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Resumen

El objetivo principal de este articulo es presentar un estudio histérico de la Antropologia de la Salud
y la Enfermedad, desde los pioneros y precursores de finales del siglo XIX y comienzos del XX,
hasta su consolidacién como subdisciplina dentro de la antropologia a mediados del siglo pasado.
Al mismo tiempo se hace un andlisis de tres de sus principales enfoques tedricos, a saber: ecoldgico,
interpretativo y critico, para concluir con los cuestionamientos reciprocos entre ellos, lo que ha
enriquecido en los ultimos afios la comprension del proceso salud- enfermedad.

Palabras clave: Modelo explicativo, adaptacion, inequidad socio-sanitaria y biomedicina.

Abstract

The main goal of this paper is to present a historical study of the Anthropology of Health and
Iliness, since the pioneers and precursors of the late nineteenth and early twentieth century, until
its consolidation as a subdiscipline within of anthropology in middle of last century. At the same
time it does an analysis of its three main theoretical approaches, namely ecological, interpretive and
critical, concluding with reciprocal questioning between them, which has enriched in recent years
the understanding of the health-disease process.
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Introduccion

Las nociones y practicas sobre la
salud y la enfermedad que manejan los
diversos grupos humanos no se dan en un
vacio cultural, tienen lugar dentro de un
sistema l6gico cargado de simbolismos,
tradiciones y valores que modelan sus
comportamientos e interpretaciones. Si
bien en todas las sociedades esta presente
la necesidad de entender los padecimientos
y buscar la curacion, cada cultura tiene una
forma particular de hacerlo, con base en la
cual reconoce los sintomas que perturban el
equilibrio fisico-mental-emocional.

Visto asi, la nocion sobre la salud
y la enfermedad propia de cada pueblo
representa un conjunto de ideas y creencias
que permiten nombrar, identificar, clasificar
y darle significado a las afecciones y a
los medios terapéuticos empleados en el
restablecimiento de la armonia perdida.
Estas ideas y creencias son aprendidas en
las distintas etapas de socializacion, insertas
dentro de una vision de mundo, en la cobra
sentido la experiencia del enfermo y la
practica del sanador y es precisamente alli
donde “Actua entonces la cultura sobre la
enfermedad para transformarla de hecho
puramente biologico en hecho bio-psico-
social. La enfermedad es asi concebida
para provocar una constante creatividad y
produccién cultural, en todas las sociedades”
(Clarac, 1996, p. 478).

Este despliegue de creatividad que
se refleja en comportamientos clinicos de
diversa indole, es segun Nettleton (2006), el
resultado de construcciones socioculturales
que los individuos de una comunidad hacen
dentro de un marco historico particular.
A manera de ilustracion, la autora sefiala
como a finales del siglo XIX comenzé
a crecer en Europa la idea de procurar
y mantener la higiene bucal, gracias al

impulso de los programas sanitarios para la
atencién y mantenimiento de la dentadura.
Desde entonces se establecio un patrén
de boca saludable, lo que dio origen a la
odontologia profesional como una ciencia
médica especializada en la salud bucal y
en consecuencia, la dentadura y su cuidado
cobraron mayor importancia. De acuerdo con
Nettleton (2006):

(...) un estudio de la odontologia (...)
demuestra como la profesion dental
establecié como su objeto la dentadura
y la potencial aparicion de las caries en
alianza con la salud publica, lo que a
su vez ayudo a justificar la necesidad
del cuidado bucal para asegurar la
prevencion de enfermedades infecciosas.
El examen dental, implicd la evaluacion
y comparacion de las bocas, sirviendo de
base para establecer un criterio de boca
“normal”, con la que todos las demas
podrian ser comparadas. Asi fue que se
extendieron estas rutinas de prevencion
que confirmaron el objeto dental y con
ello laaparicion de la profesion més alla
del simple desarrollo como una sub-
rama especializada de la cirugia (p. 30.
Traduccion original del inglés).

Ahorabien, como construccion cultural
las nociones de salud y enfermedad varian
de un grupo humano a otro. Asi, cada pueblo
privilegia algunos hechos o situaciones como
causales de laenfermedad, para las sociedades
tradicionales pueden ir desde la transgresion
de reglas de corte religioso que desatan laira
de los dioses, el maleficio de un hechicero, la
secuela de un comportamiento pecaminoso
hasta el destino signado por la providencia.
Mientras que para las sociedades modernas,
permeadas por la biomedicina, la enfermedad
puede ser el resultado de la probabilidad
genética, la accion de un agente patdgeno,
condiciones ambientales insalubres o los
estilos de vida (Perdiguero, 2003).

Al respecto, el médico antropologo
Helman (2007) en su clasificacion sobre los
origenes de la enfermedad, sefiald cuatro
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causas en las que de forma general agrupa
diferentes visiones culturales, a saber: los
habitos individuales, el orden natural, el
medio social y la esfera sobrenatural. Segln
el autor, las culturas no industrializadas
suelen atribuir las enfermedades a elementos
de orden sobrenatural y social, mientras
que, las sociedades industrializadas a lo
natural e individual. Sin embargo, matiza
las lineas divisorias de su clasificacién al
sefialar que lo mas comun es ver trazos de
una y otra en ambas sociedades. “Asi, en
algunas situaciones segun el contexto la
gente va a actuar mas ‘culturalmente’. En
otras ocasiones, su personalidad, situacion
econdmica, creencias, o las caracteristicas
del entorno en el que vive” (Helman, 2007,
p. 4.Traduccion original del inglés).

El Nombre de la Subdisciplina

La Antropologia de la Salud y la
Enfermedad estudia la manera como cada
grupo étnico construye, a partir de sus
referentes culturales, su perspectiva de la
salud y la enfermedad. Busca dar cuenta de
los significados, propositos e intenciones
que subyacen en cada una de ellas, mas alla
de lo que resulta evidente, es decir, lo que
permanece oculto y que en principio no se
problematiza por su cotidianidad.

Ahora bien, dentro de la antropologia
no existe consenso sobre el nombre para
denominar esta subdisciplina. Segun
Perdiguero (2003), una de las expresiones
mas usadas ha sido la de “Antropologia
Médica”, que se popularizo a partir de la
década de los sesenta. Periodo en el que
médicos y antrop6logos estadounidenses
comenzaron a estructurar el cuerpo teorico
y metodoldgico de esta subdisciplina, tras la
revision de investigaciones antropologicas
Ilevadas a cabo en diversas partes del mundo
en décadas pasadas. Esfuerzo que sirvié para
delimitar el objeto de estudio y centrarse

exclusivamente en su analisis, a diferencia
de las primeras investigaciones en las que la
comprension del proceso salud-enfermedad
se perdiaentre los variados aspectos culturales
de caracter religioso y ceremonial. Si bien
para algunos el nombre de “Antropologia
Medica” no implica controversias, para otros
el término presupone la hegemonia de un
modelo, en este caso el biomédico, a partir
del cual todas las demas formas de curacion
han de ser evaluadas (Ember y col., 2006).
De alli que, ese
(...) excesivo médico-centrismo ha
llevado a que se proponga como mas
adecuado, por mas amplio y ajustado
a la realidad el término Antropologia
de la Salud, que es, sin embargo, muy
infrecuente en la literatura internacional.
Otro término usado con cierta frecuencia
es el de Antropologia de la Enfermedad
que resalta un objeto de estudio en el
que se han centrado especialmente los
estudios antropoldgicos dedicados a

la problematica sanitaria (Perdiguero,
2003, p. 17).

Con base en estas consideraciones, a
lo largo del presente articulo se empleara
la denominacion Antropologia de la Salud
y la Enfermedad, por ser més incluyente y
menos circunscrita a una logica cultural en
particular (medico-centrista).

Historia de la Antropologia de la Salud y
la Enfermedad

El interés antropoldgico por entender
las diferentes concepciones sobre el proceso
salud-enfermedad en comunidades no
occidentales, ha estado presente desde mucho
antes del desarrollo de la antropologia de la
salud y la enfermedad como subdisciplina a
partir de la segunda mitad del siglo XX. En
general, los primeros trabajos etnograficos
sobre salud-enfermedad y cultura, realizados
a finales del siglo X1Xy comienzos del XX,
se llevaron a cabo fundamentalmente en
sociedades no occidentales relativamente
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pequefas en el marco del colonialismo
europeo, desde la mirada dicotomica
de sociedades “civilizadas”, cientificas
y racionales del “mundo occidental” e
“incivilizadas” magico-religiosas de los
“pueblos primitivos”. En este sentido, Good
(1994) sefiala que:
Los antrop6logos meédicos apenas
podian reconocer los vinculos entre el
colonialismo y la temprana escritura
antropoldgica sobre las “creencias y
préacticas” médicas, lo que resulto en
el uso de términos analiticos altamente
peyorativos como los empleados por
Rivers en “medicina, magia y religion”
(p. 25.Traduccion original del inglés).

A finales del siglo XIX investigadores
de diversas disciplinas formaron parte de
un sinnimero de expediciones a tierras
distantes en busca de “culturas exoticas”,
cuyos trabajos de campo sirvieron de
soporte para el desarrollo progresivo de la
antropologia en general y de la antropologia
de la salud y la enfermedad en particular.
Dentro de este contexto, resaltan los trabajos
del patélogo Virchow, considerado el
padre de la medicina social y fundador de
la Sociedad Antropoldgica de Berlin en
1869. En sus investigaciones hizo énfasis
en los factores politicos y econémicos que
incidian en la distribucion desigual de la
riqueza, generando inequidad en el acceso
a la asistencia sanitaria y en las condiciones
de vida (Singer y Baer, 2012).

Mas adelante, el médico antropdlogo
Rivers realizo varias expediciones que le
permitieron recolectar informacion de los
grupos nativos de Australia, observando con
gran interés la relacion entre el tratamiento de
la enfermedad y las creencias culturales. Si
bien planted una vision holistica de la relacion
entre la medicina y la cultura, no logro
plasmarlo con éxito en teorias unificadas. De
hecho, en un momento en el que se creia que
las practicas etnomédicas de las sociedades

no occidentales eran una mezcla confusa de
tradiciones desconexas, “ (...) él argumentd,
que las ideas y practicas en torno a la salud
y la curacion que se encuentran en las
sociedades agrafas constituyen estructuras
internamente coherentes de las creencias
culturales sobre las causas de la enfermedad”
(Singer y Baer, 2012, p. 12.Traduccién
original del inglés).

Por su parte, el antrop6logo Clements
elabord una clasificacién sobre las distintas
causas de la enfermedad que, grosso modo,
estaban presentes en todas las sociedades
tradicionales: magia y hechiceria, violacion
de tabues, penetracion del cuerpo por
objetos, cuerpos poseidos por espiritus
y pérdida del alma. Tanto Rivers como
Clements fueron los primeros antrop6logos
en realizar etnografias sobre la curacion y
sus vinculos con elementos socioculturales,
analizando los sistemas de curacion como
una institucién mas dentro de la sociedad.

En la década de los cuarenta el médico
e historiador Ackerknecht investigo las
practicas curativas de las sociedades no
occidentales, mostrando como los valores
culturales operaban cual mecanismos de
control para el mantenimiento del orden
social. De acuerdo con Singer y Baer
(2012),

(...) Ackerknecht trat6 de desarrollar un
sistema de comprension de las creencias
y précticas de curacién haciendo
hincapié en que los comportamientos
saludables y las ideas tienden a reflejar
las tradiciones culturales mas amplias
de la sociedad en que se desarrollan y
que cualquiera que sea su capacidad
para mejorar la salud de los pacientes,
los sistemas de curacion refuerzan los
valores centrales de la cultura y las
estructuras sociales que contribuyen
a mantener el statu quo mediante el
control de los conflictos sociales y la
desviacion (p. 15. Traduccion original
del inglés).
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En sus investigaciones sobre cirugia,
psicoterapia y prevencién sanitaria
“primitiva” intento, a partir de argumentos
procusteos ajustar las evidencias empiricas
a sus propias hipotesis, que en definitiva
calcaban las nociones de la cultura
occidental. Sus afirmaciones sobre el poco
desarrollo de la “cirugia primitiva”, debido
a las limitaciones culturales de los pueblos
tradicionales o el pretender dar cuenta de la
atencion sanitaria de otros pueblos, a partir
de las estructuras occidentales y las nociones
de la ciencia médica profesional, le dieron
un caracter marcadamente etnocéntrico a sus
proposiciones (Kleinman, 1980).

Ciertamente Rivers, Clements
y Ackerknecht emplearon los términos
“prelogico”, “primitivo”, “mistico” y
“magico” para nombrar las practicas
terapéuticas de las distintas comunidades
nativas que estudiaron. A partir de una
estructura conceptual jerarquica de menor
a mayor racionalidad, categorizaron
los sistemas de salud en las sociedades
no occidentales como expresiéon de los
primeros estadios del conocimiento médico,
pasando de la magia a la religion y de ésta
a una “protociencia” que mostraba algunos
aspectos racionales, que mas adelante, segun
ellos, abriria paso a una ciencia médica
completamente racional (Good, 1994).

En términos generales, estos
investigadores transitaron por la dicotomia
“primitivo-moderno” y se concentraron
en estudios comparativos de los sistemas
de curacion en sociedades tradicionales.
Contribuyeron no sélo a la conformacion de
la antropologia de la salud y la enfermedad,
también de manera indirecta a la hegemonia
del paradigma biomédico, en la medida
que no lo consideraron objeto de estudio
de las investigaciones antropologicas, sino
un producto del conocimiento cientifico
universal y experimental que se desprendia

tanto de la razén como de la verificacion
empirica, es decir, como algo que estaba méas
alla de la cultura (Baer y col., 2003).

Para el médico antropdlogo Kleinman
(1980), al centrarse estos trabajos en
las préacticas “magico-religiosas” de
comunidades pequefias y agrafas, ademas de
focalizar la atencion en las formas sagradas
de curacion, obstaculizaron el desarrollo de
una concepcion mas amplia sobre la relacion
cultura-salud. De esta manera, la temprana
perspectiva holistica que se inicié con Rivers
derivd en estudios fragmentados, dejando
muchos temas sin estudiar, tales como: los
comportamientos especificos dirigidos a la
busqueda y mantenimiento de la salud, las
vivencias del enfermo y de sus cuidadores,
la respuesta cultural ante los padecimientos,
las practicas curativas, la relacion entre el
sanador y el enfermo, entre otros.

En las décadas de los cincuenta y
sesenta la preocupacion por los aspectos
clinicos oriento los esfuerzos al desarrollo
de concepciones tedricas de mayor alcance,
las cuales permitieron reinterpretar un gran
numero de investigaciones etnograficas
realizadas en afios anteriores. De esta manera
se fue conformando una visién mucho méas
amplia de la antropologia de la salud y la
enfermedad.

Durante ese periodo resaltan los aportes
de Caudill, el primero en emplear en 1953
el nombre de antropologia médica en una
de sus publicaciones, término acufiado
también por Scotch en 1963 en su articulo
titulado: “Medical Anthropology”. Desde
entonces la expresion se fue popularizando
y con ella la expansion y consolidacion de
esta subarea antropolégica, gracias a las
ponencias internacionales y la incorporacion
de antropologos en el campo de la salud,
bien como docentes, investigadores, en
labores administrativas, en la planificacion
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de programas de salud a nivel internacional
0 como médicos etndlogos. Actividades
que muchas veces tuvieron un caracter
etnocéntrico que desestimaba toda préctica
sanadora distinta al modelo biomédico,
sirviendo a su vez de “vias de penetracion”
de la cultura occidental en otros pueblos
(Baer y col., 2003).

Mas adelante, en los afios setenta se
comienzaa valorar la perspectiva del enfermo
y del entorno familiar, es decir, se reconoce el
mundo cultural del paciente y de como éste
orienta sus conocimientos en la busqueda y
mantenimiento de la salud, particularmente
en las sociedades occidentales. Vision que
contrasta con la relacion dicotomica objeto-
sujeto, propias de estas sociedades, donde el
médico, Unico sapiente, receta un tratamiento
al enfermo lego quien cumple pasivamente
con la prescripcion, guardando muchas veces
no so6lo una relacion distante sino tambiéen
de autoridad.

Alo largo de las décadas de los setenta
y ochenta surgié un renovado interés por
conocer distintos sistemas terapéuticos, ya
no solo de pueblos originarios relativamente
pequefios, 0 comunidades étnicas minoritarias
dentro de una sociedad nacional, sino también
de culturas con poblaciones numerosas, tal
es el caso de los sistemas de curacion de la
India, China, Latinoamérica, Africay Medio
Oriente, lo que promovié al mismo tiempo
estudios comparativos entre ellos. A partir de
entonces, las investigaciones antropolégicas
se extendieron a los sistemas terapéuticos de
las sociedades occidentales, considerando a
la biomedicina como un sistema medico mas
entre otros, cuestionando asi su hegemonia
(Good, 1994). Deallique, “(...) lavaloracion
de la biomedicina como una etnomedicina
mas ha sido quiza el acontecimiento mas
notable en el desarrollo de la Antropologia
de la Salud en las [Gltimas] décadas”
(Perdiguero, 2003, p. 24).

Posteriormente, en la década de los
noventa y en la primera del siglo XXI, las
investigaciones acentuaron la influencia
de los valores culturales de la sociedad
globalizada en la aparicion de nuevas
enfermedades, tanto las infecciosas como
las derivadas de los estilos de vida y el
modelo de desarrollo occidental. Afecciones
conocidas comunmente como enfermedades
del siglo XXI, a saber: la diabetes, el
sindrome metabdlico, el cancer, los
desordenes alimenticios y las enfermedades
psicosomaticas.

Es asi como en la primera década del
siglo XXI, el fenébmeno de estudio de la
antropologia de la salud y la enfermedad se
despleg6 en diversos temas. Ademas de los
mencionados anteriormente, los trabajos se
enfocaron en la diversidad de problemas
como los ambientales, las formas de cultivo
basados en agroquimicos, la expansién
acelerada de los virus en la aldea global, la
pobreza y el acceso a la salud, la industria
farmacoldgica, la medicalizacion, las
politicas pablicas sanitarias, la etnobotanica,
la superpoblacion y los intereses econémicos
asociados con el sistema sanitario, entre
otros, lo que en conjunto han enriquecido la
produccion tedrica. En sintesis, Menéndez
(2012) sefiala que

La Antropologia Médica se desarrollo
sobre todo en los EE.UU., si bien los
estudios sobre los procesos de salud/
enfermedad/atencidn-prevencion se venian
gestando desde finales del siglo XIX, como
disciplina especifica se ird organizando
durante la década de 1950 paraemerger en
los 60 como especializacion caracterizada
por un vertiginoso desarrollo, que en los
80 la convertira en la especialidad que no
s6lo cuenta con mas antrop6logos activos,
por lo menos en los EE.UU., sino que ha
dado lugar a la produccion de una masa
creciente de trabajos etnograficos, asi como
alagestacion de algunos de los principales

aportes tedricos de la Antropologia Social
actual (s. p.).
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La Antropologia de la Salud y la
Enfermedad en América Latina

De acuerdo con la periodizacion
establecida por Menéndez (1985), en América
Latina se pueden identificar, de manera
general, tres etapas que corresponderian
al inicio, desarrollo y consolidacién de
los estudios antropoldgicos sobre la salud
y la enfermedad. La primera etapa, que
abarca las décadas de 1920 y 1930, se
Ilevan a cabo estudios aislados con escasa
construccion tedrica y con un acentuado
enfoque biomédico.

La segunda etapa corresponde a 1940-
1960, en ella se establecen las areas tematicas,
los procedimientos metodologicos y las bases
teoricas de la antropologia de la salud y la
enfermedad en América Latina. Este periodo
se caracterizé por un considerable aumento de
investigaciones que se realizaron en centros
locales de asistencia sanitaria en zonas rurales
habitadas por comunidades campesinas de
origen indigena, principalmente en México,
Colombia y Perd. Las tematicas giraban en
torno a las enfermedades tradicionales, los
tratamientos autoctonos, la relacion médico-
paciente y condiciones especiales como el
embarazo, la desnutricion, el alcoholismo
y cierto nimero de problemas mentales. En
su mayoria los investigadores eran de origen
estadounidense, quienes mantenian estrecha
relacion con el Smithsonian Institution. Asi,
las reflexiones antropoldgicas de la época
plantean que,

(...) la medicina cientifica debe ser
reconocida como la medicina, pero
ello no niega que las practicas médicas
“tradicionales” tengan su propia
racionalidad diagnostica y terapéutica,
que ademas se halla integrada a las
concepciones ideoldgicas (culturales)
y productivas dominantes en la
comunidad. Deben en consecuencia
hallarse los mecanismos culturales que

posibiliten la integracion y aculturacion
de las practicas médicas cientificas,

sin alterar culturalmente a dichas
comunidades (Menéndez, 1985, p.p.
13y 14).

En la década de los 60 irrumpe la
“Sociologia Médica”, que si bien en sus
inicios se baso en los estudios antropol6gicos
de corte funcionalista, en los 70 se distancia
de este enfoque y sugiere la necesidad de
nuevos modelos explicativos tal como se
evidencio, de acuerdo con Menéndez, en la
Reunion de Cuenca de 1972 en Ecuador. A
diferencia de la antropologia que se habia
apoyado en las investigaciones de campo y
el trabajo conjunto con los centros de salud a
nivel local, la sociologia médica se desarrolld
dentro de las instituciones universitarias con
una fuerte orientacion tedrica y con escaso
trabajo de campo.

La perspectiva funcionalista de corte
culturalista, hasta entonces dominante en
la antropologia de la salud y la enfermedad
en Latinoamérica, fue cuestionada por la
sociologia médica desde el marxismo y la
teoria de la dependencia, por los supuestos
contenidos ideoldgicos que enmascaraban las
relaciones de dominacion de la que formaban
parte las instituciones sanitarias. Estas
criticas representaron un debilitamiento de
la antropologia de la salud y la enfermedad,
en la medida en que la teoria marxista en
sus distintas variantes comenzaba a ganar
terreno dentro del &ambito académico y socio-
politico, como una postura que denunciaba
las relaciones de desigualdad en América
Latina.

Latercera etapa comienza en la década
de los 70, en este periodo la sociologia
médica ganod espacio en detrimento de la
antropologia, logrando imponerse en los
circulos académicos en los afios siguientes.
Sus indagaciones sobre fendmenos no
estudiados hasta entonces por la antropologia,
por ejemplo: “(...) las relaciones entre clase
y la mortalidad, la salud laboral, la industria
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de la salud o las funciones del modelo
médico ‘cientifico’ se convertiran en los
‘nuevos problemas’” (Menéndez, 1985,
p. 16). En contraste con la preocupacion
antropoldgica por la “integracion cultural”,
la sociologia se posicioné como un modelo
“historico-estructural” con un fuerte interés
en los aspectos econémicos (Menéndez,
1985).

Notablemente las investigaciones
antropoldgicas de estos afios transitaron
por las mismas teméticas de los periodos
anteriores, siendo cortapisa para el
desarrollo de nuevos y diferentes estudios
que permitieran interpretar la realidad
desde perspectivas tedricas mucho mas
amplias y que al mismo tiempo aportaran
soluciones a los problemas de salud en la
region. Al concentrarse las investigaciones
antropologicas en los aspectos de carécter
étnico y en las practicas culturales en
torno al proceso salud enfermedad, segln
Menéndez (1985), se desestimaron las
variables estructurales que modelan el
sistema de atencion médico en las diversas
sociedades.

Para Menéndez (1985), algunos
postulados funcionalista de la antropologia
en Ameérica Latina a lo largo de estas etapas
guedaron en entre dicho por lamismarealidad.
Por ejemplo, la sostenida afirmacion de la
resistencia de las comunidades indigenas y
campesinas al paradigma biomédico, result6
no ser tan cierta al observarse una gran
receptividad por parte de estos grupos hacia
sus medicamentos y terapias. Asimismo,
debido a la ausencia de modelos explicativos,
las abundantes etnografias que pretendieron
interpretar el fendbmeno apenas lograron
describirlo.

Ademas no pudo prever la mayoria de
los cambios significativos que operaron

en el éarea salud/enfermedad, ni pudo
proponer alternativas explicativas

respecto de los “nuevos” problemas
que se iban configurando en nuestros
paises (...) al escotomizar la realidad
contribuy6 a ocultar los determinantes
estructurales, y operd de hecho como
apoyo indirecto de las ideologias
“aculturativas” y desarrollistas
(Menéndez, 1985, p. 20).

No obstante, en 1979 el Congreso
Mundial de Etnomedicina realizado en
Peru, permitio la socializacién de nuevos
trabajos como los del mexicano Cabieses y
la chilena Weisner, los cuales mostraron que
la antropologia de la salud y la enfermedad
en Latinoamérica era mas que un campo
para el trabajo etnografico de investigadores
estadounidenses y europeos, en esta
misma direccion se inscriben los estudios
etnohistdricos de la antropdloga Clarac en
Venezuela. A partir de entonces se abren
espacio en la antropologia latinoamericana
distintas orientaciones, por ejemplo el
neomarxismo, el interaccionismo simbdlico,
el posestructuralismo, entre otras.

TresEnfoquesenel CampodelaAntropologia
de la Salud y la Enfermedad

Desde la antropologia el proceso salud-
enfermedad se ha estudiado desde diferentes
enfoques, a continuacion se presentaran
tres de los més conocidos: ecologico,
interpretativo y critico, analizando sus
planteamientos mas importantes.

Enfoque Ecoldgico

Los trabajos del microbiélogo Dubos
y del antropo6logo Alland sobre la cultura
y sus recursos adaptativos, sirvieron de
fundamento para el desarrollo del enfoque
ecoldgico, concepcion que hunde sus
raices en la teoria evolutiva y la ecologia
cultural. Su planteamiento central se basa
en el concepto de “adaptacion”, que hace
referencia a los cambios biologicos y
comportamentales, tanto a nivel grupal
como individual, que realizan las personas
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en un entorno especifico para garantizar su
supervivencia. En consecuencia, la salud
se percibe como el resultado positivo de la
adaptacion a un habitat determinado, siendo
la cultura el &mbito donde se aprenden y
regulan los comportamientos orientados a
prevenir la enfermedad. Visto de esta manera
la cura chamanica o la atencién biomedica se
pueden considerar estrategias culturales de
adaptacion (Singer y Baer, 2012).

Asi, la salud de un grupo refleja el tipo
de relaciones que establecen los individuos
entre si y de éstos con el ambiente natural:
clima, topografia, cuerpos de agua, diversidad
de floray fauna, entre otros. En este sentido,
la causa de la enfermedad se considera
un hecho natural y externo al organismo
y los tratamientos acciones destinadas a
corregir o contrarrestar los desequilibrios
corporales ocasionados por el ambiente.
Es precisamente en este aspecto que entra
en juego la cultura como orientadora de la
“capacidad adaptativa” de los seres humanos
al entorno natural (MacElroy y Towsend,
2009).

En los ultimos afios este modelo ha
tratado de matizar su marcado caracter
biologicista, al acercarse al paradigma
critico ha valorado otros elementos que
le han permitido ampliar su mirada de la
enfermedad, la salud y la cultura. Al respecto,
las antropdlogas McElroy y Townsend
(2009) sefialan que:

Nuestro modelo se basa en ciertas
premisas acerca de la ecologia de la
salud y la enfermedad. En primer lugar,
no hay una sola causa de la enfermedad.
El estimulo inmediato, clinicamente
detectable de la enfermedad puede ser
un virus, deficiencia de vitaminas, o un
parasito intestinal, pero laenfermedad en
si misma es, en Ultima instancia parte de
una cadena de factores relacionados con
los desequilibrios de los ecosistemas. En
segundo lugar, la salud y la enfermedad
se desarrollan dentro de un conjunto de

sistemas fisicos, bioldgicos y culturales
que se afectan continuamente el uno al
otro. En tercer lugar, el medio ambiente
es mas que el héabitat fisico, el suelo,
el aire, el agua, y el terreno en el que
vivimos y trabajamos, sino también
el medio ambiente culturalmente
construido: calles y edificios, granjas y
jardines, barrios y suburbios. Ademas,
las personas también crean y viven en
entornos sociales y psicoldgicos, y su
percepcion del ambiente fisico y de
su papel se ve influida por los valores
sociales y la vision de mundo. Por lo
tanto, nuestro medio ambiente y la salud
se vinculan en un modelo que reconoce
plenamente el impacto de la conducta
humana en el medio ambiente (p.
30.Traduccion original del inglés).

Pese a esta valoracion de los elementos
econémicos y politicos, este enfoque sigue
orientando sus investigaciones mas hacia los
problemas ambientales y sus consecuencias
en la salud, que hacia las desigualdades
sociales y el acceso a la atencion médica.

Enfoque Interpretativo

En oposicion al modelo ecoldgico
surgio el interpretativo cultural. En la década
de los ochenta, el médico antropdlogo
Kleinman (1980), plate6 que la enfermedad
debia ser vista no sélo como un hecho natural,
sino también como una construccién cultural
elaborada por cada pueblo. Esta construccién
representa un “modelo explicativo” del
proceso salud-enfermedad, que da cuenta
de los origenes de las dolencias, maneras de
diagnosticarlay tratarla, asignacion de roles
al sanador, enfermo y cuidador. Ideas que
sirven de hilo conductor en la eleccion de las
terapias y en el significado de las vivencias
que durante y despues de la enfermedad
tienen todos los actores involucrados. Si
bien, tanto los padecimientos como los
esfuerzos orientados a mantener la salud son
universales, segun él, los diferentes pueblos
construyen su nocion de la enfermedad desde
sus particulares referentes culturales.
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Siguiendo a Kleinman (1988), en
todo modelo explicativo subyacen criterios
comunes que le dan orden y sentido a
las formas de curacidn, tales como: las
causas de la enfermedad (etiologia), el
momento y la forma en que se presentan los
indicios (sintomatologia), el tipo de afeccion
(patologia), el desarrollo (evolucion),
la terapia de curacién y los terapeutas
(tratamiento y sanador) y los efectos de la
misma tanto fisicos, mentales y emocionales
como las implicaciones en la vida y el
entorno familiar y social (secuelas).

Ahora bien, de acuerdo con este
enfoque, al interior de una cultura conviven
tanto el modelo explicativo del curador como
del enfermo, asi,

(...) entender los pacientes y sanadores
pasa por estudiarlos en un entorno
cultural particular y luego hacer
comparaciones interculturales para
buscar generalizaciones sobre estas
experiencias humanas fundamentales
(...) Encadaciudad, los pacientes difieren
en su manera de pensar, experimentar y
responder a sus enfermedades. Tienen
diferentes instituciones, patrones
de comportamientos colectivos e
individuales relacionados con la salud
y laatencién sanitaria (Kleinman, 1980,
p.8.Traduccidn original del inglés).

Kleinman (1980) clasifico las diferentes
formas de atencién médica en tres tipos:
popular, ejercida por personas con escasa
formacion, capaces de identificar y tratar
buena parte de las enfermedades; sanadores,
cuya terapéutica exige una formacion
un poco mas especializada dada por la
tradicion, aunque no tan estructurada como
la recibida por los profesionales de la salud;
y por ultimo, biomédico, que requiere de
una amplia preparacion académica para su
practica legal. La escogencia de uno de estos
tipos dependera del modelo explicativo por
el cual transite el enfermo, sin embargo, lo
mas probable es que recurra a todos ellos

de manera gradual o paralela, situdndose
en una “red terapéutica” en donde las
recomendaciones del entorno familiar seran
de gran importancia.

Dentro de esta perspectiva también se
encuentran los trabajos de Frake y Turner,
realizados desde una vision linguistica y
simbolica. Aunque ambos contribuyeron
a consolidar el enfoque que privilegiaba
la relacion entre el sistema cultural y los
cuidados terapéuticos, sus escritos tuvieron
un lento impacto en los investigadores
médicos y psiquiatras, pues los mismos
no estaban dirigidos a este tipo de publico
(Kleinman, 1980). Resaltan también los
aportes de Good (1994), para quien la cultura
es una construccion simbdlica mediante la
cual las personas experimentan el mundo
que les rodea, siendo la salud-enfermedad
parte de dicha construccion, de alli que las
sensaciones corporales y la evaluacion de los
sintomas por el enfermo y el sanador reflejen
las representaciones culturales de los grupos
humanos a los que pertenecen.

En definitiva, para el modelo
interpretativo la antropologia debe tener
como propdsito develar y examinar los
elementos culturales que componen el
proceso salud-enfermedad. Esto es, la
vivencia del paciente, el tratamiento del
sanador, los roles asignados a cada uno
de ellos, los conceptos, clasificaciones y
posibles causas de los padecimientos, todos
insertos dentro del sistema sociocultural.

Enfoque Critico

Entre las décadas de los ochenta y
noventa surge el modelo critico, basado
en la tradicion marxista y neomarxista, en
la Escuela de Frankfort y en los trabajos
del socidlogo Mills. Entre sus principales
representantes se encuentran Baer, Susser
y Singer. Este paradigma plantea que las
interacciones sociales se dan al interior
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de estructuras verticales que se expresan
a nivel local, nacional, regional y global.
Estos vinculos jerarquicos que penetran todo
el tejido social modelan actitudes, habitos,
pensamientos y emociones de acuerdo con
una logica que reproduce las relaciones
de dominacién y desigualdad entre clases
sociales, grupos étnicos y de género. (Singer
y Baer, 2012).

Desde esta perspectiva, la antropologia
de la salud y la enfermedad debe analizar
la nocién de salud de una determinada
sociedad a partir de las fuerzas historicas
que explican su origen y las condiciones
sociales que posibilitan su consolidacion.
Razon por la cual, una etiologia de la
enfermedad debe dar cuenta de la inequidad
social, la desigualdad en el acceso al sistema
médico, la discriminacion en el trato y como
estos factores de indole socioeconémicos
afectan la salud de la poblacion. El enfoque
critico sostiene que en la sociedad moderna
occidental la estructura de atencion médica,
al igual que el resto de las instituciones
sociales, estd orientada por una ideologia
hegemonica que beneficia a los sectores
politica y econdmicamente privilegiados, en
detrimento de los menos favorecidos.

Para Baer y col. (2003), en la mayoria
de las sociedades occidentales la ideologia
capitalista penetra el sistema de salud en
sus distintos niveles. Asi, en el nivel macro
la biomedicina ha logrado posicionarse
como el conocimiento médico dominante
impulsado por el avance tecnoldgico, lo que
le ha permitido el empleo de sofisticados
instrumentos médicos y la produccidn
masiva de farmacos para un sinnamero
de enfermedades. Por su parte, el Estado
contribuye a legitimar este sistema al crear las
condiciones legales, financieras y politicas
para su posicionamiento en menoscabo de
otros sistemas terapéuticos.

En el nivel intermedio, el de las
instituciones sanitarias, hospitales, clinicas,
ambulatorios y centros médicos, la légica
del sistema capitalista se evidencia tanto
en el &mbito publico como privado. En este
nivel el poder se transfiere por medio de una
estructura jerarquica, en la que los intereses
economicos de los distintos estratos ligados
a ella: médicos, enfermeros, camilleros
y auxiliares estan bien establecidos y
recompensados segun la capacitacion
profesional, lo que evita por un lado el
acercamiento entre los distintos sectores
y por otro la homologacion de intereses
laborales.

Enel nivel micro se dan las interacciones
entre el médico y el enfermo, donde aquél
asume determinados roles, por ejemplo,
es quien “sabe” sobre la enfermedad y
su tratamiento, no siempre en funcion
del paciente sino de sus conocimientos y
propdsitos, muchas veces orientados por una
vision mercantilista que cosifica al enfermo,
en correspondencia con los intereses del
lucro y el consumo promovidos desde el
nivel macro. De esta manera,

Las interacciones médico-paciente con
frecuencia refuerzan las estructuras
jerérquicas a lo largo de la sociedad,
haciendo hincapié en la necesidad de que
el paciente debe cumplir con el juicio de
los expertos. Aunque un paciente este
experimentando estrés relacionado con
el trabajo que puede manifestarse en
diversos sintomas difusos, el médico
puede recetar un sedante para calmar al
paciente o ayudarlo a hacer frente a un
ambiente de trabajo dificil en lugar de
desafiar el poder de un jefe o supervisor

(Baer y col., 2003, p. 15.Traduccion
original del inglés).

Conclusiones

Como se ha podido observar a lo
largo de este escrito, el proceso salud-
enfermedad va mas alla del estudio biolégico
0 médico, en la medida en que forma parte
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del quehacer humano, del conjunto de
valores, representaciones y acciones que
tienen lugar dentro de un contexto cultural.
Visto asi, el estudio antropoldgico amplia
el panorama interpretativo, permitiendo
concebir la salud-enfermedad como una
manifestacion sociocultural.

Por consiguiente no se puede hablar de
un solo sistema de salud, sino de mdltiples,
cada uno con formas particulares de entender
la etiologia de la enfermedad, las técnicas
terapéuticas, las redes de cuidado, los
medicamentos suministrados, la asignacion
de roles tanto del sanador como del enfermo
y el fomento de comportamientos saludables.
De alli que no es procedente una concepcion
evolucionista y etnocéntrica que ubique a la
biomedicina en la cuspide de los cuidados
sanitarios, pues se trata de uno mas entre los
diversos sistemas de curacion.

Ahora bien, desde sus origenes los
estudios antropoldgicos sobre la salud y
la enfermedad han transitado por distintos
enfoques, cada uno acentuando unas variables
mas que otras. No obstante, la necesidad de
entender la complejidad del fendbmeno ha
Ilevado progresivamente a un intercambio de
ideas entre los mismos, pasando previamente
por décadas de cuestionamientos mutuos.

Al respecto, el modelo interpretativo
critico al ecoldgico por considerar la
enfermedad resultado de las circunstancias
ambientales, ente objetivo separado del
mundo axiolégico y al sistema médico
como una respuesta cultural que actta sobre
el entorno natural. En consecuencia, el
paradigma ecoldgico superpone la naturaleza
a la cultura y su estudio queda reducido a la
“eficacia adaptativa” del hombre al medio,
lo que circunscribe las acciones humanas a
un comportamiento meramente reactivo a las
condiciones naturales (Good, 1994).

Para los interpretativistas, a diferencia
de los tedricos criticos, es fundamental dar
cuenta de las construcciones culturales desde
las cuales los miembros de una sociedad
otorgan sentido a sus practicas, en lugar
de trasladar un concepto de justicia ajeno
y pretendidamente universal que cuestiona
los valores y normas sociales propias de
cada pueblo. Consideran que el énfasis
en aspectos econémicos y politicos, no
permite visualizar la diversidad de las
relaciones culturales mas alla de los intereses
contrapuestos entre los estratos sociales y
las estructuras de dominacion, ignorando
que en la vida social también tienen lugar
relaciones de cooperacién entre las partes.
De alli que, para el paradigma interpretativo
los cuidados terapéuticos son el resultado
de las representaciones cognitivas que
manejan los grupos humanos, a partir de
las cuales delimitan, conceptualizan y
entienden el binomio salud-enfermedad,
mas que la consecuencia de las relaciones
de desigualdad que se reflejan en un sistema
médico determinado.

Desde el modelo ecoldgico se cuestiona
al interpretativo por enfatizar aspectos
subjetivos, que dejan de lado fenédmenos
derivados de las relaciones del hombre
con la naturaleza y el ambiente construido.
Para el enfoque ecoldgico las condiciones
ambientales propician determinadas practicas
culturales, muchas de las cuales estan
dirigidas a prevenir, mitigar o atender
patologias generadas por el entorno en el
proceso adaptativo, ignorar esto conlleva
a no entender el significado de muchos
comportamientos, tradiciones y habitos
culturales. En relacion con el paradigma
critico, el modelo ecoldgico sostiene que
los sistemas médicos se establecen como
respuesta a unas condiciones ambientales
determinadas y no exclusivamente en funcién
de intereses grupales, clasistas o étnicos.
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Por su parte, el enfoque critico sefiala
que el ecoldgico y su concepto de adaptacion,
asi como el interpretativo y sus modelos
explicativos, no toman en cuenta las relaciones
de dominaciény desigualdad que se expresan
en el sistema de salud, desestimando el rol
de la cultura en la produccidn, reproduccion
y legitimacion de esta situacion. Inequidad
gue se manifiesta en el acceso a la asistencia
médica en el contexto de una estructura
jerarquizada, donde la autoridad reposa en
el médico y el enfermo juega un rol pasivo
o0 de paciente.

Finalmente, lacomprensién del proceso
salud-enfermedad se ha ampliado por la
integracion de estos enfoques, asi como por
los aportes provenientes de la sociologia,
la economia, la politologia, entre otras
disciplinas. De acuerdo con Baer y col.
(2003), en los dltimos afios la investigacion
multidisciplinaria ha sido impulsada por
el interés en entender la complejidad de
esta realidad y la necesidad de una visién
sistémica que permita dar cuenta de los
factores presentes en las distintas practicas
curativas y su relacion con el sistema
sociocultural.
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