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Resumen

El objetivo general del presente estudio es reconstruir la historia de la antropologia mé-
dica, a partir del supuesto tedrico de que la antropologia médica tiene una vision dinamica,
compleja y critica de la salud, por lo que el criterio epistemoldgico es dialéctico hermenéuti-
co. Los objetivos especificos del estudio son: a) Definir el concepto antropoldgico de salud,
b) Comparar las definiciones que han circulado acerca de la salud, c) identificar el origen o
emergencia de la antropologia médica, y d) registrar los aportes de la antropologia médica de
América Latina. Para el logro de estos objetivos se emprendié una investigacion documental
cuyos conceptos o categorias de analisis son la salud, la evolucién del discurso antropoldgico
y la antropologia médica, la técnica de recoleccion de informacion es el fichaje y la técnica de
analisis es el analisis del discurso. Resultados del estudio indican que la antropologia médica
tiene un concepto complejo, critico, pluricultural y comprometido de la salud, representando
un giro epistemologico y discursivo en lo que se viene concibiendo y diciendo de la salud.
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Anthropology and Health. Epistemological Dialogues

Abstract

The main objective of the present study is to reconstruct the history of such, due to the
theory that medical anthropology had a complex, and dynamic vision critical for health, which
is why the epistemological opinion is hermetic dialect. Specific objectives of the study are a.)
Define the concept of medical anthropology b.) Compare the definitions circulated about heal-
th c.) Identify the emergence and origin of medical anthropology d) Register the contribution
of medical anthropology in Latin America.

To get to the findings of these objectives, a documental investigation took place who-
se concepts and categories analyzed where health, evolution of anthropological dialect and
medicine; the technique of collecting information is the record, and the technique of analysis

1s the dialect.

Results from the study indicate that medical anthropology is a complex concept, critical,
multicultural, and committed to health which is why it comes to represent an epistemological
turn and a debate from previously perceived thoughts and teachings about health.

Key words: Health; Medical Anthropology; Complexity; Pluriculturality

1. Introduccion

La antropologia médica, una introduccion

necesaria

La concepcion de la salud ha cambiado y no pue-
de ser mirada desde una perspectiva exclusivamente
biologica. Los diversos saberes que concurren al debate
sobre esta materia y por sus aportes se han ganado un
espacio en este campo, entre ellos la Antropologia, y de
manera particular la antropologia médica, que permite
hoy en dia tener una vision de la salud mucho mas rela-
tivista, sociocultural y critica.

“Tanto la medicina como la rama de la antro-
pologia dedicada a su praxis, son disciplinas ubicadas
en un continuum entre lo puramente practico y lo to-
talmente tedérico. La naturaleza de sus posiciones en
dicho continuum y de sus relaciones entre si, en y a
través de las fronteras disciplinares, determinan las
practicas de las cuales derivan su epistemologia. La
division epistemoldgica se acentlia y refuerza cuando
se la refiere a temas compartidos. Estos van desde su
mirada general hasta su estilo de publicacion, pasando
por sus métodos de investigacion. Sin embargo, una
atencion diferenciada” (Frankenberg, 2003:12).

Uno de los primeros estudiosos que contribuyo
a tener una vision mas compleja de la salud, es Frie-
drich Engels, en: “La condicion de la clase obrera en
Inglaterra” (1845), este autor asocio el problema de la
enfermedad de los obreros a los procesos de industriali-
zacion que se estaban viviendo, enfocando los sistemas
de salubridad mas alla de los determinismos biologicos,
significando asi una de las primeras aproximaciones a la
salud desde lo social.

En cuanto a la antropologia médica las primeras
raices teoricas y metodologicas pueden rastrearse a fina-
les del siglo XIX cuando el antrop6logo y médico bri-
tanico William Rivers form¢é parte de la expedicion al
Estrecho de Torres!, que constituyo el limite entre “la
antropologia especulativa de gabinete y una disciplina
basada en el trabajo de campo”’(Korsbaek, 2014:5).

De acuerdo con Fajreldin (2006:96), Rivers rea-
liz6 una recopilacion de las diversas expresiones de
la medicina “primitiva” englobaba dentro de lo ma-
gico-religioso, abriendo asi campo a lo que hoy se
conoce como etnomedicina.

Un segundo momento es el trabajo de BerhardS-
tern en la década de los veinte, y publicado en 1941,
“Society and Medical Progress” que analizaba las diver-
sas reacciones sociales en los procesos de vacunacion en
los Estados Unidos.

1 Espacio geogréfico entre Australia y la isla de Nueva Guinea.
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Un tercer aporte proviene de la tesis de Clements
(1932), que clasificaba a las enfermedades de acuerdo
a: brujeria, violacion de un tabt, intrusion de un objeto,
intrusion de un espiritu y pérdida del alma.

Los aportes de la Escuela de Chicago?, de mane-
ra especial en los afios veinte y treinta, cimentaron las
primeras investigaciones sobre la salud que consolida-
ron a la incipiente antropologia médica. No obstante,
las dinamicas sociales que conllevaron los procesos de
industrializacion y urbanizacion en las décadas de los
cincuenta y sesenta permitieron instaurar en la academia
estadounidense el término antropologia médica, siendo
su iniciador Norman Scott que a partir de las influencias
de cinco lineas tedricas y metodologicas abrid el camino
para su consolidacion definitiva:

a) Un interés etnografico que cristaliza a par-
tir de 1924, sobre magia y brujeria, y que incluye a
la medicina primitiva dentro de esas dos nociones.
La etnomedicina representa la heredera intelectual
de este enfoque.

b) Durante la década de los veinte y los treinta
se produce un interés por los temas de cultura y perso-
nalidad, que a partir de 1934 redefine la contribucion
freudiana desde una perspectiva mas antropologica.

c¢) La escuela de Chicago centr¢ la atencion, a
partir de los estudios de 1939, en el analisis de proble-
mas psiquiatricos sobre comunidades concretas, y sus
interrelaciones con la variable urbanizacion.

d) A partir de 1942 se desarrollan en el mun-
do una serie de estudios de la salud publica, apoyados
por la OMS, la PAHO, y algunas fundaciones como la
Russell Sage.

e) A finales de la década de los cuarentas se
producen un reenfoque cualitativo de la Historia de la
medicina, acercandose a la concepcion de las ciencias
sociales (De Miguel, 1980: 13-14).

El nacimiento de la antropologia médica, sin em-
bargo, no estuvo exento de algunas de las cuales vieron
una expresion de la ideologia dominante por parte de
occidente. Segun De Miguel (1980:20), la antropologia
médica estuvo orientada a procesos bioldgicos y cultu-
rales dentro de ciertas condiciones medio-ambientales,
que puede asumirse como un campo académico activo y
comprometido: “este trabajo, pues, es de una naturale-
za especifica, activa y comprometida [...] Existe como
un campo de conocimiento (un campo disciplinar) y
como un campo de accion (un campo de fuerzas). Es-
cribir antropologica puede ser un locus de resistencia”
(Scheper-Hughes, 1997:35). Los antrop6logos médicos
han desempefiado un nexo entre la biomedicina y los
contextos culturales para explicar a la salud, y todo su
entramado (enfermedad, muerte, asistencia, entre otras).

BRITO ALVARADO / ANTROPOLOGIA Y SALUD, DIALOGOS EPISTEMOLOGICOS

“De ahi que la antropologia medica puede ser
comprendida como un escenario “no homogéneo” que
“se organiza en torno a teorias heterogéneas y polos
multiples que so6lo razones practicas, en particular la
demanda social dirigida a los antropdlogos sobre el
tema, a saber la construccion de un territorio cientifico
propio, las llevaran a agruparse o a ser reunidas [...]
La antropologia médica, este frente propone la lectura
radical de la medicina, colonial o poscolonial, como
practica de dominacion y de la enfermedad, o de su
interpretacion, como manifestacion del orden social”.
(Fassin, 2004:288-289).

De acuerdo con Suarez (2001:12), el propodsito
de la antropologia médica es construir una linea tedrica
y metodologica que permita comprender los problemas
de salud en el contexto de la modernidad, a partir de
por medio de una serie de cuestionamientos a los prin-
cipios reguladores del discurso “oficial”. Los procesos
de salubridad bajo el triedro salud/enfermedad/atencion
médica permiten entablar un didlogo con otras discipli-
nas como: la Historia, Comunicacién, Sociologia, Eco-
nomia y la Medicina para la creacion de espacios para
el debate social.

El objetivo de la antropologia médica no es solo
tedrico, sino también metodoldgico con ayuda, especial,
de la etnografia. Para Bourgois (2010: 43): “Las técni-
cas etnograficas de observacion participante, desarrolla-
das sobre todo por la antropologia social desde los afios
veinte, han demostrado ser mas adecuadas que las me-
todologias cuantitativas para documentar la vidas de los
individuos marginados por una sociedad civil”.

En el campo de la antropologia médica se mue-
ve un sinnumero de corrientes epistemologicas, entre
las que destacan:

El Paradigma de la Ecologia Médica.

Comienza con la consolidacion de la antropolo-
gia médica en 1968; entre las fundadoras: Anne Mac y
Patricia Townsend quienes argumentaban que la salud
es una medida de adaptabilidad de los individuos al
medioambiente. Las criticas a este paradigma parten por
no considerar a la cultura como un factor determinante
en la salud, y enfocarse a las condiciones bioldgicas de
adaptabilidad de los sujetos al medioambiente, una mi-
rada biologica de la salud.

La Antropologia Médica Critica.

Surge en la década de los setentas bajo los pos-
tulados de Hans Baer y Merrill Singer, para quienes
lo bioldgico no es una condicidon determinante para la
salud, sino que detras de esta existe un contexto histo-

2 A partir de 1939 comienza a relacionar los problemas psiquiatricos y mundo urbano, desde una perspectiva de la patologia social.
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rico politico y econdmico, ubicandola en una serie de
relaciones de fuerzas politicas y economicas. Los fun-
damentos epistemologicos de esta antropologia parten
del pensamiento critico de Michel Foucault, de manera
especial, sobre la biopolitica y el biopoder.

En América Latina este paradigma ha tenido una
mayor repercusion debido a la incorporacion de las par-
ticularidades culturales como elementos determinantes
para comprender la salud.

Paradigma Interpretativo Cultural.

Impulsado por Arthur Kleinman y Byron Good,
en la década de los noventa, describian la salud como un
proceso cultural: “la salud y la enfermedad es cognos-
cible, desde enfermos y sanadores, solamente a través
de un set de actividades a interpretar, de modo que la
construccion cultural de la enfermedad es algo claro”
(Fajreldin, 2006: 96). Este paradigma se enfoca en en-
contrar un nexo entre la biologia y las practicas cultura-
les tendentes a producir una realidad clinica de la salud.

2. La antropologia médica en América Latina

De acuerdo con Menéndez (1985), la antropo-
logia médica es uno de los campos mas dindmicos del
quehacer antropoldgico no solo por su produccion tam-
bién diversa. No obstante, estas dindmicas no han tenido
el mismo vigor en América Latina que ha presentado,
por lo menos, tres momentos historicos en el desarrollo
de la antropologia médica. El primero relacionado con
los: “comienzos mas o menos imprecisos de la Antro-
pologia Médica en Latinoamérica pueden ser detecta-
dos en Mesoamérica en las década de los veinte [...]”
(Menéndez, 1985:13).

El segundo momento es de consolidacion como
campo académico en los afios cincuenta con un enfoque
teorico y metodologico estadounidense. La mayoria de
las investigaciones se enfocaban en las relaciones médi-
co-paciente, enfermedades tradicionales, terapias nati-
vas y los problemas relacionados con el alcoholismo, la
salud mental, la alimentacion y desnutricion, especial-
mente en el area rural.

El tercer momento ha sido la diversificacion de
la antropologia médica en campos de estudio mas enfo-
cados en la planificacion y ejecucion de programas de
salud, desde una mirada cultural y multidisciplinaria.

3. La salud, aproximaciones antropologicas

De la salud depende no solo el bienestar fisico,
psiquico o la reproduccion de la poblacion, sino el “con-
tinuum” cultural. Hablar de la salud implica aludir una
serie de determinantes y condicionamientos como: la
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educacion, alimentacion, vivienda, situaciones labora-
les, sexualidad, procesos historicos, politicos y cultura-
les. La carta fundacional de la Organizacion Mundial de
la Salud establece que “la salud es el estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de
enfermedades o invalideces”. Para lograr esta definicion
se ha tenido que atravesar una serie de procesos histori-
cos, muchos de ellos conflictivos.

Con la llegada de la Revolucion Industrial, en el
siglo XVIII, comenz6 una apertura hacia las politicas
publicas de salud, panorama que se debio, en gran me-
dida, a las fuertes disputas entre las clases burguesas y
obreras. El incremento de las desigualdades sociales y
econdmicas provoco el aparecimiento de nuevas formas
de pobreza que repercutian directamente sobre la salud
y la vida misma.

“La Revolucién Francesa dio a luz a dos gran-
des mitos: uno, que los médicos podian sustituir a los
clérigos; el otro, que con el cambio politico la sociedad
podia volver a un estado de salud original. En el nom-
bre del progreso ha dejado de ser de la incumbencia de
los que estan enfermos” (Illich, 1975:139).

El dominio de la vida por parte de un orden politi-
co burgués concede a la salud una categorizacion politi-
ca-ideologica que determina un condicionamiento sobre
la vida de los obreros y de sus familias, configurando un
escenario de control de la poblacion. El capitalismo en
el siglo XVIII cred lo que Foucault (2005), denominé
como “Medicina del Estado” que en el siglo XX paso a
denominarse como Medicina Social influenciada por la
ideologia del “Estado de Bienestar Social.” Esta nueva
forma de medicina buscaba, entre otras cosas, una re-
forma de los sistemas y politicas de salud para enfocar-
las hacia la educacion como un mecanismo de bienestar
de la poblacion.

“La "medicina de Estado" se desarroll6 princi-
palmente en Alemania a comienzos del siglo XVIII.
Sobre este problema especifico conviene mencionar la
afirmacion de Marx en el sentido de que la economia
era inglesa, la politica francesa y la filosofia alema-
na, pues fue en Alemania donde se formo en el siglo
XVIII -mucho antes que en Francia e Inglaterra-lo que
puede denominarse ciencia del Estado. El concepto de
"Staatswissenchaft" es producto de Alemania, y bajo
el nombre de "ciencia de Estado" (Foucault, 2005: 88).

Para Suarez (2001:11), la llegada del discurso
cientifico occidental coloco a la salud como una pro-
mesa de la Modernidad, que es entendida como un dis-
positivo central para el orden y el funcionamiento de
las sociedades. “La nebulosa original de la salud no se
reduce a las dimensiones de lo corporal y lo médico,
toca también aspectos juridicos, morales, intelectuales
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y tecnologicos que el reduccionismo sanitarista tiende a
escamotear” (Fassin, 2004:293).

Roseberry (2014), argumenta que en estos proce-
sos historicos, la salud quedo en poder de los grupos
dominantes y con ello el discurso hegemonico sobre la
salud gira en dos aspectos: la medicalizacion del suje-
to y el poder de la biomedicina como reguladores de la
vida. Para Menéndez, citado por Masana (2010: 27), son
caracteristicas de estos:

“Biologicismo, como explicacion de tipo bio-
logico de la causalidad (etiologia) de las enferme-
dades y de su tratamiento; b) Individualismo, como
identificacion de los pacientes por enfermedades con
un rasgo bioldgico comun y responsabilizacion (cul-
pabilizacion) individual de la salud/enfermedad. c)
Ahistoricidad, interés en la evolucion de la enferme-
dad en detrimento de su historia; d) Asocialidad, au-
sencia o negacion de las condiciones o problematicas
sociales/estructurales relacionadas con procesos de
enfermedad; e) Mercantilismo, transaccion econémica
entre el médico y el paciente, servicios y productos de
consumo para la salud, recursos econémicos ptblicos
destinados a la asistencia e infraestructuras sanitarias,
intereses econdémicos de las grandes corporaciones e
industrias farmacéuticas, etc.; e) Eficacia pragmatica,
objetivo que define la practica médica y el uso de los
servicios/productos por parte de los ciudadanos, bajo
el paradigma de una medicina basada en la evidencia.”

Estos discursos han dado paso a lo que Foucault
(2005) conceptualizé como la medicalizacion de la vida
desde los siglos XVIII, XIX y la primera mitad del XX.

“Sostengo la hipotesis de que con el capitalis-
mo no se pas6 de una medicina colectiva a una medi-
cina privada, sino precisamente lo contrario; el capi-
talismo, que se desenvuelve a fines del siglo XVIII y
comienzos del XIX, socializ6 un primer objeto, que
fue el cuerpo, en funcion de la fuerza productiva, de
la fuerza laboral. El control de la sociedad sobre los
individuos no se opera simplemente por la conciencia
o por la ideologia sino que se ejerce en el cuerpo, con
el cuerpo. Para la sociedad capitalista lo importante era
lo bioldgico, lo somatico, lo corporal antes que nada.
El cuerpo es una realidad biopolitica; la medicina es
una estrategia biopolitica” (Foucault, 2005:87).

En este sentido, la medicalizaciéon comprende una
serie de mecanismos de intromision en la salud de la po-
blacion por parte del Estado bajo el presupuesto de con-
trol sanitario que dependia de los médicos permitiendo
la categorizacion y clasificacion poblacional en: género,
la edad y condiciones socioeconomicas. “La gente acep-
ta como verdad trivial que las personas necesitan aten-
ciones médicas sistematicas por el simple hecho de que
van a nacer, estan recién nacidas, en la infancia, en su

BRITO ALVARADO / ANTROPOLOGIA Y SALUD, DIALOGOS EPISTEMOLOGICOS

climaterio o en edad avanzada” (Illich, 1975:53). Desde
este momento la salud se ha consolidado como un espa-
cio de disputas sociales, politicas y econdmicas.

“La salud es objeto de una verdadera lucha
politica. A partir del fin de la guerra y de la eleccion
triunfante de los trabajadores en Inglaterra en 1945, no
hay partido politico ni campaifia politica, en cualquier
pais mas desarrollado, que no plantee el problema de
la salud y la manera en que el Estado garantizara y
financiara los gastos de los individuos en ese campo”
(Iich, 1975: 154).

Esta dependencia ha creado la idea de que en las
diferentes etapas de la vida se necesita de atenciones y
tratamientos médicos, asi como en diversos aspectos co-
tidianos como: el trabajo, la sexualidad, entre otros.

Esta especializacion degrada la calidad del hogar,
de la escuela, de la calle, y de la plaza del mercado. El
médico comienza a apoderarse de la vida con el examen
prenatal mensual, cuando decide cuando y como habra
de nacer el feto; termina con su decision de suspender
las actividades de resurreccion. El ambiente llega a con-
siderarse como un ttero mecanico y el profesional de la
salud como el burdcrata que asigna a cada quien su lugar
adecuado (Illich, 1975:54). Situacion que ha creado una
serie de discursos sobre la necesidad de que la vida de-
pende de mecanismos cientificos-médicos para subsistir
convirtiéndola en un valor mercantil donde la preven-
cion, la asistencia médica y la enfermedad se convierten
en factores determinantes para su debate. “La extension
del control profesional sobre la atencion de personas sa-
nas es otra expresion de la medicalizacion de la vida.
Las personas se han vuelto pacientes sin estar enfermas”
(Illich, 1975:54).

Rose (1997:35), argumenta que la mercantiliza-
cion de la vida pretende regular la pluralidad de inter-
venciones de los expertos médicos que se convirtieren
en los primeros agentes del bienestar de la salud. Estos
procesos insertos en la globalizacién han posibilitado
una hegemonia en el mercado de la salud, implicado una
racionalizacion en las practicas de atencion sanitaria im-
poniendo una légica instrumental que promovia de cos-
to-beneficio como primicia principal en la elaboracion
de politicas publicas de salud. En este escenario, Fassin
(2004: 295) argumenta que:

“La salud no es una cosa que se fabrica”. Tres
presupuestos sostienen esta reflexion: primero, lo vi-
viente humano es una forma particular de naturaleza;
segundo, la salud es un atributo de lo viviente; y terce-
ro, la medicion de la salud es una objetivacion de este
atributo. En contra de esta triple asercion propongo
construir una antropologia de la salud. Ya sea, palabra
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contra palabra, primero, lo viviente humano tal como
lo aprehendemos resulta de un juego entre naturaleza
y cultura; segundo, la salud es una produccién social,
pues la sociedad define lo que posee saludo, mas bien,
da una expresion sanitaria a ciertas realidades en lugar
de otras; tercero, el trabajo de objetivacion contribuye
a esta produccion y entonces se vuelve inseparable de
una operacion de subjetivacion”.

La crisis econémica capitalista de la década de
los setenta permitio reflexionar los limites de la salud
y las politicas sociales de esta. Para Mainetti (2012:1),
esto implicd que una serie de discursos sobre la salud se
cimente en la poblacion, moldeando los comportamien-
tos de la cotidianidad: “perder peso”, “evitar las grasas”,
“practicar sexo seguro”, “dejar de fumar”, “hacer depor-
te”, son discursos que se encaminan a crear escenarios
para que las personas se conviertan en objetos destina-
dos a satisfacer las demandas de mercado laboral que
exige personas sin problemas de salud.

En las sociedades occidentales los discursos so-
bre la salud estan fuertemente influenciados por las po-
liticas econdmicas de las industrias farmacéuticas. “La
medicalizacion de la vida no es, sino un solo aspecto del
dominio destructor de la industria sobre nuestra socie-
dad” (Illich, 1975:77). El poder de estas industrias es
polémico. Para Angell (2004: 25):

“Esta acostumbrada a hacer lo que le da la
gana. El afo clave fue 1980. Antes era un buen ne-
gocio, pero después de ese afio se volvié descomunal.
De 1960 a 1980 las ventas de medicamentos bajo re-
ceta se mantuvieron mas o menos estables en términos
del porcentaje de producto interno bruto de los Esta-
dos Unidos, pero de 1980 a 2000 se triplicaron. En
los ultimos afios han aumentado a mas de doscientos
mil millones al afio. Por los demas, desde comienzo
de 1980, la industria se ha posicionado como la mas
lucrativa de los Estados Unidos, y tiene gran ventaja
sobre las que siguen”.

Como argumentd Beck (2004), asistimos a la
“Sociedad del Riesgo” que Rose (1996:35) ha concep-
tualizado como “el riesgo pasa a ser algo manejable me-
diante nuevas relaciones distanciadas de control entre
los centros politicos de decision y procedimiento, dispo-
sitivos y aparatos no politicos, tales como escuelas, hos-
pitales o empresas, sobre las que recae de nuevo la res-
ponsabilidad de la salud, la riqueza y la felicidad”. Las
campanas publicitarias de las industrias farmacéuticas
han creado el teatro ideal para la dependencia a las me-
dicinas como lo denuncia Lakoff (2003:33), en la crisis
econdmica y social de inicios de este siglo en Argentina
“[...] la campana fue exitosa mas alla de las expecta-
tivas de sus promotores: los hospitales de la ciudad se
vieron inundados de pacientes que se quejaban de sinto-
mas de estrés” (2003:33). Biehl (2011), argumenta que
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la globalizacion y la economia han influido en la toma
de decisiones dentro de las industrias farmacéuticas.

“En general, he estado interesado en las artes de
gobierno que acompaifian a la globalizacion econémica
y la reconstruccidon de las personas como segmentos
de mercado (especificamente, los mercados terapéuti-
cas). Como los pacientes son ciudadanos actuan para
acceder a los recursos del gobierno al negociar los
caprichos del mercado y la supervivencia ;Cuando y
condiciones se consideran las personas marginadas de
la poblacién objetan nuevos regimenes biomédicos?”
(Biehl, 2011:264).

Entonces, la logica imperante es extraer, produ-
cir y distribuir para generar productos farmacéuticos
que se puedan consumir. En la globalizacion subyacen
tres grandes mecanismos de acumulacion de capital y
concentracion de la riqueza social, “la aceleracion, el
despojo y el shock que han hecho que los niveles “nor-
males” de deterioro de la salud “se desborden y comple-
jicen, tensionando al extremo no solamente el proyecto
concentrador y privatizador, sino la legitimidad y hege-
monia de los moldes reduccionistas y lineales de los pa-
radigmas que habian servido para la gestion funcional al
poder” (Breilh, 2008:2). En las politicas neoliberales la
salud se enfoca dentro de una economia que permite au-
mentar la capacidad de control y administracion de los
sujetos como objetos para el trabajo, de ahi que la biome-
dicina se ha convertido en el discurso medico neoliberal.

4. El discurso de la biomedicina

La biomedicina puede ser rastreada desde el siglo
XVIII cuando el término "gente enferma" es reempla-
zado por el de “pacientes". Foucault argumentaba que
en este siglo se inaugur6 el dialogo entre el doctor y
los pacientes; estos ultimos poseian una propia grama-
tica y estilo para describir a las dolencias que fue sus-
tituida por ";Donde le duele?" En la cual se reconoce
la operacion de la clinica y el principio de su discurso
entero, Con la llegada del discurso biomédico la mira-
da cientifica sobre la salud colocé la voz del enfermo
como algo inutil, silenciandola e incluso eliminandola”
(Foucault, 2005:18).

Como discurso hegemonico la biomedicina se
consolidod con el diagnéstico médico, la observacion
hacia los enfermos apuntal6 todo un entramado de pro-
cesos cientificos basados en los examenes fisicos, ana-
lisis anatomico-patologicos y estadisticas. Frankenberg
(2003) describe este proceso:

“El paciente se acerca al médico de aten-
cion primaria buscando ayuda o legitimacion, con
una historia que ha alcanzado un climax pero no
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un final, o al menos asi lo espera. Por medio de
preguntas y observacion, el clinico construye una
historia, derivada de una vision tedrica del pasado
que, sin embargo, se proyecta hacia el futuro con
varias conclusiones posibles. A cual conclusion
se arribe dependera, en teoria, del consejo clinico,
del cumplimiento del paciente y de otros eventos
que intervengan. Si se requiere tratamiento hospi-
talario o el consejo de un especialista, la narrativa
trasmitida serda obviamente la construida por los
médicos y, de la misma manera, los especialistas
también trasmitiran sus propias narrativas como
definitivas, o sea determinantes de la accidn, a
aquellos que les soliciten confirmar sus juicios o
actuar sobre ellos” (Frankenberg, 2003:16).

La salud paso a tomar una categoria objetiva y
universalista. La patologia, anatomia y fisiologia cons-
tituyeron los discursos para referirse a la a la salud. “La
anatomia y la fisiologia serian las disciplinas encarga-
das de construir la entera geografia del cuerpo, asi como
su funcionamiento” (Moreno, 2006: 111). Para Rose
(2012), la biomedicina reduce al ser humano a un ente
meramente bioldgico sus partes parecen formar un con-
junto de piezas reemplazables y moldeables.

Sin embargo, con el perfeccionamiento de la bio-
tecnologia la posibilidad de nuevas herramientas para el
mejoramiento de la vida ha sido un discurso imperante
que ha conllevado a una tecnologizacion de la vida. Para
Rose (2012: 25), esta tecnologizacion ha llevado a una
capacidad de control, administracion y modificacion,
cada vez mas profunda de las capacidades vitales.

Consideraciones finales

El tema de la salud ha comenzado a tomar fuerza
dentro del campo antropolégico, implicando una res-
tructuracion epistemoldgica de la salud como de la an-
tropologia, y poder lograr comprender las dimensiones
reales de la salud, la enfermedad, el dolor y la muerte,
como parte cultural de los seres humanos.

La salud si bien esta sujeta a factores econdmicos,
politicos y sociales, es un espacio exploratorio para co-
locar otros saberes como discursos validos y legitimos
(pluricultural, etnomedicina), permitiendo que la esfera
cultural cada dia cobra mas interés en los debates, y asi
poseer otras miradas reflexivas que escapan del autori-
tarismo cientifico de la biomedicina y a la tecnociencia.

La relacion entre la antropologia y la salud refleja
una serie de formas, valores y roles tendentes a crear es-
cenarios que muestren las diversas aptitudes de afrontar
la vida de los sujetos, develando una serie de estrategias
simbolicas, discursivas para dar respuestas a la salud por
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fuera del discurso impositivo de la ciencia occidental.

La biomedicina, que en sus primeros momen-
tos se dedico a la sanacion de muchas enfermeda-
des, ha devenido en un gobierno de la vida pasando a
ser un instrumento de manipulacion de los sujetos por
parte de la ciencia médica, conllevando escenarios po-
liticos y éticos confusos, debido a la tecnologizacion de
los procesos biologicos.

Estos escenarios tecnologizados se relacionan
con el comercio de productos farmacologicos los cuales
cumplen en un doble propdsito; en primer lugar crean
nuevas férmulas para el mercado de la salud con precios
elevados con la promesa de salvacion del cuerpo, por
otro lado juegan con la esperanza de los enfermos.

En el mundo capitalista la salud asi como la
vida, estan sometidas a las leyes del mercado, se nece-
sita que haya enfermos para que adquieran las medici-
nas y salven sus cuerpos y almas, para asi fortalecer a
las industrias farmacéuticas.

En resumen la antropologia médica si bien tiene
un recorrido historico importante, atn le falta en Amé-
rica Latina, un empuje mayor. Son pocas las universi-
dades donde se ofrece esta disciplina de manera directa,
delimitando su accionar, que en muchos casos ha sido
asumida desde la bioética.
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