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RESUMEN

Introduccion: la cirugia general, tradicionalmente
centrada en el rigor técnico y bioldgico, enfrenta el
reto de atender a pacientes en contextos culturales
cada vez mas diversos. El acto quirtrgico no es solo
una intervencion fisica, sino un evento biocultural que
impacta la identidad y la psique del paciente. Objeti-
vo: analizar la contribucion de la antropologia médica
a la practica quirtrgica contemporanea y proponer el
modelo de “cirugia biocultural integrativa”. Material
y métodos: se realiz6 una revision narrativa y analisis
conceptual de literatura cientifica indexada, integrando
perspectivas etnograficas, éticas y clinicas. Resultados:
se identificd que la comprension del quir6fano como
espacio ritual, la atencion a la percepcion cultural del
dolor y la adaptacion del consentimiento informado a
contextos multiculturales mejoran la relacion médico-
paciente. La antropologia permite al cirujano identificar
barreras simbolicas que afectan la adherencia y la re-
cuperacion postoperatoria. Conclusion: la integracion
de la antropologia en cirugia optimiza los resultados
clinicos y éticos. La cirugia del futuro debe ser técni-
camente precisa pero antropoloégicamente consciente
para garantizar una atencion verdaderamente integral.

ABSTRACT

Introduction: general surgery, traditionally focused
on technical and biological rigor, faces the challenge
of treating patients in increasingly diverse cultural
contexts. The surgical act is not merely a physical
intervention but a biocultural event that impacts the
patient s identity and psyche. Objective: to analyze the
contribution of medical anthropology to contemporary
surgical practice and to propose the “integrative
biocultural surgery” model. Material and methods: a
narrative review and conceptual analysis of indexed
scientific literature were conducted, integrating
ethnographic, ethical, and clinical perspectives.
Results: key findings indicate that understanding
the operating room as a ritual space, addressing the
cultural perception of pain, and adapting informed
consent to multicultural contexts improve the doctor-
patient relationship. Anthropology allows the surgeon
to identify symbolic barriers that affect adherence
and postoperative recovery. Conclusion: integrating
anthropology into surgery optimizes both clinical and
ethical outcomes. The surgery of the future must be
technically precise yet anthropologically conscious to
ensure truly comprehensive care.
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INTRODUCCION

Contextualizacion histérica: la
cirugia como practica biocultural

a cirugia no es simplemente una técnica
de reparacion mecanica; es una respuesta

cultural al sufrimiento fisico. Desde las trepa-
naciones neoliticas hasta la cirugia robética
contemporanea, el acto de abrir el cuerpo
humano ha estado mediado por significados
simbdlicos. Como sefiala Ocampo Martinez,
la antropologia médica debe entenderse como
una antropologia filoséfica que cuestiona
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la esencia del ser humano enfermo. En este
sentido, la cirugfa es una “préctica biocultural”
en la cual la biologia del trauma o la patologia
converge con el sistema de creencias del ciru-
jano y el paciente.!

Evolucion humana, anatomia y técnica

La anatomfa quirdrgica es el resultado de
procesos evolutivos. La bipedestacién y la
cefalizacion no sélo dictan la disposicién de
las fascias y 6rganos que el cirujano general
aborda, sino que también definen nuestra
vulnerabilidad. La técnica quirdrgica, por
ende, es una extensién de la adaptacion
tecnoldgica humana. Sin embargo, la for-
macién quirdrgica tradicional ha tendido a
deshumanizar esta anatomia, convirtiendo
al paciente en un “campo operatorio” y
olvidando que la curacién es un proceso
social y fisiolégico.!

Justificacion y relevancia

En un mundo globalizado, el cirujano general
se enfrenta a una diversidad de percepciones
sobre el cuerpo, la enfermedad y la muerte. La
relevancia de la antropologia se centra en su ca-
pacidad para ofrecer herramientas que mejoren
la adherencia terapéutica y la seguridad del
paciente, especialmente en contextos donde
la medicina alopética choca con cosmovisiones
tradicionales.

Pregunta de investigacion: :Cémo con-
tribuye la antropologia médica a mejorar
la practica clinica, la toma de decisiones
quirdrgicas vy la relacién médico-paciente en
cirugia general?

Hipétesis: la integracién de perspectivas
antropoldgicas en la cirugia general mejora la
comunicacion intercultural, la validez del con-
sentimiento informado y los resultados clinicos
postoperatorios al reducir el estrés psicocultural
del paciente.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un andlisis conceptual y una revision
narrativa de la literatura reciente (2015-2026),
integrando fuentes clsicas de la antropologia
de la salud y estudios etnogréaficos en el entor-

no quirdrgico. Se seleccionaron articulos que
abordan:

1. La fenomenologia del quiréfano.

2. Antropologia aplicada a la salud pdblica y
formacion médica.

3. Estudios sobre comportamiento social en el
area estéril.

El marco de andlisis se centrd en la sintesis
de la evidencia clinica con las teorfas de la an-
tropologia de la enfermedad, segtin el modelo
propuesto por Silva Pereira.?

RESULTADOS: AREAS CLAVE DE
IMPACTO ANTROPOLOGICO

El quir6fano como espacio ritual

La antropologia ha identificado el quir6fano
no s6lo como un drea técnica, sino como un
espacio de ritualidad secular. Autores como
Jones y su equipo y Tassone han documentado
como el lavado de manos, la vestimenta estéril
y la jerarquia dentro de la sala de operaciones
funcionan como ritos de paso que transforman
al individuo en un “sujeto quirdrgico”. Por su
parte, Hall define al cirujano bajo una fenome-
nologfa de “cirujano-sacerdote”, donde la mesa
de operaciones actGa como un altar donde se
negocia la vida y la muerte.>-®

Consentimiento informado
y diversidad cultural

El consentimiento no es sélo un documento
legal, sino un proceso de comunicacién. En
poblaciones vulnerables o multiculturales, la
“autonomia” puede ser comunitaria y no indivi-
dual. La antropologia médica aplicada permite
al cirujano identificar las barreras linglisticas y
conceptuales que impiden un consentimiento
genuino, evitando el “imperialismo médico”.”

Percepcion cultural del dolor y la cicatriz

El dolor es una experiencia mediada por la cul-
tura. Mientras que la cirugia general cuantifica
el dolor en escalas del 1 al 10, la antropologia
revela que el significado del dolor (como
castigo, prueba o purificacién) influye en el
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consumo de analgésicos y la recuperacion.
Asimismo, la antropologia del cuerpo sugiere
que la cicatriz quirdrgica es una marca identi-
taria; su aceptacion depende de la percepcién
estética y social del paciente, no sélo de la
técnica de sutura.

DISCUSION

La transicion de una cirugia basada estricta-
mente en la evidencia biolégica hacia una
cirugia biocultural integrativa (CBI) exige
una reevaluaciéon de los paradigmas actua-
les en la educacién y practica quirdrgica.
Los hallazgos de esta revision sugieren que
el éxito técnico del procedimiento es sélo
una fraccién de la “curacién” percibida por
el paciente.

El cirujano como etnografo:
mas alla del bisturi

Tradicionalmente, la formacién del cirujano
se ha centrado en la técnicay la rapidez. Sin
embargo, como sugieren Querts Méndez
y colegas,® la fragmentacion del paciente
en “6rganos y sistemas” ha generado una
brecha humanistica. La discusién actual
debe centrarse en la capacidad del cirujano
para realizar una “lectura etnografica” del
paciente. Esto no implica una pérdida de
tiempo operativo, sino una optimizacién de
la toma de decisiones. Entender que para
un paciente una colecistectomia no es sélo
la extirpaciéon de una vesicula biliar, sino
una alteracién de su “fuerza vital” o su ca-
pacidad de comensalidad social, permite al
cirujano modular su discurso y expectativas
postoperatorias.

Se propone aqui un modelo de CBI. Este
modelo sostiene que el éxito de una interven-
cién depende de tres ejes:

1. Eje bioldgico: excelencia técnica y homeos-
tasis fisiolégica.

2. Eje simbdlico: respeto a los rituales del pa-
ciente y compresion de su “cuerpo vivido”.

3. Eje social: reconocimiento de las de-
terminantes sociales que condicionan el
postoperatorio (pobreza, acceso, redes de
apoyo).

Springall FJ y cols. La antropologia en la practica quirirgica contempordanea y el modelo de cirugia biocultural integrativa 49

Ritualidad y comportamiento
en el quiréfano

Es fascinante observar cémo la ciencia “dura”
converge con la antropologia en el entorno
del quiréfano. Los estudios de Jones y su
equipo® sobre el comportamiento social en
el quir6fano demuestran que el drea estéril
es un ecosistema con jerarquias vy rituales de
comunicacién que mimetizan comportamien-
tos de cohesion de grupo. Si el cirujano ignora
estas dindmicas —la ritualidad del lavado, el
orden del instrumental como “iconografia”’-,
aumenta el riesgo de error humano.? La an-
tropologfa nos ensefa que el quiréfano es un
espacio liminal donde el paciente es despoja-
do de su identidad civil para ser “reparado”;
la gestion de este espacio afecta directamente
el clima de seguridad quirdrgica.

El desafio de la interculturalidad
y la vulnerabilidad

La discusion sobre cirugia en poblaciones
vulnerables no puede limitarse a la falta de
recursos. Existe también una vulnerabilidad
cultural cuando el sistema médico ignora el
“modelo explicativo” del paciente. La cirugfa
contempordnea debe integrar la nocién de
transculturacion.' En contextos multicultura-
les, el choque entre la cirugia moderna y las
practicas tradicionales no debe resolverse con
la imposicién, sino con la negociacién cultural.
Por ejemplo, el manejo de piezas anatémicas
extirpadas puede tener una carga ritual pro-
funda en ciertas etnias que el cirujano debe
aprender a gestionar éticamente.

Bioética quirdrgica y la “cirugia
biocultural integrativa”

El modelo de CBI aqui propuesto redefine el
consentimiento informado. Ya no es sélo una
firma para evitar litigios, sino un contrato de
confianza biocultural. Este enfoque permite
que la autonomia del paciente sea respetada
dentro de su contexto social, reconociendo
que la percepcién del dolor y la cicatriz (la
“antropologia del cuerpo”) son variables criticas
en la satisfaccion del paciente y su retorno a la
productividad social.
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Aplicacion del modelo en el
contexto mexicano: del hospital de
tercer nivel a la comunidad

En México, la practica de la cirugia general no
puede desvincularse de la realidad de un pais
pluricultural y profundamente desigual. La
aplicacion del modelo de cirugia biocultural
integrativa en el contexto mexicano revela de-
safios especificos, donde la técnica quirdrgica
se encuentra con siglos de tradicion y carencias
estructurales.

El choque de cosmovisiones.
“el susto” y la cirugia

En la realidad clinica mexicana, especialmen-
te en zonas rurales y suburbanas, muchas
patologias quirdrgicas (como una colecistitis
crénica o una hernia estrangulada) son inter-
pretadas inicialmente a través de sindromes
de filiaciéon cultural. Es comin que el pa-
ciente quirdrgico mexicano llegue al hospital
tras haber buscado primero la curacién del
“empacho” o el “susto”. El cirujano general
en México debe desarrollar la sensibilidad
para no invalidar estas creencias; el desprecio
hacia la medicina tradicional suele resultar
en un retraso en la atencién o en la fuga del
paciente del sistema hospitalario por miedo
a la transgresion de su cuerpo.

Antropologia del “ayuno” y la
hospitalidad

La practica hospitalaria mexicana presenta
un fenémeno antropolégico particular en
las salas de espera. Mientras el cirujano
opera en un ambiente estéril y controlado,
afuera existe una microsociedad de fami-
liares que ejercen una gestion colectiva de
la enfermedad. La CBI en México propone
integrar a la familia no como un obstaculo,
sino como el principal agente de adherencia
postoperatoria. En contextos indigenas, por
ejemplo, el respeto a las practicas de dieta
postquirdrgica (que a veces chocan con las
gufas de nutricién clinica pero que tienen
un peso simbdlico enorme) puede ser la
diferencia entre una recuperacién exitosa y
el abandono del tratamiento.

El quirdfano en el sistema publico:
una etnografia de la carencia

No se puede hablar de antropologia médica
en México sin mencionar la antropologia de
las instituciones. En el sistema publico (IMSS,
ISSSTE, IMSS-Bienestar), el cirujano a menu-
do debe realizar una “cirugfa de resistencia”,
adaptando la técnica ante la falta de insumos.
Esta realidad genera una cultura institucional
propia, donde la jerarquia quirtrgica se vuelve
un mecanismo de defensa ante el estrés del
sistema. La CBI reconoce que el bienestar
del cirujano y su capacidad empdtica estan
directamente ligados a estas condiciones
sociopoliticas.

El cuerpo mexicano: estética y cicatrizacion

En la sociedad mexicana contemporanea existe
una dicotomia entre la valoracién de la cirugia
como un milagro tecnolégico y el estigma de
la “mutilacion”. La percepcion de la cicatriz en
México tiene matices de género y clase social
muy marcados. El cirujano, al aplicar una pers-
pectiva antropoldgica, comprende que, para un
trabajador manual, una hernia inguinal no es
s6lo un defecto anatémico, sino una amenaza
a su identidad como proveedor; mientras que,
en zonas urbanas, la preocupacién por la es-
tética de la incision refleja las presiones de la
modernidad y la imagen.

CONCLUSION

La integracién de la antropologia médica en
la cirugia general no es un lujo humanistico y
no representa un retroceso hacia el misticis-
mo, sino una necesidad operativa y ética que
conduce al médico hacia una medicina de
precision humanistica. El modelo de cirugia
biocultural integrativa se establece como el
marco indispensable para trascender la exce-
lencia técnica y abordar la complejidad del
paciente como sujeto cultural y social.

Los hallazgos de esta revision confirman
que la comprension del quiréfano como es-
pacio ritual, la adaptacion del consentimiento
a la diversidad cultural y el reconocimiento
de la experiencia del dolor y la cicatriz como
fenémenos bioculturales son cruciales para
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mejorar los resultados clinicos y la adherencia
terapéutica.

Especificamente, el andlisis del contexto
mexicano subraya que la aplicacion de la CBI
debe considerar la realidad de un pais pluricul-
tural y desigual. Esto implica:

Gestion de cosmovisiones: desarrollar la
sensibilidad para dialogar con las creencias
de filiacién cultural (“susto”, “empacho”) que
influyen en el tiempo de blsqueda de atencion
médica.

Integracion de la familia: reconocer y
administrar la “gestion colectiva de la enferme-
dad” en la sala de espera como un factor clave
para la adherencia postoperatoria.

Etnografia institucional: entender las
carencias del sistema de salud publico (la “ci-
rugfa de resistencia”) y como estas condiciones
impactan en el bienestar del cirujano y la segu-
ridad del paciente.

En resumen, la cirugia del futuro, asistida
por tecnologia avanzada, debe anclarse firme-
mente en la antropologia para garantizar una
atencién verdaderamente integral. La CBl es la
hoja de ruta para formar cirujanos que no sélo
logren la anastomosis perfecta de los tejidos,
sino también la anastomosis de las culturas,
convirtiendo el acto quirdrgico en un encuentro
ético y sanador.

El cirujano del siglo XXI, apoyado por la
robdtica y la inteligencia artificial, corre el riesgo
de alejarse aiin mas de la esencia humana. La
antropologia médica acttia como el contrapeso
necesario. En la medida en que los sistemas de
salud se vuelven mas diversos, la competencia
cultural se vuelve tan vital como la destreza
manual. La cirugfa del futuro seréd aquella que
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logre integrar la técnica cientifica con el respeto
profundo por la dignidad y la cosmovisién de
quien confia su vida al bisturf.

El acto quirtirgico es el encuentro de dos
seres humanos en una situacion de extrema
vulnerabilidad; la antropologia es el lenguaje
que permite que ese encuentro sea verdadera-
mente sanador.
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