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La Antropología aplicada surge del valor de uso que pueden tener los mode
los culturales en su explicación social, y así ha comenzado a destacar en la solu
ción de problemas sociales muy diversos (Giner Abati y Martín, 1993). Entre las 
aplicaciones de la Antropología destacan las realizadas en el ámbito de la medici
na. Dado que la salud es una de las preocupaciones constantes en todas las socie
dades, los antropólogos también se han ocupado de las actividades ditigidas a 
luchar contra la enfermedad o encaminadas a su prevención, entre los pueblos en 
los que han trabajado. 

Aunque la Antropología médica es un área de trabajo interdisciplinar, dado 
que afecta tanto a la dimensión biológica como cultural del hombre, su orientación 
es predominantemente antropológica. La Antropología médica es el estudio y saber 
acerca de la salud y la enfermedad, así como de los procedimientos terapéuticos en 
relación con la cultura en la que estos fenómenos se desarrollan (Giner Abati y 
Martín, 1993). La Antropología médica ha experimentado un reciente impulso 
debido a los problemas sanitarios relacionados con el creciente proceso de indus
trialización en muchas partes del mundo. La asistencia médica se considera cada 
vez más un derecho fundamental y los gobiernos se esfuerzan por conseguir que 
todos los ciudadanos puedan beneficiarse de una sanidad cada vez más cualifica
da. En nuestras sociedades desarrolladas la sanidad está comprometida con la 
investigación médica y la antropología debe jugar un importante papel en el estu-
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dio de los factores sociales y culturales, tanto a nivel de prevención como de medi
cina curativa. 

Aunque las áreas de aplicación pueden estar sujetas a cambios y los pro
blemas sanitarios pueden variar de un lugar a otro, se pueden destacar los 
siguientes temas en la sanidad: 

1. Dispensa de atención médica y práctica sanitaria 
2. Salud ambiental y ocupacional (análisis y control del riesgo) 
3. Asistencia médica y poblaciones especiales (marginados y minorías étnicas en general) 
4. Patologías y condiciones sanitarias en la tercera edad (geriatría y gerontología) 
5. Programas de asistencia a largo plazo (para minusválidos, afectados de sida, deficientes 

mentales y enfermos mentales crónicos) 
6. Salud rural 
7. Sanidad militar 
8. Epidemiología y disminución de los accidentes de tráfico 
9. Epidemiología de la violencia (homicidio, suicidio, abuso físico y sexual) 

1 O. Sanidad infantil (mortalidad en grupos de alto riesgo, etc.) 
11. Formación de profesionales de la sanidad (cursos de introducción a la Antropología y 

Antropología médica) 
12. Organización y gestión de hospitales 
13. Conducta sexual y salud sexual 
14. Costes de la sanidad (seguros médicos y opciones para una mejor reestructuración del sis-

tema sanitario) 
15. Ética médica (implicaciones del derecho a la eutanasia y de la ingeniería genética) 
16. Nutrición y cultura 
17. Abuso de sustancias y su tratamiento 
18. Factores comportamentales y socioculturales en enfermos crónicos (patología coronaria, 

esclerosis múltiple, insuficiencia renal crónica, diabetes, neoplasias, etc.) 
(Esta es precisamente la línea de investigación aplicada en la Universidad de Salamanca). 

Fig. 1. Áreas médico sanitarias en las que se ha aplicado o se puede aplicar la Antropología. 

La actividad realizada por mí en el ámbito de la Antropología médica se ha 
desarrollado en dos direcciones distintas pero complementarias. La primera 
comenzó cultivando el campo de la Medicina tradicional entre poblaciones ban
túes del Sudoeste de Africa. Así publiqué tanto en revistas de divulgación médi
ca (Previsión Sanitaria Nacional, 1992-93) como en un capítulo de mi libro Los 
Himba (1992) los resultados sobre la medicina tradicional bantú, que me hubiera 
gustado recordar con Vds. pero que sólo menciono. De la comunicación entre la 
medicina occidental y las medicinas tradicionales pueden salir conclusiones bene
ficiosas para ambas. En algunos casos nuestra medicina puede enriquecerse con 
las aportaciones terapéuticas tradicionales incorporándolas en su arsenal terapéu
tico. Con frecuencia antes de llegar a la incorporación se requieren largos proce-
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sos de análisis bioquímico y experimentación, pero que se compensan cuando los 
resultados son positivos. En todo caso nuestro conocimiento de la cultura de esas 
poblaciones queda siempre enriquecido con los datos que sobre su medicina 
vamos incorporando. Igual que estudiamos muchos aspectos de la vida cotidiana 
de otros pueblos, también podemos documentar sus concepciones acerca de la 
salud y la enfermedad y sus recursos ingeniados para hacer frente a la enferme
dad. Esta línea de Etnomedicina la he llevado a cabo en Kaokoland (Namibia), 
lona (Angola) y en España, dirigí un trabajo sobre la provincia de Salamanca 
(Martín, 1990). 

La segunda línea de actividad de Antropología médica la he desarrollado en 
España, en la Comunidad de Castilla y León y desde la Universidad de Salamanca 
desde 1990 y contlnúa. Surgió de la tensión e integración de mi doble formación de 
médico y antropólogo, además del hecho de impartir la docencia desde la Facultad 
de Psicología de la Universidad de Salamanca. 

Deseaba integrar los conocimiento de la Antropología con algún problema 
médico. La Antropología por su perspectiva holística y comparativa está en exce
lentes condiciones para abordar problemas psicosociales como los que afectan a 
enfermos con patologías crónicas. Mientras que la actividad médica suele quedar 
en una esfera secreta, la tarea de la Antropología consiste en explicar problemas 
y proporcionar conocimientos. El antropólogo aplicado propone además solucio
nes a los problemas detectadas. En nuestro caso, las soluciones se dirigen a orien
tar a los afectados, a sus familias y al personal sanitario que debe tratar con ellos. 
Observé que los psicólogos con los que trabajaba por su parte se dedicaban fun
damentalmente al estudio y tratamiento de la neurosis. Los médicos psiquiatras 
monopolizaban casi totalmente el tratamiento de los pacientes psicóticos. Obser
vé que quedaba un gran grupo de pacientes afectados por patologías crónicas, que 
aunque no sufrían ni de neurosis ni mucho menos de cuadros psicóticos se veían 
afectados por tensiones psíquicas, además de ver alterada su actividad social y su 
modo de vida de una manera más o menos grave. 

Constituía una magnífica tarea, la de investigar qué tipo de problemas sufrían 
estos pacientes a nivel social (vida de familia y pareja), profesional (actividad labo
ral) y psíquico (repercusión emocional). En la Universidad de Gottingen en Alema
nia entré en contacto con el Departamento de Psicología Médica (Prof. Friedrich y 
Dr. Ziegler), que venían trabajando en temas de cronicidad, y adaptamos unos cues
tionarios que habían utilizado para conocer los distintos problemas que aquejaban a 
enfermos afectados por distintas patologías crónicas. 

Yo mismo he investigado pacientes de enfermedades coronarias (infarto agudo 
de miocardio y angina inestable), estando en fase de análisis de los resultados para 
su publicación. Mis alumnos al haber tenido la motivación de tener que defender 
sus tesis doctorales han sido más aplicados. Así primero José Antonio Martín defen
dió Y publicó su tesis sobre Esclerosis múltiple en 1992, y Lourdes Moro hizo lo 
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mismo con enfermedades oncológicas, obteniendo el reconocimiento de su trabajo, 
con el Premio Dr. Rogeli Duocastella y siendo su investigación publicada por la 
Fundación "La Caixa" de Barcelona en 1993. 

Actualmente otros dos doctorandos más están desarrollando su investiga...ión, 
aplicando una metodología cada vez más perfeccionada a enfermos diabéticos y a 
pacientes afectados de insuficiencia renal crónica, que continúan con su dolencia 
hasta que no reciben un trasplante. También he de confesar que en el caso del sida 
y en el caso de la enfermedad de Altzheimer hemos tenido especiales dificultades, 
llegando a la conclusión de que en estos casos debíamos adaptar y modificar la 
metodología sustancialmente. 

Nuestros estudios se enmarcan en el ámbito de la Antropología médica, con
tando con las aportaciones de la Psicología y de la Sociología (Giner Abatí, 1993). 
La hipótesis de trabajo es que después de la irrupción de una enfetmédad crónica 
grave (como insuficiencia cardíaca, cáncer, esclerosis múltiple, diabetes o insufi
ciencia renal crónica) en el paciente surgen cambios que dan lugar a una situación 
p icosocial nueva, pasada la primera etapa de crisis. 

Hemos investigado los problemas y preocupaciones que afectan al paciente a 
diversos niveles, sus actitudes y comportamientos y los rasgos psicológicos y 
aciales de cada enfermedad crónica abordada. En segundo lugar nos ha inleresa

do fundamentalmente descubrir las estrategias de afrontamiento a la enfermedad 
por parte de los pacientes y las distintas formas de adaptación a la misma. Es 
decir, no hemos pretendido aplicar ni probar estrategias psicoterapéuticas, n~ pro
venientes de la Psiquiatría ni de la Psicología clínica, sino poner los fundamentos 
para que puedan diseñarse posteriormente. Por ello, hemos recogido las estrate
gias más exitosas desarrolladas por los propios pacientes, después de una catego
rización y clasificación de los distintos modelos observados. El resultado de este 
trabajo pretende ofrecer pautas de actuación para los mismos pacientes, sus fami
lia.s y los profesionales médicos, para que puedan enfrentarse a la enfermedad en 
mejores condiciones. 

Como instrumento metodológico para descubrir los problemas y las distrntas 
estrategias de afrontamiento hemos utilizado entrevistas estructuradas profundas en 
las que se plantean cuestiones que intentan descubrir los problemas de los afectados 
a diferentes niveles. Así agrupamos las preguntas en distintos bloques: 
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1. Estado actual y valoración inicial de la enfermedad 
2. Evolución de la enfermedad 
3. Diagnóstico 
4. Tratamiento y estancias hospitalarias 

Relación con el personal médico-sanitario 
5. Relación de pareja 
6. Relación con los hijos 
7. Cambios familiares 
8. Autoimagen y aceptación de la enfermedad 

Adaptación a la enfermedad 
9. Relaciones sociales 

10. Trabajo 
11. Creencias religiosas 
12. Conocimientos generales que poseen los pacientes sobre la enfermedad 

Fig. 2. Bloques de cuestiones investigadas en los pacientes afectados de enfermedades crónicas. 

Las entrevistas se realizan sobre una muestra de 100 pacientes y la correspon
diente persona de referencia. También se contrastan los resultados obtenidos con los 
de un grupo de control de 50 pacientes afectados por otra patología. Se completa la 
información sobre cada paciente con una entrevista a su médico y finalmente se rea
liza un protocolo sobre los detalles de las entrevistas. 

Es decir, tratamos de obtener datos suficientes para conocer en qué medida y 
en qué aspectos la enfermedad altera la vida del paciente, delimitar los rasgos psi
cosociales de cada enfermedad crónica en cuestión y finalmente descubrir las estra
tegias de afrontamiento y superación, en su caso, de la· enfermedad desarrolladas 
por los propios pacientes. Es decir, cómo el paciente se redefine a sí mismo y orga
niza su relación con los otros y con su entorno desde su nuevo rol. 

Especialmente nos interesa por la repercusión de la enfermedad en el estilo de 
vida del paciente, cómo se afecta su vida familiar y social, y cómo deben reorgani
zm· su anterior modo de vida, contando con el apoyo de la familia y del personal 
médico-sanitario. 

También investigamos el papel que juega la familia en la vida del paciente, espe
cia!mente observando la actitud de la pareja y las posibles modificaciones en las rela
ciones sexuales. Los hijos también pueden reaccionar más o menos adecuadamente 
ame la nueva situación. También investigamos los cambios producidos en el ámbito 
de sus amistades y las posibles influencias beneficiosas en el proceso de adaptación 
del paciente. La continuación laboral o el cambio de trabajo supone otra cuestión cen
tral en el proceso de afrontamiento de la enfermedad que analizamos con atención. 

Como resultado de estas investigaciones ya tenemos datos concluyentes acer
ca de las alteraciones psicosociales de la esclerosis múltiple (Martín, 1992), y de las 
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neoplasias hematológicas (leucemias y linfomas) (Moro, 1993), así como de las 
estrategias de afrontamiento más adecuadas a estas patologías. Como muestra de 
algunos de los resultados obtenidos véase las estrategias de afrontamiento más exi
tosas observadas en pacientes afectados por neoplasias hematológicas frente a la 
enfermedad: 

1. Búsqueda de información 
2. Búsqueda de apoyo emocional 
3. Lucha activa contra la enfermedad 
4 . Redefinición cognitiva 
5. Confrontación 
6. Expresión de sentimientos 
7. Extracción de valores positivos de los acontecimientos negativos 

Creencias positivas 
8. Desviar la atención del problema y no pensar en la enfermedad. 
9. Desplazamiento, hacer otras cosas para distraerse 

1 O. Estricto control sobre la enfermedad. Intelectualización 

l 

Fig. 3. Estrategias de afrontamiento más exitosas frente a la enfermedad observadas en pacientes afec
tados por neoplasias hematológicas (Moro, 1993). 

Seguimos trabajando sobre insuficiencia cardíaca, insuficiencia renal crónica 
y diabetes mellitus. Una vez concluido el estudio de estas patologías, nos propo
nemos contrastar los resultados con el fin de esclarecer qué aspectos son comu
nes a toda patología crónica y cuales son los rasgos diferenciales de cada enfer
medad concreta. 
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