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Hola que tal, bienvenidos a este podcast de la materia de Antropología Medica II, dirigido 

por Fabián Aguilar Vázquez y Franklin Samuel Gordillo Guillen.  La antropología puede 

definirse como el estudio del comportamiento humano. Esta disciplina surge de la 

curiosidad por entender qué ocurrió antes de nuestro tiempo. Una de las preguntas que 

surgió de esa curiosidad fue: ¿cómo ha sido la relación del ser humano con la medicina a 

lo largo de la historia. Así nace lo que podríamos llamar antropología médica, esta rama se 

encarga de observar cómo ha cambiado nuestra relación con la medicina a lo largo del 

tiempo, así como su definición y función. Por ejemplo, en culturas precolombinas de 

América Latina, como la andina, se creía que los apus (espíritus de las montañas y los 

bosques) causaban enfermedades cuando eran perturbados. En muchas culturas del 

México antiguo, como la náhuatl, se pensaba que la enfermedad era consecuencia de la 

pérdida del alma o de un castigo divino. Lo más impresionante es cómo ha evolucionado 

nuestra forma de entender la medicina, la salud y la enfermedad. Pero el concepto de salud 

no solo cambia con el paso del tiempo, sino también con la cultura y la forma de 

organización de cada sociedad. El autor Cajuiles plantea tres formas de entender la 

enfermedad: 1. La noción ontológica, que la interpreta como la intrusión o pérdida de “algo”, 

2. La dinámica, que la considera producto del desequilibrio entre factores sociales, 

naturales y divinos, 3. La social, que la atribuye a condiciones sociopolíticas y laborales. La 

muerte también ha sido objeto de múltiples teorías que buscan comprender su significado, 

según Alexandre Duche, el concepto de muerte se puede dividir en tres grandes periodos, 

cada uno con distintos autores que ofrecen perspectivas variadas: 1. En el primer periodo, 

destaca Tylor, quien interpreta la muerte desde una perspectiva sobrenatural, 2. En el 

segundo periodo, Lifford Hertz afirma que la muerte es más importante para los vivos que 

para el difunto, ya que permite reconciliaciones y reafirma identidades, 3. En el tercer 

periodo, se presenta un enfoque más humanista, en el que Marc Augé sostiene que la 

muerte no solo honra al fallecido, sino que permite al grupo reinterpretar su historia 

introduciendo los conceptos de memoria y olvido. Estas distintas nociones sobre salud, 

enfermedad y muerte han generado debates entre antropólogos. A veces, estos debates se 

vuelven dogmáticos, cerrándose a quienes no comparten su misma visión, sin intentar 

comprender los puntos de vista de otras culturas. Para concluir este podcast: la salud, la 

enfermedad y la muerte no son solamente procesos físicos. También son fenómenos 

profundamente influenciados por la cultura, la historia y las creencias de cada individuo, 

como futuros médicos, creemos que debemos entender que los pacientes tienen derecho 
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a elegir cómo quieren abordar su salud, su enfermedad y su muerte, nuestro papel es ser 

empáticos y respetuosos, incluso cuando sus decisiones no coincidan con nuestra propia 

visión. 
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