Muy importante es que debemos de ver al hombre desde una visión holística y que quiere decir esto entender al hombre (como especie) en su totalidad, tanto emocional como espiritual. Edgar Morin dice que "entender al hombre como un ser biocultural se ha de ligar con la dimensión sociocultural de las físicas y biológicas".
La formación del medico tiene como objetivo de estudios y la necesidad de profundizar es muchos de los aspectos sociales y culturales y esta asociados con el proceso de salud-enfermedad y debemos de no estar centrados a entender al enfermo si no a preservar la salud del paciente y aquí entra el tratar al paciente y no a la enfermedad el objetivo de la medicina es el promover, prevenir, restaurar y rehabilitar a la salud de la humanidad como medico tenemos que ser apasionados sentirnos vivíos estar comprometidos con un excelente desempeño comunitario puntualizando la medicina familiar también el preparar a las próximas generaciones y así poder resolver los problemas socioculturales que son mas generales y frecuente. La antropología está más ligada a analizar y no juzgar las costumbres, normas, estilos de vida y organización social… Al analizar la costumbre y así aprender a valorarla y adaptarnos a la realidad, también nos podemos ver afectados por las redes sociales. Centrarnos en un pensamiento abstracto a uno concreto.
La cultura antropomédica se puede definir como lo que es expresado a través del aprendizaje de los contenidos formativos que se centran en el hombre y cómo hablamos de ver al hombre a través de una visión holística. El ser humano es inquietud existencial la relación de médico-enfermo, tener una postura amistosa. La revolución industrial y la primera guerra mundial son los eventos que han cambiado la precepción del proceso salud-enfermedad, provocando la ansiedad en los soldados debido a las tantas guerras, la neurosis fatal que padecen los soldados y enfermos por la guerra, el miedo a no servir a su país, al igual que el estrés. Remarcar al hombre como individuo y al enfermo como persona. No todo tiene que ver con su enfermedad o el diagnóstico de ella, sino también el hacer posible el juicio de cómo ha cambiado la vida del paciente a través de su enfermedad, el cómo él la lleva y cómo se forma parte de su vida. La medicina no solo la podemos apreciar como una ciencia natural, si no también como una ciencia cultural. Esto 
nos ayuda a comprender al paciente; a fin de cuenta, estamos ahí para el paciente y también para respetarlo, siempre teniendo un buen diálogo y una buena comunicación.
Lain mantiene que el médico persigue la verdad del enfermo y él está apoyado por Zubiri. La relación médico-paciente: Tenemos que ser empáticos con una dimensión afectiva, cognitiva, operativa, ética y social. Laín examina la dinámica y la estructura de la realidad humana en general. Zubiri dice que hay que conocer al hombre de toda la realidad y al ser humano como una sustancia, un sistema cíclico y cerrado de componentes. Para reconocer al humano es recomendable siempre tomar nota de sus actos que marquen las características de la persona. Y esto basándonos en sus previas experiencias en general, y también sentándonos en su entorno inicial de la persona y ver si así se explica todo de esa persona… "En tanto que sujeto sano, enfermable, enfermo, sanable y mortal". Pedro Laín Entralgo.
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