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RESUMEN o |

ESTE TRABAJO PRESENTA UNA REFLEXIOY FILOSOFICA OERE LA¥ FORMAS EN GUE HISTORICAMENTE SE
HAX ENTENDILO Y AFLICADO L0§ PROCESOS MELICOS. SE PARTE DEL PRINCIPIO T SUE, 4L FOSEER
DIFERENTES FORMAS DE (ONCEBIR L0 GUE ES "ESTAR EXFERMO", T0D0S 10§ GRUROS HUMANOS APLICAN
10§ PROCEDIMIENTOS -(VLTURALMENTE DETERMINADOS- NECESARIOS PARA (VRARSE. STN EMBARGO,
1400 QUE L4 MEDICINA DE (ORTE OCCIDENTAL HA IXFLVENCIADO CON §US TECNICAS A (VLTURAS SUE
ROSELAX §US PROPIAS FORMAS UE ATENDER LO§ PROCESOS IE CURACION, S OBSERVA QUE ESTA PRA(-
TICA SUELE GENERAR (ONELICTOS DE COMUNICACTON DONDE EL ENFERMO E§ EL FERJUDICADO, ESTE
TRABAJ0 ABORDA ALGUNOS DE ESTOS FROBLEMAS DESDE UNA RERSEECTIVA ANTROPOLOGI(A,
DES(RIPTORES; ENFERMEDAD, MEDICINA, ANTROPOLOGIA,

ABSTRACT

THIS PARER PROVIDES A PHILOSOPHICAL ANALYSIS OF THE CONCERTIONS AND APRLICATIONS OF ME-
DICAL PROCESSES THROUGHOUT HISTORY. THE ANALYSIS ASSUMES THAT DIFFERENT HUMAN SOCIETIES
HAVE DIFFERENT CONCEPTIONS OF WHAT IT IV "T0 BE ILL", AND AS SUCH EACH 6ROUPR HAS ITS OWN
(VITURALLY DETERMINED HEALING PROCEDURES, HOWEVER, THE INFLUENCE 0F WESTERN MEDICINE
ON (ULTURALLY DIVERSE G6ROURS GENERATES COMMUNICATION CONFLICTS -AMONG OTHERS- WHICH
ULTIMATELY AFFECT THE PATIENT, THIS PAPER APPROACHES THESE PROBLEMS FROM AN ANTHRORO-
L06I(AL PERSPECTIVE,

DESCRIPTORS: ILNESS, MEDICINE, ANTHROPOLOG.
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1. INTRODUCCION

FILOSOFI(AS, SOBRE T0DO EN LA EPOCA ACTUAL DONDE L0§ AVANCES MEDICO-
100 GENERAN NUEVOS DESCUBRIMIENTOS T PONEN SOBRE EL TAPETE NVEVAS
FORMAS PARA ABORDAR ALGUNAS ENFERMEDADES, ADEMAS, YA NO §0L0 SE
REINVENTAY FORMAS PABA (ONTROLAR LA §ALUD IE LOS INDIVIDUOS, SINO SUE §E
PUEDEN MANIFULAR L0§ CUERROS, ALTERARLOS ANTES DE NACER E INCLUSO OBTENER
VIDAS FOR MEDIOS ARTIFICIALES, TODOS ESTOS DESCUBRIMIENTOS TIENEN EY (O-
MUN UNA (ONCERCION EXCLUSIVAMENTE TELEOLOGICA (ES DECIR, ABSTRAIDA DE
SU FUNCION SOCIOHISTORICA) DEL SUEHACER MEDICO-CIENTIFICO. ESTE TRABAJO
PRETENIE §ER UNA REFLEXION FILONOFICA SOBRE 14 MANERA COMO HISTORICAMENTE
SE HA ENTENDIDO EL TERMINO "MEDICINA" Y (OMO ESTA PRACTI(A EN MUCHOS
(480§ NO CONSIDERA 4 EST0S COMO SERES PROVISTOS DE SUBJETIVIDAD, 4 PESAR IE
QUE TIENE COMO OBJETIVO LA CURACION DE LO§ SERES HUMANOS. PARECIERA QUE
14 MEDICINA VE EN IL PACIENTE 4 UN "0BJETO" AL (VAL HAY $UE INTERVENIR SIN
IMPORTAR EL PROCESO (VLTURAL Y SIMBOLICO YUE 10 EMBAR6A. LA§ REFLEXIONES DE
ISTE TRABAJO COMBLEMENTAN EL ESTUDIO FRESENTADO EN RINCON §0T0 (2006),
EN IL YUE SE TRATAROY ASPECTOS DE LA BELACIOY MEDICO-PACIENTE Y EL PAPEL
DEL (VRADOR DENTRO DE UNA (OMUNIDAY, ESPECIFICAMENTE ENTRE L0§ INDIGE-
NA§ WAYUU DE VENEZUELA. EN ESTE ARTICULO §E 4BORDA ESA RELACION DESDE IA
PERSPECTIVA MAY AMPLIA DEL VINCVLO ENTRE IA MEDICINA Y Lo ANTROROLOGI,
CONCRETAMENTE; LLO §E HARA PARTIENDO DESDE L4 OPTICA DE L0 $UE §E CONOCE
COMO ANTROPOLO6I4 DE 4 MEDICINA, CORRIENTE DE LA ANTROROLOGIA POCO ESTUDIA-
D4 EN NVESTRO MEDIO. ,
FUNDAMENTAL PARA 14 PRESENTE DISCUSION ES EL POSTULADO DE $UE T0D0
GRUPO HUMANO POSEE UN SISTEMA DE REPRESENTACTONES Y PRACTI(AS DE (URA-
(ION CON RESPECTO 4 L0 SUE CONCIBE COMO ENFERMEDAD, Y YUE CADA (VLTURA, A
10 INTERNO, TIENE UN FERSONAJE ENCAR6ADO DE RESTABLECER 10§ PADECIMIENTOS
DEL (VERRO, ENTENDIDOS COMO ENFERMEDADES, Y UE SEGUN EL (480 FUEREN §TR
FISI(AS, MENTALES 0 ESFIRITUALES (RINCON §0T0, 2006). EL MEDICO, EL CHAMAN,
EL TECNICO, EL BRUJ0, EL ESPIRITISTA, 0 COMO §E LE LLAME DENTRO DE LA RESPECTIVA
(VLTUR, E§ EL ENCARGADO DE RESTABLECER Y FRESERVAR LA VIDA; ES, PR L0 TANTO,
UN §UJET0 CON MUCHA (ARGA STMBOLICA DENTRO DE §U SOCIEDAD. ESTA SITUACION
HACE UE EL EFERMO RECARGVE SOBRE §U (VRADOR UN SINEIN DE SENTIMIENTOS
QUE PUEDEN VARIAR DESDE EL MIEDO HASTA IA CREENCIA DE QUE ES UN §ER "ES-

I 08 ASPECTOS MEDICOS FUEDEN ABORDARSE DESDE MUCHAS PERSPECTIVAS
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PECIAL® QUE 10 PUEDE REGENERAR, AST, POR 4 NCESIDAD DE INVOLUCRAR A 0TROS
A 1A HORA DE BUSCAR RESTABLE(ER §U SALUD, EL ENFERMO CONVIERTE §U PROBLEMA
BIOLOGICO EN UN ASUNTO SOCIAL, ES DECIR, EN §U SINTOMATOLOGIA ENTRAN EN
JUEGO LA (REENCIAS RELIGIOSAS Y (VLTURALES DEL 6RUP0 YUE L0 ACOMPANA. DE
ISTE MODO, VER AL ENFERMO COMO UN SER INANIMADO, SIN SENTIMIENTOS, E§ UN
(RAS0 REDUCCIONISMO; POR EL CONTRARIO, HAY UE CONCEBIRLO COMO UN SUJETO
INMERS0 EN UN MUNDO BIOPSICOSOCIAL SUE EL MEDICO DEBERIA ENTENDER. LA
VISION DESRERSONALIZADA DEL ENFERMO TIENE §US RALCES PRINCIPALMENTE EN LA
MEDICINA ALOPATICA DE CORTE OCCIDENTAL; LA SIGUIENTE SECCION OFRECE UN PA-
NORAMA DE ESTA,

2. ASPECTOS GENERALES DE L4 MEDICINA DE §US ORIGENES AL PRESENTE

ANTES I 1A (ONSOLIDACION DE L4 LIAMADA MEDICINA MODERNA EN 0CCI-
DENTE, EN 10§ PERIODOS YUE ABARCAN DESDE L4 ANTIGUEDAD CLASICA HASTA ENTRA-
D0 EL SI610 XX, LO§ DATOS HISTORICOS INDICAN YUE ERA AFORTUNADO YVIEN L0-
6RARA SUPERAR LA INFANCIA Y UIEN L06RARA EVADIR ENFERMEDADES Y ACCIDENTES.
ANTIGUAMENTE, LUEGO DE UNA OPERACION, ERA (ASI INEVITABIE 1IA INFECCION
DE 10§ PACTENTES, SIENDO 14 GANGRENA EL PEOR DE 0¥ AZOTES, PUES (AUSABA
I4 MATORIA  DE IA§ FRACTURAS COMPUESTAS ASI (OMO NUMEROSAS MUERTES, ESTA
ENFERMEDAD ERA GENERALMENTE POSTOPERATORIA; 1A ADSUIRIAN LS ENFERMOS EN
10§ HOSPITALES, LO§ CUALES, A SU VEZ, §E (ARACTERIZABAN POR POSEER MALOS 0L0-
RES, GEMIDOS, VOCES IMPLORANTES DE MORIBUNDOS ¥, ENTRE 0TRO§ ASPECTOS, LA
IMPOTENCIA DE MEDICOS Y ENFERMERAS SUE NO PODIAN (OMBATIRLA. EL CAMPO
DE ACCION DE L4 (IRUGIA ESTABA LIMITADO PRINCIPALMENTE A AMPUTACIONES DE
10§ MIEMBROS DEL CVERPO, EXTIRPACION DE TUMORES Y CRECIMIENTOS ANORMA-
LES, APERTURA DE ABSCESOS, Y TREPANACION DEL (RANEO. MUCHAS INTERVENCIO-
NES COMO LA APERTURA DE ALGUNA CAVIDAD, (IRUGIA INTESTINAL, EXTIRPACION DE
OR6ANOS, ENTRE OTRAS, PRACTICAMENTE SIGNIFICABAN LA MUERTE DEL PACIENTE,
BIEN FUERA POR LA OPERACION MISMA 0 POR L4 INFECCION. EN ESTE SENTIDO, ESTAS
OPERACIONES ERAN TEMIDAS TANTO POR EL CIRUJANO COMO POR EL PACIENTE:

(EIXISTIA ADEMAS EL TEMOR MENTAL SUE PRECEDIA A L ORERACION, EL HO-
RLOR DE SER SUJETAL0 0 ATADO, AL DARSE CUENTA QUE DE T030 L0 QUE ESTABA
SUCEDIENTO, EL DOLOR HORRIBLE DEL HUESO ASERRADO, EL (OLARSO EX SUE S
(414 DESPUES. §1 14 ORERACION EN §i TENIA EXITO, TOAVIA QUEDABA BARA
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DESPUES EL DOLOR DE IA§ CURACTONES DURANTE UNA LARGA CONVALECENCIA, Y
EL MUY PROBABLE PELIGRO DE 14 GANGRENA DE 14 HERIDA CON EL RESULTADO
TATAL DE UNA INFECCION GENERALIZADA (HAYWARD, 1993:29).

EN 0TRAS AREAS COMO 1A OBSTETRICIA, ROR EJEMPLO, L4 SITUACION ERA §I-
MIL4R. SEGUN HAYWARD (1993), I4 MORTALIDAD DE LA§ MADRES ERA SUPERIOR
EN 10§ HOSPITALES YVE (UANDO PARIAN EN §US CASAS, DEBIDO A LAS MULTIPLES
INFECCIONES SUE (ONTRAIAN, L4 MORTALIDAD INFANTIL (AUSADA POR EPIDEMIAS
TAMBIEN ERA FRECVENTE. HAYWARD ACHACA LA PROLIFERACION DE ENFERMEDADES
ERIDEMICAS TALES COMO EL SARAMPION ¥ LA TO¥ FERINA (IA§ (VALES ACABABAN
CON LA VIDA DE MUCHOS INFANTES), 4 LAS CONDICIONES SOCIALES, ESPECTALMENTE A
1A TGNORANCIA ACERCA DE IA§ REGLAS DE ALIMENTACION Y NUTRICION, QUE A §U VEZ
ERAN CONSECUENCIA DIRECTA DE LA POBREZA EXTREMA,

LA MEDICINA PREVENTIVA NO SE PONE EN PRACTICA SINO HASTA MEDIADOS
IEL SI6L0 XIX; ANTES NO §E REALIZAROY MAYORES AVANCES EN MATERIA DE PRE-
VENCION. DURANTE ESE PERIODO EXISTIA UNA CONCERCION FATALISTA, SUE CON-
SIDERABA ROR IGUAL LA VEJEZ, [A MUERTE ¥ LA§ EPIDEMIAS, VISTAS TODAS COMO
INEVITABLES DESIGNIOS DE DIOS. EL DESARROLLO DE LS AVANCES MEDICOS EN EV-
ROPA TRANSCURRIO EN UN AMBIENTE DONDE NO EXISTIA IA PREVENCION EN EL SEN-
TID0 YUE SE MANEJA HOY EN DIA. EXISTIA UNA COMPLETA DESIDIA EN CUANTO A LA
HIGIENE SANITARIA, AUNADA A 10§ GRAVES PROBLEMAS QUE EXISTIAN EN LA EROCA
PARA PODER ACCEDER AL AGUA ROTABLE Y DESTRVIR 14 BASURA HABIA POCA VEN-
TILACION, DESAGUES DEFECTUOS08, AGLOMERACION, FALTA DE ALUMBRADO, FABRICAS Y
ESTABLECIMIENTOS EN CONDICIONES INSALUBRES. LAY VENTANAS §E MANTENIAN
(ERRADAS, SOBRE T0DO DE NOCHE, PARA EVITAR EL AIRE FRESCO, CON EL CONSIGUIEN-
TE RESFRI0. ADEMAS,

{EIN IAN SUCIAS CALLES DE LAV POBLACIONES, L0§ ALBANALES ERAN DE TIRO
ABIERTO Y L4§ LETRINAS SE DERRAMABAN CONTAMINANDO LOS POZOS DE AGUA
POTABLE; 10§ BASVREROS, $UE NUNCA SE VACIABAN Y LOS OLORES ABOMINA-
BLES ESTABAN A L4 PAR CON LA AUSENCIA GENERAL DE ASEO PERSONAL AUN
ENTRE LA CLASES ALTAS, EN ESE TIEMPO ERA INCOMODO, PERO NO VERGON-
1080, ANDAR LLENO DE PARASITOS, Y PROBABLEMENTE A I4 PRIMERA RAZON,
MENCIONADA SE HAYA DEBIDO LA MODA DE RASURARSE IA (ABEZA Y USAR
PELUCA (HAYWARD, 1993:33).
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SE HACE EVIDENTE QUE ANTES DE UE SE (ONOCIERAN IA§ (AUSAS DE MU-
(HAS ENFERMEDADES, LA§ CONDICIONES DE VIDA DE LO§ HABITANTES ERAN LO§ PRIN-
(IPALES AGENTES DE LA PROLIFERACION DE PADECIMIENTOS, SOBRE TODO ENTRE LO§
MAS POBRES, ASPECTO SUE SIGUE OCURRIENDO EN I4 ACTUALIDAD: A RESAR DE LO§
AVANCES DE 14 CIENCIA, CADA DIA HAY MAS ENFERMEDADES NUEVAS Y RELIGROSAS
SIN ERRADICAR, DONDE L4 GENTE CON MENOS RECURSOS ES 14 MAS AFECTADA PORSUE
§US CONDICIONES DE VIDA SON TOTALMENTE ANTIHIGIENICAS Y NO TIENEN ACCESO
A 1A MEDICINA MODERNA, TAL E§ EL CAS0 DE NUMEROSAS COMUNIDADES AMERIN-
DIAS, A IAS (UALES 14 MEDICINA MODERNA SE LES OFRE(E DE UNA FORMA INADE-
(UADA, PUES -POR DIVERSOS MOTIVOS- LO§ PROGRAMAS DE SALUD NO SE TERMINAN
EXITOSAMENTE, AMEN DE (UE §E LE§ TRATA DE IMPONER UN NUEVO CONCEPTO DE
SALUD, SIN TOMAR EN (UENTA LA§ DIFERENCIAS (ULTURALES Y §U VISION DE MUNDO.
10 SUE SE (REA E§ UNA NEGATIVA INCERTIDUMBRE: AL ENTAR EXPUESTOS 4 UNA
NUEVA (ONCERCION DE MEDICINA, EL (VAL §E LES PRESENTA COMO "LA MEDICI-
N4 REAIMENTE EEFECTIVA', 10§ INDIGENAS COMIENZAN A VER CON DESCONFIANZA
§U PROPIA MEDICINA, VTILIZADA DESDE TIEMPOS INMEMORIALES, SIN SABER QUE
MUCHAS DE 4§ ENFERMEDADES SUE SE PADECEN EN §U ENTORNO §E PODRIAN PRE-
VENIR MEDIANTE §US PRACTICAS ANCESTRALES, 0 BIEN, MEDIANTE PROCEDIMIENTOS
SENCILLOS TALES COMO MEJORAR LAS CONDICIONES DE HIGIENE EN QUE SE ENCUEN-
TRAN, HERVIR EL AGUA 0 LAVARSE LA§ MANOS.

EN EROCAS  ANTERIORES A 10§ AVANCES MODERNOS FUNDAMENTALES EX EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MUCHAS ENFERMEDADES (E.6., EL MICROSCORIO,
EL ESTETOSCOPI0, EL TERMOMETRO, AST COMO 0TRAS HERRAMIENTAS AUXILIARES YUE
ARORTAN I4 FISICA, I4 SUIMICA Y 1A BACTERIOLOGIA), ERA PRACTICAMENTE IMPOSI-
BLE UE 10§ MEDICOS OFRECIERAN A §US PACIENTES CUBACIONES PARA MUCHAS DE
14§ ENFERMEDADES SUE PADECIAN Y YUE CONDUCIAN 4 1A MUERTE 4 CANTIDADES
DE PERSONAS. MUCHOS MEDICOS DEJABAN YUE OBRARA IA NATURALEZA, OFRECIEN-
DOLES 4 SUS PACIENTES MEDIDAS LIGERAS PARA (ONTRARRESTAR EL DOLOR, MIENTRAS
QUE 0TRO§ ACUDIAN A MEDIDAS MAS ACTIVAS COMO SUDORES, VENTOSAS, PURGAN-
TES, MUY DE AUGE EN ESA EPOCA. EN CASO CONTRARIO, 10 SUE SE INTENTABA ERA
ALIVIAR 1A ENFERMEDAD Y (ONEIAR EN L0§ PODERES (VRATIVOS NATUBALES DEL (VER-
P0. LA (ONFIANZA EN I4 NATURALEZA ERA 1A MAXIMA PRACTICADA POR LOS SUE HOY
DIA SE CONSIDERAN LO§ MAS §4B10§ MEDICOS DE L4 EPOCA (E.G., HIPOCRATES). AL
RESPECTO, HAYWARD (1993:25) SOSTIENE YUE:
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[CJOMETERIAMOS UN ERROR §I CREYESEMM GUE 10§ ANTIGUOS MEDI(OS Y
(IRUJANOS ERAN MENOS INTELIGENTES Y HABILES UE 10§ DEL TIEMPO PRE-
SENTE. EN MUCHOS ASPECTOS L0 ERAN AUN MAS, PUESTO QUE EL HECHO DE
ATENERSE A §US PROPIOS SENTIDOS Y SIN NINGUNA 0TRA AYUDA, DESARROLLABA
EN ELLOS UN INSTINTO CASI MARAVILLOSO PARA EL DIAGNOSTICO Y EL PRONOS-
TIC0, APARTE DE UE §U TRATAMIENTO ERA 6UIADO POR UNA GRAN EXPERIEN-
(I OBTENIDA MEDIANTE IA§ OBSERVACIONES PRECISAS Y ALMACENADAS EN
§U MEMORIA

EN 14 ACTUALIDAD, BIEN E§ CIERTO YUE LA SUBJETIVIDAD Y 14 INTUICION
[OLMAN PALTE DE §U PRACTICA CURATIVA. PERO, AHORA §E CUENTA CON DELICADAS
Y SOFISTICADAS PRUEBAS SUIMICAS O BACTERIOLOGI(AS, SIN LA§ (VALE§ EL MEDI-
(0 N0 PUEDE TENER UNA VISION CLINICA DEL ESTADO DEL PACIENTE, DEBIDO A
E§T0 NO POSEEN 14 (ONFIANZA YUE TENIAN §US ANTECESORES EN §US (APACIDADES
IMSTINTIVAS Y PROFESIONALES. EN EPOCAS ANTERIORES, TANTO L0§ MEDICOS COMO
10§ PACIENTES SENTIAN UNA FF RECIPROCA ANTE L0§ PREPARADOS NATURALES QUE EL
MEDICO LE PROCURABA AL PACIENTE. LA FF ERA UN ASPECTO IGUALMENTE ESENCIAL
QUE FUNDAMENTABA L4 PRACTICA MEDICA, MIENTRAS UE EN LA ACTUALIDAD, 14 I
HA QUEDADO RELEGADA AL PACIENTE, PUES EL MEDICO SE ATIENE (ASI EXCLUSIVA-
MENTE A §US CONOCIMIENTOS Y APARATOS,

L4 MEDICINA  CIENTIFICA MODERNA (OCCIDENTAL) SE DIFERENCIA DE LAS
PRACTICAS Y (REENCIAS CUBATIVAS YUE LA PRECEDIERON ~Y DE LAV (VALES SIN EM-
BARGO TODAVIA POSEEN ELEMENTOS- EN SUE APELA EN LA ACTUALIDAD 4 OTRAS
RAMAS DE 14 CIENCIA COMO L4 FISICA, 14 SUIMICA, LA BACTERIOLOGLA, CON EL FIN DE
DIAGNOSTICAR ¥ DAR TRATAMIENTO A LO§ PACIENTES. ADEMAS, PREVE ASIGNACIO-
NES DE RECURSO§ HUMANOS Y ECONOMICOS PARA 14 INVESTIGACION Y TIENE, CON-
TINVAMENTE, 14 POSIBILIDAD DE RESOLVER 10§ PROBLEMAS DE L4 ENFERMEDAD Y LA
MUERTE; DESRVES VE UN PACIENTE MUERE, SE (VENTA CON LA§ HERRAMIENTAS
NECESARIAS PARA DESCUBRIR POST-MORTEM (VAL FUE LA CAUSA DE §U FALLECIMIENTO,
ESTE CONOCIMIENTO, A §U VEZ, AYUDA EN MUCHOS CASOS 4 PREVENIR 14 MUERTE
DE PERSONAS CON UNA PATOLOGIA SIMILAR.

3. LA DIMENSION §0CIAL DE L4 SALUD Y IA ENFERMEDAD

CUANDO SE HABLA DE MEDICINA, EN UN SENTIDO OCCIDENTAL ~Y EN LINEAS
GENERALES~ SE ESTA REIRIENDO A UNA CIENCIA YUE TIENE COMO OBJETIVO 14
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CONSERVACION DE L4 SALVD, LA SALUD, 0 EL RESTABLE(IMIENTO DE EST4, E§ EL MO-
TIVO YUE JUSTIFI(A EL SABER Y EL SUEHACER MEDICOS, YA YUE LA §ALUD CONSTITUYE
UN ESTADO DE BIENESTAR DEL SER HUMANO, BIEN SEA ORGANICO O PSICOLOGICO.
LA ENFERMEDAD E§ 1A ANTITESIS DE 1A SALUD: A PARTIR DE §U PRESENCIA SE ALTERA
EL BIENESTAR DE IA PERSONA. CUANDO 1A ENFERMEDAD SE PRESENTA, L0 HACE
SORRE EL CUERRO DE 14 PERSONA; ES EL CVERRO DE LA PERSONA L GUE SUERE L0S
EFECTOS DE LA ENFERMEDAD; ROR ELLO LA§ NOCIONES DE S4LUD Y ENFERMEDAD ESTAN
ESTRECHAMENTE L16ADAS CON LA NOCION DE CUERRO. EN ESTE SENTIDO, SIGUIENDO A
GARCIA GAVIDIA (1993), SE ENTIENIE QVE ESPACIO Y (UERPO §0N CATEGORIAS
QUE EXPRESAN LA§ RELACIONES DEL SUJETO CONSI6GO MISMO, CON LOS O0TROS Y CON
10 YUE 10 RODEA. LA ENFERMEDAD S§E PRODUCE EN UN CUERRO SVE A §U VEZ E§
ENTENDIDO COMO MATERIA 0 COMO UN RECEPTOR DE ENFERMEDADES,

EN §U PAGINA DE INTERNET (WWW.OMS.COM), L4 ORGANIZACION MUNDIAL
DE 14 SALUD (OMS) DEFINE LA §ALUD COMO "UN ESTADO DE COMPLETO BIENESTAR
FISI00, MENTAL Y SOCIAL, Y NO §010 LA AUSENCIA DE MOLESTIAS 0 ENFERMEDADES"; A
IA ENFERMEDAD L4 DEFINE COMO "(UALSVIER ESTADO DONDE HAYA UN DETERIORO DE
IA SALUD DEL ORGANISMO HUMANO. TODAS IA§ ENFERMEDADES IMPLICAN UN
DEBILITAMIENTO DEL SISTEMA NATURAL DE DEFENSA DEL ORGANISMO O DE AYUELLOS
QUE REGULAN EL MEDIO INTERNO. INCLUSO CUANDO LA CAUSA §E DESCONOCE, CASI
SIEMPRE SE PUEDE EXPLICAR UNA ENFERMEDAD EN TERMINOS DE LOS PROCESOS
FISTOLOGICOS 0 MENTALES QUE SE ALTERAY". 8T BIEN LA DEFINICION DE §4LUD DE L4
OMS TRASCIENDE EL ASPECTO MERAMENTE BIOMEDICO E INCLUYE L4 DIMENSION
SOCIAL DE ISTA, IA DE ENFERMEDAD §E LIMITA A UNA CONCERCION ESTRICTAMEN-
TE BIOMEDICA. NO IN(LUYE EL ASPECTO SOCIAL [0S SIGNIFICADOS PROPIAMENTE
SOCIALES DE L0 YUE ES ESTAR SANO O ESTAR ENFERMO. TAL RESTRICCION EN L4 DE-
FINICION PODRIA EXPLICARSE EX PARTE PORGVE E§ PRECISAMENTE EL SIGNIFICADO
SOCIAL DE ESTE BINOMIO 10 (VE VARIA DE (ULTURA 4 (ULTURA. SEGUN GARCIA
GAVIRIA (1993:15),

ENFERMEDAD Y SALUD §ON TERMINOS GUE SIGNIFICAN FEOMENOS  DE UN
MISMO  PROCESO: LA VIDA HUMANA. DESCRIBEN ESTADOS DEL INDIVIDUO
ESTRECHAMENTE RELACIONADOS CON CARACTERISTICAS PARTICULARES DE CADA
UNO Y ANTINOMICAS  ENTRE ELLOS: LA §ALUD, VALOR ROSITIVO, UN DERECHO
SOCIAL BASICO ASOCIADO CON UN ESTADO DE BIENESTAR. LA ENFERMEDAD, UN
ANTIVALOR, L4 NEGACION DE LA SALUD QUE REFIEJA LA§ FALLAS DEL ORGANISMO
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VIVO, CONSIDERADA (OMO UN MAL (ONTRA EL (VAL EL HOMBRE §F HA EN-
FRENTADO Y HA LUCHADO DESDE SIEMPRE,

EL SER HUMANO PUEDE DISCERNIR LA§ NOCIONES DE SALUD Y ENFERMEDAD
EN EL MOMENTO QUE L4§ PADECE; CUANDO SE PRODUCE ALGUNA ALTERACION EN §U
ORGANISMO, IA (VAL PUEDE DETE(TARSE POR 14 PRESENCIA DE ALGUNOS SIGNOS 0
SINTOMAS, EL SUJETO ESTA EN CAPACIDAD DE RECONOCER SVE TIENE SUE BUSCAR
AYUDA, (VANDO L4 PERSONA ASUME ESA ACTITUD, Y ENTRA EN CONTACTO CON EL
PERSONAJE QUE EN §U (VITURA ESTA HABILITADO PARA CVRAR, §E DA UN PROCESO DE
INTERACCION ENTRE EL MEDICO O (URADOR Y EL AHORA PACIENTE O DOLIENTE.

EL MEDICO E§ UN (URADOR 0, ROR DECIRLO DE ALGUNA MANERA, UN RESTA-
BLECEDOR DE 14 SAIUD. AHOR4 BIEN, El MEDICO NO NECESALIAMENTE I§ AQVEL
YUE S§E 6RADUA EN UNA UNIVERSIDAD, COMO SE ACEPTA EN L4 CONCEPCION 00(1-
DENTAL, §INO SUE VALIA SEGUN 14 CUITULA, TANTO EN §U DENOMINACION COMO
EN §US PRACTICAS CURATIVAS. EN ESTE SENTIDO HAY QUE DIFERENCIAR ENTRE UN
(URADOR (VE E§ LEGITIMAMENTE RECONOCIDO DENTRO DE §U (VLTURA , Y EL (4-
RACTER LEGAL QUE ALGUNAS (VITURAS IMPONEN A ISTE PERSONAJE, EL (VAL PARA SER
RECONOCIDO COMO TAL DEBE PASAR POR UN PROCESO QUE VA DESDE EL ESTUDIO DE
L4 PROFESION MEDICA HASTA L4 OBTENCION DE UN DIPLOMA.,

EL MEDICO 0 (URADOR, E§ UN SANADOR, UN ESPECIALISTA, SUE PUEDE CON-
CEBIRSE COMO UN "DADOR DE VIDA®, "UN AMIG0", “UN TECNICO", UNA ESPECIE DE
INTERMEDIARIO DE DIOS, DE 10§ ESPIRITUS, CARAL DE RESTABLECER 1A SALUD EN EI
CUERRO ENTERMO. AHORA BIEN, [A PERCERCION DEL ESTADO DE ENFERMEDAD POR
PARTE DEL SUJETO TRASPASA EL UMBRAL DE 10 CULTURAL, ASI COMO DE 10 $OCIAL DE
ALLl QUE, SEGUN GARCIA GAVIRIA (1984), 4 PERCEPCION DIFERENCIAL DE 10§ yix-
TOMAS POL PARTE DEL SVJETO ESTA MARCADA NO 5010 POR §U BIOGRATI4 PERSONAL
§INO TAMBIEI{ POR §U CUITURA Y PO 14 HISTORIA DE §U 6RURO., LA ENIERMEDAD, ES
UNA DESVIACION DEL ESTADO NORMAL DEL SER HUMANO ~14 SALUD-, 14 CUAL PRODUCE
EN EI QUE 14 PADECE UN DESEQUILIBRIO GUE DEBE SER RESTABLECIDO PARA QUE ESTE
PUEDA INSERTAISE NUEVAMENTE AL CONTEXTO §OCIAL AL YUE PERTENECE.

SEGUN LOPEZ PINERO (2000), LA PRA(TICA MEDICA TIENE (OMO FINALL-
DAD IL TRATAMIENTO TE 1A ENFERMEDAD, CORRESPONDIENDO ESTA A UNA RELACION
(OMPLEJA ENTRE UN MEDICO Y UN ENFERMO. (UANDO ESTE PERTENE(E 4 OTRA
(VLTURY, EL MEDICO  PARTICIPA EN ELL4 UTILIZANDO TERMINOLOGIAS, VALORES, §V-
PUESTOS BASICOS Y CONCEPTOS DE It MEDICINA MODERNA ACERCA DEL CVERPO
HUMANO, IA ENFERMEDAD Y IA SALUD. AST, MIENTRAS EL PACIENTE PERTENE(CE A
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OTRA (VLTURA, SE PRESENTA UN PROBLEMA DE INCOMUNICACION YUE NO PERMITE
QUE LA PRACTICA CLINICA §E DESARROLLE CON EFICACIA. EN ESTE SENTIDO, DESDE
SU DUNTO DE VISTA, ESTE AUTOR SUGIERE SUE LO§ MEDICOS CONOZCAN LA§ MEDI-
(INAS DE 10§ 6RUROS DONDE TRABAJAN. SOBRE ESTE MISMO TEMA DE I4 RELACION
MEDICO-RPACIENTE FOVCAULT (1999:24-25) SOSTIENE SUE:

EN EL ESPACIO FUNDAMENTAL DE L4 ENFERMEDAD, L0§ MEDICOS Y 10§ EXFER-
MOS NO ESTAN IMPLICADOS DE PLENO DERECHO; SON TOLERADOS COMO TAN-
TAS 0TRAS PERTURBACIONES DIFICILMENTE EVITABLES. EL PAPEL PARADOJICO DE
I4 MEDICINA CONSISTE, SOBRE TODO, EN NEUTRALIZARLOS, EN MANTENER
ENTRE ELLOS EL MAXIMO DE DISTANCIA PARA UE 14 (ONFIGURACION IDEAL DE
14 ENFERMEDAD, ENTRE §US DO SILENCIOS, Y EL VACIO SUE SE ABRE DEL UNO
AL OTRO, SE HAGA FORMA CONCRETA, LIBRE, TOTALIZADA AL FIN EN UN (UARTO
INMOVIL, SIMULTANEO, §IN ESPESOR NI SECRETO DONDE EL RECONOCIMIENTO
SE ABRE POR §I MISMO, SOBRE EL ORDEN DE L4§ ESENCIAS,

IA CONSULTA MEDICA SE CONVIERTE, TAL Y (OMO SENALA LOFEZ PINERO
(2000), EN UN ENCUENTRO ENTRE DO§ PERSONAS DESCONOCIDAS, A VECES DE 1I-
FERENTES (ULTURAS, Y SUE MANEJAN  (0DIGOS LINGUISTICOS Y REPRESENTATIVOS
(OMPLETAMENTE DISTINTOS DE L4 REALIDAD, ALLI EMPIEZA ENTONCES, AL DECIR DE
FOUCAULT, UNA TOLERANCIA MUTUA QUE TRAE COMO CONSECUENCIA, SEGURAMEN-
TE, YUE EL TRATAMIENTO PRESCRITO AL PACIENTE NO §E CUMPLA. ESTE PROBLEMA DE
L4 INTERACCION E§ MUY COMPLEJO. ES TAREA DE L4 ANTROROLOGIA, COMO VEREMOS
A CONTINUACION, DESCIFRARLO E INTENTAR PROPONER UNA SOLUCION,

3. ANTROPOLOGIA DE 1A MEDICINA

GRACIAS AL DESARROLLO DE LA DISCIRLINA ANT]}0POL(’)GICA Y 4 §U INCURSION
EN TEMAS INTERDISCIRLINARIOS, A PARTIR DE 10§ ANOS SESENTA EMPIEIA A GE§-
TARSE EL CONCERTO DE ANTROPOLO6I4 DE I4 MEDICINA. EN 14 LITERATURA SOBRE EL
TEMA, EN EL CAS0 DE ESPANA, PO EJEMPLO, NO EXISTE UNA DERINICION “OHCIAL"
DEL CONCERTO; SIN EMBALGO, 1A MAYORIA DE 10§ ESTUDIOSO§ COINCIDEN EN QUE
ESTE CAMPO SE INTERESA POR 14 INTERPRETACION §OCIAL DE 10§ TENOMENOS DE
[A SAIUD Y A ENTERMEDAD (CIR FABLEGA, 1972). AL INICIO, 14 INVESTIGACION
DE 14 ANTROPOLOGIA ESTABA RELACIONADA CON TEMAS DE SALUD Y ERA ALGO ESCA-
§4, PUES PREVALECIA TODAVIA UNA INCLINACION HACIA ESTUDIOS SOBRE ASPECTOS
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RELACIONADOS CON L4§ NECESIDADES Y PROBLEMA:1‘ICA§ IEL MOIELO BIOMEDICO Y
NO SOBRE ASPECTOS VINCULADOS CON L4 NOCION DE (VITURA. SIN EMBARGO, A
PESAR DE EIIO, YA EN 10§ INICIOS PUEDEN SEﬁALARSE AIGUNAS CONTRIBUCIONES
YUE PRODUJELON 10§ ESTUDIOS SOBRE 14 RELACION ENTRE ANTROROIOGIA Y §ALUD;
ENTRE ELLOS ESTAN:

1)  ELESTUDIO DE 10§ CONCERTOS DE §ALUD Y ENFERMEDAD DE L4 POBLACION,

2)  NUGERIR ENFOSUES PARTICULARES YUE RUEDAN AYUDAR CON TALEN 6RUROS.

3)  AYUDAR AL PERSONAL DE SALUD FUBLICA PARA ENTENDER §US PROPIAS ACTITU-
DES Y COMO ESTAS AFECTAN §U TRABAJO. ,

4)  PROMOVER I4 COMPRENSION DE 10§ PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA ENTRE LAS
(OMUNIDADES.

5)  (ONTRIBUIR DIRECTAMENTE AL CONOCIMIENTO DE LA TERAPIA, ENFERMEDAD
Y PATRONES DE ENFERMEDAD (MAHONEY, 1960, 4PUD §C0TH, 1963:34).

COMO §E COLIGE DE 14 INIORMACION, CUANDO 1A ANTROROLOGIA ARLICADA
COMENZO A INTERESARSE POR LOS TEMAS DE L4 §4LUD NO SE CONSIDERABAN ASPE(C-
T0§ COMO LAS RELACIONES SOCIALES QUE CIRCUNDAN LO§ PROCESOS DE ENFERME-
DAD, AST COMO TAMPOCO EL PROBIEMA DEL PAPEL ACULTURADOR DE 10§ ENCAR-
GADOS DE 14 SALUD Y DE L0§ ANTROROLOGOS, ADEMAS, §E EXCLUIA L4 POSIBILIDAD
DE ANALIZAR LA NOCION DE ENFERMEDAD, §US CONCERCIONES Y PRACTICAS SOCIALES
DESDE UN PUNTO DE VISTA EMINENTEMENTE ANTROROLOGICO. EL OBJETIVO SUE SE
PERSEGUIA AL INICIO ERA EL DE REFORZAR L4 PRESENCIA DEL TRABAJO ANTROROLOGICO
APLICADO, PERO SIN (UESTIONAR §U ESTATUS DE SUBORDINACION AL MODELO MEDI-
(0 (MAHONEY, 1960:52). ,

EN 14 LITERATURA ANTROROLOGICA DE LO§ ANOS SESENTA, ROR EJEMRLO, LS
(ATEGORIAS DE SALVDENFERMEDAD TODAVIA NO SE HABIAN ORERACIONALIZADO. §I
BIEN, EL DISCURSO ANTROPOLOGICO SE CENTRABA EN 1A ENFERMEDAD, NO RESOLVIA
EL PROBLEMA TEORICO SOBRE ELLA, NI SOBRE 10§ DIFERENTES SISTEMAS DE ATENCION Y
GESTION DE LA SALUD. EN 1970, FABREGA, YUIEN GRACIAS A SU PROFESION DE ME-
DICO Y A LO§ ESTUDIOS SUE POSEIA SOBRE ANTROPOLOGIA, ELABORA UNA PRORVESTA
TEORICA AL RESPECTO A PARTIR DE §US TRABAJOS DE CAMPO REALIZADOS CON INDIGE-
NAS EXN IL SURESTE MEXICANO. NO OBSTANTE, EABREGA DEFINIRA L4 ANTROPOIOGIA
DE 14 MEDICINA NO EN TERMINO§ CONCERTUALES, METODOL0GICOS 0 DE PRINCIPIOS
VINO DESDE (RITERIOS DEONTOLOGICOS, E§ DECIR, EN TERMINOS DE 10 YUE DEBERIA
SER SU CONTENIDO. §U IDEA FUNDAMENTAL ERA IA DE PROPONER EL PARADIGMA
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BIOMEI)ICO (0MO PUNTO DE REFERENCIA PARA ORGANIZAR TERMINOS, METODO-
L0GIAS Y PROPVESTAS TEORICAS. SIN EMBARGO, AL ESTAR VINCULADO AL UNIVERS0
INDIGENA, §U MODELO TEORICO NO PERMITE EL ANALISI§ DEL (ARACTER BIOLOGICO
QUE SE PUEDE PRESENTAR EN PRACTICAS ALTERNAS NO OCCIDENTALES".

FABREGA (1972:54) DISTINGUE DOS MANERAS DE ENTENDER L4 ENFERMEDAD,
A UNA IA DENOMINA DIGEASE, 14 (VAL DESIGNA ESTADOS (ORPORALES ALTERADOS 0
PROCESOS DE DESVIACION DE LA§ NORMAS ESTABLECIDAS EN I4 CIENCIA BIOMEDICA
OCCIDENTAL. A LA OTRA L4 LLAMA ILINEGS, Y SE REFIERE A ALGUIEN QUE ESTA ENEERMO,
PERO POR (RITERIOS SOCIALES Y PSICOLOGICOS. LA PRODUCCION INICIAL DE FABREGA,
AL 16UAL QUE LA DE OTROS AUTORES DE L4 EPOCA, COMO COLSON Y SELBY (1972),
ESTABA INFLUENCIADA POR EL MOTELO MEDICO, PERO AL PROPONER L4 ENFERMEDAD Y
§US DIMENSIONES COMO EL OBJETO DE ESTUDIO DE L4 AI{TROPOLOGM IE 14 ME-
DICINY, SE ABRIERON LA§ PUERTA§ RARA UNA DELIMITACION PRECISA DEL CAMRO.
L4 PROPVESTA DE FABREGA ABRE UN NUEVO ESPACI0O PARA LA BIOMEDICINA, EN
TANTO UE SURGE EN UN (ONTEXTO DONDE EL MODELO MEDICO ATRAVIESA POR UNA
(RISIS DEBIDO A SU INCARACIDAD PARA RESOLVER EL PROBLEMA 1EL INCREMENTO
DE 1A MORBILIDAD CRONICA; DE IGUAL MANERY, EXISTIAN FALLAS EN L0§ PROGRA-
MAS DIRIGIDOS HACIA LA LUCHA CONTRA EL HAMBRE EN EL TERCER MUNDO, ASI
(OMO MALA PRAXIS, E INCREMENTO DE LA IATROGENEIDAD, ENTRE 0TROS, EN ESTE
SENTIDO, IA ANTROPOLO6IA OFRE(IA UN PARTICULAR ATRACTIVO A UNA CIENCIA QUE
SE ENCONTRABA EN UN AMBIENTE DE DESCONFIANZA POR PARTE DE L4 POBLACION,
YUEDABA PENDIENTE SOLAMENTE UN DESARROLLO TEORICO YUE ENGLOBARA 4 TODO§
10§ SISTEMAS MEDICOS.

FOSTER (1974) RLORONE UNA TIPOLOGIA DE 10§ SISTEMAS MEDICOS NO
OCCIDENTALES, DISTINGUIENDO DOS CONCERCIONES ETIOLOGICAS DEL CONCERTO
DE ENFERMEDAD. A 14 PRIMERA 14 LIAMA "PERSONALISTA', TESCRIBIENDOLA COMO
AYUEL CONJUNTO DE SISTEMAS CONCEPTUALES (ARACTERISTICOS DE LAY SOCIEDADES
INDIGENAS, LA§ (VALES INTERPRETAN 1A ENFERMEDAD EN TERMINOS DE AGENTES
ACTIVOS RELACIONADOS CON PERSONAS Y AGENTES MORALES, CARACTERISTICA DE ESTA
IDEA E§ LA (REENCIA POR PARTE DE 10§ DIVERSOS GRUROS DE OUE 14 ENIEXMEDAD
CORRESPONDE A INSTAN(IAS PERIFERICAS DONDE L4 MAGIA Y L4 RELIGION ESTAN IN-
TIMAMENTE IEIACIONADAS, POR §U PARTE, 1A SEGUNDA CONCERCION ETIOLOGICA

1 FABREGA ESTABLECE UNA DIVISION ENTRE DOS MODELOS EN L ANTMPOLMIA MEDICA; EL ETNOMEDICO, QUE ANALIZA 10§
PROBLEMAS MEDICOS DESDE UNA PERSRECTIVA SOCIAL, (VLTURAL Y EL BIOMEDICO O(CIDENTAL, BIOLOGISTA EN ESENCIA, E
INTERESADO EN 10§ PROBLEMAS MEDICOS EN TANTO PROBLEMAS YUE AFECTA AL INDIVIDUO EX §U SISTEMA BIOLOGICO,
E§ DECIR, AL MARGEN DE (AUSAS SOCTALES 0 (VLTURALES,
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DE 14 ENFERMEDAD 14 DENOMINA FOSTER "NATURALISTA", Y SE REFIERE 4 AYVELLOS
SISTEMAS MEDICOS EN LOS QUE, AL CONTRARIO DE LO§ MODELOS PERSONALISTAS, LA
ENFERMEDAD  ES ATRIBUIDA 4 UNA TALTA DE ESUILIBRIO EN EL INDIVIDUO; E§
DECIR, NO ESTA RELACIONADA CON PROCESOS MAGICO-RELIGIOSOS, Y POR L0 TANTO,
14 RESPONSABILIDAD TIENDE A §ER (ENTRALIZADA EN EL PACIENTE Y NO EN (AUSAS
SOBRENATURALES. LA DIVISION DE FOSTER E§ MUTATIS MUTANDIS COMPARABLE CON LA
DIVISION DE FABREGA EN (UANTO 4 MODELOS DE IA ANTROROLOGIA MEDICA (EL
ETNOMEDICO Y EL BIOMEDICO OCCIDENTAL),

KLEINMAN (1978) CONSIDERA SUE EL MODELO DE FOSTER ES EL RESULTADO
DE UNA TRADICION DE I4 ANTROPOLOGIA MEDICA, (ARACTERIZADA POR HACER GENE-
RALIZACIONES COMPARATIVAS §IN UNA BASE REAL KLEINMAN FORMULA UN MODELO
TEORICO YUE VINCULA EL ANALISIS DE L0§ SISTEMAS MEDICOS Y EL DE SUS DIFERENTES
TRANSACCIONES Y FUNCIONES SUE SE DESARROLIAN EN UN CONTEXTO DETERMI-
NADO. BAJO L4 TERMINOLOGIA  HEALTH (4RE SYSTEM, ENGIOBA EL CONJUNTO DE
SISTEMAS DE ATENCION Y SALUD §UE EXISTEN EN UN GISTEMA (ULTURAL DETER-
MINADO, BIEN SEAN DE TIRO "FOLK" O DE L0§ ALTAMENTE INSTITUCIONALIZADOS.
EN ESTE SENTIDO, MODELOS MEDICOS COMO LA ALORATICA, EL COSMOROLITA, EI
OCCIDENTAL, Y OTROS, CORRESPONDEN 4 SISTEMAS CULTURALES Y, POR L0 TANTO, A
UNA ETNOMEDICINA, ES0 S1, FISI00GICAMENTE ORIENTADA. ASI PUES, AL SER
CONSIDERADAS COMO OBJETO DE ESTUDIO, SE LIEGA A NUEVAS ORIENTACIONES
TEORICAS POR PARTE DE LA ANTROPOLOGIA, ’ ’

EL PLANTEAMIENTO DE KLEINMAN TRAE A (OLACION 1A VIEJA DISCUSION
ANTROPOLOGICA DEL BINOMIO NATURALEZA-CULTURA JUNTO 4 OTRAS COMO MENTE
(UERRO, INDIVIDUO-SOCIEDAD, PUES (ONSIDERA TANTO A IA BIOMEDICINA COMO
A 10§ DEMAS SISTEMAS SOCIOCULTURALES COMO RECONSTRUCTORES CONTINUOS DE L4
YATURALEZA; DESDE ESTE RUNTO 1DE VISTA, I4 BIOMEDICINA CONSTITUYE UN RRO-
JUCT0 DE UNA DIALE(TICA (ONTINUA ENTRE NATURALEZA Y (ULTURA. A PARTIR DE
ENTONCES EL DISCURSO DE L4 ANTROPOLOGIA DE 14 MEDICINA §E ENTENDERA COMO
UN DISCVRSO  SOBRE [LAS DIMENSIONES SOCIALES DE 14 ENFERMEDAD, MAS SUE DE
14§ INDIVIDUALES Y, POR CONSIGUIENTE, DE L4 RELACION MEDICO-PACIENTE. PUEDE
OBSERVARSE, POR L0 ANTES DESCRITO, YVE LA CONSTITUCION DE ESTA DISCIRLINA
FUE RESULTADO DEL INTENTO DE ATRIBVIR A 10§ ESTUDIOS ANTROPOLOGICOS SOBRE LA
SALUD UN ESTATUS GUE LES DIERA 14 APARIENCIA DE UN CAMPO DE ESTUDIO MAS 0
MENO§  ESPECIFICO, YA SVE L0 DOTO DE UN OBJETO DE ESTUDIO ESTRATEGICO YUE
PERMITIERA SU LEGITIMIDAD TEORICA,
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ACKERKNECHT (1980)%, UNO DE L0§ ESCASOS HISTORIADORES DE I4 MEDI-
(INA CON CONOCIMIENTOS DE ANTROPOLMIA (ONSIDERA YUE §E HAN PRODUCIDO
POCOS TEXTOS REFERINOS 4 ESTA TEMATICA Y QUE ISTE DESARROLLO HA §1DO MAS
LENTO EN EUROPA SUE EN ESTADOS UNIDOS. SEGUN ESTE AUTOR, ESTO SE DEBE A
YUE MUCHOS ANTROROLO60S SUE NO SON MEDICOS, NO SE ATREVEN 4 TOCAR DICHO
TEMA, Y ESTAN ACOSTUMBRADOS A HACER AFIRMACIONES SUE LA MAYORIA DE LA§ VE-
(E§ SON ESUIVOCADAS, COMO POR EJEMPLO EN EL AREA DE PSICOPATOLOGLA, "PERO
(UANDO LLEGAN A L4§ ENFERMEDADES (ORPORALES, SE ABSTENDRAN DE HA(ERLO, Y
HACEN BIEN" (ACKERKNECHT, 1980:9).

SEGUN SE DESPRENDE DE L4 LITERATURA COMENTADA, 1A ANTMPMMIA IFI4
MEDICINA SE RUEDE DEFINIR COMO EL ESTUDIO DEL (ONTEXTO §0(I4L DEL FENOMENO DE
ENFERMEDAD, §US (ONCERCTONES, L4§ PRACTICAS (VRATIVAS Y L0F AGPECTOS RELIGIOSOS,
MITIC0S, ESOTERICOS, UE IS LEGITIMAN, ASI COMO §U REALIZACION POR MEDIO DE I4§
PERSONAS ENCAR6ADAS PARA TALES FINEY AL INTERNO DE UNA COMUNIDAD. LA ENEER-
MEDAD §E ABORDA COMO "(ATEGORIA SOCIAL" (FABREGA, 1972:167), Y EN TANTO
FENOMENO S0CIAL EL BINOMIO SALUD'ENFERMEDAD (ONSTITUYE UN SISTEMA SIM-
BOLICO AL CUAL §F ADHIEREN 10§ MIEMBROS DE (ADA (VITURA; Y E§ PRECISAMENTE
EL TRABAJO DEL ANTROROLOGO EL ESTUDIAR, ANALIZAR Y DESCRIBIR ESE SISTEMA. AST
PUES, PUEDE ATIRMARSE SUE 14 ANTROPOLOGIA DE 14 MEDICINA §F INTERES4 ROR 10§
STGNTFI(ADOS SOCTALES DEL FENOMENO DENOMINADO ENFERMEDAD®, ~

COMO PRE(EDENTE MA§ DIRECTO A ANTROPOZIO6I4 MEDIC4 PUEDE SENALAR
A 1A §0CI010614 DE I4 MEDICINA. UN BUEN EJEMPLO DE TRABAJOS DE ESTA VLTIMA
DIRECCION EVE EL TRABAJO DE CANDIEL, PUBLICADO EN 1952, TITULAD0 APPLIED
ANTHROPOLOGY IN MEDICINE. A PARTIR DE ETE TRABAJO §E COMENZO A SEPARAR EN-
TRE 14 ANTROPOLOGI4 MEDICA Y LA SOCIOIOGI4 DE I4 MEDICINA. EN EL PRIMER CASO
E§ IMPORTANTE SENALAR EL PESO DEL TRABAJO DE RIVERS (1924), "MEDICINE,
MAGIC AND RELIGION", SUIEN ES EL PRIMERO EN SENALAR LA EXISTENCIA EN TODAS
14§ SOCIEDADES PRIMITIVAS DE UN SISTEMA COGNITIVO MEDICO, ES DECIR, DE UN

2 EN ISTA FECHA APARECEN SUN ESCRITOS EN ESPANOL, SIN EMBARGO, §US TRABAJOS ¥ PROPUESTAS DATAN IE L0§ ANOS
1942 1 1971

3 HAY YUE AGREGAR QUE L0 EXPUESTO DE FABREGA (ORRESPONDE 41 CASO ESPANOL Y (UYAS IDEAS LLEGARON CON RETRANO
A4 ANTMPOIA]GIA 1A ANTROPOLOGIA DE LA MEDICINA SURGE CON EL NOMBRE DE "ANTROPOLOGI4 MEDICA' EN EL
MUNIO ANGLOSAJON; SIN EMBARGO, N0 HAY SUE NEGAR {UE EL (ARACTER S0(TAL DE 14 MEDICINA FUE RECONOCIDO
EN 1L §1610 XIX, EXACTAMENTE EN 1849 POR VIR(CHOW, AS1 COMO TAMBIEN POR FEDERICO ENGELS EN ESE MISMO
SI6L0. ESTE ULTIMﬂ RECONOCE L4 RELACION SALUD-(LASE SOCIAL, CUANDO EN 108 (APITULOS SEXTO Y SETIMO DE §U 0BRA
L4 CONDICION DE 14 (LASE OBRERA EN INGLATERRA, PRESENTA UNA DESCRIRCION DEL ESTADO DE §4LUD DE LA CLASE OBRERA
FRENTE A 14 INDUSTRIALIZACTON. EL VALOR DE L4 POSICION DE ESTO§ AUTORES RARA EL DESARROLLO DE 14 ANTROPOLOGI4 DE
I4 MEDICINA Y DE 14 S0CI0Z0614 DE I4 MEDICINA FVE RESENADO ROR SIGERIST Y SV ESCUELA EN EL SI610 XX,
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CAMPO DE TEORIAS (IDEAS DEFINIDAS) ACERCA DE L4§ ENFERMEDADES ¥ §US CAUSAS,
1§ (VALES DEPENDEN DE L4 CONCERCION GLOBAL DEL MUNDO. DE I6UAL MANERA,
ASOCTADAS 4 EST4S IDEAS, TIENEY PRACTICA Y MODOS PARTICVLARES E (OMBA- TIR ¥
PREVENIR 1A ENEERMEDAD. MAS TARDE EN 1927, B.S. TEM EN U SOCIETY 4ND
MEDICAL PROGRESS, HACE UN ARORTE SUE DEBE SER (ONSIDERADO IGUALMENTE
(UANDO STUDI4 L4§ REACCIONES SOCIALES ANTE 1A VACUNACION PARA MEDIR LA§
INTERRELACIONES ENTRE MEDICINA ¥ SOCIEDAD, DE L4 MISMA MANER4, DEBEN
SENALARSE $UE EN E¥TA REVISION, 10§ ARORTES IE FORREST E. CLEMENTS EN PRI-
MITIVE CONCEPTS OF DISEASE, PUBLICADO EN 1932, DONDE (LARIFICA LA§ CAUSAS DE
14§ ENFERMEDADES EN 4 TIPOS: BRUJERI4, VIOLACION DE UN TABU, INTROMISION DE
UN ESPIRITU ¥ PERDIDA DEL ALMA, EN LA§ DIFERENTES (VLTURAS,

AGUIRRE BELTRAY (1985:235) LLAMA 4 L4 MEDICINA OCCIDENTAL DOMINICAL
EN (UANTO DOMINANTE, DICE SUE L0§ EXPERTOS ENCARGADOS DE LA FROBLEMATI-
(4 SALVDMENFERMEDAD NO TOMAN EN (VENTA 14§ RELACTONES SOCIALES ENTRE SERES
HUMANOS QUE PARTICIPAY DE UNA (ONFIGURACION DE CREENCIAS Y PRACTICAS 1LA-
MADAS (VITURA. AL ANALIZAR ESTAS RELACIONES, 14 ANTROROLOGIA SOCIAL PATENTIZA
14§ INCONGRUENCIAS DE UNA FRACTICA SUE INTENTA INNOVAR LA§ IDEAS Y PATRO-
NES DE ACCION MODERNOS ENTRE PERSONAS DE (LASES SOCTALES 0 GRUROS ETNICOS
DISTINTOS 4 AQUELLOS DONDE TIENEN MEMBRESIA 10§ EXPERTOS DE 14 CIENCIA
DE 14 M4IV). NO OBSTANTE, LA PRA(TI(A MEDICA, EN EL CAS0 DE UNA RELACION
INTERCUITURAL, REQUIERE PARA SER EFECTIVA, DE DOS CONDICIONES ELEMENTALES:
1) IL CONOCIMIENTO DEL SISTEMA DE NOCIONES Y DE LAY DIMENSIONES DE VALOR
DE 14 (VLTURA EN I4 YUE PRETENDE INTRODUCIR INNOVACIONES; Y 2) L CONOCI-
MIENTO DE 14 PROPIA PERSONALIDAD ¥ DE 14 PROPIA CUITURA, POR 10§ EXPELTOS
ENCAR6ADOS DE 14 INDUCCION DEL CAMBIO EN 14 CONDUCTA SANITALIA DE UN
GRURO EXTRANO*. ,

UNA DE I4§ PREOCURACIONES DE BELTRAY E§ QUE EL FERSONAL ENCARGA-
D0 DE ATENIER 4 L4§ COMUNIDADES INDIGENAS, POR EJEMPLO TIENE §UE SABER
(0MO CONCIBE EL 6RURO EL CUERRO HUMANO, L4 SALUD, I4 VIDA, 14 MUERTE. LA
ANTROPOLOGIA DE 14 MEDICINA PLANTEA SUE NO SE PUEDE ENTENDER 14 CONDUCTA
SANITALIA DE UNA SOCIEDAD A MENOS QUE SE CONOZCA L SISTEMA DE NOCIONES DEL
G1UP0. AL DECIR DE BEITRAN, 1A MEDICINA DOMINICAL NO SE PREOCURA POR ESTAS
CUESTIONES, 0 SUE TR4E COMO CONSECUENCIA QUE L4 RELACION MEDICO-PACIENTE

4 INTAS IDEAS L4§ TOMA EL AUTOR DE SAUNDERS (1958).
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SE VEA AFE(TADA DESDE §U COMIENZO. COMO SENALA RINCON S0TO (2006), EX
IA (VLTRA WAYUU ESTE FENOMENO SE ERESENTA EN EL (AS0 DEL MODELO BIOME-
DIC0, YA SUE EL REPRESENTANTE DE ESTE MODELO DESCONOCE (OMPLETAMENTE A
IA (VLTURA WAYUVU; MUCHOS HASTA L0§ DESPRECTAN. ADEMAS, It PRMTIM ISTA
BLOYUEADA POR L4 BARRERA DEL LENGUAJE TECNICO 'SUE UTILIZA EL MEDICO ALIJUNA
('BLANCO' EN LENGUA WAYW), YUE SEGUN BELTRAN, SE CONVIERTE PARA EL INDIO
EN UN LENGUAJE ESOTERI(O,

SE HACE EVIDENTE ENTONCES (UE LA DIFERENCIA ENTRE LA§ MANERAS DE
PERCIBIR EL MUNDO DIFICULTA EL TRATAMIENTO EXITOS0 POR PARTE DE UN MEDICO
DE TENDENCIA DOMINICAL Y UN INDIGENA DE (VALSUIER GRUPO (WAYUU, BRIBRI,
MAY4, ETC). HAY QUE MRTIR ENTONCES DE I4 IDEA DE QUE EN EL ESTABLECI-
MIENTO DE UN NUEVO MODELO DE §ALUD LA ANTROROLOGIA POSEE UNA POSICION
TECISIVA, SE HABIA ASUI DE UN NUEVO MODELO, YA SUE §E PARTE DE L4 IDEA DE
QUE, EN EL (AS0 DE L4 (VITURA WAYUU, SU MEDICINA TRADICIONAL ESTA SIENDO
FUERTEMENTE AFECTADA ROR I4 (REEN(IA DE OTROS MODELOS CVRATIVOS SUE ROR
SU PARTE NO SATISFACEN LAY DEMANDAS INDIGENAS EN CUANTO PRESENTAN LS (4-
RACTERISTICAS DE 14 MEDICINA DOMINICAL

4.  CONCLUSION

PARA QUE HAYA UNA EFECTIVA PRAXIS O EFICIENCIA MEDICA, TIENE YUE HA-
BER UNA VERDADERA RELACION ENTRE EL VE (VRA Y EL YUE NECESITA (URARSE
DENTRO DE 14 MISMA SOCIEDAD OCCIDENTAL ESTO YA ES UN PROBLEMA, PUES EL
SISTEMA BIOMEDICO ES POR EXCELENCIA IRIO, DISTANTE Y MECANIZADO. EL MEDICO
MUCHAS VECES NO VE A §U PACIENTE COMO UN SER (ARGADO DE SUBJETIVIDAD, DE
PROBLEMAS Y, ANTE LA PRESENCIA DE UNA ENFERMEDAD, DE MIEDOS E INSVIETV-
DES. EN 14 ACTUALIDAD HAY CADA VEZ MAS ENFERMEDADES Y §1 BIEN LOS AVANCES
MEDICOS ACTUAN L4 MAYORIA DE IA§ VECES DE UNA FORMA EFECTIVA; SIN EMBARGO,
HAY POBLACIONES DONDE 10§ PROBLEMAN SANITARIOS PROVOCAN ENFERMEDADES
TACILES DE (ONTROLAR Y ESTO ES UNA MUESTRA MAS DE YUE L4 EFICIENCIA MEDICA
ISTA RELACIONADA CON IA VISION DE MUNDO DE LAN DISTINTAS (VITURAS Y COMO
ESTAS MANEJAN  §US PROBLEMAS SANITARIOS 4 L0 INTERNO. SOBRE LO§ ASPECTOS
(ONCERNIENTES A LA SALUD EXISTE UNA DISCRIMINACION IGUALMENTE DESMEDIDA
S SE (ONSIDERA YUE MUCHAS VECES EL INDIVIDUO NECESITA TENER SUFICIENTES
MEDIOS ECONOMICOS PARA (VRARSE; DE L0 CONTRARIO, DEBE ATENERSE A L0 QUE
PRECARTAMENTE EL ESTADO PROPORCIONE, UN HOSRITAL O UNA CLINICA,
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SEGUN IVAN ILLI(H (1984:22-33), (RITI(0 RECONOCIDO POR §U ARGUMEN-
T0 (ONTRA L4 EFICACIA 0 EFECTIVIMAD IE LA ATENIOY  SANITARIA, A SOCIEDAD
CONTEMPORANEA PLANTEA, ENTRE 0TROS HECHOS, UE: 1) L ESTUDIO DE LA CARAC-
TERISTICAS DE 1A6 ENFERMEDADES PROPORCIONA PRUEBAS SUFICIENTES PARA ASEGU-
BL QUE EN IL §1610 PASADO, 10§ MEDICOS NO HAN INFLUILO SOBRE LA§ EPIDEMIAS
MAS SUE 10§ SACERDOTES EN TIEMBOS ANTERIORES; 2) ACTUALMENTE EN 10§ PAI-
SES POBRES, i DIARREA Y LAY INFECCIONES EN LAY VIA§ RESHIRATORIAS SUPERIORES
(ON MAY FRECUENCIA DURAN MAS TIEMBO Y PROVOCAN UNA MAYOR MORTALIDAD
CUANDO L4 NUTRICION ES MAL4, INVEPENDIENTEMENTE DE SUE S DISPON6A DE
MUCEA 0 POCA ASISTENCIA MEDICY, 3) DVRANTE MAS DE UN §IGLO, EL ANALISIS
IE I4Y TENDENCIAS PATOLOGICAS HA MOSTRADO SUE EL AMBIENTE ES EL DETERMI-
NANTE PRINORDIAL DEL ESTADO DE SALUD GENERAL DE CUALSVIER POBLACION; 4) Lt
GEOGRAFIA MEDICA, A HISTORIA DE 14§ ENFERMEDADES, IA ANTROPOLOGIA MEDICA Y
14 HISTORI4 SOCTAL DE [AY ACTITUDES HACIA 14 ENFERMEDAD HAN MOSTRADO QUE Ly
ALIMENTACION, IL A6UA Y EL AIRE EN (ORRELACION CON L NIVEL DE I6UALDAI
SOCIOPOLITICA Y CON L0S MECANISMOS (VLTVRALES $UE HACEN POSIBLE MANTENER
IA ESTABILIDAD DE I4 POBLACION, JUEGAN UN PAPEL DECISIVO EN DETERMINAR
(VAN SALUDABLES §E SIENTEN LAY PERSONAS MAYORES Y 4 GUE EDAD TIENDEN 4
MORIR L0 ADULTON; 5) EL HECHO DE SUE HAYA MA MEDICOS DONDE (IERTAS
ENFERMEDADES §E HAN HECHO RARAS TIENE POCA RELACION CON Li CAPACIDAD DE
ELLOS PARA (ONTROLARLAS 0 ELIMINARLAS, ESTO SIMPLEMENTE SIGNIFI(A YUE L0
MEDICOS SE DESPLAZAN (OMO LES PLACE, MAS GUE OTROS PROFESIONALES, Y QUE
TIENDEN 4 REVNIRSE DONDE L CLIMA ES SALUDABLE, EL A6UA ES PURA, ¥ L4 GENTE
TIENE TRABAJO Y PUEDE PAGAR §US SERVICIOS, ESTO EXELICA UN ROCO POR QUE EN
AQELLOS LUGARES MAS MARGINALES, DONDE LO§ PRODLEMAY IE SALUD ABUNDAN,
NO HAY MEDICOS 4 TIEMPO COMPLETO PARA ATENDER L4§ NECESIDADES BASICAS DE
ESAS ZONAS, EN CAMBIO, SOBRAN L4§ CLINICAS, CONSULTORIOS Y HOSPITALES PRIVA-
D08 EN L0§ CENTROS DE LA§ CTUDADES POR DONDE PULULAN PERSONAS QUE PUEDEN
PAGAR ENTON SERVICIOS Y YUE DE SEGURO POR EL RITNO DE VIDA {UE LLEVAN, EN
ALGUY MOMENTO, PADECERAY DE ALGUN4 (0§T084 ENFERMEDAD,

EN TE(NOLOGIA Y EN AVANCES TECNOLOGICOS Y (IENTIFICOS SE GASTAN SUMAS
INCALCULABLES DE DINERO. A PESAR DE ELLO LAY ENFERMEDATES SIGUEN, MUCHAS
¥E IRRADI(AN, PERO OTRAS MAS PELIGROSAS NACEN. ANTE (IERTO TIFO DE ENEER-
MEDADES I MEDICINA  DE (ORTE OCCIDENTAL NO PUEDE DAR RESPUESTAN Y POR
E§0 NO ES RAR0 QUE EN LA ACTUALIDAD EXISTA UN SINFIN DE FILOSOFIAS Y PRACTICAS
(URATIVAS PROVENIENTES DE 0TRAS LATITULES, ESTAS & §U VEZ §E CONJUGAN Y CREAN
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UN SINCRETISMO MEDICO-RELIGIOSO-CVRATIVO A 0§ (VALES CADA 114 MAS FERSO-
NAS SON ADEPTAS. ACVRUNTURA, GRAFOLOGI4, NUMEROLOGIA, TERAPIA VITAMINICA,
PIRAMIDOLOGIA, (IRVGIA PSIQUICA, SUIROPRACTICA, YOG4, HOMEORATIA, BSICOCA-
LISTENIA, ASTROLOGIA, CLARIVIDENCIA, AUTOMASAJES, TONIZACION NEGATIVA, ENTRE
OTRAS FRACTICAS, CVBREN NECESIDADES INDIVIDUALES EN L BUSYUEDA DE L4 (VR4
IE 14 ENFERMEDAD,

LA ENFERMEDAD POR NATURALEZA ES NEGATIVA ¥ LIMITABORA AL IMPEDIRIE
AL INDIVIDUO §U DESENVOLVIMIENTO EX EL MUNDO IE UNA MANERA ADECUADA ¥
SEGURA, ANTE §U PRESENCI, EL (VRADOR O EL MEDICO SE CONVIERTE EN UNA
FIGURA CARGAT4 DE CONNOTACIONES POSITIVAN EN CUANTO TIENE EL PODER IE Ri-
GRESAR AL ENFERMO A SV ESTADO INICIAL L4 ENFERMEDAD, EN ALGUNOS (ASOS,
FUEE REPRESENTAR EL CAMINO A Lo MUERTE. EN L4 (VLTURA OCCIDENTAL EL DESEO
DE INMORTALIDAD HA LLEVADO A (ONSIDERAR 4 Lo NUERTE (OMO UN FENOMENO
ANORMAL, Y ANTE EST4 CONCERCION, EL SER HUMANO S (APAZ IE SOMETERSE 4
10§ MAS EXTRA¥OS Y MISTERIOS0S METODOS CON LA FIVALIMD DE ALARG4R SV
EXISTENCIA. POR ELLO, EXISTEN MIRTADAS DE PRACTICAS MAGICO-RELIGIOSAS ¥ FRO-
FESTONALES, 14§ (VALES §E AUTOATRIBUYEN EL PODER DE L4 SANACION, PORYVE §US
PROMOTORES SON MAS DADOS A TENER (ONTACTO CON EL PACIENTE, 10 ESCUCHAN
MAS Y 10 HACEN SENTIR §UJETO INDIVIDUAL ESTO TRAE COMO CONSECUENCIA QUE
AL NO SENTIRSE SEGUROS CON EL MEDICO DE §U (OMUNIDAD, 10§ RACIENTES ACU-
DAN 4 OTROS "ESPECTALISTAS" §UE NO SON TALES Y EN VEZ DE MEJORAR §U $4LUD, L0
YUE (ONSIGUEN SON AFECCIONES A VECES IRREVERSIBLES SOBRE SU SALUD. EN INTE
SENTIDO, SERI4 IMPORTANTE QUE 10§ MEDICOS TOMEN MAS EN (VENTA EL ASPE(TO
SOCIOAFECTIVO DE L0 PACIENTES 4 L HORA DE SUMINISTRARLES ALGUY TRATAMIEN-
10 CON EL FI¥ DE L06RAR MEJORES RESULTADOS SOBRE LA §4LUD BE LA POBLACION,
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