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Como bien se indica en la presentacion a este debate la antropologia de la salud ha mostrado que las denominadas
medicinas populares o tradicionales no son saberes residuales ni premodernos, sino sistemas culturales de atencion
gue han coexistido histéricamente y contindan haciéndolo en contextos actuales de pluralismo médico.

Mi objetivo en este breve texto es problematizar el concepto de pluralismo médico. Habitualmente se utiliza para indicar
gue, en cualquier comunidad, tanto del pasado como de la actualidad, los pacientes y sus cuidadores pueden recurrir a
diferentes tipos de instancias en el marco del continuo salud/enfermedad/atencion, incluso cuando estas ofrecen expli-
caciones mutuamente incompatibles sobre la enfermedad. Este concepto supuso que, en el ambito de las sociedades
sometidas a procesos de medicalizacion se descartase la consideracion de la medicina popular (la folkmedicina) como
un vestigio del pasado cuyas formas de cuidar, prevenir y sanar la enfermedad se entendian como “supervivencias”,
rarezas desde el punto de vista biomédico, que habia que recopilar antes de que desapareciesen. En estos estudios la
medicina popular se descontextualizaba y se situaba en un ambito que remitia a las esencias del pasado de un pueblo.

Este esquema tedrico no permitia comprender la complejidad del comportamiento ante la enfermedad en el seno del
contexto historico, politico, econémico y cultural de cada grupo humano.

El planteamiento tedrico que se propuso para entender el comportamiento frente a la enfermedad tanto a nivel histérico
como en la actualidad fue el del “pluralismo médico”. Esta denominacién presenta problemas pues remite a lo “médico”,
un adjetivo que conduce a aquello de lo que se pretende huir: la centralidad de la biomedicina. Por ello, en ocasiones, se
habla “pluralismo asistencial” o “pluralismo terapéutico”, denominaciones que pretenden evitar que el analisis se limite a
las practicas e ideas de los profesionales de la medicina académica. Opino que son opciones insuficientes. También se
ha propuestos abandonar el término “pluralismo”, pues esté ligado a concepciones politicas y econdémicas liberales que
dificilmente pueden extenderse en el tiempo y en el espacio. Prefiero hablar de “medicina plural”, dado que las formas de
afrontar la enfermedad son intrinsecamente plurales. En ningiin momento historico se ha recurrido tan solo a una forma
de entender y afrontar la enfermedad, por mucho que hubo y hay instancias dominantes, especialmente en el caso de
sociedades fuertemente medicalizadas. No obstante, hay que tener en cuenta que los procesos de medicalizacion son
dinamicos: que generan practicas que pueden pasar a ser “tradicionales” (por ejemplo, algunas formas de automedica-
cién) y, ademas, existen procesos de desmedicalizacién.

Las primeras formulaciones del concepto de pluralismo médico se deben a los estudios sobre las medicinas asiaticas
que realizé, a finales de los afios setenta del siglo XX, el antropélogo Charles Leslie. Pretendia incluir todas las opciones
terapéuticas al alcance del enfermo, sin dar preponderancia a ninguna de ellas. Resolvia asi el problema de establecer
dicotomias entre lo que llamé “medicina cosmopolita” y otras medicinas vigentes en el continente asiatico, dado que esta
contraposicion no servia para explicar por qué y como se decidia usar una u otras.

Un modelo que ha tenido gran éxito es el de Arthur Kleinman, quien propuso en 1980 agrupar en tres grandes sectores
asistenciales todo lo que se hace frente a la enfermedad: el ambito doméstico, el popular (en el que quedaria engloba-
da lo que en su dia se llamo folkmedicina) y el profesional (la biomedicina en muchos contextos). EI dominante seria
el doméstico en el que el individuo esta inmerso en una serie de relaciones sociales que le conectan con lo familia y
la comunidad. En este contexto, guiadas por creencias, en ocasiones, apropiaciones Yy resignificaciones de practicas
biomédicas, se llevan a cabo decisiones, elecciones, relaciones, interacciones y se asumen roles que gobiernan el uso
de la medicina plural.

También se han propuesto modelos en los que el uso de unas u otras maneras de afrontar la enfermedad se ha concep-
tualizado en términos de mercado. Serian sus reglas, las que regulan, moldean y estructuran la oferta sanitaria. Ha sido
criticado por ser demasiado economicista, sin considerar suficientemente las relaciones de poder.



La antropologia africanista francesa desarroll6 a mediados de los afios ochenta del siglo XX el concepto de “itinerario te-
rapéutico”. Se propone considerar todos los procesos que llevan a recurrir a distintas opciones terapéuticas, analizando
tanto la definicién del problema de salud que quiere resolverse, como los pasos dados para solucionarlo. Este modelo, y
otros similares, permite analizar no solo percepciones y decisiones individuales de la persona que se considera enferma,
sino también el papel de todos los individuos involucrados, asi como la comunicacion entre las personas implicadas,
como elemento clave que promueve los diferentes transitos entre las diversas instancias. Esta herramienta analitica
permite entender que no siempre hay jerarquias en el uso de los recursos frente a la enfermedad.

La importancia del “espacio” es otra de las claves interpretativas de interés para el estudio de la medicina plural. Si los
itinerarios terapéuticos se estructuran en espacios de cuidado y atencion, resulta posible aproximarse a las dinamicas
y categorias de los procesos de curacion y prevencion de la enfermedad. El estudio del papel de las mujeres en los
diferentes espacios es capital.

A pesar de todos estos modelos manejados en el &mbito de estudio del denominado pluralismo médico la comprension
de la complejidad de las actuaciones que llevd y lleva la poblacion frente a la enfermedad sigue resultando esquiva.
El estudio del pluralismo médico ha sido criticado por considerar un concepto de cultura excesivamente simplista; por
estudiar los procesos asistenciales, sobre todo, desde la perspectiva del profesional, mas que desde la del paciente; por
plantear una visién demasiado conductista de las actuaciones para recuperar la salud; por generar una falsa conciencia
de que los individuos tienen posibilidades ilimitadas de eleccidn entre todas las alternativas asistenciales; por subestimar
la importancia de las cuestiones econémicas y estructurales; por no prestar suficiente atencion a cuestiones de poder,
autoridad y politica, o por utilizar nociones ingenuas de ellas; y por reproducir implicitamente un concepto de biomedici-
na monolitico, sin prestar atencién a los diferentes saberes y practicas que la constituyen.

No resulta facil, por tanto, responder a la cuestién que se plantea en este debate. Hay que ser consciente de que el an-
damiaje tedrico que hasta ahora se ha propuesto para entender la medicina plural no ha sido capaz de aprehender toda
su complejidad. Se debe ser consciente de estas limitaciones cuando se trata de plantear los estudios patrimoniales.
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