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En un libro muy reciente, Writing at the
Margin, Arthur Kleinman, lider de
una de las escuelas de la poderosa
antropologia médica norteamericana,
- y por afadidura director del depar-
tamento de Medical Anthropology en la
influentisima Harvard Medical School
efectda, a partir de su itinerario per-

* Departament d' Antropologia Social i Filosofia,
Universitat Rovira i Virgili, Tarragona, Espafia

! Este texto debe mucho a la larga amistad y
colaboracién desde hace afios con Angel Martincz
Hernéez rellejada en Comelles y Martinez (1893} v
Martinez y Comelles (1994). Parte del mismo for-
maba parte de una serie de borradores que esboz-
aban una obra sobre antropologia y psiquiatria que
no llegé a terminarse, y que preparabamos conjun-
tamente. Con su habitual amabilidad me ha permi-
tido utilizar los materiales conjuntos, asi como
materiales de su tesis de doctorado (1994). Debo

sonal, de médico y psiquiatra a antro-
pélogo, una cierta exaltacién de su
marginalidad. Visto desde mi caso,
también médico y psiquiatra y poste-
riormente antropologo médico cata-
l4n -que suele escribir en castellano-,
la marginalidad de Kleinman suena a
broma. Creo que mi sentimiento pue-
de ser compartido por la mayoria de
mis colegas europeos y latinoamerica-

asimismoagradecer a la Maestrfa de Antropologia
médica del CIESAS su amable invitacién a impartir
un curso a finales de 1995, parte de cuyos materiales
y sugerencias de los compafieros se han recogido
aqui. Mi agradecimiento a Eduardo Menéndez,
Renée di Pardo, Sergio Lerin, Patricia Ravelo, Maria
Fugenia Mé6dena, Paul Hersch y Lillidn Gonzilez-
Chévez y a Enrique Perdiguero sus certeros comen-
tarios a los borradores de este texto.
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nos que podriamos afirmar en coro
que para marginales, nosotros.

Entre Europa y América Latina
-y renuncio a hablar de los africanos o
de los asidticos?, la antropologia mé-
dica se escribe en lenguas latinas, ger-
ménicas y eslavas y aun en finés, vasco
o hiingaro entre otras. Y aunque entre
latinos, o entre germinicos o entre esla-
vos con un pequeio esfuerzo podemos
leernos, y entre nosotros utilizamos el
inglés o el francés, lo cierto es que esa
atomizacién lingiiistica nos encierra a
todos en un ghetto del que no es posi-
ble salir: Esta atomizacién, me impide
escribir sobre la antropologia médica
en alemin o en sueco, aunque puedo
leer 1a holandesa o la noruega o la ale-
mana escrita en inglés. La hegemonfa
anglosajona, como antaio la francesa,
supone que los demis hemos de ser,
como minimo, bilingiies para que ellos
sean monolingiies. Pero nuestros
escritos en inglés no son, las mis de la
veces, mds que malabarismos lingiiisti-
cos en Basic english, cuyo objeto es un
intento anecdético de alzar el dedo
meilique para afirmar que existimos
en ¢l margen que preside Kleinman
(es decir en el centro). Este ejercicio
de funambulismo literario en el nuevo
pidgin  english académico plantea
problemas fundamentales: cémo tra-
ducir al inglés los idioms of distress de
nuestros informantes en un inglés que
es segunda, tercera o cuarta lengua;
como explicar en inglés problematicas
que no estin directamente relacio-

% Con Ia excepcién de los antiguos y actuales
siibditos de Su Graciosa Majestad, y de los antiguos
ciloyens de la République, hoy en el drea del franco
CFA.

nadas con las discusiones tedricas y
metodolégicas en las que suelen en-
zarzarse los mil setecientos miembros
norteamericanos de la Society of Medi-
cal Anthropology de la American Anthro-
pological Association,® y que tienen que
ver 2 menudo con la distribucién in-
terna del poder académico en las uni-
versidades americanas. Nuestros
intereses nucleares, son para ellos
anécdotas, o adoptan el caricter de
esa qualité europea que les hace preferir
el Perrier a las aguas minerales en-
vasadas en su pafs.

La atomizacién lingiiistica y
temdtica no es solo el producto de la
lengua, sino que es parte consti-
tuyente, nuclear, de la cultura y de la
historia europea. Pero es también el
producto de una paradoja. Cuando
hablamos de antropologia médica,
pensamos en un marco identitario y
discursivo que surge, fundamental-
mente, de la antropologia norteame-
ricana y canadiense y en la que tanto
la discusién sobre los objetos de estu-
dio. como la cultura profesional del
colectivo surgen de un pufiado de
autores esencialmente norteamerica-
nos y canadienses que se convierten
en los maitres a penser. Mas atn, cuan-
do trato de contemplar el surgimiento
de antropologias médicas en Europa
acabo topando, salvo relativas excep-
ciones, con posicionamientos que se
efectiian a partir de referentes norte-

* Por citar un ejemplo, simplemente explicarles
que sucede en Europa con la profesién médica cuyo
empleador précticamente Gnico es el Estado u or-
ganismos piblicos, y donde el salario de un médico
suele estar en un nivel medio bajo en relacién con
los niveles salariales del sector privadoe en general.
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americanos. Y estos, no hay que olvi-
darlo, son el producto de un contexto
académico, econémico y politico es-
pecifico, de una historia particular
que nosotros incorporamos -embodia-
mos- hasta en tanto esa incorporacién
no muestra sus fisuras, sus desajustes
y sus trampas.

Este proemio es indispensable
para justificar lo que no puedo hacer
en este articulo: hablar de la antropo-
logia médica europea en su conjunto
para lectores latinoamericanos. Un
balance, atin apresurado, implicaria
leer textos en una treintena de len-
guas distintas dispersos por cientos de
revistas marginales que nunca estaran
resefladas en el Medline o en Current
Contents. Por esta razén mi propésito
es mucho mais modesto y va a consistir
en tratar de ofrecer algunas claves
para entender cudl ha sido el escena-
rio en el que se han establecido las
relaciones entre medicina y psiquia-
tria y las ciencias sociales; en particu-
lar, con la antropologia y la sociologia.*

Mi punto de partida teérico ha
sido esbozado en otro lugar tanto para
las especialidades médicas (Comelles
1988), como para la antropologia (Co-
melles 1987, Comelles y Prat 1992).
La idea base es que cualquier profe-
sién en la sociedad contemporinea,
no puede explicarse al margen de su
articulacién especifica con el desarro-

1 En Comelles y Martinez (1993) y Martinez y
Comelles (1994) intentamos situar las lineas gene-
rales que separan los desarrollos curopcos de los
americanos. Por razones de politica editorial no
pudimos matizar sulicientemente algunas de esas
diferencias, y entre otras cosas hubimos de renunciar
a esbozar siquiera la problematica especifica de las
relaciones entre antropologia y psiquiatria.

llo de cada estado y con la significa-
ci6én que en cada uno de ellos adquiere
como prictica de mediacién social. En
segundo lugar, el desarrollo de un
campo situado en Jos mirgenes entre
la medicina y la antropologia, inevita-
blemente debe conducir a considerar
no sélo el contexto del desarrollo de
la antropologia como profesién, sino
también el de la medicina como tal.

El error comin, en Europa, ha
consistido en aplicar mecinicamente
al desarrollo de las distintas disciplinas
y profesiones -y también a la antropo-
logia médica-, de modelos elaborados
a partir de estudios de caso sobre Fran-
cia, Gran Bretafia o Estados Unidos, y
postular su universalidad. En el vigjo
continente, fuertemente atomizado
politica y culturalmente, el desarrollo de
cualquier disciplina o profesion es el fruto
de procesos idiosinarésicos, y a menudo
micro-sociales que tienen que ver con su
respectivo papel en cada pais como dis-
cursos organicos en contextos histéricos,
sociales y culturales especificos y que dan
lugar a modelos distintos de ]grofesionali-
zacién e institucionalizacién.

Si tomamos la nocidén de modelo
desarrollada por Eduardo Menéndez
en relacién con la medicina -el modelo
médico (Menéndez 1978)-y en relacién
con la antropologia -los modelos de
salén, antropolégico clasico, y el ac-
tual (Menéndez 1991)6- y la aplicamos

® De ahi que la aproximacién de Castel, Castel y
Lovell (1980) sobre el caso de la psiquiatria
norteamericana sea una buena opcidn metodolégica
de la que se deriva mi posicién, la utilicé para
explorar el caso de Espana (1988, 1991, 1991a).

5 Menéndez (1977, 1991) destaca la evolucion el
modelo clasico a un nuevo modelo mas diversificado
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al caso europeo, el panorama dista
mucho de lo que las historias de la
antropologia suelen expresar.’ In-
cluso la cronologia de la antropologia
propuesta por Menéndez ni siquiera
se cumple en Gran Bretaiia (Kuper
1975, Goody 1996).

La emergencia del wmodelo médico
responde también a cronologias dis-
tintas, Significa unas relaciones distin-
tas entre la prictica antropolégicay la
médica. El modelo médico marginé
radicalmente en Europa la prictica
etnogrifica y el discurso antropolégi-
co holistico sostenido hasta entonces
por la medicina -fruto de la herencia
hipocrética-, y su suplantacién por

de antropologia. Creo que ésta no ha supuesto una

remodelacién profesional y corporativa de la disci-
plina al menos en Europa donde siguen existiendo
reticencias importantes en relacién con la antro-
pologia aplicada {(ver Baré 1995), 0 en ruevos campos
de la disciplina, come la antropologia médica perci-
bida como un punto de fuga venal de antrop6logos
hacia los intereses del modelo médico (Augé 1986).
Aunque la historiografia convencional de la antro-
pologia reserva algiin espacio a las antropologias
nacionales europeas, suele contemplarlas a partir
del ideal type del modelo de profesionalizacién que
Eduarde Menéndez llaima modele antropolégico
clisico. Para nosotros no es ¢l producto de un
proceso universal inherente a la ciencia, sino el fruto
de un proceso politico-corporativo en la
Norteamérica de principios de siglo. Su exportacién
en los cincuenta de la mano de la hegemonia
norteamericana y su incorporacion a las viejas es-
cuelas nacionales de la antropologia europea implicé
adaptaciones, relecturas y compromisos distintos
con otras disciplinas y sus respectivos desarrollos
profesionales.

A este respecto puede ser util la excelene
deconstruccién de las historias de la antropologia
mis comunes que ha efectuado Verena Stolcke
(1993). Sugiere que la antropologfa clasica sirvié en
Francia y Alemania para reconstruir una historia de
la antropologia politicamente correcta que disimu-
lase la aportacién de ambos paises al racismo y al
biologicismo.

otras tendencias antropolégicas de
raiz organicista que podian articularse
mejor con sus caracteres estructurales,
y con sus estrategias de formacién y
reproduccién profesional (Comelles
1996b). Esta opcién de la medicina
harfa muy dificil el didlogo interdisci-
plinar con una antropologia que, en
Europa, es mis el fruto de una amplia-
cién curricular en el seno de las ciencias
sociales 0 humanas que una profesién
auténoma.’ K

En la Europa de finales del siglo
XIX, las cuatro ramas de la antropologia
clasica -la arqueologia, la lingiiistica, la
antropologia fisica y la etnologia-, eran
ya auténomas. La etnologia, y el folk-
lore, estructurada en torno a museos,
centros de investigacién o en forma-
ciones universitarias, ocupa un espacio
marginal con un significado cultural,
intelectual y politico muy limitado®. La

8 Esta argumentacién la desarrollé¢ mediante una
comparacién cn el desarrollo de la psiquiatria en
Espafia y de la antrepologia, para senalar como el
caso de Espana podia presentarse como un particu-
larisimo histérico. El caso de Espafia permitia cues-
tionar la idea impilicita segin la cual el desarrollo del
estado liberal-capitalista implicaba necesariamente
un desarrollo de la psiquiatria o de la antropologfa
como discursos organicos.{Comelles 1991)

¥ El discurso relativista sobre el multicultural-
ismo que caracteriza al modelo antopolégico
clasico tenia poco que hacer en una Europa domi-
nada por el pensamicnto politico jacobino y en la
que las diferencias culturales o lingiiisticas eran per-
cibidas como survivels que una nueva cultura cos-
mopolita e igualitaria debia borrar del mapa. La
filosofia politica europea y su dispositivo de proteccion
social se conciben bajo el criteric de la igualdad de
todos los ciudadanos con independencia de su origen
cultural, étnico o lingiiistico, en un contexto en que las
diferencias raciales son inapreciables. Por eso el fol-
klore sclo adquiere un cardcter orgénico cuando
actiia como discurso sobre la identidad, en los demis
casos queda como un tujo cultural.
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antropologia fisica penetré en las es-
cuelas de medicina o de biologia
siguiendo el modelo propuesto por
Broca.!?

Los estados de la cuestién anglo-
sajones, sobre antropologia médica no
suelen dar cuenta de la imbricacién
entre la prictica médica y la practica
etnogréfica o antropolégica evidente
tanto entre los antropélogos de salén,
como en los médicos etndgrafos del
stglo XIX y XX. Remiten los anteceden-
tes de este campo a Rivers, Clemens, y
a la obra americana de Ackercknetch y
Sigerist, vinculada al modelo antro-
polégico clisico. Olvidan ]a medicina
social europea vinculada al marxismo,
las etnografias positivistas de la medi-
cina popular habitualmente conocidas
como folklore médico, el discurso de
los filésofos y fenomendlogos sobre la
enfermedad y el sufrimiento, o las apro-
ximaciones en los limites entre Ia histo-
ria y la etnologia desarrolladas a lo
largo del siglo XX. Esos reportes igno-
ran también la rica labor etnogrélica
de los médicos desde el Renaci-
miento, las propuestas metodolégicas
y técnicas en el estudio de la folk-
medicine de Pitre -que conforman desde
hace cien arios el folklore médico en
Europa-, las complejas relaciones en-
tre la antropologia y la medicina antes
y después de la constitucién del modelo
médico, las notables y abundantes re-

1% Antes que Boas, Broca propuso un modelo de
institucionalizacién vigente en Francia hasta hace
veinte ailos. En Espaiia y en Ttalia se copié su
modelo. Sobre su inlluencia en Gran Bretafa, ver
Stocking (1987). En cualquier caso, un reciente libro
de Goody (1996) deja muy claros los limites materi-
ales y la nula influencia politica de la antropologia
britinica antes de los afios cincuenta.

flexiones de los médicos sobre la cul-
tura y la sociedad, el papel de la prac-
tica etnografica y del discurso
antropolégico en la configuracién del
médico como intelectual orgénico en
la Europa moderna y contemporanea,
en la medicalizacién del campesinado
europeo, en la deteccién precoz de
ciertas patologias sociales, en torno al
despliegue de los dispositivos de asis-
tencia psiquidtrica, y en la apro-
piacién por parte del modelo médico
del concepto de enfermedad arre-
batado a su previa conceptualizacién
religiosa y antropolégica. A fines del
XIX, la enfermedad es, en Europa, un
concepto médico y como tal adquiere
un papel organico en el despliegue de
las politicas europeas de proteccién
social que atin hoy diferencian al capi-
talismo europeo del norteamericano
o del japonés.!!

El modelo médico da lugar, en
Europa, a una medicina de estado
estructurada en torno a dos proyectos
politicos paralelos: la definitiva con-
solidacién del Estado-nacién moder-
no -en sus opciones democriticas o

" El seguro social transformé profundamente la
imagen cultural, la funcién social y el papel intclec-
tual de la medicina, al escindir la intervencién social
en prevencion asumida por ingenieros y urbanistas,
de un modelo de salud colectiva de raigambre mu-
alista y centrado en la resolucién de las enfer-
medades individuales de los derechohabientes. La
prioridad, una vez controladas las grandes
epidemias, de la vigilancia epidemiolégica y de la
medicina social ya no es la mejora global de la salud
colectiva que implicaria un discurso critico sobre las
desigualdades brutales fruto de la expansién del
capitalismo, como la deteccién precoz de las enfer-
medades que plantean mayores problemas sociales
¥ sanitarios, y cuyos paradigmas fueron la tubercu-
losis v la sililis. Sobre los origenes de la proteccién
social europea, véase Sigerist (1984).
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autoritarias-, en la que juega un papel
determinante la medicalizacién, y su
legitimacién a partir de un pacto so-
cial que implicaba el desarrollo de un
dispositivo integral de proteccién so-
cial tanto en los estados democraticos
como en los autoritarios. En la medida
en que en la fase de construccién de
este modelo el perfil epidemiolégico
dominante era la enfermedad infecto-
contagiosa, el anilisis de las variables
etiol6gicas no naturales deviene secun-
dario por la incapacidad metodolégica
de la medicina clinica en interpretarlas
correctamente. De ahf que los criterios
orientadores emerjan de la epidemio-
logia, de la estadistica sanitaria o se
recurra al uso metaférico de la teoria
microbiana. Los limites culturales del
modelo médico se interpretan como
survivals (Comelles 1996a).

Las ventajas politicas del modelo
de causalidad sostenido por el modelo
médico, y el uso sistemnitico de la me-
tifora microbiana para explicar cual-
quier enfermedad sin entrar en
andlisis que pudiesen cuestionar el or-
den social y politico, permiten com-
prender el desinterés del modelo
médico por las interpretaciones holfs-
ticas de la enfermedad que habian
sido el objeto central de la medicina
hasta finales del XIX, su rechazo a la
etnografia como fuente de saber y su
incorporacién de la antropologia fisi-
cay no de la social o la cultural.'?

12 Aunque Lantéri-laura {com. pers. 1977),

sugiriese que el despliegue de dispositivos descen-
tralizados de atencién implicaban replantearse el
papel de ciertas variables sociales y culturales, la
concepcién de 1a ciudadania como conjunto indifer-
enciado motivé que el énfasis se hiciese sobre todo

Esta antropologia tiene su espa-
cio de trabajo en el hospital -1a sala de
disecciény el laboratorio-, los observa-
torios forenses -cdrceles, manicomios y
comisarfas de policfa-, los campos de
concentracidn y los campamentos
militares. En cualquiera de estos esce-
narios, la observacién escinde al sujeto
de su contexto, individualiza los casos
y refuerza la imagen de neutralidad,
objetividad y control de variables que
caracteriza a la metodologia clinica.
Pero excluye, como ambito de cono-
cimiento, los demas escenarios de la
practica médica como el domicilio y el
contexto social del paciente, espacios
en los que la prictica se limita a la
aplicacién de saberes engendrados en
otro lugar (Comelles 1997a).!3 Podria
pensarse que, como en América, las re-
laciones de la medicina con el campesi-
nade o con las sociedades coloniales,
inducirian un espacio de confluencia en-
tre la etnologia, el folklore y la medicina.
No fue asi. Los folkloristas relegaron
las pricticas médicas populares a su-
persticiones y creencias, los médicos fol-
kloristas siguieron la estela de la
etnografia clinica de Pitre (1896). En

sobre indicadores de desigualdad social mids que
sobre indicadores de variabilidad y diversidad cul-
wral puesto que estos en el estado- nacién jacobino
resultan politicamente incorrectos. El énfasis en Ja
desigualdad mis que en la diferencia cuitural eraya
en el 5. XVII el niicieo de la problematica médicay
politica (Comelles 1956}

13 En este espacio, cn determinadas circunstan-
cias es posible todavia una etnografia marginal como
la de los informes de pasantia de los médicos mexi-
canos. Para una contextualizacién de la tarea et-
nogrifica de los médicos en contextos locales, ver
Comelles {(1996Dh).
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las colonias, esta escisién es también
evidente.!*

Los médicos construyen ademas
otra antropologfa. Se trata de una
retérica tedrica y humanista, que si re-
cientemente adopta el papel de re-
flexién bioética o filoséfica y remite a
problemas como el consentimiento in-
formado, los problemas éticos de la
fecundacién in vitro o la ingenieria ge-
nética, hace algunos afos se movia en
un terreno més delicuescente en torno
a la discusién sobre las implicaciones
humanas del enfermar, sobre la re-
lacién médico paciente, o sobre la
posicién del médico en el mundo.!?
Este discurso rechazala posibilidad de
convertirse en una sociologia em-
pirica o positivista de la practica
médica al modo de Parsons, y se en-
cierra en la reflexién moral o filoséfica
que no s6lo no cuestionaba el modelo
médico y sus contradicciones, sino
que eraun instrumento de su legitimi-
dad e ldenudad profesional y corpo-
rativa.!® Ofrecfa al clinico una coartada

' Dozon (1985) ha estudiado el despliegue de la
medicina colonial francesa realizado por las dcle-
gaciones dcl Instinn Pasteur en Africa. La lucha
contra la tripancsomiasis fue concebida como una
operaci6n militar regida por los principios del qua-
drillage militar contra la peste de los higienistas del
s. XVIL, y en el que la cultura local no cuenta. Enun
libro reciente Goody (1996} establece fos limites del
trabajo aplicado en la antropologia britinica ante-
rior a 1950.

13 Un excelente ejemplo es el libro colectivo de
Marafén y otros (1962) en que una serie de médicos
espaioles de gran prestigio discuten acerca de la
ética profesional y de los problemas de su préctica.

1% En toda Eurapa este discurso procede de la

fenomenologia y del pensamiento cristiano. En los
paises hispanicos el autor mds representative es Pe-
dro Lain Entralgo (19G4, 1968}, muy influido por el
filésofo Xavier Zubiri y por fenomenélogos

moral para avalar el despliegue de sus
técnicas, y resolver sus contradiccio-
nes cuando debia trasladar los con-
tenidos de su formacién a realidades
que la ponfan en evidencia.!?

La ruptura radical entre las cien-
cias sociales positivistas y la medicina
-que las primeras tampoco han
tratado de romper-, ha conducido a
ésta a tratar de resolver las contradic-
ciones que le plantean las variables
sociales y culturales a su manera. Este
estilo de actuacién y la cultura pro-
fesional a que ha dado lugar permiten
comprender sus complejas y mal cono-
cidas relaciones, algunos de cuyos ejem-
plos vamos a esbozar a continuacién.

alemanes como Binswange; Jaspers y Von
Weiszicker. Esta corriente intelectual permitia de-
sarrollar argumentalmente una teorfa sobre la enfer-
medad, e sulrimiento o la relacién médico-paciente
sin cuestionar el modelo médico. M4s aun no sélo
acotaba el problema a una relacién diddica y muy
clinica, que podia fundamentarse histdricamente,
sino que ademds se constituia en la base de una ética
médica ad hoc. Sospecho que este tipo de discurso
tenfa una enorme [uncionalidad en el contexto del
modelo médico: no se planteaba un estudio em-
pirico critico sobre la medicalizacién, hacia una
teoria subjetiva y no empirica del sufrimiento, y
construia una ética de rafces cristianas para la prac-
tica médica convencional. Pedro Lain acuiié la ex-
presién antropologia médica para hacer referencia
a esta corriente, y propugnaba reservar la nocién de
antropologia cultural médica a lo que conocemos
como medical anthropology (Lain Entralgo 1984).

7 Aungque este tipe de discurso es muy frecuente
en la medicina europea su posicién en los curricula
universitarios es muy débil. La formacién médicaen
Furopa es muy rigida en casi todos los paises, y se
funda en la hegemonia de las ciencias biolégicas y
de las especialidades clinicas, en las que vinicamente
hay contenidos marginales de psicologia general,
historia de la medicina y ética; mis excepcional-
mente de ciencias sociales. Esto Favorece que salvo
excepciones, el médico recién licenciade no dis-
ponga de elementos teéricos suficientes para desar-
rollar una indagacién sobre ello.
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PSIQUIATRICAS CHAPUZAS

Desde la Tlustracién, la medicaliza-
cién de la locura supuso una mirada
clinica y racionalista sobre comporta-
mientos relacionados con la mistica y
las visiones de naturaleza religiosa.
Este era un territorio proceloso sobre
el cual la Iglesia sostenia actitudes
contradictorias entre la condena y la
aceptacién. Los conceptos de mania o
monomania esquirolianos incluyeron
los delirios misticos y religiosos, al
tiempo que los psiquiatras naturaliza-
ban sus causas achacindolas a los ma-
les de la civilizacién.!® El interés de los
clinicos racionalistas por esas manifes-
taciones que consideraban patolégicas
respondia al intento de sustraerlas a
las fuerzas de la ignorancia y la irra-
cionalidad -para el caso del fanatismo
religioso o de la Inquisicién-, y la lo-
cura se convirtid en uno de los campos
de batalla en los que se dirimié la
pugna por la hegemonia entre médi-
cos y religiosos, alimentada por miles

18 Hasta finales del XIX, la ctiologia de la locura
se fundamentd en un discurse ambientalista que 1a
veia como lacra de la civilizacién. Su tratamienio
consistia en aislar al enfermo en una institucién. La
asuncién del medelo microbiano, la descripcion de
la paralisis general progresiva sifilitica y el descu-
brimiento de un quimioteripico para la sifilis a
principios de siglo, ofrecfan una alternativa a la
etiologia de los trastornos psiquiitricos que re-
forzaba metaforicamentc la causalidad biolégica del
trastorno mental e inducia a un acercamiento de la
psiquiatria a la medicina y a la neurologia. La con-
secuencia en Europa fue el abandone del tratamicento
moral y su sustituaén por una elinica moral que cons-
tufa enfermedades y perversiones sobte la base de
una evaluacidn clinica de cualquier comportamiento
no normativo (ver Castel, Castel y Lovell 1980,
Comelles 1992).

de informes clinicos y etnogréﬁcos 50-
bre todo tipo de culturas.!

La actitud de la Iglesia era muy
contradictoria. Asumia la psicopatolo-
gia moderna pero contemporizaba
con ciertas formas de religiosidad po-
pular que lindaban con la heterodoxia
presentiandolas como manifestaciones
de la fe. En tierras de misién las com-
batié ferozmente y tratd de extirparlas
construyendo sus limites culturales,
como la medicina, mediante las nocio-
nes de supersticién o de survival .20

Elinterés de médicos y religiosos
por esclarecer el valor real de esas
practicas, explica la inclinacién de los
primeros por reinterpretar los datos
etnogrilicos en torno a claves psicopa-
toldgicas, caracterolégicas, genéticas,
o constitucionales. Convertian trances,
posesiones y experiencias chamanicas
en categorfas clinicas convencionales -
principalmente psicosis disociativas
como la esquizofrenia y trastornos pa-
ranoicos ¢ histéricos. Al mismo tiempo,
ambos trataban de establecer su valor
terapéutico para deslindar las précticas

19 Ernesto de Martino exploréd magistralmente
la problemitica de las relaciones complejas entre los
escritores religiosos v los médicos en torno a las
descripciones e interpretaciones del tarantismo en
los XVITy XVITI (1094 [1061):228-280). El modclo de
andlisis que propone, amparade por una documen-
tacién excepcionalmente rica, como ¢l mismo des-
taca, da lugar a una etnogralia muy densa de las
relaciones entre los intelectuales ilustrados cn re-
lacién a la construccién ¢ interpretacién de proble-
mas sociales.

# De nuevo puede hacerse referencia a la obra
de De Martine(1994). Un ejemplo de esa misma
problemitica fuera de Europa esta en las actitudes
de la Iglesia en relacién con el vudi en Haiti (ver
Metraux 1958). Sobre la problemitica relativa al
discurse médico y religioso en relacidén con las su-
persticiones, ver Comelles (1996a).
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empiricas que podfan interesar a la
medicina, y las no empiricas para las
cuales se buscan conceptos como la
sugestion, la simulacién, el engafio o
la supercheria, que ya habfan servido
para explicar el charlatanismo. Estos
aspectos no interesaron a la antro-
pologia académica.?!

Las descripciones de los sinto-
mas psiquicos en sociedades aborige-
nes servian alos médicos en su objetivo
de sentar las bases de una clinica univer-
sal y situar la psiquiatria en la medicina.
Kraepelin, tedrico de la psiquiatria
clinica, traté de poner a prueba en el
campo sus critertos sobre la daementia
praecox -l antecedente de la esquizo-
frenia-, y la psicosis maniaco-depresiva.??

*! Para los médicos s6lo tienen interés las con-
ductas individualizadas y su caracterizacién dentro
de la matriz clinica y eventualmente forense; para fa
antropologia cl tema central es el origen de fa re-
ligién o la comprensién de su significado cultural y
politico. Durkheim, y en menor medida Mauss, re-
chazarin la dimension explicativa de los rasgos psi-
colégicos en la conducia social, con lo cual la ruplura
se hace mas manifiesta. Ademas, las polémicas in-
telectuales y cruditas sobre el tema alejan esos enfo-
ques de la medicina mas pragmatica. Soloa veceslos
toma para apuntalar algunas interpretaciones, como
hizo Freud. Los antropélogos con formacién médica
como Rivers o Scligman, piensan como antropdlo-
gos, no como médicos.

** Como resultado de sus viajes -cl de Java es el
mids importante- pudo observar otras formas de
relacién entre los faciores socioculturales y la enfer-
medad mental, como la escasa prevalencia en el
Sureste asidtico de los trastornos inducidos por alco-
hol, de los estados depresivos y la parilisis general
progresiva que afectaban a altos porcentajes de 1a
poblacién internada en los paises europeos y en los
Estados Unidos. Martinez (1994) compara las acti-
tudes clinicas del positivismo de Kraepelin, y las
contrapone a la actitud interpretativa del neurdlogo
Freud, para resaltar la existencia de dos tendencias
que se proyectan en la actualidad en el tratamiento
del material clinico entre psiquiatras y antropélogos

Como Pitre, trata de encajar las prac-
ticas y los saberes populares sobre la
enfermedad en la matriz de la medi-
cina anatomo-clinica, pero Pitré pre-
tendié construir los limites culturales
del modelo médico, mientras que Kra-
epelin trata de incorporar la sintoma-
tologia étnica al modelo médico y
rechaza la posibilidad de una etno-
psiquiatria comparativa.

Los kraepelinianos criticaron
también la prictica en los manicomios
que asociaban a la supervivencia obso-
leta del tratamiento moral decimond-
nico, a la corrupcién administrativa y
al desinterés de los politicos. Lo
hicieron mediante informes etnogra-
ficos de caracter naturalista, con los
que pretendian llamar la atencién de
politicos y ciudadanos sobre su si-
tuacién con el objeto de promover su
reforma, pero sin plantearse ni una
discusién sobre su significado ni una
teoria acerca de ¢émo se habfa llegado
a ese estado de cosas.?3

¥ que explica las controversias en la antropologia
actual. Su reduccionismo biolsgico dividia la enfer-
medad psiquica en dos dimensiones complemen-
tarias: patogenia y patoplastia que se correspondian
aproximadamente con lo endégeno u orgénico y lo
exbgeno. Este modclo le llevé a entender ciertos
trastornos propios del Surcste asidtico como el amok,
el latah y el korw como manifestaciones culturales de
la epilepsia, la histeria v la depresién, respecti-
vamente,

% Los autores son siempre médicos, En Europa
no se concibe que un no-médico pueda dictaminar
sobre ello. Eso no signiflica que los informes no sean
de considerable calidad y que adopten una postura
critica muy contrastada (ver Vives y Casajuana
[1919] 1979). En todos eflos hay un compromiso
razonablemente sincero con la necesidad de profun-
das reformas, pero carecen de un aparato tedrico
que les permita analizar las causas de Ia situacién que
describen en toda su complejidad.
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Su propuesta de reforma era in-
troducir en ellos el modelo clinico-
médico para incrementar la eficacia
del tratamiento institucional, contrar-
restar el poder creciente de los admin-
istradores, asegurar la hegemonia de
los médicos en el manicomio, mitigar
la pésima imagen de las instituciones
y desarrollar un mercado de atencién
psiquidtrica a enfermos de las clases
altas, partiendo del presupuesto
tedrico que la etiologia de los trastor-
nos psiquicos, aunque no se conociese
plenamente, era indefectiblemente
organica (Comelles 1992).

El organicismo radical del
kraepelinismo y su interés por legiti-
mar una clfnica psiquidtrica universal
en el seno del modelo médico, im-
pidié la relacién con las ciencias so-
ciales y dificulté la penetracién del
paradigma psicoanalitico. El disposi-
tivo de formacién médica en Europa
no podia aceptar en su seno parcelas
de saber médico que no estuviesen
bajo su total control, menos ain en
torno a problematicas definidas como
exclusivamente médicas. Por esta ra-
z6n, la relacién con las ciencias socia-les
no siguié el modelo americano, mucho
mis pragmitico, que permitfa un dia-
logo més abierto con el psicoanilisis,
la sociologia empirica o el culturalis-
mo, sino que se configuré a partir del
picoteo -por parte de los médicos- de
teorias y enfoques tomados del mer-
cado intelectual y la elaboracién de
chapuzas sincréticas en las que domi-
naron en Europa las influencias mas
compatibles con la permanencia de
los psiquiatras en el modelo médico;
es decir, aquellas que enfatizaban la

subjetividad, la psicologfa individual
o el organicismo. En los sectores més
reaccionarios triunfaron las teorfas
lombrosianas, el constitucionalismo y
la eugenesia; los més progresistas les
ahadieron el psicoandlisis y la higiene
mental. Unosy otros asumen la psico-
patologia fenomenol(’)gica alemana, o
la positivista francesa®® -las mds in-
fluyentes hasta el DSM-III-, cuya orto-
doxia médica permitia soslayar casi
completamente lo social y lo cultural
y contrapesar el uso sistemadtico del
custodialismo y de las terapéuticas
biolégicas incisivas con una verborrea
psicoanalitica o fenomenolégica, in-
suficiente para borrar su pésima ima-
gen social y la de sus manicomios.?

H Aunque en Francia tendri una carta de naw-
raleza particular, en el resto de Europa el psicoanilisis
esuna préctica marginal aherrojada por 1a hegemonia
de las escuelas clinicas de psiquiatria, cerradas a la
innovacidn hasta los aios sesenta. Un buen ejemplo
es la Encyclopedie Médico Chirugicale dirigida durante
mis de treinta afios por Henri Ey, cuya orientacién
organo-dindmica suavizaba su profundo biologicismo,
y permitia una presencia notable de las escuelas
psicoanaliticas mas medicalizadas. Los capitulos
destinados a los aspectos culturales han sido inde-
fectiblemente realizados por psiquiatras canadienses.

%3 En Estados Unidos la critica al custodialismo
provocd un considerable volumen de estudios so-
cioantropolégicos empirices sobre el mismo (Grob
1991:124 y ss). En Euwropa, en cambio, son mis
frecuentes las tomas de posidén y las opiniones,
cuando no €l uso de recursos literarios como la es-
pléndida novela de Hervé Bazin (1948), basada ensu
experiencia personal de internamiento y que consti-
tuy6 una piedra de toque en el debate. Si Hollywood
realizé casi dos docenas de peliculas entre 1950 y
1965 sobre instituciones psiquidtricas, la mejor de
ellas es europea. Se trata de la adaptacién de la novela
de Bazin realizada por el antiguo documentalista
Georges Franju en 1959. Franju, combinando una
narrativa procedente del documental expresionista y
elementos del surrealismo, del cual es con Buiiuel el
mejor representante en la historia del cine, supo
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La re-medicalizacién de los ma-
nicomios no excluyé, sino todo lo con-
trario, un discurso sobre la higiene
mental. Pero este Gltimo es un posicio-
namiento minoritario y harto retéri-
co, limitado a algunas experiencias
piloto de reforma asistencial (Murard
y Furquet 1975:64), por propuestas
socioterapicas innovadoras en la Ale-
mania de Weimar (Tosquelles 1967:
22-41), y en Cataluia (Espaia) por el
disefio, entre 1914 y 1939, por parte
de algunos psiquiatras nacionalistas de
una reforma asistencial y de planifica-
cién asistencial que resulté de una
sintesis entre el modelo anti-tubercu-
loso, la socioterapia alemana y las
aportaciones del psicodiagnéstico y la
psicotécnica norteamericana. Pre-
tendfan adaptarla a la realidad étnica
del pafs (Vives Casajuana 1979), para
la cual disefiaron la comarcalizacion de la
asistencia psiquidtrica; tratando de re-
cuperar lo social y lo étnico para estruc-
turar su prictica, pero sin un aparato
conceptual para desarrollarlo.

poner de manifiesto el horror institucional y lo
absurdo del custodialismo jugando con los elemen-
tos puramente surreales de unas instituciones que
sesitan fuera del mundo y estan destinadas a con-

tener lo que pensamos es locura,

26 . L .
Las relaciones entre el nacionalismo catalin y

los inlentos de los psiquiatras nacionalistas de con-
vertirse en los intelectuales orgénicos de una reforma
del Estado han sido destacados en Comelies (1988) y
en Balcells (1996). De este grupo, el autor més cono-
cido es Emili Mira, un psiquiatra formado en el
kracpelinismo pero influido por el psicoandlisis v la
psicologia aplicada nortcamericana, que fundé el
laboratorio de psicotécnica e implanté la psicologia
mdustrial y el psicodiagnéstico. Diseid los protocolos
de seleccitn de los reclutas en el ejército republicano
y organizé una estructura descentralizada de
tratamiento para los trastornos psiquicos en el rente
(Mira 1944). En este conjunto de expericncias

El interés del caso cataldn estriba en
su influencia posterior, en la estruc-
turacién del dispositivo militar psi-
quiatrico de los Aliados, pero sobre
todo, a través de su influencia directa
en los modelos teérico-pricticos de
despliegue de la psicoterapia institu-
cional francesa. Si la primera vino de
la mano de la obra de Mira (1944), la
segunda correspondid a Francesc Tos-
quelles, un psiquiatra joven préximo
al POUM, y que llegé exilado al mani-
comic de Saint Alban en la Lozére,
una comarca aislada en el centro de la
Francia ocupada e impulsé su refor-
ma. Esta venia motivada por la toma
de consciencia de los profesionales,
médicos y enfermeros militantes de la
resistencia, respecto a las contradic-
ciones que planteaba el interna-
miento institucional en un pafs
ocupado, y en una situacién llena de
paradojas en que el manicomio se
convierte en lugar de asilo de disiden-
tes politicos, en que la locura actda
como coartada para disimular la nor-
malidad, y en que lalibertad se refugia
tras los muros del asilo.?” Saint Alban

conceptos como modalidad étnica no se fundamen-
tan teéricamente ni recuperan los conceptos de las
ciencias sociales. Sobre Mira, ver Irucla (1993).

?7 Las historias que se cuentan de Saint Alban
corresponden al mejor surrealismo: cuerdos que se
internan en ¢l asilo y pasan por locos para escapar
a la GESTAPO, locos que salen de la institucién para
asegurar la logistica intcrna. El manicomio adquiere
su dimensién de isla de libertad en un mundo
oprimido precisamente porque es un asilo. También,
en las postrimerias del franquismo, entre 1968 y
1676, algunos manicomios espaficles asumen un
papel muy similar y motivaron también una toma de
consciencia de algunos sectores del personal y de los
médicos. De ello nos han quedado algunos testimo-
nios de clara filiacién 4crata como los de Garcia
(1979, 1995).
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es el mito fundacional de la psi-
coterapia-institucional francesa (Mu-
rard y Furquet 1975:80-85).

Ni las comunidades terapéuticas
de Jones en Europa ni la psicoterapia
institucional francesa conectaron con
la sociologia o la antropologia empiri-
cas. No se plantearon una teoria de la
enfermedad y sus causas, solo una al-
ternativa de gestién terapéutica por lo
cual en el primer caso podia ser mis
o menos util el lenguaje y la musica
del funcionalismo;?®y en el segundo,
el aparato conceptual del psicoanili-
s1s.“” Una vez asumida la critica inte-
lectual al custodialismo, no se concibe

1.2 idea de un hospital terapéutico, fue desar-
rollado por los alicnistas morales del XIX, y refor-
mulado por Jones (1970) durante la guerra
mundial. Comprobé come la interaccién cn grupo
con feed-back mutuo entre enfermos y staff, permitia
mejoras sustanciales y aceleraba la reinsercién del
paciente. En el Belmont Hospital, funcionaba un
staff muliidisciplinario, al que se incorporaron los
antropslogos Rapoport (1960) y Parker La insti-
tucién se estructuraba en torno a una seric de tareas
de grupo con los pacientes, de la que surgia una
cultura terapéutica que facilitaba la comunicacién:
los pacientes ganaban perspectiva de sus problemas
y el sigff se acostumbraba a asumir el lenguaje de los
pacientes (Jones 1966:94 v ss.}. Para Jones, los tran-
stornos psiquicos eran ¢l fruto de variables ambien-
tales, y la comunidad terapéutica basada en la
permisividad y en un intento de democracia interna,
inhibia la reproduccién de respucstas hostiles y fa-
cilitaba la adquisicién de pautas de conducta adap-
tativas (Jones 1966).

2 Un buena recreacién de la historia de la psi-
coterapia institucional francesa estd en ¢l texto
colectivo de Murard y Furquet (1975). Se trata de una
recreacitn historiografica en la que se pone de mani-
fiesto como los relerentes teéricos son por el lado
politico, el marxisma, y por el terapéutico el discurso
psicoanalitico. La sintesis entre ambos no implica
finalmente una discusion sobre el significado del
modelo colective de asistencia, sino sobre ¢l disefio
de un espacio en que fuese posible una psicoterapia
individualizada.

su evaluacién mediante el estudio de
campo. En América hay una muy ex-
tensa bibliografia etnogréfica sobre
manicomios y comunidades terapéu-
ticas anterior de 1965, destinadaen lo
esencial a analizar el custodiaismo o a
evaluar las experiencias de reforma
(Grob 1991). En Europa, la tGnica en
este periodo es Ja monografia de Ra-
poport ([1959]1973] que evalué etno-
grificamente la clinica de Jones, y
tuvo poca repercusién.3?

Las monografias sobre manico-
mios europeos son mucho mas tardfas
y, salvo raras excepciones, no fueron
escritas ni por antropdlogos, ni por
socidlogos. Surgen en torno al mayo
francés, y alacrisis asistencial en Fran-
cia, Italia y Espaifia durante los sesen-
ta. Estos textos son sobre todo el
producto de la necesidad de escribir
experiencias personales particular-
mente traumditicas. Responden a la
frustracién de los psiquiatras en rela-
cién a las expectativas profesionales e
institucionales de médicos, psiquia-
tras, psicélogos y a veces de enferme-
ros y a su toma de consciencia respecto
al significado del dispositivo custodial
y a las contradicciones que se les plan-
teaban como profesionales. Por eso no
son intentos de evaluacién mds o menos

¥ No se tradujo en Francia hasta 1973, en plena
efervescencia de libros sobre la reforma psiquiétrica,
pero no tuvo el eco comparable de otras obras mis
criticas ni sirvié para una reflexién metodoldgica
empleada. En general las monografias americanas
sobre manicomios llegaren en cuentagotas a
Europa. He hallado sus rastros en algunas bibliote-
cas psiquidtricas, e incluso alguna fue traducida al
castellano (Caudill 1966). No parecen tener ninguna
influencia en el disefio o en la discusién de los limites
del custodialismo.
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objetiva del custodialismo o de las ex-
periencias de reforma, sino testimo-
nios militantes en los cuales subyace el
compromiso personaly politico de sus
autores. Oscilan entre el relato pura-
mente autobiogrifico y la monografia
académica, y recibieron la influencia
del interaccionismo simbélico, la so-
ciologia de la desviacién, el funciona-
lismo, el lacanismo y la sociologia
histérica.?!

La mayor parte fueron redacta-
das por sus propios protagonistas (Ba-
saglia y otros 1972; Baloste-Fouletier
1973; Majastre 1973; Garcia Gonzilez
1979, Garcia 1979, 1995), por actores
marginales (Storper-Perez 1973, Co-
melles 1979, 1986), y solo raras veces
por cientificos sociales en proyectos
puramente académicos (Rapoport
1974, Charuty 1985, Comelles 1988).
La militancia de la mayoria de auto-
res, mucho mds que las influencias
tedricas, explica su caricter testimo-
nial y justifica su subjetivismo, su tos-
quedad metodolégica y su falta de
distancia critica.*?

¥ moucault (1961) influyé directamente en la
teorfa psiquidtrica, pero indirectamente en las
monografias. Su anélisis de las condiones de emer-
gencia del discurso sobre la locura habian de vincu-
larse igualmente al andlisis de las instituciones que
producia, y eso ya no podia plantearse como una
evaluacién actual de la situacion de tal o de tal otro
hospital, ni siquicra como verificacién de la eficacia
terapéutica, como habian hecho Stanton y Schwartz
(1954) o Rapoport (1950).

%2 5610 en algunas de ellas, tesis de doctorado o
investigaciones formales hay intentos de discusién
metodol6gica. En Majastre la aplicacién del modelo
funcionalista americano, en Garcia Gonzilez,
Charuty y Comelles el intento de conciliar Ia antro-
pologia, ia historia social y la sociologia en la medida
en que la pritnera estd muy influida por 1a historia de
las mentalidades y Ja segunda por Feucault y Castel.

Las aportaciones europeas a la et-
nografia de las instituciones psiquidtri-
cas no han sido ain evaluadas.®® Se
opone a ello su heterogeneidad, su
situacionismo y su propio carécter de
experimentos narrativos no del todo
logrados. Representan una ruptura
con la tradicién, entonces ya trun-
cada, de las monografias funcionalis-
tas norteamericanas, puesto que todas
tratan de trascender el relato etno-
grafico contextualizindolo histérica 'y
politicamente mediante el uso de dis-
tintos géneros narrativos: la autobio-
grafia (Baloste-Fouletier 1973), el
manifiesto o el panfleto politico (Garcia
1979), combinando el anilisis micro-
politico con las perspectivas abiertas
por Foucault y los historiadores so-
ciales (Garcia Gonzalez 1979, 1980,
Comelles 1988; Charuty 1985).

La derrota -brillantemente des-
crita por Castel (1981)-, del discurso y
la prictica de la psiquiatria comuni-
taria, de la antipsiquiatria y de la psi-
coterapia Institucional francesa frente
al neckraepelinismo en el contexto de
las politicas neoliberales, acabé con ese
tipo de escritura.®* Las demas mono-

*3 Castel (1973) hizo una primera evaluacién
critica de algunas de esas monografias. También hay
una sobre los italianos en Menéndez (1979). En
Comelles (1981) hay una evaluacién mas amplia
pero demasiado préxima a los acontecimientos
como para tener suficiente distancia critica. El tra-
bajo estd por hacer, y es especialimente urgente,
puesto que el reciente descubrimiento de Basaglia
por la antropologia critica nortcamericana pucde
dar lugar a los peores desmanes si no se contextu-
aliza adecuadamente a Basaglia en un contexto cul-
tural italiano y europeo,

4 - . . . . .
Evidentemente a la psiquiatria bioldgica no le
intcresa una ctnografia actual de las instituciones
organizadas en torno a sus protocolos de asistencia.
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grafias no son percibidas como apor-
taciones a una posible socioantropologia
institucional, sino como reflexiones
personales, anecdéticas, situaciona-les,
de escasa trascendencia cientifica o
como curiosidades historiogrificas. Ra-
ramente han servido como puntos de
partida de la discusién de los avatares
posteriores del dispositivo de asisten-
cia psiquidtrica en Europa. Incluso
para los antafio psiquiatras progresis-
tas, hoy burocratizados, son testimo-
nios de una época a olvidar y ocultar.

En Europa, los psiquiatras pen-
saron que podian asumir con su apa-
rato conceptual, o con préstamos
puntuales, la reforma de su prictica
sin ceder ese espacio a las ciencias
sociales, ni asumir la necesidad y la
dureza de un reciclaje que les permi-
tiese recuperar un lapso de mis de
sesenta largos afos de cultura estric-
tamente clinica. Por todo ello acep-
taron la chapuza intelectual mientras
no se plantease criticamente Jas claves
de su ideologia, de su posicién social
y de su poder. Para la psiquiatria pro-
gresista, las ciencias sociales, el psi-
coanilisis asilvestrado y el marxismo,
tienen el papel que la fenomenologia
tuvo en sus maestros; pero en la me-

En la medida en que las instituciones més técnicas
estan fuertementc identificadas con los servicios pu-
ramente biomédicos no existe una toma de cons-cien-
cia critica por paric de los psiquiatras, puesto que su
modelo de prictica corresponde a los pardmetros
sobre los cuales accedicron a la profesién. Significati-
vamente, la crisis de las etnografias psiquidtricas en
Europa ha sido compensado por un desarrollo impor-
tante de estudios socichistoricos sobre Ias instituciones
psiquidlricas y su entorno, pero sustravéndolas a los
debates médicos v abriéndolas al debate historio-
grifico o cientifico-sodial. Véase por ¢jemplo la colec-
cidn de la revista History of Psychiatry.

dida en que no quisieron asumir los
costos personales y politicos que hubi-
ese representado asumir su aparato
conceptual y metodolégico, una vez
concluida la fase de compromiso per-
sonal, se negaron a hablar de ello.3?

CUATRO CUENTOS MORALES

Las relaciones entre la antropologia y la
psiquiatria, entre antropélogos y psi-
quiatras en Europa no se limitaron a
las monografias sobre manicomios, ni
a los intentos de autores como el so-
ciblogo Roger Bastide (1965) por abrir
puentes de comunicacién entre ambas
disciplinas y ambos colectivos. Existen
aquiy alla publicaciones dispersas que
testimonian también la existencia de
problemiticas comunes a la antropo-
logia y a la medicina y la psiquiatria.
Ante la imposibilidad de un rastreo ex-
haustivo de estas fuentes en Europa he
escogido cuatro ejemplos que repre-
sentan otros tantos escenarios posibles
de interdisciplinariedad: el antropélo-
go que se interesa por una proble-
mitica médica desde la antropologia;
el del psiquiatra que se interesa por
una problematica antropolégica desde

38 Aunque entre fos psiquiatras progresistas sigue
el mito de Basaglia, una figura con ribetes miticos
peroala vez pragmaticos. Se han olvidadolos perfiles
mitico-esotéricos de Ronald Laing y David Cooper, o
los demasiado lacanianamente intelectualizados de
Oury, Guautariy Deleuze. Son hoy figuras de un vago
y lejano santoral, sin que se haya producdo en la
psiquiatria progresista curopea un discurso intelec-
tualmente sélido que tratara de fundamentar teéri-
camente su prictica.
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la psiquiatria; el del antropdlogo que
estructura un equipo interdisciplinar
con psiquiatras para explorar un pro-
blema antropolégico; y el del psiquiatra
que estructura un equipo interdiscipli-
nar con antropdlogos para explorar un
problema psiquidtrico. Los cuatro ca-
sos se sitdan cronolégicamente entre
1945 y 1961, veinte afos antes que
empezase a hablarse en serto, en
Europa, de antropologfa médica.*

LA MAGIA EN EL DIVAN

Entre 1947 y 1949, un joven aan poco
conocido, llamado Lévi-Strauss, vuel-
to recientemente de América, publicé
en Les Temps Modernes y en Archives d'
Histoire des religions dos articulos que
plantean, en Europa, una discusién
sobre el papel de la eficacia de lo social
y lo simbélico en la terapéutica a par-
tir de varios ejemplos etnolégicos.
Sartre dirigia Les Temps Modernes y en
ella escribian intelectuales, literatos y
profesores. Lévi-Strauss no podia hacer,
ni lo pretende, un articulo estrictamen-
te etnolégico, sino un articulo abierto
a la discusién intelectual.?? Su primum
movens es la obra de Cannon sobre la

% La idea de una antropologia médica europea,
a partir de los patrones de la antropologia
norteamericana, empicza a discutirse en Europa
durante los setenta, pero los maniliestos correspon-
dicntes s¢ publican con algo de retraso. Sobre
Inglaterra ver Loudon (1976), sobre Francia, Retel
Laurentin (1983); sobre Italia véasc el niumerc 8§ de
La Ricerca Folklorica (1983); v sobre Espaia (Kenny y
de Miguel 1979, y Comelles 1984).

3 Una visién corrosiva del clima intelectual de

esta época pucde verse en las excelentes crénicas

muerte vudd, pero la discusién
subyacente se refiere a la eficacia de
las técnicas psicoterapéuticas (psi-
coandlisis incluido) y no oculta que su
texto va dirigido a médicos y psi-
coanalistas. Asi mirados, sobre todo
Le sorcier et sa magie, son una apor-
tacién nuclear a la antropologia de la
prictica del curandero, del chamin,
del médico y del psicoanalista. El
autor, con el pudor, quizis sélo apa-
rente, del que no se atreve a ir mas alla
de su conocimiento de profano res-
pecto a esas pricticas, utiliza la et-
nografia de aborigenes como el espejo
en que nos miramos.*® La interpre-
tacién que hace del itinerario de Que-
salid, y de su uso de la innovacién para
explicitar el triunfo del chaman puede
ser leido como un mensaje subliminal
a una sociedad como la francesa 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 su profundo cinismo.?

de Jean-Paul Aron (1386:42-46). Pueden ayudar al
lector a situarse en relacién a Lévi-Strauss, Lacan,
Sartre ¥ otros intclectuales franceses de la época.
Vale la pena resaltar que Lévi-Strauss los escoge de
nuevo para la primera Anthropologie structurale
(1938}, un libro destinado a antropélegos.

38 Cnando Lévi-Strauss escribié estos 1extos, Par-
sons trabajaba en la problemdtica del rol del paciente
y de 1a medicina en la socicdad rambién en base a
ohservaciones etnograficas. Compérese el inpacto
tedrico de la obra de Parsons en la sociologia, y la
antropologia de Ja medicina de los cincucnta y el
nulo impacto de los articulos de Lévi-Strauss, que
abren perspectivas teéricas mucho més amplias y
ricas.

* Buena parte del ¢éxito de la obra vino de la
interpretacién, magistral, que hacfa Louis Jouvet de
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Pero su anilisis y su deconstruc-
cién de la practica curadora no obtuvo
respuesta.? Los lectores psiquiatras y
psicoanalistas de Les temps modernes 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 (Murard y Furquet 1975,
Aron 1986) quizds bajo la coartada
que la teoria psicoanalitica de Lévi-
Strauss era mas bien tosca y su visién
de la cura psicoanalitica, profana y
profanadora.

En un contexto de luchas fratri-
cidas corporativas entre psiquiatras y
psicoanalistas y entre las distintas sec-
tas de éstos, es facil comprender la
renuencia a abrir de un debate sobre
los limites culturales, terapéuticos y
simbélicos de unas practicas fuerte-
mente sacralizadas y poderosamente
involucradas en la cultura y la so-
ciedad francesas. Por si acaso, Lévi-
Strauss, buen amigo de Lacan, no ha
vuelto a incidir en el tema.

médico. Para tener una idea de ella, sugicro al lector
que lea [a obra, y que vea la interpretacién que hace
el acior de fraile capuching en La kermesse Hérwigue
de Feyder.

10 | gvi-Strauss matiz6 algunos aspectos cn su
introduccién a la obra de Marcel Mauss publicada
en 1950, Estos textos no fueron recupcrados hasta
su republicacién diez anos después. Pero tengo la
sensacién que esa recuperacion ha wnido que ver
séle con la significacién que ambos articulos han
tenido en las dimensiones cognitivas del proceso, no
en lo que se refieren al andlisis y a la contextuali-
zacion del signilicado de las pricticas, aunque bien
es cierto que Ernesto de Marting, del que hablare-
mos después llama la atencién sobre ellas
{[1961]1994), en el sentido de acentuar su andlisis
dc las praciicas.

PSICOSIS DE GALLEGO

Cuentan, o asi me lo han contado, que
hacia 1951, el psiquiatra gallego Ma-
noel Cabaleiro Goas se presenté en
Madrid con una tesis de doctorado
bajo el brazo titulada La psiquiatria en
la medicina popular gallega (1953), y
que dirigiria Pedro Lain Entralgo.*!
Fue defendida en la Universidad de
Madrid y obtwuve la modesta califica-
cién de sobresaliente por mayoria.
Ante su fracaso académico y la falta de
respuesta de sus colegas, Cabaleiro no
quiso hablar mas de ella y no llegé a
publicarse.*2

El punto de partida de Cabaleiro
eran dos mil historias clinicas de pa-
cientes privados y hospitalarios en las
que se proyectaban sistemiticamente
los discursos populares sobre la enfer-
medad mental y entre las cuales no
pocas de las demandas de atencién
estaban relacionadas con sfndromes
de filiacién cultural como el meigallo

1! Sobre su trayectoria como etnégrafo ver
Mariiio (1992) y Gonzdlez v Simén Lorda (1992),
que efectian una breve semblanza del mismo en dos
articulos destinados a presentar los grandes clasicos
del folcklore gallego que se interesaron por las pric-
ticas y las creencias médicas. A ellos debo la foto-
copia de la tesis de doctorado de Cabaleiro. Un
capitulo de la tesis fue publicado hace algunos afos
(Cabaleiro 1992),

*2 En la cultura de las tesis cspafiolas, una sobre-
saliente por mayoria significa que la tesis no ha
gustado al tribunal, con independencia de su valor
académico o intelectual. A menudo ¢s una forma de
castigar a disidentes. Cahaleiro, considerado en su
tiempo como uno de los mejores psiquiatras formados
en la fenomenologia, no pudo acceder a la citedra de
Santiago, pese a su laygo magisterio en la Universi-
dad, porque se le vetd el acceso (Gonzélez v Simén
Lorda 1992:115).
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(brujeria), el mal de ojo o el mal do aire.
Cabaleiro se planteé inicialmente vin-
cular la patoplastia con la patogenia
de las psicosis y tratar de ubicar los
sindromes de filiacién cultural en ca-
tegorias diagnésticas que le permitie-
sen una orientacién terapéutica. Los
limites que observaba en ese plantea-
miento, le condujeron a una investiga-
cién en la que combiné observaciones
etnogrificas amplias, y a la vez un tra-
bajo de revisién documental sobre el
tema, producido esencialmente por
folkloristas. Su intencién era com-
prender su sentido y tratar de indagar
sus claves culturales. Sin mas forma-
cién etnolégica que las lecturas de que
podia disponer, estructuré su obra por
partes: una primera en la que estable-
ce una clasificacién nosolégica de los
padeceres populares gallegos segin
los criterios de los campesinos; una
segunda en que trata de explorar la
emergencia de esas nosologias a partir
de tres directrices: una psicolégica,
utilizando para ello la literatura psi-
coanalitica y especialmente a Jung
que parece gustarle mucho; una etno-
légica, que va de Frazer a Havelock
Ellis y Lévy-Bruhl, de Durkheim y
Mauss a la teorfa de las necesidades de
Malinowski; y una histérica, en Ia que
pesan fuertemente las aportaciones
de folkloristas.

La posicién tedrica de Cabaleiro
parte de una dura critica a la nocién
de survival sostenida por los folkloris-
tas e historiadores para explicar la per-
sistencia de las creencias populares, y
a lanocién de mentalidad primitiva de
Lévy-Bruhl. Para él, las concepciones
de los campesinos gallegos no son ni

primitivas ni el fruto de la ignorancia,
sino que corresponden a una légica
cultural que trata de explicar a partir
de una sintesis entre la posicién fun-
cionalista de Malinowski y las apor-
taciones de los fenomendlogos que €I,
como psiquiatra de su tiempo, conoce
perfectamente. El producto final, a pe-
sar de sus deficiencias técnicas, las con-
clusiones, es muy interesante puesto
que elabora una racionalizacién de la
légica y el sentido de la terapéutica
popular a partir de la valoracién del
significado colectivo del acto ritual, en
un intento de verificacién etnogrifica
de las hipétesis de Lain Entralgo sobre
el valor de la eficacia de las terapéuticas
que éste ultimo llamaba irracionales.
Sorprende en un psiquiatra per-
dido en provincias en la siniestra
Espaia de la postguerra, un itinerario
intelectual de esas caracteristicas.
Este contexto explica su excepcionali-
dad y su condena al 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 desarrollo de
algo parecido a los estudios etno-

*3 Pavid Simén Lorda ha conseguido salvar la
biblioteca psiquidtrica de Cabaleiro, que falleci6 ya,
en ¢l hospital psiquidtrico de Toén. La biblioteca,
con mas de cinco mil volimenes es impresionante si
se tiene en cuenta donde esta Orense y las condicio-
nes con las que Cabaleiro hubo de trabajar. Tuve
ocasidn de visitarla y me impresioné por la riqueza
de los fondos y por lo que explicaba cn ella misma
de su propietario. Ponc de manifiesto la riqueza
intelectual del personaje y sus esfuerzos por conectar
con las distintas dimensiones del saber psiquidtrico:
el fondo de ciencias sociales es notable con buena
parte de las raducciones latinoamericanas del cul-
turalismo americano; y con un excepcional fondo de
literatura  psicoanalitica, de flosofia feno-
menoldgica y existencialismo.
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psiquidtricos, sino -y mucho mis im-
portante- a un despliegue distinto del
dispositivo asistencial.

Puede sorprender aun mis su
falta de recepcién por la antropologia.
En la Espana de su tiempo, creo que
s6lo Caro Baroja hubiese, de haberlo
conocido, podido conectar con €l y
comprenderlo. Para la antropologia
médica de Lain Entralgo era demasia-
do empirica su propuestay demasiado
alejado su estudio de los campesinos
de la alta cultura. Para los folkloristas
y etndélogos de esa época, atrapados
en el folklore positivista y que em-
plean como tinica matriz interpretati-
va la nocién de survival, una ruptura
demasiado radical. Para los médicos
era un insulto poner en el mismo plano
la eficacia de la cura ritual que un inter-
namiento medio de cinco anos para un
psicético, una docenita de electroshocks,
o una lobotomia. Cabaleiro, internado
de por vida en Orense, no pudo ni supo
conectar con la medicina, pero tampo-
co con una antropologfa que habia des-
cubierto intuitivamente, pero que no
existia en su pafs,

LA ESTRATEGIA DE LA ARANA

En 1959, el antropélogo e historiador
de la religién Ernesto de Martino pro-
puso una investigacién sobre el taran-
tulismo, un sindrome de filiacién
cultural muy bien conocido en la pe-
ninsula italiana e ibérica y que, espe-
cialmente en Italia, constituye una de
las enfermedades culturales mejor do-

cumentadas por la literatura médica,
religiosa y folklérica desde el Renaci-
miento. Debido al peso de la literatura
médica que consideraba enfermos a
los tarantizados (picados por la tardniu-
la), decidié poner en pie un équipe,
compuesto por el psiquiatra Jervis,
por una psicéloga, un etnomusicélo-
go, una etnégrafa y una asistente so-
cial. Aunque su proyecto era una
investigacién académica en antropo-
logia religiosa, la incorporacién de
psiquiatras y psicélogos era indispen-
sable para responder a un sindrome
descrito como enfermedad por la me-
dicina, en la que ésta queria ver la
expresion cultural del sindrome t6xi-
co, consecuencia de la picadura del
aricnido.*

Leida hoy, en pleno apogeo de la
postmodernidad antropolégica, La
Terra del Rumorso (1961) es un ejemplo
fascinante de radicalidad etnogrifica
avant la leltre, que se adelanta treinta
afios a su tiempo.*® Es un modelo

4 La modernidad del texto ha sido destacado
por Pandolfi (1992, 1993), el dia quc la antropologia
critica norteamericana lo lea, este libro va a conver-
tirse en un mito intelectual, si es que a los postmo-
dernos ne les da verguenza que un oscuro schelar
italiano de los cincuenta ya hubicse inventado algo
mis rico que lo que ellos proponen. Uno de los
mejores capitulos del texto es la critica, sobre bases
ctnograficas, clinicas e histéricas, de la falta de sen-
tido de esta teoria. La refutacién es modélica en el
sentido que propone una metodologia para des-
montar otros mitos médicos entre los cuales estan los
de no pocas enfermedades psiquicas. Tero ademids,
en lanedida en que acepta que Ia clinica téxica pudo
fundamentar un patrdn de conducta que posterior-
mente pudo reconstruirse metaféricamente a otras
situaciones, destiuye la concepcién del sincretismo
que subyace cn los estudios de folkmedicina al uso.

5 13 radicalidad de D¢ Martino ya estaba pre-

sente en dos de sus anteriores monografias (1975,
1983), sin embargo en esta se acentiia precisamenite
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inigualable de las posibilidades que
abria de una antropologfa de la me-
dicina europea a partir del desarrollo
de una propuesta metodolégica que
alcanza aqui su maximo esplendor
por la repercusién en el texto de la
dialéctica interdisciplinar en dos pla-
nos distintos: por una parte, la deri-
vada del propio trabajo en equipo;
por otra, por larecuperacién histérica
del debate multidisciplinar que desde
el siglo XVII alimenta la polémica en-
tre folkloristas, médicos y religiosos y
que se traduce en estrategias corpora-
tivas distintas en cada uno de ellos, que
acaban subvirtiendo la légica del tar-
antismo en su sociedad y propiciando
la crisis a largo plazo que la etnografia
del presente pone de manifiesto.

A este juego extremadamente
sofisticado y servido con un prosa ad-
mirable que cambia de registro en
cada capitulo, la obra se estructura
como un diilogo entre la observacién
etnogrifica realizada en un solo mesy
la observacién etnogrifica de los tes-
timonios del pasado en un contraste
absolutamente insélito en las antro-
pologias y los folcklores de su tiempo.
En un segundo nivel, esta com-
paracién entre dos formas de escritu-
ra etnogrifica se proyecta sobre una
minuciosa investigacién histérico-cul-
tural y a partir de ella en una interpre-
taciébn que combina orientaciones
fenomenolégicas, una discusién con

por la interaccién que se establece en ella entre los
distintos miembros del equipo y en la estructura de
su redaccién final realizada por De Martino, pero
seguida de una serie de apéndices por los demds
miembros del equipo.

el estructuralismo y el marxismo
gramsciano.

La lectura impresiona si pen-
samos en la idea de la reconstruccién
del hecho sccial total que propusiera
Mauss. El autor articula el presente y
el pasado, la etnografia y la historia,
lo diacrénico y lo sincrénico, lo mate-
rialy lo ideal a partir de la reconstruc-
cién del auge y la decadencia del
significado popular del tarantismo en
el contexto de su formacién social, y
del papel de los intelectuales orgéani-
cos, médicos y curas, en la caracteri-
zacién del mal en funcién de sus
especiales estrategias corporativas y
en su gestién. El caso del tarantismo
salentino pone de manifiesto el con-
junto complejo de articulaciones entre
lo politico, lo econémico, lo ideoldgico
y lo cultural y la influencia en la cons-
truccién de los saberes populares de
los religiosos y los médicos.

De Martino no concibe su obra
s6lo como un ejercicio intelectual o
académico sino que con una inten-
cionalidad aplicada que va mis alla de
la intencién de crear un estado de
conciencia en el lector; y que se evi-
dencia en el relato etnogrifico y en el
reporte que componen ély la asistente
social y que es el colofén légico del
compromiso social del etnégrafo.
Frente a quienes, en Europa, han ana-
temizado el trabajo aplicado de la an-
tropologia 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.
Fl silencio de Jervis, el psiquiatra que
le acompaié y que después cooperd
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con Basaglia en la desinstitucionaliza-
cién de la psiquiatria italiana; 1a falta
de relaciones sinceras entre los psi-
quiatras y los cientificos sociales (Pan-
dolfi 1992);*5 el clamoroso silencio de
las antropologias europeas ante su
obra; o la ignorancia de la antropo-
logia americana, a pesar de las dece-
nas de monografias de comunidad
sobre el campesinado italiano que se
realizan desde los afios cincuenta. El
modelo antropolégico clisico no
podia aceptar una ruptura tan radical
en la organizacién de la investigacion,
el equipo frente al investigador soli-
tario, las implicaciones de los autores,
el manejo del documento histérico
como relato etnogrifico, la reivindica-
cién de la historia. Sobre todo, no
podia aceptar una démarche que su-
pone la destruccién de las lindes cor-
porativas entre la medicina, Ia
psiquiatria, la historia, la ciencia social
e incluso la literatura, la misica y la
poesia; pero que destruye los instru-
mentos narrativos formales de la
medicina, de la historia y de la etno-

*® Incluso en Italia, donde Basaglia simboliza la
reforma directa de una politica de estado, la desin-
stitucionalizacién, ¢l didlogo entre psiquiatras y
cientificos sociales no se construyd, y eso que Jervis,
colaborador de Basaglia, trabajé en el proyecto de
De Martino (Pandolli {1992:163). La sintesis de
Basaglia y su grupo entre ¢l marxismo y las ciencias
sociales no influyé en la antropologia europea de
entonces aungue tuvo cierto eco cn sectores de la
sociologia y la sociologia histérica especialmente a
través de Robert Castel. Recientemente la antro-
pologia médica norteamericana ha redescubierto a
Basaglia, por lo cual cabe esperar su pronta ele-
vacién a los altares y su santificacién. Para no caer
en la tentacion y dejarle en sus limites -que son bien
interesantes en si mismos-, vale la pena ver los
andlisis criticos de Menéndez (1978) y de Pandolfi
(1992).

grafia; y que se permite, mucho mais
alld del juego musical que brinda
Lévi-Strauss en las Mitolégicas, con-
vertir su texto en una épera que ter-
mina con un finale transido de poesia
y en un canto al humanismo.

LA DESCOLONIZACION DE LA
LOCURA

Fundado en 1956, en los epigonos del
colonialismo francés y en el contexto
de la revisién de las politicas asisten-
ciales de la metrépoli, poco antes de
la independencia de Senegal en 1960,
Fann, en Dakag?’ era un manicomio
cldsico que se modernizé para atender
mejor a una clientela esencialmente afri-
cana cuando se comprobé que el dispo-
sitivo custodial excluia a los enfermos
de su red social y de su comunidad, y
que ello retardaba su reinsercién social.
En Fann, Henri Collomb, un psiquia-
tra digamos clasico, estructuré en
torno al hospital un équipe compuesto
por médicos, psicélogos, psicoanalis-
tasy etnélogos, con el objetivo de desa-
rrollar una experiencia nueva de
asistencia psiquiatrica.

En Senegal, mucho mds que en
los pafses desarrollados, se plantearon
contradicciones entre la psiquiatria

47 Sobre Fann cs indispensable Collignon (1978)
que efectud una clasificacién exhaustiva de la pro-
duccién impresa derivaca del hospital. El bloque es
literalmente impresionante. Sobre la experiencia
hay una buena sintesis critica de Pandolfi (1986,
1988), y un comentario sobre la préctica clinica del
psiquidtrico en una intervencién de Zempléni en
Benoist (1992)
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clinica clasica y su dispositivo insti-
tucional, y la existencia simultinea de
un dispositivo étnico de clasificacién y
tratamiento de los transtornos psiqui-
cos. La constatacién de los obsticulos
en el contrato terapéutico, en el que
influyeron la psicoterapia institu-
cional y las teorfas de Maxwell Jones,
explican el desarrollo, junto a las re-
formas asistenciales, de un équipe de
investigacién clinica y de campo plu-
ridisciplinar compuesto por médicos,
psiquiatras, psicélogos clinicos e in-
fantiles, y por sociélogos.*® Esta expe-
riencia se reflej6 en la organizacién de
una comunidad terapéutica y en pro-
cedimientos alternativos de incorpo-
racién de la red social de los pacientes
a la terapéutica, junto con experien-
cias de institucionalizacién interme-
dia entre otras.*¢

Edmond y Marie Cécile Ortigues
(196G6) revisaron las tesis freudianas
sobre el Complejo de Edipo, en las abo-
rigenes africanos sobre la base de una
experiencia de cuatro afios de trabajo
analitico en medio hospitalario. Como

8 El eclecticismo de Fann sc reflejado en la
revista Psychopathologie Africaine. Collignon (1979)
resaltd el papel de Collomb y resend casi seiscientas
referencias, entre ellas cuarenta tesis y una docena
de peliculas que surgicron de la institucién. Resulta
imposible resefar minimamente el interés de una
obra inmensa con implicaciones fundamentales en
Ia etnclogia, el psicoandlisis, la psicologia y la
psiquatrfa social y el africanismo.

49 Storper Pérez (1974), publicé una monografia
al respecto en la que analizé brillantemente las
contradicciones de ese modelo de praciica en la
medida ¢n que introducia sesgos fundamentales en
los modelos de gestion aborigenes al modilicar no
solo las interpretaciones a cerca de la enfermedad,
sino fundamentalmente en la elaboracién de la
prictica sobre ella.

ha subrayado Collignon (1978:136),
en un contexto con escaso personal adi-
estrado, el psiquiatra aparece como el
agente de una practica social dubitativa
en la que existen contradicciones entre
su compromiso con los pacientes y su
funcién social de celador. Esto explica,
el cuestionamiento por los profesiona-
les progresistas de ese modelo y el de-
sarrollo en Fann de una alternativa
desinstitucionalizadora.

Aunque Fann sea hoy una anéc-
dota en la psiquiatria actual, su tras-
cendencia etnolégica no deja lugar a
dudas. Aunque Collomb y los Ortigues
eran médicos y Zempleni, psicélogo
clinico, el desarrollo de investigacidn
de campo sobre problemas como la
posesién, la adivinacién y las précticas
pstcoterapéuticas en sociedades afri-
canas era la consecuencia inmediata
de la practica clinica y habfa de rever-
tir a ella. Al recuperar el psicoandlisis
y el estructuralismo fueron, no ob-
stante, mds alld y se situaron en el
debate tedrico de los modelos cogni-
tivos establecidos por ambas corrien-
tesy por lo tanto en la discusién de la
teoria antropoldgica general. Junto a
los Ortigues (1966), que representan
la antropologia psicoanaiitica, Ia in-
vestigacién mdis interesante desde el
punto de vista etnopsiquidtrico, vino
de la mano de Andras Zempleni, in-
fluido por el psicoanilisis y el estruc-
tura-lismo y que se interesé por los
pro-cesos terapéuticos en un sentido
muy cercano al que habfa propuesto
Lévi-Strauss. Investigé las formas de
posesion y los rituales terapéuticos
de los lebu-wolof (1966), inicialmente
desde la psicologia clfnica y posterior-
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mente desde la etnologia,®® para es-
tablecer su alcance y su significado en
torno a los transtornos considerados
mentales por los propios aborigenes.
Su tarea sobre el ndip, fue probable-
mente uno de los primeros intentos de
verificacién en el campo de las hipé-
tesis de Lévi-Strauss sobre la eficacia
simbélica. En su estudio, describié
con precision clinica los rituales y efec-
tud un andlisis estructural de los pro-
cedimientos terapéuticos y de los
sistemas simbélicos que los engendra-
ban. En sus conclusiones destacé c6mo
la terapentica aborigen empezaba en la
consulta al terapeuta; la importancia
del contexto social en el cual se articu-
lan los transtornos; y cémo lo vivido
se reconvertia en la experiencia aluci-
natoria en un sentido opuesto al de los
occidentales: curar no era criticar la
alucinacién, sino, por el contrario, in-
terpretarla -de ahi el problema de las
diferencias entre el delirio y la aluci-
nacién y las fases del ritual, de inter-
pretacién, de experiencia onirica y de
reconstruccién de las relaciones fa-
miliares que implicaban la reintegra-
cién del enfermo a su colectividad.
La importancia de la obra de
Zempleni estd en su profundo y et-
nograficamente rico anilisis del
proceso terapéutico, en el que se refle-
Jjan una excelente formacién clinica y
de investigador de campo -que enlaza
con la tarea del africanismo britanico-
¥, desde un punto de vista teédrico, las
influencias del estructuralismo y del

0 Zempleni wrabajé  posteriormente sobre la
adiviniacién en ¢l Chad, (Adler y Zempleni 1972), y
sobre ¢l profeta Albert Atcho en la comunidad de
Bregbo (Piault y otros 1973).

psicoanilisis, que se traducian en un
ir mas alla del discurso sobre ¢l papel
delamagia, o de la posesién en el control
social para introducir en él el analisis de
los procesos de cognicién y de las 16gi-
cas especificas del pensamiento.

Sin embargo, los etnélogos fran-
ceses, muy influidos por el estructura-
lismo o por el marxismo, se separaron
progresivamente del trabajo aplicado
clinico y entraron en los circuitos
académicos aislandose de la medicinay
de la psiquiatria durante casi una déca-
da. Parece como si la etnologia francesa,
en un instante en que la tendencia de
las antropologias era cuestionar el mo-
delo clésico y tratar de sustituirlo por
opciones mas abiertas, renunciase a ello
y se encerrase en una suerte de torre de
marfil.5! Este modelo de retérica etno-
légica hacia aguas por sus mirgenes
en la medida en que la crisis pro-
gresiva de los campos tradicionales de
trabajo habian de ser sustituidos por
olros, mds cercanos, en la metrépoli o en
torno a problemas que afectaban a médi-
cos o a psiquiatras y en los que decidida-
mente hay ya wuna considerable
participacion de antropélogos jévenes.>2

81 Paraddjicamente, una de las posturas aplicadas
mis radicales en la antropologfa francesa ha sido
desarrollada por Tobie Nathan (1986), un psicoanal-
ista discipulo de Devereux, y heredero por tanto de
una larga tradicién de trabajo académico y teérico.

%2 Vale la pena destacar la continuidad de la
experiencia de Veil y Bastide, y ¢l debate que se abre
hacia 1980 sobre la posibilidad de una antropologia
médica (Retel Laurentin 1983), asi como posterior-
mente la interesante labor del colectivo AMADES
dirigido por Jean Benoist, y la maestria de antro-
pologia médica (1985) organizada por Luis Mallart
¥ Andras Zempleni. Sobre el problema de la anbo-
pologia aplicada en Frandia, ver Baré (1595) y
Benoist (1992).
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EPPURE SI MUGVE

Decia el afiorado Bastide (1973) que
para que la tarea multidisciplinar tuvi-
ese efecto, los socios del contrato de-
bian partir de una autocritica de sus
propios conceptos y metodologiasy de
una lectura critica de las posiciones de los
demds. Qué tarea tan dificil cuando a
través de las experiencias de unosy de
otros, la imaginacién antropoldgica,
socioldgica, psiquidtrica, médica o
histérica se ve una y otra vez aherro-
jada por el fundamentalismo, la arro-
gancia y la burocratizacién. He
querido contar aqui unos cuantos fra-
casos, intentos en ocasiones innova-
dores que parecen abrir perspectwas
nuevas y atractivas en el margen del
margen: en el margen de la medicina
o de la psiquiatria, en el margen de la
antropologia o de la sociologia. Su
problema es que se producen en len-
guas no hegeménicas, en lugares mis
o menos aislados y no existe un medio
para facilitar la comunicacién y la
transmisién. Muchas de esas historias
corresponden a compromisos person-
ales aislados, traslucen inquietudes,
intentos de respuesta, preguntas que
no son respondidas, debates que no se
abrieron nunca. Es por eso que hoy
aqui no he querido hablar del pre-
sente de la antropologia médica
europea para no caer en un falso tri-
unfalismo que podria resultar de una
suerte de exhibicién de un volumen
de tarea notablemente amplio y en
general poco conocido con mejor o
menor fortuna articulado a la literatu-
ra hegeménica. No hubiese, no pudi-

endo citar a todos, hacer justicia. Por
eso he preferido jugar con el pasado
inmediato, para tratar de comprender
cuiles son nuestras raices y nuestra
identidad como médicos que aca-
bamos en la antropologia, como an-
tropslogos que acaban adoptando la
medicina como su objeto de estudio.
Quizas nuestras raices, 0 nuestro con-
texto no aparezcan como algo ajeno o
ex6tico a los eventuales lectores de
América Latina. En cualquier caso
escribo ésto para que ese lector pueda
quizis identificarse con algunos ras-
gos de esa soledad que los ejemplos
que he puesto manifiestan, con esa
incomprensién, con ese silencio, con
la fahia de aliento a su tarea. Probable-
mente muchos de ellos se sintieron
desencantados en su tiempo ante la
falta de respuesta, y casi todos son
reivindicados después de su muerte.
Pero Pitré, de Martino, Cabaleiro, Ba-
saglia y todos ellos son los que nos
permiten hoy pensar y adquirir la
conciencia que no fue en vano, que
habfa un futuro, que todo no puede
ser igual porque los compromisos
siguen existiendo; e incluso, en la
aparentemente feutrée sociedad euro-
pea opulentay post-industrial no todo
estd resuelto; y los problemas, en el
campo de la salud, de la salud mental
y de la proteccién social, forman parte
también de nuesira cotidianeidad mas
inmediata.
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