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LA MEDICINA POPULAR

Aunque el uso del calificativo Medicina Popular se ha
hecho relativamente frecuente, parece que su sentido
no es comiin a quienes lo utilizan. Parece que el signi-
licado, el contenido del concepto, estd lejos de tener
una clarificacion,

Conviene entonces, cuando pretendemos tratar el te-
ma, precisar qué es lo que vamos a entender, por lo
menos en este escrito, por la famosa Medicina Popu-
lar.

Cuando se habla de medicina popular, se esté refirien-
do a aquellas précticas que efecttian las comunidades
primitivas, en su intento por recuperar un estado de
salud o por curar un enfermo. Sin embargo, si analiza-
mos mas cuidadosamente qué es lo que hacen, como
lo hacen y por qué lo hacen, tenemos que llegar a la
conclusion de que, en otros sectores de la sociedad,
también se efectian pricticas iguales o similares y
que, por lo tanto, si queremos ser rigurosos, no pode-
mos restringirnos a las comunidades primitivas en el
tratamiento del tema. Los campesinos por ejemplo,
tienen una extensa gama de prdcticas, que ciertamen-

te obedecen a intentos no sistematizados para recupe- |

rar la salud.

Fn una forma por lo demds curiosa, siempre que se
habla de aspectos populares, lo primero que pensamos

¢s en los indigenas o en los campesinos. Desde el -

punto de vista de nuestro tema, ésto es insostenible,
por cuanto en las ciudades encontramos también, y
¢n una forma muy amplia y extensa, prcticas perfec-
tamente asimilables a lo que se entiende por medicina
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popular. Hasta aqui hemos llegado, casi espontinea-
mente, a identificar la medicina popular con aquella
que tiene su origen en los sectores de mas bajos ingre-
sos, en los sectores pobres de la poblacion, en los
sectores populares.

Esta primera aproximacién es muy importante y hace
parte de uno de los pilares de esta exposicion, pero,
debo decirlo claramente, es sélo una parte del proble-
ma, por cuanto para sorpresa de algunos, en los secto-
res de altos ingresos encontramos también formas
muy claras de prcticas médicas, que hacen parte, de-
finitivamente, de esas prdcticas que hemos llamado
hasta ahora populares. Pero debemos ir miés lejos ain.
Dentro de la medicina académica, o institucional, o
cientifica, para sorpresa quizds de la mayoria, encon-
tramos profundamente arraigadas y profusamente di-
fundidas, innumerables practicas que tienen su origen
y su significado en esa supuesta medicina popular, o
medicina no cientifica.

Estas ultimas observaciones, nos conducen a abando-
nar definitivamente el concepto de medicina popular,
por considerarlo completamente superficial, simple-
mente descriptivo y en ocasiones ocultador de aspec-
tos importantes relacionados con el tema que nos
ocupa.

Se nos plantea, por lo tanto, la necesidad de sustituir-
lo por otro, de tal manera que la idea central quede
totalmente expresada en él. Propongo que continue-
mos hablando de medicina no institucional, de medi-
cina no académica o simplemente de preconocimiento
médico (1).
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Antes de sustentar o de adoptar definitivamente un
término u otro, parece conveniente referirse no sola-
mente a los sectores en los que es frecuente este tipo
de précticas, sino también describirlas, asi sea somera-
mente, por cuanto en esta forma podemos establecer
diversos tipos de ellas, con lo que no solamente gana-
mos en detallar la informacion, sino que eventualmen-
te, de este detalle podemos obtener informacion adi-
cional, en cuanio a las causas mismas por las que este
fenomeno se produce, que es lo que a la postre nos
debe interesar. Se intenta superar asi, el nivel anecdo-
tico en el que el estudio de las practicas no académi-
cas de la medicina se ha mantenido, debido posible-
mente al caracter definitivamente positivista y empiri-
cista de la orientacion que, entre nosotros, ha tenido
la sociologfa y la antropologia.

Intentemenos pues una clasificacion de los diversos
elementos basicos alrededor de los cuales giran estas
pricticas.

1.  Elemento migico religioso. Este aspecto es de
indudable importancia y posiblemente esté pre-
sente en todos los otros que podamos estable-
cer. La explicacion de este fendmeno, supera en
mucho las posibilidades de esta exposicion, por
lo que solamente nos limitaremos a decir, que
existen importantes trabajos en la esfera si-

\ coanalitica y dentro de la antropologia estruc-

turalista y, sobre fodo, en la explicacién marxis-

ta de los fendmenos ideoldgicos, que explican o

sustentan determinadas formas de organizacion

social.

Podemos mencionar, en este punto, todas aque-
llas pricticas que utilizan una simbologia miti-
co religiosa, como por ejemplo, las plegarias, los
rezos, las suplicas, las invocaciones, la utiliza-
cion de talismanes, bien sea de origen primitivo
mitico, o de elementos tomados de religiones
mds o menos evolucionadas, como imadgenes de
santos, virgenes, etc..

Una forma particular, es aquella que utiliza per-
sonajes u objetos, que sirven para establecer una
relacion, o puente, entre los hombres y el mds
alla, como el caso muy famoso e importante de
José Gregorio.

2. Elemento primitivo folklérico o indigena. Den-
tro de este nicleo parece importante hacer una
distincion entre dos aspectos asi:

a. Practicas que son producto de la relacion
de la sociedad con el ambiente en el que

(2)
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ella se mueve. Obedecen estas prdcticas a una
especie de integracion ecologica con el medioy
se expresan en la utilizacion de elementos de
este medio para las précticas curativas. La inges-
tion de bebidas, hierbas, inhalaciones, etc.. La
medicina académica ha hecho, en determinadas
épocas, un gran énfasis en estos aspectos, cuan-
do por ejemplo, tenia como elemento bésico de
la curacion de algunas enfermedades, la vincula-
cion directa con la naturaleza, el buen clima, el
aire puro, etc. (2).

Por otra parte la medicina académica, ha podi-
do utilizar buena parte de este conocimiento
como por ejemplo, la utilizacién de drogas
como la digital, el curare, etc..

b.  Précticas y creencias producto de conoci-

mientos empiricos, que se transmiten de
generacion en generacion. Citamos aqui uno es-
pecialmente importante para destacar la presen-
cia de formas de conocimiento no sometidas a
sistematizacion ni comprobacion. La creencia
de algunas tribus de que la presencia del piojo
es necesaria para la vida, basada en el hecho de
que estos animales abandonan masiva y espec-
tacularmente a los seres que van a morir. Esta
creencia se constituye, obviamente, en barrera
infranqueable para el tratamiento de esta ecto-
parasitosis.

3. El uso y la costumbre. De acuerdo a pricticas
nacionales, regionales, familiares, etc., se insti-
tucionalizan practicas médicas, que llegan a ser
requisito para la prictica profesional a nivel in-
cluso de la medicina académica. El rechazo a
ciertas comidas consideradas fuertes o contun-
dentes, la asociacion de ciertos alimentos con
ciertas enfermedades. Dentro de este campo po-
demos mencionar ademds, la reproduccion de
recetas, que fueron hechas para otros pacientes
amigos o familiares, que conducen a la autome-
dicacién, la préctica y experiencia que tienen
las madres con respecto a las enfermedades de
sus hijos. etc.

Si estudiamos cuidadosamente estas tres grandes agru-
paciones que hemos hecho, quizds en una forma bur-
da e incompleta, podemos percibir un hecho funda-
mental que le es comUn a todas. Son el resultado del
enfrentamiento de una poblacion a la realidad y un
intento por explicar esa realidad. En otras palabras,
en todos los casos, estamos frente a una forma parti-
cular de conocimiento, un conocimiento que si bien

Sobre este tema Foucault, en su obra *La historia de la locura™ tiene importantes observaciones que vale la pena consultar,




es cierto, puede ser discutido, no sistematico, no so-
metido a ningtin tipo de verificacion, si hace parte de
las formas como la sociedad conoce e interpreta la
realidad en que vive.

Dentro de una concepcién del conocimiento y su sig-
nificado social, se podria decir que estas formas men-

cionadas hacen parte del conocimiento ideolégico, o

|

por oposicion al conocimiento cientifico. Personal-!
mente me atrae esta manera de enfocar el problema,
pero encuentro que nos puede conducir a una discu-
sion, que si bien es importante, puede no aportar de-
masiado en este momento de la discusion. Por esta
razon, prefiero que nos refiramos a estas formas de

conocimiento, como a estados no desarrollados del |

conocimiento, a formas de conocimiento no someti-

das a criterios de sistematizacién y validez, o en otras |

palabras, que hablemos de preconocimiento.

Esta ubicacién nos permite orientar el estudio de es-
tas formas de conocimiento, ya no por la via de lo
anecddtico, por la via del registro de cosas extrafias o
exdticas, por la via de la catalogacion de précticas
mas 0 menos difundidas, méds o menos miticas, mas o
menos religiosas, sino mds bien dedicarnos a tratar de
esclarecer 1a pregunta; por qué estas formas de cono-
cimiento? ;por qué este preconocimiento ha perma- -
necido como tal? , ;por qué pricticas, producto de
este preconocimiento superado en buena parte por el
desarrollo del conocimiento cientifico, siguen siendo
parte de la prdctica social y a veces parte muy impor-
tante, a veces mds que las prdcticas cientificas mis-
mas? e

Antes de intentar dar respuesta a estos interrogantes,
parcce importante, si hablamos de preconocimiento,
profundizar en algo la validez que ese conocimiento
pueda tener o tiene de hecho, por cuanto hemos acep-
tado que se trata del producto de enfrentamiento del
hombre en sociedad y su propia realidad.

Las observaciones de los antropélogos con respecto a
las pricticas de los curanderos, los chamanes, los bru-
jos, siempre tienen en el fondo un reconocimiento, a
veces solo romantico, pero a veces convencido, de
que, bien o mal, ellos dan respuestas satisfactorias a
las inquietudes de sus comunidades y en ocasiones, -
muestran experiencias que le dan validez a ciertas
pricticas, miradas atn bajo la perspectiva de conoci-
mientos mas desarrollados. -’

Por otra parte resulta dificil negar que las précticas de
los teguas, de las comadronas, e incluso de otros prac-
ticantes, producen en quienes los visitan mejorias rea-

>
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les, al menos dentro de la compleja realidad del mun-
do individual de esos visitantes. En cuanto al primer
caso, creo que debe ser analizado por separado. La
relacion tribal, hay que considerarla como una madeja
compleja de relaciones, que se establecen entre los
miembros de la tribu y entre €stos y su ambiente,
formando lo que en lenguaje moderno, seria una espe-
cie de ecosistema, el cual llega, por lo menos en oca-
siones, a un estado de equilibrio, en el cual las pérdi-
das humanas estdn perfectamente internalizadas como
fenomenos normales, o no patologicos, por la comu-
nidad, estando revestidas de todo un mecanismo ri-
tual de legitimacion. En este sentido, esas précticas
tienen toda una validez innegable. Pero hay que acep-
tar también que esa validez, es absolutamente relativa,
por cuanto, al producirse variaciones, generalmente
externas, en ese equilibrio, esas practicas pierden toda
su validez y su aparente efectividad, al no poder dar
cuenta de esas modificaciones venidas desde afuera.
Al producirse por ejemplo, modificaciones en la te-
nencia de la tierra, o en la forma y tecnologia de los
cultivos etc., se rompe todo ese ecosistemna, dejando a
las pricticas que lo sustentaban y explicaban, como
un mero formalistmo, que termina siendo rechazado
hasta por los mismos miembros de la tribu. Esta vali-
dez y la comprobacién empirica de ciertas mejorias
producidas por las pricticas primitivas propias del
preconocimiento, han llevado a ciertas posiciones, ro-
ménticas a veces, y otras revestidas de un contenido
aparentemente politico, que es necesario desenmasca-
rar en su profundo contenido reaccionario, o por lo
menos, en su contenido ahistérico y por lo tanto anti-
cientifico. Esas ideas que tienden a rechazar el cono-
cimiento médico por considerarlo producto de un sis-
tema de explotacion capitalista, y que pretenden ci-
frar en el conocimiento popular, la base de todo futu-
ro conocimiento, no solamente niegan los complejos
mecanismos sociales, por los cuales se desarrolla o no
se desarrolla, el conocimiento, sino que caen en la
adoracion acritica de supuestos valores, que son solo
expresiones de organizaciones sociales en decadencia
y que histdricamente deben desaparecer.

Resulta facil aceptar, que a través del tiempo, se vaya
modificando la estructura del pensamiento cientifico
y también que esta estructura ha ido avanzando en
complejidad y perfeccionamiento. En otras palabras,
se acepta el avance del conocimiento a partir de un
conocimiento primitivo, o preconocimiento, hasta las
formas complejas que hoy se conocen y se aceptan
como ciencia.

Esta aceptacién resulta de un andlisis historico de la
evolucion del conocimiento, que en el caso particular



del conocimiento médico, aunque pareciera una histo-
ria muy prolongada y compleja, la verdad es que re-
sulta relativamente simple. Se puede demostrar cémo,
la estructura basica del diagndstico sobre todo, y de
buena parte del tratamiento, descansa sobre los mis-
mos principios sobre los que descansé a través de si-
glos y que sOlo recientemente, esta estructura se ha
enriquecido y estd llegando a niveles mds complejos,
confiables y coherentes.

Podemos decir que los grandes pasos en el conoci-
miento médico han sido el descubrimiento del
caddver como elemento de referencia para el diagnds-
tico comprobado, por una parte, y la superacion, ain
no terminada, del concepto de unicausalidad y su pro-
gresivo reemplazo por una causalidad estructurada y
dindmica. Lo demds, sin negarle su importancia y so-
bre todo su utilidad inmediata, ha sido un simple de-
sarrollo de la tecnologfa del mirar clinico el avance en
la clasificacién de las entidades, y la precision en su
descripcidn.

Debemos reconocer que la mayoria de las entidades
que tratamos, tienen un diagnéstico que se limita a
traducir a raices latinas o griegos, entidades que el
mismo paciente define y describe.

Pero si aceptamos este avance, y este partir de un
preconocimiento a través de la historia, cuando se
trata de explicar la persistencia del preconocimiento
en la época actual, su vigencia, se desconoce de hecho
su condicién de preconocimiento y se toma como un
error, como algo anormal, extrafio y sin explicacion
aparente.

Esto ocurre, por cuanto el intento de explicacion de
un hecho, aparentemente secundario, como puede ser
una practica de medicina no institucional, obliga a
detectar las razones por las cuales, amplios sectores de
la poblacién, permanecen aldn en el manejo de condi-
ciones de preconocimiento y no solo en el campo de
la medicina, sino en todos los campos de la actividad
social.

Es esta la razon, por la que buena parte del trabajo de
la antropologia tradicional, se queda sdlo a nivel de
los elementos descriptivos y no intenta siquiera, en-
trar en explicaciones de los fendmenos que con tanto
‘interés y cuidado describe. Es esta también la barrera
que debemos superar, tratando al menos de plantear
elementos de tipo tedrico, que permitan una clarifica-
cioén de estos fendmenos, rompiendo con el esquema-
tismo y el simplismo de lo meramente descriptivo.
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El constantar, que en nuestra sociedad coexisten mil-
tiples grados de desarrollo del conocimiento en gene-
ral, y del conocimiento médico en particular, nos
obliga a buscar las causas de esta realidad, no sélo en
el marco mismo de las pricticas médicas, sino, necesa-
riamente, en la estructura y dindmica misma de la
sociedad en la que vivimos.

Desde un punto de vista muy general, podemos decir
que una sociedad como la nuestra, que ha desarrolla-
do una divisién en clases, alrededor de la propiedad
ono,de los medios de produccidn, y de la estructura
juridico-politica e ideoldgica que la sustenta en unas
condiciones concretas, tiene que legitimar la exclu-
sibn de amplios sectores de la poblacién, no sélo de la
propiedad de los medios de produccion, sino de la
posesion de cualquier elemento que le permita debe-
lar la situacion de expiotacion en la que vive. Parte
esencial de este proceso, es la exclusion sistemdtica de
un conocimiento totalizante y estructurado de la so-
ciedad acompaniado por la vinculacion ideoldgica
comin, que explica oculta y racionaliza la sociedad,
de acuerdo a los intereses de la clase dominante.

Es en este marco general, en el que podemos ubicar la
exclusion y el distanciamiento que tiene la mayoria
de la poblacion, del conocimiento del funcionamiento

- de su ser biologico, y de las condiciones ‘que le permi-

ten que ese ser bioldgico, se desenvuelva en un am-

* biente propicio paralo que se ha llamado la salud.

Al mismo tiempo, es en este marco, en el que pode-
mos entender la presencia de formas de conocimiento
diferentes, ya no sbélo como mecanismo de exclusion
social, sino como mecanismo integrador, en la medida
en que la presencia de esas formas de conocimiento,
legitiman situaciones contradictorias, dan salidas eso-
téricas a situaciones conflictivas, llevan a la poblacién
a solucionar sus problemas de salud por la via indivi-
dual de su propio conocimiento, ocultindole asi, el
camino de la necesidad social de que la sobrevivencia
colectiva, es una reSponsaBilidad de la sociedad en su
conjunto y no de las oportunidades individuales.

Este fendmeno vinculador-excluyente, que hemos
descrito brevemerite y que es vélido en general para
cualquier sociedad en las que se den condiciones de

_explotacion; debe ser precisado y sometido a ubica-

ciones precisas en una sociedad concreta como la
nuestra.

El primer elemento que nos permita hacer una mayor
ubicacion de este problema, es la existencia de una
sociedad que ha convertido al mundo, en un mundo




de mercancias, en el cual, el conocimiento mismo y la
prestacion de servicios de salud, son unas mercancias
que estan a disposicion, sélo de aquellos que tienen
capacidad de compra. En la medida en que este fené-
meno se va generalizando, en la medida en que el
sistema de relaciones que sc dan alrededor de la pro-
duccion, conducen a un sistema de propiedad y de
mercado, se va produciendo y generalizando una reali-
dad aparentemente contradictoria. A medida que esas
relaciones conducen y obligan al imperio de una for-
ma de conocimiento, desarrollada dentro de esas rela-
ciones, y para reproducirlas, ese conocimiento, en el
caso de la medicina, estard siempre lejos del sector
asalariado y esos servicios medicos también lo estardn,
dando asi, piso a las condiciones para que la pobla-
cién trate de ahorrar en salud, recurriendo a otras
formas de conocimiento gratuitas, o mds baratas,
como por ejemplo, la automedicacion, la consulta a
los amigos y familiares, a los farmaceutas y a otras
personas que puedan “demostrar” que hayan “cura-
do” a alguien, en alguna ocasion, con lo que pueden
llegar a consultar a teguas, curanderos, etc..

La presencia de las relaciones capitalistas de produc- |

¢ion, la conversidén del mundo en un mundo de met-
cancias, y la mercantilizacion de la prestacion de ser-
vicios de salud, a costos cada vez mds elevados, por
razones de un determinado tipo de desarrollo tecnolé-
gico crean las condiciones propicias para que el cono-

cmiento no sistematico, sobreviva, se mantenga y flo-

rezca, no s6lo en los sectores de bajos ingresos, sino
en toda la poblacidn, por cuanto ain en los sectores
de altos ingresos, el costo de la prestacion dé servicios
siempre propiciard su reemplazo por otro de menor
costo.

Fl segundo elemento de explicacion lo podemos deno-
minar, el fracaso de lo racional, o mejor, la limitacién
misma del desarrollo del conocimiento. Esta limita-
cidn no tiene solamente un limite temporal, en el
sentido de que la ciencia no ha avanzado mds, sino
que el desarrollo de ese conocimiento, tiene, en una
estructura social dada, limitaciones y determinantes
que lo orientan, lo hacen desarrollar en ciertos mo-
mentos determinadas dreas, y en otras, desestimula
ese desarrollo.

Por una u otra razon, es decir porque el conocimiento
no se haya desarrollado mds en si mismo, o porque la
sociedad no haya permitido su desarrollo en ciertas

dreas, en cualquier caso, se dan las condiciones para

que la no respuesta del conocimiento cientifico, sea

reemplazada por respuestas de otros tipos de conoci- |

miento.
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Tal es lo que sucede, en los casos en los que un pa-
ciente es desahuciado por la medicina institucional,
momenio que marca generalmente el inicio de un lar-
go deambular por las pricticas médicas mads extrafias.
Una persona en esas condiciones, estimulada por las ac-
titudes basadas en el complejo de culpa de sus familia-
res, es terreno propicio para la practica de cualquier
forma de conocimiento.

El tercer elemento, es la presencia de hechos descono-
cidos por el hombre en su origen y en su explicacion.
El caso de fuerzas parasicologicas, de fendmenos en
los que individuos desarrollan habilidades reales, pero
sin ninguna explicacién, como el caso de los hombres
computadores, los casos de memorias prodigiosas etc.,
abren una brecha importante para que elementos, con
otros intereses, tengan acogida en sectores de la po-
blacién.

El cuarto elemento, es el de los fendmenos no sufi-
cientemente explicados. El caso particular de la acu-
puntura, cuya validez en casos especificos es indiscu-
tible, pero cuya explicacién ain no ha podido enca-
jarse en los cdnones tradicionales del pensamiento
moderno y cientifico, abre una serie ilimitada de posi-
bilidades, y muestra las limitaciones mismas del actual
pensamiento cientifico, pero ademds, abre paso de
hecho, a las pricticas mds curiosas del pensamiento
no sistematizado.

Dentro de este cuarto elemento, conviene mencionar
el hecho de la existencia de una serie de fendmenos
sicosomdticos, que si bien comienzan a tener un mar-
co tedrico coherente, especialmente a partir de Freud,
permiten que en casos particulares, casi cualquier
prictica, que tenga el respaldo de una confianza indi-
vidual y de una afinidad social, produzca “curacio-
nes” que alimentan como efecto de demostracion, la
posibilidad de que esas practicas se generalicen, bajo
la evidencia empirica de que tienen una validez, en
unos casos concretos.

En resumen, la presencia de formas de preconoci-
miento médico, llamadas por algunos medicina popu-
lar, deben ser explicadas en el contexto mismo de la
sociedad en que tienen vigencia, en un momento
dado.

Una sociedad, que limita el acceso al conocimiento
cientifico, y por otra parte fomenta y crea la expli-
cacion ideologica de la realidad, tiene en estas manifes-
taciones, aparentemente extrafias, no errores o con-
tradicciones, sino pilares para el mantenimiento de su



propia estructura ideoldgica, propiciada y difundida,
aun por sus propios medios de comunicacion masiva.

La préctica generalizada de estas formas de preconoci-
miento, tienen su explicaciéon en fenémenos de tipo
socioecondémico e ideoldgico, como se sefiald en los
primeros elementos analizados.

La prictica individual, aislada y ocasional de estas
formas de medicina, tienen profundas raices sicoana-
Iiticas por una parte, y por otra, se basan en la impo-
sibilidad que tiene la sociedad, de garantizar a sus
. miembros unas condiciones ideales de salud, no so6lo
| ahora, sino quizds nunca.

i
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