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A Claudi Esteva Fabregat, Davydd Greenwood,
Luis Malfart y Eduardo Menéndez

«Una constitucién racional dei Estado debe asegurar de forma
indiscutible el derecho del individuo a una existfencia sana. Al
poder ejecutivo corresponde encontrar los medios y caminos
para que ese derecho sea efectivo Ilegan(‘io a acuerdos con las
asociaciones de las distintas clases de ciudadanos y personas
con derecho a la existencia» {Rudolf Virchow, 1849).

© EUDEMA, 5. A.
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Presentacion

la Antropologia de la medicina es un 4rea de conocimiento en expansion pero
aiin escasamente representada en la produccion y estructuras académicas
espafiolas. Este libro viene, en parte, a suplir este vacfo. Hemos querido destacar,
como un principio metodoldgico que lo informa, que el desarrolfo de las ideas y
fas prdcticas cientificas debe contextualizarse en sus respectivas tradiciones
estatales y en la I6gica de sus historias internas y externas. Hemnos elegido esta
estructura conscientemente.

Con ello hemos querido situar lo que convencional-
mente se ensefia como «las Antropologia de la medicina —la anglosajona— en
sus propias contradicciones y en el contexto de un debate mds amplio donde
otros discursos, aunque mds desconocidos, son también representativos y pueden
ajustarse mejor a nuestra realidad.

P or todas estas razones este libro es mds un
ensayo sobre la historia de las relaciones entre la Antropologia social y Ia
Medicina que un manual de Antropologia de la medicina. La segunda posibilidad
no nos hubiera permitido ofrecer una contextualizacion y visién de conjunto y,
ademds, debido af creciente volimen de la documentacién disponible en esta
especialidad, habria estado mejor representado en una obra colectiva. Es por eflo
que hemos evitado discutir en intensidad las teorias de medio rango que quedan,
no obstante, apuntadas a lo largo del texto. El objetivo final ha sido el de ofrecer
una vision panordmica de fa teoria y préctica antropoldgica sobre estas temdticas
permitiendo a dos colectivos que se desconocen mutuamente disponer de
elementos de reflexién comiin: mostrando a fos antropdlogos fas potencialidades
de este campo, y a fos sanitarios la existencia de un terreno que es indispensable
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ENFERMEDAD, CULTURA Y SOCIEDAD

para un andlisis correcto de la problemitica sociosanitaria. Inicialmente,
habfamos pensado incorporar también las relaciones con 1a Psiquiatria, pero la
importancia de estas Gitimas no podria evidenciarse suficientemente en los limites
de extensign que nos habfamos fijado. Por eflo esas relaciones serdn el objeto de

otro volimen de esta misma coleccion.

Un libro de estas caracteristicas debe
tanto o mds a otras personas que a los propios autores. En primer fugar estd
dedicado a Claudi Esteva Fabregat que estimul6 a través de su magisterio nuestro
interés por estos temas, a Eduardo Menéndez, Davyd Greenwood y Lluis Mallart
que sabrdn reconocer en este texto su influencia tedrica y personal. Al
Departamento de Antropologia social y filosofia de fa Universitat Rovira i Virgili
(Tarragona) hay que agradecerle su apoyo incondicional y desinteresado a una
especialidad que ha nacido casi en su seno. A Carlos Giménez y Cristina Castrillo
que han sabido esperar con paciencia el desarrollo de este libro. A Serra Paris,
Jose Luis Garcfa, Joan Prat, Xavier Granero, Josep A. Rodriguez, Josep Canals,
Jesus de Miguel, Oriol Romant, Oscar Guasch, Rosario Otegui, Silvia Carrasco,
Txema Uribe, Llorenc Prats, Pablo Huesch, Eduardo Martin, Marina Arnau, Anna
Sabaté, Lilian Gonzélez, Carmen Sacristan, Carles Feixa, Eduard Pardo, Ignasi
Terrades, Cristina Larrea, joan Vendrell, Isabel de fa Parte y otros no menos
importantes, por sus aportaciones, consejos y sugerencias que han permitido que
este campo se desarrolle en este pafs y este libro vea fa luz. También a joan
Obiols por ejercer de «Caballo de Troya» de fa Aniropologfa en la Psiquiatria. A
Enrique Perdiguero, Josep Bernabeu y 2 los historiadores de fa medicina que
desde Alicante han sido interlocutores criticos y amistosos, permitiéndonos
aprender de un discurso diferente pero en nada ajeno. Y, finalmente, y sobre todo,

a Monise Sanesteban y a Marta Alfué y a Pol y Eduard Comelles, que como
siempre han de soportar los frastornos que representa un embarazo, parto y

puerperio de estas caracteristicas.

©EUDEMA, 5. A,

1
La configuracién del modelo médico
y del modelo antropoldgico

:;Cuando se piensa en la buena constitucién de los salvajes. {...) cuan-

lo se sabe que no conocian casi ninguna otra enfermedad que las he-
Ir;das ):c la \Ie(jiF.‘E se LIega a pensar que se haria ficilmente la historia de

~ las enfermedades humanas siguiendo las de las sociedades civi
(Rousseau (1754):44) > e

'Las. relaciones entre la Medicina y [a Antropologia son antiguas, pr
comple;a§. Se remontan a los origenes de ambas discg:iplinas durgnte ,I.'f I;Lfgt?:;z:
:foi?alc;ngﬁulr:sn en tg.rno alI p;ljpel c1’:1ue juegan las ciencias naturales, aplicadas y

cambios relaci inenci itali
constreeiin o et liberal,ona os con la preeminencia del capitalismo y la

Hasta fines del xix, la Antropologfa fue una de las ciencias médi i
como fal jugfi‘un papel fundamental en la consolidacién de la t:er(l)er?e:crisécti)iécseicasdz
su papel’pollttco {Peset 1984). El discurso antropoldgico sostenido por los m‘tlédi-
cos.haufl referencia a las diferencias biol6gicas y morales —en el sentido
deamloncl)n.lco del término—, y remitia a la discusi6n sobre el papel de las varia-
b.les bioldgico/ambientales o social/politico/culturales en fa evolucién de la espe-
cie humana y en la patogenia y patoplastia de la enfermedad. Los debates sobre
los conceptos de raza, evolucidn, monogenismo, poligenismo, unidad o diversi-
q'a.d psiquica del hombre, seleccién natural y, finalmente, sobre la fiabilidad cien-
tifica de los textos sagrados, permitieron la emergencia del modelo médico, v del
modelo antropoldgico conacido como antropologia de salén. "’

H .rpode{o médico es el fruto de un proceso coyuntural por el cual la medici-
na téc_mca hipocrético-galénica, de cardcter empirico-naturalista, incorporé los
paradlgmas biolégicos de la ciencia experimental y, a fines del sig’Io XIX, abando-
né el discurso politico-social sobre l2 salud y la enfermedad (Rosen 1974 Menén-
dez 1978. En Francia, Gran Bretafia y Alemania, y algo mds tarde en Est:;dos Uni-

—7—
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dos, su hegemonia reforzé el proceso de medicalizacion (Foucault 1974); esto es,
la penetracién de la mirada o perspectiva médica en los saberes ilustrados y
populares, Este proceso no se debi6 tanto al progreso técnico, como a estrategias
corporativas destinadas a asegurar el monopolio sobre |a atencidn en salud. La
implantacion hegeménica del modefo médico fue haciendo a la Medicina méds
dependiente de los pardmetros bioldgicos y més centrada en la curacién-cuidado
que en la prevencién. La inflexién se produjo a partir del éxito de la teorfa micro-
biana como marco tedrico de explicacién etiolégica, y supuso el trinsito desde
una préctica asistencial individualizada, en la cabecera del enfermo, a otra cen-
trada en el hospital.

La disciplina antropolégica se sustancié en el contexto de la elaboracién de
la economia polftica, y de las teorfas evolucionistas (Duchet 1971, Stocking
1987). Se configuré en tono a un énfasis histérico-natural sobre la posicién del
hombre en la escala zoolégica que coincidié con la inclinacién de la Medicina
por la anatomfa comparada, la craneometria y el determinismo geogréfico y ra-
cial. Junto al enfoque naturalista emergié otro de caracter moral y etnoldgico, in-
teresado por las diferencias y la historia culturales, que se relacioné con las tenta-
tivas de la Medicina en aculturar los saberes populares sobre |a enfermedad.

El holismo antropolégico, el proyecto de una ciencia global de! hombre ca-
racterfstico de la llustracién, se ajusté bien a la medicina neohipocratica, ambien-
talista y holistica. A través de su doctrina sobre la civilizacién y el progreso, con-
tribuy6 a combatir las practicas populares, a identificar en la pobreza el origen de
no pocas enfermedades y a denunciar la persistencia en el campesinado de cre-
encias y supersticiones que era necesario erradicar. El modefo médico utilizo el
discurso antropol6gico para legitimar la lucha contra el intrusismo y para negar la
posibilidad y la eficacia del autocuidado {Menéndez 1992). Ambos intentos eran
utopias que la realidad se encargaba de poner de manifiesto. Y es que los
obstaculos fundamentales para la hegemonta del modefo médico eran sus propias
limitaciones estructurales derivadas de su incardinacién con el pensamiento libe-
ral que le impedian luchar eficazmente contra las desigualdades en materia de sa-
lud. _

La Antropologfa, por su lado, derivé progresivamente hacia un nuevo modelo
de préctica: el modefo antropoldgico cldsico, que se correspondié con un proce-
50 de institucionalizacién en el que podemos diferenciar dos fases sucesivas. Una
primera, a principios del sigio xx, en Ia que se produjo la consolidacion universi-
taria de la disciplina de la mano de la reaccién contra las teorfas evolucionistas y
que se articul6 sobre la base del positivismo socioldgico francés en Gran Bretana
y en Francia, y del historicismo cultural en Alemania y Norteamérica. Y una se-
gunda, ya en los afios veinte, en la que desde las antropologias britdnica, nortea-

—8—
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LA CONFIGURACION DEL MODELO MEDICO Y DEL MODELO ANTROPOLGGICO

me_ricana y alguna de América Latina, se conformé una orientacién profesional
ap|lC.adE§ que propicid su expansion corporativa y el desarrollo de su capacidad
expltcatl\.fa en la resolucidn de problemas especificos, entre ellos los sanitarios

. A principios del siglo xX, los vinculos entre la Antropologfa y la Medicina' no
resistieron el proceso de fragmentaci6n de las ciencias naturales y sociales. Esta
escisién se efectud desde ambas disciplinas. Desde el modelo médico se relégé a
la Anttogologl‘a a un segundo plano en tanto que ciencia médica basica. Remitida
la polémica sobre la raza y en crisis las concepciones socio-politicas sobre la sa-
|lud/enfermedad, el individualismo y el biologismo del modelo médico se ajusta-
ban mal _el emergente discurso culturalista y socioldgico de la Antropologfa, la
cual'5|gu10 un camino inverso: como su institucionalizacion —salvo en Franci:a—-
se h.IZO a partir de una critica a las teorfas evolucionistas y al determinismo geo-
gréfico y racial en beneficio del enfoque etnoldgico, abandoné la perspectiva bio-
légica y, por tanto, |a cobertura de la biomedicina.

E.sta. disociacién ha sido, no obstante, mas aparente que real, puesto que am-
bas disciplinas han proseguido su articulacién a través de sus resf:ectivos paradig-
mas subalternos. La biomedicina ha mantenido relaciones con la Antropologa fi-
sica, con las corrientes bioldgicas marginales en la Antropologfa social y cultural
y con el folklore’. La Salud pdblica se ha beneficiado de la Antropologfa y Sacio-
logfa apl _|cadas. Ademis, la Antropologia se interesd precozmente por curanderos
y creencias médicas de sociedades aborigenes y sostuvo una importante labor de
rgwsrén y verificacion de los postulados teéricos de la Psiquiatria, del Psicoandli-
sis y F!e las escuelas psicolégicas, que no siempre trascendian a la Medicina, Estas
relaciones se han desarrollado de modo distinto en cada pais y de acuerd;) con
los debates sobre [as politicas sociales, las diferencias culturales, étnicas y religio-
sas; con los procesos respectivos de institucionalizacién de cada una de las disci-
pllnlas; y con sus estrategias corporativas en lo politico-ideolégico. Un anélisis de
conjunto de esta problemdtica es el objeto de este libro.

NOTA

: 1 y * . -
- En t?lla:r» encontramos e_I pensamiento racista del siglo XIX el organicismo kraepeli-
niano en psiquiatrfa, el etnoracismo, Ia etnobiologia, las posturas de Eysenck, la sociobio-

2(;35;)0 la etologia humana. En los afios treinta fundamentaron el racismo fascista {Proctor
r

—g_
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2 |
'La Medicina era una ciencia social

«Si la medicina es, en realidad, la ciencia del hombre sano y ;nfermo:nyi
as{ deberfa ser, qué ofra ciencia puede resuitar' m.és- apr(;)[?la ; pa;g clial
corporarla a la legislacién y reclamar como pTIﬂClle:)S E Orcfi:ndo e
aquellas leyes que ya existen en la patura!e'za de! hom rtz1 do
medicina se acepte como antropolog(a, ! fisiologo y el mé |c|o pé?ﬁcio
figuraran entre los sabios con 'Ios que se cor;fst;uy;la e 1:—;49) »

piblico(..)la medicina es una ciencia social.» (Rudolf Virchow .

La medicalizacidn como.pro.ceso de aculturacién: divulgacién médica y medicina popular

«Si existe un tipo de tradiciones popul_ar.es que exija una recopilacién
técnica esta es ciertamente la de la medicina» '(Pltré 1E§86). ——
«Hay cientos, millares de hombres(:..). cuya incapacidad I}:Itf)'i T:s de
no puede ser descubierta por sus habltos,l por sus formas .2; 01) ua

vida sino por sus supersticiones y sus hechizos (Black 1883:

1.a Medicina mostré un interés precoz por un campo, e.I de.k’)s saberesdeE:;
en donde debfa ganar la batalia de la medlcahzlacmn. Udrgo 1 e us
entos de inculcacién més significativos fueron los Ilbro_s ded IVlél‘%a(;ISO
que, junto a los recetarios, iban destipados a acultura.r’las ;;réc'flcaj 0:;]3 rsnlactivag;
a combatir creencias consuetudinggis Ic)ie (;a pobie;cglgg) 0 Cr:rcllz{;ogsz s
terapéuticas y preventivas (Rosen 1 , Perdiguero 5 il g
transmitir conceptos, practicas y remedios m‘édlco.s, consejos ac el embar

uerperio, lactancia y educacién mfanpl, criticar gl uso de nodrizas y
;g;tgfargoéngpirigas (éomadronas), y lanzar mensajes terapéultlcos q;iec;:;r;t;ﬁl;y;
ron, a medio plazo, a desplazar los remedios caseros por los me

lares,
instrum
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LA MEDICINA ERA UNA CIENCIA SOCIAL

—_—
farmacia en las ciudades. Su papel, estructuralmente comparable al de la prédica
cristiana, representa la primacia de lo impreso frente a la evanescencia de lo di-
cho, y cuestiona la transmisién oral de conocimientos.

Los lectores de esos libros vivian, como los médicos y los boticarios, en las
ciudades, Por ello el proceso de medicalizacién se inicid antes en el medio urba-
no que en el rural, hecho que explica la pronta reivindicacién del acceso al médi-
co por parte del proletariado urbano europeo. A mediados del siglo xix los sabe-
res populares urbanos estaban medicalizados. Los papeles que jugaban la
relacion médico-enfermo-red social en la visita médica y la asesorfa farmacéutica
fueron estructuralmente comparables a los que habfa ejercido la confesidn cristia-
na en el contro! de la intimidad del sujeto.

En el campesinado europeo la medicalizacion fue més lenta. En bastantes
paises es tan reciente que explica la vigencia de practicas consuetudinarias y del
recurso a la fe. Penetrar en el campo representd para el médico luchar con alter-
nativas sélidamente asentadas, puesto que eran fundamentales para la reproduc-
cién social. Exigi6 de los médicos un profundo conocimiento empirico del papel
que jugaban practicas terapéuticas y entidades morbosas delimitadas cultural-
mente, puesto que con ellas debia articular su practica. En la ciudad los libros de
divulgacién y la publicidad farmacéutica habian contribuido a ello. En el medio
rural y urbano las topograffas les permitieron estructurar anélisis de situacién, y
el folklore médico identificar y clasificar los creencias a aculturar. Los cambios
en la préctica médica para disociarla de sus semejanzas con la de otros curado-
res, tanto en el medio urbano como en el rural, justifican el interés de los cada
vez mds numerosos médicos rurales por la medicina popular que':

«comprende los hechizos, encantos, habitos y costumbres tradicionales
referentes a la conservacién de la salud y la curacién de las enferme-
dades, usados hoy y en tiempos pasados (Black 1883:X1)

En el siglo xvili muchos pensadores arremetieron contra lo que consideraban
supersticiones vulgares, muchas de ellas religiosas y que estaban en contradiccién
con lo que sostenian la ciencia y la medicina ilustradas. Estas denuncias se inscri-
ben en el contexto de secularizacién y del desarrollo de la teorfa polftica ilustra-
da. Durante la primera mitad del Xix esta literatura se articulé con el folklore que
le confirié un marco sistemtico. En ella, las referencias especfficas a temas médi-
Cos se asociaron a las supersticiones religiosas, a los milagros o a las practicas de
prevencién. Salud y religién constituyeron un todo que Black, un jurista es0cocés,
trat6 de sistematizar. Le interesaron también los antecedentes primitivos de la
ciencia médica desde una perspectiva evolutivo-comparativa:
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«Construir aisladamente la teorfa de la medicina popular es imposible,
porque esta se ha formado de muy variados y distintos materiales; pero
quizés no sea una vana ilusion el esperar que en el estudio de los hechos
coleccionados v clasificados se encuentre alguna ilustracion para la his-
toria intelectual del hombre» {Black 1883:294)

——

Para estudiarlo utilizé, como los antropélogos de saldn, fuentes muy diversas,
aunque sobre todo datos sobre précticas de salud en el campesinado escocés bajo
el prisma de la nocién tyloriana de supervivencia y en combinacién con las tesis
de Spencer sobre el psiquismo primitive. Sus campesinos:

«estan en la civilizacién pero no son de ella (...) son representantes y ti-
pos Gnicamente de su clase en la sociedad moderna (...} en tanto su si-
tuacién mental no dependa de habitos impuestos por circunstancias ex-
teriores, se hallan fuera del circulo de ideas modernas» (Black 1883:288)

Black rechazé las ideas de Spencer sobre el origen onirico o epiléptico de las
enfermedades, cuyo origen relacioné con la magia, la religion y la articulacién entre
el pensamiento religioso y el natural. Utiliz6 la documentacién con una visién com-
parativa nada localista pese a que insistic en la importancia del estudio de caso. -

La segunda gran aportacién fue la del siciliano Giuseppe Pitré (1886), que
aprovechd su experiencia como médico rural y su formacién etnogréfica para ela-
borar una monograffa y cuestionarios que sirvieron de modelo a varias generacio-
nes de folkloristas. Estuvo muy influido por Lombroso, que se habia interesado
por las relaciones entre las supersticiones populares y la delincuencia, y por Man-
tegazza cuyo efecto se proyectaria en una interpretacién psicologista del tema
distinta de la propuesta por Tylor y Black (Bronzini 1983:14). Su intencién era cla-
sificar la medicina popular segun los criterios de la cientffica:

«sin una clasificacién ordenada no sabrfamos concebir ni una buena re-
coleccién de datos para los folcloristas, ni mucho menos para los médi-
cos, los cuales —ninguno se lo oculta— no deben despreciar lo que en-
cuentran en las familias populares, fruto de la experiencia por cuanto
llenc de prejuicios (Pitré 1886 cit. en Bronzini 1983:14).

Pitré trataba de situar a la medicina popular como un estadio primitivo de la
culta. Una medicina desviante y anémala propia de algunas clases y categorfas
sociales como los delincuentes, los bandidos y los presos y cuya supervivencia
habfa que combatir.

—_—12—
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‘ El traductor de Black, Machado y Alvarez, recabé de los médicos Rubio y
qul y Qla\:arria informacion complementaria sobre Espafia. Su correspondencia
Eavu'ien.aa intereses distintos. Para Machado este campo era uno mas en la
|ns-t|tuc10na||zacién del folklore (1889:343 y ss.). Para Black era dtil para discutir
tesis generales. En los médicos, en cambio, se advierte una curiosidad intelectual
haCh? .las supercherias pero también |a idea de que entre ellas subsistian practicas
emplricas en las que «se suefe encontrar un fondo de verdad que deja aténitos y
que podian ser recuperadas (Rubio y Gali):

«se pueden discernir origenes empiricos nacidos de la observacién secu-
Iar sobre las propiedades de determinada sustancia o |2 accién de deter-
minados agentes. Y también de la medicina antigua que, caida en desu-
s0, pervive en la tradicidn» (Bouza Brey 1949:X).

f‘gra médicos ryrales como Rodriguez Lopez (1895), o Lis (1949) la eficacia
empirica es una curiosidad, que no empafia otros objetivos:

«Este librito no tiene otro objeto que coleccionar las supersticiones para
que el dfa de mafiana sirvan de curiosidad histérica. A la par me prbpon-
go hacer ver a los engafiadores, echadoras de carta, curanderos, etc..que
COnoCemos esas précticas y esas oraciones que ellos ocultan tanto y en
cuyo misterio fundan la virtud que les atribuyen para favorecer su enga-
fiosa industria» (Rodriguez Lépez 1895:14).

La _ambwalencxa emerge con |a consciencia de luchar contra la supersticion,
un camino en gue les acompafian los que no son médicos:

«El presente capitulo tiene espiritu cientffico y pensamos dificil que vaya
a parar a manos de personas sencillas que hagan uso de las précticas que
contiene; pero con todo, sentimos escripulos de dar aquellas férmulas
el uso de las cuales puede perjudicar reaimente a la persona a la que var;
dirigidas» (Amades 1969:930).

Aunque un andlisis del folklore médico, que lo contextualice adecuada-
menle, estd por hacer, apuntaremos algunos rasgos generales, La mayor parte
dq autores deslindan [as «practicas empiricas» de las magicas, y describen las
primeras como una combinacién de técnicas eficaces y de pricticas indtiles
tendiendo a sobrerrepresentar los aspectos mds vinculados a la magia v al pa:
pel de los curadores no empiricos?, como se evidencia en los cuestionarios

— 13—
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que manejaba la sociedad £l Fofk-lore Espaiol fundada por Machado y Alva-
rez:

Medicinas: medicinas caseras y medicinas supersticiosas para el hombre
y para los animales. —Ensalmos, conjuros y recefas contra a rabia, el
mal de ojo y el embrujamiento. —Plantas, piedras y agua maravillosas
para la cura de ciertas enfermedades. (...} La Luna: influencia de este as-
tro en las enfermedades. Ef colory los nimeros 3 y 7 en medicina. (Folk-

Lore Frexnense 1884:339).

Cuestionarios posteriores, mds sofisticados, tratan de investigar cuanto se ha-
fle en las antipodas de la medicina cientifica: magia, hechiceria, brujerfa, supers-
ticién, endemoniamiento, astrologia que se asocian a |a falta de educacién, a la
transmisién oral de conocimientos, al analfabetismo, al fanatismo, al atraso y al
aislamiento o desde otras perspectivas al infantilismo de los no civilizados (Black
1883:278 y ss.). Destacan su arbitrariedad fruto de fa transmision oral, o del uso
de libros {como el Ciprianillo), en los que se rastrean ideas y teorfas de 1as medi-
cinas antiguas o las creencias paganas. Aunque se constate su sincretismo com-
ponen un falso modelo evolutivo y los distintos autores se refieren a ellas como
creencias estables que acttian como obstaculos a la penetracion de la Medicina.
No hacen referencia al constante trénsito de enfermos de un modo de préctica al
otro, ni explican la razén de tan extrafio proceder y mucho menos tratan de rela-
cionar la creencia en la mediacién de curadores iniciados con la existencia de
una teoria de la Iglesia en relacién a la curacién de enfermedades. La articula-
cién entre sistemas es precisamente la que les permiti6 a los folkloristas médicos
efectuar sus investigaciones, pero entrar en ese debate representaba no sélo je-
rarquizar los modelos de prdctica sinc entrar en consideraciones sobre el discur-
so curador de la religi6n {y no solo de la popular}. Por ello los esfuerzos de los
folkloristas por distinguir 1a medicina popular de la culta se sitdan en la confron-
taci6n entre la ciencia positiva y las fuerzas de la irracionalidad, representadas
en general por el cristianismo.

Los progresistas contemplaban la medicina popufar en el espejo de la cienti-
fica, y por ello sus notas caracteristicas contrastan con las dimensiones que es-
iructuraban al modelo médico. Al recoger las informaciones descontextualizadas
se describe la patologia o las terapéuticas populares del mismo modo que se des-
cribe la cientffica. Al individualismo de la medicina occidental se le opone el pa-
pel de la colectividad en el tratamiento, a su a-socialidad biologizante el discurso
sobre la causalidad cultural magico-religiosa de la enfermedad, a su mercanti-
lismo, la medicina popular «més puras, no implica remuneracién —y si lo tiene
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€s sugercheria (Amades 1969:930) — vy, finalmente, frente a la falsa imagen de
eficacia pragmética, la magico-popular se presenta como ineficaz.

En estos estudios suelen estar ausentes las referencias a la medicina popular
dfe la clase obrera urbana, mientras que éstas abundan en los libros de los higie-
nistas que se esfuerzan por definir el concepto y las formas de patologia social
Esta paradoja se explica porque muchos folkloristas eran médicos rurales que Iu-
chaban contra los obstaculos culturales a su medio de ganarse [a vida y que pre-
tendfan registrar hechos y situaciones en las que se encontraban més que respon-
der a una teoria con investigacion. Lo aparentemente grotesco de algunas
experiencias parecfa eximirles de mds explicaciones: los hechos hablaban por sf
mismos. En cambio, los higienistas se enfrentaban a problemas urbanos y lacras
sociales que resultaba inevitable relacionar con el origen de las enfermedades
egpecialmente al calor de la practica de muchos de elios como médicos de subur-'
bios y de su vinculacién personal a idearios sociales reformistas o revolucionarios
(ver Lesky 1984).
~ laretérica y el estilo expositivo del fofklore médico pone también de mani-
f!esto el desprecio y el rechazo de los autores hacia esas précticas que al mismo
tiempo salvaguardan. Hay en ello sesgos de clase, educacionales e intentos por
parte de los médicos de afirmar su irrenunciable pertenencia y adscripcién al
dogma médico, aunque cultivasen esas extrafias aficiones. Implica aceptar la
universalidad de la ciencia moderna y conduce a un estilo narrativo que refuer-
za constantemente el particularismo localista de la medicina popular. Si los tra-
tado§ de patologfa describen las enfermedades por sus formas clinicas, los de
n?edtcina popular lo hacen segiin las variantes locales del tratamient’o o del
diagndstico. Muchos folkloristas aprovechan el estilo de los tratados de medici-
na para ordenar sus datos — como Lis—, pero usan el estilo de los folkloristas
para listar las variantes locales de las costumbres. Si el uso de este Gltimo es Gtil
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 en-
fermedad; la popular los describe como mosaicos de casos sin llegar a sintesis
Hacgrlo implicarfa tratar de desentrafiar su l6gica oculta, lo cual estarfa en con-l
tradlgcién con |a asuncién de irracionalidad que preside la retérica del fofklore
médico, Su estilo narrativo lo aproxima al folklore como coleccién de curiosida-
des, en que la variabilidad procede de la arbitrariedad y de la imprecision de la

transmisi6n oral o de fenémenos de difusién cultural. La vinculacién entre ambos
lo distanci6 del discurso dominante en medicina y al presentarlo como un cami-
no obsoleto, reforzd Ta confianza de los médicos en su propia practica.

La persistencia del folklore médico al margen del Folklore en general y de la
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Antropologfa en particular, se explica porque nacié para contribuir al proceso d?
medicalizacién de! campesinado en los paises europeos, y para reforzar_ inespeci-
ficamente la identidad de los médicos frente a otros sanadores. A med:c-ia que el
modelo médico se imponfa, a veces tardiamente como en Espafia, su dnico papel
era seguir sosteniendo lugares comunes, entre aficionados, sobre los estadios pre-
técnicos de la medicina «civilizada». - . _

La independencia entre el folklore médico y la Antropologfa fue una de las
consecuencias de la escisién entre la Antropologia y la Medicina. E.n fa antropo-
logfa anglosajona, el tema fue recuperado ocasionalmeqte en estudios sobre me-
dicina indigena, como veremos més adelante. En la.medida en que los antrppolo—
gos no se confrontaron hasta los afios treinta —medlan.te el trabajp de Redf@l@ en
México—, con la articulacién sefialada por Black y Pitré enfre sistemas mgdlcos
en las sociedades campesinas, este discurso pudo construirse al margen de sincre-
tismos explicables histdricamente como sistemas auténomos \flnculajdos a cultu-
ras especificas. La vinculacién de este modelo a la antropologllq clasica, y Ia falta
de critica por parte de los antropdlogos en relacién las condiciones cc.)ntextualgs
en que se construyd una retérica de la medicina popular que no .cultlvaron maés
que marginalmente, condujo a presentarla a menudo como la \{er‘mén europea de
la medicina primitiva, y analizarla bajo los supuestos metodolo_gl.cos de ésta. No
valoraron suficientemente las conexiones que existen en |a medicina popular.r, més
generalmente en los saberes populares, entre las varigbles macrosocifllesc hlstqu-
cas o politicas y los ajustes locales, y no comprendieron la compleja dialéctica

que, en las sociedades histéricas europeas y de América Latina; se establece entre .

la religién y la medicina cientifica y sus aparatos instit'ucional-es, los Sifk?eres empi—
ricos, y las relaciones de todo ello con la reproduccién social y politica. Unica-
mente en Italia ese proceso tuvo lugar desde los afios cuarenta en torno a una
evolucién de la consideracion del folklore a la luz de la sintesis entre el h}StOI'ICIS-
mo y el marxismo que hiciera Gramsci y que impulsd a Edygr.do de 'N}artmo are-
visar criticamente la conceptualizacién que el folklore positivista habfa hecho de
las précticas y de la cultura populares.

Enfermedad y sociedad

«Debido a que cada dase social sufre las enferquades deter_mipadas
por su diferente modo de vivir, el rico y el pobre tienen padecimientos
peculiares bajo cualquier forma de gobierno» (J.P. Frank 1790).

El triunfo del modelo médico relegd las alternativas a posiciones subalternas
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pero no las elimind. Si la homeopatia y la medicina natural se sitdan en los mar-
genes del modelo, en torno a las dimensiones sociopoliticas de la Medicina se
configuraron en los pafses desarrollados discursos complejos sobre ellas denomi-
nados medicina social, higiene ptblica, salud piblica, sanidad o salubridad, y sa-
lud comunitaria (Rosen 1974), que si no invierten |z tendencia occidental en fo-
mentar una medicina de cuidar y curar frente a la medicina preventiva, si fueron
fundamentales en la vigilancia epidemioldgica y mds recientemente farmaco-
l6gica, en el disefio de politicas de control de endemias como la tuberculosis y
las enfermedades de transmisién sexual, en la gestién de las enfermedades profe-
sionales y la higiene laboral, en politicas de despliegue sanitario en las colonias y
el Tercer Mundo, en las reformas de la asistencia psiquidtrica, y en la planifica-
cién de la proteccién social tras la implantacidn de sistemas de seguridad social,
entre otras. La evolucién de la teoria y |z préctica en salud piblica no pueden ser
estudiadas, metodolégicamente hablando, como un proceso comdn a todos los
paises capitalistas, sino como procesos idiosincricticos vinculados a sus evolucio-
nes politicas e ideoldgicas especificas.

El renacimiento de la medicina hipocratico-galénica en el Occidente cristia-
no coincidié, no por azar, con los primeros indicios del desarrollo urbano. Este se
asocia a debates en relacion a la responsabilidad de los gobemantes en la salud
de los ciudadanos. En la medida en que el Estado moderno constituye su teorfa
politica sobre fa base de la que fuera politica urbana de las ciudades italianas del
Renacimiento, la pobreza, el hambre o la enfermedad —problemas crénicos en la
ciudad bajomedieval— se convierten en asunto de Estado; lo cual exige
identificarlos, indagar sobre su etiologia, y buscar respuestas para solucionarlos.
La Medicina recuperé entre el siglo XvI y xvilt el papel politico-social que habia
ejercido en la Grecia clésica a través del neohipocratismo, una teorfa naturalista
sobre las causas de las epidemias —miasmas y malos aires que emergfan de los
nicleos de pobreza de las ciudades—, que no cuestionaba los fundamentos de la
sociedad y el poder, y que podia sustentar la prevencién y la terapéutica. De ella
podia surgir un discurso revolucionario sobre las causas sociales de |a pobreza, o
una postura pragmatica o acomodaticia resultante de ver a la pobreza en si mis-
ma como causa de los miasmas.

En este contexto se fraguan diversas ideas que van a constituir los fundamen-
tos de la Salud Pdblica. Inclufan la necesidad de estudiar las relaciones entre la
salud y las condiciones de vida determinadas por la posicién social. Los factores
pat6genos existentes en algunos colectivos eran consecuencia de la posicion so-
cial y las variables que ejercfan una influencia morbosa sobre la salud impedian
alcanzar el bienestar, la salud v la felicidad. La aparicién de estas ideas enlaza
con el desarrollo de un modelo de politica y de organizacién social cuyo objetivo
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era situar |a vida social y econémica al servicio del poder estatal: es lo que se co-
noce como mercantifismo, cameralismo, o despotismo ilustrado (Foucault y ofros
1979, . S

El concepto fundamental que se manejé en este periodo fue el de policia sa-
nitaria, desarrollado por Frank en Alemania (1779-1819), y que se referia a la teo-
ria y practica administrativa en relacién con la salud y la enfermedad:. Este con-
cepto se aplicé en Alemania a un sistema social, econémico y politico autoritario
y paternalista, en el cual se convirtié pronto en una rutinaria rémora del pasado
hasta que el pafs se enfrenté con los problemas de salud inherentes a la industrial-
izacién. En la préctica fue un instrumento para incrementar el poder del Estado,
delimité sus incumbencias en proteccién social, fue el primer intento de andlisis
sistemético de los problemas de salud de la vida comunitaria y favorecié el desa-
rrollo de estudios sobre las relaciones entre el medio social y el continuum salud-
fenfermedad. '

El mercantilismo fue también el contexto del desarrollo sanitario en Francia.
Sin embargo los franceses no establecieron un concepto tan sistemdtico como el
de policia médica aunque no fueron ajenos a sus implicaciones. Utilizaron un
marco de andlisis distinto a! aleman puesto que la Revolucion y el desarrollo poli-
tico e industrial evidenciaron rdpidamente la degradacién de las condiciones de
vida urbana de la clase obrera. Sobre esta cuestion médicos e higienistas
desarrollaron estudios estadisticos e informes de campo sobre el trabajo en las fa-
bricas y la vida en los suburbios, que se beneficiaron del desarrollo de la teoria
politica en el primer tercio del siglo xix (Ackercknecht 1948, Rosen 1974).

Las monografias francesas tienen que ver con la geografia fisica y la historia
natural del drea, la nutricién, la vivienda, los usos de la poblacién, la salud y su
relacién con las epidemias, endemias y enfermedades esporadicas. Temas relacio-
nados, por tanto, con la declinante teorfa miasmética. Los métodos disponibles
para su estudio eran ¢l racionalismo empirista, la observacion critica, los estudios
de caso y el anilisis estadistico. Eran frecuentes estudios cualitativos de campo:
repertorios y denuncias de supersticiones y pricticas err6neas que convenfa erra-
dicar (Feijéo 1726-39), o topografias médicas, inspiradas en los Aires, Aguas y Lu-
gares y las Epidemias de HipGcratest. Proponian una descripcion holistica de pue-
blos y ciudades: situaci6n, flora, fauna, alimentacién, vestido, habitacién, aguas y
alimentacién como factores que influyen de forma més agudizada en el orfgen de
las enfermedades que las causas sociales. Describfan practicas domésticas supers-
ticiosas o descalificaban a los curanderos como charlatanes, pero recuperaban sa-
beres fitoterapéuticos populares. Eran documentos iriternos de la corporacién mé-
dica, que no siempre se pubiicaban, pero que introducian un tipo de descripcidn
cualitativa que permitfa relacionar variables ambientales, sociales y culturales con
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la salud y la enfermedad. Su corolario fue un proyecto de disciplina a la que se
denomind higiene y que giraba en torno al papel de las variables ambientales, so-
ciales y culturales en la génesis de las enfermedades, en su configuracién, y en el
significado de las reformas técnicas y politicas para la mejora de la salud de la
poblacién.

Ei higienismo anterior a la Revolucion de 1848 postulé a la Medicina co-
mo ciencia social. Afirmacién que no era una ensofiacién ut6pica sino que
partia de una formulacién conceptual destinada a definir principios de un pro-
grama de acci6n en el que la salud era un asunto de interés social que estaba
intimamente relacionado con las condiciones sociales y econémicas que debi-
an ser estudiadas. Ademés, para el mantenimiento de la salud eran necesarias
medidas tanto sociales como médicas para fomentar }a salud y luchar contra la
enfermedad. :

Este ideario encontrd su primera manifestacién tedrica en los proyectos de
los higienistas alemanes y franceses y dio lugar al manifiesto sobre la reforma sa-
nitaria de Virchow (1849) que consideraba que la medicina debfa intervenir en la
vida social y politica asegurando el derecho del individuo a recibir atencién y la
capacidad del Estado en limitar la libertad de los individuos en cuestiones de sa-
lud. Propuestas que dieron lugar a un discurso teérico sobre las relaciones entre
politica y salud que iba més alla del concepto de policia sanitaria.

La Medicina Social como disciplina deriva del desarrollo de fa Higiene Pibli-
ca, de la influencia de la doctrina microbiolGgica y de la discusién en torno a la
hegemonia de lo biolégico sobre lo social-politico en la causalidad de la enfer-
medad y en las politicas destinadas a intervenir sobre ella, en el pensamiento mé-
dico del dltimo tercio del siglo xix. Se delimité operativamente en torno a cuatro
dmbitos: la cuantificacién de los fenémenos demogrificos, el valor econémico de
la salud, la etiologfa social de {a enfermedad y el disefio de directrices o politicas
de reforma (Rodriguez Ocafia 1987:17 y ss.). Los higienistas sociales defendieron
la pertinencia de las variables socioculturales y la insuficiencia del paradigma
biolégico-ambiental.

El desarrollo de la disciplina se sustenté en un andlisis cuidadoso de la ya
abundante y relativamente fiable estadistica y demogréfica sanitaria, en el andlisis
de las causas de exencién al servicio militar, en la practica asistencial derivada de
la implantacién de! Seguro Social, en las luchas sindicales por una mejora de las
condiciones del trabajo y |a elevacién del nivel de vida de [os obreros, en el des-
pertar de la conciencia social de médicos de izquierdas, y en la emergencia de
una nueva patologfa derivada de las condiciones del trabajo. En su fundamenta-
cién tedrica encontramos, a la policia sanitaria y al higienismo, a los socialismos
utépicos, al marxismo, y al complejo mundo intelectual de finales del siglo Xix en
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donde se entrecruzan el evolucmnlsmo social y biolégico, las teorfas de la dege-
neracién y la eugenesia.

La sociologfa organicista, por su- parte recuperé el concepto de patofogia
social y lo vincul6 a una noci6n etnocéntrica de anormalidad social, que se
asociaria répidamente a la nocidn biolégica de degeneracién. Por tanto, la in-
terpretacion causal en torno a la nocién de patologia social representé uno de
los puntos de controversia acerca de la primacia de lo biolégico o de lo
socialfcultural. En el contexto de la consolidacién del modefo médico el discur-
so biolégico tuvo eco en amplios sectores de la profesién, lo cual explica su
éxito en los Estados Unidos y en la derecha alemana, mientras que la izquierda
alemana y los ingleses asumieron posturas basadas en la primacfa de lo social
(Rodriguez Qcafia 1987:13).

El principal tedrico de la medicina social fue Alfred Grotjahn, un médico ale-
mén, discipulo de Ténnies que se planted que:

«para |legar finalmente a una teorfa de [a patologfa social y de la higiene
social que (...} deberdn investigar y exponer la forma en que la vida y la
salud , especialmente de las clases pobres, dependen de las condiciones
sociales y del ambiente».

y destacé en su programa que:

1) La importancia de la enfermedad desde el punto de vista social estd
determinada por su frecuencia. La estadistica médica es la base de to-
do estudio socio-patolégico.

2) Una enfermedad no debe Ginicamente 2 su frecuencia su importancia
social (...} se plantea el problema de la forma en la que aparece con
mayor frecuencia la enfermedad en cuestién. Sin embargo, las formas
caracteristicas de [a patologfa clinica no son las més frecuentes pues-
to que dependen de las condiciones sociales o condicionan a estas.
Por tanto es necesario determinar las formas tipicas socio-patolégicas.

3) Las relaciones mds importantes entre los estados patolégicos y las
condiciones sociales son, naturalmente, de tipo causal. La etiologfa
de las enfermedades es al mismo tiempo biolégica y social. Hasta
ahora solo se ha investigado detenidamente la etiologia biolégica. Lo
mismo debe hacerse con la social teniendo en cuenta que las condi-
ciones sociales favorecen o crean la predisposicion patolégica, son
vehiculos de los condicionamientos patoldgicos, transmiten los gér-
menes patogenos e influyen en el desarrollo de la enfermedad.
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4) Los estados patol6gicos influyen en las situaciones sociales, no sélo a
la inversa.

5) Es necesario dilucidar si en cada enfermedad importante desde el
punto de vista sociopatol6gico la terapéutica médica puede alcanzar
resultados efectivos y hasta qué punto estd en condiciones de modifi-
car el peso de la enfermedad en la vida social.

6) ;En qué forma podemos, con medidas sociales, prevenir las alteracio-
nes patol6gicas y modificar su curso? La contestacién exige estudiar el
ambiente social y econémico de los enfermos. (Grotjahn 1915:9-18).

Grotjahn prefigur6 desde la Medicina buena parte de los postulados que defi-
nen actualmente a la Antropologia de la medicina: el uso de la nocién de enfer-
medad y no la de salud como objeto de estudio operacional, la articulacién entre
dimensiones biolégicas, sociales y culturales de la enfermedad, |a variabilidad
cultural de las formas de! enfermar y su significacién social, el problema de la efi-
cacia ferapéutica en relacién a los contextos sociales y 1a necesidad de proyectos
aplicados que legitimasen la investigaci6n, el uso de la estadfstica, demografia,
antropologia (antropometria), economia y de la sociclogia.

Pese a esas afirmaciones Grotjahn, y buena parte de los higienistas sociales,
no fueron mis all del cientifismo médico y por ello su referencia a las ciencias
sociales qued incompleta y retdrica. La palabra social, empleada profusamente,
quedaba a menudo vacfa de contenido. Lo prueba la casi nula presencia en Euro-
pa de cientfficos sociales no médicos en programas de investigacion basica y apli-
cada. Esta situacién pone de manifiesto la incapacidad del modelo médico de
aceplar aparatos conceptuales ajenos para comprender determinados procesos
sociales y culturales que él mismo no podia explicar’. Su proyecto no influyé en
las Ciencias Sociales ni en Europa ni en los Estados Unidos®: la sociologia alema-
na de esa época era formal y envuelta en controversias tedricas y, para ella, el dis-
curso social de la Salud pdblica era pobre. También era dificil que las hip6tesis de
Grotjahn pudiesen interesar a la antropologfa britinica embarcada en experien-
cias de campo en sociedades primitivas y en trabajo aplicado refacionado con la
politica colonial, o a la sociologfa positivista francesa, puesto que sus hipétesis
materialistas iban a contrapelo de estas corrientes.

La rigidez académica europea y la escisién entre la Medicina y la Antropologia,
con sus secuelas de fuertes rituales inicidticos e identitarios en sus miembros, favore-
cieron que las necesidades de investigacién aplicada en salud piiblica fuesen asumidas
en Europa casi exclusivamente por los médicos en instituciones como los Institutos de
medicina social, o medicina tropical, o desarrollando experimentos piloto de gestion
sectorial de problemas de salud al margen del desarrollo de tas Ciencias Sociales.
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NOTAS

. " Machado y Alvarez tradujo Folk-Medicine por medicina popular (1889), utili-
zando el término que empleara Pitré en 1886. En Guichot y Sierrra (1922) hemos encon-
trado los siguientes términos correspondientes a titulos de libros sobre el tema traducidos
al castellano: supersticiones, creencias, usos (en Italia), medicina magica, arte popular de
curar, medicina casera. Ackercknecht (1971-7-8) distingue medicina primitiva, etnomedi-
cina y folk-medicina: Medicina primitiva es un término relativo a las sociedades aborige-
nes: efnomedicina una concesidn de los afios cincuenta y folk-medicina (medicina popu-
lar o tradicional) debe reservarse a los modelos sincréticos de medicina en las sociedades
histéricas y que se compondria de una mezcla articulada de medicina primitiva, galenis-
mo y tecnologia médica. Utilizaremos medicina popular, tradicional o folkmedicina como
sindnimos, para las sociedades campesinas europeas o de América Latina: medicina pri-
mitiva, lo reservaremos para los sistemas médicos aborigenes. Consideramos como folkfo-
re médico a la etnogracia de la medicina popular hecha por médicos, y etnomedicina a
las investigaciones realizadas por antropélogos.

2 Con lo cual se oculta o se disimula la importancia fundamental que tienen la
medicina doméstica y las practicas no institucionalizadas en cualquier sistema médico pe-
se a que en estudios sobre recursos a curadores diferenciados o instituciones realizados en
distintas culturas vienen demostrando que solo uno o dos de cada diez problemas de sa-
lud se remiten a ellos, mientras que el resto queda en el dmbito de lo doméstico de donde
las soluciones empfricas son hegemdnicas (Zola, 1966; Kleinman, 1980). Esta actitud es
una consecuencia del médico-centrismo que afectard por igual a los folkloristas y a varias
generaciones de antrop6logos. '

' Los médicos obtienen buen parte de sus datos aprovechando su practica rural,
en la cabecera de enfermos que recurren a ellos cuando conviene. Lisén ha destacado la
articulacion entre diversos sistemas en la Galicia de los dltimos treinta afios (1971:35-38,
1979:87-120; 1990:84) y [a importancia que tiene en la configuracin cultural de la enfer-
medad, del endemoniamiento y en la toma de decisiones.

*  Los primeros disefios de politicas sobre epidemias son del siglo xvt pero su de-
sarrollo se produjo entre el siglo xvil y Xviil. Los estados absolutistas del despotismo ilus-
trado o el cameralismo alemén) las incorporaron progresiva pero ineluctablemente (Ro-
sen, 1974),

5 Para Frank la pobreza era una de las causas fundamentales de la morbilidad
(Lesky, 1984a). Concibié medidas politicas para la proteccién del individuo y la salud del
grupo con la idea de educar al pueblo e ilustrar y dirigir a los politicos. Se basé en consi-
deraciones demogréficas seguidas por reflexiones sobre procreacién, matrimonio y emba-
razo para los que sugerfa control técnico y proteccion social de la madre durante el puer-
perio. Los gobiernos debfan alentar los matrimonios vy fiscalizar la solteria, alentar |a
educacion para el matrimonio. Se ocupé también de la infancia y de las condiciones de la
escolarizacidn, y de la alimentacién, vestido, recreo y vivienda (Rosen, 1974).
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6 Abundaron en Europa entre el siglo XVIl y el XX. La primera en Espafia fue la de
Zaragoza (1686). A finales del xviit Finke publicé un manual para prepararlas. En Catalufia
la Real Academia de Medicina las alenté mediante un premio anual. Se conservan unas
setenta. Han sido redescubiertas recientemente por los historiadores y por los antropélo-
gos (Carrasco, 1989). Lloreng Prats prepara un libro sobre las condiciones materiales de la
Catalufia decimonénica a partir de sus descripciones.

* Tekely, un especialista en patologia laboral y enfermedades profesionales de
afiliacién socialista, defendid en cambio que junto al uso de las técnicas cuantitativas tan
bien desarrolladas por la medicina y en las que Grotjahn se sentia inevitablemente més
cémodo, el trabajo de observacién directa era indispensable. Era el fruto de la investiga-
cién en salud laboral y enfermedades profesionales, y fue también de los primeros en afir-
mar que las desigualdades de salud eran un problema de clase (Lesky 1984: 273-286).

®  Esta corriente influyd en el desarrollo de la historia social y de |2 medicina en
Austria y Alemania de la mano de Puschaman y sus discipulos, en la que se formaron Si-
gerest, Lesky, Ackerknecht y Rosen. Ackerknecht (1971:9-18). Influyeron en Lain Entrango
y sus discipulos, lo cual explica su interés por la medicina social y el desarrollo de la his-
toria sccial asi como la convergencia entre este grupo v la antropologia de la medicina
actual en Espafia.
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La Antropologfa era una ciencia natural

«...Ia historia de la humanidad es parte y parcela de fa historia natural,
(...) nuestros pensamientos, voluntades y acciones estin de acuerdo con
leyes tan definidas como aquellas que gobiernan el movimiento de las
olas, la combinacién de los dcidos y bases, y el crecimiento de plantas y
animales» (Tylor 1871:2).

En la segunda mitad del sigio x1x, la Antropologia oscilaba entre el énfasis na-
turalista al que le conducia el evolucionismo, la practica de los etndgrafos nortea-
mericanos y los enfoques histdrico-culturales en los que se situaban el folklore y
el difusionismo alemdn. Si dejamos de lado las investigaciones surgidas desde |a
Medicina —e! folklore médico, las topografias y los estudios epidemioldgicos—,
los temas médicos, con la excepcion de la antropologfa fisica de la que no vamos
a ocuparnos, son excepcionales y marginales en la Antropologfa de este periodo.
Asf lo acredita que obras como las de Black {1883) o Bourke (1891) no tuvieran
relevancia en la Antropologfa mientras si que eran recuperadas por el folklore
médico o el psicoandlisis, respectivamente. La hegemonia inicial del evolucionis-
mo cultural, y de sus intereses tedricos en las leyes del progreso de la civilizacién,
fue fundamental para prefigurar el carcter marginal de estas tematicas.

El evolucionismo se consolidé hacia 1870 —cuando Tylor y Morgan publica-
ron sus obras més representativas—, y desplazé a las doctrinas de principios del
siglo XIX que entendian el fenémeno aborigen como una consecuencia del polige-
nismo, de las catéstrofes o de la degeneracion moral. En su lugar, adoptdé como
base una concepcién monogenista de la diversidad racial —ya presente en la pri-
mera mitad del siglo xix—, y una idea del progreso de la civilizacién que se re-
monta al conocimienta ilustrado (Stocking 1968). Su origen como opcién cientifi-
ca e ideolégica fue el resultado de un proceso de transformacién del
conocimiento que, a fines del siglo xvil, favorecié una divisién del saber en torno
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al trabajo, la vida y el lenguaje (Foucault 1966:245), que condujeron al desarrollo
de la economfa politica en Inglaterra, de la anatomfa comparada en Francia y de
la lingtifstica en Alemania (Stocking 1987:30).

De la articulaci6n entre el trabajo y la vida, entre el discurso del nuevo orden
econémico y la tradicién naturalista de Linreo, Buffon y Cuvier, surgi6 el evolucio-
nismo como opcién tedrica. Las ideas del cambio continuo de la sociedad, del
brogreso industrial y de la transformacién cultural se unieron a las propuestas taxo-
némicas de la paleontologfa y de la geologia, de la botdnica y de la clasificacion
de las especies. Clasificacién y diacronfa constituyeron las bases del nuevo para-
digma que se aplicé de forma casi simulténea a la Biologfa y a la Antropologfa’.

Para la Antropologfa esto supuso asumir una perspectiva naturalista donde
los pensamientos, voluntades y acciones estaban sujetos a leyes como el creci-
miento de las plantas y la combinacién de los dcidos (Tylor 1871:2). La filosoffa
empirista anglosajona contribuy6 a la configuracién de esta mecanica mentalista
con sus aportaciones sobre la primacia de los sentidos y la experiencia en el desa-
rrollo del conocimiento. El hombre primitivo fue caracterizado por su carencia de
método empirico, de aprendizaje de la experiencia y de ajuste a fa realidad.
Caracteristicas que permitieron entender la magia aborigen, esa «hermana bastar-
da de la ciencia» (Frazer 1911:51), como un proceso regido por mecanismos
similares a los que habfa estipulado Locke en el entendimiento humano, pero que
en este caso dirigfan al engafio, al error y a la imprecision:

«...1a magia no es otra cosa que una aplicacién errénea del mds simple y
elemental proceso mental, el de la asociacion de ideas gracias a la simi-
litud o |2 contigtiidad» {Frazer 1911:55).

En este sentido se entendi6 que el aborigen no era capaz de discemir entre
magia, medicina y refigion (Tylor 1871:145} y que la primera constitufa una forma
primigenia y animalizada que en su evoluci6n y liberacién del error darfa lugar al
conocimiento cientffico?. Por esta razén, mientras instituciones como el gobierno
0 &l parentesco fueron reconocidas como sistemas especificos, las prcticas médi-
cas indigenas no corrieron idéntica suerte.

Medicina, magia y religion: de la antropologia de salén a Ia practica etnogrifica

Los evolucionistas sustrajeron los temas médicos de la mirada antropolégica,
pero no asf los etndgrafos. Poco después de la configuracion del discurso evolu-
cionista se publicaron algunas monagrafias v articulos etnogrificos sobre
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terapéuticas y smedicine-men» aborigenes realizados por militares, funcionarios
de las reservas.y aficionados al folklore indigena norteamericano®, Aunque esta-
ban influidos por el evolucionismo a través de sus contactos y colaboraciones con
la Smithsonian Institution o con el Bureau of American Ethnology, guardan un to-
no menos especulativo e insinGan precozmente posibilidades de aplicacién del
conocimiento etnogréfico a programas de aculturacién de los grupos aborigenes.
Como se ha sefialado en relacion a Bourke (Porter 1986), el interés por los sana-
dores indigenas deriva no tanto de un interés etnomédico, como de su papel en
|a reproduccién de [a estructura social tribal. Para Bourke su poder:

«debia ser contrarrestado antes que los indios pudiesen ser situados en la
senda de la civilizacién (...) ...mientras existan los medicine-men los In-
dios nunca seguirdn el camino del hombre blanco» (Porter 1986:199).

E} interés por el papel politico de chamanes, videntes y curadores lo encon-
tramos también en Europa. Desde opciones progresistas, representadas también
por sectores de la Medicina, se pretendfa desenmasacarar la supercheria y la
supersticién como una forma de combatir su poder y concomitantemente el de la
Iglesia que avalaba este tipo de précticas. Reencontramos en ello la polémica en-
tre ciencia y religi6n y la lucha de la primera contra las supersticiones y su repro-
duccién {ver Rodriguez Lépez 1895). Paraddjicamente, mientras la Iglesia euro-
pea alentaba el renacimiento del culto a apariciones como la de Lourdes, en
tierras de misién combatia la emergencia de cultos sincréticos y mesidnicos y mi-
lenaristas a los que caracterizaba como reminiscencias paganas que solfan cues-
tionar su poder temporal (ver Métraux 1958). El interés comdin por esclarecer el
estatus de estas précticas, que implicaban situaciones de trance, explica la
inclinacién de etnélogos, misioneros, médicos y psiquidtras por ellas, y explica el
desarrollo de las descripciones etnograficas de las mismas, asi como el interés de
la Antropologia y de la Sociologia finiseculares por establecer una teorfa sobre los
origenes de la religién.

El primer estudio sistemdtico y que tomaba como base el trabajo etnografico
de primera mano, fue la investigacién de Rivers —un evolucionista que se decan-
t6 finalmente por el difusionismo— sobre las practicas aborigenes de Nueva Gui-
nea, y que realizé en el marco de las expediciones briténicas al Estrecho de Torres
entre 1894 y 1905. Su obra publicada péstumamente (1924) era mucho més am-
biciosa que las etnografias norteamericanas, puesto que al proponer un estudio
comparado de los sistemas médicos, enlazaba con las innovaciones briténicas en
el método etnogréfico, y delimitaba un objeto de estudio especifico que iba mds
alld de los planteamientos de Black. Rivers dotd a la medicina aborigen del cardc-
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ter de institucién social y distingui6 tres grandes subsistemas o concepciones del
mundo: la naturalista de caracter empirico, la mégica y la refigiosa. La medicina
aborigen podfa presentar principios empiricos como el masaje y la utilizacién del
vapor de agua, que desde su perspectiva atestiguaban el origen singular de la cul-
tura (1924:81), pero en lineas generales se definfa por su articulacién més profun-
da con los otros dos subsistemas: la magia que venia personificada en la figura
del médico-hechicero y que definfa en términos de:

«...un grupo de pracesos que el hombre utiliza de forma ritual y cuya efi-
# cacia depende de la creencia en su poder inherente, o en los atributos de
Ciertos objetos y procesos que son usados en los ritos» (1924:4),

y la religién de carécter mas avanzado y unida a la emergencia del médico-sacer-
dote:

«...8rupo de procesos cuya eficacia depende de la voluntad de algtin alto
poder cuya intervencién es demandada por ritos de séiplica y propiciato-
rios. La religion difiere de la magia en que envuelve la creencia en algdn
poder en el universo superior al del hombre mismo» (1924:4),

El esfuerzo sistematizador y comparativo de Rivers queds, como un hecho
aislado en la Antropologfa briténicat, aunque su esquema comparativo fue recogi-
do en parte por el norteamericano Clements (1932:209), que esboz6 una tipolo-
gia universal de las concepciones primitivas sobre |2 etiologfa de las enfermeda-
des basada en cinco categorfas: brujerfa, intrusién de un objeto, transgresién de
un tabd, intrusién de un espiritu, y pérdida de alma. La idea de intrusién de un
objeto como causa de enfermedad se retrotrae, segtin el autor, al Paleolitico y co-
rrobora la teoria difusionista de la cultura.

Aunque antes de 1939 la antropologfa briténica y la francesa no se interesa-
ron por temiticas de salud, la enfermedad fue referencia ineludible en los estu-
dios sobre brujerfa, hechiceria, magia y religién, como fue el caso de la monogra-
fia de Evans Pritchard (1937), sobre los zandé. Las razones de este abandono
pueden retrotraerse al aforisma de Durkheim (1895:116), «siempre que se expli-
que directamente un fenmeno social por un fenémeno psiquico, puede tenerse
la seguridad de que la explicacién es falsa» que conducia directamente a deslin-
dar de la interpretacion de esos fenémenos la interpretacisn social {y. por tanto el
problema de la funcién y de la eficacia sociales), frente a la indentificacién pura-
mente comportamental y clinica. Durkheim, como destaca Skultans (1991:14),
afiadié a este debate un segundo argumento: es la reaccién social y no la natura-
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leza intrinseca de un acto lo que determina {a normalidad o la anormalidad social
del mismo. Ambos argumentos han sido aplicados al problema de la brujerfa, de
a hechiceria y de la enfermedad mental.

En el contexto de las relaciones entre Medicina y Antropologia, la postura de
Durkheim abria las puertas a un andlisis funcional de la magia escindido comple-
tamente de la Medicina, y nucleado en tomo al control social y la politica: algo
que sf podfa interesar a las administraciones coloniales. La afirmacion de eficacia
funcional no tenia el sentido bioldgico, psicol6gico, o psicoterapéutico que inte-
resaba a médicos y a psiquiatras en un contexto en que doctrinas como el
psicoandlisis o la medicina psicosomdtica se orientaban a explorar el efecto y el
impacto de esas practicas sobre los pacientes. Estos otros aspectos cautivaron
también a los antrop6logos que buscaban en las dimensiones psicolégicas de la
cultura, respuestas tedricas para afrontar la acumulacion de datos etnograficos so-
bre sociedades aborigenes y de biografias de «medicine-man» y que precisaban
de otros criterios que las teorias universalizadoras de evolucionistas y difusionis-
fas.

El descubrimiento de la esﬁec’iﬁcidad cultural

Esta actitud estuvo representada en EE.UU. por Boas y su particularismo his-
térico: una corriente que se alejaba del naturalismo de los evolucionistas pero
que no lo abandonaba totalmente. Vino a ser el resultado de una tensién entre la
perspectiva de las ciencias naturales («Naturwissenschaften») y |a de las ciencias
del espiritu («Geisteswissenschaften»), en la que se hallan influencias neokanti-
anas y del historicismo y la geograffa cultural alemana.

El particularismo se opuso a la tendencia teleoldgica del evolucionismo, al
organicismo médico y a las teorfas de la Antropologfa biolGgica configuradas a
partir de |a craneometria poligenista, etno-racista y especulativa. Contra lo que se
suele argumentar, Boas no negé la existencia de diferencias psicofisiolégicas entre
las razas sino que planted que éstas eran tan insignificantes cualitativamente que
no suponfan una dificultad de adaptacién de sus miembros al estilo de vida occi-
dental. No era posible, entonces, establecer relaciones causales entre los tipos ra-
ciales locales y sus instituciones y menos entender las diferencias culturales a par-
tir de diferencias biolégicas (Boas 1966:191). La naturaleza humana no era un
determinante sino mds bien una dimensién de gran plasticidad (Boas 1966:3-17).
Por ello, habfa que analizar {a diferencia cultural més en términos de factores so-
ciales, histdricos y psicoldgicos que en relacién a teorias ortogenéticas.

La emergencia del particularismo supuso un interés por lo cultural e histori-
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camente especifico, y el abandono del reduccionismo biolégico. Se tradujo, me-
todolégicamente, por la importancia que concedia a la perspectiva indigena o
«emic» frente a [a visién exdgena o «etic» del evolucionismo y del difusionismo
que observaban los rasgos culturales como elementos fosilizados de la historia
natural. Boas se opuso a esta reificacién del objeto de estudio y diferenciando
entre sujeto y objeto, dot6 a este dltimo de entidad discursiva. Este giro episte-
molégico reconvirti6 el estudio de fa cultura—en su acepcién universalista— en
el andlisis de fas culturas —en su sentido especifico—. En este contexto, la etno-
graffa supli a la comparaci6n de rasgos y a ias teorfas del desarrollo, el estudio
de la lengua y de las concepciones nativas se articulé como una exigencia para
el buen conocimiento de cualquier cultura, y la idea alemana del «Geist» de Ja
sociedades se solapé sobre la perspectiva naturalista y utilitarista. Se trat6 en de-
finitiva de una nueva articulacién de! conocimiento antropoldgice: si el evolu-
cionismo habfa surgido de la interaccién entre la vida y el trabajo, el particula-
rismo retomé ia tarea antropolégica a partir de la confluencia del lenguaje con la
vida.

El nuevo enfoque facilité investigaciones sobre temas médicos que pueden
ordenarse en torno a dos asunciones de Boas: el énfasis en la especificidad cultu-
ral y el valor de las dimensiones psicolégicas de la cultura. La primera inspiré los
estudios intensivos de las instituciones médicas indigenas y de los remedios empi-
ricos que acabarian dando lugar a la etnomedicina’ La segunda alenté investiga-
ciones sobre las relaciones entre la cultura y la personalidad que darfan lugar a la
etnopsiquiatria, la antropologia psicoanalitica y el etnopsicoandlisis.

El primer grupo lo constituyen los estudios que continuaron la tradicidn de
los folkloristas norteamericanos y mexicanos. Desde el empirismo refutaron algu-
nas de las tearfas comunes sobre las costumbres nativas, asf como los argumentos
evolucionistas®. En ellos se perfilan algunos rasgos de las teorfas antropolégicas de
la época y de paradigmas posteriores. En este sentido, Grinnell (1914} apunté la
necesidad de tener en cuenta las dimensiones «emic» del objeto de estudio —un
principio en el que Boas habia puesto especial atencién—, y Parker (1909), a su
vez, insinug el valor estratégico de entender las instituciones aborigenes en térmi-
nos de sus funciones dentro del grupo social total, un principio fundamental en el
desarrollo posterior de la teorfa funcionalista de la cultura de Malinowski del con-
cepto de modelo cultural total de Benedict (1934).

Los estudios sobre farmacologfa y sociedades médicas nativas podrian ser ca-
talogados, respectivamente, como etnofarmacolégicos y etnomédicos, si no fuera
porque el término medicina se emplea como sinénimo de medicamento o de pro-
piedad terapéutica de los rituales y no en su sentido de sistema cultural de pricti-
cas y conocimientos de los autoctonos. Esta inespecificidad de! objeto dota de
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cierta marginalidad a esta serie de estudios si los comparames con la abundancia
de investigaciones sobre chamanismo y psicologia primitiva.

El chamanismo fue un tema clasico entre los boasianos. Lo prueba |a existen-
cia de un discurso teérico sobre este fenémeno’. Su desarrollo a principios de si-
glo se relacion6 con la concepcion mentalista de la cultura asumida por Boas,
que se distinguié de las argumentaciones tylorianas sobre la evolucién mental por
el abandono de los esquemas teleol6gicos y por la demarcacién entre Psicologfa
y Fisiologfa cerebral a partir de la idea de plasticidad humana. En esta linea ela-
boré también su critica del difusionismo alemdn: para él la exclusién de los as-
pectos psicoldgicos en la metodologia etnolégica de Graebner y en |la Geografia
de Ratzel constitufa un grave error ya que dotaba a la investigacién de un cardcter
mecanicista (Boas 1966:295):

«Las condiciones causales de los fenémenos culturales descansan siem-
pre en la interaccién entre individuo y sociedad y ningln estudio clasifi-
catorio de las sociedades puede resolver este problema» (Boas
1966:257). '

Ademds en un plano teérico podria ser:

«...un esfuerzo vano buscar leyes socioldgicas sin apreciar lo que podria
ser [lamado psicologia social; es decir, la reaccién del individuo a la cul-
tura, Estas (las leyes) no pueden ser més que férmulas vacfas que sélo
pueden ser imbuidas con vida teniendo en cuenta el comportamiento in-
dividual en las diferentes culturas» (Boas 1966:258-259).

La importancia concedida por Boas a los aspectos psicoldgicos jugé un papel
importante en el desarrollo de los estudios sobre cultura y psicopatologia, pero di-
vidi6 a sus discipulos y a la Antropologia americana en dos bloques opuestos. Por
un lado, los que como Kroeber, Lowie y Wissler sostuvieron una concepcién no
individual ni psicolégica de la cultura sino inspirada —como en el caso de Kroe-
ber— en las teorfas sociol6gicas de Spencer. Por otro, los antropélogos que como
Sapir, Benedict o el propio Boas, adoptaron una idea mentalista de la cultura.

La inclusién en la Antropologia cultural norteamericana de las variables indi-
viduales y psicoldgicas determind la asuncién de nuevos enfoques que permitie-
ron su vinculacion con las teorfas psicoldgicas y psicopatolégicas. Esta articula-
cién no se produjo a través del organicismo biomédico que se oponia a la
inclinacién de los boasianos por la especificidad cultural, sino en relacién a co-
rrientes emergentes como el psicoandlisis, las escuelas conductistas y la teorfa de
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la «Gestalts que reconvertian el debate sobre la unidad bioldgica del hombre en
términos de su unidad psiquica, un campo en el que los argumentos particularis-
tas sobre la plasticidad humana tenfan mucho que decir.

La escuela de cultura y personalidad se articulé en esta confluencia de parti-
cularismo y psicologfa. En ella destaca la obra de Benedict (1934) que influy6 en
el discurso antropolégico y en el psiquistrico. Los fragiles cimientos de categorfas
como anormalidad y desviacidn que utilizaban profusamente clfnicos y sociélo-
gos empiristas (Wright Mills 1949:165) fueron cuestionados en un alegato relati-
vista y literariamente brillante que situaba los pardmetros y limites de la conducta
normal y psicopética en el contexto de la cultura. La conducta patolégica de es-
quizofrénicos, neuréticos y maniaco-depresivos aparecfa mds que como un fené-
meno individualizado, como el producto de una tensién entre la falta de plastici-
dad e integraci6n individual y las pautas culturales:

«La tradicién es tan neurdtica como cualquier paciente; su temor ex-
tremado ante [a desviaci6n de sus modalidades fortuitas responde a
todas las definiciones corrientes de lo psicopético» (Benedict 1934:
278).

El argumento de Benedict era doblemente critico. En lo politico era un ataque
a la moral burguesa de la clase media norteamericana profundamente enraizada
en la poblacién y entre los investigadores de la patologfa social que traducfan sus
propias pautas en términos de normalidad'y las diferencias individuales y sociales
en términos de anormalidad:

«Quiz podémos tener una base sélida a partir de reconocer el sistema
capitalista y sus consecuencias como normales (Rosenquist cit. en Wright
Mills 1949:169).

En lo tedrico se distanciaba del subjetivismo biomédico y del organicismo
de Durkheim, Radcliffe-Brown o Kroeber, al que definia como misticismo. Su
punto débil, no obstante, fue entender que categorfas de posible utilizacién
en |a dimension del sujeto como apolineo, dionisiaco, o megalomaniaco po-
dian ser aplicadas a las diferentes culturas. Habia en ello un salto epistemolé-
gico semejante al de la aplicacién de la teorfa freudiana af desarroilo de la ci-
vilizacién, o al de la atribucién durkheimiana de lo normal y lo patoldgico a
los fenémenos sociales; pero el desarrollo de la enfermedad como objeto de
estudio antropoldgico y ef debate sobre la universalidad de la clinica quedaba
abierto.
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Fficacia simbélica y andlisis estructural

En Europa, antrop6logos y soci6logos ignoraron las dimensior}es clinicas del

problema. La Antropologia social britdnica y los post—durkheiml.anos franceses
trataron la magia y la hechicerfa como instrumentos de control social, Fiesde pers-
pectivas polticas, sin entrar en las relaciones entre lo consciente y lo inconscien-
te en el trabajo terapéutico. A través de fa influencia del discurso psicganalltlco,
pero también del artfculo de Cannon {1942) sobre la eficacia psicofunqlonal dela
muerte vudu, los dos articulos de Lévi-Strauss (1958), publicados previamente en
1949, uno de ellos en Les Temps Modernes, constituyen puntos de referencia
esenciales en el andlisis de las relaciones entre medicina y antropologia. En ellos,
su autor efectué una serie de analogfas, harto heterodoxas, sobre las relacioqes
entre las experiencias chaménicas y el psicoandlisis, y en los que se definfa el sig-
nificado de la eficacia simbdlica. Con la introduccién de este concepto, Lévi-
Strauss iba mas all4 del funcionalismo positivista més burdo, en la medida en que
destacaba dos aspectos fundamentales. En uno de ellos sefialaba cémo la fuerza
de la palabra —un viejo tema de la «tekhné» griega brillantemente explorado por
Lafn Entralgo desde la fenomenologfa (1958)—, puede modificar la respuesta fi-
siologica; y en el otro, cémo la introduccién de una innovacién por parte del chq—
mén transforma |a respuesta social y exige una nueva racionalizacién del procedi-
miento. En ambos casos se revisaban las relaciones entre los niveles consciente &
inconsciente a'la luz de las influencias de la lingiifstica estructural.

Ambos artfculos no tuvieron excesivo eco. Se situaban en un plano intelec-
tual de diffcil recibo en la psiquiatrfa, y menos atin en el psicoandlisis francés de
fines de los cuarenta; ademds, el aristocratismo intelectual del que hacia gala, en-
fonces y ahora, Lévi-Strauss no parecia proclive a alentar investigaciones aplica-
das especificas para verificar tales datos. Tras el «je hais les voyages et les e.xplo-
rateurss asumié el rol de antropélogo de salén —en su pleno sentido—, y disefi6
una trayectoria para la etnologfa francesa que rechazaba la contaminacién con el
trabajo aplicado o interdisciplinar. Por todo ello estas nociones no fueron recupe-
radas, y aun de forma parcial, hasta veinte afios mas tarde por la etnologfa de
campo francesa. '
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NOTAS

' las teorfas evolucionistas sobre sociedades primitivas son coetineas al darwi-
nismo. El evolucionismo asumié una concepcién de fa cultura que, contrariamente a la
teoria darwiniana, inclufa ideas de direccién, progreso y, hasta cierto punto, perfectibili-
dad del cambio de las sociedades, en las que ibnfluyeron Las teorias socio-evolucionistas
de Spencer sobre el principio universal de transformacién de lo simple a o complejo .

?  La Antropologla, en este punto, legitimaba la ciencia y el progreso técnico eu-
ropeo y norteamericano ya que por oposicién les construia una identidad colectiva. Su-
percheria, animismo, magia, supersticion o irracionalidad son categorfas opuestas a civili-
zacidn, racionafidad y ciencia. En eso el discurso antropolégico muestra coincidencias
nada azarosas con la retdrica utilizada por la biomedicina en relacién a la medicina po-
pular europea.

?  Ver los trabajos de Matthews sobre oraciones y ensalmos de [os chamanes na-
vaho {1688), los de Bourke sobre «medicine-men» apaches (1892), los de Russell sobre
las danzas terapéuticas apache (1898} o los de Reagan sobre cénticos y recetas medicina-
les chippewa (1922).

*  Resulta un tanto paradéjico en un contexto en el que una parte representativa
de los pioneros de la etnologfa como Rivers, Seligman y Haddon, procedian de la medici-
na, fa psicologfa o la biologfa (Stocking, 1968, 1987; Loudon, 1976). Rivers compild la
segunda edicién de las Notes and Queries que revisaba la técnica etnogréfica, y abri6 las
puertas a su profesionalizacién,

*  En México existe un buen niimero de recopilaciones sobre etnofarmacologia
desde el siglo xvi (ver Garcfa Mora, 1936: IV: 227-259, Awzures, 1986). En EE.UU. el tra-
bajo sobre farmacopea indigena de Grinnell constituyé un precedente interdisciplinario
relevante. Traté de analizar, con un farmacélogo, la eficacia terapéutica del herbolario
cheyenne, valorando las categorfas diagnésticas nativas y las propiedades medicinales de
las plantas utilizadas en los rituales curativos (1905). Wallis estudié las recetas de los mic-
mac que califica de ineficaces y producto de la supersticion (1922). Tambizn destacan los
estudios sobre el papel culturai y religioso de ciertos principios actives farmacolégicos. EI
mejor ejemplo es la investigacién de Weston La Barre (1938) sobre la funcién del peyote
en la religion kiowa-comanche. Por su papel de nexo entre cultura y psicofisiologfa, re-
presentd el punto de partida de la etnofarmacologfa posterior, y ha sido, junto con [as et-
nografias de los culturalistas sobre los usos sociales del alcohol, uno de los pilares sobre
los que se ha sustentado el discurso de a antropologia actual en refacién con las drogode-
pendencias y el alcoholismo.

¢ Grinnell en su trabajo sobre los cheyenne, descalificé la relacion que habfa es-
tablecido Wissler —paradéjicamente un discipulo de Boas—, sobre la exisencia de la tor-
tura en la Danza del Sol de los indigenas norteamericanos. Para él aplicar la idea de supli-
Cio a estos rituales de iniciacién médica era el resultado del error metodolégico de
infravalorar la cosmovisidn autdctona del fenémeno (1914). Parker, por su lado, invalidé
la teoria de Morgan sobre el cardcter de reminiscencia evolutiva de las logias médicas se-
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cretistas iroqueses. Qbservé, tras seis afios de trabajo de campo entre los séneca —uno de
los grupos més reivindicativos de los iroqueses—, que esas instituciones no eran supervi-
vencias a extinguir de un estadio de la evolucién, sino mecanismos de construccidn de
una identidad colectiva necesaria para la supervivencia como grupo frente al acoso cci-
dental, y enfatizé los itinerarios terapéuticos que siguen los individuos enfermos de la co-
munidad séneca, '

34
@ EUDEMA, 5. A.

4
La Antropologia en la Medicina

«En Estados Unidos, fa metamérfosis de ia civilizacién de rural a urbana
es ya un hecho. El proceso, aunque iniciado mds tarde que en Europa,
ha acontecido, si no més répida y absolutamente, al menos con mayor
|6gica en el desarrollo de formas caracteristicass (Burguess 1926:69).

Las relaciones entre Antropologfa, Sociologia y Salud publica, a partir del trabajo
aplicado, no se desarrollaron en Europa sino en los EE.UU. y en América Latina
entre los afios veinte y sesenta y desembocaron en la Sociologia y la Antropologia
de la Medicina'. Esta colaboracién se contextualizé en los EE.UU. en torno a la
transicion de un periodo de capitalismo salvaje a otro de mayor intervencionismo
y desarrollo del Estado federal coetineo a la institucionalizacién de las tres
especialidades. En América Latina, y especialmente en México, se corresponde
con el indigenisma, que configuré politica e ideolégicamente al Estado mexicano
tras la Revolucién, y en el que jugé un papel fundamental la Antropologia. Am-
bos desarrollos convergieron hacia 1930.

H nacimiento de un estado

«Los cambios mds sutiles en nuestra vida social (...) denominados «pro-
blemas sociales» (divorcio, delincuencia y malestar social) son percepti-
bles en sus formas més pronunciadas en nuestras grandes ciudades. Las
fuerzas profundas y «subversivas» que han acarreado estos cambios se
miden por el tamaiio fisico y la expansién de nuestras ciudades» (Bur-
gess 1926:69).

El desarrollo del capitalismo en Estados Unidos se habia caracterizado por la
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expansién hacia el Oeste, el crecimiento industrial y las migraciones masivas eu-
ropeas y asidticas. Dio lugar a una estructura urbana basada en segmentaciones
de clase y «ghettos» étnicos, en los cuales las minorias podian resistirse a la asi-
milacién y mantener parte de sus formas de vida. La debilidad del estado federal,
la descentralizacién de los dispositivos de control social en la esfera local y la
hostilidad de los norteamericanos hacia el intervencionismo del Estado favorecie-
ron la aparicién de conflictos sociales que fueron identificados como formas de
patologfa social e interpretados como formas de deficiente integracion. El purita-
nismo moral de las clases dirigentes y la influencia de organizaciones religiosas y
filantrépicas priotiz6 la represion de algunas de esas formas, especialmente el al-
coholismo, el sexo, el juego, o la automedicacién con opidceos, lo cual contribu-
y6 a desarrollar formas de criminalidad marginal u organizada en torno a disposi-
tivos de proteccién de naturaleza feudal y, al no existir un dispositivo estatal, un
sector privado filantrépico y voluntarista de proteccién social. £l sistema entr6 en

crisis en 1929.

Ef modelo médico norteamericano

«La sociologfa médica es la ciencia de los fendmenos sociales de los mé-
dicos como clase aparte y separada; la ciencia que investiga las leyes
que regulan las relaciones entre la profesion médica y el conjunto dela
sociedad y que trata de la estructura de ambos» (Mc Intire 1895 cit. en
Rodriguez 1987).

La medicina norteamericana se transform profundamente entre 1880 y 1920
con fa implantacién del modelo médicc®. Los cambios afectaron a los hospitales y
manicomios, a la educacién médica, a los modelos de gesti6n de |a préctica pri-
maria en salud, y a la prevencion. Se precipitaron por la necesidad de resolver fos
prablemas asistenciales y de acogida que plante6 la llegada masiva de emigran-
tes. Obligo a disponer de politicas de prevencién pragmaticas (sanidad exterior,
vacunaciones, Food and Pure Drugs Act en 1906) (Rosen 1974, Lesky 1984: 287-
300), a la construccion masiva de manicomios, a |la transformacion o a la crea-
cién de hospitales jerarquizados en manos de médicos y administradores, a la
reorganizacién de fa profesion médica para luchar contra el intrusismo y contra la
automedicacion, y a proponer profundos cambios en la educacién y en las priori-
dades de la investigacion médica.

En Psiquiatria —el flanco més débil y contradictorio del modelo médico—
el crecimiento exponencial del nimero de internados en manicomios y de las
tasas de morbilidad psiquidtrica, la problemética asociada al proceso de alco-
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holizacién y a la generaA[izacidn del uso de drogas ilicitas, no podia ser exclusi-
vamente explicado mediante el paradigma biol6gico. Era indispensable explorar
también el peso en la enfermedad mental de las variables sociales, culturales y

p5|c0I6g_|cas; asf como los limites culturales y étnicos entre la normafidad v la
anormalidad.

La patologia de la desorganizacidn social

«...algunas de las condiciones sociales que son el resultado consistente y
natural de la organizacidn industrial capitalista-individualista han de ser,
por tanto, consideradas normales en las sociedades modernas (Fairchild
cit. en Wright Mills 1949:169).

La $0c10!og[a norteamericana se institucionalizé bajo premisas semejantes a
|as que impuso Boas en la Antropologia. Lo hizo en torno a los sociélogos de Chi-

cago y del midwest, opuestos al formalismo academicista v al elitismo del Este y
que:

«peseaban responder a las necesidades actuales e influir con su pro-
pia obra a favor del espiritu vigorosamente democrético y antielitista

. !Estaban influenciados por el pragmatismo de Dewey y Mead, por el evolu-
Cionismo de Spencer, por la sociologfa organicista, por el interaccionismo psico-
|6g|(l20 de Simmel, y algo mds tarde por el funcionalismo y el estructural
funuor]alismo britdnico. Son perceptibles estas influencias en las nociones de
eco’l'ogra urbana, organismo, funcién, medio ambiente y desorganizacion y pato-
logfa social sobre las que construyeron sus criterios de interpretacién. Aunque sus
aportes tedricos fueron eclécticos y estdn desfasados, lo que subsiste de sus
aportaciones son, sobre todo, sus investigaciones de campo que son reconocidas
como clasicos de la Sociologia, de la Antropologfa urbana y de la Psiquiatria so-
cial. Se ocuparon fundamentalmente de problemas urbanos que trataban de inter-
pretar a lili luz de una teoria empirica de la urbanizacion. Por ello desarrollaron
sus investigaciones sobre grupos que hoy llamariamos de riesgo: minorias étnicas
«homeles§» (hobos), juventud, migraciones, criminalidad o salud mental, es deci;
la panoplia de situaciones que ya en el siglo Xix los higienistas conside;aban in-
mersas en la patologia social. Su objetivo era explicar las relaciones entre varia-
bles bioldgicas y culturales, |a preeminencia de unas frente a otras, y la aparicién
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de conductas fuera de la norma que fueron interpretadas a partir de la refacién
entre factores espaciales y socioculturales.

Algunos de ellos —fundamentalmente los del midwest— no basaron su préac-
tica en ningdn concepto sistemético de normafidad y legitimaron, de esta manera,
los valores capitalistas norteamericanos. De ahf el éxito en esa época de modelos
explicativos de raigambre biolégica como la ecologia urbana, el pensamiento
lombrosiano o la eugenesia. Su comprension de la normalidad se !levé a cabo en
el contexto de la moral peguefio-burguesa de la clase media rural a la que mu-
chos pertenecfan. Los cambios engendrados por las transformaciones industriales
fueron enfrentados a los principios de estabilidad rural, el ajuste del individuo
medio a la desviacién comportamental del emigrante italiano, polaco o pertene-
ciente a los diferentes grupos étnicos inmigrantes. El individualismo egoista que
emergi6 como consecuencia del nuevo orden politico y econdmico se opuso a la
solidez de las normas morales que preexistian en las pequefias ciudades. De esta
manera, configuraron una escuela de investigacion basada en un férreo empiris-
mo —que Mannheim calificé de «isolating empiricismr—, a-tedrico, pragmatico,
a-histérico y organicista, que se contradecfa con las tendencias de la filosofia
histérica mientras se alineaba con los rasgos constitutivos del modelo médico. Es-
ta perspectiva contribuy6 a |2 medicalizacion de la sociedad norteamericana y
alents el papel de los médicos como terapeutas sociales.

Los orfgenes de la Antropologia Aplicada

«Incluso cuando estudian los yankizados y destribalizados indios, nues-
tros colegas norteamericanos ignoran persistentemente al indio como es
y lo estudian como deberfa haber sido una o dos centurias atrés» (Mali-
nowski 1929).

Malinowski hablaba desde una Antropologfa —como la britanica— que efec-
tuaba su progresiva transicion hacia el trabajo aplicado a partir de las necesidades
de una administracién colonial a la que el antropélogo debia dictar la linea de
accion mis eficaz (Foster 1974; Bastide 1971:29). Lo articulaba en términos fun-
cionalistas intereséndose por el papel del parentesco y las dimensiones juridico—
politicas de la estructura social comunitaria, pero sin una orientacién de trabajo
aplicado en la metrépoli®.

En los afios veinte, los antropdlogos norteamericanos estaban todavia mds in-
teresados en una amplia operacién de salvaguardia del parimonio cultural indi-
gena, que en valorar el impacto de la monetizacidn de la sociedad india, del
cambio tecnolégico o de las politicas del Gobierno federal. Aceptaban, implicita-
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mente, la politica de reservas, pero le oponfan actitudes civicas manifestindose
contra el racismo o defendiendo los derechos de los indios, que no facilitaron sus
relaciones con el Bureau of Indian Affairs (BIA} hasta los afios treinta (Bolt
1987:198-201)*. Malinowski y Radcliffe-Brown influyeron ideolégica y financiera-
mente en el desarrollo de la Antropologia aplicada en Norteamérica, dando un
impulso a los programas de intervenci6n en grupos aborfgenes, a los estudios de
comunidades y de organizaciones en los Estados Unidos y al andlisis de los
problemas de transicion social en América Latina®,

. A partir del estudio de los Lynd (1929) en Middletown, se desarrollaron
investigaciones sobre organizaciones y comunidades norteamericanas, que se si-
tuabar! en los Ifmites entre la Antropologia, la Psicologia social y la Sociologfa.
Las primeras, promovidas por Elton Mayo y Lloyd Warner, respectivamente, die-
ron lugar a la Sociologia industrial y de las organizaciones que influyeron en los
estuplios sobre hospitales y manicomios. Las segundas articuladas en tomo a la
noc@n de comunidad, dieron lugar a algunas monografias clasicas sobre peque-
fias ciudades y pueblos en Norteamérica y Europa en torno a los conceptos de es-
tructura social o subcultura®

Las uvas de fa ira
«Brother, can you spare a dime?»

El desarrollo de estas lineas de investigacién se produjo como consecuencia
de la toma del poder por los demécratas y la implantacién del «New Deal»: un
experimento de Estado del Bienestar alternativo al Estado soviético, a la Alemania
nazi y |a ltalia fascista, Revis6 bajo 6pticas socialdemécratas la politica de capita-
lismo salvaje de los gobiemos republicanos, y se asocié a un vasto movimiento
ideoldgico, intelectual y civico, basado en el idealismo y la confianza en las
posibilidades de lo que se ha llamado el «american dream». E| poder se alié con
los cientificos sociales de la Escuela de Chicago, ya que ofrecian andlisis y
respuestas tedricas que podian ser asumidas sin crear demasiadas contradicciones
en el sistema. Su intervencién como técnicos de la administracién configuré un
estilo de gobierno que caracterizarfa, posteriormente, a las administraciones de-
mécratqs en Estados Unidos. Hicieron andlisis y propuestas de reforma sinceras,
pero bajo unos presupuestos tedricos de base empirica que tendian a reproducir
los valores de individualismo y de mercantilismo y avalaban soluciones especifi-
cas aisladas y descontextualizadas de la etiologfa social de los problemas, Reto-
maban para ello un viejo discurso clinico que habfa sido reformulado tiempo
atrds por los patdlogos sociales:
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«La experiencia muestra que la rehabilitacion es posible s6lo cuando ca-
da caso de pobreza o dependencia es tomada separadamente y sus
dificultades manejadas con estricta visi6n de todas las circunstancias
envueltas...Esto debe ser realizado en términos de lo individual... No
puede efectuarse en masa» (Gillin cit. en Wright Mills 1949).

Al extrapolar el discurso empirico sobre la patologfa bioldgica a la patologfa
social, evitaban andlisis radicales y acentuaban el pragmtismo de sus interven-
ciones politicas. Aprendieron a pensar como los jueces, los asistentes y educado-
res sociales, y a operar en términos de situaciones (Wright Mills 1949:171). Enla
medida en que buena parte de las soluciones sociales pasaban por formas de ex-
clusién, las principales el manicomio y la penitenciarfa, su concepto de sociedad
tendi6 a parcelarse en torno a sectores discretos (de riesgo), donde proceder a
diagndsticos situacionales sobre grupos primarios, «gangs», pequefias comunida-
des, efc. Su situacionismo permiti6, por otro lado, obviar la contradiccién —pre-
sente en Las uvas de fa ira de Steinbeck— de responder a situaciones de miseria
humana que venian inducidas desde el propio poder politico y econdmico, con
un discurso filantrépico en el que la bondad del individuo, como en el cine de
Capra, vencerfa las lacras sociales y fundamentaria un pacto social.

América indigena

El desarrollo de una antropologia aplicada vinculada explicitamente a la politica
de Estado se formuld, antes que en Estados Unidos, en el México postrevolu-
cionario donde adquiri6, a través de Gamio y Saenz, el papel de legitimadora de
la politica indigenista: una estrategia de los indigenas opuesta a la integradora
exclusién en reservas. Los antrop6logos mexicanos elaboraron programas priorita-
rios de intervencion en educacion y en la lucha contra el hambre y la enfermedad
puesto que tras la Revolucién, los indicadores mostraban una imperfecta penetra-
cién del modelo médico (Menéndez 1981). En 1937, el antrop6logo Othon de
Mendizabal, un colaborador de Saénz, que estudié en los afios treinta la distribu-
cién de médicos en la Repiiblica, atribuy6 los problemas sanitarios de México a
la escasez de médicos en el medio rural, a su mala distribucién geografica, a obs-
ticulos econémicos y a la deficiencia de los servicios médicos gratuitos (Aguirre
Beltrén 1986:33). Propuso crear médicos rurales, personajes procedentes del me-
dio rural a caballo entre el médico, la enfermera y el agente primario de salud, y
para ello fundé la Escuela de Medicina Rural que, aunque fracaso en sus intencio-
nes iniciales, contribuy6 a despertar el interés por parte de los médicos acerca de
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la problemitica sociocultural del campesinado y a la necesidad de tomar en
cuenta las creencias y costumbres de los indigenas para desarrollar programas de
intervencién y aculturacién (Garcia Mora 1986, IV: 251, Aguirre Beltrdn 1986},
Este panorama suscité un interés sobre la aplicacién del conacimiento antropolg-
gico al que se le uni6, a partir de la Conferencia de Patzcuaro (1940), la posibili-
dad de colaboracién con los antropélogos norteamericanos, y que se plasmé en
la traduccidn de los clésicos del culturalismo, en la colaboracién norteamericana
en revistas como América Indigena, y en la conversién de México, tras las huellas
de Redfield, en un gran laboratorio internacional de investigacion e intervencién.

«Folk-medicines y medicina primitiva

«El notable libro de Redfield Tepoztlan puede quizds caracterizarse co-
mo una minfatura de Middletowns (Kroeber 1931:236).

Los paradigmas tedricos que encuadraron el andlisis antropolGgico de la pro-
blemitica de salud entre los indigenas de América Latina fueron el funcionalismo
que giraba en torno a las nociones de estructura y cambio social, comunidad y
sociedad folk, y cuya referencia inicial fue la obra de Redfield en Yucatdn (1941);
y la escuela de cultura y personafidad con sus aportaciones configuracionistas
que recuperaria més tarde Ackercknecht. Ambas ofrecian conceptos y una técnica
etnografica recientemente sistematizada e innovadora que permitia una nueva
manera de observar y comprender la realidad.

El impulso inicial en relacién con la salud procede sin duda alguna de Robert
Redfield. En él se reconocen las influencias de los sociélogos urbanos de Chica-
go, de la sociologfa positivista francesa y de Radcliffe-Brown. En su trabajo de
campo los datos etnomédicos tuvieron un interés meramente tangencial ya que su
objetivo era verificar hipétesis sobre los procesos de transicién y cambio social en
comunidades aborigenes inmersas en procesos de urbanizacién. Sus aportaciones
generales 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. Estu-
did la transicion entre el significado social de los sistemas médicos nativos de las
aldeas a la sociedad urbana yucateca y observé que, junto al proceso de urbani-
zaci6n, aparecia una secularizacion progresiva de las practicas terapéuticas aso-
ciadas a cambios en la divisién sexual de las funciones terapéuticas. El poder de
curar se identificaba con el prestigio y esto propiciaba que en la sociedad tradi-
cional los curadores fuesen fundamentalmente varones, mientras que en la ciudad
—debido a {a irrupcién del modelo médico—, proliferasen las sanadoras®.
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Redfield postuld la existencia de una medicina folk («folk-medicines), inde-
pendiente de la biomedicina y préxima al concepto que manejara Black™ Al igual
que este autor, tenfa una nocién médico-céntrica de la medicina ya que tendia a
disociar la biomedicina de los sistemas médicos indigenas, creando un sector al-
ternativo tradicional que adquirfa entidad propia (Menéndez 1981:310) y que se
diferenciaba también del concepto de medicina primitiva que acufi6 Ac-
kercknecht (1971:545). Su carécter sincrético se oponfa  la idea de independen-
cia de los sistemas médicos en tanto que l6gicamente integrados en una
configuracién cultural determinada; una idea que ya subyacia en los estudios de
Grinnell y Parker. De hecho, hasta Redfield los antrop6logos no habfan utilizado
de manera sistematica ningdn término para definir ni las précticas aborigenes ni
las tradicionales sincréticas. La preeminencia de la idea evolucionista de que las
cosmovisiones nativas estaban fuertemente entrelazadas con |a magia y la religién
—configurando, por tanto, un sistema en nada comparable a la biomedicina— es,
probablemente, la clave que permite entender este retraso. Ello explica que el tér-
mino medicina primitiva no fuese acufiado anteriormente.

Fl discurso de Ackercknecht contenia elementos contradictorios fruto de su
ambivalencia entre universalismo y particularismo: asumié una medicina primiti-
va profundamente articulada con la magia y que reproducia la vieja asuncidn
tyloriana; pero refutd las teorfas evolucionistas que la entendian como un em-
brién de la biomedicina. En su obra doté a los estudios etnomédicos de un nuevo
enfoque en donde la medicina aborigen fue observada, siguiendo a Benedict, co-
mo parte de un modelo cultural total (1971:11).

Esta ambivalencia se explica por las influencias tedricas que recibi6: su fun-
cionalismo, adquirido con Mauss en Francia, se superpuso a su formacién médica

en Leipzig con Sigerist en historia y medicina social". Aungue dejadas de un la-
do, estas influencias se visiumbran en la tensién entre universalismo y particula-
rismo presente en sus escritos y en su aparato conceptual: autornormal y autopa :

toldgico y heteronormal y heteropatoldgico. Los primeros sirven para determinar
la comprensién y catalogacién que desde dentro de! contexto cultural se efecttia
de un fenémeno o conducta determinado v, por tanto, asumen el relativismo. Los
segundos definen la interpretacion que desde el punto’de vista occidental puede
hacerse de esos mismos fendmenos y por tanto adoptan un enfoque reduccionista
y universalizador.

Su esquema no content ni a relativistas ni a anti-relativistas como Devereux
que, desde una antropologfa psicoanalitica ortodoxa basada en la unidad psigui-
ca, no aceptaban tales paradojas. Su obra adquiri6 valor mas que por sus teorfas,
por su rigor comparative y compilativo sobre la terapéutica nativa —de los mejo-
res realizados sobre esta tematica— y en los que se refleja su formacion europea.
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Taml.)i(lén, y de manera indirecta, por su influencia en la obra sobre historia de la
medicina que preparaba Sigerist (1951) y que junto a su propfa produccién fueron
los puntos de referencia de la etnomedicina durante més de dos décadas.

Medicina indfgena

En México, en el seno de la politica indigenista, se abrieron las puertas al papel
de los antropélogos como interventores sociales en materia de aculturacion sani-
taria. Varios antropélogos norteamericanos sancionaron positivamente la politica
mexicana de integracidn, y desde el interior los autores autéctonos se plantearon
estrategias de intervencion en las bases econémicas, polfticas y sanitarias de los
grupos indigenas. Estas circunstancias permitieron la progresiva introduccién del
funcionalismo en el estudio de las medicinas indigenas:

«Esta medicina medicina indigena esencialmente mistica, que los religio-

- 505 de la Colonia calificaron de supersticiosa y que los positivistas de
principios de este siglo han catalogado como prelégica, cualquiera que
sea |2 opini6n que de ella formemos nosotros que la miramos desde fue-
ra y cualquier sea el adjetivo que le apliquemos, cumpkia la misién para
fa cual habfa sido creada, esto es, disminufa la ansiedad del grupo pro-
pio v le ofrecia seguridad y consistencia. Esta era su funcién fundamen-
tal, lo demds sélo accesorio» (Aguirre Beltrdn 1947:127).

Ackercknecht, Redfield o Aguirre Beltran observaron los sistemas médicos en
términos de su funcién social, como ya habfan sefialado Parker y Bourke. Desde
el indigenismo, el andlisis funcional permitié una panordmica para la posterior in-
tervencion que generalmente se orientd a través del uso de los sanadores autdcto-
nos en las campanas de inculcacion sanitaria:

«En algunos casos en que este Instituto Indigenista colaboré en tan im-
portante misién, se obtuvieron muy buenos resultados, pues los curande-
ros que son de [as personas més inteligentes en los citados pueblos,
adoptaron desde luego las indicaciones de los médicos y mejoraron las
condiciones de salubridad. Esperamos que el procedimiento arriba indi-
cado sea seguido en numerosos pueblos indigenas del Continente»
{América Indigena 1958:91-92). ‘

_Algupos de los que publican en América Indigena defendian la preservacion
y utilizaci6n de los curanderos indigenas por parte de las instituciones hiomédi-
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cas. Y es que entendian que el sanador local no se ocupaba tanto de enfermeda-
des orgdnicas como de disfunciones psicolégicas para las que desarrollaba, ade-
més, formas eficaces de psicoterapia. Una estrecha interaccién entre médico y
curandero fue asf una de las férmulas debatidas como mds eficientes. Quizd por-
que se entendi6 que el indigena «desde su infancia asocia en su mente el brujo
con la curacién de sus enfermedades» (Leighton 1943:127)".

La Antropologia aplicada se institucionalizé notablemente en el contexto sa-
nitario mexicano. En relacion a las medicinas indigenas se adoptaron principal-
mente las propuestas de Redfield que, como ha indicado Aguirre Beltrdn
(1986:21-31), se articulaban bien con las doctrinas dominantes de la mexicaniza-
ci6n. Su trayectoria ininterrumpida estd bien sintetizada en algunas publicacio-
nes, y la historia especifica de la evolucién del Estado mexicano ayuda a com-
prender sus contradicciones pero también su continuidad.

La antropologfa norteamericana siguié un camino més complejo y contradic-
torio en su aplicacién a la salud, en fa medida en que el grueso de sus aporta-
ciones hasta los sesenta se refiere todavia a América Latina -—fundamentalmente
a programas- de cooperacin internacional y de penetracién ideolégica—, mien-
tras parece abandonar a la Sociologia el anélisis de la sociedad norteamericana.
El incremento de la poblacién «spanishs en Norteamérica y su impacto sobre los
servicios de salud norteamericanos contribuy6 a mantener su participacion en el
estudio de las medicinas de México, v a ir engendrando un campo de estudio es-
pecifico en Norteamérica (Rubel 1960).

L os limites def funcionalismo en el andlisis de los sistemas médicos

Asumir empiricamente e} sincretismo entre sistemas médicos no conducia a dis-
cutir sus rafces histéricas en clave evolucionista, puesto que el funcionalismo
combatia esta idea y podia simplemente derivar hacia el psicologismo (Menéndez
1981:334n). Ademds, el desarrollo en Europa del folklore médico evidenciaba
que el sincretismo no era una condicién suficiente para desarrollar un andlisis
dialéctico sobre su génesis, sino que podia reconducirse al terreno de ese falso
evolucionismo caracteristico de la historia natural en el que se postula la anterio-
ridad o la posterioridad a través de comparaciones formales (Foucault 1966: 151
y s5.). Para huir de ello, la Gnica alternativa para el discurso funcionalista sobre el
prestigio, el control social y la bisqueda del equilibrio social, era ubicarse, con
todas sus contradicciones, en el seno de un modelo como el de Ackercknecht que
disociaba las pricticas magicas de las puramente empiricas y situaba lo que que-
daba en el esquema conceptual de la medicina primitiva.

La disociacién entre ambas medicinas, en un contexto de relativismo, permi-
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tia presentar a la biomedicina como una més entre decenas de sistemas médicos
con lo cual se resolvfa, en apariencia, la brutal dualidad creada entre la Medicina
y el folkfore médico. Este juego ocultaba que, aunque los antropdlogos pudiesen
llegar a conocer las decenas de sistemas culturales y sus subsistemas médicos,
nunca considerarian a la biomedicina como un objeto més de estudio, puesto que
estaban utilizando categorfas y prioridades de la biomedicina para estructurar las
medicinas primitivas, sin osar recorrer el camino inverso.

La caracterizacion de la «folk-medicine» era mucho mas refinada que la que
podian hacer los folkloristas: no [a presentaban como una simple refacién de da-
tos no contextualizados, sino queé destacaban su légica y su funcionalidad social,
y explicaban las claves simbélicas de su eficacia. Los modelos funcionalistas per-
mitian relacionar la eficacia con el control y el equilibrio sociales, con la dismi-
nucidn de la ansiedad individual y colectiva y con su papel integrador de la co-
munidad. De ahi su énfasis en las dimensiones simbélicas y psicosomdticas frente
a las puramente bioldgicas, en lo colectivo frente a lo individual, en su desmar-
que de la eficacia pragmatica, en su falta de mercantilismo y en su contextualiza-
cién social, cultural y comunitaria pero no individual. Un modelo cuyas notas
caracteristicas son precisamente las inversas a las que configuran el modelo médi-
co (Menéndez 1981:494-504).

La consecuencia de ese proceder fue no sélo no plantearse el estudio
(explicitamente) comparado de todos los sistemas médicos salvo el suyo, sino
dedicarse a estudiar en las medicinas aborfgenes aquello que no tenfa ningin
interés para la biomedicina y que esta habia abandonado, esto es, el papel so-
cial o los discursos de los que la medicina consideraba legos y sobre los que
seguia postulando la ignorancia y la inanidad™ Ocultando su papel, la Medici-
na se desinteresaba por las razones sociales y culturales que impulsaban sus
précticas. Al apropiarse del discurso de los legos, los antropélogos se interesa-
ron mucho més por el discurso teérico de los mismos —es decir por las rela-
ciones entre magia, hechicerfa y religién, por ejemplo— que por la estructura
de sus practicas y por la paradoja que representaba que, a pesar de sus apoli-
neas descripciones sobre la eficacia reguladora de la ansiedad, los aborfgenes
tomaban aspirinas, se vacunaban, o recurrian al médico. Al haber escindido lo
tradicional de lo biomédico resultaba imposible comprender la légica de la ar-
ticulacién entre ellos y que era perceptible en los itinerarios terapéuticos de
los pacientes. Por ello |a etnomedicina que se desarrollard en los cincuenta y
los sesenta pensara los sistemas médicos en términos de ideas y no de practi-
cas* y el discurso de los antropélogos, salvo en el marco estrecho de la Salud
Pdblica en el Tercer Mundo, o de la teoria y préictica de la Psiguiatrfa social,
careci6 de interés practico para la biomedicina, y fue ignorada.
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La distancia entre el relativismo antropolégico y el pragmatismo biomédico,
situ6 al discurso sobre la medicina aborigen en el contexto ya no tanto de] trabajo
aplicado sino de la propia elaboracién de teoria antropoldgica y como un tema
relativamente marginal que servia para discutir tesis sobre las relaciones entre la
biologfa y la cultura, sobre control y desviacion social o sobre las caracterfsticas
diferenciadoras de las pricticas magicas de las ecientificas que cada vez mds ten-
dian a co-habitar en unos contextos culturales con limites més difusos. En torno a
estas cuestiones se sittia buena parte de la literatura sobre temas médicos de los
afios cuarenta y cincuenta. -

En los sesenta la Etnomedicina se iré configurando como el campo de anli-
sis de los sistemas médicos ajenos a la biomedicina, incluyendo los estudios so-
bre los de tradicion escrita como el ayurvédico, el tradicional chino o el
tibetano®, pero sin una configuracién discipiinar sino como un, ca.da vez m.és gi-
gantesco, cajon de sastre en el que se reunen trabajos aplicados, investigaciones
académicas, e incluso registros puramente etnograficos. Hasta los setenta, buena
parte de la tarea antropolGgica en cuestiones de salud no revirtio en.l.a delimita-
cién de un objeto de estudio y de un corpus terico-metodolGgico, sino que em-
ples la salud como una excusa para explorar otros mundos, o como un procedi-
miento para disponer de acceso a un mercado de trabajo relativamente
secundario que permitiese, indirectamente, explorarios. Esto fue resultado de una
demarcaci6n tacita que por motivos corporativos gir6 en torno a un doble criterio:
medicinas indigenas frente a biomedicina y enfermedades mentales frente a enf.e.r-
medades orgdnicas. Las primeras constituyeron posibles objetos de aqa’hsw
antropolégico, las segundas delimitaron un terreno estrictamente clinico y biomé-
dico.

Antropologfa y politicas de salud

El desarrollo de investigaciones aplicadas a la salud realizadas por antropdlogos y
sociélogos entre los afios cincuenta y sesenta refleja el desarrollo profesional de fas
Ciencias Sociales tras 1a Il Guerra Mundial y debe asociarse al papel del trabajo
aplicado en Norteamérica y en algunos pafses de América Latina. Este crecimien.to
tendi6 a crear un cierto grado de confusién, puesto que resulta a menudo diffcil dis-
tinguir al soci6logo, al antropdlogo, al psiquiatra, al psicélogo social y al médico.
Las dificultades def trabajo interdisciplinar dieron lugar a un cierto eclecticismo te¢-
tico en el que se mezclan la Sociologfa y la Antropologfa funcionalistas, la Psiquia!-
tria social y |2 Salud Pablica. En este panorama, la Etnomedicina y los estudios apli-
cados fueron un discurso subalterno.
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Este relativo relegamiento, se explicaria porque en este periodo, y una vez
institucionalizada, la antropologfa parece recuperar su interés por el debate tedri-
co y la reflexién académica al calor del resurgir del evolucionismo y de la emer-
gencia del estructuralismo™ mientras que el trabajo aplicado de los antrop6logos
se confunde cada vez més con el quehacer sociolégico, como asi lo indican los
dos balances més significativos de |a produccién de este periodo.

Caudill (1953) clasificé la literatura disponible (unas 200 referencias norte-
americanas y britanicas) en medicina primitiva en sociedades dgrafas, organiza-
cidn y prictica de la medicina en las sociedades contempordneas occidentales,
medicina psicosomdtica, medicina social y estrés en la enfermedad y tipos de
transtornos. Los estudios etnomédicos eran escasos frente a las investigaciones so-
bre organizaciones hospitalarias o los trabajos interdisciplinarios en Psiquiatrfa.
Su énfasis en estos Gltimos tenfa que ver con su propuesta de una «clinical
anthropology», en la que se detectaba su conviccién en las posibilidades de res-
puesta de la Antropologia a problemas de fa Medicina como los relativos a
enfermedades crénicas y no infecciosas, el crecimiento de la poblacién y el au-
mento de |a esperanza de vida con su secuela de envejecimiento, el papel del
hospital en el sistema sanitario, los problemas relativos al crecimiento de ciertos
transtonos especfficos como el alcoholismo y el consumo de drogas, asi como la
problemitica relativa al custodialismo en los hospitales psiquidtricos y el desarro-
llo de nuevas técnicas de rehabilitacién en asistencia psiquistrica o en relacién a
discapacidades. Aunque su propuesta no tuvo eco sino mucho més tarde, la obra
de Goffman se inscribe plenamente en este proyecto. Su nocién de institucidn to-
tal (Goffman 1961), iba més all de los |imites de la sociologfa hospitalaria o de la
antropologia clinica: en su delimitacién del objeto de estudio abrfa un debate so-
bre la genealogia de esas instituciones, y su significacién histérica™. En torno a la
nocién de carrera moral cristalizan ideas manejadas por la sociologia hospitalaria
y el estructural-funcionalismo britdnico: encontramos su concepcién de los pro-
cesos fituales e inicidticos y de los itinerarios terapéuticos, y en sus nociones de
adaptacion primaria y secundaria, las relaciones entre la norma y las adaptacio-
nes individuales y colectivas a la misma que alimentard nociones esenciales en la
Antropologia de la medicina actual como las de health seeking process, natural
history of illness (Chrisman 1977), sickness process o sickness career. Su «estilo
etnografico» y su aparato conceptual se han adaptado muy bien a los estudios so-
bre sociedades complejas.

Polgar (1962) revis6 el doble de referencias que Caudill. Querfa llamar la
atencién sobre un campo en el que los cientificos sociales habfan dicho algo pero
adn no lo suficiente. Los comentaristas de su artfculo —entre otros Freidson, Cau-
dill y Edgerton— enfatizaban las insuficiencias tedricas del trabajo aplicado. Pero
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estas criticas eran parcialmente injustas, puesto que en esa documentacion coe-
xistfan dos discursos paralelos: uno en que la salud estaba al servicio de la teorfa
antropoldgica general y que por tanto utilizaba una retdrica propia que no se inte-
resaba por la Medicina; y otro en el que la antropologfa era un simple instrumen-
to al servicio de una teoria médica y que, por tanto, utilizaba la retdrica propia de
la Medicina. Ninguno de los dos se planteaba una teorfa de sintesis.

Con la perspectiva del tiempo transcurrido, el balance de este perfodo no es
facil de hacer ya que carecemos de una revisién critica y no meramente enumera-
tiva como las de Polgar y Caudill. Menéndez (1981) esbozd, aunque desde [a
perspectiva acotada de la medicina tradicional en México, las limitaciones te6ri-
cas de lo que llama modelo antropoldgico médico cfdsico y, aunque su postura es
fundamentalmente critica en algunos de sus aspectos tedricos, reafirma tanto la
categoria etnografica de la produccién de los funcionalistas como su influencia
en las politicas de salubridad del Tercer Mundo. En este sentido, [lamaron la aten-
cién sobre las ventajas, para la aculturacién sanitaria, de tratar de comprender
que los saberes populares no eran ni absurdos ni fruto de a irracionalidad y la
supersticién como postulaba el folklore médico y que, por ello, soluciones razo-
nables que fuesen percibidas como no disgregatorias podian ser integradas y
aceptadas dentro de politicas reformistas. Revelaban también que, en el seno de
la comunidad, en la medida en que la gestién de la salud es un factor de equili-
brio social, es también un instrumento de defensa de [a identidad étnica; y, por
tanto, un obsticulo a la expansién del igualitarismo jacobino que daba argumen-
tos a politicas no particularmente comprehensivas de la diversidad. En su conjun-
to su repercusion inicial sobre la biomedicina fue limitada. En los afios cincuenta,

" de la mano de los avances en la farmacologfa de las enfermedades infecciosas, ef
modelo médico adquirié una total hegemonia en los paises desarrollados y,
practicamente, excluyé a las alternativas terapéuticas. Pero en cambio, en el Ter-
cer Mundo, en donde ese proceso ha sido méas lento, la influencia del discurso
antropolégico sobre las medicinas indigenas estimulé politicas de creacién de
paraprofesionales —médicos descalzos— nativos, para suplir |a falta de médicos
y enfermeras y asi poder desarrollar no sélo programas de prevencidn, sino tam-
bién programas sectoriales terapéuticos.
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NOTAS

' En este periodo resulta dificil distinguir, al margen de su adscripcién académica, al so-
cidlogo del antropélogo. Antes de 1945 emplean indistintamente técnicas de campo, biograficas o
cuantitativas. Los antropélogos sdlo se distinguen cuando trabajan como tales en sociedades aborl-
genes. En Estados Unidos y en América Latina coinciden sus procesos de institucionalizacion res-
pectivos en los que se proyecta la tradicién utilitarista-pragmadtica que encontramos en Boas, Ga-
mic, Park, Burguess, Othan de Mendizébal y en el Flexner Report,

* Lo hizo més tarde que en Europa, pero mds rapidamente. Hasta fines dek siglo xix habia
una enorme liberalidad para erigirse en edoctors. Fue cuestionada a principios del siglo xx con el
establecimiento de reglas estrictas de formacién médica y de homologacién hospitalaria (Flexner,
1910; Freidson, 1978:37.

* Los antropélogos estaban convencidos de la necesidad de examinar Jos cambios produ-
cidos por el contacto étnico para asegurar gue los caminos v las necesidades especificas de los ind/-
genas se hallaban respetadas. En Gran Bretafia se hizo a través del Institute of African Languages
and Culture y en EEUU. a partir del Social Science Research Council (SSRC}. Los britdnicos hicieron
algunos estudios sobre salud en sus colonias (Rivers, 1924; Hallowell, 1934; Evans Pritchard, 1937).
La crisis de la antropologia aplicada coloniat se produjo a fines de la década de los cuarenta, y los
britdnicos se reconvirtieron en [a década de los cincuenta en torno al trabajo de investigacién sobre
prablemas saciales en las ciudades briténicas. La influencia dominante en estos estudios procedia
de Radcliffe-Brown, no de Malinowski, y sus instrumentos metodolégicos fueron el anlisis situacio-
nal, los estudios de casos y fas redes sociales que a su vez derivaban de la sociometrfa, La antropo-
logfa aplicada norteamericana no se interesé tampoco por los problemas de salud en [as reservas,
excepto en relacidn al uso del peyote y del alcohol.

* Durante el «New Deal», el comisignado de Asuntos Indios Collier sugirié |z participa-
cién de antrop6logos en el trabajo aplicado, y aunque la AAA no respondié a la Indian Reorganiza-
tion Act, en 1935 se formé un grupo de antropologia aplicada en el BIA, que asegurd, con altibajos,
la presencia sistemdtica de antropélogos en tareas de campo apoyados por trabajadores sociales.
Los resultados fueron modestos pero indicaban un cambio de actitud que se institucionalizé con el
National indian Institute nacido tras la | Conferencia Panamericana de Patzcuaro y la creacién de la
Saciety of Applied Anthropology (Bolt, 1987:202-4), '

s Se beneficiaron en la Fundacién Laura Speliman Rockefetler Memorial fundada en 1922.
Malinowski la controlaba a fines de los veinte y financi6 a Elton Mayo, Lloyd Warner y Evans-Prit-
chard en 1926-1930 (Evans Pritchard, 1937:9).

¢ Yankee City de Lloyd Warmner sirvié de referncia a Arensberg, que estudi6 un condado
en Irlanda. Efton Mayo patrocing la investigacién de Foote Whyte sobre las pandillas juveniles
1935-40 en la que introdujo la metodologfa sociométrica, De estas investigaciones se desarrollé una
larga tradicién de trabajo antropolégico aplicado en la industria (Foote Whyte, 1989). Chapple y
Coon reivindicaron una antropologfa no encerrada en los Iimites de las sociedades primitivas y ex-
tendida al conjunto de |2 humanidad en términos de una ciencia empirica de la interaccién, las re-
laciones humanas y el cambio social.

*  El papel v la historiz de la Antropologfa mexicana han sido sisteméticamente minusvalo-
rados. Se la ha presentade come una antropologia focal, subalterna, frente a la universalidad de la
anglosajona. Las relaciones entre mexicanos y norteamericanos se iniciaron en los afios diez a tra-
vés, entre otros, de Boas y Gamio. Es interesante el debate entre Gamio y Saenz en los afios veinte
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sobre el papel que la Antropologfa debfa ejercer trasla Revolucién. Sobre la Antropologfa de fa me-
dicina mexicana véase Aguirre Beltrdn (1986).

®  Este interés se tradujo en demanda de formacion antropoldgica para sanitarios, en el de-
sarrollo de investigaciones salubristas en las que participan antropdlogos, y en estudios biotipoldgi-
cos del campesinado y de los grupos indigenas, influidos por la escuela de cultura y personalidad,
el psicoandlisis y las doctrinas constitucionalistas en antropologfa fisica, en las que participb el exi-
liado espariol juan Comas (Aguirre Beltrdn, 1986:73 y ss..)

5 Menéndez (1981) destaca a precoz aceptacién de técnicas empfricas biomédicas: vacu-
nas, farmacos en los sistemas indiganas. :

©  En Yucatdn eran perceptibles los préstamos culturales de la medicina galénica, las cre-
encias y las supersticiones populares, de | Iglesia y del «background» precolombino. A raiz de las
clasificaciones culturales de enfermedades en tomo al frio y al calor {Redfield y Villa-Rejas, 1934),
se abriré un campo de debate sobre sus rafces hipocratico-galénicas o precolombinas en el México
virreinal.

v Ackercknecht trabajé inicialmente sobre los higienistas franceses del siglo XX y sobre su
influencia en Virchow y en la medicina reformista alemana anterior a 1848. En Francia estudié con
Marcel Mauss, y después pasé a los EE. UU. Sigerist, en Norteamérica defendid la Medicina social,
y sostuvo énfasis materialistas y marxistas en su obra que le llevaron a ser depurado por el mac-
carthysmo, Ackercknecht criticé el marxismo de Sigerist y tuve, hay que reconocerlo, una actitud
mas acomodaticia (ver 1971:7 y s5.).

1 Ep este contexto fueron impotantes también las formulaciones de la Escuela de Cultura y
Personalidad entre las que destacan trabajos como los de Bunzel (1940) que presentaba el uso del
alcohal coma un instrumento de integracién social y el de Viqueira y Palerm (1954) en el que se
utilizaron protocolos psicodindmicos (Garcfa Mora 1986, |I: 289-338} efectia una revisién bastante
exhaustiva de la antropologia mexicana de los cincuenta destaca el estudio de Esteva Fabregat sobre
el impacto de las condiciones de vida de |a clase obrera en México D.F. en la desestructuraci6n fa-
miliar y en los procesos psicopatoldgicos: aplica ciertos postulados de las versiones psicoanaliticas
de Erich Fromm —y de postrfreudianos norteamericanos como Kardiner.

W En las investigaciones postericres etnomédicas se priariza en general 2 los curadores y
las terapias rituales. Modena (1990) sefiala que sabre 272 textos publicados en México sobre salud,
126 lo eran sobre medicina popular y de estos el 80 por ciento hacfa referencia a curadores, mien-
tras que sélo el 31 por ciento a pacientes {siete por ciento se hizo sobre zonas rurales),

u  Augé y Herzlich (1984) sugieren que esto es un artefacto derivado de la técnica de cam-
po en sociedades lejanas, en las que es més f4cil reconstruir los discursos que efectuar seguimientos
sisteméticos a la cabecera del enfermo. Para un investigador ajeno es diffcil acercarse a ella. Esto
explica que las investigaciones en torno a précticas e itinerarios individuales hayan sido desarrolla-
dos en las sociedades occidentales y constituyan [a principal aportacién de la sociologfa a la antro-
pologfa de |2 medicina.

5 Sus relaciones con la etnopsiquiatréa no van a ser excesivamente fructiferas por sus orf-
genes distintos y su adopcion de objetos de estudio divergentes: la etnomedicina se desarrolla a par-
tir del estudio de la especificidad cultural; la etnopsiquiatria en toro al papel de las variables socio-
culturales en el desarrollo de la patologfa mental.

% De una cincuentena de profesionates en 1939 se pasa a més de 600 en 1945 (Stocking,
1976:38). Fue en parte la consecuencia del papel que los antrapéloges habfan jugado en el esfuerzo
de guerra norteamericano, a través de su vinculacién con proyectos civiles y militares de propagan-
da, de intensificacién de la moral o de trabajo sectorial de asentamiento de [as minorfas japonesas,
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el mercado de la antropologfa profesional se amplié muy significativamente y se advierte un creci-
miento considerable de estudios que pueden situarse en la esfera de la salud (Caudill, 1953).

7 En una revisién reciente sobre el desarrollo de la antropologfa aplicada en Norteaméri-
ca, Partridge y Eddy (1987) pasan de un plumazo el periodo cincuenta-sesenta, lo cual contrasta
con [a extensién dedicada al periodo anterior. Parece como si el trabajo aplicade fuera de los Esta-
dos Unidos pase a tener un cardcter sospechoso en relacién con su papel ideolégico en la lucha de
contrainsurgencia, en un contexto interior de crisis ideolégica (persecucién naccarhysta, Guerra de
Corea, la guerra frfa y [a administracién republicana entre 1952 y 1960). Sospechas que culminaron
en el tristermente célebre proyecte Camelot. Vale la pena contrastarlo con el panorama conflictivo
en México (Aguirre Beltran, 1986; Garcfa Mora, 1986).

® Sy influencia a través del interaccionismo simbélico ha sido importante en Antropologfa
y en la psiquiatrfa radical briténica e italiana. La complementariedad entre su postura y la de Fou-
cault, explica la influencia de ambos en las investigaciones sobre procesas de institucionalizacidn.
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En la década de los sesenta el desarrollo de la Antropologfa aplicada a temas de
salud habfa permitido la inclusién de antropdlogos en programas interdisciplina-
res. La praxis se habfa visto beneficiada, pero al precio de un pragmatismo de es-
casa repercusién tedrica que se reflejaba en una excesiva supeditacién a las nece-
sidades y probleméticas del modelo médico. Mahoney, por ejemplo, discutiendo
sobre as relaciones entre Antropologia y Salud piblica apuntaba algunas contri-
buciones posibles:

«1. El estudio de los conceptos de salud y enfermedad de la poblacién.

2. Sugerir enfoques particulares que puedan ayudar con tales grupos.

3. Ayudar al personal de salud piiblica para entender sus propias acti-
tudes y cémo estas actitudes afectan a su trabajo.

4 Promover la comprensién de los programas de salud piblica entre
|las comunidades.

5. Contribuir directamente al conocimiento de la terapia, enfermedad y
patrones de enfermedad» (Mahoney 1960 cit. en Scotch 1963:34).»

Todas sus propuestas traducian un enfoque altamente pragmético en donde
brillaban por su ausencia las consideraciones al respecto de [as relaciones socia-
les que envolvian los procesos de enfermedad, el papel aculturador de salubristas
y antropdlogos, o el posible anélisis de la enfermedad y las concepciones y prc-
ticas médicas desde un punto de vista estrictamente antropoldgico. El objetivo de
Mahoney era el de reforzar la presencia del trabajo antropolégico aplicado pero
sin cuestionar su estatus de subalternidad en relacién al modelo médico. Ademds,
como la asesorfa que solicitaba el sector sanitario no iba més alld de un conoci-
miento particular de como tal variable sociocultural tenfa un impacto en una en-
fermedad especffica o en la viabilidad de un programa, el holismo antropol6gico
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cldsico mostraba, sus propias limitaciones, al contraponerse con el individualismo
y pragmatismo biomédico. En este «impasse» se definia una préctica ecléctica,
microsocial, diseccién de variables y énfasis en lo sociocultural que no sélo era
asumido por los antropdlogos sino también por otros colectivos del sector sanita-
rio que basaban sus anlisis en un férreo empirismo. La falta de teoria y el intru-
sismo hiomédico comenzaban a ser un fastre y hacfan necesario el desarrollo de
alternativas encaminadas a la consolidacién y legitimacién de un campo antropo-
légico especifico. Este es el objetivo que impregna la revisién de Scotch (1963
que, significativamente, habla desde la docencia en una escuela de salud pablica.

«...la investigacion médica que ha tratado variables socioculturales no ha
sido siempre particularmente sofisticada. Los médicos tienden a usar ta-
les variables de forma cruda y asistemética.» (Scotch 1963:31).

Pese a estas advertencias la literatura de los sesenta continué siendo un ca-
jon de sastre, aunque se perfilen en ella nuevas técnicas, objetos y enfoques que
pasan por asumir, mas implicita que explicitamente, la enfermedad como un nd-
cleo analitico duro, complejo y con miiltiples dimensiones. Este panorama per-
mite la aplicacién por primera vez de técnicas epidemiolégicas al andlisis de en-
fermedades folk o sindromes delimitados culturalmente (o de filiacién cultural,
«culture-bound syndromss. Rubel y otros 1984} y de la revisién del impacto de
determinados factores socioculturales en trastornos como la esquizofrenia o la
hipertensién (Mishler y Scotch 1963; Scotch 1963a). El discurso antropolégico se
cierne sobre la enfermedad pero la combinacién de técnicas epidemioldgicas y
etnograficas no resuelve el probiema tedrico sobre la misma ni sobre la sistema-
tizacién de la documentacién sobre los diferentes sistemas de atencién y gestién
de la salud.

Hacia una Antropologia de la medicina

En los setenta y bajo la influencia de aportaciones en Antropologia bioléogica y
ecoldgica (Alland 1970) Fabrega, un médico con formacién antropoldgica que
habia realizado trabajo de campo entre los indigenas del Sureste mexicano, ela-
bora una primera propuesta teérica. Define la Antropologia de fa medicina en tér-
minos de lo que es o deberfa ser su contenido y no en relacién a criterios
conceptuaies, metodoldgicos o de principios. Esta:

«(a) eficita los factores, mecanismos y procesos que juegan un papel en o
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influencian la forma en que individuos y grupos estdn afectados por y
responden a la «illness» y «diseasen, y {b) examina estos problemas con
un énfasis en patrones de conducta. El énfasis principal debe darse en es-
tudios que son conducidos en grupos no-occidentales y que descansan
en el concepto de cultura» (1972:167).

La definicién guarda la ambigliedad necesaria para congeniar las investiga-
ciones socio-médicas provenientes de la biomedicina —de ahi e! énfasis en el
contenido y no en el método— y la perspectiva culturalista més conductual. Con-
serva, ademds, la escisién entre el espacio antropoldgice y el biomédico con una
demarcaci6n clara del primero al universo indigena y con una distincién entre
dos dimensiones de la enfermedad: «diseasen y «illness»* La primera categorfa:

«Designa estados corporales alterados o procesos de desviacién de las
normas establecidas en la ciencia biomedica occidental. Se presume que
este estado tiene una extensién temporal. Este estado puede o no puede
coincidir con un estado de ilfness» (1972:213).

La segunda:

«Designa que alguien est4 enfermo, pero los criterios son sociales y psi-
colégicos y I6gicamente separados por aquellos empleados por la medi-
cina occidental (...} Se asume que los distintos tipos de iffness producirén
la organizacién de actividades médicas (...} Que en una extensién
indeterminada las unidades socioculturales proveerdn modelos para tales
illness. Bastante a menudo el etnGgrafo puede utilizar el término folk pa-
ra calificar una iflness particular. Estrictamente, sin embargo, todas las il-
ness son folk en el sentido de que las categorfas nativas siempre estructu-
ran la forma, contenido e interpretacion dada a una iflness» (1972:213).

Esta disociacion es una puerta abierta a algo que el modelo biomédico no
ha dejado de manejar implicitamente, como lo prueba |a existencia de una larga
tradicion filoséfica y retérica al respecto. En el fondo, la propuesta de Fabrega es
un intento de usar implicitamente e! paradigma biomédico como punto de refe-
rencia para organizar términos, metodologfas y propuestas tedricas que se mue-
ven entre los |imites de lo orgénico y lo sociocultural, pero en el que la «disea-
se» tiene un papel hegeménico. Su modelo conceptual enlaza con la vieja
identificacién de lo «folk» con la Antropologfa y de las dimensiones orgdnicas
con el discurso biomédico. Esto no permite el analisis del cardcter bioldgico y
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orgdnico que pueden presentar otras prcticas no occidentales ni la considera-
cién de la biomedicina como objeto de estudio antropolégico. El sesgo se ampli-
fica al identificar «iliness» con la dimensién semic» y «disease» con la «etica. El
conocimiento biomédico seria entonces el tinico que podria establecer proposi-
ciones etic en el campo de la salud y enfermedad y esto evidentemente supone
adoptar una posicién médico-céntrica.

Fabrega recoge tangencialmente el notable desarrollo que estaban adqui-
riendo, en los Estados Unidos, los estudios sociolégicos sobre la medicina occi-
dental y que se articulaban en torno a las nociones de ssick role» de Parsans
(1957), de «lay referal system» (Freidson 1970), o de «illness behavior» (Mecha-
nic 1960, Suchman 1965), o a enfoques novedosos sobre las relaciones entre los
sfnfomas de la enfermedad y la cultura (Zola 1966}. Fabrega se hizo eco de estas
tendencias: de ahi su intento de construir un modelo operativo de «illness beha-
vior» directamente emparentado con esa tradicién, con el concepto de carrera
moral de Goffman (1961), pero también con las teorfas psicoldgicas acerca de los
procesos de toma de decisiones politicas o econémicas.

La produccién inicial de Fabrega (1972, 1974), al igual que la de otros auto-
res de la época (Colson y Selby 1974), estaba capturada en el esquema del mode-
lo médico, pero al proponer la enfermedad v sus dimensiones como el objeto de
estudio de la Antropologia de la medicina abrfa las puertas a una delimitacién
precisa del campo. Esto permitia crear un cierto orden en el cajén de sastre y asu-
mir un punto de anclaje mds coherente para el desarrollo de la investigacién em-
pirica y el discurso tedrico que, a partir de este momento, se va a situar en torno a
dos cuestiones que no son independientes pero que vamos a distinguir aqui por
razones meramente heuristicas: el focus de la biomedicina dentro de los sistemas
médicos y las diferentes dimensiones de la enfermedad.

Un nuevo lugar para la biomedicina

La propuesta de Fabrega constituye un intento de sintesis tedrica desde la profe-
sién médica que se produce en un contexto de crisis relativa del propio modelo
médico que comenzaba a evidenciar fracasos notorios: el incremento de la iatro-
geneidad y de los procesos por malpractica, el fracaso de los programas de lucha
contra el hambre en el Tercer Mundo, el empeoramiento de algunos indicadores
de salud globales para la poblacion en los paises ricos, y, sobre todo, la ola de in-
satisfaccion de la poblacién ante una medicina que habfa resuelto bastante bién
el problema de [as enfermedades agudas pero era incapaz de responder correcta-
mente al incremento imparable de la morbilidad crénica (Menéndez 1978}
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El modelo antropolégico clasico conferfa un aura de relativismo particular-
mente atractivo en un contexto de desconfianza en relacién al modelo médico y
a la hegemonfa en & de las terapéuticas biolgicas y farmacol6gicas. Pero el de-
sarrollo teérico continuaba pendiente de asumir una visién amplia que englobara
en sus construcciones tericas a todos los sistemas médicos incluidos el occiden-
tal o mantener la delimitacién que implicitamente ya sostenia Fabrega al identifi-
car «disease» con biomedicina y escindir esta dltima del resto de los sistemas.

En este contexto Faster present6 su tipologia de los sistemas médicos no-occi-
dentales en la que distinguia dos tipos en relacién a las diferentes concepciones
etiolégicas sobre |a enfermedad: los personalistas y los naturalistas’. Describe los
primeros como aquellos sistemas de concepciones caracteristicos de las socieda-
des indigenas en donde las causas de la enfermedad son interpretadas en térmi-
nos de agentes activos relacionados con personas y acciones morales. La envidia
puede traducirse, por ejemplo, en mal de ojo y este causar enfermedades. Ade-
mds, y siempre segdn Foster (1976:781), en los sistemas personalistas la responsa-
bilidad no se centraliza de forma exclusiva en el paciente sino que se atribuye a
instancias mas periféricas. La religion y la magia aparecen profundamente imbri-
cadas con las concepciones sobre la enfermedad y ésta es puesta en un mismo
plano con las desgracias generales de la vida cotidiana. Contrariamente, los siste-
mas naturafistas serian aquelios en donde la enfermedad se atribuye a una falta de
equilibrio y su emergencia no es relacionada con ofras desgracias ni los procesos
mégicos y religiosos aparecen estrechamente vinculados a la enfermedad. Asimis-
mo, la responsabilidad tiende a ser centralizada en el paciente y las causas no son
difusas sino unitarias (Foster y Anderson 1978:51-80).

Los comentarios al modelo de Foster no se hicieron esperar. Kleinman, un
psiquiatra con formacién antropolégica y uno de los autores mds prolificos en la
Antropologfa de la medicina, formula una dura critica a este respecto (1978,
1980). Desde su perspectiva, la tipologia de Foster es resultado de una vieja tradi-
cién de la Antropologia de la medicina de efectuar generalizaciones comparativas
poco fundamentadas, indiferentes a las practicas terapéuticas y de escasa aplica-
ci6n en contextos concretos. Aboga por una aproximacion cultural centrada en la
salud, la enfermedad y las practicas que desafie el paradigma biomédico con un
grupo alternativo de conceptos y un foco analitico diferenciado. Kleinman asume
la dualidad «Diseaseflliness» que habfa desarrollado Fabrega pero su aproxima-
cién, basada en la apropiacion def concepto de sistema cultural desarrollado por
Geertz, permite el andlisis de la biomedicina como cualquier sistema médico. En
una de sus més conocidas obras (1980) profundiza en esta direccién formulando
un modelo tedrico no s6lo para el anlisis de los sistemas médicos sino también
para el de las diferentes transacciones y funciones —«core clinical functionss—
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que se desarrollan en un contexto determinado. Utiliza para ello el concepto de
<health care system» que englobarfa al conjunto de sistemas de atencién y ges-
tién de la salud existentes en un marco cultural especifico, ya sean sistemas folk o
altamente profesionalizados e institucionalizados como el biomédico. La medici-
na alopética, cosmopolita, occidental o biomedicina (Worsley 1982:315) es, en-
tonces, un sistema cultural y por tanto una etnomedicina aunque fisiol6gicamente
orientada. Su configuracién como objeto de estudio implica, ademds, nuevas
orientaciones tedricas para la Antropologfa:

«La biomedicina y los otros sistemas socioculturales reconstruyen de for-
ma continua la naturaleza, incluyendo la naturaleza humana; pero la na-
turaleza constrifie reciprocamente qué se puede hacer de ella. La biome-
dicina es asi el producto de una dialéctica entre la cultura y la
naturaleza. Haciendo de esta dialéctica un foco central la Antropologfa
de la medicina confronta la teoria antropolégica general con una proble-
mitica vital y ofrece un objeto para su exploracién» {Hahn y Kieinman
1983:306).

La dialéctica naturaleza-cultura de vieja discusion antropoldgica adopta aquf
una posicion estratégica junto a ofras dicotomias como mente-cuerpo o indivi-
duo-sociedad. La segunda, como veremos, va a ser un niicleo de discusién tedri-
ca y metodolégica importante en la especialidad y se articula a partir de los deba-
tes sobre las dimensiones de la enfermedad. La primera ya habfa sido desvelada
por ciertas aproximaciones desde la Psiquiatria {Eisenberg 1977) y la Antropologia
(Good 1977} que ponian en evidencia las limitaciones de la dualidad cartesiana
sobre la cual se habia erigido la practica y teoria, aunque pocas veces explicitada,
de la biomedicina.

Hahn y Kleinman (1983:311) apuntan nuevos temas a analizar en el marco
de la medicina occidental como su sistema ideolégico, divisién del trabajo en es-
pecialidades y jerarquias, normas de practica e interaccién, sistema de rol/estatus
y procesos de socializaci6n de los profesionales y de construccién y reconstruc-
cién del conocimiento, Estas propuestas se adaptan muy bien a los nuevos vientas
tedricos de las Ciencias Sociales que en un tono critico argumentan la naturaleza
ideoldgica de la biomedicina. Mishler, por ejemplo, sefiala tres caracteristicas bé-
sicas de este sistema médico: la doctrina de la etiologia especifica inherente a su
praxis y que habfa ya sido analizada por Dubos (1961:108)5; la tendencia a tratar
las clasificaciones nosoldgicas como realidades en si mismas; y la ideologfa de
neutralidad que elimina cualquier atisho critico con respecto a su cardcter de ins-
trumento de control social {1981:1-23). La biomedicina es para Mishler, como pa-
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ra Hahn y Kleinman, una subcultura con sus propias reglas del juego, valores,
précticas y creencias institucionalizadas que configuran su papel en el contexto
social general.

Esta es |a posicién que asumen posteriormente Amarasingham (1990:159) o
Fabrega veinte afios después de su Medical Anthropology que defiende ahora la
constitucién de una mds amplia etnomedicina (Fabrega 1990:129). En este con-
texto, la Antropologia de la medicina empieza a ser entendida como el estudio de
los diferentes sistemas médicos, pero también de los procesos de salud y enferme-
dad en diferentes sociedades. Ambos objetos de estudio estdn intimamente reIa—
cionados y se ofrecen respectivamente su sentido.

La enfermedad y sus dimensiones

Si la biomedicina constituia un sistema sociocultural con una ideologia y pricti-
ca susceptible de andlisis desde un punto de vista antropolégico, sus categorias
podian ser también relativizadas en tanto que elementos de un sisterna cultural.
Habfa aqui una ruptura més o menos tenue con la antigua idea hegeménica en
la biomedicina y en la tradicion del conocimiento occidental de que las pala-
bras vienen unidas a las cosas que designan (Foucault 1966). Podemos eviden-
temente decir que la dimensién organica de la enfermedad «disease» es el cam-
po por excelencia de la prictica e investigacion biomédica en tanto que
delimita su 4rea prioritaria de interés, pero esto no indica que debamos reducir
el orden del discurso al orden de la realidad empfrica. Autores como Kleinman
(1980), Young (1982} y otros asumen implicitamente este anti-reduccionismo
cuando dicen que:

«DISEASE refiere a anormalidades en la estructura y/o funciones de los

drganos y los sistemas de drganos; estados patoldgicos que son o no cul-

turalmente reconocidos {Young 1982: 264 y 270).

Pero salvo excepciones —como en la cita de Hahn y Kleinman incluida més
arriba— no la argumentan de forma explicita.

Asumir minimamente esta idea supone ademds un replanteamiento de la
concepcién cldsica de la Antropologia sobre lo «folk» en términos de un menor
etno y médico-centrismo. Esto no siempre se produce, entre otras razones por la
inercia de la investigacion, la supeditacién del campo al modelo médico y por la
prevalencia de un empirismo a-critico. Pero, no obstante, en los dltimos afios ha
ido mostrando su trascendencia en argumentaciones sobre la necesidad de que
trastornos como la anorexia o los desérdenes de la alimentacién, més tipicos de
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las sociedades industrializadas, sean considerados tan folk como el amok, el susto
o el windigo, ya que la hegemonia de las categorfas diagnésticas biomédicas no
justifica su cldsificacion diferenciada.

Si la distincién entre «disease» y biomedicina es el punto de partida de una
Antropologia de la medicina independiente del modelo médice, puesto que per-
mite el desarrollo de una teoria propia, no existe el mismo consenso en relacién a
los otros dos conceptos que se manejan: cillness» y esickness». Young sugiere la
existencia de una Antropologia de la «lliness» y otra de la «Sickness» (1982:257).
La primera identifica a los autores que, desde una perspectiva culturalista y gene-
ralmente interpretativista, se han dedicado al anélisis de las dimensiones indivi-
duales de la enfermedad en tanto que experiencias que muestran una traduccién
seméntica y semiol6gica que puede ser explorada hermeneiiticamente. La segun-
da no constituye inicialmente un blogue homogéneo —aunque entronque poste-
riormente con tendencias més consolidadas como la «Critical Medical Anthropo-
logy»— pero se articula en relacién a una misma cuestién: la critica al
individualismo de la Antropologia de la «Iliness» y su orientacidon mds sociolégica
y centrada en las practicas y en los contextos sociales. Young llamé a la primera
Antropologia de la «lliness» (dimensiones culturales de la enfermedad), y a la se-
gunda de la «Sickness» (dimensiones sociales de la enfermedad).

La teorfa de las sdimensiones culturales de a enfermedad»

Esta corriente enlaza con los postulados de la etnociencia y |2 etnoseméntica que
ya habfan sido utilizados por Frake {1961), pero no para asimifarlos sino para
contradecirlos en cuestiones centrales. Asi, Good (1977} al estudiar la semantica
de la enfermedad en el noroeste de [rdn, basdndose en proposiciones de la filoso-
fia hermeneitica europea y en la Antropologia simbélica de Victor Turner —dei
cual es discipulo—, propone una aproximacion poliseméntica que se opone al to-
no taxondmico, de ordenacién jerdrquica y de independencia del significado de
su contexto de uso, implicitos a la teoria etnocientfica.

Parte, en primer lugar, de que una enfermedad no constituye exclusivamente
una entidad natural sino una realidad socio-histérica cuyo

ssignificado (...) no puede ser entendido simplemente como un conjunto
de sintomas definidos. Es més un sindrome de experiencias usuales, un
conjunte de palabras, experiencias y emociones que tipicamente van
unidas para los miembros de una sociedad» (1977:27).

Este sindrome de experiencias adquiere su relevancia en el nivel subjetivo y
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es condensado en un universo de simbolos e imdgenes que pueden ser analizados
semdnticamente. Aplica para ello la idea de simbolos rituales dominantes de Vic-
tor Turner (1967:33), y los planteamientos similares de términos centrales de Fox
y de palabras foco de lzutsu (Good 1977:38) que en el caso de la enfermedad
(«lllness») permiten analizarla como simbolo central a partir del cual se desen-
vuelve en forma de una red semantica un universo de valores, creencias, emocio-
nes y experiencias. Estas redes o campos semdnticos —«illness semantic net-
works»— proporcionan instrumentos hermeneticos alternativos a la lectura
empirista biomédica de la enfermedad y los sintomas.

El trabajo de Good es muy sugerente en la medida en que plantea lineas in-
novadoras de investigacién en donde la enfermedad aparece no sélo como una
realidad significativa per se sino también contextualizada en el marco sociohist6-
rico que la determina por medio de la accién del cuerpo de concepciones inhe-
rentes a los sistemas médicos. Pero en los trabajos posteriores esta contextualiza-
cién va a dejar de ser introducida con la misma intensidad. En un artl’culp
posterior {Good y DelVecchio Good, 1981) adopta un tono sincrénico, inviduali-
zado y mds pragmético que es un reflejo de la orientacién més aplicada que ad-
quiere su quehacer. Esboza en esta ocasién un modelo cultural y hermeneﬁtjco
para la practica clinica que se contrapone al empirico-biomédico en la asuncién
de la interpretacion (Verstehen) frente a la explicacion diagndstica (Erkliren) y de
la vinculacién del sintoma (texto) con su red semdntica {contexto) frente a la dia-
léctica alopdtica entre sintoma y disfuncién organica. Las argumentaciones de
ambos se vinculan con las de Arthur Kleinman que desde los afios setenta plantea
una aproximacién similar a partir de los «Explanatory Models» (EMs) o modelos
explicativos (1980). Los FMs son:

«...1as nociones acerca de un episodio de enfermedad y su tratamiento
que son empleadas por todos aquellos envueltos en el proceso clinico.
La interaccion entre los EMs de los pacientes y de los profesionales es un
componente central de los procesos de atencién sobre la salud. El estu-
dio de los EMs de los profesionales nos habla acerca de c6mo ellos en-
tienden y tratan la enfermedad. El estudio de los EMs del paciente y de la
familia nos habla de cémo ellos construyen el sentido de un episodio de
enfermedad, y cémo ellos eligen y evallian tratamientos particulares. El
estudio de la interaccidn entre los EMs de los profesionales y de los pa-
cientes ofrece el mds preciso andlisis de los problemas existentes en la
comunicacién clinica (...) Estructuralmente, podemos distinguir cinco
cuestiones principales que el EM puede explicar acerca de un episodio
de enfermedad (lliness). Estos son; (1) etiologia; (2) emergencia y modo
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de aparicién de los sintomas; (3) patofisiologfa; (4) curso de la enferme-
dad (...) y (5} tratamiento» {1980:105).

Los EMs son parte fundamental de las funciones clinicas centrales o «core cli-
nical functions» y por tanto se inscriben en el contexto de un «health care 5ys-
tem» o sistema de atencion de la salud en el que pueden cohabitar diferentes sis-
temas médicos y por tanto diferentes profesionales de la salud. Pero
contrariamente a lo que se podria esperar de este modelo general, el tratamiento
que hace Kleinman de los EMs es fundamentalmente clinico aunque, eso si,
orientado hacia el interpretativismo. En los EMs segin Young {1982) se atisban re-
miniscencias de la idea de Geertz de que la cultura provee simultineamente for-
mas de pensar que son modelos de y para la realidad, pero en este caso el mode-
o de Kleinman adquiere capacidad pragmatica al poder ser aplicado al andlisis
de la comunicacién clinica. Orientacién bastante alejada de la de las tendencias
interpretativas y postmodernas de la Antropologia cultural actual.

Como se puede observar los EMs se asemejan a las redes semanticas de Go-
od: interpretativismo, subjetivismo, culturalismo, aplicacién clinica e
individualizada, ademés de la utilizacién de la asociacién libre y de ofras técni-
cas hermeneiticas que ambos modelos propugnan. Ambos autores entienden
ademds que tanto las redes semanticas como los EMs —fundamentalmente de los
pacientes— son cambiantes en el tiempo y en cierta manera inéspecificos y poli-
semanticos. Esta coincidencia de modelos es resultado no tanto de una inspira-
cion independiente a partir de idénticos postulados tedricos como de la interac-
cién intelectual entre estos dos autores y de la orientacién pragmatica que ambos
sugieren,

Las primeras teorfas de «fas dimensiones sociales de la enfermedady

Simultdneamente al desarrolio de la teoria culturalista en la Antropologfa de
la medicina emergieron propuestas que se articularon en torno a las nociones de
carrera moral goffmaniana o «health seeking processs, y que se orientaron hacia
el andlisis de los contextos sociales mds amplios que envuelven los procesos de
salud y enfermedad (Chrisman 1977, Twaddle 1981). Adoptaron un enfoque de ti-
po holistico en donde se descubren influencias de la antropologfa social briténica
en su version estructural-funcionalistas —fundamentalmente las nociones de
andlisis situacfonal, proceso y red social—, la sociologfa parsoniana, y la Sociolo-
gfa de la medicina. Su planteamiento central fue el de que la disolucién de [a di-
cotomia cartesiana mente/cuerpo que propugnaban los culturalistas sélo se ejer-
cfa a partir de otra dualidad —«diseasefillness»— en donde las dimensiones
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sociales quedan inexplicadas y atrapadas en un enfoque individualista o diddico.
Desde esta perspectiva se propusieron introducir un nuevo plano de andlisis que
pudiera dar cuenta de las précticas, roles y compottamientos saciales y de cémo
factores como fas relaciones sociales, las estructuras de rol/status y las diferencias
étnicas y de clase conforman y distribuyen la enfermedad. Esto es, la dimension

social de la enfermedad:

«Sickness refiere a las dimensiones sociales (...) es el resultado de ser de-
finido por otros como «no saludables. Esto generalmente resulta de la
propia incapacidad para enfrentarse a las obligaciones sociales...»
(Twaddie 1981:112). :

Y también:

«Sickness no es un término general en referencia a Disease dimensiones
bioldgicas de Ia enfermedad e lliness dimensiones culturales de la enfer-
medad. Sickness es definida como el proceso por el cual a conductas
preacupantes y a signos bioldgicos, particularmente aquellos originados
en Disease, se les es dado un significado reconocido socialmente. {...) £s
un proceso para socializar Disease y Hiness.» (Young 1982:270).

Desde este punto de vista la Antropologfa deberia ser fundamentalmente un
discurso sobre las dimensiones sociales de la enfermedad mds que de las indivi-
duales (Frankenberg 1980; Young 1982). Pero estd solucién no va, aparentemen-
te, ms all4 de un nuevo reduccionismo en donde nociones como la de carrera
moral goffmaniana reconvertidas en términos de procesos de biisqueda de salud
(Twaddle 1981) vienen a ser una especie de versién etic de los EMs de Kleinman
o de las redes semdnticas de Good. Es la consecuencia del empirismo aterico
anglosajén —ya presente en la antropologfa social britinica— y de los limites de
lo que se ha venido en llamar «socioculturalismo» (Onoge 1975, Morsy 1990). Si-
tuacion que s6lo vendra a ser contrarrestada con el posterior desarrollo de opcio-
nes que entiendan las dimensiones sociales de la enfermedad no sélo como un
universo microsocial y situacional que se define poco més alid de las redes perso-
naes y de un sistema de estatus, sino a partir del conjunto de condiciones econd-
mico-politicas, histéricas e ideoldgicas que definen en gran medida la praxis de
profesionales y pacientes, Existen en este sentido dos antropologias de la sickness,
una que descubre lo social en la situacién especifica y que acabamos de analizar,
y otra —que analizaremos en el siguiente capitulo— que sin sustraerse a esa si-
tuacionalidad |a amplifica para describir sus estructuras.
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La Antropologfa aplicada a la clinica

Las perspectivas socioculturalistas, tanto en su vertiente interpretativa como es-
tryctural-funcionalista, han permitido el desarrollo del trabajo aplicado en el me-
dio clinico configurando una corriente eminentemente practica que ha venido en
|lamarse «Clinically Applied Anthropology» (CAA). Este término ha sido utilizado
para definir no sélo aquellos trabajos que se enmarcan en instituciones biomédi-
cas, sino también a los que tratan de explorar en el campo etnogréfico temas de
aplicacién a la salud piblica o a la formaci6n de profesionales. Un ejemplo
representativo a este respecto es la descripcién que hacen Chrisman y johnson de
su actividad dentro de este campo:

«Utilizamos el mismo conjunto de ideas en conferencias a clinicos, para
estructurar clases o para organizar nuestras ideas cuando colaboramos
en casos clinicos. {...) Por ejemplo, ensefiamos a enfermerasfos, médicos
durante su formacién académica, en la residencia o como sfellowss; y
otros profesionales de la salud como trabajadores sociales, terapeutas
ocupacionales; y trabajamos con epidemi6logos y bioestadisticos en
centros de salud pdblica. (...) Usamos el shealth-seeking process» proce-
so de bisqueda de salud, ver glosario como medio para introducir una
amplia perspectiva del episodio de enfermedad (lfiness). La idea de un
EM y como elicitarlo e introducirlo como parte de la percepcién del pa-
ciente de su problema de atencién y como es observado como parte de

la definicién de sintomas en el proceso de bisqueda de salud.»
(1990:111-112).

La CAA utiliza modelos y conceptos como los de EM, redes semdnticas, pro-
cesos de bisqueda de salud, patrones de recurso, toma de decisiones sobre aten-
cién en salud, distincién Disease/llfness o rol del enfermo (Sick Role) (Chrisman
y Maretzki 1982. Se orienta hacia la consolidacién del rol del antropélogo en el
mercado de trabajo, y se basa en variables micro como la relacién médico-pa-
ciente 0 en contribuciones sobre estrategias de docencia en centros de forma-
cién bi.omédicos. En la investigacién su tendencia a asumir planteamientos inter-
pretativos, «emic» y culturalistas es practicamente generalizada salvo
excepciones en las que se adoptan férmulas de analisis «etic» como la noci6n de
proceso de bisqueda de salud (Chrisman 1977) o se apuntan de forma marginal
variables socio-econémicas. Esta ambigiledad con respecto a los diferentes mo-
d_elos te6ricos que pueden tener cabida en la CAA es consecuencia de que la va-
riante clinica no se configura a partir de la adherencia a una teoria especffica, si-

@ EUDEMA, §. A



ENFERMEDAD, CULTURA Y SOCIEDAD

—

no que se define en términos de dénde y para quién se aplica y se conduce la in-
vestigacion.

En la CAA estd el esfuerzo por una integracién de la Antropologfa en la medi-
cina, que si bien no ha implicado un incremento de su influencia en el modefo
médico, si ha tendido en cambio a familiarizar al sanitario con un modelo de
practica, que al estar amparado por un desarrollo bastante riguroso de su etnogra-
ffa, ha podido aportarle una manera distinta de ver las cosas servida en un len-
guaje no muy alejado de ciertas tradiciones clinicas o psiquidtricas —especial-
mente las de la fenomenologia. A cambio, la CAA permanece atrapada en las
mismas contradicciones que hemos sefialado para el trabajo aplicado en la antro-
pologfa norteamericana: es decir su excesivo pragmatismo, su anclaje en un mo-
delo de sanidad genuinamente americano pero que poco tiene que ver con [a rea-
lidad sanitaria de los paises europeos o los del Tercer Mundo, y una consciente
subordinacién poco critica a los temas de interés delimitados por la prioridades
de la biomedicina. Por otro lado, y mientras que esto ha permitido conformar el
papel del antrop6logo en el medio sanitario como intérprete de los EMs de profe-
sionales y usuarios o de las diferencias culturales, étnicas y de clase de pacientes
y familiares, no siempre el enfoque antropélogico ha podido permanecer intacto
ni trascender su cardcter «soft» frente a las opciones «duras» del modelo médico.

NOTAS

' Por razones de espacio nos limitamos a explorar |2 literatura sobre aspectos tedri-
cos, conceptuales y metodolégicos: dejamos de lado estudios empricos y del tipo «midd-
le-range theory», accesibles en revistas como Human Organization, fournal of Health and
Social Behavior, Culture, Medicine and Psychiatry, Medical Anthropology Quarterly, So-
cial Science and Medicine y Medical Anthropology.

* En ella se habla por primera vez de Antropologfa de la medicina que es el titulo
del artfculo. Ese mismo afio también se habia utilizado este término para definir el campo
creciente de investigacién sobre temas de salud (Sapir et al., 1963).

3 Utilizamos aqui la terminologfa anglosajona por dos cuestiones. Por su uso a ni-
vel internacional y, fundamentalmente, por la dificultad de traducir estos términos —edi-
sease, illness y sickness»— al castellano. Los tres son sinponimos de enfermedad pero con
matices muy diferentes. Véase glosaric.

+  Desde el punto de vista cultural a ese proceso se [e suma un creciente interés por
alternativas médicas, mds o menos cldsicas, como la homeopatfa o el naturismo (Green-
wood, 1984a), o algo mds exdticas como las procedentes de la medicina tradicional chi-
na, de |a ayurvédica y la tibetana, que se insertan muy ficilmente en una sociedad en la
que empieza a prender la idea de los males asociados al proceso de medicalizacidn, a tra-
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vés de ensayos como el de lllich {1975). La propagacidn de estas ideas favorecia una rela-
tiva popularizacién precisamente de aquellos estudiosos antropoldgicos que se habfan
ocupado de esas medicinas y coincidia con el renacimiento de un interés por los estudios
antropoldgicos sobre los usos sociales de sustancias alucinégenas (ver La Barre,
1989:193-323).

5 Murrdock, Wilson y Frederick (1978:449-270} efaboran una tipologia parecida:
distinguen entre concepciones sobre la causalidad de tipo natural en la que distinguen
cinco subtipos diferenes y de tipo sobrenatural con trece subtipos, y aplican esta clasifica-
cién al andlisis de una muestra de 139 sociedades extraida de los Human Relations Areas
Fifes. Entre otros datos, los resultados indican una mayor presencia de las teorias sobre in-
duccién por brujeria espiritual en Africa y de conceociones sobre |a violencia de Jos espi-
ritus en Asiz Oriental,

¢ Dubos habia planteado en «fa infeccién es la norma y la enfermedad la excep-
cidny (1961:108), con ello queria indicar el papel fundamental del estrés y de los factores
socioculturales en el desencadenamiento de la enfermedad. En la mayaria de los casos las
infecciones pueden producirse en cualquier momento pero siempre que coincidan con
estados ffsicos que la propicien. Estos planteamientos se retrotraen a los orfgenes del mo-
delo del «Social support-stress-disease» que ya habia sido intuido por Cannon en su expli-
cacién sociosicofisioldgica de fa muerte vudi (1942). Este modelo va a ser aplicado en los
ochenta y en los noventa a estudios de epidemiologia social.

7 Se utilizé el término de «Clinically Applied Anthropology» en lugar de otras alter-
nativas que ya habfan sido eshozadas como «Clinical Anthropology» para establecer con
claridad los limites de la intervencién de los antropélogos dentro de la clinica. El término
antropologfa clinica tenfa la desventaja de prestarse a confusién por su paralelismo con
especialidades de otros campos como la psicologia clinica que si que se estructuran en
torno a la intervencién. Salvo contadas exepciones este no es el propdsito de los antropé-
logos que trabajan en este campo. Ver Chrisman y Johnson (1990:95).
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De la Antropologia de la Medicina
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América tiene el Rotary Club y el Y.M.C.A; Europa, la masoneria y los je-
suitas (Gramsci 1934:2146).

La constituci6n de la Antropologia de la Medicina fue la consecuencia del in-
tento, surgido desde la Antropologia aplicada norteamericana de atribuir a los dis-
persos estudios antropoldgicos sobre salud de una etiqueta que les diese la apa-
riencia de campo més o menos especifico, y del esfuerzo por dotarlo de un objeto
de estudio operacional que permitiese su legitimacidn tedrica. Su opcidn fue to-
mar como referencia a la enfermedad y no a la salud —un fenémeno demasiado
subjetivo y politicamente definido—, o a la medicina, —demasiado etnocéntri-
co—, para resolver las contradicciones que planteaba tener que trabajar no sélo
en sociedades aborigenes, sino también en las occidentales. La innovacién de an-
tropdlogos como Fabrega, Good, Kleinman, Twaddle o Young fue formular, en tér-
minos de teorfa antropolégica, la significacién de las dimensiones biolégicas «di-
seases, culturales «illness» y sociales «sickness» de la enfermedad y aportar a la
biomedicina una serie de instrumentos de andlisis como la hermenéutica, la lin-
giifstica o el andiisis simbélico que hasta entonces Gnicamente habfan sido recu-
perados parcialmente por la psiquiatria. Instrumentos que en la medida en que
procedian de una investigacién etnogréfica muy sofisticada iban més alld de la di-
sertacién de los fenomenolégos, pero también de las técnicas clinicas esclerotiza-
das como consecuencia de la fragmentacién de saberes médicos en el modelo
hospitalario’. La aceptacién por parte de la biomedicina, no s6lo por los psiquia-
tras, de ese discurso se debe a que las propuestas de la CAA se refieren a las dos
dimensiones de la enfermedad «disease» y «illness» acompafiadas por una mirada
holista sobre la préctica clinica de la medicina que aunque fueron parcialmente
abandonadas por el modelo médico, su genealogia se remonta a los textos hipo-
craticos.
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El holismo pragmético de la CAA es un buen instrumento para facilitar cam-

" bios puntuales en la practica cotidiana de los profesionales sanitarios en fa medi-

da en que ofrece férmulas para comprender la distancia cultural entre el médico
o la enfermera y el paciente, o para elaborar protocolos de atencién mas sensibles
a las vivencias subjetivas de estos Gltimos. Pero este holismo, en cambio, no es un
intento de hacer de nuevo una sintesis entre Medicina y Antropologia como la
gue giraba en torno a la nocidn de patologia social de la medicina social alema-
na. Esta, sin renunciar al positivismo y al rigor experimental de [a investigacién,
formulaba hipétesis integradoras de las variables biolégicas, psicoldgicas, sociales
y culturales, asf como modelos de intervencién. Lejos de ello, la CAA estd dema-
siado adaptada a los intereses coyunturales del modelo médico. Adopta en rela-
cion a él el cardcter de un paradigma subalterno y reformista en el contexto de los
paises ricos, pero no resuelve el problema fundamental de cualquier holismo en
Medicina, como es el de integrar lo social/politico ya que engendra demasiadas
contradicciones con los perfiles hegemadnicos y orgdnicos del modefo médico. Lo
social, introducido criticamente, tiende a evidenciar las contradicciones del mo-
delo, su funcién deshistorizadora y a destruir buena parte de la retdrica positivista
que disimula los componentes simbdlicos y rituales de los que se vale para asegu-
rar su hegemonia. De ahi que ante la simple mencion de lo social, y no estamos
hablando solamente de Antropologfa, sino también de otros discursos disciplina-
res, los profesionales de la salud sientan que algo se tambalea y reaccionen rei-
vindicando su préctica bajo el argumento de que sin ellos la gente muere, con lo
cual Unicamente consiguen acrecentar con ello la falsa creencia de que son los
tnicos detentadores de la verdad.

Ante esta actitud cabe ser comprensivo, y demasiado 2 menudo los cientffi-
cos sociales no tratan de hacerlo: no se puede pretender, de golpe, que alguien
que tiene adquirida la certeza subjetiva de su mision, la revise criticamente sin
dolor. Por ello, replantear una disciplina desde una perspectiva que va a implicar
necesariamente a otra y hacerlo de forma militante dnicamente puede conducir a
una relacién de hostilidad, tanto o0 mds absurda en cuanto que el objetivo final es
el mismo aunque con énfasis no tanto distintos como complementarios.

La apropiacidn de la enfermedad

Desde la perspectiva de la Antropologia, reconsiderar e! objeto de estudio sobre
la base de la nocién de enfermedad, implica disolver precisamente la escision
existente entre ella y la Medicina pero no necesariamente fundir ambas discipli-
nas en una séla, puesto que indefectiblemente la Antropologia de la medicina de-
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be seguir aportando y recibiendo teorias y datos de la Antropologfa general que
no necesariamente interesan a la Medicina, y ésta igualmente va a seguir desarro-
|lando investigacién o modelos de préctica que tampoco interesan a la Antropolo-
gia. Cabe la actitud de contemplar la medicina occidental y en ella la enfermedad
como un caso mds de un conjunto de sistemas y modelos de practica médica con
el objeto de elaborar teoria comparada, cuyos interlocutores naturales en la medi-
cina suelen ser sus historiadores, y cuya proyeccién en la Medicina se refiere a la
formacién integral de los profesionales. O cabe, que el antropélogo se plantee co-
mo obijetivo intervenir no sélo como analista de probleméticas saciosanitarias, si-
no como agente en distintos niveles de la atencién de salud con el objeto de
aportar modificaciones estructurales ¢ concretas, en cuyo caso sus interlocutores
suelen ser no solo los salubristas, sino también los planificadores y el personal
asistencial. En la medida en que el objeto de estudio de la antropologia de la me-
dicina son las dimensiones de fa enfermedad, la primera conduce necesariamente
a desmenuzar las condiciones de emergencia de la Medicina y las determinacio-
nes histéricas de su prdctica en cualquier sociedad, mientras que la segunda con-
duce inevitablemente a una teoria de la enfermedad que no es posible aislar de la
teoria de la enfermedad que genera la Medicina, puesto que la implicacién
inmediata de la misma es la reformulacién de estrategias de intervencién, de prio-
rizacién, y el disefio de modelos de préctica distintos.

Para la Antropologfa, asumir esas dimensiones como objeto de estudio supo-
ne también plantear el problema de la articulacién entre las diferentes dimensio-
nes de la enfermedad y articular los distintos enfoques que las escuelas antropold-
gicas habfan utilizado al hacer referencia a problemas de salud y de las cuales
hemos tratado de esbozar sus respectivas genealogias a lo largo de este libroz. Pe-
ro a diferencia de lo que sucedia en el siglo xix en que Medicina y Antropologia
estaban fuertemente articuladas y ésta aportaba a aquella el estudio comparado
de los rasgos bioldgicos, culturales, sociales, y aun filosoficos en régimen précti-
camente de monopolio, a fines del siglo Xx, la Antropologfa no es ya la tinica dis-
ciplina que puede discutir acerca de las relaciones entre la biologfa, la cultura y
la sociedad: sociélogos, historiadores saciales, juristas, bioéticos, economistas, ur-
banistas, politicas, psicélogos y trabajadores sociales, abordan estas cuestiones y
engendran teorias y modelos de prictica al respecto. Y estos a su vez, a través de
su praxis han ido introduciendo saberes en el conjunto de la poblacién, hasta ha-
cer olvidar, en algunos casos, sus referentes iniciales. De ahi que tratar de siste-
matizar las influencias externas a las disciplinas que participan del proyecto de
esta Antropologfa de la enfermedad sea extremadamente diffcil.

Ambas posturas, en la medida en que se plantean reintegrar en su seno las di-
mensiones biolGgicas, culturales y sociales de la enfermedad debaten los funda-
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mentos de la ideologfa y la practica médicas de cualquier sociedad, pero en la
medida que estas se sustenten en una préctica vigente, y no puramente en la re-
cuperacidn supervivencial, van a tener que acabar confrontdndose con el proble-
ma de si es la Medicina la Gnica que debe resolver ciertas situaciones. Es algo pa-
recido a lo que ha ido sucediendo a lo Targo de los afios en relacién a otros
profesionales con los que los médicos han acabado compartiendo la gestién de la
salud. La diferencia estd en que muchos de estos profesionales han ido intervi-
niendo desde necesidades muy funcionales definidas desde el sector salud {la
propia antropologia aplicada). En cambio, la relacién que se define desde la An-
tropologfa al establecer como su objeto de estudio |2 enfermedad, supone compe-
tir con la Medicina por un objeto de estudio coman, del cual ésta, por razones de
estrategia corporativa, unicamente asumi6 plenamente sus dimensiones biolégi-
cas, mientras que mantuvo con las otras relaciones de incorporacién parcial, ig-
norancia, o negacién, pero conservando sobre ellas una reserva de dominio.

El problema se sitiia sobre todo del lado de la Medicina. Esta, en efecto, deli-
mit6 un modelo de prictica y de interpretacién de los problemas sociales que du-
rante muchos afios fue monopolistico, pero este modelo entra en crisis en la me-
dida en que el reduccionismo bioldgico empieza a suffir reveses como en la
gestién clinica del alcoholismo o de las toxicomanias, y en que desde algunas
instancias ha ido creciendo el interés por la influencia de variables sociales y cul-
turales en relacién con fas bioldgicas. Esto ha sido la consecuencia del incremen-
to exponencial del gasto sanitario, de fas reformas asistenciales en sectores como
el psiquidtrico, de! despliegue de dispositivos de gestion de determinadas patolo-
gias sociales como la adiccién de drogas ilicitas, y de las politicas sectoriales de
educacién para la salud cuyo ejemplo mas evidente puede ser la lucha antitabd-
quica. Junto a ello, y mas recientemente, el crecimiento de las migraciones étni-
cas de paises pobres a paises ricos ha provocado desajustes en los dispositivos
asistenciales causados por la presencia de barreras lingisticas y por formas de in-
terpretacion culturalmente sesgadas de las enfermedades o de sus tratamientos. En
tercer lugar la emergencia de determinadas tecnologfas como las fecundaciones
in vitro, las técnicas de mantenimiento artificial de la vida, o los problemas relati-
vos a la eutanasia, al aborto, o al derecho a la contracepcién ponen en pie deba-
tes que se sitdan en los limites entre la medicina, la biologfa, las ciencias juridicas
y las ciencias sociales y que tienen transcendencia fundamental en [a configura-
cién de una nueva ética, o en la revision de determinados presupuestos morales.

Estos problemas exigen, por una parte, el desarrollo de estrategias de trabajo
interdisciplinar, pero a la vez engendran nuevas segmentaciones corporativas de-
terminadas por las expectativas de reproduccion social de los profesionales y las
disciplinas que intervienen en cada uno de estos terrenos. Esto contribuye a que

— 69—
©EUDEMA, 5. A.



ENFERMEDAD, CULTURA'Y SOCIEDAD

los saberes tiendan a escindirse, a desarrollarse segdn lineas teéricamente inde-
pendientes pero en las cuales se aprecia, paraddjicamente, una interdependencia
no tanto basada en lo que podriamos llamar teorias de medio nivel, sino por ma-
croteorfas que acaban constituyendo una suerte de conjunto de saberes comunes
al mundo intelectual. En lo que hace referencia a la Antropologfa las influencias
fundamentales vienen de tres campos: la epidemiologia por su relevancia en el
trabajo aplicado y determinadas corrientes de la medicina social como las repre-
sentadas por McKeown o por Navarro, la sociologia tanto la de la medicina como
la de la desviacién y la del conocimiento, y en la que se encuentra a Parsons, a
Freidson, a Berger, a Bourdieu y a la historia social en la que [as referencias van
desde Rosen y Foucault a Vovelle y Ginzburg, A todos ellos hay que afiadir la in-
fluencia renovada de la economfa politica marxista cldsica, tanto de [as revisiones
de Althusser y de la antropologia francesa como del marxismo heterodoxo de
Gramsci, el cual, como ha sefialado Menéndez, muchas veces aparece a través
de la presencia de algunas de sus propuestas en esos saberes inespecificos a que
haciamos referencia (1981:434).

A estas influencias comunes se afiade el desarrollo de la propia teoria antro-
polégica en donde los dos campos mds significativos van a ser el estructural fun-
cionalismo britanico, presidido por Evans Pritchard, pero en el que encontramos
tambien a Gluckman, Leach y Mary Douglas, y el estructuralismo francés en el
que se repiten Lévi-Strauss y Mauss, pero sin olvidar a Susan Sontag y la lectura
estructuralista de Foucault. Estas influencias derivan de las extendidas polémicas
que se remontan al siglo XIX en torno al papel social de la magia, |a brujeria y la
medicina, Cuando se replantea, esta vez desde la medicina norteamericnana el
estudio de las dimensiones sociales, forzosamente se retoman esos esquemas que
habfan sido desarrollados prioritariamente en Europa

El desarrollo de la antropologfa de la medicina en Europa ha sido un proceso
més lento que en los Estados Unidos. En parte por la falta de una tradicién de tra-
bajo aplicado y, en parte, por un cierto aislamiento académico de las antropologi-
as centrales, de la britinica y de la francesa especialmente, hasta finales de los
afios sefenta, y también a un no disimufado desprecio en relacién a la venalidad
practicada por los norteamericanos. Los estudios relativos a la salud antes de la
década de los ochenta no supusieron ningdn intento especifico por desarrollar un
campo aplicado a semejanza de los norteamericanos?, de tal manera que no pue-
de hablarse de un uso sistemético de la expresién antropologia de fa medicina
mds que a finales de la década y en relacién con el impacto de la obra de Fabre-
ga. Alin asf cada pafs siguié una trayectoria peculiar.

El interés de las antropologfas europeas por |a antropologfa de la medicina
respondfa a dos hechos: el primero de ellos |a crisis comiin a todas las antropolo-

— 70—
@EUDEMA, 5. A,

DE LA ANTROPOLOGIA DE LA MEDICINA A LA ANTROPOLOGIA DE LA ENFERMEDAD

glas que les estaba obligando a replantearse sus estrategias de cara al futuro para
responder a demandas de investigaci6n sobre las metropolis, o a engendrarlas co-
mo mercado de trabajo con el que ampliar la base de la disciplina. En segundo
lugar, a un crecimiento de la demanda de cientificos sociales casi completamente
copado por la Sociologfa, pero que suponfa posibilidades de penetrar en él. La sa-
lud era uno de los terrenos més obvios, especialmente contemplado en el espejo
norteamericano.

A nuestro juicio las estrategias intelectuales desarrolladas por las antropolo-
gias europeas y de América Latina, algunas de las cuales han acabado repercu-
tiendo en Norteamérica han tenido que ver fundamentalmente con la discusién
de las representaciones o las dimensiones sociales de la enfermedad. En Francia
ha partido de una antropologia académica, como una reflexién muy intelectuali-
zada y con menor compromiso politico. En Italia, y en México de una reflexion
sobre la transformacién social en condiciones de fuertes desigualdades sociales.

Entre la causalidad y [as representaciones del cuerpo

La etnologia francesa reaccioné con mucho retraso al desarrollo de la antropolo-
gia de la medicina. Sus antecedentes se hailan en dos procesos idiosincréticos
vinculados a la influencia de la antropologia psicoanalitica a través de Georges
Devereux tras su instalacién en Francia en 1963 y al desarrollo por Henri Co-
llomb de un equipo pluridisciplinar de psiquiatras y cientfficos sociales en el hos-
pital de Fann-Dakar en los afios sesenta {Collignon 1979:136).

Desde Fann se alentaron investigaciones de campo sobre posesion, adivina-
ciGn y précticas psicoterapéuticas en las sociedades africanas que se situaron en
el debate tedrico entre el psicoandlisis y el estructuralismo: los Ortigues (1966) re-
presentaron a la antropologia psicoanalitica, Andras Zempléni situ6 el debate en
torno a los modelos cognitivos y por lo tanto en la discusién de la teorfa antropo-
l6gica general. Se interesé en su investigacion por los procesos terapéuticos en un
sentido muy cercano al que habfa propuesto Lévi-Strauss. Investigo las formas de
posesion y los rituales terapéuticos de los «lebu-wolofs (1966, 1968), inicialmen-
te desde la psicologia clinica posteriormente desde la etnologia para establecer su
alcance y su significado en torno a los transtornos considerados mentales por los
propios aborigenes. Su tarea sobre el «ndop», fue probablemente uno de los pri-
meros intentos de verificacidn en el campo de las hipétesis de Lévi-Strauss sobre
la eficacia simbélica. En su estudio, describi6 con precisién clinica los rituales y
efectué un andlisis estructural de los procedimientos terapéuticos y de los siste-
mas simbélicos que los engendraban. En sus conclusiones destacé cémo la tera-
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peiitica aborigen empezaba en la consulta al terapeuta, la importancia del con-
texto social en el cual se articulan los transtornos, cdmo lo vivido se reconvertia
en la experiencia alucinatoria en un sentido opuesto al de los occidentales: curar
no era criticar la alucinacién sino por el contrario interpretarla —de donde el pro-
blema de las diferencias entre el delirio y la alucinacién— y las fases del ritual, de
interpretacién, de experiencia onirica y de recanstruccion de las relaciones fami-
liares que implicaban la reintegracién del enfermo a su colectividad.

La importancia de la obra de Zempléni estd en su profundo y etnogréfi-
camente rico andlisis del proceso terapéutico, en el que se reflejan una excelente
formacién clinica y de investigador de campo —que enlaza con la tarea del afri-
canismo britdnico— y, que se traducen en un ir mas alld del discurso sobre el pa-
pel de la magia, o de la posesion en el control social para introducir en €l el ané-
lisis de los procesos de cognicién y de las l6gicas especificas del pensamiento.

En los primeros afios setenta estas investigaciones se ubicaban en un contexto
académico en plena reforma tras el mayo del 68, y enzarzado en fuertes polémicas
ideoldgicas entre el marxismo, €l psicoandlisis y el estructuralismo. Las investigacio-
nes sobre temas de salud oscilaban entre el andlisis estructural definido, las aporta-
ciones del etnopsicoandlisis, y los intentos de sintesis con el marxismo a través de
investigaciones sobre las ideologfas (Augé 1984). Por este camino, la trayectoria de
los etndlogos se separd progresivamente del trabajo clinico aplicado y se introdujo
en los circuitos académicos; aislindose de la Medicina y de la Psiquiatria, pero tam-
bién de su posible articulacién con la antropologia aplicada norteamericana. Este
aislamiento apenas fue roto por algunos articulos publicados en revistas anglosajo-
nas por Zempléni o Collomb, de tal manera que esta linea de andlisis no parece ser
recogida, salvo en el Canada franc6fono o en el seno del africanismo.

El primer intento de institucionalizar una antropologia de la medicina en
Francia se llevé a cabo bajo los auspicios de Anne Retel-Laurentin {1983), una
médica con formacién etnolégica. En la reunién dominaban los etnélogos y los
médicos pero estaban ausentes soci6logos, como Claudine Herzlich, y etndlogos
que hacfan trabajo de campo en Francia como Frangoise Loux. En el debate se
pone de manifiesto la identificacién de la antropologfa de la medicina con la et-
nomedicina, el esfuerzo por distanciarse de la antropologia norteameticana, y se
atisban las dificultades de conciliar el discurso teérico o etnografico de los antro-
pblogos con las necesidades de los médicos.

Los dos manifiestos te6ricos més significativos de la antropologia de la medi-
cina francesa corresponden a Andrds Zempléni, y a Marc Augé. El primero, en el
Primer Congreso de Antropologia de la Medicina en Francia (Zempleni 1985) ela-
boraba una critica, muy bien fundamentada documentalmente, a la Antropologfa
de la sickness tal y como la concebfa Young. Su argumentacién giraba en tomo a
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las relaciones entre los conceptos de enfermedad y causalidad. Oponia a Young
un andlisis mucho mds sofisticado de los itinerarios terapéuticos, de la significa-
cién social de la enfermedad asf como de las relaciones que se plantean entre el
plano de lo biol6gico, de 1o cultural y de lo social. Zempléni trataba de situar la
enfermedad en un contexto algo mds global de situaciones de desgracia o infortu-
nio, en la medida en que podia comprobarse etnogrificamente que se hailaban
constantemente en interseccion.

La posicién de Zempléni, o de Augé, se sitia en una perspectiva de andli-
sis etnolégico comparativo, dondo no se produce una buena articulacién de las
variables histdricas, puesto que los datos que manejan proceden casi exclusiva-
mente del trabajo de campo, o de entrevistas clinicas sobre sociedades africa-
nas. Los intentos de articular esas investigaciones con las realizadas en !a me-
trépoli no acaban de ser convincentes. En un libro colectivo de Augé y Herzlich
(1984), y pese a los esfuerzos de los compiladores, la distancia entre aportacio-
nes de los africanistas y sociélogos e historiadores son bastante significativas, y
parece como si el discurso de Augé, y en parte el de Zempléni estén atrapados
por las condiciones en que se ha ejercido su practica de campo. Sin embargo,
el trabajo de los africanistas franceses no debe perderse de vista: en primer lu-
gar por su técnica etnogréfica de primerisima calidad a la que contribuye el ri-
gor del estructuralismo, y, en segundo lugar, por una elaboracién de la nocién
de itinerario terapéutico particularmente elaborada que van més alla de los mo-
delos comportamentales elaborados por el funcionalismo norteamericano. Que-
da pues el envite de la verificacién de esos modelos tedricos en Europa, y no
precisamente con ejemplos tomados un poco al azar como hacen Zempléni y
Augé en sus escritos, sino con investigaciones de mas envergadura.

En Francia, al margen de la etnologia de las sociedades no occidentales, se
han desarrollado también investigaciones sobre el medio rural francés a partir
de la potenciacién del Musée des Arts et des Traditions Populaires, que supuso
el desarrollo de una politica del patrimonio etnolégico. En este contexto se ha
desarrollado investigacién de campo en éreas rurales francesas desde perspecti-
vas distintas, En cierta medida, la obra de Jeanne Favret-Saada (1977) sobre la
brujerfa normanda, un estudio de campo en el que se reconocen influencias del
psicoandlisis lacaniano y del estructuralismo, podria constituirse en un ejemplo
atfpico de ello. Se trata de una obra fascinante que se adelanta al interpretativis-
mo posmoderno, a través de un juego de implicaciones reciprocas como solo
pueden darse en una inmersién en la problemdtica de la brujeria, y que condu-
ce a una reflexién profundfsima sobre las relaciones del antropélogo en su
terreno®.

Pero este libro es una excepcidn; la tendencia dominante la ha marcado
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Frangoise Loux en una serie de obras que enlazan con la larga tradicién de fol-
kloristas, pero en las que se reflejan fuertes influencias del estructuralismo y de
la antropologfa simbolica, de la historia de las mentalidades y de la historia so-
cial de Ta medicina (1978, 1984). Las investigaciones de Loux desarrollan el te-
ma de las representaciones del cuerpo, una problemdtica que las vinculard a la
antropologfa italiana, y que suponen la introduccién del anilisis sociohistérico
en las representaciones de la enfermedad, un tema que ha sido retomado en Eu-
ropa por antropélogos, por historiadores sociales, pero también por ciertas
corrientes sociolégicas. Una de las aportaciones mas sustantivas en Francia es
la de Claudine Herzlich que ha desarrollado a lo largo de los ditimos veinte
afios un interesante trabajo sobre las representaciones de la enfermedad en
Francia, en base a entrevistas clinicas y protocolos biograficos, y desde una
perspectiva que combina las dimensiones histéricas asf como las sociolégicas
(Herzlich y Pierret 1984). Tanto Loux como Herzlich representan un sesgo im-
portante en la antropologia de la medicina francesa en 1a medida en que se
abren a un discurso interdisciplinar que surge, con toda naturalidad, del anlisis
de la realidad de una sociedad en donde las determinaciones histdricas no pue-
den ser eludidas. La asignatura pendiente sigue siendo cémo integrar esas ten-
dencias en la tradicién etnolégica. A nuestro juicio el problema esta en el re-
planteamiento de las variables histéricas en un sentido mas préximo a la
antropologfa italiana que a la tradicién marxista francesa. Pero no parece que la
comunicacién entre franceses e italianos haya sido particularmente fluida salvo
en casos como el de Mariella Pandolfi (1991) a quien su interés por el psicoa-
ndlisis le hace estar mds préxima a la etnologfa francesa, o el de Frangoise Loux
que es bien conocida en ltalia.

En su conjunto, el principal problema para el desarrollo de la antropologia de
la medicina en Francia parece ser la adecuaci6n de sus modelos teéricos a una
sociedad urbana y desarrollada. Aunque se sostengan grupos interdisciplinares
como el de Jean Benoist en Aix-en-Provence, no parece que la comunicacion con
los salubristas sea [o fluida que cabria suponer, y el experimento de Fainzang
(1989) de transplantar el africanismo a estudiar los suburbios de Paris es
decepcionante.

Del folklore médice a las alternativas subalternas

«El dmbito del discurso historiogréfico ha sido cerrado: del presente al
presente, mediante el pasado para iluminar el presente». (De Martino
1958:345).
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La Unica antropologia que revisd precozmente la noci6n de medicina popu-
lar, degradada por el folklore médico positivista, fue la italiana. Pitré y Lombroso
habfan insettado el folklore médico en el contexto de un discurso politico global
que conducia a una reinterpretacién de las complejas refaciones entre el campe-
sinado del sur y la sociedad civil del Norte, que apuntalaba al estado jacobino y
unitario y resolvia —por la via de la homogeinizacién— la diversidad lingtistica
y cultural del Estado. La sociedad civil del Norte de Italia renunci6 ticitamente al
reforzamiento del Estado en el Sur y con ello posibilité la persistencia de un
dispositivo de extorsién y dominacién social que implicaba la reproduccién de
formas culturales especificas y en el cual el peso de la Iglesia institucional y de su
aparato de inculcacién ideoldgica fue de suma transcendencia. De ahi que un
discurso sobre las clases populares campesinas tenia que tratar de articular ese
conjunto de variables, por muy contradictoria que pareciese su funcionalidad. La
persistencia de formas de comportamiento magico, la religiosidad barroca, y las
formas mégico-populares de gestién de la salud en un contexto de pobreza, ex-
plotacién y miseria ponian en evidencia un modelo de practica politica y exigfan
una perspectiva analitica menos reduccionista y mecanicista que la del discurso
marxista cldsico.

La necesidad de elaborar estrategias politicas nuevas en un contexto sin pa-
rang6n en la Europa de su tiempo, explica la revision que el marxismo hubo de
hacer para-conciliar su discurso sobre la clase obrera con el correspondiente al
campesinado, asf como para articular la variedad cultural con la que se habfa de
confrontar. La critica de Gramsci, incorporada precozmente por la antropelogia
italiana a través de De Martino, supuso una sintesis entre la militancia del antro-
pblogo, su participacién en la lucha por las desigualdades sociales y una revision
profunda de la significacién histérica de los saberes populares en unos términos
que ninguna otra antropologia del Sur de Europa llegd a hacer.

Como ha destacado Menéndez (1981:404-6), la obra politica y académica de
De Martino se inserta en la discusién del problema de las clases subalternas pre-
cisamente en el dmbito en que Gramsci produjo sus aportaciones: el Mezzogior-
no. Para De Martino esa cultura era un testimonio del riesgo generado por la ex-
plotacién 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 econémico y social estd relacionado
con formas de disgregacién y disociacién de la personalidad, con el hambre, la
mortalidad infantil, la falta de recursos médicos v la persistencia de creencias po-
pulares mégicas, la psicopatologia aparece como un recurso socialmente estruc-
turado y casi (inico para resolver determinados conflictos personales para los cua-
les no existe alternativa. Resulta de una riqueza excepcional su tratamiento del
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cordoglio, un concepto que recubre los trastornos psicoafectivos (depresiones), y
|as implicaciones del ritual en su resclucién (De Martino 1958). Es en la situacion
de riesgo permanente ante la desgracia en donde se pierde la conciencia v, even-
tualmente, la vida; en donde se hallan los fundamentos de una clase subalterna
que deshistoriza permanentemente la realidad a través del ritual mégico para con-
jurar el riesgo, aunque esto genere un proceso de dominacién y explotacién. La
superacién de las crisis pasa por deshistorizarlas, por constituirse en un conjunto
de técnicas que tratan de proteger a los individuos 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 situa-
ciones de crisis.

De Martino (1959:219) criticé la reificacién taxonomista y falsamente histori-
cista de la magia practicada por etn6logos e historiadores. Para €l era un artefacto
metodolégico que inducfa a renunciar a comprender su significado y, de paso, a
ocultar el papel de dominacién que ejercia sobre las clases subalternas deshistori-
ficindola, y convirtiéndola en supervivencias que se remitian a reminiscencias
paganas.

El proyecto de De Martino, no procedia dnicamente de la reflexion teérica,
se sustanciaba con una serie de andlisis etnogréficos e histéricos extremadamente
minuciosos en los que se traduce su espléndida erudicién histérica, un enorme
grado de empatfa con las colectividades que estudia, y una impresionante calidad
literaria. Esta tarea la realizé esencialmente sobre el lamento fiinebre lucano
(1958), el mal de ojo, la fascinacién (1959) y el tarantismo (1961). En estas mono-
grafias se ponfan a prueba las relaciones entre modelos hegeménicos y subalter-
nos, y muy especialmente sobre el papel de fa Iglesia catdlica y del Estado. Asf se
analiza la significacién que tuvo la cristianizacién de determinados rituates paga-
nos en el contexto de la emergencia del discurso hegeménico, el papel de |a ma-
gia v el iluminismo en el contexto del reino napolitano que explican el procesa-
miento actual de los rituales en tomo a ajustes de las situaciones de dominacién y
subalternidad. :

Estas relaciones implican, de hecho, una profunda revisién de la relacién en-
tre modelos macrosociales y microsociales, en la medida en que los primeros no
son percibidos como una especie de superestructura desde la que se controla, co-
mo si de marionetas se tratase a los individuos, sino que recuperan plenamente la
conciencia del ser, y la presencia individual, en un contexto en que vemos proyec-
tarse la complejidad del mismo. Complejidad que se refleja en la articulacién de
praxis distintas situadas a niveles distintos (popular, médica, politica, eclesiastica),
y que se hallan entre ellas en una relacién dialéctica con las creencias, os rituales
y la simbologfa a la que remiten y a las que alimentan y de las que se alimentan.
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La finura analitica de la obra de De Martino, emergia de un contexto muy
particular, cercano al de la emergencia del discurso estructural-funcional sobre la
brujeria primitiva. Pero si éste tltimo adquirié el valor de universalidad, el discur-
so de De Martino quedé confinado en la marginalidad, en el localismo, pese a
gue representaba, en el momento en que se formulaba, un brillantisimo andlisis
sobre la articulaci6n entre lo tradicional y lo culto, entre lo escrito y lo transmiti-
do oralmente. Pero De Martino no fue nunca entendido por la ciencia anglosajo-
na y luterana, cuyos andlisis sobre-el catolicismo fustigd (1965: pp.224-225). Puso
frente a la pretensién de universalidad del funcionalismo, el compromiso politico
y frente a la sincronia, el enfoque histdrico-cultural,

Su revisién critica sobre la etnografia de su propio pais, a partir de una relec-
tura de Gramsci que desvela sus posibilidades antropolégicas, representa un he-
cho de suma importancia para la Antropologia de la medicina en |a medida en
que sus aportaciones, como veremos, permiten resolver algunas cuestiones pen-
dientes en relacién al objeto de estudio que la evolucion de la antropologia
anglosajona y francesa no habfan sabido resolver. En lo fundamental el problema
de la articulacién no solo entre €l modelo médico y los modelos subalternos de
medicina popular, sino también la articulacién de ambos con los sucesivos mode-
los religiosos que emanan del cristianismo y sus trasposiciones en las clases popu-
lares, no en forma de un sector de religiosidad popular escindido empiricamente
de la religién oficial, sino como la interpenetracién de ambos discursos en sus
vertientes hegeménica y subalterna.

La antropologfa de la medicina italiana es heredera de De Martino y ha ela-
borade una concepcidn operativa de la medicina popular, sobre la cual se cons-
tituye este campo. De heche, la aportacién fundamental reside en una teoria de
las practicas que introduce una serie de elementos novedosos especialmente si
?e la compara con los esquemas estructuralistas y cognitivistas que emplean los
ranceses:

«el significado de la medicina popular, hace referencia a un singular es-
trato subalterno, en un territorio y un lugar especfficos en relacién al
centro impulsor del cambio social, en el marco de correlaciones especi-
ficas entre el campo y la ciudad, de procesos especificos de circulacién
cultural y de factores especificos de clase, hegemonfa y poder (Seppilli
1983:5),

a los que afiade, y en esto se reconoce fa tarea de De Martino, una teorfa sobre la
articulacién entre sistemas que explique no solo los sincretismos que se configu-

ran pese a la penetracion de la medicina oficial en el campo, sino también |a ela-
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boracién de formas culturalmente especificas en dmbitos particulares de las mis-
mas ciudades.

En lo subalterno, en lo popular, en aquel discurso que el positivismo asociaba
a errot, es precisamente en donde se puede articular una mirada antropoldgica
que se transforme en instrumento aplicado en campos como el de la educacién
sanitaria. Esta es la linea de investigacién que ha desarrollado el Centro Speri-
mentale di Educazione Sanifaria de Perugia con la participacién de antropdlogos
como Sepilli, Bartoli y Romizzi. No se trata de asesorar al sector salud para que
complete una inculcacién positivista y unidireccional, sino de hacerle ver, en su
contraposicién con los saberes populares, el juego de dominacién en donde se
inserta y de permitir, en una relacién dialéctica, la intervencién de los propios ac-
tores en los mecanismos de comunicacién y transformacién de las doctrinas en
materias de salud (Bartoli 1989).

Los argumentos tedricos de Gramsci y de De Martino no sélo han calado en
ltalia, sino también en las antropologfas latinoamericanas. Estas recuperaron a
Gramsci a través de la emigracion italiana a Argentina, pero con el éxodo de los
intelectuales argentinos durante la dictadura se han consolidado fundamental-
mente en México; el pafs del drea con una mayor potencia académica y aplicada
en Antropologia (ver Aguirre Beltran 1986).

La sintesis marxista de Gramsci adquiere relevancia en contextos socio-politi-
cos como el mexicano en donde el tipo de estructuracién social y de escisién en-
tre |a sociedad civil y las clases populares recuerdan al Mezzogiomo italiano que
habifa cautivado a Gramsci y a De Martino. El desarrollo del nuevo enfoque emer-
ge con fuerza en la antropologia de la medicina mexicana que se desarrolla, fun-
damentalmente, en la obra de Eduardo Menéndez y de sus colaboradores sobre
los procesos de enfermedad y de atencién de la salud en Yucatan (1981), Obra
que abrié en México un intenso debate y que constituye a nuestro juicio una mo-
nografia tremendamente significativa por su enfoque si se tiene en cuenta que se
publica, por poner un ejemplo, con un afio de diferencia del texto emblemético
de Kleinman (1980). En él se articula de forma interdisciplinar el andlisis médico,
pero también histérico, estadistico y etnografico de las condiciones de vida, de
los servicios sanitarios y de los procesos de gestién de la salud en la poblacién
yucateca, precisamente el mismo contexto en que Redfield abriera paso a |2 an-
tropologia aplicada indigenista. Los objetivos iniciales fueron los de vincular las
dimensiones socicecondmicas con el desarrollo de la enfermedad en las zonas
rurales pero de la investigacién emergen nuevas vias de exploracion como la au-
tomedicacién de las clases populares, los usos del alcohol y el desarrollo de prac-
ticas médicas y paramédicas que adquieren su sentido en los vinculos entre lo
particularmente regional y las estructuras politicas y econdmicas. Para Menéndez
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esto no supone una asuncién tedrica de lo que él llama falsas dicotomias micro-
macro que han estado representadas por opciones ideol6gicas (culturalistas) y
materialistas {marxistas), respectivamente (Menéndez 1981:15) y que —podrfa-
mos afiadir— en su aislamiento dicotomizan sin solucién de continuidad aquellas
dos nociones que Marx discernia de forma menos burda en |a Ideologia alemana:
la vida y la conciencia.

Junto al estudio sobre Yucatin, Menéndez dirigié un segundo proyecto sobre
automedicacién y otro sobre alcoholismo que representan puntos de referencia
para el tratamiento de ambos temas (1982). En el primero (1982) se revisa, sobre
la base de la automedicaci6n, el problema del autocuidado en unos términos que
enlazan con las perspectivas de la antropologia italiana pero que refuerzan el én-
fasis sobre la articulacién entre ideologia, saber y praxis, constituyendo la mejor
aportacion tedrica de esta problemética. En el estudio sobre el alcoholismo se
combina de nuevo la epidemiologia social, la indagacién antropoldgica y un tra-
bajo de revisi6n del significado de la antropologia sobre los usos sociales del al-
cohol en México (1990, 1991a).

En su conjunto, las aportaciones de la antropologia italiana y de la mexicana,
constituyen probablemente el intento mds completo para tratar de integrar las va-
riables biomédicas, culturales y saciales en un marco comprehensivo en que se
proyecten esas relaciones en el plano de lo sincrénico, pero sobre todo en ef pla-
no de |o diacrénico. La combinacién de una perpectiva histdrica de larga dura-
cién, que se imbrica con el papel ideolégico de la medicina y /o de la Iglesia, con
relevamientos etnograficos de las formas culturales especificas configura unas
aportaciones que aunan lo académico, en el sentido estricto del término, con una
peculiar capacidad didéctica en el sentido de poner de manifiesto, de una manera
global, las distintas piezas del puzzle en que consiste el problema estudiado.
Frente al reduccionismo de enfoques.de la antropologia marxista francesa, la pro-
yeccion histdrica en la antropologia italiana o en la mexicana devuelve a la reali-
dad su complejidad, a los individuos su capacidad de comprender y de actuar. Se
trata de una nueva dindmica menos mecanicista que abre sus plantemientos a un
nuevo papel de la conciencia que aqui es transformada en términos de una ideo-
logfa y cultura popular que no se recompone en términos de entenderla como un
epifenémeno de las formas duras de |a vida material, sino que se sittia en el dis-
CUrso en esa

«sociedad de los hombres, de los hombres que se reunen, se compren-
den, desarrollan a través de esos contactos (cultura) una voluntad so-
cial, colectiva y entienden los hechos econémicos, los juzgan y adaptan
a su voluntad hasta que ésta se convierte en motor de la economia, en
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plasmadora de la realidad objetiva» (Gramsci cit. en Aguirre Beltrén
1986).

La antrapologia norteamericana: entre el marxismo y el postmodemismo

La antropologia norteamericana ha generado también cambios de dptica que son
resultado tanto de su propia evolucién como de las influencias confesas e incon-
fesas de las antropologias y del pensamiento europeo y periférico. Estos cambios
se articulan fundamentalmente en dos direcciones. Una surge de una lectura de la
filosoffa europea y se enmarca en la tradicién culturalista y en los [imites de! pos-
modernismo antropolégico. Otra, que ya hemos introducido en el capitulo ante-
rior con el nombre de Critical Medical Anthropology, transforma el andlisis de las
dimensiones sociales de la enfermedad de tipo estructural—funcional y sociocui-
tural en términos de introducir a la economia politica y a las ideolégias inspiran-
dose para ello en las diferentes escuelas marxistas o en Foucault,

En el primer caso observamos cémo las criticas de la antropologia europea
(Augé 1986:77; Zempléni 1985}, asi como la constatacién de un deslizamiento
de la CAA a un empirismo formulario, han conducido a Good (1993) y Kleinman
a tratar de mitigar un pragmatismo que si bien a surgido al abrigo de sus teorias
nunca fue asumido en estos términos por ellos. Para ello Kleinman ha articulado
recientemente junto con Joan Kleinman una nueva propuesta etnografica —athe
ethnography of interpersonal experience»— dirigida a la disolucién de las
dicotomias individuo/sociedad, micro/macro, afectofinstitucién {Kleinman y
Kleinman 1991). El autor se inspira en [a filosofia europea, fundamentalmente en
la obra de Foucault y Canguilhem, introduciéndose en un terreno més tedrico en
donde es relevante el papel del discurso y de las relaciones ideoldgicas de poder
que legitiman o ilegitiman los mundos locales y las experiencias individuales de
enfermedad, dolor y sufrimiento (Kleinman 1992). Pese a que Kleinman y Good
parecen descubrir a través de la antropologia posmoderna y de la filosofia euro-
pea la importancia de las variables politicas e ideoldgicas en los temas relacio-
nados con la salud y la enfermedad, las investigaciones de la mayor parte de an-
tropdlogos de la CAA reflejan el aislado empirismo que prefiguraba la
investigacién aplicada de décadas anteriores® y que, entre otras cosas, les ha lle-
vado a ignorar el discurso tedrico propio y el de otras antropologias como la me-
xicana y las europeas. :

La segunda opcién habfa sido introducida por autores como Waitzkin (1981),
Frankenberg (1980) y Taussig (1980) que, entre los afios setenta y los ochenta, ha-
bian intentado realizar sintesis desde el marxismo ortodoxo, desde Gramsci y des-
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de Lukacs. Pero hasta 1983 este tipo de propuestas no adquirirdn estructura de
corriente. En ese momento se plantea una opcién especifica, Critical Medical
Anthropology (CMA) o Antrapologia critica de fa medicina —ver Toward a Criti-
cal Medical Anthropology en (Baer, Singer y Johnson 1986}— en un momento en
que las antropologfas de la medicina europeas y algunas latinoamericanas ya ha-
bian efectuado desarrollos tedricos en este sentido. Este enfoque autodenominado
critico trata de mostrar la arbitrariedad que caracteriza a los enfoques micro y
situacionales de la CAA que, aplicando férmulas similares a las de la antropologfa
colonial, no introducen, por pragmatismo o por comodidad, los factores econé-
mico-politicos, histéricos e ideoldgicos que conforman la praxis de los profe-
sionales, |a conducta de los pacientes, ni el andlisis de la dialéctica capitalista en
donde se inserta la practica biomédica (Singer 1992). Para suplir este sesgo pro-
ponen modelos tedricos fundamentados principalmente en el marxismo pero con
connotaciones diferentes. Si retomamos como referente la mdxima de Marx de
que «la vida no viene determinada por la conciencia sino la conciencia por la vi-
da» podemos clasificar a estos autores en dos grupos. Por un lado aquellos que
desde interpretaciones talmddicas del pensamiento marxista posponen la ideolo-
gfa (concienciaj a un lugar subordinado y que en estos términos acometen su and-
lisis de tematicas como la distribucién internacional de las enfermedades o ia ins-
trumentacion imperialista de la biomedicina (Navarro 1975, Morsy 1990, Singer
1990), y por otro aquellos que sin minusvalorar el papel de las condiciones
econbmicas, otorgan un papel menos marginal a las estructuras ideoldgicas en la
determinaci6n del sufrimiento y de las formas especificas de su tratamiento. En
este (iltimo caso se hace més patente la influencia de Gramsci, o de Foucault, que
permiten enfoques menos determinista de las relaciones de las formas materiales
de la vida con las conciencias —e inconsciencias— individuales y culturales que
se expresan en idiomas corporales, sintomas, metaforas y emociones (Sontag
1977, Frankenberg 1988, Scheper-Hughes y Lock 1987). Esta aproximacién lla-
mada recientemente critica-interprefativa es la més abierta a las influencias de las
antropologfas y del pensamiento europeos (Lock y Scheper-Hughes 1990:47).

En los dltimos afios se intenta una sintesis entre la CAA y éstos enfoques en
torno a una Critically Applied Medical Anthropology o Antropologia critica apli-
cada a fa medicina (Wright y Johnson 1990, Scheper-Hughes 1990) en donde
puedan confluir los plantemientos micro y macro, inferpretativos y materialistas,
pragmaticos y anti-pragmaticos. La intencion estratégica de esta nueva perspecti-
va es corporativa y atiende a la necesidad de evitar una fragmentacién de la
especialidad en corrientes irreconciliables. En un plano ideoldgico se basa en la
necesidad de competir con los sectores de la CAA més pragméticos y supeditados
al modelo médico. Pero la investigacién empirica es de alguna manera ajena a
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estas disquisiciones tedricas y adopta enfoques diferenciados de acuerdo con su
nivel y contexto de aplicaci6n, intervencién e investigacién.

El debate entre ambas corrientes es ¢nicamenite explicable en el contexto
norteamericano en donde confluyen la existencia de un sector sanitario privati-
zado e ineficiente, el pragmatismo a—tedrico de una Antropologia de la medicina
aplicada y algunas voces en las que resuenan las influencias europeas. En cierta
medida este debate es el correlato del que opone al interpretativismo y al cons-
tructivismo en la Antropologfa general, y tiene que ver, en lo esencial con el ajus-
te duro de la disciplina antropolégica en el contexto de una bisqueda de su defi-
nici6én y de su significacién en la sociedad norteamericana posterior a la guerra
fra y a la crisis de los paises socialistas.

A modo de epilogo

«Sefior, creo haberte hablado de todas las ciudades que conozeo». —«No,
hay una de la que jamds me has hablado». Marco Polo inclina la cabeza.

—«Venecia» dice el khan. Marco sonrie: —«;Y de que otra pensais que os
hablaba?»

Es diffcil terminar un libro como éste. Es quizds imposible, puesto que es un
vano intento de detener el tiempo que se nos escapa y que lo hard envejecer con
nosotros. Con ello se hardn mds evidentes sus lagunas, nuestra ignorancia, nues-
tras limitaciones, nuestros olvidos inconscientes y nuestras conscientes omisiones,
Para nosotros era necesario un alto en el camino y mirar para atrds para plantear-
nos donde estamos y por qué hacemos lo que hacemos, Plantear a estas alturas el
trabajo interdisciplinario, o desarrollar trabajo aplicado no es posible ni tedrica ni
metodoldgicamente hablando sin situarse en el tiempo y en el espacio. Quizés el
resultado final sea mds confuso, y cuanto aqui se ha contado en lugar de traer
mas luz puede provocar cierta sensacién de oscuridad. El envite es éste y no estd
resuelto. Dos disciplinas se han vuelto a medias la espalda durante un siglo y
ahora se miran de reojo, con desconfianza, Conocer el pasado comdn puede ser
una buena manera de intimar, aunque sélo sea por la razén esencial, quizé utopi-
ca, de contribuir entre ambas a sentar las bases estructurales para acabar, en la
medida de lo posible, con las desigualdades en materia de salud.
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NOTAS

1 Denominamos modelo hospitalario, a una etapa del modelo médico que hace
referencia al tipo de préctica en los hospitales jerarquizados, en el que la atencidn prima-
Tia es un campo subalterno y en el que emergen con mayor fuerza fas contradicciones del
sistemna. Es por ello uno de los terrenos de la CAA. En Estados Unidos los hospitales jerar-
quizados tienen consultas externas integradas en el mismo, y no hay disociacién entre el
ambulatorio y e} hospital (Comnellas, 1993a).

*  Quizés con la excepcion de la antropologia bioldgica, que sin embargo ha que-
dado apuntada marginalmente en distintos lugars del texto. Hay que reconocer que esta
escisién ha sido mucho més evidente en Europa que en América, puesto que los departa-
mentos de antropologfa incluian a la antropologfa bioldgica, a |a social/cultural, a a lin-
gilstica y a la arqueologfa.

3 Salvo en el caso de los estudios especificamente etnopsiquidtricos que ya he-
mos comentade. Un ejemplo caracteristico de los mismos es el estudio de Mallart sobre
etnofarmacologfa y medicina evuzok (1977), realizado entre 1965 y 1970, o ¢l articulo de
Loudon sobre salud mental y religiosidad {1966). La revisién de la revista SocialScience
and Medicine, que aparece desde 1969, demuestra que salvo incursiones europeas pun-
tuales, sencialmente britinicas, al margen de la obra histérica social de Carc Baroja y
Garcfa Ballester, son los estudios sobre Galicia de Lisén (1971, 1979 y 1990) iniciados en
1964, y los de Catedra (1976, 1988) en Asturias iniciados en 1970. ninguno de ellos se
proponfa insertarse en la Antropologfa de la medicina sino en problemas propios de la an-
tropologia general o de la historia social.

+ Augé (1984, 1986) desarrolla parcialmente esta temdtica introduciendo una in-
terpretacion en los limites entre el estructuralismo y el marxismo en el que remite a tres
planos cognitivos: la logica de las semejanzas, la de las referencias y una légica de los
acontecimientos.

5 De una manera més distanciada Mallart {1992) evoca una situacién similar, pe-
ro bajo otros pardmetros en relacién a la magia evuzok.

¢ Laimportancia de Herzlich en Francia estd, entre muchas otras cosas de un uso
muy sistemético de la mejor sociologfa de la medicina anglosajona —la tradicién de
Freidson, Mechanic y de |a sociologfa de la desviacién que trata de articular con un enfo-
que muy antropolégico y con repercusiones histéricas como es el de representacién—.
Desde la antropologfa, Laplantine (1986) ha investigado el mismo problema sobre la base de
fuentes literarias, histérico-médicas, libros de divulgacién y entrevistas con médicos y pa-
cientes en el que trata de establecer una serie de modelos estructurales de la organizacion
de la enfermedad.

?  De ahi el interés de Gramsci por el folklore y por el papel de intelectual en la
elaboracién de los saberes (ver Menéndez (1981:386 y ss.) que revisa las nociones de he-
gemonfa/subalternidad con el objeto de demoler el modelo funcionalista de antropologfa
médica y sentar las bases de un proyecto especifico de andlisis del proceso salud/enferme-
dad/atencién. Una presentacicn itil y sugerente para explicar el impacto de la obra de
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Gramsci en la antropologla mexicina estd en Aguirre Beltrdn (1986:19-21 y 245-256).
Una presentacién de su papel en la antropologia italiana est4 en Feixa (1987, 1988).

®  Probablemente porque carecian de un marco comparable de anlisis de lo que
eran las relaciones entre cultura popular y cultura de élite no disponfande un instrumento
de contextualizacidn de su practica como el que emergia en un estado como el italiano.
El folklore positivista nunca ha sido revisado criticamente en Espaia, puesto que se ha su-
bordinado fundamentalmente al debate sobre [as aiternativas a la configuracion del esta-
do: es decir, la tensién entre centro y periferia y el debate sobre |2 etnicidad {ver Comelles
y Prat, 1992). Leyendo los andlisis sobre |2 cultura popular de los autores urbanos no po-
demos sino evocar la emergencia de una cultura popular urbana en la Cataluiia de antes
de la guerra, girando entre la cultura dcrata y una cultura de la menestralfa catalana. Qui-
zds haya sido una novelista. Mercé Rodoreda la que mejor haya reflejado, en La Placa de
Diamant, y sobre todo en Mirafl trencat.

¥ Sobre la antropologia de la medicina en italia puede verse el nimero 8 de La
Ricerca Folklorica, que redne una serie de aportaciones muy significativas de distintos en-
foques. Un balance sintético de la antropologia italiana estd en Pandolfi (1992).

% El empirismo a-critico y la superditacion interesada al modelo médico no es ge-
neralizable a muchos antropdlogos que, sin olvidar que el célera no es sélo una metafora
{(Menéndez, 1991), han hecho de su prictica una forma de intervencidn sincera en el me-
dio social, fundamentalmente en el Tercer Mundo. La Antropologfa general quele omitir a
estos autores que no con poca intuicidn han preferido la oraxis a los devaneos tedricos.
Los avances en [a erradicacién de enfermedades infecciosas en el Tercer Mundo, las cam-
pafias de Rehidrataci;on Oral Infantil, los programas de salud piblica y de salud mental
son ejemplos de las posibilidades de una Antropologfa aplicada comprometida que ade-
mis estd dando buenos resultados gracias a la utilizacién de nuevas técnicas cualitativas y
cuantitativas apoyadas en programas informéticos como ANTHROPAC, UCINETe ETH-
NOGRAPH. Ver Kendall et al. (1991)?
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Antropologia de salén: [antropologia de
sald] alude al tipo de prictica vinculada al
evolucionismo y que se caracteriza por la
ausencia de la recogida directa de datos
etnogréficos. Desde nuestro punto de vista
éste no es adn un modelo de préctica bien
diferenciado, ni plenamente profesionali-
zado, puesto que es sostenido fundamen-
talmente por otros profesionales como
médicos, zodlogos, juristas y clérigos que
tratan de responder a hipétesis generales
sobre el desarrollo de la civilizacién y que
se sitiian como grupos de presion ideols-
gica en relacién a grandes debates civico-
sociales .

Antropologia de la medicina [Anthropolo-
gie Médicale, Medical Anthropologyl: Es
aquella especialidad de la Antropologia
social y cultural que estudia los sistemas
médicos, las dimensiones sociales [sick-
ness] y culturales [Hlness] de fa enferme-
dad y los factores socioculturales que inci-
den en el desarrollo de las enfermedades
{incluida la dimensidn Disease) y en sus
précticas de tratamiento. En Espafia se uti-
liza el nombre de Antropologia de fa me-
dicina para distinguir este campo de la
Antropologfa médica, una corriente filos6-

Glosario

fica de pensamiento representada en nues-
tro pais por Pedro Lain Entralgo.

Biomedicina [Biomedicine o Western-me-
dicine]: también llamada medicina occi-
dental, cientifica, alopética, cosmopolita o
etnomedicina fisiolégicamente orientada.
Designa al sistema médico desarrollado
en Occidente desde la Ilustracién y que se
caracteriza por asurmir la distincién carte-
siana entre cuerpo y mente y por su com-
prensién de las enfermedades en tanto
que entidades definidas producidas por
causas Gnicas. Ver Modelo Médico Hege-
ménico.

Enfermedad (patologia) [Mafaltia, mala-
die, Disease]: designa las dimensiones
biolégicas de la enfermedad. Esto es,
aquellas anormalidades funcionales o es-
tructurales de base orgdnica que pueden
ser observadas directamente a través de
sus signos o por otros medios. Su designa-
cién no compete exclusivamente a la me-
dicina occidental o biomedicina.

Enfermedad (dolencia, padecimiento) [1-
nessl: hace referencia a las dimensiones
cufturales de la enfermedad, especialmen-
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te a la construccion semidtica, semioldgi-
ca y fenomenol6gica de los sintomas y
otras formas de expresion. Designa tam-
bién, en este sentido, al proceso por el
cual procesos patolégicos orgdnicos o
sensaciones de malestar son reconvertidos
en experiencias individuales significativas.

Enfermedad [Sickness]: Alude a las di-
mensiones sociales de la enfermedad y
por tanto a las relaciones sociales en don-
de se insertan los procesos de enferme-
dad, v a sus articulaciones ideolégicas, so-
cio-politicas y econdmicas.

Etnomedicina {Fthno-médecine, Ethnome-
dicine]: alude tanto al objeto que investiga
como a la especialidad que se encarga de
investigarlo. En su primera acepcidn se
identifica con la idea de un sistema médi-
co. En su segundo sentido designa el cam-
po disciplinar que estudia estos sisternas.
Tradicicnalmente englobaba exclusiva-
mente los sistemas médicos indigenas, ac-
tualmente se la considera una especiali-
dad de andlisis de cualquier sistema
incluida la biomedicina, también |lamada
etnomedicina fisioldgicamente orientada.

Folclore médico:[Folklore médic) designa
aquellos estudios realizados por profesio-
nales de [a biomedicina fundamentalmen-
te en Europa sobre otros sistemas médicos
de tipe popular, folk, o sincréticos que
eran transmitidos principalmente a traves
de la historia oral.

Folkmedicina [Medicina Folk, Folk-medi-
cinel: hace referencia a aquellos sistemas
médicos sincréticos desarrollados en so-
ciedades histdricas pero que se transmiten
generalmente a través de la historia oral.

Ha sido opuesto de forma poco afortuna-
da en la historia de la Antropologia a
aquellos sistemas médicos indigenas o
medicinas primitivas.

Medicina popular: Folk-medicina.

Medicina tradicional [Traditional medical
systems]: alude en la literatura internacio-
nal a los sistemas médicos de las socieda-
des histdricas que poseen tradicién -escri-
ta. Los més importantes son el sistema
ayurvédico en India y la medicina tradi-
cional china. La medicina 4rabe de tipo
galénico puede ser también catalogada
como tradicional. El término tradicional
aunque no del todo apropiado permite di-
ferenciar estos sistemas de la medicina po-
pular y de la biomedicina.

Modelo antropolégico clisico: [model an-
tropologic classic] designa la fase tedrica y
practica posterior a la Antropolegia de sa-
I6n y que se caracteriza por asumir un en-
foque holistico, cualitativo, por la utiliza-
cién de 1a larga estancia directa sobre el
terreno de estudio, por enfatizar que el
analista debe ser el mismo que abtiene la
informacién, por su mayor énfasis en fa
dimensién ideoldgica-cultural y por su en-
foque micro.

Modelos Explicativos [models explicatius,
explanatory models o EMs]: término desa-
rrollado por Kleinman para englobar el
conjunto de concepciones sobre un episo-
dio de enfermedad: etiologfa, sintornatolo-
gia, fisiopatologfa, curso y tratamiento.
Los EMs son tanto de los pacientes y fami-
liares como de los profesionales. En el pri-
mer caso adquieren, no obstante, una ma-
yor plasticidad y fluctuacidn. El andlisis de
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los EMs de profesionales y pacientes es
también una herramienta para valorar la
eficacia y eficiencia de la comunicacién
clinica.

Modelo médico hegeménico (MMH):
[model médic hegeménic|: desarollado
por Menéndez designa el tipo de prictica
médica caracterfstica de |2 biomedicina:
biologismo, individualismo, a-historici-
dad, a-socialidad, mercantilismo y efica-
cia pragmatica. El apellido hegemdnico
proviene de la teoria de Gramsci y se opo-
ne al de subalternc.

Procesos asistenciales [processos assis-
tencials, Health seeking process]: es un
concepto acufiado por Chrisman e inspi-
rade en el de carrera moral de Goffman.
Alude al proceso seguido individual o
colectivamente para mantener o recobrar
la salud. Se refiere a los pasos especifi-
cos que se producen en un sistema de
gestién de la salud y que incluyen desde
el autocuidado hasta la consulta a legos
o a profesionales de un sistema médico.

Redes semdnticas de enfermedad [///ness
Semantic Networks]: término disefiado
por Good para explorar los factores socio-
culturales que aparecen semanticamente
unidos en un episodio de enfermedad (/I
ness) y que se articulan a partir de.un sim-
bolo central.

Rol del enfermo [Rol de malalt, Sickness
role]: térming desarrollado por el socidlo-
go norteamericano Parsons. Designa el
papel o rol que un individuo adopta o es
forzade a adoptar cuando estd enfermo.

" La enfermedad viene asociada general-

mente & una alteracion de la vida cotidia-

na y envuelve un conjunte de pricticas,
valores y expectativas sociales sobre este
episodio que configuran el rol del enfer-
mo.

Sindromes delimitados culturalmente

.[Sindromes culturalment deflimitades, Cul-

ture-Bound Syndromes]: son aquellas alte-
raciones y trastornos de tipo sindrémico y
por tanto no totalmente definidos desde el
punto de vista orgdnico que aparecen en
contextos culturales especificos y no fuera
de ellos. Algunos ejemplos tradicionales
son el Koro, el amok, el latah, el susto o el
windigo. Tradicionalmente han sido lla-
mados también enfermedades folk. Ac-
tualmente en Antropologia de la medicina
se entiende que fenémenos como la ano-
rexia, el stress o los trastornos de la ali-

- mentacion, mds tipicos de las sociedades

industrializadas, pueden ser también de-
nominados folk o sindromes especifica-
mente culturales.

Sistema de atencidn de la salud [Sisternes
de cura en salut, Health care System]: de-
signa al conjunto de précticas y concep-
ciones existentes en un grupo o drea de-
terminado. Puede coincidir con los limites
de un sistema médico o albergar varios de
estos sistemnas.

Sistema médico [sistemes médics, Medical
System]: es un conjunto de concepciones
sobre la salud, la enfermedad y sus pro-
blemas asociados. También identifica al
conjunto de précticas especificas para el
tratamiento de la enfermedad y para su
prevencién. Es en este sentido un sistema
cultural y un sistemna social.
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