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La Antropología Médica Crítica 

 

La Antropología Médica Crítica (AMC) surge como un enfoque teórico y 

aplicado que busca redefinir la manera en que se aborda la salud 

pública, las medicinas tradicionales y la interculturalidad en los sistemas 

de salud. Desde su desarrollo en la década de los 70 en universidades 

norteamericanas, esta corriente se ha centrado en criticar las prácticas 

y estructuras de poder inherentes a los sistemas médicos oficiales y 

aboga por un pluralismo médico que incluya a las comunidades en la 

definición de sus necesidades y en el acceso a diversos sistemas 

terapéuticos.  

Principios Fundamentales de la Antropología Médica Crítica 

La AMC se distingue por su enfoque crítico hacia las relaciones de 

poder dentro del ámbito de la salud, promoviendo la democratización 

del acceso y la toma de decisiones. Este enfoque se fundamenta en la 

intersección entre derechos humanos, participación democrática y salud 

comunitaria. La AMC cuestiona el paradigma de la medicina moderna 

occidental, conocida también como biomedicina, caracterizada por su 

enfoque en los aspectos fisiopatológicos de la enfermedad y su 

tendencia a establecer relaciones de dominación con otros sistemas 

médicos, como las medicinas indígenas o tradicionales. 

Desde una perspectiva marxista, la AMC considera que la biomedicina 

refuerza las relaciones de poder existentes en el sistema económico 

capitalista, al igual que las estructuras hegemónicas en el ámbito global. 

Según este enfoque, la biomedicina actúa no solo como una 

herramienta de intervención médica, sino también como un medio para 

perpetuar la hegemonía cultural moderna, al reducir la salud y la 

enfermedad a aspectos puramente biológicos y cuantificables, 

ignorando dimensiones sociales, culturales, ecológicas y emocionales 

que influyen en el bienestar humano. 

La AMC propone una democratización de la atención en salud que 

implique la apertura a un pluralismo de sistemas médicos, donde se 

reconozca el derecho de los ciudadanos a elegir entre distintos 

enfoques terapéuticos y se promueva la participación comunitaria en la 



definición de prioridades de salud. Este enfoque es especialmente 

relevante en contextos interculturales con una alta presencia de 

comunidades indígenas. 

La AMC enfatiza la importancia de fortalecer la diversidad médica 

existente y promover un pluralismo real en la atención de salud. Este 

pluralismo implica superar la jerarquía médico-paciente y otras formas 

de poder que no están alineadas con el objetivo de mejorar la salud. Al 

mismo tiempo, se busca empoderar a las comunidades locales y a los 

sujetos de salud como actores sociales, promoviendo la igualdad en la 

relación entre diferentes tradiciones médicas y fomentando el diálogo y 

la complementariedad en lugar de la competencia y el descrédito. 

En términos prácticos, la AMC se orienta hacia la investigación-acción, 

trabajando con comunidades indígenas, locales, de inmigrantes, 

rurales, y otras, con el objetivo de democratizar la atención de salud y 

garantizar el derecho de los ciudadanos a elegir su sistema médico 

preferido. A través de este enfoque, la AMC desafía las estructuras de 

dominación en la salud y la sociedad, y busca una transformación más 

amplia del paradigma cultural y social que sustenta la medicina 

moderna, hacia uno más inclusivo, pluralista y democrático. 
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