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Resumen

El objetivo de esta presentacion es
reflexionar sobre las problemati-
cas Yy las aportaciones teorico-me-
todoldgicas que el uso del enfoque
biocultural genera, al abordar te-
maticas relacionadas con el pro-
ceso salud-enfermedad dentro de
la disciplina antropofisica en po-
blaciones contemporaneas.

El enfoque biocultural en

la investigacion antropolégica
La informacion biocultural es
un cuerpo de datos que dan pie
tanto a interpretaciones socio-
culturales, bioldgicas o mixtas
(Robbins, 1977). La antropolo-
gia la utiliza y al transformar-
la en dato se observan amplias
diferencias en su problematiza-
cion disciplinar, que van desde
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la definicion del término hasta
la aplicacion del enfoque.

En el caso antropofisico, la
integracion biocultural refiere a
la manera como biologia y cul-
tura se engranan para generar la
experiencia de la vida humana
(Johnston y Selby 1978), ya que
se pretende encontrar las inte-
racciones dinamicas de los com-
ponentes y codeterminantes de
los procesos bioculturales segln
temporalidad de estudio y sus-
trato de analisis, para intentar
exponer una vision integral de la
multicausalidad de los cambios
biologicos de las poblaciones
dentro de su particular marco
ecologico, histérico, social y cul-
tural.

Esta postura intenta enriquecer
la vision clasica de la Antropologia
Fisica, la que basicamente propo-
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nia datos operativos y métricos
que permitieran realizar compara-
ciones y clasificaciones. Goodman
y Leatherman (1988) consideran
que es necesario replantear el
problema de que lo bioldgico y lo
social se manejen como categorias
separadas, proponiendo retomar-
las como elementos que se invo-
lucran y transforman mutuamente
en una relaciéon que va mas alla de
una anteposicion o complementa-
riedad, por lo que se constituyen
como dos factores que se modi-
fican y afectan llegando a diluir-
se incluso los limites entre uno y
otro, de manera que se significan
intrinsecamente en el individuo y
grupo humano, es decir, de acuer-
do con Vargas y Casillas 2007a:

los procesos bioculturales con-
juntan las formas complejas de
la satisfaccion de las necesida-
des basicas humanas o fisiologi-
cas con aportaciones de la vida
social y su cultura, cuyas condi-
ciones y estilos de vida pueden
generar riesgos y deterioros a la
salud -o también pueden ser po-
sitivas para su desarrollo- como:

Alterar de manera definitiva o
temporal el cuerpo (modif. y alte-
raciones corporales).

Modificar funciones basicas para
satisfacer necesidades sociales
(beber y comer).

Modificar funciones bioldgicas
(modificaciones y alteraciones
corporales, beber y comer).

» Generar padecimientos que afec-
tan el cuerpo como: presiones
sociales (stress y mobbing).

o Transformar nuestras necesida-

des bioldgicas por los productos
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sociales (tecnologia e institucio-
nalizacion de la salud).

« Modificar las condiciones corpo-
rales y funciones por situaciones
extremas (discapacidad).

La antropologia de la salud
y el enfoque biocultural

El saber cientifico trae consigo
un sistema de racionalidad parti-

contexto de interaccion conjuga
una realidad dentro de sus pro-
pios limites de definicion, donde
la “enfermedad” es vista como
verdad azarosa o programada,
necesaria para dar continuidad a
la especie, y como nadie escapa
de padecer en algin momento de
su vida alguna enfermedad, ésta
aparece como una ley general de
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cular que hegemoniza su discurso
y trastoca el sentido comin, al-
canzando su maxima expresion
en la biologia (ciencia de la vida)
a través del fundamento positi-
vista de las escuelas evolucionis-
tas y tiempo después del conglo-
merado de las ciencias de corte
biomédico (Anatomia, Medicina,
Genética, Fisiologia ampliando
su campo de accion a la mente
a través de la psiquiatria y psi-
cologia) cuya relacion produce
ambitos teoricos y metodoldgicos
concretos y de naturaleza incues-
tionable, que afectan a los indi-
viduos y grupos humanos en su
desarrollo somatico y emocional,
marcando asi un estandar socio-
cultural normalizador sobre el
cuerpo, la percepcion de la salud
y enfermedad reconocidos como
el resultado de la interaccion na-
turaleza-individuo-colectividad.
El cual se considera esta someti-
do a leyes que desconoce el indi-
viduo, argumento base de la me-
dicina occidental tangible en la
relacion medico-paciente, cuyo
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caracter “natural” (Mercer 1980).
Dentro de semejante modelo, el
médico fue y sigue siendo la fi-
gura que tiene de manera legiti-
mada y legalizada la razon para
proceder sobre un cuerpo enfer-
mo y brindar a los individuos la
informacion necesaria para sanar
y sobrevivir en un mundo ame-
nazador. Este discurso, de algin
modo, se utiliza como filtro en-
tre la percepcion del cuerpo y el
individuo y por lo tanto, partici-
pa en la gestion o regulacion de
un “cuerpo-politico” a través del
establecimiento del deber ser
“sintomatico” y de la distancia
del individuo con respecto al au-
toconocimiento y manejo de su
cuerpo que oscilara a lo largo de
su vida bajo la condicion de salud
o enfermedad.

De acuerdo con Breilh y Gra-
nados (1985), la vida humana se
desarrolla entre una serie de fac-
tores que la danan y otros que la
protegen, cuyo resultado de inte-
raccion es conocido como salud-
enfermedad, por lo que se ubican

dichos elementos como extremos
de un mismo continuum donde
se simboliza el destino y valor
central de las practicas médicas
con la necesidad de curar al in-
dividuo y preservar la especie, es
decir, se llega a un punto en que
la supervivencia del individuo es
dirigida por sus propias practicas
sociales o por lo que se podria
llamar una salud institucionali-
zada, y no por una regulacion de
homeostasis del organismo. Asi,
la salud se convirtié en un capi-
tal que aseguraba la produccion,
mientras que la enfermedad se
concebia como una amenaza
cuyo desenlace puede afectar
la vida en su desarrollo evolu-
tivo-adaptativo y a la sociedad
en cuanto indicador revelador
de estigmatizacion, desigualdad
y problemas de desarrollo so-
cioeconomico y politico (Chau-
venet, 1980:39-42), en donde su
espacio de accion y estructura
de conocimiento mantuvieron al
ejercicio médico practico fuera
de las criticas sociales.

Sin embargo, al consolidarse
algunas areas del conocimiento
social y humanistico, como la
sociologia y la antropologia, se
plantearon renovados problemas
de estudio y significativas inter-
pretaciones que presumian de
una aplicacion social, generando
asi nuevos enfoques sociocultu-
rales. De esta forma, se llevo a
problematizar a los grupos hu-
manos y el discurso de la salud
cientifica bajo un nuevo modelo
para la organizacion de la salud.
En ese modelo, el Estado se ha-
ce cargo no solo de garantizar la
salud del individuo y las comu-
nidades, para contar con capaci-
dad fisica y mental para la pro-
duccién y reproduccion como en
otras épocas, sino que a partir
de mediados del siglo XX a través
del Plan de Beverdige de Ingla-
terra, le da importancia central
al individuo, colocando a la vida
y en particular a la salud como
un derecho, lo que implicé una
reconceptualizacion del cuerpo
y se centralizo al proceso salud-
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enfermedad como un instrumen-
to mas de socializacion entre
los individuos y un mecanismo
gubernamental de redistribucion
de la riqueza necesaria para el
progreso (Cahuich, 2006:155).
Ante este panorama surge la
incognita: ;por qué no se tomo en
cuenta el desarrollo de la pers-
pectiva antropofisica en la pro-
blematizacion y analisis del cam-
po de la salud-enfermedad? A lo
que tal vez podriamos contestar,
que desde que la antropologia
deja de ser el marco sin nombre
de interacciones entre la Zoolo-
gia, Fisiologia, Anatomia, Filoso-
fia y comportamiento humano, se
genero6 un ambito de sobrespecia-
lizacion técnica y métrica del ser
humano y especies cercanas bajo
supuestos tedricos de corte adap-
tativo-evolutivo, perdiendo de
vista otros ambitos y temporali-
dades de estudio (Valls, 1985:34).
Ese uso y abuso de interpretacio-
nes técnicas ha generado una se-
rie de datos cientificos que han
sido retomados a lo largo de la
historia, para justificar diferen-
cias raciales en el ambito socio-
politico. Asi, a través del devenir
de la disciplina, se ha manipu-

Archivo Historico de la Secretaria de Salud. FSSA SSPr C-155 Exp. 2, Jornada Social PRI, 1962.

lado la informacion y los datos
antropofisicos en esta vertiente,
lo que condujo a la sobrevalora-
cion y posterior subvaloracion de
sus aportes sobre la diversidad
biolégica humana y la unidad de
la especie, quedando por largo
tiempo al margen de desarrollar
perspectivas sobre puentes bio-
culturales en muchas de las sub-
disciplinas antropoldgicas, como
el caso de la antropologia médi-
ca. Su surgimiento historico en
nuestro pais tiene corresponden-
cia con el pensamiento antropo-
logico internacional de finales del
siglo XIX y la primera mitad del
XX, dominado por el horizonte in-
telectual anglosajon, que conjun-
ta propuestas tedricas sociocultu-
rales y visualiza el resultado del
conocimiento antropofisico como
justificacion para el racismo, in-
fluenciado por una corriente ale-
mana de la que retomd algunos
propuestas del evolucionismo vy
de la eugenesia (esta Ultima re-
conocida como la propuesta de
la “limpieza racial”), que fueron
asimiladas en las discusiones mé-
dico-sociales para ejercer pro-
puestas de accién profilacticas o
de higiene socio-racial en el pais.

Momentos en que se consideraba
que la diversidad y pluralidad ét-
nica no permitia la creacion de
una nacion organizada que pro-
piciara su “evolucion o progreso”
y por lo tanto, para el mejora-
miento de la “raza”, se genera-
ron leyes para traer extranjeros
a poblar el pais con restricciones
especificas (Lagunas 2005).
Indudablemente, la orienta-
cion raciologica de la especiali-
dad en las épocas de la confor-
macion de la antropologia médica
influyo para que se le descartase
intencionalmente, aparte de que
el objeto de estudio desde los
enfoques socioculturales en el
campo de la salud, era y es otro.
Sin embargo, esto podria estar
indicando una inversion del dis-
curso del poder del campo biolo-
gico al social, ya no sélo de una
compleja explicacion biologicista
sino de una nueva jerarquizacion
humana con base en las politicas
econdmicas para una medicion y
cualificacion de las desigualda-
des, para dar entrada al discurso
de incorporacion, satisfaccion y
bienestar. Lo cual no se puede
traspolar a tabula rasa al ambi-
to de la salud, solo con el ana-
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lisis sociocultural de la salud y
la enfermedad, ya que en dicho
enfoque y metodologia se igno-
ran muchos aspectos de cambio
a nivel biosocial tanto en una
temporalidad evolutiva, historica
y ontogenética en la que intervie-
nen. Por lo anterior, el proceso
salud-enfermedad no puede ser
el objeto de estudio de una disci-
plina antropoldgica en particular,
sino que debe ser estudiada por
investigadores que se interesen
en él y a través de diversas dis-
ciplinas antropoldgicas abrir las
posibilidades de enfoques inter-
disciplinarios hacia su verdadera
complejidad e intercambio con
otros campos de la ciencia, que
también lo abordan desde sus
particulares opticas.

En ese sentido, la construc-
cién disciplinar de la antropolo-
gia médica obedece mas bien a
un modelo de acercamiento a
la salud conocido como proce-
so salud-enfermedad-asistencia,
desarrollado con diversos enfo-
ques socioculturales que proble-
matizan determinados aspectos
de la realidad social y, desde la
misma especificidad, establecen
articulaciones con la dimension
econdmica, religiosa, étnica o
politica entre otras, para cla-
rificar una diferencia entre las
creencias, practicas y validez
del proceso, presentando en su
interior diferencias conflictivas
entre sus tendencias tedrico-me-
todoldgicas. Por lo que algunos
especialistas consideran que se
debe reivindicar a la antropolo-
gia médica como disciplina an-
tropologica y no como subdisci-
plina de la Antropologia Social,
ya que también se encuentra la
etnomedicina, etnopsiquiatria y
la antropologia epidemiologica,
por lo que tendria que reconocer
la existencia de otros modelos de
acercamiento y permitir la entra-
da de nuevos enfoques mas alla
de los socioculturales, donde la
perspectiva antropofisica, con su
enfoque biocultural o biosocial,
se posicione y brinde alternati-
vas o vias de acceso al analisis de

dicho proceso y no de antemano
se le descarte porque tiene ba-
ses teodricas de construccion del
conjunto de conocimiento que
describe, analiza y realiza una
critica desde el modelo de sa-
lud-enfermedad-asistencia. En
caso contrario, se observa que
seguira la tendencia de conti-
nuar creando nuevas subdiscipli-
nas para justificar cada enfoque,
como seria el caso de reconocer
de manera independiente a la
antropologia de la salud desde la
perspectiva antropofisica, lo que
ha sido mas facil de aceptar en el
ambito interdisciplinario. A dicha
discusion se integra el hecho de
que algunos estudiosos de la an-
tropologia fisica (a los cuales me
sumo) no les interesa solamente
abordar la enfermedad ni la rela-
cion de la medicina y antropolo-

Archivo Historico de la Secretaria de Salud. F-BP SDr. Se-SS Lg-3 Exp.11, Brigadas médicas, 1938.

gia a nivel sociopolitico en sus di-
ferentes niveles de analisis social
y cultural, sino que se remiten a
la complejidad de la integralidad
del proceso biocultural, por lo
que abandonan la categorizacion
disciplinar de la antropologia
médica y revitalizan el de antro-
pologia de la salud que, tal co-
mo lo manifiesta Vargas (s/f): es
una antropologia aplicada para
la atencion de los problemas de

salud, ya que no todos los pro-
blemas de salud son basicamente
del dominio médico.

La discusion de la doble na-
turaleza humana y su significa-
cion en el campo de la salud ha
sido abordada por Lopez y Blanco
(1994), quienes generan una re-
flexion sobre el componente so-
cial y bioldgico del proceso salud-
enfermedad e indican que ambos
tienen la misma importancia en
la generacion de la enfermedad,
por lo que consideran que la de-
terminacion de ésta va mas alla
de la identificacion de variables
causales asociadas a la Ecologia,
Biologia y sociedad sino que se
debe llevar a un analisis relacio-
nal y complementario de lo bio-
social. Por lo que surge el cues-
tionamiento tal y como lo plantea
José Carlos Benitez (2002:4):

A

;Cuales son los conceptos anali-
ticos para determinar la salud-
enfermedad colectiva que sean
mas adecuados para que, desde
una perspectiva teorica nos per-
mita construir un puente entre
los procesos sociales y los proce-
sos bioldgicos?

En la actualidad se encuen-
tra un alto desarrollo practico
en disciplinas con enfoques so-
cioculturales, para abordar los
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problemas de investigacion rela-
cionados con la salud y la enfer-
medad, entre las que destacan la
Etnomedicina, Medicina Social,
Antropologia Médica y Antropo-
logia Epidemioldgica:

« La Etnomedicina o Medicina Fol-
clérica es el estudio descriptivo
de las representaciones y prac-
ticas aplicadas a la salud por los
pueblos étnicos, ha sido tradicio-
nalmente utilizada por los antro-
pologos para referir a la medicina
tradicional o a cualquier sistema
de atencion a problemas de salud
que fuera diferente al biomédi-
co. Su desarrollo descriptivo ha
permitido demostrar su solidez
como un sistema de atencion
basado en la integralidad: cuer-
po-mente-espiritu-entorno  que
presentan los individuos y sus co-
munidades, para restablecer su
equilibrio a través de una serie
de especialistas como las parte-
ras, sobanderos y hierberos, y la
utilizacion de recursos naturales
como plantas, animales, mine-
rales, alimentos, tiempos y es-
pacios rituales (Micozzi, 1996).
Ademas de ser legitimada en el
ambito ideoldgico y tener un im-
pacto emocional, ya que pueden
comprender mejor la estructura
cultural y psicologica de los inte-
grantes de sus comunidades (Ea-
de y Williams, 1995:644).

e La Medicina Social propone
abordar el proceso a través de
una epidemiologia social, consi-
derando a la enfermedad como
un hecho social (Laurell, 1993),
que constituye una expresion
particular del proceso general
de vida de una sociedad espe-
cifica (Breilh, 1986) donde es
indispensable el enfoque histori-
co-social, por lo que conceptual-
mente parte del modelo tedrico-
metodoldgico del materialismo
historico (Benitez 2002), ya que
el proceso salud-enfermedad en
colectividad se considera resul-
tado de las sintesis de las condi-
ciones de vida material y simbo-
lica de las poblaciones (Lopez y
Blanco, 2006).

« La Antropologia Médica se con-
sidera como una subdisciplina
de la Antropologia Social que
relaciona y problematiza la sa-
lud y la enfermedad mas alla de
los estudios descriptivos de la
medicina folclérica o tradicio-
nal (Getino y Martinez, 1992),
problematiza la anteposicion
entre etnomedicina y medicina
occidental. Su metodologia se
basa en la descripcion, compa-
racion y analisis de sistemas de
atencion o salud, la interaccion
actor-agente de una practica te-
rapéutica y la carrera del enfer-
mo, uno de sus fines es buscar
su aplicacion para contribuir a
solucionar problemas derivados

de los procesos politicos, eco-
nomicos y sociales, entre otros,
que permiten visualizar como se
expresa y condiciona el proce-
so salud-enfermedad-asistencia
(Menéndez, 1997).

Para el caso de la Antropolo-
gia Fisica, se encuentra un desa-
rrollo descriptivo y practico del
abordaje de problemas de inves-
tigacion relacionados con la salud
y la enfermedad entre los que
destacan, para poblaciones pre-
téritas, la Antropologia Osteolo-
gica, particularmente la Osteopa-
tologia. En cuanto a poblaciones
contemporaneas, dominan lo que
en los anos setenta se conocia
como Antropologia del Trabajo y
su relacion con la salud, ademas
de la Antropologia de la Nutri-
cion, Antropologia Ergonomica y
la Antropologia Epidemiologica.
Todas ellas brindan informacién
sobre topicos del cuerpo y la sa-
lud. En este caso ejemplificare-
mos a la Antropologia Epidemio-
logica, la cual realiza un estudio
y analisis detallado del conjunto
de elementos constitutivos de
cada ecosistema antropico con
el fin de establecer las codeter-
minantes de las enfermedades y
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las posibilidades de su prevencion
(Osorio, 2001).

En la actualidad, dentro de la
disciplina antropofisica abocada
al estudio de la salud, se cuenta
con enfoques como el biocultural
que caracteriza a la Antropologia
de la Salud, la cual se apoya en
la Ecologia Procesual y pretende
encontrar las interacciones di-
namicas de los componentes del
proceso salud-enfermedad segln
temporalidad de estudio y sustra-
to de analisis para tratar de ex-
poner una vision, lo mas integral
posible, de la multicausalidad de
los cambios biologicos de las po-
blaciones dentro de su particular
marco de componentes (ecologi-
co, psicoldgico, social, cultural
e historico) y codeterminantes
(perfiles sociodemograficos, epi-
demioldgicos, alimentarios, esta-
dos de nutricion y estrategias de
supervivencia, entre otros) esta-
bleciendo asi las posibles macro
y micro adaptaciones, riesgos y
transiciones en salud. Por lo que,
se considera que la Antropologia
de la Salud debe tener un carac-
ter interdisciplinario y multidis-
ciplinario. Tal como lo manifies-
ta Vargas y Casillas (2007b:100),
desde la Antropologia la gama de
atencion a problemas de salud se
ha englobado dentro del proceso
biocultural salud-enfermedad:

Se denomina de esta manera ya
que tiene un sustrato plenamen-
te bioldgico y comdn con el de
otras especies, pero con la parti-
cularidad humana de modificarlo
mediante los productos que ofre-
ce la cultura.

Dicho campo disciplinar inte-
gra el enfoque biocultural al re-
conocer que la salud y la enfer-
medad no forman un continuum,
ya que ambos complejos perte-
necen al mismo proceso y nivel
de analisis, que requieren de un
abordaje multidisciplinario y pa-
ra el interior de la disciplina an-
tropoldgica se constituye como
una forma de entender y asumir
la complejidad de dicho proceso
de manera integral, a través de

los diferentes sustratos y tempo-
ralidades de analisis. En ese sen-
tido, desde la Antropologia se
considera que la salud y la en-
fermedad tienen componentes
bioculturales de dificil contex-
tualizacion. De ahi su carencia
teorica, a diferencia de las cons-
trucciones sociales que, en fun-
cion de una particular forma de
percepcion corporal simbolizada
social y culturalmente, pueden
variar historicamente y de grupo
en grupo, segln encuentren los
elementos necesarios para hacer
frente a sus problemas de salud.

Por otra parte, se considera
que la salud esta constituida por
tres dimensiones que le otorgan
un significado y reconocimiento
social, y que pueden variar de-
bido a que los grupos humanos
responden de manera diferente
ante determinada circunstancia
(Comelles, 1985 y 1988). Pero,
sin olvidar que también es re-
sultado de la interaccion entre

il
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cuerpo, ecologia, conducta, so-
ciedad y cultura, asi como de las
relaciones que se establecen a
través de la evolucion, historia
y experiencia personal, segun el
sustrato de analisis que se desee
investigar ya sea biosocial, psi-
cosocial o sociocultural. Todos
operativos para la perspectiva
antropofisica. Asi pues, la triple
dimensionalidad de la salud se
ubica en:

1. Escala bioldgica o campo de los
procesos organicos, que se deno-
mina con el término de disease
(condicion corporal o somatica).

2. Escala individual o de como la
enfermedad es traida a la con-
ciencia de los actores particula-
res, que es nombrado como ill-
ness (simbolico-psicologico).

3. Escala social que hace referencia
al proceso por el cual la enfer-
medad adquiere un significado
reconocido socialmente y permi-
te el desarrollo de intervencio-
nes especificas, que es denomi-
nado sickness (simbdlico-social).

Archivo Histérico de la Secretaria de Salud. F-SSA S-SubA C-51 Exp. 1, Cartel elaborado
por la Comision Nacional para la erradicacién del paludismo, 1956.
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Asimismo, para profundizar
sobre la construccion del pro-
ceso salud-enfermedad tendre-
mos que entrar al terreno de
la problematizacion de ambos
conceptos: salud viene de la pa-
labra latina saluus, que significa
“superar un obstaculo” (proba-
blemente el de mantenerse vi-
vo) y del griego olos, que hace
referencia a una condicion ideal
que permite estar bien o con
bienestar (Alarcon, 1988). Mien-
tras que la palabra enfermedad
tiene origen en la palabra latina
infirmitate, “falto de firmeza”,
que se considera una condicion
resultante de una alteracion o
afeccion de nuestro ser y, por lo
tanto, de la salud. Se conside-
ra que cada cultura integra sus
enfermedades y padecimientos
centrados en su experiencia,
creencias, costumbres y valores,
asi como en los estilos de vida de
cada sociedad (Rocha, 1995:14),
es decir, los conceptos de salud
y enfermedad son construidos y
asumidos desde diferentes ideo-
logias. Ejemplo de ello son los
grupos de ascendencia étnica,
donde es bien sabido que su cul-
tura y cosmovision rigen su siste-
ma de creencias y de interpretar
el mundo vy la vida, asi como el
cuerpo y sus afecciones. En cam-
bio, los credos religiosos se en-
cargan, a través de sus dogmas
y ensenanzas, de establecer la
postura que se toma frente a las
situaciones que alteran y modifi-
can el curso de la vida, donde la
enfermedad se convierte en una
prueba divina y una forma de
fortalecer sus valores, tales co-
mo la fe, la esperanza y el amor.
Finalmente las ciencias de corte
biomédico, como su nombre lo
senala, basan su postura en el

Archivo Historico de la Secretaria de Salud. F-SSA S-SubA C-61 Exp. 1, Personal técnico
de laboratorio, 1953-1954.

conocimiento cientifico emanado
desde la perspectiva positivista.

Indudablemente padecer de
algo o de una enfermedad pro-
blematiza los alcances que se
tienen para devolver la estabi-
lidad o salud y los riesgos que
implica dicha condicion de no
alcanzar un bienestar. Pero tam-
bién, la relacion del padecer con
las caracteristicas antes citadas
permiten que la persona integre
sus molestias como un problema
de salud, independientemente
del sistema de atencion o salud
que vaya a clasificar la condi-
cion de dicho padecer, de ahi
la importancia, de acuerdo con
Vargas y Casillas (2007: 82), de
definir lo que son los problemas
de salud:

Son las alteraciones que la
persona percibe de su cuerpo,
tanto de manera subjetiva, co-
mo objetiva y que califica como
una desviacion de su salud... pa-
ra la mayor parte de las perso-
nas significa estar libre de mo-

lestias y desempefar su vida de
la manera habitual.

Conocer y entender las repre-
sentaciones' sobre el cuerpo, la
salud y la enfermedad, que se ex-
plican en la cosmovision? o ideo-
logia de los pueblos, sirve de base
y guia para una mejor compren-
sion de las causas y terapéuticas
que utilizan las diferentes cultu-
ras como estrategia de atencion
cuando se presenta un problema
de salud. En este sentido, es ne-
cesario considerar que en muchas
ocasiones, en la vida practica y
cotidiana de las personas, el es-
tado de salud no se percibe con-
cientemente asumido como una
condicién “normal” inherente a
la vida, sino que mas bien se dis-
tingue su alteracion cuando se
presenta algin malestar, padeci-
miento o enfermedad.

Dentro de este marco es evi-
dente que el concepto de salud
se flexibiliza mas alla de la no-
cion de ausencia de enferme-
dades, manifestandose como un

" Las representaciones sociales se comprenden como un sistema de nociones, creencias, orientaciones y actitudes que los conjuntos sociales
expresan respecto de una realidad social determinada, donde se sintetizan contenidos ideoldgicos-culturales determinados historicamente

(Osorio 1994:9).

2 Al respecto Viesca nos comenta que: Son pues las cosmovisiones sistemas de vinculaciones y relaciones y tienen un campo de accion mds
amplio y dan base comun a varios de estos sistemas ideolégicos que, por definicion, operan en dmbitos bien delimitados. La religion,
la filosofia, la magia, la medicina, la ciencia, la moral, la ley, etcétera, tienen que ver, como sistemas ideologicos, que son, con la

cosmovision (1986:51).
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proceso que encadena fenome-
nos que afectan la vida del ser
humano, dependientes princi-
palmente de la organizacion so-
cial y cultural en que vive, por
lo que aparte de su constitucion
bioldgica y de los factores fisicos
de su medio, hay que considerar
las condiciones econdmicas y
socioculturales que influyen so-
bre el nivel de salud de las po-
blaciones (OMS, 1975: 5). En la
practica, el estado de salud del
individuo dependera fundamen-
talmente de como satisfaga sus
necesidades, lo cual estara en
relacion directa con el tipo de
organizacion social a la que per-
tenezca y, en ultima instancia,
de ésta dependera el estado de
salud que guarda una comuni-
dad. Lo anterior conduce a cues-
tionar todos aquellos elementos
que posibilitan la aparicion y/o
desarrollo de la enfermedad: vi-

Distrito Federal, 1955.

viendas inadecuadas, la falta de
disponibilidad de agua potable y
drenaje, asi como de vias de co-
municacion eficientes (Guzman,
1988: 31), por lo que el mante-
nimiento del estado de salud del
individuo y por lo tanto de la
poblacion, se logra a través de
su adecuacion en relacion con
el equilibrio biolodgico, ecoldgi-
co, psicosocial, sociohistorico y
cultural, es decir, al lado de la
salud individual se impone con-
siderar la salud de la comunidad
(San Martin, 1983: 75), donde el
equipamiento instrumental en
servicios sanitarios y su accesibi-
lidad permite establecer la no-
cién de salud publica® que abar-
caria tanto el ambito colectivo
como individual, asi el estudio
de los procesos epidemiologi-
cos (biologicos, socioculturales
o bioculturales) que presentan
las poblaciones sera una de las

© 521433. SINAFO-Fototeca Nacional del INAH. Fondo Casasola, Laboratoristas durante la elaboracion de la vacuna contra la poliomielitis,

formas mas directas de abordar
y explicar los dos grandes extre-
mos de la variacion biologica:
salud y enfermedad, como el
resultado del éxito o fracaso del
organismo para adaptarse fisica,
mental y socialmente a las con-
diciones de sus ambientes (lIbi-
dem: 97).

Elementos que se recrean
a través de cada grupo humano
que definen y llegan a significar
lo que es la salud y la enferme-
dad, pero también su variabili-
dad que conjunta un sistema de
racionalidades especifico, que
puede contener o no mdltiples
recursos y posibilidades de ac-
cion o incluso realidades conte-
nidas mas alla de las significadas.
Para clarificar lo anterior, en su
contexto de accion la Antropolo-
gia reconoce como validos tres
modelos para la atencién de pro-
blemas de la salud (Menéndez,

.

3 La salud publica es definida por dos dimensiones: 1) las condiciones de salud... se refieren a las determinantes, la distribucién, la
frecuencia de los procesos de salud y enfermedad en las poblaciones. 2)... incluye también la respuesta social organizada en torno a las
condiciones de salud en la poblacion (objeto de estudio de la epidemiologia)...donde se distinguen tres aspectos principales que abarcan
esta disciplina: estructura y dindmica de la poblacién, condiciones de salud y sistemas de salud (SepUlveda 1994:72).

33



34

PROYECTOS INAH

1983:5-6): El modelo hegemd-
nico*, el modelo subordinado®
y el modelo de autoatencion®.
Dichos modelos ofrecen alter-
nativas concretas para tratar los
diversos problemas relacionados
con la salud; sin embargo, la
decision de utilizarlos depende
de un sinfin de circunstancias
y situaciones que van desde el
acceso a los servicios y el poder
adquisitivo que se tenga hasta el
tipo de creencias, informacion y
acciones que se desarrollen so-
bre el padecimiento, la forma de
atenderlo, la influencia de sus
familiares y otros medios.

De igual manera se encuen-
tra el modelo de “determinantes
de la salud”, propuesto desde el
campo de la Salud Publica (Frenk,
1991) y operando en investigacio-
nes de salud en poblaciones anti-
guas, donde se considera que el
proceso salud-enfermedad pre-
senta una serie de interacciones
y de determinaciones multicau-
sales, que se pueden estudiar a
partir de los modos de vida (con-
diciones y calidad de vida) y de
los estilos de vida (conjunto de
habitos, costumbres y creencias,
que articulan los patrones cultu-
rales con los comportamientos
y experiencias subjetivas). Ele-
mentos que se contextualizan y
entran en relacion con los facto-
res ecologicos, bioldgicos, demo-
grafico-epidemioldgicos y de or-
ganizacion socioecondmica y poli-
tica de las poblaciones. Con este
modelo se espera establecer, los
patrones de salud-enfermedad
que desarrolla una sociedad co-
mo respuesta a la dinamica que

ESTAClON YODATADORA:(
DE SAL

Archivo Histérico de la Secretaria de Salud. F-SSA S-SubS C-4 Exp. 1, Planta Yodatadora en

Xochimilco, 1961.

se genera en la interaccion de
estos elementos, y poder esta-
blecer asi, el nivel de “transicion
en salud” que tenga la poblacion
de estudio.

El enfoque biocultural desde la
Antropologia Fisica permite expli-
car las relaciones entre el proceso
evolutivo, la variacion, suscep-
tibilidad y resistencia bioldgica
a las enfermedades e influencias
ambientales y la relacion con la
cultura y el medio ambiente, en
cuanto a sentidos y costumbres
sobre el individuo-grupo-especie,
individuo-medio-grupo y persona-
sociedad-cultura, que interacttan
en conjunto sobre este proceso
biocultural y que a continuacion
se desarrollan:

1. Individuo-grupo-especie: con-
junta la forma de organizacion

y percepcion bioldgica que pre-
senta el individuo a través de
su cuerpo, el cual comparte ca-
racteristicas comunes con otras
especies y al interior, debido a
su evolucion como Homo sapiens
sapiens con sus particularidades
grupales en relacion con su eco-
logia particular.

. Individuo-medio-grupo: incluye

hechos naturales y productos de
la actividad humana. El medio
y la sociedad forman un ecosis-
tema en donde todo entra en
interaccion con el cuerpo (en su
homeostasis), asi como con el
simbolismo (en cuanto a innova-
ciones culturales y tecnoldgicas),
por lo que desarrolla especifici-
dades propias de sus intercam-
bios a través del tiempo. Esto
marca diferencias genéticas o de
aclimatacion en el interior del
grupo humano y genera carac-
teristicas particulares del grupo
en cuanto a los ritmos del cre-
cimiento y desarrollo ontogené-

4 Corresponde al sistema de atencion biomédico o cientifico-académico, cuya practica es reconocida y legalizada por los gobiernos
occidentales, ya que tiene una larga trayectoria historica, su conocimiento positivista cuenta con un cuerpo teorico-metodolégico de
causalidad objetiva y brinda servicio en diferentes niveles de atencion desde una practica privada hasta una especializacion hospitalaria en

tercer nivel de atencion.

> Integra todos los sistemas de atencion a problemas de salud que se encuentran fuera de la perspectiva biomédica, desde las practicas
tradicionales de origen étnico y psico-religioso como los espiritualistas trinitarios marianos hasta las alternativas como la homeopatia,

naturista y osteopatia. Modelo donde se pueden incluso incorporar las practicas que vayan surgiendo.

¢ Corresponde a la integracion de mecanismos de atencion de los que ocasionalmente echan mano las personas para solucionar su problema
de salud, sin que se dediquen de manera permanente o como actividad laboral a dicha accion, por lo que pueden hacer uso de cualquiera de
los otros dos sistemas de atencion a problemas de salud: el hegemodnico o subordinado. El cual supone el primer nivel de atencion curativa
en cualquier organizacion social y reproduce aspectos del modelo médico hegemonico y subordinado, donde ademas se suman elementos de

autogestion (Campos 1997).
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tico y microadaptaciones o acli-
mataciones a las agresiones del
medio, lo que interfiere con sus
procesos de homeostasis. Asi, los
habitos y transformaciones del
medio repercutiran en su cuerpo
y el mantenimiento de su salud.

Persona-sociedad-cultura: Se re-
fiere a la relacion del individuo-
persona (a quien se le adjudican
cualidades y atributos sociales
que unen a la estructura social)
con las instituciones sociales (fa-
milia, educacion, salud, justicia,
religion, entre otras) es decir, a
la interaccion de la persona en
colectividad. Esta relacion es
lo que da sentido a la forma de
organizacion social y genera un
sentido normalizador median-
te el proceso de socializacion y
aprendizaje simbolico, en el que
se desarrolla un sentido comun
de comportamientos, representa-
ciones y practicas que se consti-
tuyen como el bagaje que otorga
sentido a la vida y a las acciones
de los sujetos. La relacion que
se establece entre el sujeto y su
entorno social y cultural se ve
mediada por la subjetividad del
individuo o experiencia personal
y familiar, las redes sociales es-
tablecidas, la accesibilidad a los
medios, bienes y servicios que
otorga su entorno (condiciones y

F

Archivo Historico de la Secretaria de Salud. F-SSA S-SubS C-4 Exp. 1, Distribucién de sal en el Distrito Federal, 1961.

calidad de vida) y el devenir so-
ciohistorico que otorga un senti-
do dinamico, relativo y particular
a la realidad. Dentro del ambito
de la salud, la relacion persona-
sociedad-cultura representa el
como los diferentes grupos hu-
manos organizan sus nociones e
ideas, a través de los discursos
que emanan de sus sistemas de
racionalidad para entender la
salud y la enfermedad, y que
integran a partir de su situacion
concreta, asi como de los modos
para enfrentarla a través de la
utilizacion de diversos sistemas
de salud y de la integracion de
mecanismos de atencion especifi-
cos para cada problema de salud.
Hablamos, pues, de manifesta-
ciones pluriculturales y multicau-
sales donde el conocimiento se
torna un medio de control que se
institucionaliza y cuyo poder se
utiliza en la politica y economia
de las organizaciones sociales.

Como se observa, la Antro-
pologia de la Salud bajo el enfo-
que biocultural genera un amplio
campo de investigacion para el
estudio del proceso salud-enfer-
medad en poblaciones contempo-
raneas o vivas con los siguientes
objetivos:

»

e Encontrar y estudiar las rela-

ciones entre Antropologia, Eco-
logia, Demografia, Nutricion,
Epidemiologia y Genética, para
establecer las interacciones di-
namicas entre la poblacion y sus
sustratos y temporalidades de
estudio del proceso biocultural
salud-enfermedad.

Consolidar un corpus teorico-
metodologico  explicativo  del
proceso salud-enfermedad fren-
te a los diferentes niveles del
devenir humano: el desarrollo
evolutivo-adaptativo del Homo
sapiens sapiens como especie,
la pluridiversidad grupal en su
contexto sociohistorico y el indi-
viduo como campo interpretativo
de la experiencia subjetiva de la
colectividad y manifestacion de
la herencia bioldgica.

Describir, comparar y analizar la
multicausalidad de las enferme-
dades y su relacion con los sustra-
tos y temporalidades de analisis.

Integrar variables que den cuenta
de la interaccion de los compo-
nentes y codeterminantes biocul-
turales perceptibles en el proceso
salud-enfermedad, que permitan
analisis mixtos cuanti-cualitativos.

Describir, comparar y analizar los
procesos de macro y micro adap-
tacion, asi como su relacion con el
proceso salud-enfermedad a escala
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grupal, observables en caracteristi-
cas particulares del soma humano.

Conocer las formas de percepcion,
representacion y practicas sobre el
cuerpo en el proceso salud-enfer-
medad, en funcion de sus capaci-
dades bioldgicas y modificaciones
por el ambiente ecologico.

o Abordar la salud-enfermedad y
la alimentacion-nutricion como
procesos bioculturales, ademas
de establecer relaciones entre
ellos a nivel adaptativo-evoluti-
vo, histérico-grupal y ontogené-
tico-individual.

« Realizar comparaciones entre sis-
temas de atencion, mecanismos
de salud y practicas y represen-
taciones curativas, para recono-
cer y entender las estrategias de
supervivencia y subsistencia apli-
cadas como acciones autoremo-
deladoras al proceso salud-enfer-
medad y alimentacion-nutricion.

Desarrollar un campo teorico-
metodoldgico con caracteristi-
cas aplicativas a problemas de
salud y posibilidades de dialogo
y negociacion académica tanto
en el ambito biomédico como en
el sociocultural.

o Aplicar sus resultados, es decir,
brindar elementos Utiles para el
disefo de politicas y programas

sanitarios y proyecciones somati-
cas de los grupos humanos.

En ese sentido, el enfoque
biocultural se puede aplicar a
problemas de estudio sobre el
proceso salud-enfermedad, de-
sarrollados desde la perspectiva
antropofisica, lo que permitira
generar una vision amplificada
de la realidad humana en sus di-
ferentes ambitos, lo que implica
una propuesta alternativa entre
las posturas de la epidemiolo-
gia biologica, donde destaca su
punto de vista organicista y de
la epidemiologia sociocultural
que se centra Unicamente en la
importancia de los factores so-
ciales, si no visualiza una epide-
miologia biosocial.

La salud-enfermedad
como proceso biocultural

El analisis del proceso salud-

enfermedad brinda informacion
biocultural y trata de engranar
dos fendmenos o procesos que
se han estudiado como un con-
tinuum de caracter “natural in-

dividual-poblacional” o como un
proceso “sociohistérico-colecti-
vo” conocido como salud-enfer-
medad: el primer acercamiento
es realizado por el conocimien-
to biomédico, el cual se basa en
la unidad y variabilidad organi-
ca de la especie, para describir,
comparar y generar leyes, cuya
postura predominante sobre la
salud y enfermedad es de corte
biologicista y fenomenologica,
que tiene como base la causa-
lidad. Lo cual ha permitido ge-
nerar una legitimacion de sus
aportes cientificos, desarrollo
académico-profesional de la en-
seflanza y practica, legalizacion
como un sistema hegemonico en
occidente, ademas de las clasi-
ficaciones de enfermedades,
terapéuticas y desarrollos tec-
noldgicos. Mientras que el se-
gundo obedece al conocimiento
antrobiologico que concibe al
ser humano en su realidad com-
pleja, integrada en el ambito
sociocultural, que ha sido abor-
dada en diferentes grupos sobre
las construcciones simbélicas

Archivo Historico de la Secretaria de Salud. F-SSA S-SubA C-61 Exp. 1, Laboratorio de andlisis clinicos del Instituto Nacional de
Cancerologia, 1953-1954.
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del cuerpo, salud y enfermedad.
Lo que permite conocer, descri-
bir y comparar los diversos sis-
temas de atencion a problemas
de salud que se presentan en un
grupo o poblacion humana, en
un contexto ecoldgico y bioldgi-
co determinado, y una sociedad
y cultura especifica, que permi-
ten establecer las interacciones
desde el individuo hasta la ma-
croestructura de manera dina-
mica o sociohistorica e inciden
en la continuidad y variacion de
la relacion del individuo, uni-
dad doméstica y sociedad a tra-
vés de sus habitos, costumbres
y experiencias.

Ambos acercamientos han
aportado elementos para com-
prender la salud y la enfermedad,
pero se observa que hace falta la
generacion de una integralidad
del conocimiento o de la cons-
truccion de puentes bioculturales,
ya que tanto el campo biomédico,
donde se incluyen a las ciencias
de la salud el como sociocultural
mutuamente se excluyen en la
aprehension tedrico-metodoldgica

del objeto de estudio y de los re-
sultados de su conocimiento.

Esta necesidad de establecer
puntos de encuentro y generar
una aprehension mixta del pro-
ceso se ha hecho presente con
la “Antropologia Sintética”, que
desde los afos cuarenta se inicia
hasta nuestros dias, se obser-
van intentos por desarrollar una
perspectiva integral que se ha
acogido invariablemente al enfo-
que sociocultural y recientemen-
te al antropofisico. Menéndez
(1990:39-40) menciona que con
el llamado intento de una “An-
tropologia Sintética” se pone de
manifiesto que en ambos acerca-
mientos a la salud y la enferme-
dad, pese a las diferencias, hay
convergencias en las problemati-
cas y metodologias que se inscri-
ben en la recuperacion mutua de
los factores no bioldgicos:

Desde esta perspectiva existen
dos campos privilegiados donde
esto se verifica. Uno es el que
se ha dedicado a la descripcion y
analisis de la construccion y re-
presentacion social (y cultural)

de la enfermedad; el otro es el
que, al confirmar la persistencia
de diferencias significativas en
las tasas de mortalidad y mor-
bilidad, se trata de hallar las
causales y los procesos mediati-
zadores entre la estructura y los
sujetos sociales.

De igual manera Sen (2002:78)
considera que podrian combinarse:

Combinando las investigaciones
diagnodsticas de los médicos y las
estadisticas de la mortalidad y
causas de muerte, complemen-
tadas con el analisis social para
tratar de dar sentido a las per-
cepciones informadas sobre la
morbilidad se lograra un cuadro
mas creible -sobre el analisis del
proceso de salud-enfermedad en
el ambito de lo colectivo-.

Como se aprecia, también
existe un desconocimiento sobre
los aportes y las posibilidades
que brinda la Antropologia, se
omite la existencia de una pers-
pectiva antropofisica que trabaja
con enfoques como el biosocial o
biocultural en los escenarios de
las problematizaciones del pro-
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Archivo Historico de la Secretaria de Salud. F-SSA S-SubA C-61 Exp. 1, Encuestas Seroldgica

ceso salud-enfermedad, tanto en
el ambito biomédico como socio-
cultural, lo cual es un indicativo
de lo mucho que queda por ha-
cer desde nuestra disciplina para
integrarnos a la discusion, posi-
cionar el enfoque y dar a cono-
cer sus aportes.

El proceso salud-enfermedad
referido desde el enfoque bio-
cultural cuenta con una serie de
componentes que deben tomarse
en cuenta para su investigacion y
analisis de los sistemas de salud
en poblaciones contemporaneas
que se retoman y modifican de
la propuesta realizada por De
Garine y Vargas (2006) para el
analisis de otros procesos biocul-
turales, Peha (2008) realiza una
adecuacion para obtener datos y
aplicarlo al analisis del proceso
salud-enfermedad:

Ambiente y ecologia:

o Caracteristicas ecologicas de la
region y lugar de estudio: clima,
fisiografia, hidrografia, etcétera.

« Historia y estructura de la
poblacion.

« Microecologia de las comunidades
como el patron de asentamiento,
el tipo de tierras de cultivo y de
fisiografia del lugar.

Recursos para la salud:

« Identificacion de los recursos na-
turales: vegetacion, animales,
minerales y alimentos para la
salud.

« Identificacion de los recursos socia-
les y culturales: publicos, privados
y comunitarios y familiares.

e Densidad de los recursos para
la salud.

« Acceso a los recursos de salud.

« Condiciones y calidad de vida de
la poblacion.

Productos materiales

de la cultura:

Sistemas de atencion o curacion
que se encuentran accesibles pa-
ra la poblacion.

Tecnologia para la atencion de
los problemas de salud.

Aprovisionamiento de los produc-
tos curativos.

Procuracion de los mecanismos
de atencion o curacion que de-
sarrolla la unidad doméstica o
quien esta enfermo.

s. Ordenes religiosas, 1953-1954.

 Economia de la unidad doméstica:
presupuesto material, administra-
cion e inversion en recursos para
la salud o cura de enfermedades.

Productos ideologicos
de la cultura:

« Sistema de creencias y represen-
taciones sobre la salud, enfer-
medad, el poder y los problemas
de salud.

« Percepcion del cuerpo en relacion
con la salud y enfermedad.

« Habitos sobre la salud e higiene y
su variabilidad por edad y sexo.

« El papel de la salud y la enferme-
dad en la poblacion.

» Patrones de crianza de los ni-
fos con respecto a la salud y la
enfermedad.

« Existencia de practicas relativas a
la salud tradicional donde se inclu-
yen prohibiciones y limitaciones.

» Vocabulario y sistema de comuni-
cacion relativos a la salud.

Biologia humana
y salud-enfermedad:

» Percepcion dinamica del cuerpo
en cuanto a afectaciones de la
salud segin sexo, edad, enfer-
medad y herencia.
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» Susceptibilidad o resistencia a
enfermedades.

o Particularidades biologicas rela-
cionadas con la susceptibilidad a
enfermedades.

« Cambios del estado de nutricion
en diferentes temporadas del
ano y su variabilidad por edades,
género y ubicacion social.

« Gasto energético habitual y
extraordinario.

Cambios en la dieta relacionadas
con estados fisiologicos o pato-
logicos, por ejemplo, durante la
menstruacion, embarazo, lactan-
cia, diarreas y vejez.

Salud como equilibrio dinamico:
Tolerancia, compensacion y po-
der de adaptacion o adecuacion
del organismo ante caracteris-
ticas ambientales, modificacio-
nes ecoculturales y presencia
de enfermedades.

Riesgos para la salud seglin am-
bito de analisis (ecoldgico, bio-
logico, social, cultural y habitos
personales): percibidos, identifi-
cados y compensados.

Indudablemente, en el proceso
biocultural salud-enfermedad de-
viene una gran complejidad sobre
el como explicar dicho proceso
frente a los diferentes niveles del
devenir humano: evolutivo-adap-
tativo del Homo sapiens sapiens
como especie, la pluridiversidad
grupal en su contexto sociohisto-

Archivo Historico de la Secretaria de Salud. F-SSA S-SubA C-1 Exp. 2, Sala de operaciones, 1952.

rico y el individuo como campo
interpretativo de la experiencia
subjetiva de la colectividad y ma-
nifestacion de la herencia biolo-
gica. También ofrece retos sobre
como disgregar los componentes
del proceso que entran en inte-
raccion como la ecologia, biologia
humana, produccion ideoldgica,
produccion material y recursos
para la salud. A la par se esta-
blecen variables e indicadores de
acuerdo con cada caso concreto,
que permitan establecer algunos
codeterminantes de la salud como
los patrones demograficos, perfi-
les epidemioldgicos, condiciones,
calidades o modos de vida, esti-
los de vida, estrategias de vida o
cursos de vida, ciclos de vida, es-
tados de nutricion y la multicau-
salidad de las enfermedades y su
relacion con la unidad de analisis
individuo-grupo-especie, indivi-
duo-medio-grupo y persona-socie-
dad-cultura. Todo ello con el fin
de describir, comparar y analizar
de manera integral, los procesos
de macro y micro adaptacion y
su relacion con el proceso salud-
enfermedad a escala grupal e
individual, generar informacion
sobre dicho proceso para realizar
comparaciones entre sistemas de
atencion, mecanismos de salud,

practicas y representaciones cu-
rativas, para reconocer y enten-
der las dinamicas de interaccion,
los riesgos y compensaciones, las
estrategias aplicadas a la salud, y
tratar de aplicar los resultados en
el disefio de politicas sanitarias y
desarrollo de programas.

Consideraciones finales
Posturas como el enfoque biocul-
tural aplicado al proceso salud-
enfermedad han dado pie para
hablar de la necesidad de una
epidemiologia mixta o biosocial
y de una interculturalidad en la
salud, es decir, de la capacidad
de moverse equilibradamente
entre conocimientos, creencias
y practicas culturales diferentes
respecto a la salud-enfermedad
y vida-muerte. Estos replantea-
mientos traen consigo provoca-
cion e innovacion en todo sistema
de salud, donde el campo biomé-
dico no es la excepcion, tal es el
caso de la epidemiologia comuni-
taria en la que se puede recono-
cer que la salud y la enfermedad
son fendomenos que se trastocan
en ciertas condiciones y contex-
tos rompiendo asi el sentido de
continuum entre ellos. Al igual
que se genera un vision integral
de la Antropologia de la Salud.
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