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ANTROPOLOGIA DE LA SALUD

Por las características inherentes a su desarrollo México presenta graves
problemas de desigualdad socioeconámica, centralización, así como

desequilibrios regionales con alta migración hacia las ciudades. Estos fenómenos que
vulneran la salud se ven agravados con las crisis y recesiones económicas. Dentro de

este contexto, el esfuerzo de investigación de la antropología para la salud debe
realizarse sobre problemas prioritarios. Las siguientes notas pretenden precisar
algunos elementos para, mediante su discusión, buscar opciones concretas en el

fomento y cuidado de la salud.

OBJETOS DE ESTUDIO

Uno de los principales objetivos de la
Antropología de la Salud es la investi-
gación del proceso salud-enfermedad en
nuestro país. Este proceso abarca una
amplia gama de fenómenos que van des-
de las condiciones materiales es-
tructurales que lo determinan hasta
su funcionamiento específico. Su es-
tudio incluye las cosmovisiones del fe-
nómeno por parte de la población, las
prácticas que ésta tiene para fomentar y
conservar su salud, la evaluación de po-
sibilidades concretas de fomento de la
salud en situaciones específicas de en-
fennedades, las prácticas curativas y las
distintas instituciones sociales o indivi-
duales que han tomado en sus manos la
atención a la salud.

México, por su carácter de país en
desarrollo dependiente, presenta graves
problemas de desigualdad socioeconó-
mica, centralización, desequilibrios re-
gionales con alta migración hacia las FOTOGRAFIAS: FOTOTECA DEL INAH
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ciudades. Estos fenómenos que vulne-
ran la salud se han agravado con las
crisis y recesión económicas.

Además, se ha dado un descenso
constante en los presupuestos guberna-
mentales para la atención a la salud de la
población de menos recursos.

Los factores determinantes antes
mencionados conllevan a que muchas
de las enfermedades no sean evitadas
por alguno de los sistemas de atención.
Prueba de esto son las enormes tasas de
mortalidad infantil y de población adul-
ta que muere por enfermedades preveni-
bles.

Dentro de este contexto, el esfuerzo
de investigación de la antropología para
la salud debiera realizarse sobre proble-
mas prioritarios. El conocimiento sobre
los distintos objetos de estudio podría
ofrecer alternativas específicas a los pro-
blemas analizados, desde la perspectiva
de las ciencias sociales.

La investigación del proceso salud-
enfermedad puede enfocarse desde dis-
tintos ángulos, entre los cuales encon-
tramos:

Q. su determinación histórica; b. sus
análisis social, cultural y epidemiológi-
co; c. las etiologías y terapéuticas rela-
cionadas con las creencias, por un lado,
ya las prácticas, por el otro; d. la forma-
ción de los agentes que atienden las
enfermedades y promueven la salud; e.
la determinación de opciones concretas
en la utilización de los recursos terapéu-
ticos, tanto tradicionales como de la
medicina occidental, y f las opciones
concretas de autogestión de la salud.

PRIORIDADES
DE LA INVESTIGACION

los sistemas de salud hegemónicos, los
investigadores, las comunidades y
los individuos son algunas de las
instancias sociales a quienes toca
determinar las prioridades, y por tan-
to las perspectivas, de la investigación
en tomo a la salud. Cada uno de los
anteriores tienen distintas formas -con-
venientes a sus organizaciones inter-

nas- de determinar prioridades en la
investigación. Los sistemas de salud las
determinan basándose en los tipos de
problemas específicos que consideran
convenientes atacar según sus objeti-
vos. Los investigadores determinan sus
prioridades con base en las políticas ins-
titucionales, sus observaciones o en sus
intereses particulares. Las comunida-
des las determinan con base en sus sis-
temas de organización locales. Estos han
dejado de funcionar en tomo al proceso

, salud-enfermedad de manera comunita-
ria, debido a que la salud es vista como
un problema individual después de años
de educación médica dirigida a esta con-
cepción. Aun en la medicina tradicional
la aproximación al proceso salud-enfer-
medad es de terapéutica individual y no
de organización comunitaria para pre-
venir y solucionar los problemas de sa-
lud. Los individuos, por su parte,
determinan sus prioridades culturalmen-
te y basándose en sus necesidades y
experiencias concretas.

Si el objetivo a perseguir, en cuanto a
la direccionalidad de la investigación,
es hacer una elección racional que al
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mismo tiempo tome en serio el interés
más general de nuestros cosujetos de
estudio, hay una serie de realidades ac-
tuales e históricas que no pueden ser
evadidas.

l. La historia de los mejoramientos
drásticos en los niveles de salud en paí-
ses desarrollados y en desarrollo.

2. Las enfermedades que más gravan
la salud y que mayor impacto tienen so-
bre la morbi-rnortalidad,

3. Los determinantes socioculturales
de las distintas enfermedades y los nive-
les de prevención, control y curación.

4. Los sistemas de atención a la sa-
lud existentes y su relación con la situa-
ción de salud de las comunidades e in-
dividuos.

5. Las aproximaciones que tendrán
mayor impacto en el mejoramiento de la
salud.

6. Las formas en que la organiza-
ción del trabajo de investigación y la
socialización de sus resultados tienen
mayor impacto en el mejoramiento de
la salud, a través de opciones concretas
de solución de problemas específicos.

7. Los recursos con los que cuentan

tanto los individuos, las comunidades y
las instituciones privadas y públicas.

Historia de los
mejoramientos drásticos
en los niveles de salud en
países desarrollados y en
desarrollo

En los paises desarrollados el principal
progreso en salud, desde finales del si-
glo pasado, fue la disminución de la
mortalidad por infecciones. Los facto-
res que influyeron directamente fueron:
el aumento de la resistencia a la enfer-
medad y la reducción de la exposición a
la infección.

El aumento de la resistencia estuvo
dado por la mejoría alimentaria y las
vacunaciones, ya que éstas disminuye-
ron la cantidad de individuos infectan-
tesoLa baja de exposición se debió a las
medidas higiénicas que se aplicaron des-
de finales del siglo XIX: agua potable,
saneamiento adecuado, manipulación de
los alimentos y mejoras de la vivienda.
En alguna medida la exposición también
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fue reducida gracias al tratamiento y la
socialización de la medicina.

Sin embargo, la situación histórica
de la salud en los países en desarrollo
cuenta con otros datos que hay que in-
corporar en la elección de prioridades y
por lo tanto de proyecciones en la inves-
tigación:

a. debido al clima tropical y subtro-
pical en nuestros países existen proble-
mas adicionales;

b. existen mejoras técnicas en el ma-
nejo del control de las enfermedades en
este siglo;

c. la vacunación es más eficaz hoy en
día;

d. el proceso en los países europeos
tomó cerca de 300 años, y

e. contamos con una serie de expe-
riencias de rápido avance en índices de
salud por parte de países como Costa
Rica, Cuba, China, Jamaica, Sri Lanka,
Tailandia y el estado hindú de Kerala.
Curiosamente, en estos países, al igual
que en los países industrializados, la
mejora de los indicadores de salud fue
casi enteramente debida a la reducción
de la mortalidad por infecciones.

Efectivamente, dentro del esquema
planteado, el análisis de las formas espe-
cíficas de reducción de mortalidad por
infecciones es una prioridad de investi-
gación para todas aquellas disciplinas
que estén relacionadas con el fomento a
la salud.

El aumento de la resistencia a la in-
fección debido a mejoras alimentarias
parece ser el factor fundamental que fun-
cionó en estos países en desarrollo, ya
que el descenso de la mortalidad se dio
cuando la cobertura de vacunación era
aún muy baja.

Por otro lado, la reducción de la ex-
posición parece tener menor significan-
cia, ya que en China, Kerala y Sri Lanka
el aumento de agua potable y de medici-
nas higiénicas apropiadas fue bajo.

A pesar de las grandes diferencias
culturales, religiosas y económicas, to-
dos los países que lograron mejoras en
la salud de la población tuvieron la ca-
racterística de haber incidido en la fe-
cundidad. La limitación del número de
partos y su espaciamiento contribuye-
ron de forma importante a la reducción
de la mortalidad infantil y a la salud de
las madres.

La educación para la salud a la mujer
y la educación formal a la población
fueron importantes también.

El desarrollo económico no siempre
fue esencial. China, Kerala y Sri Lanka
son países pobres si se juzgan por su
renta per cápita. Por el contrario, hay
países, como México, con una alta ren-
ta per cápita que han mostrado escasos
progresos. La igualdad de acceso a los
factores que determinan la salud y la
distribución de la riqueza, fueron ca-
racterísticas importantes de todos los
países que avanzaron.

Para los países que no tienen los re-
cursos necesarios para proveer todos los
servicios que entran en el concepto de
atención básica, la opción de priorida-
des de investigación se limita a nutri-
ción, vacunación e higiene.

Alimentación

En los últimos 25 años, en China la
producción per cápita de alimentos se
incremento en 75%, la población cre-
ció 60%. El aporte energético incre-
mentó en un 40% entre 1961 y 1985. Se
incrementaron los pesos neonatales y
el crecimiento infantil, disminuyendo
la mortalidad infantil de 200 muertos
por mil nacidos vivos antes de 1949 a
35 en 1982. Aparte de las mejoras ali-
mentarias no hubo otras variaciones
sustanciales que pudieran contribuir a
la reducción de la mortalidad. Es una
enseñanza histórica que la promoción
de producción local de alimentos y la
creación de oportunidades para que los
grupos de población expuestos a la in-
seguridad alimentaria puedan tener in-
gresos adecuados tienen una incidencia
primordial en los niveles de salud de
una población.

Vacunación

La cobertura de vacunación está crecien-
do y es sin duda un arma importante en
el control de la mortalidad por infeccio-
nes. El porcentaje de cobertura más bajo
en los países en desarrollo es para dos
de las enfermedades que provocan mu-
chas muertes: el sarampión y el tétanos
neonatal.
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Agua potable y saneamiento

La pobreza de recursos, o la mala distri-
bución de los mismos, es causa funda-
mental de la carencia de abasteci-
mientos de agua y saneamiento en la
eliminación de excretas. Y precisamen-
te la incidencia en el rompimiento del
mecanismo de transmisión de los gér-
menes responsables de diarreas agudas
es un elemento definitivo en la disminu-
ción de las infecciones diarreicas, causa
de muerte (prevenible) de poco menos
de 30 mil niños al año.

Crecimiento demográfico

El crecimiento demográfico puede ser
efecto o causa del subdesarrollo y pro-
bablemente si los recursos se manejaran
eficientemente y se distribuyeran equi-
tativamente entre naciones y dentro de
los distintos países se podría manejar el
crecimiento demográfico. Por el mo-
mento, no son condiciones con las cua-
les se pueda contar. En este sentido, las
medidag.de planificación demográfica
son indispensables dentro de cualquier
estrategia de promoción de la salud.

Factores indirectos

Los factores indirectos que coadyuva-
ron a la reducción de las infecciones
fueron: la baja en la fecundidad, las me-
joras educativas más o menos coinci-
dentes con los avances sanitarios y el
desarrollo económico que proporcionó
los recursos para mejores niveles de vida,
especialmente en la alimentación y en la
higiene.

Enfermedades que más
afectan a la salud y que
mayor impacto tienen
sobre la mortalidad

Se ha repetido innumerables veces que
las enfermedades infecciosas son las res-
ponsables de la mortalidad y de la situa-
ción precaria de salud de la población
pobre del país. Si a esto agregamos el
grupo de población más afectado llega-
mos sin mayor dificultad a la determi-
nación de una prioridad de salud: los
niños de más bajos recursos que pade-
cen diarreas constantes, enfermedades
respiratorias agudas, menor resistencia
a los agentes y mayor exposición al ries-
go de enfermarse y morir.

Determinantes socio-
culturales de las distintas
enfermedades y los niveles
de prevención, control y
curación

La investigación sociocultural de las
formas específicas en que se desarro-
llan los procesos que más afectan la
salud de la población, las infecciones,
da información valiosa sobre las posi-
bles maneras concretas de actuar sobre
este proceso en el mismo nivel estudia-
do. Es importante ubicar nuestro objeto
de estudio y aportes dentro del proceso
salud-enfermedad en general, lo que sig-
nifica que tiene que estar inserto dentro
de un equipo de investigación rnulti-
disciplinario.
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S'stemos de atención a la
salud existentes y su
relación con la situación
de salud de las
comunidades e individuos

Objeto tradicional de la antropología han
sido las creencias y terapéuticas a través
de las cuales la población atiende sus
problemas de salud =-tanto de medicina
tradicional como moderna -. Es impor-
tante, debido a la situación precaria de
salud de la población, relacionar estos
estudios con el impacto que tienen sobre
la salud de nuestros cosujetos quienes
tienen el interés de poder atender mejor
a sus problemas de salud.

Hay investigaciones que describen la
cosmovisión de la muerte de los niños
sin aportar nada a evitar el problema.

Actualmente, la mayor parte de la
población en el país utiliza una combi-
nación de ambos sistemas de salud
-tradicional y moderno- para todas
las enfermedades, lo que ha complicado
su estudio y pone nuevos retos a nues-
tras metodologías de investigación an-
tropo lógicas tradicionales.

Aproximaciones que
tendrán mayor impacto
en el mejoramiento de la
salud

Es importante repetir que la investiga-
ción en el nivel de prevención de las
enfermedades nos permite tener un im-
pacto mayor en las soluciones posibles
de problemas de salud. El estudio de las
terapéuticas es también importante si se
enfoca en relación a los resultados en
salud y no como manifestaciones fol-
clóricas, aislándolas del problema de
salud de la población. La importancia
del estudio de las formas tradicionales
de curación de los distintos grupos hu-
manos ha sido reconocido por la Confe-
rencia Internacional de Alma Ata, don-
de se recomendó su estudio y
recuperación en el afán de utilizar los
recursos existentes de una forma racio-
nalizada.

Formas en que la
organización del trabajo
de investigación puede
combinar la calidad
científica y el dar
opciones concretas de
aproximación a la
solución de problemas
específicos

En la medida en que la investigación de
las distintas disciplinas puedan romper
con los círculos descripción-no genera-
lización y cuantificación-sacrificio de
lo cualitativo, y tengan la capacidad de
enfocar objetos de estudio específicos
dentro del mismo fenómeno, distintos ni-
veles de concreción y la elaboración de un
lenguaje interdisciplinario, la investiga-
ción podrá repercutir efectivamente en la
mejoría de la salud de poblaciones estu-
diadas, que son además sus principales
cosujetos de estudio.

Recursos existentes con los
que cuentan los distintos
niveles sociales

Si lo anterior lo ligamos a una investiga-

ción que utilice al máximo los recursos
del entorno, .tendremos necesariamente
mayores posibi lidades de proyección tan-
to de nuestro trabajo de investigación
como de nuestra capacidad de incidir en la
realidad estudiada. En este sentido,
el trabajo se puede realizar con dis-
tintas instituciones: las comunida-
des, el sector salud, los curanderos, las
madres de familia, los médicos particula-
res, etcétera.

EJEMPLO
DE UNA INVESTIGACION

DE ANTROPOLOGIA
DE LA SALUD

En el Instituto Nacional de Antropolo-
gía e Historia se ha llevado a cabo una
experiencia concreta que a la vuelta de
cuatro años ha probado lo anteriormen-
te expuesto. La investigación "Diseño
de una campaña educativo-comunicati-
va para la promoción de la terapia de
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rehidratación oral" incluyó en su desa-
rrollo los siguientes pasos: l. investiga-
ción sobre aspectos culturales y sociales
de la producción, desarrollo, atención y
costos en salud de un problema de en-
fennedad infecciosa: diarreas agudas y
mortalidad infantil por deshidratación.
2. El diseño de una forma de interven-
ción (investigación aplicada) en comu-
nidades agrícolas e indígenas del Valle
del Mezquital, Hidalgo, para la aten-
ción del problema específico. 3. El tra-
bajo conjunto de antropólogas, médicos,
comunicólogos, diseñadores, actores,
escritor artístico, epiderniólogos, enfer-
meras y auxiliares de la comunidad -de
los Servicios Coordinados de Salud del
Estado de Hidalgo-, madres de familia
de alto riesgo, curanderas de las comuni-
dades, maestros y médicos particulares.
El trabajo de investigación partió de un
modelo teórico, conjuntó recursos y pro-
fesionistas y ha tenido una repercusión
muy positiva en el problema investigado.

CONCLUSIONES

La proyección de la investigación en el
área de antropología de la salud según
todo lo arriba mencionado tiene que in-
cluir: el análisis de las formas específicas
de reducción de mortalidad por infeccio-
nes para la demarcación de vías de pro-
moción del control de las mismas.
Alimentación, higiene, educación, va-
cunación y control demográfico son ins-
tancias indirectas que habrá que incluir.

El estudio de mecanismos específi-
cos (pero sobre todo la investigación
aplicada en este sentido) para que la
igualdad de acceso a los factores que
determinan la salud sean una realidad es
otra de las direccionalidades específicas
que puede tener la investigación en an-
tropología médica.

La producción local de alimentos y la
creación de oportunidades para que los
grupos de población expuestos a la inse-
guridad alimentaria puedan tener ingre-
sos adecuados debe fomentarse median-
te investigaciones concretas que tiendan
al fortalecimiento local de las comuni-
dades para el avance concreto del fo-

mento a la salud de las mismas. En
muchos países los trabajadores de la
salud de todas las profesiones han teni-
do que empezar por investigar formas
concretas de mejoramiento de la ali-
mentación; problema de salud ante el
cual la investigación sociocultural to-
davía tiene mucho que decir.

DISCUSION

La investigación antropológica sobre la
salud requiere de una serie de precisio-
nes que tendrán que irse enfrentando:

l. Definición de los conceptos rela-
tivos al proceso salud enfermedad en
tomo a su determinación histórica y su
evaluación social, epidemiológica, etio-
lógica, terapéutica, creencias y prácti-
cas de la población y formación de los
encargados de atender a las enferrneda-
des y promover la salud.

2. El análisis de la problemática teó-
rico-práctica de la relación entre la me-
dicina tradicional y la moderna.

3. La necesidad de investigaciones
interdisciplinarias que conjugue esfuer-
zos de distintos especialistas para dar
cuenta de estos fenómenos de por sí com-
plejos.

4. La elaboración de estrategias de
acciones sobre los recursos de salud per-
sonalizados tales como la educación
para la salud, la promoción de obras de
infraestructura sanitarias, las opciones
concretas de autogestión de la salud.

5. El estudio de prácticas de riesgo
culturalmente determinadas que propi-
cian la difusión de enfermedades como
el SIDA.

6. El estudio de las distintas institu-
ciones en las cuales se busca atención al
problema de la enfermedad, tanto insti-
tucionales como particulares.

Como se puede apreciar, el campo de
investigación de la antropología de la
salud es relevante por la magnitud del
fenómeno y porque puede tener una
incidencia, a través de sus instrumen-
tos científicos, en la búsqueda de op-
ciones concretas en el fomento y cuida-
do de la salud de sus cosujetos de
investigación.
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