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La antropologia médica

Tengo elhonor dequeesta Academia me haya aceptado
como socio en la rama de antropologfa, dentro del drea
de biologfa. En otros lugares se considera a la antropo-
logfa parte de las ciencias sociales. Las razones son
féciles de entender. El antropologo estudia al hombre
como ser biolégico, que piensa, siente, habla, vive en
sociedad y produce cultura. Por lo tanto los antrop6lo-
£0s nos sentimos en casa, tanto dentro de las ciencias
biolégicas, como de las sociales.

En la segunda mitad de nuestro siglo, la antropolo-
gia haintensificado su estudio de la medicina como una
de las manifestaciones de la actividad humana. De esta
manera se ha conformado ¢l campo de la antropologia
aplicada a la medicina, que en forma abreviada se
conoce como antropologia médica. Para ello la antro-
pologia dispone de sus dos grandes ramas: la antropo-
logia biol6gica y la cultural. La segunda dividida en:
arqueologia, etnologia, y lingtiistica antropol6gica. Por
lo tanto, las contribuciones de los antropGlogos a la
medicina pueden hacerse con enfoque bioldgico, psico-
l6gico o social. Como ejemplo de los alcances de esta
disciplina, presentaré los resultados de dar una mirada
antropol6gica a la enfermedad y el padecer humanos.

Los componentes biol6gico, psicolégico y sociocultu-
ral del hombre

La antropologfa utiliza para su estudio al modelo bio-
psico-social que también se ha arraigado en la medici-
na. Este modelo parte de una vision integral del hom-
bre, pero para su andlisis lo divide en sus tres compo-
nentes. Ademds incluye la interaccién del hombre, a
través del tiempo y €l espacio, con el ambiente, al que
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divide en fisico, biol6gico y humano o social. Asi consi-
derado el fenémeno humano, se comprende que el
proceso salud-enfermedad, afecta la integridad del hombre
y no solamente a uno de sus componentes.

Desde mediados del siglo XIX la medicina se ha
centrado en las manifestaciones biolégicas de dicho
proceso. Ello se debe al éxito que tuvo para elaborar
diagndsticos analomopatol6gicos, combatir las enfer-
medades infecciosas, llevar a cabo intervenciones qui-
rirgicas, ydesarrollar medicamentos eficaces. Paralela-
mente aparecieron nuevos conocimientos que a la larga
pondrian en entredicho el modelo bioldgico-lesional al
quetanto debe lamedicinaactual. Merefiero al recono-
cimiento de lo social y econémico como factores causa-
les de las enfermedades, y al descubrimiento de la
psicologia profunda que abri6 1a puerta a la comprensién
de los procesos mentales. Recientemente se conocio el
mecanismo deaccién de los placebos, la influencia dela
mentesobre los procesos inmunolégicos, el papel de las
endorfinas y otros hechos, que confirman que el hom-
bre es mucho mds que un cuerpo bioldgico. El uso
exageradodel modelo biologicista ha llegado a su limite
y es necesario sustituirlo por otro, que considere al
hombre en su totalidad.

Padecer y enfermedad

Desde hace casi veinte afios funciona en la Unidad 404
B del Hospital General de México el Seminario La
Medicina del Hombre en su Totalidad, que dirige el
doctor Fernando Martinez Cortés, ydel que he formado
parte desde su fundacion. Ahi un grupo de profesiona-
les y estudiantes de medicina, psicologia, enfermeria,
trabajo social, psiquiatria, antropologia, filosofia, arte
y otros campos, hemos venido analizando la consulta
médicay la relacion médico paciente. Lo que presenta-
ré a continuacion es producto de esta labor conjunta.
De estos trabajos ha resultado la distincion entre
enfermedad y padecer. Los autores de habla inglesa
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distinguen entre illness y diseqse. Por ejemplo, Arthur
Kleinman define disease como el andlisis de los proble-
has de salud desde ¢l punto de vista biomédico, lo que
equivale solamente a una alteracién de la estructura
biol6gica del cuerpo. En cambio, ilfness es la experien-
cia humana de cdmo el paciente y su entorno social
perciben, viven con y responden a os sintomas, signos
¢ incapacidades que implica la enfermedad.

En nuestro seminario se han legado a conclusiones
semejantes. Llamamos enfermedad a lo que la clinica
tradicional denomina entidades nosologicas. Estas son
las abstracciones que hace la mente humana para clasificar
los signos y sintomas de la enfermedad en categorias
taxondmicas. En ellas hay una continuidad entre el
agente causal, la lesién anatomopatolégica y las mani-
festaciones clinicas. Asf se identifican como enferme-
dades a la artritis reumatoide, a la tifoidea o a la esqui-
Zofrenia. Elmédico se apoya en el concepto de enferme-
dad para hacer sus diagndsticos, etiquetar a sus pacien-
tes, buscar el tratamiento adecuado y establecer un
prondstico,

En cambio, el padecer es la manera en que cada
individuo sufre las alteraciones de su salud, de acuerdo
¢on su individualidad biol6gica, psicol6gica y sociocul-
tural. Asila dlcera péptica que padece una mujer joven,
mexicana, que vive en una comunidad aislada del estado
de Chiapas con un marido, varios hijos, pobre, ansiosa,
habla tojolabal y se atiende con un curandero, es muy
diferente alade un hombre de negocios inglés, anciano,
viudo,y usuario de laseguridad social desu pais. Dentro
de la abstraccién que hace la mente del médico, la
enfermedad ysu lesién anatémica puede ser la misma o
muy parecida, pero el padecer es totalmente diferente.

El cambio radical que el Seminario ha propuesto
péra el ejercicio de 1a medicina, es que el médico haga
diagnostico de padecer, ademds del de enfermedad.
Paraello debe tener un sélido fundamento biomédico y
de propedéutica clinica, pero también requiere contar
con los elementos para identificar todo lo que implica
el padecer. Para ello necesita del apoyo de la psicologia
médica, con sus procedimientos para conocer la reali-
dad. Para entender esta situacion analicemos qué
entendemos por padecer.

Cada persona tiene particularidades biolGgicas,
psicol6gicasy socioculturalesque dependen entre otras
c¢osas, del material genético heredado de sus ancestros,
de la influencia del ambiente, del lugar geografico en
que se encuentra, del momento del ciclo de vida por el
que transcurre, y del tiempo enque vive, Sus ideas sobre
lo que es lasaludy laenfermedad, la manerade diagnds-
ticar y tratar los problemas de salud, el uso de servicios
meédicos, y sus sentimientos hacia lo anterior, reciben

también miltiples influencias. Entre ellas se encuentran
las ideas y en précticas vigentes su grupo social y cultu-
ral, las vivencias que ha tenido con las enfermedades en
su persona o ensu familia, y Ia totalidad de su experien-
cia vital, que denominamos la biografia de la persona.

Cabe aclarar que en ocasiones el problema de salud
del paciente puede no serunaenfermedad, Tales el caso
de las personas que consultan para que se les indique
como conservar su salud o por temor a estar enfermas.
Asi sucede hoy con las personas que sospechan estar
infectadas conelvirusde lainmunodeficiencia humana.
Pero también es frecuente que el médico se enfrente a
pacientes en quienes atin con procedimientos diagndsti-
cos poderosos, no puede detectar alteraciones biologi-
cas, pero que siguen teniendo malestares. En estos
casos el concepto del padecer es particularmente im-
portante,yaqueseestd ante un padecer sin enfermedad.

El padecer es una entidad dindmica, que se modifica
en el tiempo, Se enriquece con la constante interaccion
del hombre con el ambiente, con la respuesta del paciente
a su propia enfermedad, las opiniones de otros, los
comentarios hechos por el médico, y sobre todo, por la
reinterpretacion que el paciente hace de su propia
situacion. Desde luego que el padecer tiene un nacleo
relativamente estable, que es la personalidad del paciente
ylanaturaleza de su problema desalud. Esto es particu-
larmente claro en los padecimientos crdnicos, o al
seguir los problemas de salud de una persona a lo largo
del tiempo,

La antropologia ha contribuido de varias formas a
integrar al concepto del padecer. Al investigar la mane-
raen quesociedadesdistintas a la nuestra enfrentansus
problemas de salud, ha mostrado el papel que jucgan la
ideologia y la situacion social sobre la construccion de
explicaciones generales de la salud y la enfermedad, y
del padecer de cada individuo. Asi se entiende que los
pacientes busquen la ayuda de otros sistemas médicos,
mds acordes con sus propias concepciones. Por ejem-
plo, un paciente que crea en los malos aires y su capaci-
dad para penetrar al cuerpo y danarlo, rechazard las
inyecciones intramusculares al suponer que el agujero
por elque pasé laagujaes unsitiode entrada potencial
paraaquellos elementos sobrenaturales. La idea es real
enlamente delsujeto que cree en ella, aunque no tenga
un fundamento objetivo, Como contraste, los estudios
antropolégicos han mostrado que la sociedad yla cultu-
ra también influyen en la forma en que se ejerce la
medicina cientifica. Por ejemplo, hay diagndsticos y
tratamientos solamente empleados en algunos paises,
aiin cuando una medicina basada en la objetividad no
deberia ser distinta ¢ntre uno y otro pafs.

Laantropologia aembién ha contribuido a integrar
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el concepto de padecer con el reconocimiento de la
variabilidad biolGgica y por lo tanto de la individualidad
de cada persona. Asi s¢ ha entendido que cada ser
humano reacciona biol6gicamente de manera diferen-
te ante las agresiones ambientales, los tratamientos
médicos, los alimentos y otros factores.

Finalmente, la visién 4mplia que brinda la antropo-
logia ha permitido filosofar sobre la naturaleza de
nuestra especie y su lugar en el universo. Asi se han
establecido los fundamentos de una ética humanistica
y de una mejor comprension del papel que médicos y
medicina juegan para el bienestar del hombre.

Caminos para diagnosticar el padecer

Para poder diagnosticar padeceres el médico necesita
modificar su manera de entender al hombre. Como
hemos mencionado, se requieren los conocimientos
bésicos de psicologla médica que permitan comprender
la personalidad de los pacientes y los fenémenos que
ocurren durante la entrevista clinica. También es itil
estar familiarizado con conceptos emanados de la an-
tropologfa médica, como el del sistema médico, o la
forma en que la cultura afecta el saber y la préctica
médica de los individuos y las comunidades. Ademds
conviene modificar la propedéutica clinica. Por ejemplo,
al conducir la entrevista clinica, el médico debe estar
atento simultdneamente tanto a lo que dice el paciente,
como a la manera en que lo dice, la postura que adopta,
los movimientos gue lleva a cabo, los silencios y tantos
otros detalles del comportamiento humano que dan
claves sobre lo que ocurre en el cuerpo y la mente del
entrevistado. Pero al mismo tiempo tiene que interpre-
tar lo que ocurre en varios planos, el biomédico, que le
permite hacer el diagnosticode la enfermedad; el psico-
16gico, con el finde interpretar los procesos conscientes
¢ inconscientes que forman parte del padecer y que
juegan un papel fundamental en la consulta; y el plano
delo sociocultural, para ubicar lasituacién concreta del
paciente en cuantoasu ideologiay los recursos materia-
les conquese enfrenta asus problemas, Peroademds, el
médico debe estar atento a reconocer el intercambio de
sentimientos y afectos conscientes e inconscientes que
ocurren durante la consulta, cuyo papel es fundamental
en la relacion médico-paciente.

Estos ¢jemplos dan una idea de lo complejo que es
llegar a diagnosticar los padeceres. Sin embargo, el
diagnéstico del padecer en el paciente debe volverse
objetivo de la consulta médica, es el camino para entender
a la persona en su integridad, pero ademds es la mejor
forma de resolver los problemas de salud,

Elmodelo biomédico, al centrarse enunosolode los
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componentes humanos, deja insatisfechos a los pacien-
tes, y transforma a los médicos en técnicos en la repara-
¢i6n de lesiones. Esta situacion no es satisfactoria ni
para el médico ni para el paciente. Para el paciente la
mejorfa se inicia al encontrar a un ser humano que le
escucha con atencion, que se interese en sus problemas
y que pueda ofrecerle soluciones concretas para curar,
aliviar o sobrellevar su problelma de salud, indepen-
dientemente de que resuelva la enfermedad. Para el
médico entendery manejar la complejidad de la natura-
leza humana, y contribuir al bienestar de los demds es
un proceso quedasatisfaccion yaumenta laautoestima.
Asivistos, no hay"casos" rutinarios o poco interesantes,
yaque detrds de todo paciente hay una situacion diferente
en la que un médico bien preparado puede intervenir
positivamente.

Como pudo verse en esta somera discusién del
padecer, la antropologia médica contribuye a un mejor
conocimiento de la medicina y de su ejercicio y a la
creacién de un modelo de atencién centrado en el
hombre en su totalidad.

COMENTARIO

FERNANDO MARTINEZ-CORTES*

El afecto quedesde hace muchos afios me une al doctor
Luis Alberto Vargas, explica la alegre satisfaccién con
la que comento su trabajo de ingreso a nuesta res-
petable corporacién. Estoy seguro que la mirada de un
médico y antropologo a la vez, enriquecerd atin més el
espectro de asuntos que se ventilan en esta tribuna.

Buena prueba de lo dicho es el trabajo que aca-
bamos de escuchar. Laabsoluta actualidad del temay su
proyeccién hacia el futuro, se explican por las razones
que en seguida expongo:

El desarrollo de las ciencias y la evolucion de lo que
la sociedad y el hombre demandan de la medicina, ha
puesto en evidencia las limitaciones del llamado Mode-
lo Biomédico, fincado en la concepeién de la enfermedad
como lesion del cuerpo, y en la interpretacion de la
salud como ausencia de aquella.

El Modelo Biomédico tiene como punto de partida
dos postulados cartesianos y, por lo lanto, finca sus
raices en el siglo XVII. Tales son:

1. La concepeidn del cuerpo humano como un
mecanismo, y la vision de enfermedad como una altera-
cién en la estructura o en la funcién de alguna de las
partes de dicho mecanismo.
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2. Ladivision del hombre en cuerpoy alma o psique
implica una visién dual del alma. Por una parte ésta
cumple con funciones propias como el pensamiento, la
reflexion, laimaginaciony, otras derivadas de la funcitn
cerebral. Pero ademads, se laubica en la glindula pineal,
cs decir, en una estructura organica, en tanto que sitio
donde confluyen o se entrelazan los espiritus vitales,
causa inmediata del quehacer cerebral. En otras pala-
bras, la inlerpretacion del alma es, por lo menos en
muchas de sus acciones, efectode las funciones cerebra-
les. Cambiando alma por mente, estarfamos en la
modernidad.

Traigamosahoraacolacién el paradigma, concepto,
tan empleado actualmente en historia y filosofia de las
ciencias. Un paradigma es aquello en lo que cree cierta
comunidad cientifica, aquello que la guia en sus inves-
tigaciones ¢ interpretaciones, aquello que le sirve de
norma para calificar como correcto o incorrecto cierto
punto devista o determinado proceder, aquello que, en
fin, dicta la forma en que debe ser estudiado e interpre-
tado el asunto o campo al que el paradigma se refiere.

Las ciencias se han desarrollado a lo largo de la
historia gracias al cambio de paradigmas, al abandono
del paradigma que llamaremos A, cuando, por el mismo
desarrollo de la ciencia cierto asunto debe estudiarse e
interpretarse en forma mds amplia a como lo habia
venido dictando el paradigma A, o de plano de otra
manera, que no necesariamente vendria a negar el
conocimiento anterior, $ino a completarlo y darle otro
sentido. De este modo, después de un periodo de crisis
del paradigma A, la ciencia avanzaria al constituirse el
paradigma B, y asf sucesivamente.

Eldesarrollo de las ciencias médicas haseguido este
camino, Enormes logros se han obtenido con el para-
digma biomédico cuyas rafces cartesianas ya hemos
recordado. Si bién estas datan delsiglo XVII, la solidez
yelenorme prestigio de dicho paradigmase alcanzanen
el siglo XIX. Algunos de sus mds importantes contruc-
tores son: Xavier Bichat con su idea de anatomia gene-
ral organizadaalrededor delconceptode "tejido”, Fran-
gois Magendie y la concepeion de la fisiologia como
ciencia de la vida, y de 1a medicina como estudio de esa
vida en condiciones alteradas; René Téophille Hyacinthe
Laennec por la consolidacién de la relacion lesion
anatomopatol6gica- signo fisico, base del razonamien-

to anatomoclinico, hecho al que llegé Laennec gracias
al uso del estetoscopio, aparato por €l inventado; Clau-
de Bernard porsuconceptode "medicina experimental”
construida en el laboratorio investigando con diversos
animales, pero también por su "razonamiento experi-
mental®, aplicable al ejercicio de la préctica clinica;
Rudolf Virchow por su patologfa celular, etcétera,

En el campo de la etiologia de la enfermedad con
lesitn del cuerpo, recordemos a Pasteur, Koch y Eberth,
quienes desterraron del léxico médico la palabra mias-
ma y le dicron contenido cientifico a los términos,
entonces ya relativamente viejos, de infeccién, contagio
y "virus contagiante".

Durante las tres o cuatro altimas decenas del siglo
XX se han escuchado los cuestionamientos que se le
hacen al paradigma biomédico, no por los terrenos
hasta donde éste ha llegado en profundidady precisin,
sino por lo que ha dejado de lado; porque se haabusado
de este procedimiento llamado reduccionismo que, en
el fondo, es una mentira; o por 10 menos en creer que se
conoce algo cuando los criterios y métodos usados no
son los adecuados. En nuestro caso, el reduccionismo
consiste en considerar al hombre nada més como ser
biolégico, en estudiarlo solamente desde esie punto de
vista, y considerar que todo lo que se sale de esta regla
no es cientifico. A este respecto se sigue pensando igual
a como lo hiciera Claude Bernard hace mds de cien
afios, como si no hubiera pasado el tiempo, y las ciencias
humanas no hubicran crecido en namero y solidez. Lo
que dijo Bernard por los ochentas del siglo XIX fue lo
siguiente: "El médico (en el ejercicio de su profesion)
con frecuencia se ve obligado a tener en cuenta (...) €so
que llaman influencia moral sobre lo fisico y, por con-
siguiente, una multitud de consideraciones que nada
tienen que ver con la ciencia”.

Hoy se lucha por establecer un nuevo paradigma
médico que incluya no sélo lo moral y su relacion conlo
fisico como dijera Bernard, sino también lo social y lo
cultural. El paradigma para el futuro de la medicina es
el biopsiquico ysociocultural. La antropologia médica,
urdimbre biolégica, psicoldgica, social, cultural, filoso-
fica e histdrica del hombre sano, enfermo, sanable,
rehabilitado y mortal, tiene que ser una de las discipli-
nas basicas de esta nueva medicina,
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