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La medicina popular.
¢cLos limites culturales del modelo
médico?’

La medicina popular no es tanto una realidad en si misma como un
concepto desarrollado en el contexto de un saber especifico, el de la
medicina occidental. Aunque, posteriormente, debido a esa constante dan-
za de préstamos que se produce entre disciplinas, haya constituido tam-
bién una herramienta conceptual de la antropologia. Pero ;qué es un
concepto? y, no menos importante, ,como operar ante éP?

Canguilhem (1955: 5-7 y 169; 1989: 177) nos ha mostrado, partiendo
de la epistemologia de Bachelard, que un concepto no es sélo una palabra,
sino fundamentalmente una problemaitica sujeta a revisiones y rectificacio-
nes. Cuando se maneja un concepto S€ ponen en juego ciertas orientacio-
nes y se senalan determinados enigmas que se consideran social y cientifi-
camente pertinentes pero a costa también de excluir otras opciones po-
sibles. Por otro lado, para que un concepto adquiera sentido y valor en
una disciplina ha de mostrar coherencia en una teoria y, por tanto, en su
relacion con los demais conceptos que la componen. Analizar un concepto
es, entonces, sumergirse en el contexto en donde éste adquiere un sig-
nificado relevante y, también, arrojar luz sobre las conexiones explicitas
e implicitas que en torno a €l se articulan. Pero ;qué alumbra esta idea
en el anilisis de la nocion de medicina popular?

Hablar de medicina popular implica también definir una orientacién en
donde se supone la existencia de una o varias medicinas que constituyen
saberes diferenciados de la medicina cientifica o biomedicina. Conlleva
dibujar una discontinuidad en donde el concepto adquiere coherencia:
aqui las medicinas populares diversas, variopintas y culturalizadas; alla la
Medicina homogénea, universal y asocial. Curiosamente, la primera ha sido
estudiada por la antropologia pero fue inventada por un médico. La se-
gunda, paradéjicamente, tuvo a la antropologia por una de sus ciencias
basicas. Sin embargo, lo que aqui resulta relevante es que el propio

! Este articulo es fruto de una larga colaboracién entre ambos autores. Retoma y
amplia cuestiones esbozadas por ambos en un libro reciente (1993), y que, por las
limitaciones editoriales, no pudieron desarrollarse plenamente.
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concepto ha encerrado también una demarcacién para la antropologia: la
pertinencia de estudiar lo folk y lo inapropiado de indagar en el interior
de la biomedicina.

Por esta razén, una problemitica como la de la medicina popular se
convierte, de hecho, en un concepto que lejos de ser aséptico es también
‘politico’ tanto para la medicina como para la antropologia. Como veremos
en este articulo, supone aceptar una demarcacién que viene dada hist6-
ricamente no por las ciencias sociales sino por la constitucion del propio
modelo médico en su campafna por aculturar los saberes populares e
ilustrados sobre la salud y la enfermedad. Por otro lado, permite legitimar,
por omisién, la universalidad, la asocialidad, la ahistoricidad, el
biologicismo y la eficacia pragmitica que caracterizan al modelo médico
(Menéndez, 1978).

Nuestro objetivo es mostrar que la nocién de medicina popular
—ijunto a términos usados como sindénimos: folklore médico, medicina tra-
dicional, medicina primitiva—, es una invencién epistemologica creada
inicialmente con el propésito de legitimar el modelo médico. Y para ello
analizaremos cuatro redefiniciones que se han elaborado de este concepto:
la nociéon de medicina popular de Pitré, el desarrollo de categorias como
Jfolk-medicine y medicina primitiva, su disolucién del brazo de la antro-
pologia de la medicina y la clinically applied antbropology norteamericana,
y su recuperacion critica a partir de la nocion de saberes populares sub-
alternos. Como se podra observar, hablar de invencién o de construccion
epistemoldgica no es original ni exclusivo sino que, mis bien, constituye
una idea fuertemente arraigada en la antropologia de la medicina contem-
poranea frente a las posiciones de las etno-nosografias del folklore posi-
tivista. Incluso el propio surgimiento y expansién de la especialidad puede
percibirse como resultado de la critica y la disolucién de esa demarca-
cion entre lo folk y lo cientifico que prefigura la nocién de medicina
popular.

LA INVENCION BIOMEDICA DE LA MEDICINA POPULAR

El término medicina popular se extendié por Europa como conse-
cuencia de la influencia de Giuseppe Pitré 2. Con anterioridad los térmi-
nos utilizados eran errores médicos, supersticiones vulgares, superche-

? Véase la obra de Pitré, Medicina Popolare Siciliana (1896). Su influencia en Espa-
na es evidente, consiiltese Pérez Vidal (1945); la obra de Castillo de Lucas (1952 y
1952a) y, mds recientemente, de Erkoreka (1985).
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rias, etc..., y habian dado lugar a una amplia literatura desde el siglo xv1
que, a principios del XX, se fue articulando con el folklore 3.

Ciertamente, la medicina habia tenido un interés precoz por los saberes
populares puesto que en ellos veia una fuente de remedios empiricos (y
a veces no tan empiricos) o de férmulas adivinatorias. La multiplicacién
de Tesoros de los pobres y de diferentes textos de divulgacion pone de
manifiesto una enorme ambigliedad entre la recuperacién de todo tipo de
practicas y la inculcacion de nuevos discursos. Representan un esfuerzo
por escribir y sistematizar parte del acervo popular y con ello se consti-
tuyen como textos etnograficos que reflejan un conocimiento de primera
mano, obtenido de un nimero mayor o menor de experiencias con los
pacientes y sus familias *.

Junto a esta dimensién etnogrifica que deriva no poco del itinerario
del galeno o del cuidador de casa en casa, otros médicos desarrollan otro
género descriptivo de naturaleza etnografica: las topografias médicas, ba-
sadas en los criterios descriptivo-interpretativos establecidos en los
hipocraticos Los Aires, las Aguas y los Lugares (1986: 11, 39-88), y que son
descripciones holisticas de las relaciones entre ambiente y enfermedad >.
Las topografias no son, como los recetarios, el fruto de experiencias in-
dividuales, sino intentos de construir un modelo a partir de la guia de
trabajo implicita en el texto hipocritico, o de las desarrolladas posterior-

¥ Véase Guichot y Sierra (1984), en donde hemos encontrado los siguientes térmi-
nos correspondientes a titulos de libros sobre el tema traducidos al castellano: supers-
ticiones, creencias, usos (en ltalia), medicina magica, arte popular de curar. medicina
casera.

* La literatura de divulgacion se desarrollé precozmente en el siglo xvi para difundir
la ciencia médica entre la poblacion culta (Wear, 1992). Como ejemplo puede verse la
obra de Andrew Boorde, The Breviarie of Health: wherein doth folow remedies for all
manner of sicknesses & diseases, the which may be in Man or Woman. Expressing the
obscure termes of Greke, Araby, Latin, Barbary and English, concerning Phisick and
Chirurgerie (Printed at London by Thomas East. 1587), publicada inicialmente en 1547
y que fue el primer escrito de su género en inglés. Su prop6sito era posibilitar la
comprensién de médicos cirujanos y profanos de términos y practicas, muchas de ellas
populares que el texto recoge. Muchos de estos textos ponen de manifiesto que son
compilaciones de experiencias personales a lo largo de muchos anos de prictica. Ello
no obsta para que a menudo sus contenidos se copiasen. Un tratamiento exhaustivo de
esta literatura en la Espana del xviul estd en la tesis de doctorado de Enrique Perdiguero
(1990, 1992).

5 El interés de las topografias médicas como fuentes de saber etnogrifico ha sido
destacado por Silvia Carrasco (1989) y por Lloreng Prats (1990). El tratamiento mais
completo de las mismas en nuestro pais ha sido el objeto de la tesis de doctorado de
Cristina Larrea (1994), que explota esta fuente para establecer la penetracién del
neohipocratismo en la cultura y los saberes populares.
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mente (Larrea, 1994: 75-90). En ellas se ponen de manifiesto las relaciones
dinimicas entre ambiente y enfermedad y se incluyen los errores vulgares
como obstaculos a la penetracién de un discurso médico que se propone
mejorar las condiciones de salubridad. El objetivo de las topografias y los
recetarios es sensiblemente distinto. Los segundos descontextualizan los
remedios; los clasifican por sindromes, signos o sintomas para facilitar su
uso y comprension para los profanos (Perdiguero, 1990: cap. VI). Las
primeras, en cambio (en la medida en que aparecen como etnografias
holisticas), se proponen responder a cuestiones generales y no a enferme-
dades particulares. Las topografias, se dirigen a médicos y politicos, los
recetarios y obras de divulgacién a la poblaciéon general. Las primeras no
suelen publicarse, las segundas se reeditan profusamente.

Desde el siglo xv1 y hasta el x1x, la medicina emplea los dos modelos
de etnografia: una, la topografia, en que la nocién de error vulgar tiene
una funcionalidad explicativa en la medida en que nos habla de los
obstaculos de las creencias al desarrollo de la prevencién; y otra, recetarios
o libros de divulgacién, en los que la mezcla habil de remedios empiricos
y de remedios académicos permite que penetren en un tejido social en
el que el nimero de médicos es escaso. La topografia apuntala el papel
politico y orgédnico de la medicina; el recetario contribuye a legitimar su
saber y su imagen social. Pero en ambos no se aprecian limites radicales
entre saberes populares y cultos, sino amplias zonas de compromiso que
se explican por la funcionalidad que adquieren en sus contextos culturales.

Los conceptos decimonénicos de folk-medicina y medicina popular®
son intentos de delimitaciéon de un campo en un contexto en que las
topografias (etnografias holisticas) estin en crisis tras el fiasco de la teoria
miasmatica en manos del pastorianismo. Ademas, con la hegemonia del
modelo médico de corte biolégico, la medicina abandona el estudio de
las dimensiones sociales y culturales como instancias explicativas de la
etiologia de las enfermedades. En ese contexto, y tras la progresiva
medicalizacion de las ciudades europeas que sigue alentando la venta de

¢ Erwin Ackercknetch distinguié mis tarde (1984: 7-8) entre medicina primitiva,
etnomedicina y folk-medicina. El primer concepto remitia a las sociedades aborigenes;
elnomedicina seria una concesién politica de los antropélogos en los afos cincuenta
y folk-medicina (medicina popular o tradicional) deberia reservarse a los modelos
sincréticos de medicina en las sociedades histéricas y se compondria de una mezcla
articulada de medicina primitiva, galenismo y tecnologia médica. Utilizaremos medici-
na popular, tradicional o folkmedicina como sinénimos, para las sociedades campesi-
nas europeas o de América Latina; medicina primitiva, lo reservaremos para los siste-
mas médicos aborigenes. Consideramos como folklore médico a la etnografia de la me-
dicina popular hecha por médicos, y etnomedicina a las investigaciones realizadas por
antropélogos.
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prospectos y libros de divulgacion, el campo permanece como un espacio
poco medicalizado y lleno de survivals. Black traté de sistematizarlo en
1881 mediante el concepto de folk-medicine que incluye:

los hechizos, encantos, habitos y costumbres tradicionales referentes a la conserva-
cién de la salud y la curacién de las enfermedades, usados hoy y en tiempos
pasados (1982: XI).

No le interesaba la medicina popular en si, sino poner a prueba las tesis
spencerianas sobre el psiquismo primitivo, puesto que:

hay cientos, millares de hombres (...} cuya incapacidad intelectual (...) no puede
ser descubierta por sus habitos, por sus formas habituales de vida sino por sus
supersticiones y sus hechizos (Black, 1982: 290).

En consecuencia, para él:

Construir aisladamente la teoria de la folk-medicine es imposible, porque ésta se
ha formado de muy variados y distintos materiales; pero quizis no sea una vana
ilusién el esperar que en el estudio de los hechos coleccionados y clasificados se
encuentre alguna ilustracion para la historia intelectual del hombre (ibid.. 294).

No se propone tampoco elaborar una teoria al respecto sino aprove-
char, ordenindolos, datos dispersos (algunos de primera mano) sobre
practicas de salud en los campesinos escoceses que:

estin en la civilizacién pero no son de ella (...) son representantes y tipos unica-
mente de su clase en la sociedad moderna (...) en tanto su situacién mental no
dependa de habitos impuestos por circunstancias exteriores, se hallan fuera del
circulo de ideas modernas (ibid.: 288).

El interés de Black por la medicina es instrumental. Le sirve para
rechazar las ideas de Spencer sobre el origen onirico o epiléptico de las
enfermedades, y para relacionar su origen con la magia y la religion vy,
en ultima instancia, articular el pensamiento religioso y el natural antici-
pandose asi a una extensa literatura antropolégica posterior. El caricter
especulativo de su obra impide considerarla como un intento de codificar
y ni siquiera de teorizar sobre la medicina popular.

Ese papel debe reservarse a Giuseppe Pitré, que aproveché su expe-
riencia como médico rural y su formacién como folklorista para elaborar
una monografia y cuestionarios que sirvieron de modelo a varias genera-
ciones de folkloristas. Estuvo muy influido por Lombroso que se habia
interesado por las relaciones entre las supersticiones populares y la delin-
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cuencia y, también, por Mantegazza cuya influencia se proyectaria en una
interpretacién psicologista del tema distinta de la propuesta por Tylor y
Black. Pero su aportacién fundamental consiste en haber elaborado el
concepto de medicina popular y haberle dado el armazén teérico y
epistemolégico de la clinica positivista de la segunda mitad del xix tal y
como establece en el espléndido prologo a su Medicina Popolari Siciliana.

Pitré fundamenta su etnografia en dos principios; el primero, que sélo
un médico puede entender la medicina:

pero sera malévolo, a mi juicio, el hacerse con la prictica y la creencia médica
por aquel que no sea médico (...) Y la razén es ésta: que en el orden de la me-
dicina es dificil al no médico el distinguir entre aquello que se considera como
prejuicio y aquello que es ciencia (1896: VII)

El segundo que, frente al desorden de los repertorios anteriores sobre
supersticiones, es necesario un criterio heuristico que no puede ser otro
que el de la ciencia positiva:

sin una clasificacién ordenada no se puede concebir una investigaciéon buena para
el folklorista y menos para un médico, el cual —nadie lo disimula— no debe
despreciar lo que encuentra en las familia populares, fruto de experiencia por
tanto lleno de prejuicios (ibid.: 1X).

Para lo cual cuenta con una sensibilidad etnogrifica que emerge de un
largo peregrinar a la cabecera de sus enfermos:

Por esto estimo que mis treinta anos de ejercicio médico han servido para algo y
me han puesto en la situacién ventajosa de saber que piensa, que hace el vulgo
en las enfermedades que lo afectan y de que debe considerarse como de impor-
tacién reciente de la informe masa de hechos que constituyen el patrimonio médico
de las familias. (...) Mis primeros apuntes se iniciaron en 1870, y no hubo dia sin
recoger algin dato, opinién, remedio, etc... (ibid.: VIII).

Su metodologia positivista, seguida mis tarde por muchos folkloristas
médicos ’, incorpora dos técnicas etnogrificas especificas: la observacién
directa combinada con la anamnesis en la cabecera del enfermo (por tanto
en el locus de la enfermedad), y un prolongado itinerario de campo
basado en una casuistica que se mide por décadas, que se presenta como
el elemento fundamental de la fiabilidad de sus informaciones y que

" Victor Lis reivindica también su tarea callada y que durante décadas le permite
acumular las cuartillas de informacién (1949: 21). Toma para ello inspiracién de Jests
Rodriguez Lépez (1971) que ya en 1895 habia sistematizado materiales sobre supersti-
ciones.
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conduce, en la medida en que se realiza en un drea geogrifica y cultural
muy bien delimitada, a la construccién de una etnografia médica
especificamente siciliana ®. Ahora bien, como no hablamos de antropélogos
(que eran entonces mais bien proclives a sintesis tedricas o compilaciones)
el punto de referencia etnogrifico de los médicos rurales no podia ser otro
que la clinica, que se revela como una especie de etnografia. He aqui un
buen ejemplo de finezza clinico-etnografica:

De los hechos patolégicos o fisiolégicos doy siempre el nombre dialectal sicilia-
no o especial de las islas. Lo ilustro con palabras, proverbios, férmulas y con
cuanto concurra a aclarar el pensamiento del pueblo en relacion a los hechos.
Nada es superfluo y nada es descuidado. Una frase incluso sin sentido es un
documento vivo de un uso. La frase misma es el recuerdo mismo, reliquia de una
vida fisica y moral de la que nace y en la que participé. Estas frases son de apa-
riencia modesta, a veces demasiado modestas, pero cudntas de ellas pueden ha-
cer nacer las ocasiones de la esperanza o reflejar las pasiones de la vida (Pitré,
1896: XIII-XIV).

El armazon tedrico de Pitré no se limita a la codificacion de las técnicas
etnogrificas, sino que da un paso mds:

Los recolectores del folklore médico en Italia han sido pocos y se han limitado a
recoger remedios comunes a algunas enfermedades comunes. La terapéutica ha
sido siempre la preferida y de esa la Materia Médica (la farmacologia). Pero nin-
guno pensd que la terapéutica es una parte de la patologia, como ésta lo es de
la Medicina. El remedio reclama a la enfermedad, y ésta reclama a la salud, la
cual representa el estado normal, las condiciones fisiologicas (ibid.: VIID).

A partir de aqui divide la medicina popular siciliana en cinco partes.
Una primera que corresponde a los ejercientes de las artes de la salud en
Sicilia: del especialista licenciado al «ciurmadore-, del médico-cirujano al
secretista, al barbero o al «conciaossi». La segunda se refiere al organismo,
a la anatomia, criterios morales, caracteres y signos especiales, fisiologia
e higiene. La tercera a las observaciones sobre la naturaleza y las causas
de las enfermedades, a los expedientes para conocerla y juzgar la duracién

® Pitré puede compararse con los etnégrafos norteamericanos de la segunda mitad
del xi1x, como Cushing, Fewkes o Bourke, que compensan su falta de formacién espe-
cifica con un trabajo de observacion sistemitica y de clasificacién con larguisimas es-
tancias de campo, a menudo de mis de cinco afios. Bourke permaneci6 veinte afios en
el American Southbwest (Porter, 1986). Vale la pena resefiar que la antropologia briti-
nica «descubre. el estudio intensivo de casos en la primera década del siglo xx
(Stocking, 1983; Hinsley, 1983), aunque no recupere la experiencia etnogrifica de los
norteamericanos ni la de Pitré.
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y el éxito, bueno o cautivo, préximo o lejano, para curarle (patologia
general). Finalmente, en las dos dltimas incluye los males mis importantes,
sobrenaturales, o espontineos, artificiales o adquiridos. Pero es consciente
de que esta clasificacion no esti exenta de problemas:

La conveniencia de algunos epigrafes pareceri discutible a los médicos y a los no
médicos, a unos porque, guardando algunas apariencias presumirdn encontrarse
frente a doctrinas cientificas tratadas de forma mis modesta; otros porque imagi-
narin elevado al lenguaje y rigor cientifico. Pero todo ese material no puede ir
desordenado, y para clasificarlo no puede prescindirse de los criterios de los
tratadistas (...). El problema es que a menudo no es posible distinguir, en los
términos de una mujeruca, la anatomia de la fisiologia y de la fisiognomia, ni es
posible distinguir las delimitaciones de ésta de las de aquélla. Las cosas mas dis-
paratadas para nosotros se aproximan para el vulgo de un modo extrafno y for-
man a nuestros ojos una amalgama oscura e irreconocible. Luego, cémo compa-
rar los prondésticos, los presagios, las adivinaciones, y los juicios que se traen de
un 6rgano dado al mismo 6rgano. Estas clasificaciones no existen en la naturale-
za, las hacemos nosotros (ibid.: XI).

Por tanto, la tarea etnogrifica no la concibe Pitré exclusivamente desde
una perspectiva etic:

Un punto controvertido es el modo como clasificar las enfermedades. Hay dos
procedimientos: uno por regiones del cuerpo, el otro por la naturaleza de la
enfermedad. Ambos estin actualmente llenos de defectos. El primero plantea
problemas en enfermedades de las que desconocemos la patogénesis; la teoria
patogenética ha introducido desorden en la patologia topogrifica. Por las segun-
das, los descubrimientos recientes cuestionan las clasificaciones. Si esto es vilido
para los cientificos no lo es menos para el vulgo (ibid.: XID).

Esto explica que a menudo las clasificaciones que debe construir
puedan entrar en aparente contradiccion con las que propugnaria la
medicina académica, pero sin que se plantee realmente una indagacién
sobre la légica cultural de tales practicas. Pitré, de hecho, sitia a la
medicina popular como:

Un conjunto compuesto por hechos curiosos y diversos, que en su totalidad apa-
recen como una aberracién del espiritu humano, y que en particular son reliquias
de la civilizacién y de pueblos desaparecidos (ibid.: XXII).

en el que encuentra, como Black, reminiscencias y sincretismos que vienen
de la noche de los tiempos, pero en los cuales se halla un fondo de verdad
que no debe ser simplemente despreciado y que Pitré reivindica °:

® La polémica estd en Black (1982: 316 y ss). Machado y Alvarez pidi6 a los médi-
cos Rubio y Gali y Olavarria informacién sobre medicina popular en Espana. Su corres-
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La importancia étnica y demopsicologica (folkl6rica) de las tradiciones médicas
populares es indiscutible; pero a la vez hemos de recordar su importancia para la
historia de la terapéutica: aquella de los remedios que conserva y que pueden
tener caricter cientifico (...) Las creencias y las pricticas vulgares, no han de dis-
persarse s6lo porque son de gente inculta. Su empirismo ofrece a veces resulta-
dos felices cuando fracasa a veces la medicina cientifica (...) Y cuantas veces,
renunciando a medios racionales hemos tenido que observar el maravilloso efec-
to de ciertos remedios en mujerucas que no estaban anotados en ningin tratado
de terapéutica (Pitré, 1896: XXII-XXV).

Esta actitud empatica no debe ser tomada acriticamente. Forma parte
de una tradicién que hemos vinculado a los libros de divulgacion y a los
recetarios. Pero eso no obsta para que el conjunto de las pricticas descritas
sean situadas fuera de los limites de la ortodoxia médica, con lo cual, los
etndgrafos, recuperando saberes populares, establecen las fronteras de su
propio saber al construir un pattern cultural especifico y distinto de la
patologia universal de la medicina. Las incongruencias que sefialaba Pitré
entre las clasificaciones cientificas y las populares son las que sitian a estas
Gltimas fuera del sistema y por tanto tienden a distinguir lo que es, de
lo que no es, algo que ya la religion habia explicitado al hablar de la
magia tras el Concilio de Trento. Dird Rodriguez Lépez en 1895 (1971: 14):

Este librito no tiene otro objeto que coleccionar las supersticiones para que el dia
de mafana sirvan de curiosidad histérica. A la par me propongo hacer ver a los
engafadores, echadoras de carta, curanderos, etc., que conocemos esas practicas
y esas oraciones que ellos ocultan tanto y en cuyo misterio fundan la virtud que
les atribuyen para favorecer su enganosa industria.

Y Amades (1980: 930) remachara:

El presente capitulo tiene espiritu cientifico y pensamos dificil que vaya a parar a
manos de personas sencillas que hagan uso de las pricticas que contiene; pero,
con todo, sentimos escripulos de dar aquellas férmulas, el uso de las cuales puede
perjudicar realmente a la persona a la que van dirigidas.

Aunque un anilisis del folklore médico que lo contextualice adecua-
damente estd por hacer, apuntaremos algunos rasgos generales. La mayor
parte de autores deslindan las «practicas empiricas- de las magicas, y

pondencia evidencia intereses distintos. Para Machado, este campo era uno mis en la
institucionalizacién del folklore, pero en los médicos hay curiosidad por las -superche-
rias» y la idea de que en ellas habia pricticas empiricas recuperables en las que -«se
suele encontrar un fondo de verdad que deja atonito-. El texto de Olavarria habia sido
publicado en 1885 por el propio Pitré.
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describen las primeras como una combinacién de técnicas eficaces y de
pricticas indtiles, tendiendo a sobrerrepresentar los aspectos mis vincula-
dos a la magia y al papel de los curadores no empiricos. Como se evi-
dencia en los cuestionarios de la sociedad E! Folk-lore Espariol:

Medicinas: medicinas caseras y medicinas supersticiosas para el hombre y para
los animales.—Ensalmos, conjuros y recetas contra la rabia, el mal de ojo y el
embrujamiento.—Plantas, piedras y agua maravillosas para la cura de ciertas en-
fermedades. (...) La Luna: influencia de este astro en las enfermedades. El colory
los nimeros 3 y 7 en medicina .

Aunque hay cuestionarios posteriores algo mas sofisticados, tratan de
investigar cuanto se halle en las antipodas de la medicina cientifica: magia,
hechiceria, brujeria, supersticién, endemoniamiento, astrologia, que se
asocian a la falta de educacion, a la transmision oral de conocimientos,
al analfabetismo, al fanatismo, al atraso y al aislamiento o, desde otras
perspectivas, al infantilismo de los no civilizados (Black, 1982: 278 y ss.).
Se destaca su arbitrariedad fruto de la transmisién oral, o del uso de libros
(como el Ciprianillo) en los que se rastrean ideas y teorias de las medi-
cinas antiguas o las creencias paganas. Aunque se constate su sincretismo,
los folkloristas componen un falso modelo evolutivo y los distintos autores
se refieren a ellas como creencias estables que actian como obsticulos a
la penetracion de la Medicina. Pero en cambio no hacen referencia al
constante transito de enfermos de un modo de prictica al otro, ni explican
la razén de tan extrafio proceder y mucho menos tratan de relacionar la
creencia en la mediacion de curadores iniciados con la existencia de una
teoria de la Iglesia en relacién a la curacion de enfermedades.

La articulacion entre sistemas es precisamente la que les permitié a los
folkloristas médicos efectuar sus investigaciones, pero entrar en ese debate
representaba no sélo jerarquizar los modelos de prictica sino plantear
consideraciones sobre el discurso curador de la religion (y no solo de la
popular). Por ello, los esfuerzos de los folkloristas por distinguir la me-
dicina popular de la culta se sitian en un contexto de confrontacion
entre la ciencia positiva y las fuerzas de la irracionalidad.

La intelectualidad positivista veia la medicina popular bajo el prisma

10 El Folk-lore Frexnense y Bético-extremerio (Badajoz: Diputacién Provincial. Ed.
facsimil, 1987, p. 339 [1883-1884]). Fueron redactados probablemente por Olavarria,
que formaba parte de la sociedad. Los de Asturias son idénticos (ibid., 365). Hubo
otros, como la Encuesta del Ateneo de Madrid de 1901-1902 (Lis6n, 1971: 160-171), o
los del Arxiu d’Etnografia i Folklore de Catalunya (Calvo, 1990). El primero no distin-
gue un campo especifico en medicina popular, y el segundo, redactado por Vidal y
Pujol, enfatiza mis la anatomia que la medicina.
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de la ciencia racionalista y proyectaba sobre las pricticas populares un
aparato conceptual cuya validez universal aceptaba sin cuestionar ni su
epistemologia, ni el contexto cultural de su construccién. Por eso su et-
nografia remite a la clinica, y es individualizada y particularizada y no una
metodologia que articule dindmicamente las variables como hacian los
neohipocriticos. Al individualismo universalizador de la medicina opone
la imagen del patrén cultural particular, a su a-socialidad biologizante, el
discurso sobre la causalidad cultural magico-religiosa de la enfermedad,
frente a su mercantilismo presentan una medicina popular «mis puras, que
no implica remuneracion —y si la tiene es supercheria o charlatanismo
(Amades, 1980: 930)—, y finalmente, frente a la falsa imagen de eficacia
pragmadtica, la magico-popular se presenta como ineficaz. Por este camino,
no sélo los folkloristas estan construyendo limites culturales a la patologia
académica, dejando fuera los sindromes delimitados culturalmente "', sino
que, simultineamente, estin construyendo los limites empirico-positivistas
del modelo médico hegemonico, estableciendo quién sabe y quién no
sabe, qué saber es el verdadero y cudl es el falso, en donde estd la
creencia irracional y en dénde el conocimiento cientifico.

La retérica y el estilo narrativo del folklore médico pone de manifiesto
sesgos de clase y educacionales. Aceptan la universalidad de la ciencia
moderna y ello conduce a un estilo narrativo que refuerza el particularismo
o localismo de la medicina popular. Si los tratados de patologia describen
las enfermedades por sus formas clinicas, los de medicina popular lo hacen
segin las variantes locales del tratamiento o del diagnéstico. Muchos
folkloristas médicos aprovechan el estilo de los tratados de medicina para
ordenar sus datos —como Lis—, pero recurren al estilo del folklore para
listar las variantes locales de las costumbres. Si el uso de este ultimo es
atil para la literatura oral o las recetas de cocina, en medicina refuerza la
imagen de inconsistencia e irracionalidad a que aludiamos.

La patologia médica fija mediante el razonamiento inductivo modelos
de enfermedad; la popular los describe como mosaicos de casos sin llegar
a sintesis. Hacerlo implicaria tratar de desentranar su légica oculta, lo cual
estaria en contradicciéon con la asuncién de irracionalidad que preside la

1 Sobre sindromes de delimitacién cultural como chisara-chisara, zuwadanda,
empacho, susto, aire, agua, pasmo, bilis, ataque de nervios, celos, mal de pelea, latido,
célera, koro, amok, gila merian, gila talak, gila kena hantu, otak miring, latab, bab-tsi,
dhat, shen-k'uei, gissaatuq, pibloktog, quajimaillitug, pa-feng, pa-leng, boxi, wiitiko,
inarum, kiesu, giri, hwabyung, wool-bwa-byung, budub kedewandewan, dindirin,
djukat, afota, abisinwin, aiyiperi, were agba, were alaso, tuyo, wacinko, tabacazo, shin-
byung, tripa ida, ruden rupan, zar, womtia o espanto, entre los cientos posibles, ver
Simons y Hughes (1985).
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retorica del folklore médico. Su estilo narrativo lo aproxima al folklore
como coleccion de curiosidades en la que la variabilidad procede de la
arbitrariedad y de la imprecision de la transmisién oral o de fenémenos
de difusién cultural. La vinculacién entre ambos contribuye a distanciarlo
del discurso dominante en medicina, a presentarlo como un camino
obsoleto, y asi a reforzar la confianza subjetiva de los médicos en su
propia practica.

LA REINVENCION ANTROPOLOGICA DE LA MEDICINA POPULAR

Una de las consecuencias de la escisién entre antropologia y medicina
(que se sustancia entre 1880 y 1920) fue el hecho de que folkloristas
médicos europeos y antropélogos siguieran caminos divergentes. La me-
dicina no se interesaba por lo social/cultural, y las escuelas antropoldgicas
anti-evolucionistas dejaron de interesarse por la medicina 2. Rivers fue la
excepcion. Se preocupé por la medicina y sus relaciones con la magia y
la religion y dot6 a la medicina aborigen del caricter de institucién social
en la que distinguia una concepcién naturalista y empirica, una magica y
una religiosa (Rivers, 1924). Su esquema comparativo fue recogido en parte
por Clements (1932), pero no repercutié ni en la antropologia britdnica ni
en la francesa anteriores a 1939. Estas, y pese a que la enfermedad es
referencia ineludible en sus estudios sobre brujeria, hechiceria, magia y
religion, se interesan por la funcionalidad de la enfermedad en el control
social y politico y no por la eficacia biolégica o psicoterapéutica que podia
interesar a médicos y psiquiatras 3.

Los antropdlogos, cuyo proceso de profesionalizacién les condujo a
primeros de siglo a centrarse casi exclusivamente en las sociedades abo-
rigenes y algo mas tarde en el campesinado, desarrollaron dos conceptos
a partir de los afos cuarenta, el de folk-medicine por Redfield y el de
medicina primitiva por Ackercknecht.

' No sucedi6 lo mismo con los etnégrafos, que publicaron algunas monografias y
articulos sobre las terapéuticas, y los medicine-men aborigenes norteamericanos y los
chamanes asiiticos, como W. Matthews (1888), J. G. Bourke (1892), F. Russell (1898),
o A. B. Reagan (1922). Aunque influidos por el evolucionismo, son menos especulati-
vos e insindan las posibilidades de aplicacién del conocimiento etnografico a progra-
mas de aculturacién de los grupos aborigenes. Su interés por los sanadores indigenas
viene sobre todo de su papel en la reproduccién social.

? Por el lado médico-clinico, el interés por los aspectos psicopatolégicos de los
estados de trance o de conductas chaminicas era comparativo y transcultural. Eran
desafios a la universalidad de los patrones cientificos u ofrecian perspectivas inéditas
sobre los mismos.
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Redfield, a partir de sus investigaciones entre el campesinado yucateco
en los afnos veinte-treinta, propuso el concepto de sociedad folk que
implicaba recuperar la nocién de folk-medicine (Redfield, 1944). En su
trabajo de campo los datos etnomédicos tuvieron un interés meramente
tangencial, pero sus aportaciones conformaron buena parte de las
investigaciones posteriores sobre los procesos de transicién y aculturacién
de los sistemas médicos en las sociedades tradicionales y establecieron su
papel como instrumentos de control social . El concepto de folk-medicine
era ya entonces una nocién médico-céntrica ya que tendia a disociar la
biomedicina de los sistemas médicos indigenas creando un sector alterna-
tivo «radicional», de base sincrética, y que adquiria entidad propia y
autonomia (Menéndez, 1981: 310). Su caracter sincrético se oponia a la
idea de independencia de los sistemas médicos en tanto que légicamente
integrados en una configuracién cultural determinada que caracterizaria,
segin Ackercknetch, la medicina primitiva. Hasta Redfield los antropdlogos
no habian utilizado de manera sistemitica ningin término para definir ni
las practicas aborigenes ni las tradicionales sincréticas. La hegemonia de
la idea evolucionista de que en las cosmovisiones nativas estaban fuerte-
mente relacionadas la medicina, la magia y la religion, estructurando un
sistema en nada comparable a la biomedicina, explica esa ausencia y que
el término medicina primitiva no fuese acunado anteriormente.

El discurso de Ackercknecht contenia contradicciones fruto de su
ambivalencia entre las posiciones universalistas y particularistas. Asumia
una medicina primitiva articulada con la magia como ya habian indicado
Tylor y Frazer; pero refutaba las teorias evolucionistas que la entendian
como un precedente de la biomedicina. Para él, la medicina aborigen era,
siguiendo a Benedict, parte de un «modelo cultural total (Ackercknecht,
1984). Esta ambivalencia se explica por las influencias tedricas del funcio-
nalismo, adquirido con Mauss en Francia, y de su formacién médica en
Leipzig con Sigerist en historia y medicina social. Estas influencias se
entreven en sus escritos como una tensién entre universalismo y particu-
larismo como indica su propio aparato conceptual: autornormal vy
autopatologico y beteronormal y beteropatologico . Su obra adquiri6 valor,

4 Estudio6 la transicién entre el significado social de los sistemas médicos nativos de
las aldeas a la sociedad urbana yucateca y observé que, junto al proceso de urbaniza-
ci6bn, aparecia una secularizacién progresiva de las pricticas terapéuticas asociadas a
cambios en la divisién sexual de las funciones terapéuticas. El poder de curar se iden-
tificaba con el prestigio y esto propiciaba que en la sociedad tradicional los curadores
fuesen fundamentalmente varones, mientras que en la ciudad —debido a la irrupcion
del modelo médico— proliferasen las sanadoras.

5 Los primeros sirven para determinar la comprensién y catalogacién que desde
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mis que por sus teorias, por su rigor comparativo y compilativo sobre la
terapéutica nativa. Junto con Redfield fue, sin duda, uno de los puntos de
referencia de la etnomedicina durante mis de dos décadas.

El problema de los funcionalistas era que asumir empiricamente la
existencia del sincretismo entre sistemas médicos no permitia discutir sus
raices histéricas y econémico-politicas puesto que esto les hubiese condu-
cido a una revision de algunos postulados evolucionistas o marxistas .
Para huir de ello su tnica alternativa era reforzar la etnografia y el discurso
sincronico sobre el prestigio, el control social y la bisqueda del equilibrio
social que resolvia implicitamente los limites del modelo positivista de la
medicina popular de Pitré y de los folkloristas médicos. Estos construfan
taxonomias que definian un patrén cultural de raices étnicas o geogrificas
derivadas de la insularidad de Sicilia o de las clasificaciones étnicas de la
Volkerpsychologie. De forma no muy diferente, el modelo de Ackercknetch
enfatizaba, aunque con bases tedricas mas solidas que el simple
empirismo, la dicotomia entre medicina culta y medicina popular y ademas
por el flanco mas débil de esta tultima: en el terreno de la falta de
racionalizacion de su discurso.

La nueva medicina popular que se construye a partir de los esquemas
de la medicina primitiva disocia las practicas magicas de las empiricas, deja
en manos de la culta la biologia y la eficacia biolégica, y de la popular
el simbolismo, la eficacia simbdlica y en general lo social/cultural. A partir
de aqui, en la medida en que los antropdlogos apuntalan desde sus limites
al modelo médico, pueden apropiarse de una parcela de saber que a los
médicos ya no les interesa en Europa, puesto que el proceso de
medicalizacién se ha consolidado, pero que en cambio conserva cierto
valor en las sociedades del Tercer Mundo sometidas al proceso de
medicalizacion.

La diferencia entre Pitré, por un lado, y Redfield y Ackerneckecht, por
otro, es la oposicion entre el empirismo clinico-positivista y meramente
descriptivo del primero y las posturas holisticas sostenidas por los segun-
dos. En cierta manera, los antropologos funcionalistas hacen suyo el viejo

dentro del contexto cultural se efectia de un fenémeno o conducta determinado vy, por
tanto, asumen el relativismo. Los segundos definen la interpretacién que desde el
punto de vista occidental puede hacerse de esos mismos fenémenos y por tanto adop-
tan un enfoque reduccionista y universalizador.

* (Menéndez, 1981: 334). El propio folklore médico europeo evidenciaba que el
sincretismo no era una condicién suficiente para desarrollar un anilisis dialéctico sobre
su génesis, sino que podia reconducirse al terreno de ese falso evolucionismo carac-
teristico de la historia natural en el que se postula la anterioridad o la posterioridad a
través de comparaciones formales (Foucault, 1988: 151 y ss.).
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holismo de los neohipocraticos desproveyéndole del determinismo
ecoambiental y mecanicista y sustituyéndolo por un particularismo cultural,
pero en un contexto histérico en que la hegemonia del modelo médico se
hace precisamente a partir del cuestionamiento del viejo holismo neohipo-
critico y del arrumbamiento a la condicién de subalternos de modelos que
le eran herederos como la homeopatia y el naturismo médicos.

El holismo antropolégico se asienta, ciertamente, en otras bases mas
refinadas que las de los folkloristas médicos. Destaca su légica y su
funcionalidad social, y permite explicar las claves simbolicas de su eficacia
y la relacién de esta eficacia con el control y el equilibrio sociales, con
la disminucién de la ansiedad individual y colectiva y con su papel inte-
grador de la comunidad. De ahi su énfasis en las dimensiones simbélicas
y psicosomaticas frente a las puramente bioldgicas, en lo colectivo frente
a lo individual, en su desmarque de la eficacia pragmaitica, en su falta de
mercantilismo y en su contextualizacion social, cultural y comunitaria pero
no individual. Un modelo cuyas notas caracteristicas son no por casuali-
dad las inversas a las que configuran el modelo médico (Menéndez, 1981:
494-504).

La antropologia, de modo poco critico, no quiso asumir que su dis-
curso asentaba tedricamente, no los limites culturales de la medicina po-
pular, sino los del modelo médico. En su faceta mas relativista, presento
tedricamente, aunque de forma timida, a la biomedicina como un sistema
médico mis; resolviendo, en apariencia, la dicotomia brutal entre Ila
biomedicina y la medicina popular. También, oculté en la prictica que,
aunque los antropologos construyesen esa practica en torno a la nocion
de sistema médico, nunca consideraron a la biomedicina como un objeto
mas de estudio, puesto que estaban utilizando categorias y prioridades de
la biomedicina para estructurar las medicinas primitivas, sin osar recorrer
el camino inverso. El mismo proceder que habia utilizado Pitré desde la
medicina. Al estudiar las medicinas aborigenes médico-céntricamente, ten-
dieron a interesarse por aquello que no interesaba a los médicos; esto es,
el papel de la sociedad y la cultura en el proceso salud/enfermedad/
atencion, y los discursos de los que la medicina consideraba legos y sobre
los que seguia postulando la ignorancia y la inanidad . Al apropiarse del

7 En las investigaciones posteriores etnomédicas se prioriza en general a los
curadores y las terapias rituales. M. E. Modena (1990) sefiala que de 272 textos publi-
cados en México sobre salud, 126 lo eran sobre medicina popular y de éstos el 80 por
100 hacia referencia a curadores, mientras que s6lo el 31 por 100 a pacientes (7 por
100 se hizo sobre zonas rurales). Compdrese con la bibliografia sobre automedicacién
en paises desarrollados. Se publican un centenar de obras entre articulos y libros frente
a los miles de estudios sobre hospitales o personal sanitario.
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discurso de los legos, los antropdlogos se interesaron mucho mas por el
discurso tedrico de los mismos —es decir, por las relaciones entre magia,
hechiceria y religion—, que por la estructura de sus pricticas y por la
paradoja que representaba que, a pesar de sus apolineas descripciones
sobre la eficacia reguladora de la ansiedad, los aborigenes tomaban
aspirinas, se vacunaban, o recurrian al médico. Con la ocultacion del
sistema biomédico, era ciertamente imposible comprender la logica de la
articulacién entre sistemas que era perceptible en los itinerarios terapéu-
ticos de los pacientes. Es por ello que este tipo de investigaciones
etnomédicas caracteristicas de la década de los cincuenta y sesenta pen-
sarin los sistemas médicos en términos de ideas y no de practicas '8, vy,
es por ello también, que el discurso de los antropodlogos (salvo en la
intervencién en Salud Publica en el Tercer Mundo o en su contribucién
al desarrollo de la teoria y practica de la psiquiatria social) carecera de
interés practico para la biomedicina.

DE LA MEDICINA FOLK A LA ANTROPOLOGIA DE LA MEDICINA

En los sesenta la etnomedicina se configuré como el campo de anilisis
de los sistemas médicos ajenos a la biomedicina. Pero quien espere hallar
en ella una coherencia interna simplemente se equivoca. De hecho,
emergié como un gigantesco «cajon de sastre» que reunia trabajos aplica-
dos, investigaciones académicas, y etnografias. Buena parte de esta tarea
no revirtié en la delimitacién de un objeto de estudio y de un corpus
tedrico-metodologico, sino que se empled «a salud» como una excusa para
explorar otros mundos o para disponer de un acceso a un mercado de
trabajo secundario que permitiese, indirectamente, explorarlos. Ain no se
habia producido la ruptura de esa demarcacion ticita que se estructuraba
en tomo a un doble criterio: medicinas indigenas vs. biomedicina y
enfermedades mentales vs. enfermedades orgdnicas. Las primeras eran posi-
bles objetos de anilisis antropolégico, las segundas delimitaban un terreno
clinico, epidemiol6gico y biomédico. Ademis hay que tener en cuenta que

" Marc Augé y Claudine Herzlich (1984) sugieren que esto es un artefacto derivado
de la técnica de campo en sociedades lejanas, en las que es mas ficil reconstruir los
discursos que efectuar seguimientos sistemiticos a la cabecera del enfermo. Para un
investigador ajeno es dificil acercarse a ella. Esto explica que las investigaciones en
torno a practicas e itinerarios individuales hayan sido desarrolladas en las sociedades
occidentales y constituyan la principal aportacién de la sociologia a la antropologia de
la medicina.

(c) Consejo Superior de Investigaciones Cientificas http://dra.revistas.csic.es/
Licencia Creative Commons Attribution (CC-by) 4.0 Espafia.



LA MEDICINA POPULAR RDTP, XLIX, 2, 1994 125

en ese momento la etnomedicina era un discurso subalterno tanto para la
medicina como para la antropologia.

No obstante, a partir de la década de los setenta las concepciones
sobre la medicina popular o la primitiva se modificaron profundamente
sobre la base de dos interrogantes: ;cuil debia ser el lugar de la
biomedicina en el contexto de los diferentes sistemas médicos? ¢Hasta qué
punto podian considerarse la medicina popular o la medicina primitiva
como fenémenos objetivamente diferenciados de los saberes y las practicas
cientificas occidentales? La emergencia de estas cuestiones habia sido el
resultado del desarrollo de una antropologia aplicada a la biomedicina
durante los cincuenta y la constatacion de sus insuficiencias tedricas en
terrenos como las instituciones psiquidtricas o las campanas sanitarias en
el Tercer Mundo. Pero la ruptura con la dicotomia medicina popular/
biomedicina no se produciri de forma ripida sino que constituird, de
hecho, uno de los rasgos distintivos de la primera antropologia de la
medicina. De ahi que Fabrega, uno de los precursores de esta especialidad,
definiese inicialmente este campo de la siguiente manera:

(a) elicita los factores, mecanismos y procesos que juegan un papel en o influ-
yenen la forma en que individuos y grupos estin afectados por y responden a
la illness y disease, y (b) examina estos problemas con un énfasis en patrones
de conducta. El énfasis principal debe darse en estudios que son conducidos
en grupos no-occidentales y que descansan en el concepto de cultura (Fabrega,
1972: 167).

La definicion guarda la ambigiiedad necesaria para congeniar las in-
vestigaciones desarrolladas tanto desde la salud publica como desde la
antropologia culturalista. Pero lo interesante es que mantiene la escision
entre el espacio antropolégico y el biomédico, remitiendo el primero al
universo indigena y distinguiendo entre dos dimensiones de la enferme-
dad, Disease (dimension biologica) e Illness (dimensién cultural). Ademas,
Fabrega propone, como Pitré, usar el paradigma biomédico como punto
de referencia para organizar términos, metodologias y propuestas teodricas
que se mueven entre los limites de lo orginico y lo sociocultural, pero
en el que la disease (el dominio de la biomedicina) tiene un papel he-
gemonico. El modelo conceptual de Fabrega enlaza aqui con la vieja
identificacion de lo folk con la antropologia y de las dimensiones orgidnicas
con el discurso biomédico. Pero es también justo decir que, aunque su
produccién inicial estd atrapada en el modelo médico, al proponer la
enfermedad y sus dimensiones, y no la -medicina- como el objeto de
estudio de la antropologia de la medicina, abre las puertas a una delimi-
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tacion precisa del campo y adopta un concepto operativo para la inves-
tigacion y la discusion tedrica.

En una linea mas marcadamente continuista que Fabrega, Foster unos
afos mas tarde distingue entre dos tipos de sistemas médicos «no-occiden-
tales-: los personalistas y los naturalistas. Describe los primeros como
aquellos sistemas de concepciones caracterjsticos de las sociedades indi-
genas en donde las causas de la enfermedad son interpretadas en términos
de agentes activos relacionados con personas y acciones morales *. Con-
trariamente, los sistemas naturalistas serian aquellos en donde la enferme-
dad es atribuida a una falta de equilibrio y su emergencia no es identifi-
cada con otras desgracias porque los procesos migicos y religiosos no
aparecen estrechamente vinculados a la enfermedad. Foster trata, en el
fondo, de resolver el problema teérico que planteaban a los antropélogos
las pricticas empiricas, pero su aportacioén fue fuertemente criticada por
médico-céntrica. Simplemente habia algo que llamaba la atencién por su
ausencia: la biomedicina.

La critica no se hace esperar. Poco tiempo después, Kleinman, que
representa a la vanguardia de la antropologia de la medicina norteame-
ricana, critica a Foster de forma contundente (Kleinman, 1978 y 1980). El
modelo de Foster es una generalizacién comparativa poco fundamentada,
indiferente a las pricticas terapéuticas y de escasa aplicacién en contextos
concretos. Pero, lo que es mas importante, critica a Foster sobre todo por
continuar con la demarcacién ticita entre medicina popular y biomedicina.
En su lugar, Kleinman aboga por una aproximacién cultural centrada en
la salud, la enfermedad y las pricticas que desafie el paradigma biomédico
con un grupo alternativo de conceptos y un foco analitico diferenciado.
Kleinman asume la dualidad Disease/Iliness que habia desarrollado Fabrega
pero con una nueva perspectiva. La disease no constituira una realidad
biol6gica en si misma sino la interpretacion que elaboran los profesionales
de la biomedicina de una determinada enfermedad (su modelo explicati-
vo). Y esta dimensién podri constituir un objeto de estudio de la
antropologia de la medicina de la misma manera que las concepciones de
los pacientes y sus familiares o illness. Aqui se esboza una distincién
significativa con respecto a la diferenciacién de Fabrega: el propio co-
nocimiento biomédico, y no sélo la manera como afectan las varia-

* La envidia puede traducirse, por ejemplo, en mal de ojo y éste causar enferme-
dades. Ademis, y siempre segiin Foster, en los sistemas personalistas la responsabilidad
no se centraliza de forma exclusiva en el paciente, sino que se atribuye a instancias
miés periféricas. La religién y la magia aparecen profundamente imbricadas con las
concepciones sobre la enfermedad y ésta es puesta en un mismo plano con las desgra-
cias generales de la vida cotidiana (Foster, 1976: 781; Foster y Anderson, 1978: 57-80).
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bles socioculturales a las enfermedades, se revela como un objeto de es-
tudio.

Su aproximacion a los sistemas médicos, descansa en la adaptacién del
concepto de sistema cultural desarrollado por Geertz y que incluye a la
biomedicina como un objeto posible. En una de sus mis conocidas obras
(Kleinman, 1980) profundiza en esta direccién formulando un mode-
lo tedrico no sélo para el analisis de los sistemas médicos, sino también
para el de las diferentes transacciones y funciones —core clinical
Sunctions—, que se desarrollan en un contexto determinado. Utiliza para
ello el concepto de bealth care system® que engloba el conjunto de
sistemas de atencion y gestién de la salud existentes en un marco cultural
especifico, ya sean sistemas folk o altamente profesionalizados e
institucionalizados como el biomédico #. La medicina alopatica, cosmopo-
lita, occidental o biomedicina es un sistema cultural. Su configuracién
como objeto de estudio implica nuevas orientaciones tedricas para la
antropologia:

La biomedicina y los otros sistemas socioculturales reconstruyen de forma conti-
nua la naturaleza, incluyendo la naturaleza humana; pero la naturaleza constrine
reciprocamente qué se puede hacer de ella. La biomedicina es asi el producto de
una dialéctica entre la cultura y la naturaleza. Haciendo de esta dialéctica un foco
central la Antropologia de la medicina confronta la teoria antropolégica general
con una problematica vital y ofrece un objeto para su exploraciéon (Hahn y
Kleinman, 1983: 306).

La dialéctica naturaleza-cultura adopta aqui una posiciéon estratégica
junto con dicotomias como mente-cuerpo o individuo-sociedad, y se
apuntan nuevos temas a analizar en el marco de la medicina occidental
como su sistema ideolégico, division del trabajo en especialidades y jerar-
quias, normas de practica e interaccion, sistema de rol/estatus y procesos
de socializacion de los profesionales y de construcciéon y reconstruccion
del conocimiento (Hahn y Kleinman, 1983: 311). Estas propuestas se

» Los antropdlogos norteamericanos dejan en un segundo plano la nocién de folk-
medicine. El propio Kleinman, al distinguir entre un sector profesional (biomédico),
otro folk (que se refiere esencialmente a curanderos) y un tercero popular (que incluye
la automedicacién y la autoatencion), esquiva la cuestion mediante la nocién de bealth
care system que se constituye como un concepto heuristico sobre el cual funda su
metodologia de investigacion.

2 Frente a Fabrega, que trata de delimitar una ciencia etnomédica, Kleinman es mis
pragmitico, pero el HCS no deja de recordar los case studies de la antropologia briti-
nica de los cincuenta. El HCS aparentemente sélo es perceptible por el investigador
cuando se activa; es decir, en las situaciones de enfermedad que se constituyen verda-
deramente como objeto de estudio de la antropologia de la medicina.
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adaptan bien a los nuevos vientos de las ciencias sociales que tratan de
capturar a la biomedicina como una subcultura (aunque médica) con sus
propias reglas del juego, valores y practicas. Ya no hay limites epistemo-
logicos entre conocimiento y creencia, entre ciencia y medicinas populares
a la hora de encarar una investigacioén etnogrifica. La biomedicina es ahora
una etnomedicina y la psiquiatria una etnopsiquiatria (Fabrega, 1990: 129).
Hay, no obstante, territorios inexplorados desde el culturalismo de
Kleinman: la dimensién historica y politica de los sistemas médicos.

LA RECUPERACION DE LA MEDICINA POPULAR

I circolo del discorso storiografico € stato in tal modo chiuso: dal presente al
presente, mediante il passato e per illuminare il presente (De Martino, 1983: 345).

La unica antropologia que revis6 precozmente la nocion de medicina
popular clinico-positivista fue la italiana. Pitré, al margen de teorizar sobre
ella, la habia situado en el marco del discurso politico italiano, en el cual
la persistencia de formas de comportamiento magico, la religiosidad ba-
rroca, y las formas magico populares de gestion de la salud en un contexto
de pobreza, explotaciéon y miseria, ponian en evidencia un modelo de
practica politica y exigian una perspectiva analitica menos reduccionista y
mecanicista que la del positivismo. De ahi que la necesidad de elaborar
estrategias politicas nuevas en un contexto especifico explique la revision
que hizo el marxismo italiano para conciliar su discurso sobre la clase
obrera con el correspondiente al campesinado, asi como para articular la
diversidad cultural con la que se habia de confrontar %.

La critica de Gramsci, incorporada precozmente por la antropologia
italiana a través de De Martino, supuso una sintesis entre la militancia del
antropologo, su participacion en la lucha por las desigualdades sociales y
una revision profunda de la significacion histérica de los saberes populares
en unos términos que ninguna otra antropologia del Sur de Europa llegé
a hacer #.

** De ahi el interés de Gramsci por el folklore y por el papel del intelectual en la
elaboracién de los saberes. Sobre Gramsci y la antropologia ver Eduardo Menéndez
(1981: 386 y ss), en donde hace una revisién profunda de las nociones de hegemonia/
subalternidad con el objeto de demoler el modelo funcionalista de antropologia médica
y sentar las bases de un proyecto especifico de analisis del proceso salud/enfermedad/
atencion.

# Probablemente porque otras antropologias carecian de un marco comparable de
andlisis de lo que eran las relaciones entre cultura popular y cultura de élites y porque
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La obra de De Martino se inserta en la discusién del problema de las
clases subalternas en el Mezzogiorno, el mismo ambito que interesé a
Gramsci. Para De Martino esa cultura era un testimonio del riesgo gene-
rado por la explotacion clasista y colonial. Se preguntaba, si esas clases
eran capaces de establecer una alternativa frente al desarrollo capitalista,
y encontré la respuesta en la magia.

En la medida en que el atraso econdémico y social aparece relacionado
con formas de disgregaciéon y disociaciéon de la personalidad, con el
hambre, la mortalidad infantil, la falta de recursos médicos y la persistencia
de creencias populares magicas, la psicopatologia aparece como un recur-
so socialmente estructurado (y casi Unico) para resolver determinados
conflictos personales para los cuales no existe otra opcién. Es en el riesgo
permanente ante la desgracia en donde se pierde la conciencia y, even-
tualmente, la vida; en donde se hallan los fundamentos de una clase
subalterna que deshistoriza permanentemente la realidad a través del ritual
mdgico para conjurar el riesgo, aunque esto genere un proceso de domi-
nacién y explotacién. La superacién de las crisis pasa por deshistorizarlas,
por constituir un conjunto de técnicas que tratan de proteger a los indi-
viduos y ofrecerles una oportunidad de operar con sentido realista. Y esto
es lo que permite que, con independencia de la existencia de médicos o
de instituciones, persistan esas conductas en situaciones de crisis.

De Martino criticé la reificacién taxonomista y falsamente historicista
de la magia practicada por etnélogos e historiadores (De Martino, 1983a:
219). Para él era un artefacto metodolégico que inducia a renunciar a
comprender su significado y, de paso, a ocultar el papel de dominacion
que ejercia sobre las clases subalternas deshistorificindola, y convirtiéndola
en supervivencias que se remitian a reminiscencias paganas *.

Estas relaciones implican una profunda revisién de la relacion entre
modelos macrosociales y microsociales, en la medida en que los primeros
no son percibidos como una especie de superestructura desde la que se
controla, como si de marionetas se tratase, a los individuos, sino que se

no disponian de un instrumento de contextualizacién de su prictica como el que
emergia en un Estado como el italiano. El folklore positivista nunca ha sido revisado
criticamente en Espafa, puesto que se ha subordinado fundamentalmente al debate
sobre las alternativas a la configuracion del Estado: es decir, la tensi6én entre centro y
periferia y el debate sobre la etnicidad (Comelles y Prat, 1992).

% De Martino fundé su reflexion teérica en anilisis etnogrificos e histéricos minu-
ciosos sobre el lamento fiinebre lucano (1983), el mal de ojo y la fascinacién (1983a)
y el tarantismo (1968). En estas monografias ponia a prueba las relaciones entre
modelos hegeménicos y subalternos, y muy especialmente sobre el papel de la Iglesia
catélica y del propio Estado.
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recupera plenamente la conciencia del ser, de la presencia individual, en
un contexto en que vemos proyectarse la complejidad del mismo. Com-
plejidad que se refleja en la articulacién de praxis distintas situadas a
niveles distintos (popular, médica, politica, eclesiistica), y que se hallan
entre ellas en una relacion dialéctica con las creencias, los rituales y la
simbologia a las que remiten y a las que alimentan y de las que se
alimentan.

La finura de anilisis de la obra de De Martino emergia de un contexto
muy particular, pero no menos que el de la emergencia del discurso
estructural-funcional sobre la brujeria primitiva. Pero si éste Gltimo adquirié
el valor de -«universalidad, el discurso de De Martino quedé confinado en
la «marginalidad-, en el Jocalismo», pese a que representaba, en el momen-
to en que se formulaba, un brillantisimo anilisis sobre la articulacién entre
lo tradicional y lo culto, entre lo escrito y lo transmitido oralmente. Pero
De Martino no fue nunca entendido por la ciencia anglosajona, cuyos
anilisis sobre el catolicismo fustigé (De Martino, 1965: 224-225). Puso,
frente a la pretensién de universalidad del funcionalismo, el compromiso
politico, frente a la sincronia, el enfoque histérico-cultural, valores y
perspectivas ambos que eran cuestionados por la antropologia hegemoénica
de mediados de siglo.

Su revision critica sobre la etnografia de su propio pais representa un
hecho de suma importancia para la antropologia de la medicina en la
medida en que sus aportaciones permiten resolver algunas cuestiones
pendientes en relacion al objeto de estudio, que la antropologia anglosajo-
na y francesa no habian sabido resolver. Sobre todo en lo que respecta
a la articulaciéon entre el modelo médico y los modelos subalternos de
medicina popular, y la de ambos con los sucesivos modelos religiosos que
emanan del cristianismo y sus transposiciones en las clases populares, no
como una religiosidad popular escindida empiricamente de la religién
oficial, sino como la interpenetracién de ambos discursos.

La antropologia de la medicina italiana heredera de De Martino ha
elaborado una concepcién operativa de la medicina popular consciente de
lo que se halla en el lado opuesto. Su aportacién fundamental es una
teoria de las practicas y una teoria sobre la articulacién entre sistemas, que
explica no sélo los sincretismos fruto del proceso de medicalizacién rural,
sino también la elaboracién de formas culturalmente especificas en las
ciudades (Seppilli, 1984).

Gramsci y De Martino han influido en las antropologias latinoamerica-
nas. Adquieren relevancia en contextos socio-politicos en los que la es-
tructura social y la escision entre la sociedad civil y las clases populares
recuerdan al Mezzogiorno. Menéndez y sus colaboradores estudiaron bajo
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ese prisma los procesos de enfermedad y de atencién de la salud en
Yucatin (Menéndez, 1981). En €l se articula de forma interdisciplinar el
anilisis médico, pero también histérico, estadistico y etnogrifico de las
condiciones de vida, de los servicios sanitarios y de los procesos de
gestion de la salud en la poblacién yucateca, en el mismo contexto que
Redfield. Sus obijetivos iniciales fueron vincular las dimensiones socio-
econdmicas con el desarrollo de la enfermedad en las zonas rurales, pero
de la investigacion emergen nuevas vias de exploracién de problemas
como la automedicacion de las clases populares, los usos del alcohol y
el desarrollo de pricticas médicas y paramédicas que adquieren su sentido
en los vinculos entre lo particularmente regional, la penetracion del
modelo médico y las estructuras politicas y econémicas. Pero esto no
supone una asuncion tedrica de lo que €l llama falsas dicotomias micro-
macro que han estado representadas por opciones ideolégicas (culturalis-
tas) y materialistas (marxistas) (Menéndez, 1981: 15).

Las aportaciones de la antropologia italiana y de la mexicana, son
probablemente el intento mis completo para tratar de integrar las variables
biomédicas, culturales y sociales en un marco comprehensivo en que se
proyecten esas relaciones tanto en el plano de lo sincrénico como, sobre
todo, en el diacrénico. La combinacién de una perspectiva histérica de
larga duracién, y que se imbrica con el papel ideolégico de la medicina
y/o de la Iglesia, con relevamientos etnograficos de las formas culturales
especificas, configura un tipo de aportaciones que atnan lo académico, en
el sentido estricto del término, con una peculiar capacidad didactica en el
sentido de poner de manifiesto, y de una manera global, las distintas
piezas del puzzle en que consiste el problema estudiado. Frente al reduc-
cionismo de enfoques como los de la antropologia marxista francesa, la
proyeccién historica en la antropologia italiana o en la mexicana devuelve
a la realidad su complejidad, a los individuos su capacidad de comprender
y de actuar. Se trata de una nueva dinimica menos mecanicista que abre
sus planteamientos a un nuevo papel de la ideologia que aqui es transfor-
mada en términos de una cultura popular. Y ésta no se recompone
etnogrificamente en términos de un epifenémeno de las formas duras de
la vida material, sino que se sitia en esa

sociedad de los hombres, de los hombres que se reiinen, se comprenden, desa-
rrollan a través de esos contactos (cultura) una voluntad social, colectiva y en-
tienden los hechos econémicos, los juzgan y adaptan a su voluntad hasta que

ésta se convierte en motor de la economia, en plasmadora de la realidad objetiva
(Gramsci. cf. en Aguirre Beltrin, 1986).

El concepto de medicina popular sobrevive, pero a costa de una
redefinicion politica de su contenido y del anilisis histérico de su condi-
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cién de problemaitica ideoldgica, legitimadora y deslegitimadora, encubri-
dora de estrategias de la biomedicina y de formas populares de resistencia
no sélo ante los infortunios de la vida sino también ante la hegemonia de
una ideologia dominante.

INTERROGANTES

Hasta aqui hemos tratado de presentar cuatro redefiniciones de la
nocién de medicina popular. La primera surge como una necesidad de
legitimacién del modelo médico. La segunda representa la apropiacién
antropoldgica de un concepto que, mientras conscientemente permite
definir un terreno de investigacion, tacitamente salvaguarda la demarcacion
entre lo folk y lo cientifico, entre la creencia y el conocimiento. En un
posterior avance hemos mostrado el surgimiento de la nueva antropologia
de la medicina como resultado de la no aceptacion de esta demarcacion
y que facilmente podemos resumir en la idea de que la biomedicina es
también una etnomedicina. Finalmente, hemos dirigido la atencién sobre
una curiosa recuperacion de la nocién de medicina popular que, mas que
efectuarse a costa de la asuncion de la separacion popular-cientifico, hace
precisamente de esta distancia epistemolégica su propio objeto de estudio.
Aqui ya no hay acuerdos tacitos sino planteamientos criticos. La separaciéon
epistémica se ha convertido en distancia social, econémica y politica que
es ininteligible sin la conciencia de que ya no hay un objeto «exéticor, sino
dos polos que se ofrecen su sentido. En la construccién del discurso
etnografico tradicional sobre la medicina popular parece ser que uno haya
sido representado por la mirada aséptica de un observador y el otro por
la de un aparente «texto pasivo» e inmutable ante el observador y ante lo
que €l representa. Con ello se producia la ilusion de un objeto coherente
para unos (funcionalistas) o incoherente para otros (folkloristas médicos)
pero en definitiva aislado en el tiempo y en el espacio social.

Ante esta especie de proceso de redefinicion, si no rectificacion, con-
ceptual cabe, también, preguntarse por la actitud del antropélogo ante las
nuevas circunstancias. Un tema que ha dado pie a recientes y vistosos
debates en una antropologia norteamericana enfrentada entre una
clinically applied anthropology, o antropologia aplicada a la clinica, y
una critical medical antbropology, o antropologia critica de la medicina .

¥ Una sintesis sobre este debate en Comelles y Martinez Herndez (1993). Los que
deseen una aproximaci6n directa pueden consultar Singer y Baer (1983); Singer, Baer
y Lazarus (1990); Johnson y Sargent (1990), entre una larga lista de libros y articulos.
Véanse principalmente las revistas Medical Antbropology Quarterly, Culture, Medicine
and Psychiatry y Social Science and Medicine.
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Es, en definitiva, el conflicto entre, por un lado, plantearse como objetivo
la intervencién como analista de problemas sociosanitarios y como agente
susceptible de intervenir en distintos niveles de la atencién de salud con
el objeto de aportar modificaciones estructurales o puntuales; y, por otro,
elaborar un discurso independiente y critico en donde ya no hay medicinas
populares aisladas sino también procesos de produccién y reproduccién
del modelo médico. Ademas, en el panorama intelectual queda otra opcién
posible, que no excluye a ninguna de las alternativas anteriores, como es
el estudio de las dimensiones de la enfermedad y de la afliccién con objeto
de desarrollar modelos conceptuales y propuestas tedricas —algo que el
modelo médico no se propone en la actualidad—.

En cualquiera de estas tres alternativas que actualmente se barajan, o
en otras posteriores que se propongan, el concepto de medicina popular
podrd tomar un lugar en las nuevas teorias y modelos. Pero el problema
es que ese lugar ya no podra sostenerse como un territorio epistemolégi-
camente aislado de otros dominios menos exdticos a nuestra mirada como
un ambulatorio de la seguridad social, el hospital de una gran ciudad
europea o las ideas y nociones de un grupo de afectados por el SIDA.
Hay razones tedricas para ello, como es la respuesta a la pregunta ;por
qué unos si y otros no constituyen un objeto de estudio? Pero también
practicas, como la dinamica cambiante de las culturas tradicionales y su
progresiva afectaciéon por logicas ideolégicas y socio-econémicas tremen-
damente amplias. Por no profundizar en el universo constante de nuevas
problemiticas, como el incremento exponencial del gasto sanitario, las
reformas asistenciales en sectores como el psiquiatrico, las politicas sec-
toriales de educacién para la salud, el crecimiento de las migraciones
étnicas de paises pobres a paises ricos, la emergencia de determinadas
tecnologias como las fecundaciones in vitro, las técnicas de mantenimiento
artificial de la vida, o los problemas relativos a la eutanasia, al aborto, o
al derecho a la contracepcion. Toda una serie de temas que se sitdan en
los limites entre la medicina, la biologia, las ciencias juridicas y las ciencias
sociales y que tienen trascendencia en la configuraciéon de una nueva ética,
en la revisién de determinados presupuestos morales, pero sobre todo en
la construccion de nuevas formas culturales que son las que van a engen-
drar un campo fascinante de estudio en los afnos venideros.

ANGEL MARTINEZ HERNAEZ
JOSEr MARIA COMELLES
Dept. d’Antropologia Social i Filosofia
Universitat Rovira i Virgili
Tarragona
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En este articulo los autores exploran los usos «politicos» del concepto de medicina
popular. Desde una posicion cercana a la antropologia critica de la medicina, se analiza
el surgimiento del concepto a partir de la obra de Pitré, la apropiacién de la nocién por
la etnomedicina, la posterior critica de los antrop6logos de la medicina y, en dltima ins-
tancia, su particular resurgimiento en la antropologia italiana y mejicana. De esta expo-
sicién critica emerge una reflexion final sobre el concepto de medicina popular en el
contexto de la situacién socio-sanitaria actual y las diferentes alternativas posibles.

In this paper the authors explore the ‘political’ usages of the folk-medicine concept.
From a critical medical antbropology approach they analyze the emergent notion in Pitré’s
work, its later appropiation by the ethnomedicine, the medical anthropology critique and,
finally, its new usage in the Italian and Mexican anthropology. As a final remark, they
talk about the role of anthropology in the present-day health-care contexts and the
different possibilities that this situation brings about in relation with the notion of folk-
medicine.
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