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e Elarticulo ofrece una revision ampliay bien documentada sobre la evolucién de la
ensenanza de la antropologia médica en México, destacando su vinculo con los
procesos politicos, sociales y educativos.

e Su mayor aporte es mostrar como esta disciplina pasé del indigenismo culturalista
a un enfoque de interculturalidad en salud, reconociendo la diversidad cultural del
pais.

e No obstante, el texto tiende a ser mas descriptivo que critico: se concentra en la
historia institucional y los programas académicos, pero deja menos espacio a una
valoracion profunda de los desafios actuales, como la desigualdad estructural en el
acceso a la salud o la aplicacion practica de la interculturalidad en contextos
biomédicos.

e En sintesis, es un trabajo sélido como referencia histérica y académica, aunque
con
oportunidades de mayor andlisis critico sobre su impacto social real.

e El textoprioriza la trayectoria de universidades, programasy docentes, pero dejaen
segundo planola maneraen que esa ensefianzaimpactaen la practica médica cotidiana
en hospitalesy comunidades.

e Sededica mucho espacio a la evolucidn histérica de los afios 1930—-1980, pero el andlisis
del siglo XXl queda resumido, cuando justamente es la etapa mds relevante parala
interculturalidad

e El articulo habla “sobre” los pueblos originarios, pero no recoge testimonios ni posturas de
lideresindigenas acerca de cémo ven ellos la ensefanzay aplicacidon de la antropologia
médica.

e Aunque se reconoce la hegemoniabiomédica, no se profundiza en cdmo esta estructura
limita la integracién de saberes médicos tradicionales o perpetuadesigualdades de poder.

e El textoesexhaustivo en la revision histérica, pero carece de un andlisis comparativo con
otros paises de América Latina, lo cual limitaria la comprension dellugar de Méxicoenel
panoramaregional.

e unque se habla de interculturalidad, no se profundizalo suficiente en cdmo este concepto
se traduce en practicas efectivas dentro delsistema de salud, quedando mas enel plano
discursivo.

e El articulo reconoce logros académicos, pero no analiza con detalle las dificultades reales
de implementarla antropologia médica en la formacién biomédica, como la falta de
campo clinico, tiempo curricular o resistenciainstitucional.

e Se mencionael vinculo con procesos politicos, pero no se examina criticamente el papel
del Estado en la cooptacidon del indigenismo ni las tensiones entre politicas publicas y
autonomiaindigena.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 2



