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Resumen: El estudio del «pluralismo médico» o «asistencial» fue, y ain es,
parte fundamental del desarrollo y la agenda de la antropologia médica,
no solo en otros continentes con paises en vias de desarrollo, sino tam-
bién en Europa. Por «pluralismo asistencial» se entiende la coexistencia
entre distintos saberes y practicas relativos al «proceso salud, enfermedad
y atencion». El pluralismo asistencial sigue siendo un ambito de estudio
en el que la historia y las ciencias sociales dedicadas a la investigacion de
la medicina, la salud y la enfermedad encontraran un objeto que puede
ofrecer perspectivas criticas sobre las complejas sociedades contempora-
neas, en el contexto de unas nuevas culturas de la salud, que pivotan entre
lo global y lo local.
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Abstract: The study of “medical pluralism” and “care pluralism” was and
still is a fundamental part of the development and agenda of medical
anthropology not only in developing countries but also in Europe. The
term “care pluralism” refers to the coexistence of different knowledges and
practices relating to the “care, illness and health process” Care pluralism
continues to be an area of study in which history and the social sciences
that research medicine, health and illness are able to provide critical
perspectives regarding complex contemporary societies in the context of
new health cultures that pivot between the global and the local.

Keywords: medical pluralism; care pluralism; medical anthropology;
ethnography; folk medicine; historiography

Acerca del pluralismo médico (asistencial)

El estudio del «pluralismo médico» (medical pluralism), o mejor atin «asis-
tencial» si atendemos a la nocion integradora del concepto «proceso salud,
enfermedad y atencion», fue, y aun es, parte fundamental del desarrollo y
la agenda de la antropologia médica (Dorolle, 1953), no solo en otros con-
tinentes con paises en vias de desarrollo, sino también en Europa (Come-
lles, Ricco, Terron et alii, 2017; Comelles, Ricco y Perdiguero-Gil, 2014).
Por «pluralismo asistencial» se entiende la coexistencia (Kleinman, 1980),
que no quiere decir equilibrio, entre distintos saberes y practicas relativos
al «proceso salud, enfermedad y atencién» (Menéndez, 2005). Su persis-
tencia en Occidente estd ampliamente documentada. Ya Hipdcrates?, en
La enfermedad sagrada, se posicionaba al respecto y establecia la actitud
que la medicina técnica (tekhné) propondria, en lo sucesivo, frente a la
«competencia» que suponia la pluralidad de sanadores y recursos asisten-
ciales. Esta constatacion motivaria el desarrollo de conceptos especificos
para describir esas practicas diversas, inicialmente como «supersticiosas»,
a partir de un discurso religioso (Comelles, 2016) y, a partir de la Edad
Moderna, con un amplio repertorio de etiquetas construidas fundamen-
talmente por médicos (Comelles, 2017).

2 Véase la edicion de Gredos (HIPOCRATES, 1983).
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El pluralismo asistencial es descrito en numerosisimos relatos de
naturaleza etnografica desde la Edad Media (Comelles, 2000; Comelles
y Perdiguero-Gil, 2015). Desde finales del siglo xviir algunos médicos
habian insistido en la necesidad de hacer descripciones sistematicas de
la variabilidad geografica y étnica, lo que supuso el reconocimiento de
tal diversidad como resultado de procesos historicos y adaptaciones am-
bientales (Barrett, 2002; Comelles, 2017; Finke, 1795, 1946) Los géneros
narrativos mds utilizados fueron las topografias médicas’ y los informes
médico-sociales sobre las condiciones de vida de las clases subalternas,
ambos basados en metodologias etnograﬁcas de naturaleza neohipocrati-
cay cuyo objetivo era el conocimiento local'.

Hasta finales del siglo x1x la «medicina popular» (folkmedicine) no fue
considerada un campo de estudio desde la perspectlva de la medicina (Co-
MELLES, 1996, 2016; CHARUTY, 1997; Diasio, 1999) Su reconocimiento
como tal, asociado a la construccién de nosografias locales y a la descrip-
cién, mds o menos sistematica, de la diversidad de recursos y sanadores,
tenia la intencién de establecer los limites culturales de la medicina cien-
tifico-experimental de su tiempo. Los estudios de «folklore médico» (Co-
melles y Perdiguero-Gil, 2014; Perdiguero-Gil y Comelles, 2014a, 2014b)
articularon una mirada naturalista sobre la realidad observada por médi-
cos con las aportaciones teéricas y técnicas del folklore decimondnico y la
historia cultural (Comelles, 2016). De la aplicacién, mas o menos intuitiva,
por parte médicos de la nocién de «areas culturales» (kulturkreise), y de
conceptos como «sincretismo» y «supervivencias», deriva una larga serie
de monografias sobre sistemas médicos regionales en Europa, entre mu-
chas otras, las de Pitre (1896) sobre Sicilia, Amades (1980) sobre Catalufia
o Lis Quibén (1949) sobre Galicia®. Estas obras tendrian su correlato, de la
mano de la antropologia profesional y de la antropologia médica del siglo

3 Este género ha sido estudiado, entre otros, por Bernabéu-Mestre, Bujosa y Vidal (1999), La-
rrea (1997), Perdiguero-Gil (1989), Peter (1967), Prats (1996), Solis (2001) y Urteaga (1980,
1985-86, 1999).

4 Véase la coleccion reunida por Rey (1990) de textos sobre marginados sociales escritos
por médicos.

5 Tanto en diferentes paises europeos (Peter, 1967) como en América Latina. En México, los
médicos en pasantia debian escribir, a partir de 1937, un informe segtn la estructura 16gica
de las topografias médicas (Comelles, 2000: 41-43).

6 Para las numerosas obras publicadas ya en la segunda mitad del siglo xx, véase Perdiguero,
Comelles y Erkoreka (2000).
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XX, en las dedicadas a sistemas médicos, que proliferaron desde la segunda
mitad del siglo xx (Comelles y Martinez-Hernaez, 1993; Martinez- Her-
néez y Comelles, 1994; Martinez-Herndez, 2008). Algunas las escribieron
médicos, otras, antropélogos profesionales, y los marcos interpretativos
corresponden a las grandes escuelas antropoldgicas del siglo xx. Una parte
de ellas pretendia reconstruir las logicas internas de los sistemas médicos,
con mayor o menor componente magico (Mallart, 2008).

El interés por el pluralismo asistencial, por parte de médicos y de
religiosos (Comelles, 2016), debe situarse en el contexto del proceso de
medicalizacion que se puede documentar en Occidente desde la Edad Me-
dia (McVaugh, 2002; Ferragud, 2005). Se vio alentado por la demarcacién
que hizo Tomas de Aquino entre el papel del médico y el de la teologia
(Garcia Ballester, 1995) y la subsiguiente pugna por la hegemonia de la
medicina técnica primero y de la cientifico-experimental, ya en el x1x. A
mediados del siglo xx habia una conciencia de los limites del proceso de
medicalizacion’, en el contexto de los paises de lo que més tarde se llama-
ria Tercer Mundo —con frecuencia excolonias—, en los cuales el citado
proceso fue mucho mas modesto que en las metrépolis. La conciencia de
los obstéculos y los riesgos que suponian estas limitaciones, especialmente
desde la perspectiva de las enfermedades transmisibles, explican el interés
de la OMS por disponer de informacion sobre los impedimentos locales
—de cardcter cultural, social o religioso— a la implantacion de programas
de intervencion. Este interés también tuvo su correlato en Europa con las
propuestas de estrategias de educacion sanitaria y alimentaria, tal y como
lo atestiguan la fundacion de la Union internationale pour léducation sa-
nitaire populaire en 1951 y los diversos informes sobre el tema de la OMS,
la UNESCO y UNICEF (Terrén, Comelles y Perdiguero-Gil, 2017). En
los territorios coloniales, la investigacion de cariz antropolégico-medico
la venian haciendo médicos salubristas (Kuczynski-Godard, 1944) o an-
tropdlogos profesionales (Diasio, 1999), de tal modo que el volumen de
informacion disponible a finales de los cincuenta era ya relevante (Caudill,
1953; Comelles, Ricco y Perdiguero-Gil, 2014; Paul, 1955). Los organismos
internacionales consideraron que la participacion de la antropologia y de
las ciencias sociales era inevitable, puesto que el proceso de medicaliza-

7 Preferimos «proceso de medicalizacion» al término «medicalizacion» (Busfield, 2017), que
es el mas habitual actualmente en el lenguaje comun. Véase la discusion en Egbe, Alegre Agis
y Comelles (2017: 248-250).
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cion no podia alcanzar la hegemonia si no se asumia su articulaciéon con
el pluralismo local (Seppilli, 1955; 1959). En realidad, no se trataba de una
situacién novedosa, puesto que en el siglo xviI los jesuitas en Extremo
Oriente ya habian comprendido que era necesario reflexionar sobre el me-
jor modo de entender las culturas en las que predicaban la palabra de Dios
(Daniel-Rops, Bernard Maitre, Rétif et alii, 1956). Frente a la idea de una
aculturaciéon mecanica de los saberes y las practicas sanitarias hegemoni-
cas mediante imposicion, las estrategias de la OMS fueron en el sentido de
una aproximacion sensible y comprensiva a la diversidad cultural, étnica 'y
social, y a la necesidad del local knowledge para que las poblaciones acep-
tasen las vacunaciones, los medicamentos industriales, o los cambios en
sus modos de vida que podian representar beneficios en su salud y calidad
de vida (Comelles, Ricco y Perdiguero-Gil, 2014; Comelles, Ricco, Terrén
et alii, 2017; Terrén, Comelles y Perdiguero-Gil, 2017). Por ello, desde los
afos cincuenta, empiezan a prodigarse compilaciones basadas en trabajo
antropoldgico aplicado (Caudill, 1953; Paul, 1955; Polgar, 1962; Scotch,
1963) y se desarrollan estudios de campo para comprender las 16gicas in-
ternas de las cosmovisiones indigenas en relacién con problemas de salud,
enfermedad y atencion (Devereux, 1973; Mallart, 2008; Rubel, 1960). Para
la OMS, las practicas populares podian ser revisadas y reconocidas como
alternativas a las carencias en el despliegue de la oferta de servicios, como
fue el caso de los barefoot doctors o de los programas de adiestramiento de
parteras empiricas en América Latina (Aguirre-Beltran, 1947; Menéndez,
1981), que, posteriormente, darian lugar alas estrategias sobre «medicina
tradicional» (OMS, 2002, 2013), de las que son buena muestra los progra-
mas de «salud intercultural» en América Latina (Fernandez Juérez, 2004,
2006, 2008; Menéndez, 2016; Ramirez Hita, 2013, 2014).

Salvo en Italia (Bonacini, Calisi, Cantalamessa et alii, 1958; Seppilli,
1963), el sector de la salud europeo no incorporé la antropologia y la so-
ciologia médicas contemporaneas hasta finales de los setenta, dos décadas
mas tarde que en América y de modo mucho mds timido. Las topografias
médicas desaparecieron con la II Guerra Mundial, los informes médico-
sociales se convirtieron en informes epidemioldgicos y estadisticos y el
folklore médico quedé como una arqueologia marginal (Perdiguero-Gil
y Comelles, 2014a). Las razones son complejas y tienen que ver con fac-
tores ideoldgicos, estrategias profesionales (Comelles, 2002b, 2003) y con
que el despliegue del Estado del bienestar habia facilitado sustancialmente
el acceso al dispositivo de salud. Asi, la medicina cientifico-experimental
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asegurd su hegemonia y se dio paso a la produccién de una «nueva» fo-
Ikmedicina en torno al uso de los farmacos, y mds recientemente, todo
tipo de alimentos funcionales, asi como la reapropiacién de la utilidad y
manejo de una nueva serie de tecnologias de diagndstico —en especial
por imagen— y tratamiento. La mayor cobertura sanitaria ha facilitado,
de manera aparentemente paraddjica, la expansion de las llamadas me-
dicinas alternativas y complementarias, por razones complejas, todavia
por investigar con mayor detenimiento en el conjunto del Estado espafiol.
Asimismo, desde principios del siglo xx, las migraciones masivas extra-
comunitarias han obligado a los sistemas de salud publicos europeos a
desplegar una mirada mucho mas atenta a la diversidad cultural y lingiiis-
tica (Comelles, Allué, Bernal et alii, 2010).

El estudio del pluralismo asistencial bajo el Franquismo (1939-1975)

Aunque la prensa profesional se hacia eco, con cierta regularidad antes de
la década de los sesenta del siglo xx de la presencia de curanderos y char-
latanes®, las principales aportaciones al estudio del pluralismo asistencial
en Espafia se inscriben en la linea del «folklore médico» (Perdiguero-Gil y
Comelles, 2014b), cuya obra mas ambiciosa fue la compilacién enciclopé-
dica del médico folklorista Antonio Castillo de Lucas, Folkmedicina (1958).
En ella vertio el conocimiento organizado previamente en tres centenares
de articulos y fue el colofén de la obra de varios médicos folkloristas cuyo
trabajo de campo se habia efectuado principalmente antes de 1936°. No sin
ingenuidad su autor dirigifa el libro a médicos y estudiantes de medicina.
Su aportacion contrasta con dos intentos de intervencién aplicada a los
problemas que planteaba la diversidad cultural espafiola, como fueron las
actividades de las «divulgadoras sanitario-rurales» de la Seccién Femeni-

8 Ver, en particular, la coleccién del suplemento Profesién médica, de Gaceta Médica Espa-
fiola, publicado desde 1944. Fue portavoz de los médicos titulares y contiene numerosas
aportaciones sobre el pluralismo asistencial, consideradas bajo la etiqueta de «intrusismo».

9 Lo mismo puede atribuirse a obras muy significativas para el folklore médico como la sec-
cion de medicina popular en el Folklore de Catalunya, de Joan Amades, que fue publicada en
1969 como un libro péstumo y cuyos materiales fueron recogidos antes de la Guerra Civil.
Algo similar ocurre con la obra de Lis Quibén, publicada en 1949.
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na de Falange Espaola Tradicionalista y de las JONS', un trasunto de
los barefoot doctors, pero sin su base tedrica (Perdiguero-Gil y Comelles,
2016), y las propuestas «arbitristas» del pedagogo Adolfo Maillo (Terrén,
Comelles y Perdiguero-Gil, 2017), que planteé un ambicioso programa
de educacion influido por las experiencias italianas desarrolladas por el
Centro Sperimentale per 'Educazione Sanitaria de Perugia, para desplegar
en la Espana subdesarrollada programas de alfabetizacion y educacion sa-
nitaria escolar (Comelles, Ricco, Terrdn et alii, 2017). Maillo, que conocia
tanto la antropologia aplicada italiana como la culturalista norteamericana
y los programas de educacion intercultural del México cardenista, vindic6
la necesidad de la formacién universitaria en antropologia cultural como
herramienta para efectuar los estudios de campo pertinentes antes de im-
plantar programas de reforma educativa o sanitaria (Maillo, 1961).

El acceso de Maillo a las fuentes de la antropologia profesional no era
una singularidad. En bibliotecas privadas de médicos y psiquiatras esta-
ban presentes las traducciones del culturalismo norteamericano publica-
das en América Latina o novedades de la época, especialmente en lengua
francesa, y mds adelante en inglés, que denotan cémo determinados sec-
tores de la medicina del pais conocian literatura internacional, aunque su
manejo no llegase a traducirse, a diferencia de Maillo, en propuestas de
intervencion (Terrén, Comelles y Perdiguero-Gil, 2017)*.

El conocimiento de esas lecturas, no siempre adecuadamente sistema-
tizado por la falta de presencia de la antropologia (Maillo, 1961) y la socio-
logia en la universidad y de la medicina social en las facultades de Medi-
cina (De la Quintana, 1953a, 1953b, 1966 ), impidi6 que se sustanciase la
influencia de las ciencias sociales en la gestion de la salud y la enfermedad
(Perdiguero-Gil, Comelles y Terr6n, 2017). Sin embargo, en la prensa pro-
fesional de los anos cincuenta y sesenta, al ocuparse de la problematica
de la «medicina rural», omnipresente en congresos, escritos y debates, es
posible observar atinadas observaciones etnograficas. En estos escritos se

10 La actividad sanitaria de las divulgadoras rurales de la Seccién Femenina —su denomina-
cion fue cambiando a lo largo de los aflos— solo se ha comenzado a estudiar con detalle en
los ultimos afios (Pérez Moreno, 2011-2012; Maceiras-Chans, Galiana-Sanchez y Bernabéu-
Mestre, 2017, 2018).

11 Véanse, por ejemplo De la Quintana (1975) y Serigd Segarra (1969); también Alegre Agis
y Comelles (2016). En el semanario profesional Tribuna Médica (1964-1996), publicado por
la empresa farmacéutica Antibidticos S. A., aparecen numerosos textos relativos a las relacio-
nes entre ciencias sociales y salud.
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evidencian los problemas profesionales y practicos que los médicos van
teniendo en su adaptacion a contextos muy diversos, a menudo muy aisla-
dos, y donde la falta de recursos implica el mantenimiento y/o la negocia-
cion con las opciones del pluralismo asistencial’?. En esa documentacién
se observa una ausencia total de bases tedricas con las que comprender la
realidad de las instancias asistenciales locales, mas all4 de las demarcacio-
nes propias del folklore médico o de la intuicién de algunos profesionales.

Hasta la reglamentacion de la Seguridad Social (1963-1967), que, fi-
nalmente, extendid la cobertura del antiguo Seguro Obligatorio de En-
fermedad a la mayoria de los trabajadores de los sectores agropecuario
y pesquero, las autoridades sanitarias, conscientes de la existencia de un
pluralismo asistencial que, consideraban, debian combatir, no trataron de
comprender su logica. Alguna de las monografias de la serie Al servicio de
Espafia y del nifio espafiol (Salazar, Martinez y Bernabéu-Mestre, 2007),
con interés educativo, y los Folletos de Divulgacion, que se distribuian
entre médicos, practicantes y, hasta cierto punto, la poblacién —ambas
colecciones editadas por la Direccién General de Sanidad— ignoraron
completamente la presencia de concepciones culturales o diferencias lin-
gliisticas y se limitaron a luchar contra la mortalidad infantil y las enfer-
medades infecciosas, sin tomar en consideracion las perspectivas pobla-
cionales (Perdiguero-Gil y Comelles, 2016).

El pluralismo asistencial en la fundacion de la antropologia
profesional en Esparia (1965-1982)

La institucionalizacién de la antropologia y de la antropologia médica en
Espafia no se produjo, como veremos, hasta 1969 y 1982 (Primeres Jorna-
des d’Antropologia de la Medicina, 1982), respectivamente. La institucio-
nalizacion de la antropologia se dilat6é una década (Comelles, 1991; Prat,
1992, 1999; Prat, Martinez, Contreras et alii, 1991), a partir del papel que
jugd Claudi Esteva Fabregat (1918-2017) en Barcelona desde 1969, y, algo
mas tarde, Carmelo Lis6n Tolosana (1929-) en Madrid. Ambos forman
parte de una «primera generaciéon» de antropdlogos profesionales, naci-

12 La preocupacion por la medicina rural era un tema recurrente en la prensa profesional
desde los anos cuarenta hasta la Transicion, especialmente en el suplemento Profesion médica
(desde 1944) y en Tribuna médica (desde 1964). La problematica profesional de este colecti-
vo expresada en forma de informes, cartas, etc., es particularmente rica.
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dos antes de 1940%. Su proyecto institucional pretendia la implantacién
y el desarrollo de la antropologia cultural y social internacional. En este
contexto los temas de salud no fueron una prioridad. La cobertura sa-
nitaria en 1975 alcanzaba al 81% de la poblacién y la problematica local
derivada del pluralismo asistencial fue totalmente ignorada por la antro-
pologia profesional. En el caso de Lison, formado en Oxford, aunque en
su trabajo de campo realizado en Galicia entre 1964 y finales de los afios
setenta observo numerosos ejemplos de pluralismo asistencial y saberes
populares en torno a la brujeria y la enfermedad, sus intereses intelec-
tuales iban por otra via. Su proyecto, un vasto estudio regional, se ha ido
publicando durante cuatro décadas (Lisén, 1979a, 1979b, 1981, 1990).

Su discipula, Maria Catedra, realiz6 el trabajo de campo de su tesis
doctoral en Asturias. Su libro sobre los vaqueiros de Alzada (Catedra,
1988)™ es una obra sobre la muerte, el suicidio y la enfermedad desde el
punto de vista de los actores que se inscribe en las coordinadas analiticas
del estructural funcionalismo anglosajon. Para Catedra o Lison, la salud
y la enfermedad son un objeto de estudio «accidental» para responder a
las cuestiones de antropologia general que les interesan. Ninguno de los
dos autores consider¢ la folkmedicina, presente en sus etnografias, como
objeto de estudio especifico, sino, como ya apuntara Black (1883), un cam-
po colateral que exigia cierta hermenéutica, pero subsumida en la teoria
general, un rasgo presente en la historia de la antropologia profesional
(Martinez-Herndez, 2008). Sin embargo, las obras de ambos abrieron las
puertas a una posible reformulacién del folklore médico basado en etno-
grafias neohipocraticas y positivistas, en nuevas propuestas interpretati-
vas derivadas de las teorias culturales del siglo xx, especialmente, en una
primera etapa del estructural funcionalismo anglosajon, del culturalismo
norteamericano y del estructuralismo francés.

Esta fue también la postura que adoptaron los jévenes miembros de
la «segunda generacion» de la antropologia espafiola en algunas de sus
obras primerizas, todas ellas con un cierto caracter de ejercicios acadé-
micos. Los casos mas significativos son el estudio de Prat (1972), sobre
el rol de los exvotos en Catalufia en relacién con los enfermos termina-
les desahuciados por la medicina y que abria las puertas a un analisis de

13 Sobre el modelo generacional en la antropologia espanola véanse Comelles (1992b) y
Comelles y Prat (1992).

14 Véase, también, Catedra (1976).
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las relaciones entre medicina y religién, influido por el estructuralismo
y el psicoanalisis; el de Comes (1972), una etnografia de los itinerarios
terapéuticos de la enfermedad y la muerte en la Catalufa rural, y el de
Comelles (1972), que reinterpretaba, mediante una matriz de analisis es-
tructural-funcionalista, el folklore médico gallego.'* Algo parecido sucede
con el prélogo de Joan Frigolé (1978) a un libro de divulgacion sobre me-
dicina popular que incluye una interesante reflexion sobre las relaciones
entre el mundo popular y la medicina, para introducir una compilacién
de materiales procedentes de los clasicos del folklore médico, destinada
a familiarizar al publico de los afios de la Transiciéon democrética con un
campo ya en gran medida olvidado.

Todos querian huir del folklore médico positivista, pero no se enfren-
taron con la dualidad entre medicina cientifico-experimental y saberes
populares dominante en el panorama de la antropologia profesional an-
terior a 1970. No habia demasiadas alternativas. En 1970 apenas se esbo-
zaba el debate sobre el concepto de medicalizacion (Busfield, 2017), y la
alternativa de una antropologia filoséfica de la enfermedad, representada
en Espafia por Lain Entralgo (1968), no permitia aiin un encaje facil con
una ciencia social empirica que el propio Lain valor6 explicitamente mas
tarde (Lain, 1985)". La posibilidad de una etnomedicina de grupos margi-
nales como la de Catedra era ya inviable por un proceso de medicalizacién
arrollador alentado por la extension de la cobertura sanitaria que supuso
la Seguridad Social a finales de los setenta (en 1979 alcanzé al 82% de la
poblacion).

La influencia en Espafia de la obra antropoldgica del etnélogo e histo-
riador de la medicina Erwin H. Ackerknetch, en especial, a través de una
coleccion de articulos (Ackerknetch, 1971) —traducida al castellano por
Luis Garcia Ballester (Ackerknetch, 1985)—, fue muy importante. Una
sintesis de sus ideas aparecio en el capitulo sobre Folkmedicina publicado
en la Historia universal de la medicina (Lisén, 1975)". La obra de Ackerk-
necth era perfectamente conocida por los historiadores de la medicina, en

15 Véase, también, Comelles (1973).

16 Ya habia glosado el discurso de ingreso en la Real Academia Nacional de Medicina de
Primitivo de la Quintana (1966), en el que este autor mostré su familiaridad con las ciencias
sociosanitarias. A este autor le encargd Lain el capitulo sobre sociologia de la medicina pu-
blicado en la Historia universal de la medicina (, 1975).

17 Véase, también, LisOn (1975b).
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especial, por José Maria Lopez Pifiero y Luis Garcia Ballester's. Este tltimo
incorpord el estudio del pluralismo asistencial en varias de sus obras (Gar-
cia Ballester, 1976, 1984), incluidas las péstumas sobre el Medievo (Gar-
cia Ballester, 2001a), y un recopilatorio publicado en el que hay multiples
escritos de interés sobre el tema (Garcia Ballester, 2001b). Lopez Piftero
(1971a, 1971b) alentd la presencia de los estudios de folkmedicina en la
formacion médica.

Garcia Ballester, a diferencia de Lison, si consideraba el pluralismo
asistencial como un rasgo esencial para comprender las relaciones entre
sistemas médicos durante la Edad Media y los inicios de la Edad Moderna.
En el caso de su obra sobre la medicina morisca (Garcia Ballester, 1984),
la confronté con la galénica para mostrar como, a pesar de su filiacién co-
mun, la primera sufri6é un proceso de marginacion y decadencia por causa
de las politicas de cristianizacién de los moriscos del Reino de Granada,
hasta su expulsion en 1610. La medicina morisca aparece como una me-
dicina subalterna. Su propuesta enlaza, de algin modo, con los enfoques
de Ernesto de Martino sobre la Italia meridional (1958, 1961) y con los
de Eduardo Menéndez (1980), aunque sin la perspectiva del marxismo
gramsciano en torno a la subalternidad que utilizan estos autores. En su
estilo narrativo, Garcia Ballester juega con «el punto de vista del actor»,
en un tiempo en que este recurso no estaba de moda en la antropologia
espafiola . Tanto el magisterio de Garcia Ballester como el de Lopez Piite-
ro abrieron las puertas a la antropologia médica en la educaciéon médica,
aunque, inicialmente, circunscrita a una vision clasica de la folkmedicina,
como parte esencial del pluralismo asistencial. Ni Ackercknetch, ni las in-
vestigaciones de Garcia Ballester, ni los planteamientos docentes de Lopez
Pifero influyeron en la «segunda generacién» de antropdlogos, tampoco
la tesis de licenciatura, inédita, del antropdlogo Jesus Contreras (1971)
sobre las relaciones entre saberes médicos y populares en el siglo xvII1.

La posibilidad de una antropologia médica aplicada fue una quimera
en la nueva antropologia espafola hasta finales de los setenta del pasado

18 Un trabajo histérico-médico, publicado a inicio de la década de los setenta, de gran interés
para el estudio del pluralismo asistencial fue el de Albarracin (1972). Sobre la contribucién
de este autor véase Perdiguero (2004b).

19 Mantuvo fielmente su identidad «histérico-médica», aunque en un escenario de didlogo
con la teorfa antropoldgica. Sobre su tarea como antropdlogo o etnohistoriador véase Co-
melles (2002a).
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siglo. Por sus intereses especificos, muy alejados de los temas de salud y
sociedad, los antropdlogos en curso de profesionalizacion de la «<segunda»
generacion no podian estar atentos a los enormes efectos culturales que
la extension de la cobertura sanitaria estaba produciendo en el proceso
de medicalizacién. En ese proceso que, sobre todo en las dos primeras
décadas tras la Guerra Civil, todavia buscaba combatir las enfermedades
infecciosas y la mortalidad infantil, las variables culturales eran muy se-
cundarias, salvo algunas aportaciones muy concretas (Comelles y Bernal,
2007; Serigo Segarra, 1969).

En la medida en que el franquismo no reconocia la diversidad cul-
tural y lingtiistica del pais, mas alld de un costumbrismo folkldrico, en
los debates sobre la reforma sanitaria, la preeminencia de los enfoques
sobre salud o enfermedad, desde las ciencias sociales, se hicieron desde
aproximaciones socioldgicas®. Los escasos estudios sobre el pluralismo
asistencial correspondieron al folklore médico (Erkoreka, 1985), especial-
mente en el caso del Pais Vasco, por el peso de los grupos Etniker y de los
estudiosos locales?..

El pluralismo asistencial y la institucionalizacién
de la antropologia médica (1982-2017)

El libro La antropologia médica en Espafia (1980), compilado por el an-
tropologo Michael Kenny y el sociélogo Jesus M. de Miguel, dio visibi-
lidad a la disciplina en Espafia. Un par de afios mas tarde, este campo
adquirirfa carta de naturaleza en las Primeres Jornades d’Antropologia de
la Medicina (Tarragona, 1982). Tanto en el libro como en las actas el peso

20 De ahi la influencia de la obra del socidlogo médico Jestis M. de Miguel, centrado estric-
tamente en los problemas institucionales de la implantacion del dispositivo sanitario y de su
reforma vinculada a variables politicas, demograficas y estadisticas (De Miguel, 1975, 1976,
1977, 1978a, 1978b, 1979a, 1979b, 1980, 1982, 1983). Véase, también, De Miguel, 1976.

21 Vale la pena resaltar, en el caso del Pais Vasco, la obra, ya posterior, Medicina popular en
Vasconia (2004). Sobre el conjunto de la bibliografia publicada en Espafia tras 1960 véase
Perdiguero-Gil, Comelles y Erkoreka (2000). Por razones de espacio nos remitimos a ella.
Con posterioridad al cierre de aquella bibliografia, se han publicado estudios sobre otras
muchas regiones, por ejemplo, Garcia Ramos (2010). En ese contexto, el ejemplo quiza mas
evidente de antropologia aplicada a la clinica relacionado con el pluralismo asistencial fue
el analisis de un brote psicético de tema demoniaco desencadenado en una paciente gitana
durante un culto pentecostalista en Barcelona (Comelles, Casas Y Udina, 1975).

18



El estudio del pluralismo médico en Esparia: una aproximacion histérica

de la folkmedicina y del pluralismo asistencial en los términos clasicos era,
todavia, muy importante, aunque en manos de jovenes investigadores se
trataba, en general, de ir mds alld de la descripcion positivista y avanzar
en marcos interpretativos mds complejos, especialmente procedentes del
estructural-funcionalismo anglosajon y del estructuralismo francés. Sin
embargo, contenia aportaciones que se incardinaban, de modo muy sis-
temadtico, en una etnografia del pluralismo asistencial en el seno de una
sociedad medicalizada, en la que la presencia del dispositivo sanitario no
era prescindible. Asimismo, algunas aportaciones de historiadores ponian
de relieve la presencia de este en etapas anteriores.

La combinacién de historiadores de la medicina como Pedro Mar-
set y de antropologos médicos en las actas publicadas en 1982 supuso
un punto de inflexién en relacién con los compartimentos estancos de
la historiografia médica y la antropologia profesional clasicas, excepcion
hecha de la influencia de Ackerknecht. Sin que se desarrollase tedrica-
mente, en bastantes de los textos indicados, resulta obvia la conciencia
del peso de la medicina cientifico-experimental en la produccién cultural
de una «nueva» folkmedicina. En 1982 atn era imposible afirmar que la
antropologia médica —o la historia de la medicina— era un producto
necesario para los intereses de los actores involucrados en el proceso de
medicalizacidn, pero si existia la intuiciéon de que debian abordarse las
relaciones entre este y los objetos de estudio clasico, como la folkmedicina
de areas culturales.

Una primera aproximacion al problema podemos relacionarla con
dos de los capitulos de La antropologia médica en Esparia (Prat, Pujadas y
Comelles, 1980; Pujadas, Comelles y Prat, 1980). En el primero de ellos se
criticaba la demarcacion entre medicina popular y medicina profesional
y abria la posibilidad de una concepcion de la folkmedicina que incor-
porase la medicina cientifico-experimental. En el mismo sentido fueron
las aportaciones sobre curanderismo urbano de Xavier Granero (1982,
1987), que permitieron profundizar en la articulacién entre nuevos ti-
pos de sanadores y el propio proceso de medicalizacion, representado por
la demanda de curacidn del cancer. Finalmente, hay que considerar la
propuesta de Marta Allué (1982), que analiz6 la evolucion de la gestion
de la enfermedad terminal desde el ambito doméstico, descrito por los
folkloristas, al hospital de su tiempo antes del despliegue de los cuidados
paliativos. En todos estos casos se renuncia a explorar la demarcacién en-
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tre medicina popular y medicina cientifica-occidental, presente en Lisén
y Catedra.

El producto més evidente de ese nuevo debate es el articulo meto-
doldgico y programatico de Comelles, Andreu, Ferrus et alii (1981). Se
elabor6 durante el primer curso de Antropologia Médica que se impartid
en Espana®. Los autores abordaron el pluralismo asistencial a partir de
la nocién de «proceso asistencial» cuyas raices podian encontrarse en los
escritos sobre rituales del antropologo Victor Turner, asi como en las obras
de autores como Freidson y Goffman. El proyecto partia de una concep-
cion de la salud y la enfermedad basada en practicas derivadas de saberes
colectivos y se alejaba de una concepcion rigida de areas culturales. Para
superar el dualismo medicina popular/medicina cientifico-experimental,
los autores propusieron analizar los itinerarios terapéuticos®” y el plura-
lismo asistencial a partir de la nocién de «asistibilidad», entendida como
un producto cultural de raices historicas. Posteriormente, sus autores
reflexionaron sobre las ventajas que habia tenido el desconocimiento de
un modelo parecido ya elaborado por Chrisman (1977) y de la obra de
Kleinman (1980), lo que permitié ajustar la propuesta a los datos de ob-
servacion procedentes de la casuistica local, plenamente insertada en un
ambito con una asistencia sanitaria, via Seguridad Social, diferente a la
norteamericana y a la de los contextos asiaticos. Las ideas propuestas se
divulgaron posteriormente en distintos sentidos y permitieron, entre otras
cosas, abordar el problema de la hegemonia de la automedicacién me-
diante medicamentos industriales y la subalternizacion de los remedios
caseros y de las practicas higiénico-dietéticas (Comelles, 1992a).

Aunque esta linea de trabajo tuvo su traduccion a lo largo de las déca-
das siguientes, la produccién sobre pluralismo asistencial y folkmedicina
«clasica» sigui6 desarrollandose en la década de los ochenta y con menor
impulso en la de los noventa. Dos razones la avalaban. La primera, la ne-
cesidad de salvaguardar un patrimonio cultural en curso rapidisimo de

22 Se trataba de dos asignaturas optativas de tipo C (3 créditos) dentro de la Licenciatura de
Historia General y Geografia de la Division del Campus de Tarragona de la Universitat de
Barcelona.

23 El concepto de «itinerario terapéutico» fue utilizado a inicios de los afios ochenta del siglo
pasado por los antropdlogos franceses que realizaban trabajo de campo en Africa (Sindzin-
gre, 1983). Véase la discusion al respecto en Perdiguero-Gil (2006: 41-42). Hoy dia sigue
siendo utilizado en los estudios africanistas y, de manera muy frecuente, en Latinoamérica.
Para su uso en el ambito historico-médico, véase Schmitz (2016).
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desaparicion. La segunda deviene de la falta de formaciones regladas en
antropologia médica, que limitaba el acceso a los debates internacionales,
que ya durante esa década se orientaban hacia otra agenda de investiga-
cion (Comelles y Martinez-Herndez, 1993; Martinez-Herndez, Perdigue-
ro-Gil y Comelles, 2015; Perdiguero-Gil, Comelles y Erkoreka, 2000) .

Resulta crucial resaltar aqui la influencia que para el estudio de la
folkmedicina y de numerosos campos de la antropologia médica tuvo el
contacto con dos figuras de gran calado tedrico, cuya influencia no ha
sido mayor en otros contextos, por la barrera lingiiistica que supone la
posicion dominante del inglés en la comunicacién académica en todos
los campos: Eduardo L. Menéndez y Tullio Seppilli. Los primeros trabajos
que se conocieron de Menéndez fueron su capitulo «El modelo médico y
la salud de los trabajadores» (Menéndez, 1978), publicado en un libro en
el que también particip6, entre otros, Franco Basaglia, y Poder, estratifica-
cion y salud (Menéndez, 1981), en los que comenzaba a dar forma a sus
propuestas sobre la estructura, funciones, y desarrollo del modelo médico
hegemonico (Menéndez, 1984, 1988). Seppilli habia publicado «La evolu-
cion de la relacion médico-enfermo» (Seppilli, 1972), en un libro en el que
participaban varios autores italianos, entre ellos, Giovanni Berlinguer, que
paso desapercibido. Anos mas tarde comenzaron a conocerse sus trabajos
en torno a la medicina popular en Italia (Seppilli, 1983, 1989). Desde me-
diados de los afios ochenta los planteamientos marxistas y gramscianos
de ambos antropélogos nutrieron el modo de aproximarse a la medicina
popular de los antropdlogos de la medicina profesionales?.

El abordaje de la folkmedicina en los tltimos veinte afios del siglo xx
responde a diversos puntos de interés en los que se involucraron antro-
pdlogos e historiadores. Entre ellos, el que tenia mayor tradicién, incar-
dinado en la continuidad de los estudios de folklore médico, fue desarro-
llado, principalmente, por historiadores de la medicina pertenecientes a
la «escuela valenciana», formada en torno a José Maria Lopez Pifiero. Se

24 Como ya se ha senalado, en Perdiguero-Gil, Comelles y Erkoreka (2000) hay una relacién
exhaustiva de esta produccion hasta 1999. En Martinez-Hernaez, Perdiguero-Gil y Comelles
(2015) se establecen las tendencias de investigacion en antropologia médica en Espana, in-
cluidas las relativas al pluralismo asistencial.

25 Los intercambios han sido muy numerosos a lo largo de los afios, como es el caso de las
I Jornadas de Antropologia de la Salud en la Europa Meridional, celebradas en Tarragona los
dias 11y 12 de febrero de 1992.
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dedicaron estudios al papel de lo que, de manera un tanto equivoca, se
llamaron «factores culturales» en el estudio histérico de la enfermedad y
la muerte®, a los culture-bound syndroms (Bernabéu-Mestre y Perdiguero-
Gil, 1994; Erkoreka, 1995; Perdiguero-Gil, 1986), las practicas populares
(Fresquet, Tronchoni, Ferrer et alii, 1994; Fresquet, 1995)% y al curande-
rismo (Lopez Terrada, 1994; Perdiguero-Gil, 1992a, 1995, 1996a, 1996b,
1997). Fue en este ambito de la folkmedicina «clasica» en el que se produjo
una segunda confluencia entre los historiadores y los antropdlogos médi-
cos profesionales, tras lo acaecido en las Primeres Jornades dAntropologia
de la Medicina, a través de un numero monografico sobre «La medicina
profana» de la revista Canelobre (Balaguer, 1987)*. Con la perspectiva que
da el tiempo, a pesar de que el titulo ya indica los presupuestos sobre los
que se basaba buena parte de los articulos, esta publicacién resulté clave
para establecer de manera estable lineas de trabajo conjuntas (Perdiguero-
Gil, 1993b).

Un articulo programatico (Balaguer, Ballester, Bernabéu-Mestre et
alii, 1990), los estudios sobre la medicina doméstica en la Ilustracion es-
panola de Perdiguero-Gil (1991, 1992b), los primeros trabajos de Mari
Luz Lépez Terrada (1994), asi como el articulo de Cabré y Salmon (1999),
fueron algunas de las obras publicadas en los aios noventa del pasado
siglo que dieron paso a la atencién creciente al pluralismo asistencial por
parte de los historiadores de la medicina en lo que va de siglo xx1. De
especial interés fueron los trabajos publicados en el monografico de la re-
vista Dynamis dedicado a EI Tribunal del Real Protomedicato en la Monar-
quia hispdnica (1593-1808) (Lopez Terrada y Martinez Vidal, 1996), en el
que, siguiendo la estela abierta por el estudio sobre el control de la practica
meédica en la Valencia del siglo x1v (Garcia Ballester, McVaugh y Vela,

26 Véanse Bernabéu-Mestre (1995), Perdiguero-Gil (1993a), Perdiguero-Gil y Bernabéu-
Mestre (1995), Robles, Bernabéu-Mestre y Perdiguero-Gil (2000).

27 José Luis Fresquet ha continuado ocupandose del tema de los culture-bound syndroms,
en el caso de lenfit (Pellicer, Devesa, Ferrando et alii, 2005; Fresquet, Devesa, Pellicer et alii,
2006) y de la folkmedicina en general en la puesta al dia que supone su manual Salut, Malatia,
Cultura (Fresquet y Aguirre, 2006: 133-187).

28 Sobre la contribucién de Emili Balaguer i Perigiiell a la introduccién de las ciencias so-
ciosanitarias, en especial la antropologia de la medicina, en la educacion médica, véase Per-
diguero (2015). Suyo es el capitulo publicado sobre medicina popular en la Historia de la
medicina valenciana (Balaguer, 1992).
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1989), se explord con detalle la cuestion de la vigilancia de las titulaciones,
a pesar de la escasez de fondos documentales.

En la ultima década del siglo xx la folkmedicina «clasica» también
ocupd a los antropologos, tal y como atestiguan los trabajos sobre curan-
deros, entre otros, de Reviriego (1995), Gémez (1997) o Gandia (1999).
Dos compilaciones basicas sobre esta tematica son la de Gonzélez Alcan-
tud y Rodriguez Becerra® (1996) y la de Gonzalez Reboredo (1997), en las
que se mezclan textos estrictamente de antropologia médica con otros que
trataban de mantener viva la llama del folklore.

La aportaciéon mas importante al pluralismo asistencial hasta princi-
pios del siglo xx1 por parte de los antropologos es, sin duda alguna, fruto
de la colaboracion entre el antropdlogo Marcial Gondar y el psiquiatra y
antropologo Emilio Gonzalez, que permitié desarrollar el campo de la psi-
quiatria cultural en Espafia combinando la investigacion sistematica y la
aplicada. A partir de los estudios sobre el duelo, ambos autores abordaron
una revision del muy rico folklore médico gallego y de la obra de Lisén,
desde una perspectiva fuertemente critica (Gondar y Gonzélez, 1992), que
culminaria en la excepcional tesis de doctorado de Gonzélez (2000) sobre
el papel de mediador de los psiquiatras en el medio rural. Se trata, con
toda seguridad, de la mejor aportacion critica y con una perspectiva apli-
cada al tema que se haya producido en el pais.

El pluralismo asistencial en la antropologia y la historiografia
médicas actuales

La produccién sobre pluralismo asistencial en el siglo xX1 no se mueve ya
bajo los parametros que hemos descrito anteriormente. En primer lugar,
porque, a escala global, nos encontramos en una fase distinta del proceso
de medicalizacion. El eje ya no es la respuesta a la enfermedad que carac-
terizaba la fase anterior y la necesidad de clasificar rigurosamente las «en-
fermedades» —incluidas las «étnicas»—, sino una cultura global acerca
de la salud, con todos los matices posibles en los ethnoscapes locales. El
anterior modelo remitia a un dualismo entre lo cientifico y lo «étnico» que

29 Salvador Rodriguez Becerra, en sus escritos sobre religiosidad popular, ha estudiado te-
mas concomitantes con el que aqui nos ocupa. Lo mismo podemos decir de los especialistas
en antropologia de la religion Joan Prat y Manuela Cantén. Citar los numerosos trabajos de
estos autores no resulta posible aqui por razones de espacio.
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justificaba el estudio de la folkmedicina o medicina popular en el sentido
habitual del término. Sin embargo, la conceptualizacién del pluralismo
asistencial que deriva del desarrollo de la antropologia médica desde los
anos setenta y la asuncién de la medicina cientifico-experimental como
un caso mds en una oferta plural de recursos de salud conduce necesa-
riamente a la revision de la extension del concepto de folkmedicina, no en
términos de dualismo, sino en términos de entender los procesos de salud,
enfermedad y atencion actuales como una realidad compleja, que puede
quedar perfectamente bien descrita por esa etiqueta. Y eso tiene conse-
cuencias significativas. Tras el cierre de la bibliografia preparada en 1999
sobre antropologia médica en Espafia en la que prevalecia la vieja nocién
de folkmedicina (Perdiguero-Gil, Comelles y Erkoreka, 2000), sus autores
fueron conscientes de que la evolucion de los estudios sobre pluralismo
asistencial no posibilitaba la continuidad del proyecto bibliografico, pues-
to que la antropologia médica habia ampliado sus limites mucho mas all4
de la vieja agenda de la medicina «étnicar.

Quede claro que el pluralismo asistencial no es hoy ya un tema me-
dular en antropologia médica, aunque sigan apareciendo obras resefia-
bles, como algunas de las publicadas en las obras colectivas sobre Europa
meridional (Uribe y Perdiguero-Gil, 2013) y Cataluia (Perdiguero-Gil y
Comelles, 2015). No solo ocurre en Espaiia, también en Europa. Unica-
mente en el caso de los, eufemisticamente, llamados paises en vias de de-
sarrollo las aportaciones al tema son aun muy importantes, precisamente
porque la implantacién de programas que persiguen la medicalizaciéon
sigue topando, obviamente, con resistencias y obstaculos culturales y so-
ciales.

Desde el punto de vista histérico, sin embargo, el estudio del plura-
lismo médico o asistencial goza de muy buena salud, en parte porque la
historiografia de la ciencia y de la medicina, y sus sucesivos «giros» han
permitido acercarse a cuestiones, como la popularizacion de la ciencia
(Papanelopoulou, Nieto-Galan y Perdiguero-Gil, 2009) y el ambito de lo
popular, que hace tres décadas se consideraban marginales, a pesar de la
relevancia de la que ya gozaba la historia cultural. La utilizacién de pun-
tos de vista antropoldgicos ha permitido, con el necesario refinamiento
historiografico, acercarse a una comprensiéon mucho mas compleja de la
gestion de la salud, la enfermedad y la muerte en el pasado, en la que el
autocuidado y las variadas instancias asistenciales disponibles desempe-
flaban un papel de gran importancia. Las contribuciones al monografico
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La realidad de la prdctica médica: el pluralismo asistencial en la monarquia
hispanica (siglos xvi- xviir) (Ballester, Lopez Terrada y Martinez Vidal,
2002), publicado por la revista Dynamis, son buen ejemplo. Una de las
editoras de este monografico ha publicado numerosos trabajos sobre el
tema (Lopez Terrada, 2000, 2002, 2005, 2007a, 2007b, 2009, 2010, 2012,
2014; Schmitz y Lopez Terrada, 2015; Slater y Lopez Terrada, 2011; Slater,
Lopez Terrada y Pardo Tomas, 2014). Ademds, ha dirigido la tesis doc-
toral de Caroline Schmitz (2016), sin duda, la que, a nivel internacional,
ha logrado un mejor ensamblaje entre las metodologias y conceptos de
la historia y la antropologia a la hora de estudiar el pluralismo asisten-
cial. Vale la pena resaltar, por el fecundo uso de la correspondencia como
fuente para el estudio del tema que nos ocupa, los trabajos de Zarzoso
(2001, 2004). Sin afan de exhaustividad, es posible citar otros autores que
también se han ocupado del tema desde diferentes puntos de vista, como
Cabré (2000, 2005, 2008)*, que ha prestado especial atencién al autocui-
dado, Ferragud (2005, 2007, 2009), Perdiguero-Gil (2004b, 2005) o Tau-
siet (2000, 2007, 2009, 2014)*".

En la actualidad, en Europa, también en Norteamérica, si bien la folk-
medicina «clasica» es marginal, no ha desaparecido del todo, y sigue sien-
do posible documentarla en ciertas zonas de la Peninsula Ibérica, como
demuestra otro capitulo de este libro*?. En cambio, desde finales de los
afios noventa se consolida en Espafia, con cierto retraso por la tardia
reforma del dispositivo asistencial y del papel de la salud publica, la ne-
cesidad de estudiar la relacion de una medicina cientifico-experimental
muy centrada en la enfermedad, tecnificada, fragmentada y enormemente

30 Montserrat Cabré, junto con Teresa Ortiz, ha participado en obras colectivas que contie-
nen capitulos de la historia de las mujeres de interés en el &mbito que nos ocupa: por ejemplo,
Cabré y Ortiz (2001) o Serrano (2008).

aria Tausiet Carlés es autora de numerosos articulos sobre brujeria que tienen interés
31 Maria T: t Carl tora di ticul bre b t t
para el estudio del pluralismo asistencial. No hacemos referencia a ellos por razones de es-
pacio.

32 También pueden citarse, como ejemplo, aportaciones como las de De las Heras (2014,
2015), Subirds (2012) o Salvador (2015). Mencion aparte merecen los trabajos que desde el
campo de la etnoboténica y la etnofarmacologia, muchas veces con perspectiva historica, es-
tan realizando, entre otros, autores como Manuel Pardo de Santayana y José Ramon Vallejo.
Parten de presupuestos diferentes a los aqui considerados, aunque con fuertes lazos con el
folklore médico. Son muy abundantes, por lo que no podemos dar cuenta aqui de ellos por
razones de espacio.
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costosa, con el cambio cultural global que conduce a la diseminacién de
una nueva cultura de la salud centrada en el individuo®y basada en un
discurso sobre la «mejora» de la salud, cuya hegemonia estd en manos
del mundo de la comunicacidn, tanto en el &mbito de las relaciones in-
terpersonales como en los omnipresentes entornos virtuales*. Parte de la
toma de conciencia de los individuos y de las colectividades locales como
agentes determinantes en el desarrollo de una nueva cultura de la salud
(Comelles, 2000: 539-542; Comelles, Ricco y Perdiguero-Gil, 2014). La
idea de la autonomia personal en relacién con la salud enraiza en lineas
de pensamiento presentes en movimientos de terapias alternativas (Pardo,
1996, 1998), pero también con algunas vertientes de la automedicacion,
poco estudiada en nuestro medio desde una perspectiva antropoldgica e
histérica (Comelles, 1992a; Perdiguero-Gil, 1994a, 1994b; Perdiguero-Gil,
Sendra, Jiménez et alii, 1986). A pesar de la dimension global de esa nueva
cultura de la salud, presenta infinitos matices locales que complejizan su
descripcién y analisis, tales como la concatenacion de procesos sociales,
tecnologicos y culturales estructurados en torno a ethnoscapes locales, di-
namicos y flexibles (Appadurai, 1996), que engendran, en el ambito de los
procesos de salud, enfermedad y atencion, una «nueva» folkmedicina. Se
producen, por tanto, culturas folk locales, alternativas a la cultura exper-
ta®*, donde desempefian un papel muy significativo tanto medios de co-
municacion clésicos (sobre todo en sus formatos digitales) como los social
media, que estdn cambiando el modo mediante el que se habia construido,

33 Se puede denominar «tercera fase» de la medicalizacién y corresponde a la economia
posfordiana, en la que la produccion, fundamentalmente de bienes de equipo, deja paso, en
Occidente, a una gran variedad de bienes de consumo individual, entre ellos los relacionados
primordialmente con el cuerpo. En este contexto, la medicalizacién se centra en relatos, ba-
sicamente, culturales. En esta fase la investigacion biomédica dura se encerraria en espacios
opacos que hacen referencia al desarrollo de tecnologias sofisticadas de diagnostico, cuidado
y terapéutica.

34 Esta fase partié de la coordinacién internacional en torno a la educacién sanitaria que en
Europa comenz6, de manera organizada, la Union Internationale pour ’Education Sanitaire
de la Population, creada en 1951. Esta asociacion, entre otras, colabor6 con la OMS y otros
organismos de Naciones Unidas (Terrén, Comelles y Perdiguero-Gil, 2017). El proceso cul-
minarfa con la declaracion de Almé-Ata de 1978 y los planteamientos, ya posteriores sobre
educacion para la salud y promocion de la salud.

35 Hablamos de cultura folk como alternativa a la terminologia cultura de «legos» o «pro-
fanos» y para reforzar su naturaleza de adaptaciones en ethnoscapes locales de la cultura
popular global.
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anteriormente, la experiencia individual y de los grupos primarios en re-
lacion con la salud, la enfermedad y la muerte (Comelles y Brigidi, 2014).
Actualmente, cientos de millones de personas buscan, a diario, informa-
cion sobre salud en los millones de sitios web dedicados especificamente a
este tema, dejando atras formas de popularizaciéon médica mas tradiciona-
les (Perdiguero-Gil, 2017). Internet se ha convertido en la principal fuente
de informacion en salud e incluso estd reemplazando a los médicos en esta
funcién (Gabarrén y Fernandez-Luque, 2012).

Las enfermedades cldsicas, cientificas o folk, ya solo justifican una
parte de la demanda asistencial (Comelles y Perdiguero-Gil, 2014). Inclu-
so los conceptos de «enfermedad» y «sindrome» pasan a adoptar la eti-
queta de «malestares» o «preocupaciones» (medical concerns), y, cada vez
mds, las respuestas a esas inquietudes se canalizan a través de medios de
comunicacion y los social media (White y Horvitz, 2009; Llamero, 2015,
2017)%. Las preocupaciones responden a formas de percepcion del riesgo
y pueden derivar en practicas de prevencion, demanda sanitaria y nuevas
formas de comprender y conceptuar el cuerpo (ESTEBAN, 2004), a veces
favoreciendo el desarrollo de la autonomia personal (Allué, 2013). Frente
al modelo clasico de credibilidad de una auctoritas médica, indiscutida e
indiscutible, que implicaba una relacién jerarquica entre maestro-médico
y discipulo-ciudadano, las nuevas tecnologias de la comunicacion plan-
tean un escenario mucho mas complejo. Todo ello se inscribe en el desa-
rrollo de un inmenso mercado de recursos, practicas o productos entre
los cuales podemos apuntar, por ejemplo, los que remiten a la nutricién
en forma de «alimentos funcionales» y que se sitdan en un escenario no
necesariamente intermediado por profesionales, aunque el marchamo de
lo «cientifico» siga presente (Egbe, Alegre Agis y Comelles, 2017).

Otro escenario actual que precisa ser investigado desde la antropolo-
gia médica es el del papel de las medicinas alternativas y complementa-
rias. La propuesta programatica de Xavier Granero en 1982, en torno al
curanderismo urbano, se ha convertido en un rasgo muy caracteristico de
la sociedad actual, en el marco de una nueva fase del proceso de medicali-

36. El concepto de preocupacion aparece en el siglo xvir (Browne, 1658) descrito como com-
monly presumed truths, un concepto vinculado al de errores médicos, préjugés (traducido
por preocupaciones) y supersticiones. Una primera aproximacion a esta problematica desde
una perspectiva historica, en Comelles (2015). Para una perspectiva antropologica, véase
Van der Geest (2015).
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zacion. El pluralismo asistencial se ha enriquecido merced al desarrollo de
un amplio mercado de instancias asistenciales que incluyen sistemas mé-
dicos clasicos, como la medicina ayurvédica o la tradicional china, el natu-
rismo —en sus diversas versiones—, la homeopatia, terapias manipulati-
vas, como la osteopatia y la quiropractica, y otras muchas opciones, como
el reiki, las flores de Bach u otras instancias espirituales, en la 6rbita de la
New Age. Por supuesto, estas opciones son alternativas o complementarias
en el Estado esparfiol, pero no, obviamente, en los paises de los que son
originarias algunas de ellas, ni en EE. UU. o en otros paises europeos”.
Hasta ahora estas realidades han sido poco estudiadas. Se han publica-
do algunos estudios programaticos y primeras aproximaciones (Granero,
2003; Perdiguero-Gil, 2004c, 2009a, 2009b, 2010a, 2010b; Perdiguero-Gil
y Tosal, 2007), asi como algunos estudios de campo (Pardo, 1996, 1997).
Solo recientemente contamos con acercamientos mas interpretativos®, es-
pecialmente en el caso de la New Age (Bldzquez y Cornejo, 2014; Cornejo
y Bldzquez, 2013, 2016; Prat, 2011, 2012a, 2012b, 2017 —en un contexto
mds amplio—; Reche, 2013). Isabella Ricco ha considerado diversas ins-
tancias asistenciales (2013, 2014, 2015, 2016, 2017a). En su tesis doctoral
(Ricco, 2017D), tras realizar un andlisis exhaustivo de lo que queda de la
folkmedicina «clasica» y lo que supone la «nueva», ha comparado la situa-
cion catalana y la de algunas regiones de Italia, poniendo de manifiesto
la necesidad de prestar atencion a todo un nuevo mundo de formas de
enfrentar la enfermedad y gestionar la salud.

El pluralismo asistencial, por tanto, bajos nuevos parametros, ante
nuevas realidades, con nuevos aportes tedricos, sigue siendo un ambito
de estudio en el que la historia y las ciencias sociales dedicadas a la inves-
tigacion de la medicina, la salud y la enfermedad encontrardn un objeto
que puede ofrecer perspectivas criticas sobre las complejas sociedades
contemporaneas, en el contexto de unas nuevas culturas de la salud, que
pivotan entre lo global y lo local.

37 Los informes publicados en el marco de la red europea de investigacion CAMBRELLA
<https://cambrella.eu>, ponen de manifiesto la enorme variabilidad de las regulaciones so-
bre las diversas medicinas alternativas y complementarias en los diversos paises europeos
[consulta: 25 de enero de 2018].

38 Véanse las contribuciones al simposio «El reencuentro de salud y espiritualidad: agencias,
saberes y practicas periféricas» (Blazquez, Cornejo y Flores, 2014), que se celebrd en el marco
del XIII Congreso de Antropologia de la Federacién de Asociaciones de Antropologia del Estado
Espaiiol (Tarragona, 2-5 de septiembre de 2014).
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