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La enseñanza en el terreno de la antropología médica
mexicana es un tema íntimamente articulado con la
emergencia, crecimiento, desarrollo y consolidación
de la disciplina antropológica en nuestro país. La do-
cencia se remonta a las actividades aisladas de los
primeros antropólogos que se dedicaron en forma di-
recta o secundaria al campo del proceso salud/enfer-
medad/atención.
La antropología médica en México se inicia con los
trabajos pioneros de Manuel Gamio sobre el mejora-
miento de vida de los pobladores contemporáneos del
valle de Teotihuacán (1922), donde la alimentación y
sus efectos nutricionales ocuparon un importante lu-
gar (Comas, 1976:22).
A finales de la década de los 20s, Robert Redfield hace
sus primeras investigaciones etnográficas en México,
describiendo las relaciones entre magia, religión y me-
dicina en los pobladores nahuas de Tepoztlán, Morelos.
Años más tarde, con su experiencia de campo en Yu-
catán surgirá su conocida teoría del continuum folk-
urbano.
En Carapan, Michoacán (1932-1933) aparecen los es-
fuerzos de Moisés Sáenz, quien propone una antro-
pología social aplicada en la política indigenista de

incorporación del indio a la vida nacional. Tal asimila-
ción cultural se lograría, entre otros programas, me-
diante la introducción de la atención biomédica en pue-
blos purépechas (Comas, 1976:29).
En los años cuarentas y cincuentas serán relevantes
los aportes del médico y antropólogo Gonzalo Aguirre
Beltrán, el teórico del relativismo cultural antropológico
en México, discípulo directo de Melville Herskovits y
del propio Gamio, quien publicaría trabajos ya clásicos
de la antropología médica local, como Los programas
de salud en la situación intercultural (1955), Magia y

Medicina. El proceso de aculturación en la estructura

colonial (1963) y Antropología Médica. Sus desarrollos
teóricos en México (1986).
Con la creación en 1935 del Instituto Politécnico Nacio-
nal durante el gobierno revolucionario de Lázaro Cár-
denas, se funda dentro de la Escuela de Ciencias Bio-
lógicas, el departamento de antropología (antecedente
de la Escuela Nacional de Antropología e Historia) y la
Escuela Superior de Medicina Rural. A instancias del
antropólogo Miguel Othón de Mendizabal se le otorga
a esta escuela una orientación netamente social, que
la diferenciaría de la -hasta esa época monolítica y li-
beral- Escuela de Medicina dependiente de la Univer-
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sidad Nacional Autónoma de México (Aguirre Beltrán,
1980:12) Se trataba de un proyecto que intentaba la
formación de jóvenes médicos de extracción campesi-
na para que retornaran a sus comunidades para intro-
ducir la biomedicina.

El curriculum de la carrera –amén de las mate-
rias básicas, técnicas generales y especializadas,
comunes- introdujo como modalidad la exigen-
cia de cursos en ciencias sociales. El primero se
denominó antropología médica y fue dividido en
tres cátedras -antropología física, antropología
social y organización social- (...). La inclusión de
la antropología física, fue, sin duda, una conce-
sión a la orientación biológica tradicional de la
carrera. La antropología social enfocó el estudio
de los problemas indígenas y rurales de México,
y la organización social, el conocimiento históri-
co de los pueblos amerindios. Cualesquiera que
hayan sido sus defectos, estas cátedras consti-
tuyeron una innovación trascendente en el
curriculum médico (Op. cit. 13).

Por desgracia, este notable esfuerzo no prosperó por-
que los egresados prefirieron las comodidades y opor-
tunidades que ofrecía el espacio urbano.
En 1939 nace la Escuela Nacional de Antropología e
Historia (ENAH) como institución educativa del Institu-
to Nacional de Antropología e Historia. De nuevo Aguirre
Beltrán, esta vez con Julio de la Fuente, serían profe-
sores de la misma en la materia de «Problemas médi-
co-sanitarios» y de antropología médica en la Escuela
Superior de Medicina Rural (Ibid, 14).
En la ENAH, los cursos a nivel de licenciatura se dieron
y se siguen dando en forma discontinua con énfasis en
sus contenidos de etnomedicina y medicina tradicio-
nal. Pero desde 1985 se inicia con la iniciativa de Eduar-
do Menéndez y el apoyo docente de Roberto Campos-
Navarro, el taller de antropología médica correspondien-
te a la maestría de antropología social, y que después
en 1996 crecería hasta tener un grupo alumnos de doc-
torado.
Con una orientación fundamentada en la antropología
médica crítica, los cursos bianuales pretendieron y es-
tablecieron una concepción del proceso salud/enferme-
dad/atención más allá de sus componentes netamente
culturalistas, para introducir modelos explicativos de
carácter sociopolítico. Al apartarse del relativismo cul-
tural dominante se inicia un enfoque diferente. Durante
el primer año se describen y analizan en forma crítica
los modelos antropológicos explicativos vigentes del
proceso s/e/a. Se ofrecen nociones sobre demografía,

epidemiología y estructura de los servicios de salud,
incluidos los que brinda la biomedicina, las medicinas
subalternas y la autoatención.
Más adelante se profundiza en la teoría de los modelos
médicos, que desarrolla E. Menéndez desde la década
de los setentas y que plasma en obras importantes como
son: Poder, estratificación y salud. Análisis de las con-

diciones sociales y económicas de la enfermedad en
Yucatán (1981), Morir de alcohol. Saber y hegemonía

médica (1990) y La parte negada de la cultura. Relati-

vismo, diferencias y racismo (2002). Igualmente en el
taller de antropología médica se discute y polemiza
sobre el concepto de normal / patológico, las teorías de
la desviación mental y la epidemiología socio-cultural.
Los alumnos que egresan realizaron sus tesis con te-
mas como salud ocupacional, estrategias urbanas ante
las enfermedades, los saberes y las prácticas médicas
maternas, el problema de la vacunación en poblacio-
nes urbanas marginales, las estrategias de atención
médica en desastres por volcanes, las prácticas
curanderiles urbanas, la diabetes mellitus y SIDA en
ciudades mexicanas, los movimientos sociales de
autogestión en salud, los programas rurales para pre-
venir la desnutrición, las concepciones de la sexuali-
dad rural, los procesos de autoatención curativa en
poblaciones zapatistas de Chiapas, entre otras.
En forma lamentable, y debido a diferencias políticas y
administrativas (que partieron de las autoridades esco-
lares de posgrado e incluida la dirección de la ENAH)
que quisieron imponerse sobre los aspectos académi-
cos, los tres maestros que dirigían el taller a nivel de
maestría y doctorado (E. Menéndez, M.E. Módena y R.
Campos-Navarro) tuvieron que renunciar en el año 2000
con un carácter irrevocable.
En la Ciudad de México, el Centro de Investigaciones y
Estudios Superiores en Antropología Social (CIESAS)
inició en la década de los noventas su maestría y doc-
torado en antropología médica de donde han egresado
-en forma exitosa- múltiples alumnos, y en la actuali-
dad existen además cursos regulares de antropología
médica en los planteles ubicados en la ciudad de
Oaxaca y en San Cristóbal de Las Casas, Chiapas. Vale
mencionar profesores como el mismo Eduardo
Menéndez, María Eugenia Módena, Rosa María Osorio,
Sergio Lerín, Paola Sesia, Graciela Freyermuth y des-
de este año quien esto escribe. Al igual que la ENAH la
orientación corresponde a la corriente denominada
como antropología médica crítica.
Entre los principales contenidos de la maestría desta-
can: el campo de la antropología médica, las perspec-
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tivas analíticas del proceso salud/enfermedad/atención,
el pluralismo médico con modelos, sistemas y saberes
médicos, la conducta de búsqueda de atención (carre-
ra del enfermo, trayectorias de atención, el uso de los
recursos de atención, etc.) y la estructura de la aten-
ción curativa en México. En una segunda parte se ana-
lizan las categorías teóricas relativas a los procesos
binarios de salud/enfermedad, normal/patológico, nor-
mal/anormal, enfermedad/padecimiento y biológico/cul-
tural. Las teorías sobre la desviación social, la cons-
trucción social, cultural, económica y política de la ve-
jez, el género, la maternidad y el alcoholismo. El proce-
so salud-enfermedad- atención como estructura social
y de significado, donde se describen y analizan los te-
mas de estratificación social, estratificación étnica, la
dimensión intercultural; la Economía Política y el pro-
ceso salud-enfermedad-atención. La desigualdad en
contexto indígena. Saberes, representaciones y prácti-
cas. El cuerpo y el dolor como representaciones y prác-
ticas. La enfermedad y la salud como metáforas. La
enfermedad como identidad y estigma. Los padecimien-
tos mentales y la enfermedad como experiencia y esti-
lo de vida.
En el doctorado en Antropología con línea de especia-
lización en antropología médica que se inició este año
2007, se pretende una profundización de los conteni-
dos de la maestría pero enfocados al apoyo de las in-
vestigaciones de los doctorantes.
Sin duda, la influencia de Eduardo Menéndez como
formador de profesionistas tanto en la ENAH, como en
el CIESAS y otras instancias académicas, ha dejado
una huella impresionante pues como afirman G.
Freyermuth y P. Sesia: «Sus alumnos ya son líderes de
grupos y están insertos en universidades, centros de
investigación, organismos no gubernamentales y en la
administración pública» (2006: 17).
Por otra parte, la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Nacional Autónoma de México (UNAM), en 1985
se planteó un programa curricular donde por primera
vez se incluyó en forma obligatoria la materia de antro-
pología médica. Se consideró que en la formación del
estudiante de medicina se debía lograr una mayor
aproximación al enfoque humanístico, y por lo tanto
dentro del área de Historia y Filosofía de la Medicina
se debía compartir espacios teóricos con la ética y la
antropología de la medicina.
Dada la magnitud de la matrícula estudiantil, donde la
Facultad recibe a nivel de licenciatura un promedio de
800 alumnos por año, se tuvieron que contratar profe-
sores-médicos que tuvieran estudios previos de antro-

pología, o bien, antropólogos que tuvieran experiencia
alrededor del proceso salud/enfermedad/atención.
Los contenidos iniciales abarcaban temas relativos a
la hominización, los procesos bio-culturales, las medi-
cinas tradicionales, la relación médico-paciente, etc.
En la actualidad, el grupo colegiado de profesores ha
realizado modificaciones pertinentes al curso que per-
miten que el estudiante tenga una mayor cercanía a
los problemas más directos de la población rural y ur-
bana del país. En forma explícita se determina que el
propósito del curso de antropología médica no es el de
transformar a los médicos en antropólogos ni mucho
menos en curanderos (Campos-Navarro, 1999:12).
El temario incluye cinco bloques. En el primero se deli-
nean los objetivos de la antropología, sus ramas y
subdisciplinas, el lugar que corresponde a la antropo-
logía médica, su campo de estudio, sus instrumentos y
metodología de trabajo. En el segundo se considera el
sistema de creencias y su concreción en el mundo
mesoamericano. En el tercero se aborda la teoría de E.
Menéndez sobre los modelos médicos, las caracterís-
ticas estructurales y coyunturales del modelo médico
hegemónico, del modelo de autoatención y el modelo
médico alternativo subordinado. Se particulariza acer-
ca de la medicina popular-tradicional mexicana en cuan-
to a sus concepciones y cosmovisiones, sus recursos
humanos y materiales, sus procedimientos curativos y
los tratamientos herbolarios y rituales más frecuentes,
así como un acercamiento a la epidemiología socio-
cultural y a los síndromes culturalmente delimitados o
dependientes de la cultura. En el cuarto bloque se ana-
liza el proceso salud/enfermedad/atención como un
fenómeno social, su relación con lo normal y lo patoló-
gico. Los procesos bioculturales de embarazo, parto,
puerperio, alimentación, vejez y muerte. En el quinto
bloque se analiza la relación médico-paciente, sus ca-
racterísticas sociales y antropológicas, la proxemia, los
procesos de salud y práctica médica intercultural, y para
finalizar, una sesión sobre la concepción del hombre
en su totalidad.
Con un formato similar pero sintetizado, se han realiza-
do cursos de diplomado de antropología médica. Du-
rante el año 2000 la UNAM realizó un diplomado de
salud intercultural en coordinación con la Universidad
Autónoma Tomás Frías de la ciudad boliviana de Poto-
sí. Este diplomado se distinguió por su carácter teórico
y práctico donde los alumnos se graduaron con la pre-
sentación pública de sus trabajos de investigación-ac-
ción (Campos-Navarro y Citarella, Luca, 2004:93). Se
apoyaron los estudios de licenciatura de antropología



76 Tomo I Actas del 6º Congreso Chileno de Antropología Simposio Antropología Médica

en la Universidad Autónoma de Guerrero, y dos
diplomados de posgrado en salud intercultural se reali-
zaron con la Universidad Mayor de San Cristóbal de
Huamanga en Ayacucho, Perú.
En cuanto a maestrías y doctorados, en la UNAM se
encuentra el Instituto de Investigaciones Antropológi-
cas, que si bien no ofrece estudios específicos de an-
tropología médica, si brinda cursos al respecto como
antropología del cuerpo, etnología de la salud-enfer-
medad, antropología de la medicina, y otros similares,
que dan apoyo teórico para aquellos estudiantes que
manejan protocolos de investigación que se encuen-
tran dentro del campo temático de la antropología mé-
dica.
Sin que exista un programa particularizado de antropo-
logía médica tenemos conocimiento de cursos regula-
res y seminarios anuales en la Escuela de Salud Públi-
ca de México (donde Aguirre Beltrán, Eduardo
Menéndez y otros dictaron cátedra), la Universidad de
Guadalajara, el Colegio de Michoacán, la Universidad
Autónoma de Yucatán, El Colegio de Sonora, la Uni-
versidad Veracruzana, la Universidad Autónoma del
Estado de México y la Universidad de las Américas en
Cholula, Puebla.
Indudablemente, la antropología médica en México se
encuentra en fase de consolidación y expansión. La
enseñanza de la misma se multiplicará en forma para-
lela, pues la demanda de profesores a todos niveles es
y seguirá creciente. Licenciaturas en antropología,
medicina, nutrición, enfermería, salud pública, trabajo
social y otras, así lo requieren. Diplomados, maestrías
y doctorados con especialización en antropología mé-
dica se encuentran en pleno desarrollo. El fenómeno
internacional de globalización no homogeneizante, de
reconocimiento a la pluriculturalidad y la intercul-
turalidad, la reciente afirmación de los derechos de los
pueblos indígenas (y sus demandas centenarias), el
pluralismo de modelos y sistemas médicos, entre otros
procesos, han conducido a esta expansión de la antro-
pología, y en especial de la orientación médica. Con
este panorama, el compromiso académico y la respon-
sabilidad educativa en el campo de la antropología
médica mexicana resultan ineludibles.
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