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ANTROPOLOGIA —

INTRODUCCION

La Antropologia de Ia Salud o Antro-
pologia de la Medicina es una subdisci-
plina de la Antropologia Social que se
consolida en la década de los setenta, a
partir del interés de un grupo de auto-
res anglosajones por las dimensiones so-
ciales y culturales del continuum sa-
lud/enfermedad®.

Aunque el término original utilizado
es el de Medical Anthropology, se han
usado otros como Antropologia de la Sa-
lud y de la Enfermedad, o Anthropology
of Sickness. En la traduccidn espainola se
pensé que el mas idéneo era la Antro-
pologia de la Medicina para evitar la con-
fusion con la Antropologia Médica, una
corriente del pensamiento filoséfico re-
presentada por Lain Entralgo (1968).

A pesar de que la expresion Medical
Anthropology aparece por primera vez
en 1963 en un articulo de Scotch (1963:
30), lo cierto es que la demarcacion teo-
rica y conceptual de esta subdisciplina
Nno se inicia hasta principios de los seten-
ta. En esta linea, en 1971 Horacio Fabre-
ga publica un articulo que supone no
s6lo una revision de diferentes trabajos

() Los antecedentes de la Antropologia de
la Medicina pueden rastrearse en las obras
de autores como Rivers (1924), Clements (1932)
0 Malinowski (1974, 1978). Posteriormente se
efectuan estudios sobre etnografia indigena
en relacién a problemas sanitarios (Harman,
1974, Aguirre Beltran, 1986), y sobre tematicas
como cultura y personalidad (Linton, 1983;
Murphy, 1947), etnopsiquiatria (Devereux,
1973), medicina tradicional (Ackernecht, 1971),
etc. Para una visién amplia de este periodo
véase (Aguirre Beltran, 1986; Grimberg, 1990).

En Espana los autores que trataron prime-
ramente la tematica de la salud y la enferme-
dad, aungue desde posiciones tedricas dife-
rentes a la Antropologia de la Medicina,
fueron Lison (1974), Valdés (1976) y Esteva
(1980), entre otros.
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RESUMEN

Partiendo de una aproximacién conceptual a qué es la Antropologia de la Medicina, los
autores desarrollan las lineas de investigacion mas actuales relacionadas con algunos obje-
tos de estudio; por ejemplo, Ios sistemas médicos, las relaciones entre antropologia, 10s
sindromes que se manifiestan en el marco especifico de cada cultura, los discursos de en-
fermedad vy las aportaciones de la antropologia a Ia educacion para la salud.

que podian ser incluidos dentro de este
titulo, sino también un esfuerzo de ela-
boracién de un aparato conceptual ope-
rativo. Es asi como se delimitan térmi-
nos como «carrera del enfermo»,
«sistemas médicos» «patrones de bus-
queda de salud».., etc. (Fabrega, 1971: 167:
229) que han sido utilizados con poste-
rioridad.

El trabajo de Fabrega y de otros antro-
po6logos de la época como Foster, Ander-
son (1978) Colson, Selby 1974) o Alland
(1970), implicé una ruptura epistemolo-
gica de los trabajos de la Antropologia
clasica sobre salud y enfermedad. Esta
habia centrado su atencidn, basicamen-
te, en los sistemas terapéuticos primiti-
vos y tradicionales. En los setenta los es-
tudios de la medicina folk pasan a un
plano mas secundario en beneficio de
nuevos problemas de analisis como la
epidemiologia social, 1os sistemas sani-
tarios e institucionales, los Culture-
Bound Syndromes?, o la Antropologia
de la Alimentacién (Colson y Selby, 1974;
Graham y Reeder, 1979), Hanhn vy Klei-
man, 1983; Simons y Hughes, 1985).

Durante los anos ochenta la Antropo-
logia de la Medicina se convierte en una
subdisciplina mas especializada y tecni-
ficada en la que el aspecto aplicado ad-
quiere, paulatinamente, un mayor desa-
rrollo. Es el momento de la aparicién de
la Clinically Applied Anthropology o An-
tropologia aplicada a la clinica (Chrisman

(2) Son aquellas alteraciones o sindromes
que se manifiestan en el marco especifico de
cada cultura, como puede ser la obesidad en
América del Norte.

y Maretzky, 1982; Kleinman, 1980), de la
Critical Medical Antropology (Singer,
Baer y Lazarus, 1990) y de las técnicas
antropoldgicas de intervencién en pro-
gramas de salud publica y educacion
sanitaria® Scrimshaw y Hurtado, 1988)
(Kendall, 1984).

A partir de esta evolucion histérica co-
mienzan a aparecer en 10s Ultimos anos
algunas lineas prioritarias de investiga-
cion y aplicacion. Estas se circunscriben
al terreno interdisciplinar que se situa
entre las Ciencias Sociales y las Ciencias
de la Salud. La propuesta de este articu-
lo es realizar una breve y no exhaustiva
introduccién a estas tendencias, dejan-
do a un lado tipologias tematicas clasi-
cas de esta subdisciplina que ya han sido

(3) Los antrop6logos sociales habian realiza-
do una funcién asesora en el Tercer Mundo
desde los afos cuarenta. La consolidacién de
la Antropologia de la Medicina en los setenta
implicara, no obstante, una mayor especiali-
zacion en las intervenciones. Esta es debida al
entrenamiento de los antrop6iogos en cien-
cias de la salud y a la mejor aplicacién de téc-
nicas mixtas (cuantitativas-cualitativas).

Los procesos
asistenciales en las
instituciones se
encuentran
determinados por las
politicas sanitarias
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objeto de analisis por diferentes auto-
res en este pais (Comelles, 1984 y 1988a,
Granero, 1984; Kenny y De Miguel, 1980,
etcétera).

Aqui se desarrollaran las lineas de in-
vestigacion relacionadas con algunos
objetos de estudio como los sistemas
médicos, las relaciones entre Antropo-
logia y Epidemiologia, los Culture-Bound
Syndromes, 10s discursos de enferme-
dad v las aportaciones de la Antropolo-
gia a la educacioén para la salud.

Sistemas meédicos

En un principio, este campo habia es-
tado relacionado con los estudios sobre
etnomedicina tanto en sociedades agra-
fas y tradicionales como en contextos
populares de la sociedad occidental (de
Miguel, 1980; Granero, 1984). La termino-
logia utilizada para denominar a esta Ii-
nea tematica era y ha sido diversa:
folk-medicina®, medicina tradicional,
medicina popular (Comelles, 1984), etno-
medicina. Nosotros entendemos que
este Ultimo puede ser un buen término
siempre que se asimile con el estudio
general de los sistemas médicos inclu-
yendo la medicina occidental®.

Actualmente la investigacion se orien-
ta al andlisis de los sistemas existentes en
diferentes sociedades (Fabrega, 1990:
129). Su enfoque puede ser comparativo
0 especifico incluyendo tanto los siste-
mas tradicionales —medicina ayurvédica,
medicina china y sistemas terapéuticos
indigenas— como la medicina occidental
0 también llamada medicina alopatica,
cosmopolita o biomedicina (Worsley,
1982: 315; Hahn y Kleinman, 1983: 305). Los
sistemas médicos son estudiados, desde
este punto de vista, como cualquier otro
sistema sociocultural (religidén, politica,
economia, etc), enfocando aspectos
como las instituciones sociales, las con-
cepciones acerca de la salud y la enferme-
dad, el tipo de entrenamiento de los te-
rapeutas, la organizacién sanitaria o las
practicas legales y bioéticas.

(4) El concepto de folkmedicina tiene su ori-
gen en estudios sobre la poblacién indigena
de Latinoamérica en los anos treinta y deriva
del concepto de culturas folk acunado por
Redfield (1941).

(5) La separacion tradicional entre etnome-
dicina o sistemas médicos indigenas y la bio-
medicina o medicina occidental no esta ba-
sada en una tipologia I6gica. Entendemos que
la mayor o menor sofisticacién de un sistema
médico no tiene por qué suponer una estruc-
tura clasificatoria diferenciada si por «sistema
médico» entendemos aquel conjunto de me-
canismos desarrollados por una sociedad para
la satisfaccion de sus necesidades de salud y
enfermedad.
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Pablo Picasso (1881-1973): «La Vien

Siguiendo a Press (1990:1.003) aunque
con algunas variaciones, podemos plan-
tear cuatro dimensiones de analisis en
las que investigar la naturaleza de 10s sis-
temas médicos y su relaciéon con otros
factores socioculturales. Las dos prime-
ras dimensiones que trataremos a con-
tinuacion han sido objeto principal-
mente de la llamada Clinically Applied
Anthopology o Antropologia aplicada
clinicamente, mientras que las dos ulti-
mas han sido mas tratadas por la Criti-
cal Medical Anthropology o Antropolo-
gia de caracter critico.

Las practicas terapéutic
y la relacion profesiondl
paciente

Igual que las practicas indigenas 6
tipo terapéutico llevadas a cabo por chi
manes, curanderos, medicine-men, et
(Ackerknecht, 1985; Devisch 1990), losak
tropologos de la salud analizan [0 prt
cesos de interaccion profesional dek
salud-paciente en las instituciones s
tarias occidentales (Chrisman y Marei



ki, 1982). Se apuntan aspectos como la
- construccion de las entidades clinicas en
| el proceso de comunicacion:; las concep-
ciones, creencias y valores de profesio-
nales y pacientes; o las dificultades cul-
turales de negociacidon terapéutica
(Mathews, 1982; Kleinman, 19088b).

El saber del profesional o terapeuta es
analizado en términos del resultado de
un proceso de socializacion mediante el
que ha sido entrenado para la realiza-
cién de una funcién. Este rol implica un
«modelo explicativo» (EM) acerca de la
etiologia, sintomatologia, prognosis,
evolucion y tratamiento de las enferme-

# dades (Kleinman, 1980). Este «modelo ex-
plicativo» contrasta generalmente con
el que tienen los pacientes y sus fami-
liares acerca de estos mismos fenéme-

' nos. Un foco de atencion del antropé-
logo de la medicina, principalmente
desde las posiciones de la Escuela de
Harvard y de los sectores de la Clinically

, Applied Anthropologys, es precisamen-
te el de los problemas de comunicacion
profesional-paciente que pueden pro-
ducirse debido a estas diferentes con-

| cepciones.

El marco institucional

~ En las sociedades complejas existen
destacados marcos institucionales don-
de se generan las practicas terapéuticas,
como hospitales, ambulatorios, geriatri-
Cos, etc. Estas instituciones poseen sis-
temas de organizacion que determinan
los tipos de relaciones entre los diferen-
tes grupos de profesionales y entre és-
tos y los usuarios. Los antropdlogos de
la medicina estudian las instituciones
como subgrupos culturales con relacio-
nes econoémicas de poder y de prestigio
que generan un sistema social de inte-
racciones con patrones de comporta-
miento y limites de actuacion de profe-
sionales y pacientes®.

Las instituciones en el
sistema sociocultural

Cualquier sistema médico, ya sea tra-
dicional o cosmopolita, supone un cuer-
po de conocimientos, asi como una con-
figuracion ideoldgica que viene con-
dicionada por las orientaciones sociales,
politicas y econdmicas de la sociedad

(6) La estructura organizativa de las institu-
ciones condiciona el propio desarrollo de los
procesos y practicas asistenciales. Para un ana-
lisis etnografico de las instituciones resultan
interesantes los trabajos clasicos de Caudill,
Goffman y Rapoport.

donde se desarrolla (Menéndez, 1990:
54). Los procesos asistenciales que se lle-
van a cabo en las instituciones se en-
cuentran marcadamente determinados
por las politicas sanitarias que, en el caso
de sociedades complejas con estado
como la nuestra, pueden adoptar mul-
tiples vias como el liberalismo econémi-
CO con su orientacidn privatizadora de
las instituciones, o el «<Estado del Bienes-
tar» con su caracter protector y de cen-
tralizacion. Las politicas asistenciales, su
relacion con la gestién sanitaria y con los
procesos asistenciales, asi como con la
demanda de los grupos de afectados y
la sociedad civil”, constituyen objetos
importantes de investigacion sobre
todo desde una perspectiva antropolé-
gica de orientacion critica.

El macro-contexto

En esta dimension se tratan de anali-
zar los procesos de salud-enfermedad
en tanto que determinados por las con-

(7) Una critica ya clasica y bastante intere-
sante con respecto a los fenémenos de me-
dicalizacién vy a las politicas sanitarias puede
observarse en (lllich, 1970).

[

.

La mayor incidencia de
determinadas
enfermedades en el
Tercer Mundo puede ser
observada en términos
de Ia division
internacional de la
riqueza

diciones macro-socioldgicas que afectan
a los procesos asistenciales a partir de
la creacion de politicas especificas de sa-
lud. De esta manera, la mayor inciden-
Cia de determinadas enfermedades en
el tercer mundo puede ser observada
en términos de la divisidn internacional
de la riqueza y de los procesos histori-
Cos coloniales que han creado bolsas de
pobreza que repercuten en el estado de
salud de los individuos (Nichter y Ken-
dall, 1991). El enfoque histdrico es esen-
cial en este punto, asi como el analisis
de las estructuras econémicas y politi-

i

]
g.
:

H. Daumier: Crabado. Galeria de estampas. Paris.
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Disfunciones como la
anorexia o el estres,
mas tipicos de las
sociedades
industrializadas,
podrian considerarse
tan folk como el amok,
el susto o el windigo

cas en un plano internacional (Comelles,
1988; Nichter y Cartwright, 1991, Menén-
dez, 1981).

Antropologia
y epidemiologia

Mientras la epidemiologia ha tratado
tradicionalmente la enfermedad desde
el punto de vista meramente organicis-
ta, los nuevos enfoques antropoldgicos
apuntan hacia la importancia de facto-
res sociales como la anomia, la acultura-
cioén, el estatus ocupacional o la pobre-
za en la existencia de una mayor o
menor prevalencia e incidencia de di-
versas enfermedades (Janes, Stall y Gif-
ford, 1986). Esto supone un nuevo plan-
teamiento epistemolégico donde la
enfermedad, la cronificaciéon y la mor-
talidad son percibidas como resultado
de un origen unicausal, Sino como con-
secuencias de redes multicausales en las
que juegan un rol preponderante varia-
bles como los habitos de riesgo, 10s gru-
pos de referencia, 1as redes de apoyo o
las concepciones acerca del cuerpo y de
la enfermedad de la poblacion.

Esta orientacion, que ha sido etique-
tada en algunas ocasiones con el térmi-
no de epidemiologia social, implica un
campo de investigacion amplio y diver-
so donde se combinan técnicas cuanti-
tativas mas propias de la epidemiologia
con otras cualitativas y de tipo etnogra-
fico (Nations, 1986). Algunas de las lineas
temadticas mas prolificas actualmente
son:

a) el andlisis de la relacion entre redes

sociales y salud;

b) la investigacién de las relaciones
entre procesos infecciosos y de
cronificacion y habitos de riesgo y
condiciones socioculturales con-
cretas; y

¢) el andlisis de los procesos de bus-
queday de obtencidn de salud de
la poblacion.
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Redes sociales y salud

Desde 10s ya clasicos trabajos de Mu-
rial Hammer sobre la asociacién entre
las redes sociales y el nimero de ingre-
s0s en los hospitales psiquiatricos (1963),
y de Berkman y Syme sobre la relacion
entre menor tamano de red social y ma-
yor tasa de mortalidad entre la pobla-
cién general norteamericana (1979), el
campo de investigacion de la relacion
entre soporte social y salud ha produci-
do abundante literatura tanto tedrica
como empirica®.

A pesar de que a nivel tedrico y me-
todolégico han surgido ciertas diver-
gencias (Hammer, 1980 y 1981; O'Reilly,
1988), lo cierto es que actualmente cons-
tituye uno de los campos de investiga-
cién mas prolificos tanto en la Antropo-
logia de la Medicina como en las Ciencias
Sociales en general. Destaca hoy en dia
el analisis del soporte social de las redes
de los individuos en relacion con enfer-
medades especificas como la osteoartri-
tis (Weinberger et al, 1990), l0s procesos
de cronificaciéon o su influencia en la
prognosis y evolucién de enfermedades
como la esquizofrenia o la depresion
(Erickson et al, 1989; Sokolovsky et al,
1978).

Habitos de riesgo y salud

Esta linea de investigacion que ad-
quiere cada vez mas un caracter aplica-
do presenta dos tendencias fundamen-
tales: a) el estudio de procesos infec-
ciosos en sociedades en vias de desarro-
llo; v b) el de enfermedades cronicas en
los paises industrializados (Dunn vy Ja-
mes, 1986; Inhorn y Brown, 1990). La apa-
ricion de nuevas enfermedades viricas
como el SIDA en el primer mundo ha
modificado este planteamiento inicial
que no obstante alin es, en lineas gene-
rales, operativo.

En el primer caso (a)la labor del antro-
poélogo ha estado mas acorde con el del
etnoégrafo clasico sélo que en términos
de un analisis mas acotado al marco de
habitos y expectativas culturales de las
poblaciones con respecto a los procesos
de salud/enfermedad. La combinacion
de técnicas cualitativas y cuantitativas
ha sido especialmente fructifera en es-

(8) Las redes son representaciones del tipo
de relaciones sociales que se establecen. Nos
ofrecen informacion acerca de parametros
formales y cuantitativos como la densidad,
frecuencia o intensidad de las relaciones; asi
también como de datos cualitativos como los
grupos de referencia, la estructura familiar o
el sistema de alianzas.

tudios sobre el dengue, el paludismo, las
enfermedades de transmision sexual o
el colera (Kendall et al, 1991; Brown, 1981;
Verhagen y Gemert, 1972).

En el segundo caso (b) cabe destacar
el desarrollo de estudios especificos
como los de consumo de alcohol (Stall,
1986), enfermedad mental cronica, artri-
tis reumatoide (Otegui, 1989) o trastornos
psicosomaticos (Parsons y Wakeley, 199).

Patrones de busqueda de
salud

En este marco tematico aparece
como tendencia fundamental el estudio
del marco cultural de referencia en lo
que respecta a los procesos de busque-
da de salud. Este contexto implica un
conjunto de expectativas, creencias y
patrones de conducta que configuran
lo que se ha denominado «sickness ca-
reer» 0 transcurso que efectlan los ac-
tores a través de las instituciones de sa-
lud, ya sean éstas las propias del sistema
biomédico o pertenezcan a otro siste-
ma médico no alopatico. Estudios sefe-
ros de esta tematica son los realizados




por Arthur Rubel sobre la tuberculosis
1991) o los de Carl Kendall sobre deshi-
dratacion infantil en Honduras (Kendall,
Foote y Martorell, 1984).

Los Culture-Bound
syndrome y los estudios
transculturales

Este es un campo de estudio que se
ha caracterizado tradicionalmente por
la escasa comunicacién interdisciplinar
entre los trabajos etnomédicos y etno-
psiquiatricos llevados a cabo por los an-
tropdlogos y los estudios médicos
transculturales desarrollados por los

, brofesionales de la salud (Comelles,
1980). Actualmente, el debate continta
manteniéndose entre las posturas mas
relativistas que entienden determina-
das enfermedades en tanto que produ-

! cidas por contextos culturales especi-
ficos, y los posicionamientos mas
universalistas que adoptan una postura
mas organicista.

El desarrollo de paradigmas de inves-
tigacion como la «Nueva Psiquiatria

transcultural» (New Cross-Cultural Psy-
chiatry) ha arrojado luz sobre estos pro-
blemas (Hopper, 1991; Cohen, 1992; Mar-
sella, 1988; Sartorius, 1992; Sartorius et al,
1987; Waxler, 1992). De esta manera, se
habla actualmente de sindromes con co-
nocida etiologia organica, de alteracio-
nes con probable pero no segura base
bioldgica, y finalmente de trastornos in-
ducidos en marcos socioculturales con-
cretos (Simons y Hughes, 1985).

Por otro lado, en los nuevos enfoques
se tiende a eliminar la utilizacion del tér-
mino «enfermedades folk» para catalo-
gar los trastornos que emergen en con-
textos no occidentales. De esta manera,
disfunciones como la anorexia o el es-
trés, mas tipicos de las sociedades indus-
trializadas, podrian considerarse tan folk
como el amok, el susto o el windigo®,

(9) Amok (Malasia, Indonesia): episodio diso-
ciativo de conducta agresiva y violenta en re-
lacion a las personas y a las cosas, que se
caracteriza por la presencia de ideas per-
secutorias, amnesias, automatismo y cansan-
cio. En los supervivientes se produce un retor-
no a la conciencia y actividad normal.

Susto (América Central): alteracién que com-
porta ansiedad, irritabilidad, anorexia, fobias,
taquicardia, depresién, vémitos y temblores.

Wid Chan K'in curando una lesién ocular a Eduardo «Selva Lacandona» Agosto 1990. Chiapas,
Iéxico.

ya que la hegemonia de las categorias
diagnodsticas biomédicas no justifica
su clasificacién diferenciada. Y es que
mientras los cientificos de la salud pre-
sentan una fuerte tendencia a la homo-
geneizacion de los términosy de los ne-
X0s explicativos de las enfermedades de
otros contextos culturalest™, el papel
de la Antropologia de la Medicina es pre-,
cisamente el contrario. Esto es, el anali-
sis de la especificidad de las enfermeda-
des y la aproximacién a éstas en tanto
entidades locales y culturales que impli-
can formas concretas de construir 10s
sintomas, de determinar qué es y qué
no es patoldgico y de vivir 1a enferme-
dad como experiencia.

Antropologia
fenomenologica y
discursos de enfermedad

La enfermedad no es meramente una
disfuncién organica, sino también una
experiencia vivida por individuos parti-
culares. Las narraciones que realizan los
actores han constituido un objeto de in-
vestigacion importante dentro de la An-
tropologia de la Medicina™, fundamen-
talmente a partir de los trabajos de
Kleinman (1980; 1988a, 1988b) que ha in-
tentado una aproximacion etnografica
de tipo individual que pudiera comple-
mentar las anamnesis clinicas. Aunque la
realizacion de una antropologia de lo in-
dividual ha recibido algunas criticas
(Young, 1983) constituye, no obstante,
una de las aproximaciones mas extendi-
das sobre todo en los sectores de la
Clinically-Applied Anthropology. Y esto
porque permite, a través de casos con-
cretos, el entendimiento en profundi-
dad de los procesos individuales de ges-
tion de la salud y de la enfermedad"?

Windigo (Noreste y Centro de Canada): tras-
torno que presenta nauseas, inapetencia por
las comidas corrientes, sensaciones de pose-
sion, impulsos homicidas y canibales.

En Simons y Hughes 1985: 476, 493 y 496 res-
pectivamente.

(10) Una aguda critica a esta tendencia a
anular la diversidad cultural en los estudios
epidemiol6gicos puede leerse en Obeyeseke-
re, 1985).

(1) Las técnicas y modelos de andlisis mas
utilizados por la Antropologia de tipo feno-
menoldgico son las «narraciones de enferme-
dad» (The lliness Narratives), los «<modelos ex-
plicativos» (The Explanatory Models), o las
redes semanticas de enfermedad (lliness Se-
mantic Networks).

(12) En nuestro pais, una aplicacién intere-
sante de una antropologia de lo individual en
la forma de historia de vida puede verse
en Romani, 1982.
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El enfoque de la antropologia de ten-
dencia fenomenoldgica (Escuela de Har-
vard principalmente)®® nos da informa-
cion sobre 10s niveles subjetivos de la
enfermedad, pero también sobre el
contexto sociocultural en el que estos
individuos se encuentran (Good, 1977).
De esta manera, el analisis descubre aso-
ciaciones interesantes entre, por un
lado, factores culturales como los valo-
res y creencias y, por otros, formas de
expresion (Idioms of distress) de 10s sin-
tomas y del malestar de los afectados.
Un ejemplo a este respecto es el estu-
dio de B. Good y MJV Good sobre la re-
lacion entre dolor de espalda en la cla-
se trabajadora norteamericana y los
valores propios de la ética protestante
como el ideal del trabajo y del esfuerzo
personal (1981: 184).

Antropologia y Educacion
para la Salud

En la etnografia clasica el analisis de la
realidad emic o percepcion indigena ha-
bia constituido un eje fundamental. En
la Antropologia de la medicina el estu-
dio de la version de los actores acerca
de la enfermedad y de la salud, de los
procesos de busqueda de salud y de la
concepcion del cuerpo y de lo terapéu-
tico, son de gran utilidad para la realiza-
cion de programas de educacion sanita-
ria (Scrimshaw y Hurtado, 1988). Frente
al desarrollo de programas de adoctri-
namiento sobre higiene y salud que no
tienen en cuenta el saber de la pobla-
cion, la antropologia constituye una al-
ternativa de anadlisis y una posibilidad de
intervencién a partir de la descripcion
etnografica.

como ha indicado Paolo Bartoli, a este
respecto, los programas de educacion
para la salud de tipo biomédico se ha-
bian realizado a partir de una imposi-
cion hegemonica del conocimiento, sin
tener en cuenta la relacion dialégica con
la poblacién expuesta a tales programas
(Bartoli, 1989). Los resultados habian sido
negativos sobre todo en sociedades en
vias de desarrollo donde los implemen-
tadores a menudo desconocian el mar-
co cultural sobre el cual estaban ac-
tuando.

Actualmente este tipo de interven-
cién unidireccional ha ido dejando paso
a equipos multidisciplinares donde el
antropo6logo ejerce un trabajo inicial en
el campo para determinar la naturaleza

(13) La literatura de esta tendencia puede
encontrarse en la revista Culture, Medicine
and Phychiatry.
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de la realidad sociocultural que se esta
tratando, asi como para hacer participes
a los propios actores del funcionamien-
to y objetivos del programa de educa-
cion sanitaria. Esto ha permitido la inclu-
sion de la Antropologia en la formacion
del personal sanitario como es el caso
italiano y en el desarrollo de los propios
programas (Kendall, Foote y Martorell,
1983; Scrimshaw y Hurtado 1988).

A modo de conclusion

Aqui hemos tratado de desarrollar
brevemente algunas de las tendencias
actuales de investigacion de la antropo-
logia de la medicina. Otras han sido ana-
lizadas por diversos antropologos, como
la antropologia de la alimentacion
(Bryant et al, 1985), la ecologia médica
(Fabrega, 1971), los estudios etnobotani-
cos y etnofarmacoldgicos (Browner,
Montellano y Rubel, 1988), las tematicas
sobre género y reproduccion (Furth y
Ch'en Shuyeh, 1992), las relaciones entre
antropologia y enfermeria (Holden y Lit-
telwood, 1991 o el tratamiento de te-
mas bioéticos (Marshall, 1992).

En Espafia actualmente se estan reali-
zando trabajos sobre diferentes tema-
ticas dentro de la Antropologia de la
medicina. Algunas de las lineas de inves-
tigacion que destacan en este contex-
to son las relacionadas con temas como
drogodependencias (Romani, 1982; Fu-
nes y Romani, 1985), atencion primaria
de salud (Uribe, 1989, Larrea, 1992), ali-
mentacion (Carrasco, 1989), sexualidad
(Guasch, 1991), politicas asistenciales (Co-
melles, 1989), automedicacion (Comelles,
1985), politicas de género en los sistemas
sanitarios (Canals, 1985), medicinas alter-
nativas (Pardo, 1992), enfermedades cro-
nicas (Otegui, 1889, Devillard y Otequi,

1991 o ancianidad (Figueras, 1990; San .

Roman, 1989).

Finalmente, s6lo decir que ahora que
en nuestro pais se transforman las po-
siciones tedricas desde enfoques cen-
trados en la enfermedad —con la medi-
calizacion y tecnificacion que ello impli-
ca— a otros mas acordes con las dimen-
siones de la salud y del bienestar, Ia An-
tropologia de la Medicina puede cons-
tituir un marco teorico y empirico de
referencia para los profesionales sanita-
rios que les permita comprender tanto
la diversidad del pensar y del actuar de
la poblacién que asisten, como las es-
tructuras politicas y econdémicas en las
que se halla envuelta en su propia praxis.

Clase de preparacion al parto.
Centro Fleming. La Sagrera. Barcelona.
Foto cedida por Beatriz Miguel.
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