De médicos que son antropélogos *

Josep M. Comelles

“gout ce qui est ferme est par le temps détruit” (Du Bellay)

La reciente publicacién por Arthur Kleinman (1995) de Writing at
the Margin,’y de Sickness and healing por Robert Hahn (1995), ambos
médicos y antropdlogos, constituye, a mi juicio, una inflexién en la
medical anthropology norteamericana. Kleinman incluye una discusion
sobre la liminalidad del médico-antropdiogo, una autocritica a su
itinerario intelectual y profesional y una declaracién de principios
acerca del papel que juegan la historia y la economia politica en el
proceso salud/ enfermedad| atencién. Hahn, por su parte, propone
una anthropological medicine como una alternativa a la crisis de la
biomedicina. Ambos escritos reflejan su identidad médica, por mucho
que se situen, tedricamente hablando, en los debates recientes de
la antropologia. Puede resultar Gtil contemplarlos no tanto como textos
“antropolégicos”, sino como aportaciones conscientes a la
reconstruccion de un género etnografico médico, difuminado, en el
siglo XX, bajo la hegemonia de la escritura clinica.

La escuela liderada por Kleinman y de la que forma parte Hahn,
conocida como Clinically Applied Anthropology es una opcién
pragmatica y posibilista de antropologia en la medicina que ha abierto
un espacio al antropélogo con o sin formacion médica, en el modelo
biomédico. En sus textos programéaticos incorporé un propdésito

—1 Una versién de este articulo ha sido publicada recientemente en inglés (Comelles 1997). En la presente

versién se ha revisado sustancialmente algunas partes del original, se ha reducido la extension y se ha
simplificado el aparato critico. Mi agradecimiento a Enrique Perdiguero por los sugerentes comentarios,

buena parte de los cuales han sido incorporados a esta versién.
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didactico destinado a convencer a médicos y enfermeras que hay otras dimensiones de la
enfermedad que el modelo biomédico no contempla y de cuya consideracién se beneficiaria
su préactica (Eisenberg y Kleinman 1980, Chrisman y Maretzki 1982). Didactismo y
pragmatismo que se expresaba también por sus reticencias en incorporar a su agenda
las perspectivas histéricas, econdmico-politicas, dialécticas o criticas que inevitablemente
conducen a cuestionar el contexto social y politico del proceso de medicalizacion, o la forma
como se construye la hegemonia del modelo biomédico. Silencios también coherentes con
la postura de la antropologia “clésica” cuyo modelo de practica se edificé sobre el rechazo a
las posturas evolucionistas y dialécticas (Menéndez 1991, Stolcke 1993). El debate en la
antropoiogia contemporanea explica que, también en antropologia médica, se llamase la
atencién sobre esos silencios, se criticase su posibilismo y se sugiriesen alternativas (Ver
Taussig 1995, Young 1982)2. La participacion en el mismo de las aniropoiogias médicas
“periféricas”, ha puesto de manifiesto las limitaciones y la falta de concrecion de los conceptos
y la teoria convencionales y el dificil encaje de la antropologia de la medicina en la medicina
y en la antropologia (Comelles y Martinez 1993, Martinez y Comelles 1994).

Las orientaciones criticas en antropologia de la medicina tratan de alejarla de la
excesiva polarizacién en torno a problematicas especificamente médicas de la clinically ap-
plied anthropology, de su, aungque sean conscientes que el desarrollo y la profesionalizacién
de este campo dependen de ellas®. De ahi sus esfuerzos por sustituir en su discurso, la

2 Estas posturas surgen, en general, en antropdlogos situados profesionalmente en departamentos de
Antropologia, y menos comprometidos especificamente con tareas aplicadas, como es el caso de Taussig,
Young, Lock y Scheper-Hughes. Deben entenderse, desde fuera de los Estados Unidos como el producto
de querellas corporativas por el control politico de la profesion y de las principales publicaciones periédicas.
Pese a ello, una revision de la literatura anglosajona, aun somera muestra una enorme desproporcion entre
trabajos aplicados de caracter empirico y la escasisisma participacion en ella de investigacion basica -es
decir trabajos de experimentacién metodolégica o con fuerte debate tedrico-. La mayor parte de estas
crientaciones surgen de la necesidad de replantear el objeto de estudio de la antrcpélogia de la medicina,
configurar su estatuto dentro de la propia antropologia, y legitimar su posicién como subdisciplina no
Unicamente “venal.

3 Esto la conduce acierta autonomia en relacién con los problemas dominantes en antropologia y en ,

las corrientes dominantes. La marginalidad no implica necesariamente una identidad especifica, puesto que
en la antropologia de la medicina confluyen situaciones personales y profesionales muy distintas: la del
sanitario que sale de su modelo hegeménico y busca en la ciencia social respuestas a sus problemas



medicina o o el sistema disease/ illness/ sickness por conceptos més amplios como social
suffering o, en Europa, malheur, infortunio -0 asistencia’-, o por reivindicar como una estrategia
posible una medicina en la antropologia, representada por el uso que la antropologia ha
hecho ocasionalmente de lo médico para poner a prueba teorias antropolégicas generales.
Pero ni es pensable la hipStesis de un repliegue de la antropologia médica de su frente
médico, ni su plena integracién a un discurso antropolégico que no se comprometa con el
trabajo aplicado.

La dificultad del modelo médico hegeménico y del modelo antropolégico clasico en
incorporar la historia y la economia politica y los esfuerzos actuales por reconducir esta
situacion exigen que analicemos su significado como instrumentos de analisis en el modelo
biomédico y en la antropologia. Como sus relaciones no pueden concebirse como las de dos
disciplinas muy diferenciadas sino interrelacionadas en el pasado, su actual convergencias
exige plantearse el significado de la antropologia para la medicina y para la practica médica
y el significado de la medicina como objeto de estudio antropolégico.

Escritura clfnica y escritura etnogréfica

Parto de la hipétesis segun la cual la practica etnogréfica, la etnografia y la
antropologia, han sido, son alin marginalmente, y pueden ser géneros propios de la medicina,
con independencia de su papel central en la configuracién actual de las practicas de la
antropologia profesionalizada, y de algunas orientaciones de la sociologia y la historia. Esto
implica que la produccién narrativa derivada de estos géneros especificos de la medicina no
deba interpretarse en términos de antropologia, sociologia u historia avant la letire, sino de
su significacion en la articulacion de la practica v la teoria de la medicina en el contexto social
e histérico en que se produce (Comelles 1996 ).
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profesicnales, la del cientifico social que quiere profesionalizarse en el espacio sanitario como tal cientifico
social, pero a su vez, entre los sanitarios la mayor parte de ellos médicos, enfermeras y recientemente

salubristas y farmacéutices se proyectan sesgos idiosincrasicos derivados de las luchas corporativas entre
profesiones sanitarias. :

- 4 La antropologia europea expresa algo parecido cuando-intenta reivindicar el-término antropolegiadela—
enfermedad frente al de antropologia de la medicina o cuando rechaza su especificidad como una concesién
al tacticismo en la lucha por obtener contratos de investigacion o como una forma de desnaturalizar algunos
de los rasgos dominantes de la propia disciplina (ver Zempléni 1982 y Augé 19886).
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Mi punto de partida esié en qué en los escritos hipocraticos, especialmente en
Aires,Aguas y Lugares (Hipécrates de Cos 1986) v Epidemias (Hipécrates de Cos 1989) se
desarrollan dos modelos de escritura médica: un género narrativo que organiza la observacién
del conocimiento local como instrumento para la configuracién de la préctica médica y su
insercion en la sociedad®; y un género descriptivo de los episodios individuales de enfermedad
en contextos ambientales pensados con las matrices intelectuales del primero y que abre las
puertas a la actual escritura clinica. Ambos géneros sitdan a ia narrativa clinica y a la pracfica
etnogréfica como los pilares sobre los que se asientan la comprension del contexto de la
enfermedad, sus interpretaciones etioldgicas y las implicaciones terapéuticas y asistenciales
que posibilitan la insercion social de un médico itinerante en la comunidad en la que trabaja.
De ahi que los textos hipocraticos contengan también una ética y una narrativa juridica que
regula la relacion entre el profesional y sus pacientes, y que se constituye también como un
género médico especu’ficéé. ‘

Asi como existe continuidad en los escritos que siguen el modelo de Epidemias o
de los textos hipocraticos éticos o tedricos, hay una solucion de continuidad entre Aires,
Aguas y Lugares y las geografias y topografias médicas de la modernidad. Es como si la
matriz de observaciones locales que contiene aquella hubiese sido escrita para que el médico
organizase su experiencia en el terreno, mas que para que la pusiese por escrito”. La
préct:ca médica se proponia intervenir sobre el padecimiento, a partir de una interpretacién
de la causalidad derivada de la observacion pautada del medio natural. Este estilo de

5 El conocimiento local lo concibo como una experiencia de terreno en la que el médico debe construir una
presencia profesional a partir del conocimiento técnico del entomo que se expresa en una teoria ambientalista
de la causalidad de las enfermedades, y un conocimiento social y cultural que es el que le permite lo que hoy
llamamos comunmente la observacién participante y que consiste, hoy como ayer, en comprender el contexto.

V Congreso Argentino de Antropologia Social

6 Esta ética estaba, a mi juicio, vinculada a un contexto cultural, social y politico idiosincrasico, pero no era
inicialmente una propuesta universal. Corresponde al despliegue de un modelo especifico de practica médica
en un contexto cultural préciso, que se articularia posteriormente con la ética cristiana.

7 En este escenario profesional, la experiencia no se transmite al discipulo, se comparte con él. La formacién
parece tener un componente participativo que solo ha sido recuperado en parte por la formacién médica

- contemporanea. En-cambio, la escritura de las historias clinicas aparece como un ejercicio mas légico enun
médico que acude a la cabecerade muchos enfermos asume la extrema diversidad, variabilidad y patoplastia
de sus sujetos de observacién, y para ello quintaesecnia las observaciones para poder generalizarlas
posteriormente. o ’
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observacion adquiere valor, si el conocimiento local deviene fundamental para construir la
identidad del médico frente a otros curadores®. Los esfuerzos de los autores modernos por
establecer criterios de clasificacion de ias cbservaciones de campo y escribirias
ordenadamente tiene que ver con la necesidad de desarrollar un género-narrativo médico
que sitte al practiioner como mediador entre los poderes publicos y la situacion sanitaria de
las clases populares. Aunque algunos autores llaman la atencién sobre el papel orgéanico del
discurso médico en la polis, no parece que la posicion politica del médico griego sea compa-
rable a la que tratard de ocupar conscientemente en la politica moderna en Europa, en un
esfuerzo colectivo de actuacién como intelectuales organicos.

Elconocimiento local del médico se construia sobre io que hoy llamamos observacién
participante, esto es a partir de una actitud en la arena de su practica que implica asumir la
situacién de enfermedad, como una experiencia intersubjetiva en la cual no fluyen
unidireccionalmente conocimientos técnicos sino transacciones complejas que conducen a
una reelaboracién constante de los escenarios de la practica (Comelles 1996b, 1998). La
recuperacion de estas experiencias es fundamental en la configuracion de una ética que a su
vez estructure la imagen cultural de médico y refuerce su legitimidad. Pero si estas dimensiones
de la experiencia pueden estar presentes en escritos médicos que se refieren a c6mo debe
serla practica del buen doctor, y que van dirigidas al estudiante o al nedfito, la intersubjetividad
de la experiencia y el compromiso con la comunidad pueden tener como efecto el convertir la
experiencia local en una experiencia irrepetible, (inica y no comparable.

El estilo narrativo de Epidemias, que remite el curso clinico de la enfermedad indi-
vidual despoja la esencia del accidente, aun cuando la maestria del autor hipocréatico permita
al lector la evocacién del contexto. El estilo de la primera parte de Aires, Aguas y Lugares
establece qué es lo fundamental para la comprensién del entorno; en cambio, el estilo
interpretativo de la segunda parte favorece la expresion de la subjetividéd del observador. El
autor hipocratico, o el compilador posterior deltexto, son sensibles a los limites del esencialismo
en la descripcién e interpretacion del contexto local, pero a su vez, los modernos establecen

8 Creo que es Util comparar la actitud del médico clésico con la del antropélogo actual. Ambos permanecen

largo tiempo in situ - mas el primero que el segundo-, se hallan atrapados por la hegemonia de la observacién

~y por una actitud intelectual que les hace valorar le que ven porencima de lo que oyen. Aunque tal actitud es
comprensible en términos de una disciplina aplicada y fundada en el pragmatismo, no es menos cierto que

constituye un criterio epistemolégico que ya estaba presente en la medicina clasica y que se constituye en

un estilo de observacién caracteristico que llega hasta nuestros dias.

4
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matrices de codificacién cuyo objetivo es permitir la comparabilidad de Ibé datos y poner coto
ala subjeﬁvidad de sus autores. '

La importancia de la observacion participante de largo curso en ese modelo de
practica médica creo que explica la hegemonia del empirismo radical en el estilo narrativo de

~ las monografias holisticas de las colectividades locales. La dimension participativa del médico

es concebida como fundamental para estructurar su compromiso personal y profesional con
la ayuda vy la atencién a a sus enfermos. Los textos é&ticos abundan en ese aspecto, también
aquel!o.é en que se explicita cual debe ser el modelo de referencia de su practica. Ahora bien,
ese compromiso personal debe ser controlado en la escritura. De ahi que en los escritos
técnicos, como en Epidemias o en Aires, Aguas y Lugares, y en sus numerosisimas secuelas,
lo visto domine a lo oido y se organice a partir de matrices que externalicen la observacién e
impidan que los sentimientos del observador contaminen el producto®.

La hegemonia de la observacién sobre la escucha, implica que el médico, como el
antropdlogo, se halle atrapado por los limites temporales de sus observaciones y por la
conceptualizacion del tiempd que de ello se deriva: la descripcion de la enfermedad actual es
una tranche de vie como en la novela naturalista; la descripcidn del entorno una realidad
ciclica presidida por el ritmo de las estaciones en una sociedad en que el cambio no puede
percibirse sino en torno a una longue durée en el curso de una vida humana. El tiempo
queda abolido en favor del espacid. 'El realismo y el naturalismo frente al historicismo de la
narracion mitico y legendaria que se pierde en la noche del los tiempos o frente al relato del
paciente cuya subjetividad enmascara los sintomas en forma de cultural idioms of distress
de forma distinta a como el médico los comprende y los valora.

2 0

La narrativa médica se articula con la narrativa de la historia natural desarrollada
por la ciencia moderna y se situa come alternativa rativa de las viejas historias naluraies
abiertas a lo fantastico. Incluso cuando el modelo a seguir es el de las Epidemias es decir
una “historia clinica” construida sobre el relato biografico del paciente, el tipo de escritura
que ya impusieron los hipocraticos tiende a quintaesenciar fanto la narracién y a eximir de
ella los atributos que el producto final impresiona por su atemporalidad, y remite a una
concepcidn ciclica del tiempo que preside la vida diaria de las instituciones asistenciales.

Esta serie de consideraciones implicarian que en la formacién médica y en la

problematizacion de la medicina, es decir en la construccion de una epistemologia especifica
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9 En la observacién participante del antropelégo se sostiene una posicién similar, con ladiferencia, sustancial,
que su tarea carece de la faceta aplicada, clinico diagnéstica y terapéutica sobre el paciente.



y en la formacion de los profesionales, estos estilos se convierten en un modelo idiosincrasico
de pensar y describir la realidad, en rasgos fundamentales de una cultura profesional que se
construye sobre el texto escrito como alternativa a la transmisién oral o la revelacién que
identifica y legitima a otros curadores.

Esta cultura profesional no implica el aislamiento del médico de la sociedad y su
condicién de ciudadano de la misma, co-participe de un sistema cultural que es también el
suyo, especialmente a partir de la modernidad en que el médico pugna especificamente por
imponer su condicidn de intelectual organico. Es por ello que entre los géneros médicos
propiamente dichos y los textos puramente literarios que algunos médicos escriben al margen
de su préactica se construya una sutil barrera llena de ambivalencias. Los primeros son escritos
médicos, profesionales, que contribuyen a asentar su prestigio en la profesién, los segundos,
en cambio, adquieren un valor distinto, que permite al médico configurarse una identidad
como intelectual o como humanista que trascienda su dimensién de hombre del arte, de
practicén. Este deslizamiento de la escritura médica a la escritura literaria constituye en el
siglo XIX y en el XX una caracteristica de la profesion médica. Esta doble faceta tiene una
consecuencia evidente en la medicina contemporanea como es la escision a menudo muy
radical entre el escrito “médico”, representado hoy por las normas de las revistas dominantes,
y el escrito “literario”, que no cumple con esos requisitos y cuya libertad de composicion
remite a un espacio “exterior” a la biomedicina, en elque cabe una narrativa histérica destinada
a la hagiografia y a la legitimacion profesional, y que contribuye a la emergencia de la imagen
cultural del “médico escritor y artista”. Mientras esa barrera sea nitida no hay conflicto. El
conflicto emerge cuando se solapan ambos discursos y diluyen la identidad del médico. El
conocimiento local deja de jugar un papel fundamental en la practica médica y la etnografia
pasa a un plano muy marginal en la biomedicina.

La condicién subalterna de la etnografia en la biomedicina

Esta transiciéh, que puede documentarse como una tendencia razonablemente
amplia en torno a la constitucién dei modelo biomédico construido en torno al método anatomo
clinico y experimental, conlieva también ia transicion de la imagen del médico de general
. practitioner a la de un scholar cuyo espacio de observacién fundamental es el hospital, el

espacio hegeménico de observacion del médico hubo de tener su efecto en la escritura y la
jerarquizacién de los géneros médicos, en favor de los géneros clinicos y de la epidemiologia.
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En la medida en que la observacion prolongada en hospital se constituye en el espacio
primordial para la construccién del diagnéstico, la posicién relativa de la anamnésis en el
misme se reduce en la misma medida en favor de la semiologia fisica o del diagndstico
instrumental. Su hegemonia implicé que la escritura etnografica vinculada a la expresién del
conocimiento local quedase como un género marginal en la medida en que la observacion
de campo deja de tener valor en la configuracién del saber médico, al tiempo la teoria
ambientalista que sustentaba a tales observaciones y justificaba tales escritos entra en crisis
de la mano del pasteurianismo. Y si es cierto que se escriben topografias médicas durante
el siglo XX, ya no las escriben los grandes autores, sino médicos rurales, al margen de los
circuitos académicos. Tienen una adquieren una significacion anecdética, y se pierden en
las sombras de los archivos. Queda restringida a aquelios practitioners cuya tarea profesional
esta fuertemente comprometida aun con el conocimiento local, es decir médicos rurales,
médicos de los servicios nacionales como es el caso de los “pasantes mexicanos” a los que
se obliga a presentar una memoria final, 0 a médicos comprometidos politicamente que los
utilizan para denunciar las lacras de la sociedad. Expresa la perdida de peso del conocimiento
local en la practica médica, vy la subalternidad de la atencién primaria frente al papel
hegeménico de la practica hospitalaria en la configuracion de la practica y la educacion
médicas (Comelles 1993).

Si la practica etnogréfica habia contrapesado a la clinica en un contexto en que la
practica y la imagen cultural del médico se construia en los colectivos locales, la “escritura
literaria” de los médicos contemporaneos se sitia en una perspectiva distinta: ofreciendo
una coartada “humanista”, a una biomedicina que tiende a reificar la enfermedad y a reducir
el padecimiento a la condicién de signo objetivo y no de expresién de la subjetividad, y se
situa como una estrategia destinada a intelectualizar a una profesion esencialmente practica
y aplicada. Si contemplamos el panorama desde la historia de la antropologia (otra
historiografia harto reciente), se observa como el despliegue de la historia moderna de la
medicina coincide con la concepcién evolucionista del progreso y del desarrollo econémico
puesta en pie en el sigio XVIll con la teoria de Ios'c'uatfo estadios y rematada con la
conceptualizacion que hizo Tylor de la nocién de supervivencia.

Entré’?aifh'i'storéa de la medicina local positivista y el folklore médico existen puntos
de converg:éh}fi;éi fundamentales. El mas evidente es la asuncién del modelo explicativo del
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evolucionsimo cultural tyloriano y de determinados rasgos del historicismo cultural alemén
que me atrevo a condensar en dos conceptos profusamente utilizados explicita o
implicitamente. Me refiero al concepto de survival y al concepto de sincretismo, o préstamo



cultural asociado el primero a una concepcion arqueoldgico positivista, y el segundo a los
presupuestos del difusionismo. Si sefialo especialmente ambos conceptos es para sefialar
por una parte las evidentes influencias de las distintas escuelas antropol6gicas del XiX en
unos médicos que formaban parte de ellas e intervenian en la elaboracion conceptual y
tedrica. Pero también para sefialar como la persistencia de esas formas de conceptualizacion,
cuyo rechazo ha constituido para las ciencias sociales del siglo XX el punto de partida de la
mayor parte de su desarrollo tedrico, revela la funcionalidad de las mismas en el contexto del
modelo biomédico y de sus necesidades estratégicas (Comelles 1996).

La paradoja estéd en que la asuncion de los conceptos tylorianos y del modelo
explicativo del evolucionismo cultural podria aparecer como una forma de asumir un modelo
historicista. Ese es un espejismo. Precisamente se asume por parte de la medicina el
evolucionismo vulgar porque es esencialmente antihistoricista y el producto de una concepcion
estratigrafica de la vida y la sociedad construida a través de patrones empiricos con los que
se quiere caracterizar a cada periodo histérico. Es una arqueologia. Esta postura es coherente
con el pensamiento dominante en el modelo biomédico y adopta a menudo un valor de
dogma, en la medida en que remite vagamente a dos fuentes fundamentales: el sentido
comun que pone de manifiesto la marginalidad de determinadas practicas populares que se
sitian aparentemente mas alla de la practica médica -como la creencia en la mediacién de
ciertos curadores con la divinidad, o el caracter sincrético de numerosisimas préacticas
populares como todas las que remiten al lenguaje de la teoria humoral.

La asuncién del evolucionismo vulgar y de sus conceptualizaciones no represento,
como he tratado de demostrar en otro lugar, una ruptura en la escritura de los médicos sino
el ajuste necesario a la progresiva hegemonia del modelo biomédico y de las epistemologia
clinico-experimentales. El breakdown epistemoldgico y metodoldgico queda muy bien
caracterizado en la obra del gran folklorista Giuseppe Pitré en la medida en que éste no solo
ofrece una alternativa a las monografias holisticas regionales o locales, sino que transforma
explicitamente la observacién sobre las practicas populares a partir del las matrices
intelectuales del modelo anatomo clinico, llegando al extremo de subvertir su propia condicién
de folklorista afin en buena parte a la tradicién histérico cultural, y abrir las puertas,
metodologicamente hablando al folklore positivista radical. Es por esto que la matriz de Pitré
puede caracterizarse més propiamente como una etnografia clinica gque no con el término de
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foiklore médfico.(Comelles 19396a). o I e

Con todos sus defectos técnicos y sus insuficiencias metodologicas, las topografias
respondian a la vaga idea de una etnografia total, mas o menos intensiva de una comunidad
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en la que nada deberia ser ajeno al observador avisado. En cambio la etnografia clinica
destruye, por asi decirlo, a la comunidad para tratar de construir un pattern cultural cuyo
objetivo no es conocer el conjunto de las practicas, sino delimitar aquellas que se sitdan, a
partir de la mirada médica, fuera de ella. La nocién de medicina popular es un concepto
médico, que sefiala cuéles son los limites culturales del modelo biomédico.

A esta doble finalidad, pragmatica en el segundo caso, estratégica en la segunda
viene avalada en ambos casos por la fiabilidad del observador que, como médico, no puede
no mirar objetivamente a la realidad, puesto que en esa objetividad y fiabilidad de la observacion
reside precisamente el rasgo fundamental de su legitimidad como clinico. El etnégrafo se
constituye asi como el narrador de una realidad cuyo objeto es buscar la complicidad con el
lector, en principio un médico, que halle en ese relato la imagen invertida de su propia practica,
o por el otro lado sugerir hipétesis de trabajo en la esfera de la terapéutica.

Como ha destacado Faiteri (1989), los etnégrafos médicos jamas cuentan su propia
practica como médicos rurales o urbanos, hacerlo implicaria poner en cuestién la dialéctica
que se establece entre la practica médica y las practicas populares y los complejos procesos
de mediacién entre el intelectual y las clases populares, y explorar lo que podriamos llamar
las condiciones locales del proceso de medicalizacién. Aun sin aplicar criterios radicales ello
implicaria introducir una concepcion de la historia dialéctica y no estratigrafica y poner en
cuestion los limites de la practica médica, los limites del modelo biomédico y ello podria
introducir interrogantes y contradicciones en el dogma sobre el que este se asienta, la cultura
a la que se remite. Esta transicion entre la mirada holistica y la mirada individualizada supone
también que el objeto de la medicina no sea la propia medicina, entendida como una practica
eminentemente social, sino la enfermedad individualizada y la terapéutica. Y todo ello
planteando como una problematica que también surge de la medicina como es la de la
eficacia comparada en las terapéuticas actuales. En el momento en que la medicina ve
surgir de su seno una etnografia clinica como alternativa a las narrativas sobre la salud
comunitarias caracteristicas del neohipocratismo, también empieza a desarrollar una historia
positiva de su propia genealogia, también como un género marginal, pero resulta paraddjico
que sea en el momento en que la medicina aborda su propia historia, abandona la historia
como instrumento analitico y de interpretacién y la confina a la simple descripcion

Heterodoxias Médicas

La hegemonia de la biomedicina no debe considerarse como un absoluto. En pleno



siglo XX son numerosisimos los ejemplos de escritura médica en que médicos hablan a
otros médicos, a politicos y administradores o al conjunto de la sociedad sobre el conocimiento
local, sobre la cultura, sobre la sociedad. En algunos reconocemos la influencia del
materialismo dialéctico, en otros no. No me atrevo en los méas modernos asegurar el
conocimiento de sus autores de la ciencia social, ni siquiera podemos hablar de influencias
manifiestas de la ciencia social: los ejemplos escogidos entre miles posibles no corresponden
a personas que hayan tenido una formacién especifica en antropologia o sociologia de la
medicina. Tampoco son simples relatos de experiencias personales puesto que en los miles
de informes de los médicos pasantes mexicanos que se escalonan entre 1937 y finales de
la década de los ochenta, los autores se hallan constrefiidos por una guia etnogréafica que
sigue derivando de Aires, Aguas y Lugares. Es cierto que en ese material la calidad de los
escritos decrece a medida que avanza el siglo. Testimonia la burocratizacion del sistema de
pasantias, pero también la profundizacién del modelo médico. Pero a la vez cuanto mayor
es el compromiso personal y politico de los pasantes o su toma de consciencia en relacién a
los problemas de salud de la comunidad, tanta mayor es la calidad de los informes. Es decir
que la escritura se convierte en bastantes casos -especialmente en los correspondientes al
periodo 1937-1960-, en un ejercicio no solo de aportar informacién sino de expresar y poner
en orden una serie de experiencias que han tenido no poco que ver en la formacién profesional
y humana del médico.

Pero no soélo en los informes méas puramente t&cnicos encontramos a menudo la
sensibilidad etnografica o la magia del etnégrafo. Incluso en los escritos mas radicales, desde
el punto de vista metodoldgico del folklore médico, encuentro a pesar de sus esfuerzos por
ser memorialistas mas o menos neutros una tendencia sistematica a “comprender” la realidad
que describen, aun cuando sean después incapaces de trascender el armazon tedrico de la
teoria de las supervivencias y el evolucionismo decimondnico. En estos etnégrafos médicos
subyace la larga experiencia de campo aunque traten de disimular sus implicaciones afectivas.
De ahi que se debatan en la tension entre la escritura “médica”, fria y realista, y la escritura
del folklorista que toma sus referentes del folkiére histérico-cultural. Esta ambivalencia tuvo
como efecto la escasa comprensién de muchos folkloristas acerca de su tarea, pero al tiempo
la marginalidad inevitable de ese tipo de escritura en la propia medicina que no puede sino
percibirla como una forma de literatura que tiene ya poco que ver con la “ciencia”.

sino en las distintas facetas de la atencion primaria, hasta qué punto podemos considerar
excepcionales esos discursos y su expresiéon del compromiso inherente a la observacién

Como en la actualidad fa inmensa mayoria de médicos no trabajan en hospitales
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participante, a la necesidad, hoy como ayer de comprender el contexto local y los procesos
colectivos en los que se despliega la practica y que nada tiene que veér con el escenario en
que se produce ia formacion del médico y en el que el relato anamnéstico se convierte en
una recoleccion de sintomas y signos observados por el propio sujeto o su entorno de los
cuales no interesa tanto su historicidad sino la constatacion de su existencia.

Estos textos no suelen incorporarse a las historias de la antropologia o de la
sociologia, tampoco a la historia general. Es cierto que en la ultima década pensamos en
ellos como fuentes importantes de datos etnogréaficos, o como fuentes historiograficas
(Perdiguero y otros ), pero tampoco han sido recuperados por la medicina, especialmente

en Europa. El ejemplo que propongo es muy particular y no tiene los ribetes de militancia

politica que caracterizan a buena parte de la literatura médico-social.

Hacia 1951, el psiquiatra orensano Manuel Cabaleiro Goas presenté en la Universidad
de Madrid una tesis de doctorado bajo el brazo titulada “La psiquiatria en la medicina popular
gallega” (1953), dirigida por Pedro Lain Entralgo. Obtuvo una pobre calificacién a pesar de
ser uno de los psiquiatras mas interesantes en la Espafia de su época. Ante su fracaso
académico y la falta de respuesta de sus colegas, Cabaleiro no quiso hablar mas de ella y no
la publicé en vida (Marifio 1992; Gonzélez y Simén Lorda 1992)

El punto'de partida de su tesis era su experiencia clinica en torna a unas dos mil
historias clinicas de pacientes privados y hospitalarios en las que se reflejaban constantemente
las concepciones populares de la enfermedad mental. Su objetivo, como corresponde a un
psiquiatra clinico experto, era enlazar la patoplastia psiquiatrica con las entidades clinicas,
especialmente las psicosis Para ello efectué una indagacion etnogréafica personal, asociada
a un trabajo documental sobre folkloristas gallegos que habian escrito sobre el mal de ojo, el
meigallo (la brujeria), y otros transtornos de la esfera psicosomatica con la intencién de
comprender su sentido y tratar de indagar su I6gica cultural. Sin méas formacion etnolégica
que las lecturas de que podia disponer en su biblioteca privada en Orense, estructura su
obra en tres partes: una primera en la que establece una clasificacion nosolégica de los
padeceres populares gallegos segtin los criterios de los campesinos, una segunda en que
trata de explorar la emergencia de esas nosologias a partir de tres directrices: una psicolo-
gica, otra etnolégica y otra histdrica, en las que revisa a los grandes teéricos desde Frazer a
Mauss, pasando por Durkheim y Havelock Ellis. Se siente préximo a la nocién de insconsciente
de Jung y asume de hecho la teoria funcionalista de las necesidades de Malinowski. Discute
y rechaza las posturas sobre la mentalidad primitiva de Lévy-Bruhl, puesto que considera
que el pensamiento del campesino gallego nada tiene de primitivo.



Cabaleiro critica el manejo sistematico de la nocién de survival por parte de los
folkloristas, para aportar una visién comprehensiva de las concepciones populares de la
patologia en la que se transluce la influencia de su formacion fenomenoldgica y una matriz
de observacion etnografica muy funcionalista y muy proxima a las posturas del culturalismo
americano. A pesar de sus defectos y de sus deficiencias técnicas, las conclusiones son
interesantes puesto que elabora una racionalizacién de la I6gica y el sentido de la terapéutica
popular a partir de la valoracion del significado colectivo del acto ritual, en un intento de
verificacion etnogréfica de las hipotesis de Lain Entralgo sobre el valor de la eficacia de las
terapéuticas que éste ultimo llamaba irracionales.

Sorprende en un psiquiatra perdido en provincias en la siniestra Espafia de la
postguerra, un itinerario intelectual de esas caracteristicas y le conduce desde la psiquiatria
kraepeliniana y la fenomenologia al funcionalismo norteamericano. La obra de Cabaleiro, en
ese sentido no representa una ruptura puesto que su funcionalismo se fundamenta sobre el
empirismo y aunque maneja deierminadés'opciones histdricas su asuncidén intuitiva del
funcionalismo no le permite ir mas alla. Pero es interesante porque se distancia también de
la etnografia clinica y el uso que hace de las nociones de supervivencia es critico en la
medida en que intenta establecer el sentido de las practicas populares y no verlas sélo como
una arqueologia. Entiendo esto como la consecuencia de la posicion clinica de Cabaleiro, y
de las implicaciones aplicadas de su investigacion, que nace precisamente de sus esfuerzos
por comprender al paciente y a partir de ello de construir su tarea. Cabaleiro, sin saberlo, se
alejaba de Pitré, y se acercaba a la postura comprensiva de Zanetti o de Malinowski. Su
formacién fenomendlogica y su conocimiento de la literatura psicoanalitica. Pero esta obra
expresa muy bien como desde una metodologia fenomenoldgica es posible efectuar un
abordaje etnografico comprehensivo desde la medicina. El recurso a la obra de Lain Entralgo
encaja en este esquema pero pone de manifiesto, en su vertiente practica la dificultad de
defender un proyecto de etnografia empirica con un discursos centrado en la Gran Tradicién
filosdfica europea. Es ahi donde los pobres risticos gallegos no pueden competir con Zubiri.

¥ Congreso Argentino de Antropologia Social

Creo que el caso de Cabaleiro es interesante puesto que en su obra hay unas
enormes tensiones de fondo entre la medicina, la historia y la antropologia que explican la
imperfeccion y las limitaciones del proyecto final, pero a la vez su frescura como experimento.

Es un ejemplo insélito que nos permite comprender los limites de las ciencias sociales durante
la-hegemonia del modelo médico. Este contexto explica su excepcionalidad y sucondenaal
silencio y al olvido pese a que contenia en su seno los elementos claves para desarrollar en
Galicia un proyecto que podria haber conducido no sélo al desarrolic de algo parecido a los

-323



V Congreso Argentino de Antropologia Social

324

estudios etnopsiquigtricos, sino y mucho mas importante a un despliegue distinto del dispositivo
asistencial. Para la antropologia médica de Lain Entralgo era demasiado empirica su propuesta
y demasiado alejado su estudio de los campesinos de la alta cultura. Para los folkloristas y
etndlogos, atrapados en la metodologia positivista y en el uso como nocién interpretativa del
survival, una ruptura demasiado radical. Es interesante contemplar este viaje desde una
formacién psiquiatrica kraepeliniana en su origen hacia las asunciones de las escuelas
dindmicas, de la fenomenologia y del psicoanalisis, muy bien representados en su biblioteca
privada. Es esta tension la que le conduce a proponerse un modo de compresnion del sintoma
que pasa por aceptar la diversidad cultural y la eficiencia de los modelos funcionales para
articularlo con la terapéutica. Su objetivo nada tiene que ver con la antropologia, mucho en
cambio conb la psiquiatria y la practica asistencial: quiere contribuir al conocimiento médico
vy a mejorar las condiciones asistenciales en un lenguaje esencialmente médico: pero es
consciente que el medio no son Unicamente los climas o las montafias gallegas sino un
entorno definido por la cultura y la economia politica.

No quisiera dar la impresion con estos ejemplos de queexiste una identificaicén
biunivoca entre el compromiso del médico y el compromiso politico. Cabaleiro es un buen
ejemplo de lo contrario y eso le permitié una carrera harto aceptable en la nomenklatura del
franquismo. El compromiso de Cabaleiro es esencialmente profesional, no necesariamente
politico, y maneja su compromiso en términos personales, tratando de responderse a
preguntas que se hace el mismo. Pero a pesar de sus esfuerzos por situarse en una neutralidad
académica no puede ocultar la empatia a que le lleva con sus pacientes sus intentos por
comprender su légica especifica. Les respeta, y lo que para otros era ignorancia en Cabaleiro
es buena légica, sentido comin y a menudo bien hacer. '

Heterodoxias antropolégicas

Entre 1947 y 1949, un joven aun poco conocido llamado Lévi-Strauss, que habia
vuelto recientemente de América, publicé en Les Temps Modernes y en Archives d’ Histoire
des religions dos articulos que plantean, en Europa, una discusion sobre el papel de la
eficacia de lo social y lo simbdlico en la terapéutica a partir de varios ejempios etnolégicos
(Lévi-Strauss 1969). Su primum movens fue la obra del fisidlogo Cannon sobre la muerte
vudu y sobre las relcaiones entre cultura y biologia, pero se pregunta acerca de la eficacia de
las técnicas psicoterapéuticas y del psicoanalisis. Su texto va dirigido a médicos y
psicoanalistas. Asi mirados, sobre todo Le sorcier et sa magie, son una aportacion nuclear a



la antropologia de la practica no solo del curandero o del chamén, sino del médico y del
psicoanalista. Y el autor, con el pudor, quizas sélo aparente, del que no se atreve a ir mas
alia de su conocimiento de profano respecto a esas practicas, utiliza la etnografia para que el
lector piense en la practica médica y psicoanalitica. Y lo hace de un modo mas complejo que
el del Parsons que esos mismos afios escribe sobre el rol del enfermo -en este caso a partir
de sus experiencias etnogréaficas personales-. La interpretacién que hace del itinerario de
Quesalid, y de su uso de la innovacién para explicitar el triunfo del chaman sobre la
competencia podia ser asociado subliminalmente en la Francia que aplaudié a rabiar el
Knock o el triunfo de la medicina de Jules Romains en donde se utiliza la dramaturgia para
explorar los rituales de la relacién de un médico rural con su clientela, y que denuncia el
cinismo y la venalidad de la practica médica.

Sarire dirigia Les Temps Modernes y en ella escribian intelectuales, literatos y
profesores. Lévi-Strauss no podia hacer, ni lo pretende, un articulo estrictamente etnolégico,
sino abierto a la discusion intelectual. Pero su analisis y su de-construccién de la practica
curadora no obtuvo respuesta. Los lectores psiquiatras y psicoanalistas no parecen hacerse
eco de ese texto. Tal parece como si no fuese con ellos, pese a la virulencia del debate
entre ellos en esa época quizds bajo la coartada que ia teoria psicoanalitica de
Lévi-Strauss era mas bien tosca y su visién de la cura psicoanalitica, profana y
profanadora.

En un contexto de luchas fratricidas corporativas entre psiquiatras y psicoanalistas
y entre las distintas sectas de estos, es facil comprender la renuencia a abrir de un
debate sobre los limites culturales, terapéuticos y simbdlicos de unas practicas
fuertemente sacralizadas y poderosamente involucradas en la cultura y la sociedad
francesas. Por si acaso, Lévi-Strauss, buen amigo de Lacan, no ha vuelto a incidir
en el tema.

En 1959, el antropdlogo e historiador de la religién Ernesto de Martino propuso una
investigacion sobre el tarantismo, un sindome de filiacién cultural muy bien conocido en la
peninsula italiana e ibérica y mejor documentado por la literatura médica, religiosa y folklérica
desde el Renacimiento. Debido al peso de la literatura médica que consideraba enfermos a
los tarantizados, decidié poner en pie un équipe, compuesto por el psiquiatra Jervis, una
psicdloga, un etnomusicdlogo, una etndgrafa y una trabajadora social. Aunque su proyecto

psiquiatras y psicélogos era indispensable para responder a un sindrome descrito como
enfermedad por la medicina, en la que ésta queria ver la expresién cultural del sindrome
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toxico consecuencia de la picadura del aracnido™.

Leida hoy, en pleno apogeo de la post-moderidad antropoldgica, La Terra del
Rimorso (1966) es un ejemplo fascinante de radicalidad etnografica avant la lettre, que se
adelanta treinta afios a su tiempo. Es un modelo inigualable de las posibilidades que abria de
‘una antropologia de la medicina europea a partir del desarrollo de una propuesta metodolégica
que aunque perceptible en las etnografias anteriores de su autor (1983, 1983a), alcanza
aqui su maximo esplendor por la repercusion en el texto de la dialéctica interdisciplinar en
dos planos distintos: la derivada del propio trabajo en equipo, y la brillante interpretacién
histérica del debate multidisciplinar que desde el siglo XVII alimentaba la polémica entre
folkloristas, médicos y religiosos que respondia a estrategias corporativas distintas en cada
uno de ellos, las cuales no solo acababan subvirtiendo la i6gica original del tarantismo en su
sociedad, sino que contribuian a explicar la degradacién perceptible en las observaciones
etnograficas del presente.

A este juego extremadamente sofisticado y servido con un prosa admirable que
cambia de registro en cada capitulo, la obra se estructura como un dialogo entre la observacion
etnografica densa realizada en un solo més y el analisis del las descripciones del tarantismo
en el pasado tomadas como textos etnograficos en si mismos, algo no muy frecuente en las
antropologias y los folklores de su tiempo y en los que el relato etnografico se correlaciona
con la condicion profesional del autor. En un segundo nivel esta comparacién entre dos
formas de escritura etnografica se proyecta sobre una minuciosa investigacién histérico-
cultural y a partir de ella en una interpretacion que combina la fenomenologia con el estructu-
ralismo y el marxismo gramsciano. i

La lectura impresiona si pensamos en la idea de la reconstruccién del hecho social
total que propusiera Mauss. El autor articula el presente y el pasado, la etnografia y la
historia, lo diacrénico y lo sincrénico, lo material y lo ideal a partir de la reconstruccion del
auge y la decadencia del significado popular del tarantismo en el contexto de su formacion

10 La modernidad del texto ha sido destacado por Pandolfi (1992,1993). Uno de los mejores capitulos del
texto es la critica sobre bases etnograficas, clinicas y histéricas de la falta de sentido de esta teoria. La
refutacién es modélica en el sentido que propone una metodologia para desmontar otros mitos médicos
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entre los cuales los de no pocas enfermedades psiquicas. Pero ademas en la medida en que acepta que la
clinica toxica pudo fundamentar un patrén de conducta que posteriormente pudo reconsiruirse metaféricamente

a ofras situaciones destruye la concepcién del sincretismo que subyace en los estudios de folkmedicina al
uso. '



social, y del papel de los intelectuales orgénicos, médicos y curas, en la caracterizacion del
mal en funcién de sus especiales estrategias corporativas y en su gestién. Elcaso deltarantis-
mo salentino pone de manifiesto el conjunto compilejo de articulaciones entre lo politico, io
econdmico, lo ideolégico y lo cultural y lainfluencia en la construccién de los saberes populares
de los religiosos y los médicos.

De Martino no concibe su obra sélo como un ejercicio intelectual o académico sino
que con una intencionalidad aplicadé que va mas alla de la intencién de crear un estado de
consciencia en el lector, y que se evidencia en el relato etnogréfico y en el reporte que
componen el y la asistente social y que es el colofén I6gico del compromiso social del etndgrafo.
Frente a quienes, en Europa, han anatemizado el trabajo aplicado de la antropologia como
una concesién venal e indigna, de Martino deja claro que no hay etnografia sin compromiso.

Creo que es facil de comprender el silencio ante la obra de De Martino. El silencio
de Jervis, el psiquiatra que el acompafié y que después cooperd con Basaglia en la
desinstitucionalizacién de la psiquiatria italiana, la falta de relaciones sinceras entre los
psiquiatras y los cientificos sociales™, el clamoroso silencio de las antropologia europea y
americana ante su obra. El modelo antropolégico clésico no podia aceptar una ruptura tan
radical en la organizacién de la investigacién, el equipo frente al investigador solitario, las
implicaciones de los autores, el manejo del documento histdrico como relato etnogréfico, la
reivindicaciéon de la historia. Sobre todo, no podia aceptar una démarche que supone la
destruccion de las lindes corporativas entre la medicina, la psiquiatria, la historia, la ciencia
social e incluso la literatura, fa musica y la poesia, que de-construia avant ia lettre los
instrumentos narrativos formales de la medicina, de la historia y de la etnografia.

Las propuestas metodolégicas toscas pero interesantes de Cabaleiro, y las muy
sofisticadas de De Martino no tuvieron ningtn efecto ni en Europa ni en América, ni en la
medicina, ni en la antropologia. La primera representaba la introducién de los instrumentos
analiticos del funcionalismo y apuntaba ciertos atisbos de interpretacién histérica. La segunda
es una propuesta radical de andlisis total de una problematica que involucra a la medicina, la
religién, la psiquiatria, la historia y la antropologia de un modo absolutamente consciente.

11 Incluso en ltalia, donde Basaglia simboliza la reforma directa de una politica de estado, la
desinstitucionalizacién, el dialogo entre psiquiatras y cientificos sociales no se construyé (Pandolfi
(1992:163)La sintesis de Basaglia y su grupo entre el marxismo y las ciencias sociales no influyé en la
anfropologia europeade entonces aunque tuvo cierto eco en sectores de la sociologia y la sociolegia histérica
especialmente a través de Robert Castel. : "
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La obra de Cabaleiro y de De Martino inciden ambas en el problema de la
construccion de los limites del modelo médico, y por tanto directamente en un proceso
histérico, pero también hacen rechinar los limites del modelo antropolégico clésico. Cabaleiro
trata de orillar la historia porque rechaza la historia de las supervivencias que conduce a
postular la condicién irracional y la ignorancia de sus pacientes, pero la fenomenologia no le
permite ir mas alla del intento de comprension de los hechos actuales. De Martino asume la
historia y por ello puede comprender el procesc de medicalizacién y la pugna entre la iglesia
y la medicina por la hegemonia sobre el proceso salud/ enfermedad/ atencién. El tarantismo
es un producto mas, con independencia de su existencia real como alteracion psicopatolégica
de esa pugna y es esa condicén la que genera una escritura al respecto. Asi se constituye en
un problema médico, religioso, y antropolégico, que una antropologia dominada por el

-‘funcionalismo, el estructuralismo vy el freudo-marxismo francés era incapaz de aceptar.

La actitud de radicalidad empirica y relativista de la antropologia hegeménica no
puede entender, porque ella también teme a la historia, esta dimensién del problema. Para
ello debia también negar también su historicidad y situarle en el contexto epistemolégico en
que queria encerrar al problema. Por eso nunca la antropologia se planted el efecto y el
sesgo que podia introducir en sus observaciones de campo la reclusion forzada de los
indigenas en las reservas, o el contexto de opresién colonial en que se preducian sus
observaciones.

Ortodoxias

De Martino se planteé el problema de las relaciones entre la enfermedad y el
padecimiento a partir de la nocién de la crisis de la presencia en un sentido si no parecido si
proximo a la postura que hacia en los mismos afios Pedro Lain Entralgo en nuestro pais
recogiendo también las influencias de la filosofia y la psiquiatria fenomenoldgicas'?. Ambas
se situan en un contexto histdrico significativo, el de una medicina en transicién que todavia
no ha desarrollado el dispositivo tecnolégico que caracteriza la medicina de fines del siglo
XX, y en la que, incluso en los paises europeos, el modelo asistencial dominante es todavia

12 Esta por hacer un estudio comprehensivo de las relaciones entre fenomenologia, psiquiatria y ciencia
social en Eurcpa que esclareceria no poco el panorama de referencias cruzadas que se encuentran y la
construccién de un discurso filoséfico europeo sobre la enfermedad que precede largamente a las aportaciones
de Susan Sontag a fines de los setenta y que enlazan en buena medida con el mismo.



el general practitioner pero en la cual el prestigio médico no se rige aun exclusivamente por
la sapiencia técnica y cientifica, sino también por su posicién en el mundo como intelectual
de prestigio. He explorado en otro lugar como, en el caso de la psiquiatria esa dualidad entre
el discurso clinico y la retdrica intelectual constituyen dos piezas perfectamente encajadas
puesto que aparentemente se hallan entre ambas en una posicién contradictoria: por un lado
un discurso clinico, radicalmente biologicista, por el otro una retdrica humanista que ya no se
ancla como en tiempos anteriores en la etnografia de los colectivos gue padecen, sino en el
analisis individualizado de los sentimientos asociados al enfermar y al padecer. La individualizacién
rechaza lo social y lo cultural y reduce los problemas a la fragilidad biolégica o psicoldgica.

Ahora bien, si la propuesta de De Martino es la de establecer un didlogo tripartito
entre medicina, historia cultural, filosofia y etnografia, el discurso de Lain prescinde de la
ultima en base a su escepticismo en relacidn a la antropologia o la sociologia empirica. Esto,
a mi jucio, representa algo que es harto comin en Europa precisamente por la subalternizacion
de la etnografia como instrumento de descripcién de survivals o como intrumento de
investigacion de otras culturas foraneas que para la cultura corriente y moliente del ciudadano
europeao medianamente ilustrada son también versiones ajenas del survival. Es decir que,
desde la medicina lo social y lo cultural no son incorporados como espacios de debate, sino
a través de una disertacion filoséfica que esta se inscribe en una tradicion académica e
intelectual de prestigio frente a un tipo de abordaje que lo que pretende poner en
pie es una descripcién de la ignoracia, ineducacién e incultura de las masas
populares consideradas masas por una ideologia a esas alturas de siglo claramente
de clase media .

Esta posicién “europea” que emerge tanto en la trayectoria de Cabaleiro,

como en la de Lain Entralge y muchos

Q
g

ros se recoge curicsaments también en una obr:

fundamental en la antropologia médica norteamericana como es la de Horacio Fabrega
(1974). El libro empieza con una afirmacion tajante:.

“As physicians we are concerned with medial problesm of indi-
vidual persons. The patient’s aches and physiological constraints
become our concern; and our efforis are directed io helping him. The

his family invariabily enters in the picture also, and in varying de-
grees our efforts in treatment are affected by these factors” (Fabrega
1974:X1i)
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Esta posicion, que es también la suya como psiquiatra incorpora segun el una
concepcion muy reificada de la enfermedad, y aunque efectua una concesién en su cita a
otras dimensiones de la enfermedad, no las formula de modo muy distinto a como las escribian
los clinicos del XIX, como una practica mixta de diagnéstico y tratamiento y soporte pero que
implica necesariamente una falta de discusién sobre las raices culturales del problema puesto
gue este no se percibe como la consecuencia de un contexto particular de la practica médica
(el que deriva de su insercion en el sistema de valores de las sociedades occidentales y del
judeo-cristianismos), sino que esa ética se postula como una ética universal a pesar de sus
raices puramente ideiosincrasicas. Este es el Fabrega médico que en la pagina siguiente
dice:

Social scientists, who note and describe the regularities in the
waly the people behave and conduct life and who then study factors
thata may explain these regularities, have increasingly been drawn
to problems associated with disease (Fabrega 1974:X1V)

Obsérvese el estilo narrativo sustancialmente distinto. El adalid de la modena
antropologia de la medicina se situa ante todo como médico y contempla como ajenos a los
ceintificos sociales. Cabe preguntarse pues si su propésitio es la ciencia social, o sobre todo
una forma de reintegracién de la ciencia social a la medicina dentro de un proyecto quees
esencialmente médico. Y es por ello que el concepto de disease, en su concepcién médica,
y con las connotaciones médicas del mismo que han pasado al conjunto de la poblacion le
hace poco . El problema de Fabrega no es significativamente la medicina, sino la enfermedad
y sobre, todo el reduccionismo a que la hegemonia del modelo médico la ha reducido. Y su
actitud no es tanto contemplarporque !é enfermedad ha sido reduc
sino tratar de construir una concepcién ampliada de la enfermedad que incorpore aquellos
accidentes que tal nocién ha perdido en el camino. Pero adoptar la nocién de enfermedad
como sintesis de la diseasey la iliness como propone Fabrega es definir para la antropologia
y para la medicina un mismo objeto de estudio. Y eso implica algunos problemas
fundamentales. En efecto si medicina y antropologia comparten un mismo objeto de estudio
y ambos deben incorporar las dimensiones dialéctica de la illness y la sickness la Unica
diferencia entre el médico y el antropélogo es que éste no puede prescribir y el primero si,
puesto que en el proyecto de Fabrega el médico debe asumir la antropologia y las ciencias
socio-sanitarias para la hermenéutica de la illness y el antropélogo debe asumir las dimensiones
biolégicas impliictas en la disease si quiere comprendre reaimente los procesos sociales



involucrados en ambas.
ZlLa Reinvencién de una medicina antropolégica?

Roger Bastide decia que sin una previa autocritica de cada partenaire, no existe
pluridisciplinaridad posible. Lo decia con profundo conocimiento de causa tras una de las
pocas carreras sinceramente multidiciplinares de un intelectual europeo. No encuentro hoy
ni en la antropologia ni en la medicina tal autocritica, y me pregunto si habremos escrito
adecuadamente la historia de nuestras profesiones. Pensamos muy faciimente en el modeio
biomédico como un todo monolitico, sin fisuras, y en cambio encontramos en su seno una
riquisima literatura etnografica contemporanea. Sucede lo mismo con el modelo antropolégico
clésico, a mas monolitico se le quiere presentar, mas diverso aparece.

Mientras los profesionales sanitarios pierden progresivamente su capacidad de
analisis de los mundos locales a los que se confrontan en su practica, y olvidan los instrumentos
técnicos o desguazan las viejas metodologias ambientalistas, vuelven constantemente su
mirada a las ciencias sociales. Buscan respuestas a interrogantes derivados de los altibajos
de su préctica, derivados de su posicidn organigramatica, y que nacen de la incertidumbre a
que se ven sometidos por los limites de sus conocimientos y de su capacidad de analizar el
entorno. Estos interrogantes se refieren mucho mas a sus problemas existenciales que a
problemas puramente técnicos. Miran entonces al cientifico social, como el paciente al
psicoanalista, y se sientan en un divan imaginario en el que estan dispuestos a escuchar
palabras de consuelo pero no los limites de una préactica profesional sobre la cual estan
construyendo su identidad. También los antropdlogos rechazan para si, el ejercicio al que
desean someter 2 los sanitarios.

Los que fuimos médicos y nos hemos deslizado hacia la antropologia nos hallamos
situados en una posicién particular, quizés porque nunca hemos dejado de ser médicos,
pero tampoco deseamos dejar de ser antropdlogos. Nuestra profesion de origen nos lanzé
sobre la sociedad con la confianza absoluta de nuestra misién en el mundo, pero con muy
pocos recursos técnicos e intelectuales para llevarla a cabo. Esa confianza nos lleva a a un
cierto racionalismo escéptico, una inveterada tendencia al autodidactismo y al pragmatismo
que a menudo no encontramos en los antropdlogos “ortodoxos”, formados adecuadamente.

V Congreso Argentino de Antropologfa Social

Es quizas la consecuencia de esta extrafia posicion del médico de no poder no responder a
la demanda angustiada del paciente y que exige a menudo improvisar respuestas en los
limites de la ortodoxia. No se puede en estas circunstancias dejar enfriar el contexto con la
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distancia.

E! por qué de esta conversién del conjunto de la antropologia médica anglosajona
en los Glimos veinte afios mueve a la reflexién cuando se contempla la abundacia de itinerarios
personales de la medicina a la antropologia y los compromisos con ambos lados. Hay un
esfuerzo por adoptar de un discurso en ciencias sociosanitarias en cierto modo a
contracorriente de las ideologias economicistas que relegan en favor del pragmatismo la
utopia y el compromiso, pero tambien la emergencia de compromisos personales que se
refleja a través de la incorporacién {del embodiment) de un compromiso critico con
determinados desarrollos no sélo de la ciencia social sino también de la significacién de la
misma en la sociedad en la que vivimos. Si en ciencias de la salud, es perceptible
histéricamente, una bipolarizacién entre lo que me atreveria a llamar la utopia y el
pragmatismo, tal parece que conceptos como el social suffering o la escritura en los limites
de la agitacién politica de la penultima obra de Nancy Scheper Hughes (1997) o la riqueza
tedrica de autores como Margaret Lock o Michael Taussig representa un cambio muy radical
me atrevo a afirmar que no sélo en la antropologia de la medicina, sino en el conjunto de las
Ciencias Sociales aplicadas a la salud.

De hecho ambas disciplinas afrontan el mismo objeto de estudio, la situacién de
enfermedad pero no pueden repartirselo porgue la barrera sutil de la aplicabilidad destrutye
la ficcién de una ciencia pura. Y la aplicabilidad implica el problema de la intervencién.
Intervencién es un término que remite en este caso a “terapéutica” en su sentido mas amplio
y plantea inmediatamente el problema de las barreras juridicas entre profesiones. 4Puede
un antrop6logo prescribir una intervencion o debe limitarse a ensenyar al sanitario que también
puede hacerla, puesto que esa intervencion, que quizas se situe al margen de los referentes
simbdlicos de lo que es hoy la intervencién y el tratamiento en el modelo médico hegemdnico,
no suele se ajena a lo que en otras etapas historicas d ela practica médica cualquier médico
estaban en condiciones de hacer. El debate no esta tanto en sila antropologia de la medicina
debe intervenir o no, sino en el modo como la antropologia de la medicina debe decirle al
profgesional de la salud como debe comprender determinadas situaciones sociales y culturales
para decidir por el mismo en una gama mucho méas amplia de posibilidades de las que él
pudiera inicialmente imaginar.

Esta evolucién conceptual significa un cambio considerable de caracter conceptual
y que implica la definicién de un nuevo objeto de estudio, -el concepto de social suffering
remite mucho més a la politica o la proteccion social en su dimension aplicada que a la
biomedicina-, y al recuperacién el valor explicativo de la historia, y tratar de articularlo con e}



bagaje tedrico de la fenomenologia o del cuituralismo norteamericano se est§ incidiendo en
un nuevo posicionamiento de la antropologia en el mercado intelectual, ya no sélo el del
correspondiente al sector salud, como el que corresponde al conjunto de instancias que se
refieren a la intervencién social. Hasta cierto punto prodria pensarse en este cambio de
rumbo que la antropologia médica fue una especie de estadio transitorio que sirvio para
explorar las posibilidades del antropélogo en el terreno clasico de la intervencién social y que
las transformaciones del contexto social, intelectual y politico abren hoy un espacio de
intervencién menos especifico aparentemente pero a la vez centrado en los colectivos,
habitualmente minoritarios, conocidos como grupos de riesgo.

Aungque esta hipdtesis prospectiva no es mi intencién desarrollarla aqui, si creo que
es pertinente sefialarla por cuanto estas tendencias parecen significar, a medio plazo, resituar
la antropologia de la medicina en el contexto de los debates de la antropologia actual, pero
también resiturala en un nuevo dialogo, quizds menos complaciente que hasta ahora, con el
modelo biomédico, en un contexto en que la hegemonia del modelo médico se halla alanceada
por la progresiva hegemonia del pensamiento (nico econémico y debe articularse con el
mismo. Quizas ese cuestionamiento de la hegemonia del modelo médico es el que permite
que la historia y la economia politica, lo social y lo cultural empiecen a no ser, como lo eran
ya en la medicina ilustrada, algo exterior a la medicina, sino algo que de nuevo forma parte
de su razén de ser, y que la convierta de nuevo, también en una ciencia social.

V Congreso Argentino de Antropologia Social
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