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Introducción  

La antropología médica es una rama de la antropología que ha cobrado cada 

vez mayor importancia en las últimas décadas, especialmente en su vínculo con 

la salud pública. Se entiende como una disciplina biocultural y holística, porque 

no reduce la salud a lo biológico, sino que la concibe como un proceso que 

integra al mismo tiempo lo físico, lo social y lo cultural. En este sentido, el binomio 

salud–enfermedad no puede analizarse únicamente desde parámetros clínicos o 

epidemiológicos, ya que cada sociedad construye sus propios modelos 

explicativos acerca de las causas de las enfermedades, las formas de curación y 

el valor de las prácticas de cuidado. 

Según Díaz Bernal, Aguilar Guerra y Linares Martín (2015), la antropología 

médica se presenta como una síntesis biocultural que permite tender puentes 

entre la medicina científica y la vida cotidiana de las personas. Esto significa que, 

más allá de ofrecer definiciones teóricas, busca comprender las experiencias 

reales de los individuos y colectivos, interpretando los símbolos, creencias y 

prácticas que dan forma a la manera en que se vive la salud. Así, se convierte en 

una herramienta capaz de explicar por qué las mismas enfermedades pueden 

tener significados distintos en contextos diferentes, y por qué una intervención 

sanitaria puede ser aceptada en una comunidad y rechazada en otra. 

La salud pública encuentra en la antropología médica un aliado estratégico. Su 

capacidad de traducir los códigos culturales en acciones concretas ayuda a 

que los programas de prevención, promoción y atención no se impongan desde 

afuera, sino que se adapten a las necesidades y expectativas de la población. Por 

eso, no debe considerarse un campo accesorio, sino una perspectiva que 

fortalece la pertinencia, la eficacia y la sostenibilidad de las políticas sanitarias. 

Desarrollo 

La antropología médica se fundamenta en la idea de que el proceso salud–

enfermedad–atención es universal en su existencia pero variable en sus 

expresiones culturales. Todas las sociedades, sin excepción, construyen formas 

de interpretar el origen de los padecimientos, de legitimar a determinados 

curadores y de establecer rutas de tratamiento. Así, lo que para la biomedicina es 

una patología específica, para una comunidad puede estar asociado a un 

desequilibrio espiritual, a un mal de origen social o incluso a una interpretación 



 

 

moral. Este contraste muestra que la salud no puede reducirse a un fenómeno 

exclusivamente biológico, sino que se inserta en un entramado social, simbólico y 

cultural. 

Dentro de este campo se distinguen tres grandes enfoques. El etnomédico 

estudia los sistemas médicos tradicionales o locales, como la medicina indígena o 

las terapias populares, reconociendo su coherencia interna y su valor social. El 

enfoque crítico o político dirige la atención a las estructuras que influyen en la 

salud, como la desigualdad económica, las relaciones de poder y la organización 

de los servicios sanitarios, mostrando que la salud también refleja las jerarquías 

sociales. Finalmente, el enfoque aplicado busca poner en práctica los hallazgos 

antropológicos, integrándolos al diseño, implementación y evaluación de 

programas de salud pública, de manera que las intervenciones se ajusten a la 

realidad cultural de la población. 

En cuanto a métodos, la etnografía es la herramienta principal. A través de la 

observación participante, las entrevistas abiertas y las historias de vida, los 

antropólogos conviven con las comunidades para comprender cómo organizan sus 

prácticas de salud. Esta aproximación cualitativa permite revelar significados 

ocultos para los enfoques cuantitativos, como los temores frente a los 

medicamentos, la influencia de la familia en las decisiones terapéuticas o la 

confianza depositada en curanderos y sanadores locales. Uno de sus aportes más 

valiosos es la traducción cultural, que consiste en hacer inteligibles para el 

sistema de salud las lógicas que guían el comportamiento de los pacientes, 

convirtiendo este conocimiento en criterios prácticos para mejorar servicios y 

programas. 

Las aplicaciones de la antropología médica en la salud pública son amplias y 

variadas. En el diseño de programas de prevención y promoción, permite que los 

mensajes y campañas sean culturalmente pertinentes, aumentando su impacto y 

aceptación. En contextos multiculturales, aporta herramientas para gestionar el 

diálogo entre la biomedicina y los sistemas médicos tradicionales, fomentando 

procesos de interculturalidad que fortalecen la confianza y reducen tensiones. 

Otro ámbito clave es la adherencia terapéutica, donde ayuda a identificar las 

razones culturales y sociales que explican por qué algunos pacientes abandonan 

los tratamientos, proponiendo estrategias de acompañamiento más efectivas. 

Asimismo, reconoce el papel de la autoatención y de la medicina tradicional, 

integrándolas de forma crítica a las políticas sanitarias para mejorar la legitimidad 

de los programas. Por último, contribuye a la evaluación de los servicios de 

salud desde la perspectiva de los usuarios, considerando no solo indicadores 

técnicos, sino también el trato, la comunicación y el respeto a la cultura. 

No obstante, la antropología médica enfrenta varios desafíos. Entre ellos destaca 

su escasa presencia en la formación de profesionales de la salud, lo que 

limita su impacto en la práctica diaria. También persiste una fuerte resistencia 



 

 

institucional, que privilegia los datos cuantitativos y reduce el valor de la 

evidencia cualitativa en la toma de decisiones. Dentro de la propia disciplina 

existen tensiones: algunas corrientes se concentran en lo simbólico, mientras que 

otras en lo estructural, lo que exige buscar un equilibrio entre lo biológico, lo social 

y lo cultural. Además, el lenguaje especializado de la antropología puede dificultar 

la comunicación con los equipos de salud y los gestores de políticas, lo que obliga 

a producir evidencia clara y aplicable. Finalmente, se requiere una mayor 

institucionalización en ministerios y organismos internacionales para que la 

antropología médica no quede relegada a proyectos aislados, sino que sea parte 

estable de las políticas sanitarias. 

En síntesis, el desarrollo de la antropología médica dentro de la salud pública ha 

permitido visibilizar que los problemas de salud no se entienden ni se resuelven de 

la misma forma en todos los contextos. Al contrario, requieren un enfoque 

culturalmente sensible que reconozca la diversidad, traduzca significados en 

acciones concretas y promueva servicios más humanos, eficaces y sostenibles. 

Conclusión 

La antropología médica se ha consolidado como una herramienta clave para 

entender la salud en toda su complejidad. Al concebirla como una síntesis 

biocultural, nos recuerda que el proceso salud–enfermedad–atención no puede 

separarse de la vida social y cultural de las personas. Este enfoque es 

fundamental porque muestra que la salud no se vive igual en todas partes, y que 

los programas biomédicos universales, cuando no consideran estas diferencias, 

suelen perder eficacia o incluso generar rechazo en las comunidades. 

En el terreno de la salud pública, esta disciplina cumple un papel de puente entre 

la ciencia médica y la vida cotidiana. Sus métodos cualitativos y etnográficos 

hacen posible entender las prácticas y creencias que influyen en la manera en que 

la gente busca atención, sigue un tratamiento o se relaciona con los servicios de 

salud. Gracias a ello, permite diseñar programas de prevención y promoción más 

cercanos a la realidad, mejorar la comunicación entre médicos y pacientes, y 

legitimar las intervenciones al integrar prácticas locales de cuidado y medicina 

tradicional sin descartarlas de entrada. 

A pesar de estos aportes, todavía enfrenta retos importantes. Su limitada 

presencia en la formación académica de los profesionales de la salud, la 

resistencia institucional a valorar el conocimiento cualitativo y las tensiones 

internas dentro de la propia disciplina dificultan que se le dé el lugar que merece. 

Para avanzar, es necesario apostar por una verdadera interdisciplinariedad, una 

comunicación más clara y una presencia institucional estable que garantice que la 

perspectiva antropológica esté incluida en las políticas y en la organización de los 

servicios sanitarios. 



 

 

En definitiva, la antropología médica no debe ser vista como un complemento 

marginal, sino como un pilar central para construir una salud pública más 

justa, humana y eficaz. Su fuerza está en darle voz a las realidades culturales de 

las comunidades y en traducirlas en acciones concretas que mejoren la calidad y 

la legitimidad de los programas de salud. En un mundo diverso y globalizado, 

contar con esta mirada ya no es opcional: es indispensable para garantizar una 

atención que sea al mismo tiempo científica, culturalmente sensible y socialmente 

sostenible. 
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