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Nota del coordinador: 
En aquest treball, 
Comelles demostra que 
un compromís solid 
amb assumptes mitdics i 
perspectives 
antropologiques implica 
l'investigador, per forqa, 
en un paper complex 
amb relació al sistema 
sanitari. Comporta 
elements de crítica; 
suport als malalts, als 
practicants, i als qui fan 
la política; i tasques teo- 
riques i 
metodologiques. La 
barreja #antropologia i 
de salut impossibilita la 
neutralitat tranquilela 
de l'antropologia acadit- 
mica sense deixar un es- 
forc intel.lectua1 molt 
dur de part de 
l'antropoleg. Així el 
compromís exigeix a 
l'antropologia que sigui 
com més va mes, tant 
intel.lectualment 
complexa com 
socialment activa. 

Editor's note: In this 
essay, Comelles shows 
that a substantive com- 
mitment to medical 
issues and to 
anthropological 
perspectives necessarily 
brings the researcher 
into a complex role 
with the health care 
system, including 
elements of critique; 
support for patients, 
health care 
practitioners, and 
policy makers; and 
complex theoretical 
and methodological 
tasks for the 
anthropologist. The 
combination of anthro- 
pology and health 
makes the quiet 
neutrality of academic 
anthropology un 
impossibility and yet 
makes high intellectual 
demands on the 
anthropologist. Thus 
engagement becomes a 
challenge for 
anthropology to become 
both more 
intellectually complex 
and socially active. 

Antropologia general i Ars medica 

En contra del que hom pot deduir habitualment 
de la historiografia antropolbgica més comuna,' 
les relacions entre la medicina i l'antropologia 
són profundes i intenses. En aquesta historio- 
grafia, els metges apareixen -de forma no gai- 
re rellevant i darrere els juristes-' com a ama- 
teurs i comparses de luxe en societats etnolbgi- 
ques. Aquests metges són naturalistes, treballen 
en anatomia o són amateurs il.lustrats que pro- 
dueixen algunes etnografies. S'arriba a justificar 
l'interes etnogrific de juristes com Morgan o 
Maine; perb mai el dels metges, potser amb 
l'excepció de Broca. Els primers estan incorpo- 
rats al panteó de l'antropologia professional; els 
segons: metges, militars o missioners són ama- 
teurs carregats de prejudicis. Una mirada pro- 
funda, incisiva i densa sobre el teixit de la pric- 
tica juridica, medica o religiosa mostra que les 
relacions entre aquests professionals i l'antropo- 
logia són gairebé desconegudes, complexes i 
centrades -encara que no exclusivament- en 
problemes d'aplicació, d'acció i intervenció, i en 
problemes etics derivats del compromís perso- 
nal i professional dels metges, dels missioners o 
dels mossens i dels juristes. La medicina, com el 
dret, o el proselitisme religiós són ars, tekhné 
centrades en praxi aplicada i in~t rumenta l .~  

El denominador comú de les tres prictiques 
professionals esmentades és que comparteixen 
tecniques molt relacionades amb I'observació 
participant, la mirada distant i l'estudi de casos: uns 
de naturalesa juridica o juridicocanbnica i els al- 
tres de naturalesa clínica; perb tots amb la ne- 
cessitat d'actuar com a mediadors4 entre el que és 
local -1'espai de la seva prictica- i el que n o  és 
local -la teoria medica, el dret, l'ortodbxia reli- 
giosa i la política en l'imbit de 1'Estat. En tots 
tres casos hi ha u n  compromís dividit entre la 
seva fidelitat a l'entorn local en que construei- 
xen la seva prictica, i el seu saber i la seva fide- 
litat al projecte academic, científic, intel.lectua1, 
professional o polític al qual pertanyen. 

Abans del segle XVIII lfinterPs de juristes, 
mossens, missioners i metges pel que avui ano- 
menem cultura popular -aleshores el seu espai 



Les relacions entre medicina i antropologia han estat, 
hist$ricament, molt intenses. Vacunació d'infants en un centre 
de salut d'un districte de Londres (1871). 

de missi6 o el seu lloc de treball- sembla evi- 
dent. Milers de documents que descriuen la vi- 
da de les classes populars i les seves maneres de 
fer van ser escrits per metges, apotecaris, ma- 
nescals, preveres o advocats. Recullen el conei- 

1. Per regla general la historiografia de l'antropologia 
tendeix a voler legitimar el que anomenarem model an- 
tropoligic clhssic. Aixb la du a escriure que abans de Mor- 
gan o de Tylor només hi havia afeccionats o una certa 
confusió (vegeu, per exemple, Lowie, 1971, Mercier, 
1969, Harris, 1978, etc.) o a emfasitzar l'origen de l'an- 
tropologia amb el discurs filosbfic o naturalista il.lustrat 
corri és el cas, per exemple, de la historiografia desen- 
volupada per Duchet (1977, 1985) a Franca. El grup a 
l'cntorn de George Stocking és en general més prudent, 
pera cau en la mateixa trampa (vegeu, per exemple, 
Stocking, 1982, 1987, 1995). Stolcke (1993) desgranh 
una hcida critica respecte a les limitacions de la majoria 
d'histi~ries de l'antropologia historiogrhfica, alimenta- 
des per la comoditat d'utilitzar els casos frances, brith- 
nie o nord-americh com a exemples de l'origen d'una 
disciplina "universal", per6 de la qual se'ns expliquen, 
rioniés, casos compatibles o que evolucionen cap al mo- 
del antropolbgic clhssic. Altres models, com l'italih, l'a- 
lernany, els nbrdics, els eslaus i, entre nosaltres, el de 
l'antropologia basca duen a conclusions ben diferents. 
La meva posició és més radical. Considero que cal re- 
plantejar la historiografia antropolbgica a partir del pa- 

per que la disciplina i la prhctica etnografica tenen dins 
d'algunes professions en la modernitat, i veure quina 
lbgica corporativa té tot aixb. Entenc que el projecte 
d'antropologia professional del segle XX apareix alesho- 
res més nítid dins uns contextos nacionals molt especí- 
fics. Sense explicitar-ho gaire, la histbria de l'antropo- 
logia que desenvolupa Stocking reforca l'especificitat 
nacional de l'antropologia brithnica i nord-americana. 
Aixb fa que la meva posició topi amb les pretensions 
d'universalitat científica que la majoria de ciencies so- 
cials tenen. QuP hi farem ... 

2. En la mateixa historiografia espanyola clhssica 
com la de Galera i Puig Samper (1983) i Lisón (1971), 
hom pot distingir kmfasis diferents entre aquest darrer, 
antropbleg, quan fa referencia als metges fundadors de 
les primeres societats, i la dels primers, historiadors de 
la ciencia. Només RonzÓn (1991) fa una critica demoli- 
dora de les contradiccions dels antropblegs que són 
metges i del seu naturalisme. 

3. En un  altre lloc he explorat com, des d'un punt de 
vista metodolbgic, les influencies intercanviades entre 
la tecnica indagatbria del metge, del jurista i del missio- 
ner comparteixen criteris tecnics i influencies tebriques 
comunes (Comelles, 1996). 

4. La funció mediadora dels professionals no pot ig- 
norar-se ni tan sols imaginar-se com un  producte de la 
recent modernitat. Trobem aquesta funció ja en l'anti- 
guitat clhssica i es recupera molt rhpidament en la bai- 
xa edat mitjana, com ho demostren a bastament estudis 
com els de Garcia Ballester et al. (1989). 



xement empíric del poble: de vegades, denun- 
ciant-ne els errors; d'altres, incorporant-10 a 
l'ambit acadkmic com passa en les matPries mP- 
diques, o al comercial, com és el cas dels remeis 
secrets dels apotecaris. 

Juristes, metges i capellans participaran acti- 
vament, amb altres intel.lectuals com els natu- 
ralistes o els filbsofs, en la constitució del pro- 
jecte d'antropologia general del segle XVIII. La 
raó que mou els metges a participar en aquest 
debat, mentre es produeix la constitució de la 
medicina com a disciplina científica i professió 
moderna,' és Xa seva necessitat de desenvolupar 
coneixement sistemitic sobre la morfologia i fi- 
siologia humanes, la necessitat de resoldre els 
interrogants que planen sobre les relacions en- 
tre malaltia, medi i factors socials i culturals. En 
aquest darrer cas, amb un emfasi particular en 
la pobresa (vegeu Prats, 1996; Larrea, 1997). 

La percepció d'aquesta participació és 
molt gran en camps com el de l'anatomia com- 
parada, l'antropologia forense o criminal i, en 
general, en el que avui constitueix el camp de 
l'antropologia física, biologia humana, estudis 
genPtics o paleoantropologia. Els metges també 
participen, perb, dels grans debats sobre l'evolu- 
cionisme biolbgic i les seves conseqüitncies en 
forma de directrius eugenttsiques. És cert, com 
mostra Peset (1984, 1994), que la presencia de 
l'antropologia entre els metges té a veure amb el 
paper que, com a intel.lectuals orginics i engin- 
yers socials, es proposen assolir des de finals del 
segle XVIII. És menor el coneixement que tenim 
del significat de les seves etnografies. 

Aixb fa que l'interes dels metges per les desi- 
gualtats, associades a la mort, a la malaltia o a la 
diferencia anatbmica s'associi' a l'interks pels 
comportaments i que intentin establir correla- 
cions entre la diversitat comportamental (i, per 
tant, cultural) i les variables anatbmiques i 
biolbgiques. També les influttncies profundes 
dels corrents neohipocritics faran que els met- 
ges incorporin l'interks per la variabilitat social, 
cultural i lingüística, i pels components "morals" 
de les societats (vegeu Calleja, 1892). Aquest 
feix d'interessos deriva d'una metodologia de 
recerca basada hegembnicament en l'observació 

de casos i en el compromís moral que suposa 
una prictica sobre situacions de malaltia en la 
comunitat, en el si de l'espai definit pel malalt i 
el seu entorn social. En aquest imbit, el metge 
és u n  agent extern que ha d'aprendre a com- 
partir una experiencia i a adquirir un  compro- 
mís moral. 

Avui encara molta prictica medica es fa en un 
context local (en un local o moral w ~ r l d ) , ~  en el 
qual la mirada etnogrifica esdevé un instru- 
ment clau per a la comprensió, el diagnbstic i la 
intervenció sobre el pacient, i és fonamental en 
la construcció del compromís professional del 
metge.' Aquest compromís professional fa re- 
ferttncia a l'actitud i 1'Ptica que adopta el metge 
enfront del malalt i el seu context social i cultu- 
ral. La relació no es construeix només a l'entorn 
de l'experikncia clínica del metge, sinó amb 
l'embodiment de l'experikncia moral, entesa com 
el seu grau de participació en el medi en que 
treballa.8 Per adquirir aquest coneixement és fo- 
namental llexperiPncia etnogrifica, encara que 
aquesta no desemboqui directament en una na- 
rrativa escrita. 

La literatura actual sobre etnografia ha desen- 
volupat el concepte de reflexivity, que enllaca 
amb el concepte psicoanalític de transfertncia. La 
situació etnogrifica, amb independencia del seu 
significat en professions diferents -tant si es 
tradueix en un text, perb també quan queda re- 
dui'da a l'elaboració de lfexperiPncia intersubjec- 
tiva per l'observador-implica reflexivitat o 
transferkncia que, en si mateixa, és sempre mul- 
tidireccional i suposa els actors presents i en el 
seu context cultural. No es fa estrany, doncs, 
que els metges elaborin l'ideal type de la seva 
prictica a partir de la constatació empírica que 
una part significativa es fa malament (Comelles, 
1998). Aquesta consciPncia implícita de la mala 
prictica, al segle XX, ens remet a u n  discurs so- 
bre la bona prirctica on s'aprecien influencies de 
la filosofia o del pensament religiós. Per aixb 
nombrosos metges defensen una variant d'an- 
tropologia filosbfica que té també una vocació 
aplicada en l'etica medica (Laín Entralgo, 1984). 

L'articulació de la professió medica amb l'an- 
tropologia és una constant. No ho és, en canvi, 



Avui, la prdctica etnogrdfica esdevé una 
eina molt important per a la comprensió, 

el diagnbstic i la intervenció 
dels professionals de la medicina. 

de manera tan explicita entre la medicina i l'an- 
tropologia social o cultural professionalitzada 
(Comelles i Martinez, 1993; Martinez i Come- 
lles, 1994), malgrat que aquesta esti  també dins 
el projecte d'antropologia general. Aixb és aixi 
perque el model medic hegem6nic actual (Menén- 
dez, 1978) no pot construir el seus pressupbsits 
tebrics -el seu biologicisme- sense mantenir 
una tensió constant -derivada de les contradic- 
cions a que du el biologicisme- amb el que és 
social, psicolbgic, cultural i, fins i tot, religiós; 
entre el que ve de mena (el genotip) i el que és 
adquirit (el fenotip); entre la natura i la cultura.' 
La seva eficacia pragmhtica -fora de l'espai hos- 
pitalari, perb també dins- ha de resoldre les 
contradiccions que li planteja la derivació cap a 
la pr2ctica medica d'una demanda d'ajut confi- 
gurada culturalment per la societat i que ha dei- 
xat de ser resolta en l'entorn familiar o comuni- 
tari. Els metges actuals van comprenent que el 
seu paper és encara el d'enginyers socials, perb 
també han compres que no hi han estat ensinis- 
trats, ja que el model medic hegembnic ha re- 
butjat utilitzar l'etnografia com a instrument 
d'anilisi de la realitat. En canvi, els seus avant- 
passats ho  aprenien de forma consubstancial a la 
prictica. 

L'articulació actual i anterior entre la medici- 
na i l'antropologia general es basa en l'acció, en 
el paper d'enginyers socials que tenen les pro- 
fessions sanitiries, en els usos socials de la me- 
dicina. El desconeixement mutu dels antropb- 
legs professionals i dels metges actuals passa so- 
vint perquP els primers ignoren aquests usos so- 
cials, i aixb exigeix revisar moltes de les idees 
que tenen els antropblegs professionals sobre el 
treball aplicat. 

- 

5. La bibliografia sobre aquest període és immensa. 
Pensant sobretot en els antropblegs que puguin llegir 
aquest text, crec que és Útil suggerir algunes lectures en 
un tema sovint tractat molt esquemhticament. Per tenir 
una visió general dels principals canvis en la posició po- 
lítica dels metges són molt Útils els dos clhssics de Leski 
(1984) i de Rosen (1985). És indispensable Foucault 
(1978), sobre els orígens de la clínica moderna; per6 cal 
matisar-10 amb Bueltzingsloewen (1 997). 

6. Utilitzo ací una traducció de la idea de local moral 
worlds que fan servir els antropblegs medics nord-ame- 
ricans (vegeu ICleinman i ICleinman, 2000). 

7. He desenvolupat llargament aquesta qüestió en al- 
tres llocs (Comelles, 1998, 2000) per fer notar com l'ex- 
periencia etnogrhfica i la capacitat de posar ordre en la 
relació entre el metge i el medi és fonamental per a 
aquella practica medica que té lloc quan el metge se si- 
tua en l'espai del pacient i de la seva xarxa social. La 
idea de la necessitat d'escriure per posar ordre en el ca- 
os em va ser suggerida per la lectura de l'estudi fet per 
Peter (1984) sobre els informes dels metges francesos 
davant una epidkmia al nord de Franca al segle XVIII. 

8. Aquest compromís ktic amb el context de la inter- 
venció esta molt present en el Corpus Hippocraticum. 
L'etiqueta que el Corpus proposa, aixi com lfPtica, nei- 
xen de fet del respecte a l'altre a partir de l'experiencia 
compartida. Vegeu, per exemple, "Péri ietrou" (Hipb- 
crates, Tratados I; 175- 176) i "Peri euschPmosynes" 
(HipBcrates, Tratados 1; 195 -2 10). Les recomanacions 
que fa són impossibles sense un profund coneixement 
local. 

9. Aquesta tensió es manifesta dins el model medic 
en l'obsessió dels biologicistes més fonamentalistes per 
voler trobar totes les conductes en el genoma. Fent-ho, 
els paladins del biologicisme radical engendren una 
retBrica medihtica més prbxima a la filosofia especulati- 
va, que miren de desqualificar, que a l'empirisme i a 
l'experimentalisme, que diuen defensar. Alguns utili- 
tzen la paraula antropologia, si convé, per donar un 
vernís d'humanitats als seus propbsits. 



Identitats 

Nosaltres, els antropblegs, sovint pensem en la 
nostra disciplina, l'antropologia, i en la nostra 
prictica, com a camps closos, ai'llats i de la nos- 
tra propietat exclusiva. No veiem que el que 
avui anomenem antropologia social o cultural és 
una professió autbnoma definida al segle XX en 
un context histbric específic -els Estats Units- 
i centrada en una part subalterna -els pobles 
primitius- de l'objecte d'estudi de l'antropolo- 
gia general: el fet humi.  Els seus signes d'iden- 
titat són u n  empirisme radical basat en el treball 
de camp naturalista de llarga durada;1° una es- 
pecialització en societats alienes; uns pressupb- 
sits tebrics que qüestionen els models determi- 
nistes engendrats per les escoles evolucionistes, 
incloses les psicoanalítiques, i una actitud Ptica 
relacionada amb el relativisme cultural. Menén- 
dez (1977, 1991) ha qualificat com a model an- 
tropolbgic clissic aquest ideal type." 

La posició relativista de l'antropologia profes- 
sional -una reacció comprensible davant els 
excessos de l'evolucionisme mecanicista- té 
com a contrapartida les ambivalPncies dels an- 
tropblegs en relació amb la intervenció i la re- 
forma social, i la temptació de cercar la seva le- 
gitimació professional assumint uns esquemes 
academicistes que responen al conservadurisme 
corporatiu del model universitari occidental. 

La revolució en medicina, diem nosaltres els 
metges, consisteix a relacionar la formació de 
coneixements i de professionals amb un espai 
propi, separat del context local de la malaltia, en 
el qual l'objecte de recerca és extret del seu me- 
di i dut a u n  espai configurat professionalment, 
a un  laboratori d'observació i d'experimentació 
-habitualment associat a l'hospital- diagnbs- 
tic i terapkutic. El seu objectiu és l'eficicia 
pragmitica, que du a una prictica intervencio- 
nista (vegeu Greenwood, 1984, 1984a) i a u n  
Pmfasi més gran en la intervenció individuali- 
tzada que en la col.lectiva. És un  model que ser2 
seguit al segle XX per la majoria de professions 
d'intervenció, fent seves les metodologies clíni- 
ques i quantitatives, en detriment de les quali- 
tatives. Menéndez (1 978) l'anomena model m t -  

dic hegeminic. Significa per a la medicina obser- 
var per davant dfescoltar en la formació de co- 
neixements i en l'educació mPdica, per6 mante- 
nint u n  equilibri entre escoltar (l'anamnesi) i 
observar en la praxi subalterna sobre el malalt 
no hospitalitzat (Comelles, 1993). 

Tots dos models són ideal types que oculten 
una realitat complexa i diversa. Ni tota l'antro- 
pologia adopta les característiques del model an- 
tropolbgic clAssic, ni tota la medicina la del mo- 
del mcdic hegembnic. Menéndez mateix ( 1990) 
exposa la compenetració amb el model hegemb- 
nic de models subalterns: els uns, identificables 
amb les classes populars; els altres, amb les es- 
pecialitats mPdiques. 

El mateix podem veure a l'antropologia. Des 
del seu naixement, al segle XVIII, el panorama 
és també complex. La seva segmentació era evi- 
dent ja a finals del segle XVIII. Perb malgrat l'es- 
cissió de camps com l'economia política, la so- 
ciologia o la histbria, l'antropologia resistia com 
una arena comuna de discussió tebrica de tots 
aquells professionals interessats pel fet h u m i  (i 
el diví), que aplicaven una mirada naturalista 
per descriure la varietat de la conducta huma- 
na.12 El model antropolbgic clissic és un  esglaó 
més en aquest procés de segmentació, i no sig- 
nifica que l'antropologia general no hagi conti- 
nuat una evolució amb independhcia del de- 
senvolupament de l'antropologia social i cultu- 
ral professionalitzada." Aixb és així perquk l'an- 
tropologia general ilslustrada encarava un pro- 
jecte global sobre les desigualtats humanes i, no- 
més secundariament, sobre la diversitat humana.14 
Lluitar contra les desigualtats vol dir intervenir, 
i en el segle XVIII aixb va fer-se sobre la mort, la 
malaltia i les epidPmies, i sobre la fam. Si l'an- 
tropologia esdevingué el punt de partida o el re- 
ferent genPric de les formes d'investigar la con- 
dició humana, no ho fou des d'una perspectiva 
purament tebrica, sinó des d'una perspectiva 
empírica. La seva finalitat no era produir conei- 
xement o teoria exclusivament, sinó re for~ar  
l'acció. Europa va pensar que lluitant contra les 
desigualtats dins els estats homogenei'tzaria cul- 
turalment la societat i la diversitat no seria un  
problema fins que, al segle XXI, el projecte 



Una de les claus de la medicina contemporhnia ha  estat la 
separació de la malaltia -i el seu estudi- del seu medi per 

dur-la a u n  medi professional -laboratoris, hospitals ... 

dfEuropa, que ha assolit una Amplia reducció de 
les desigualtats, ha d'afrontar el problema de la 
seva diversitat. Si acceptem aquesta hipbtesi, el 
corolelari és que l'antropologia professional 
hauria de ser a Europa una disciplina marginal, 
subalterna, ben diferent de la posició hegembni- 
ca que ocupa a MPxic o als Estats Units com a 
mediadora de la diversitat.I5 

El model mkdic hegembnic defineix una iden- 
titat professional que treu el metge del context 
local dels seus malalts, en quk era un  intrús, i el 
situa en l'espai hospitalari, en el qual el malalt 
esdevé u n  intrús. En la transició d'un a l'altre 
model, l'experikncia etnogrifica que formava, 
amb l'experikncia clínica, la base de l'experikn- 
cia mPdica deixa de ser essencial (vegeu Come- 
lles, 2000). L'antropologia professional treu 
l'antropbleg del saló, en el qual l'aborigen és 
l'intrús, i el situa en el camp, en u n  espai en qui? 
l'antropbleg esdevé l'intrús.16 En l'experikncia 
compartida com a intrusos en el medi local, 
metge i antrophleg elaboren una experikncia 
personal, u n  model d'educació i de formació de 
coneixements científics que suposa la construc- 
ció de formes de reflexivitat o de transferPncia 
amb els observats. 

Fins ací, podríem dir que l'experikncia és co- 
muna, perb hi ha una diferencia substancial: el 
metge "en el camp" intervé directament sobre la 
malaltia dels subjectes. L'antropbleg professio- 
nal de camp pot negar-se a la possibilitat d'in- 
tervenir i limitar-se a fer mediacions entre els 
observats i la cultura occidental. En un segon 
nivell, el metge "de camp" no té per qui. escriu- 
re en u n  llenguatge de mediació la seva expe- 
rikncia per legitimar-se -encara que ho faci, 
per exemple, a les topografies mediques. L'an- 
tropbleg ha d'escriure en u n  llenguatge de me- 
diació perqui. no pot legitimar-se d'una altra 
manera. 

10. Sobre la crisi de l'evolucionisme en la gPnesi de 
l'antropologia professional, cal veure Stocking 
(1 982,1995). Sobre la persistPncia dels models preevo- 
lucionistes i del neohipocratisme, vegeu Greenwood 
(1984) i per a una anilisi molt més exhaustiva, Coulter 
(1973, 1977, 1977). 

11. Calleja (1892) situa el que sera l'antropologia so- 
cial i cultural professional com a part d'un tot. Cal as- 
senyalar que es tracta d'un document forca insblit i ex- 
cepcional dins el panorama intel.lectua1 de 1'Espanya de 
finals del XIX. Convé matisar-10 amb el panorama des- 
crit per Ortiz (1996). 

12. He de recordar ací les connexions entre la ins- 
trucció jurídica -tant en la jurisdicció civil com en l'e- 
clesihstica- i la indagació clínica. He discutit el proble- 
ma arreu (Comelles, 1996, 1998, 2000). Pel que fa al 
món del dret canbnic i civil, vegeu l'extraordinaria obra 
de Berman (1996). 

13. Recordeu la segmentació recent de les quatre 
branques de l'antropologia nord-americana. Amb tot, 
Stoclting (1985) fa notar que ja en els anys vint i tren- 
ta les temptacions de disgregació del sistema eren evi- 
dents en la mesura que l'accés als recursos econbmics 
d'arqueblegs i antropblegs físics eren superiors als dels 
etnblegs. 

14. Una amplia discussió sobre aquests aspectes est; 
en el llibre col.lectiu on es comparava la prhctica politi- 
ca nord-americana i l'espanyola, i el paper de mediació 
exercit per l'etnografia (vegeu Greenhouse, 1998, i la 
versió espanyola molt més voluminosa Greenwood i 
Greenhouse, 1998). 

15. A MPxic, i no per atzar, la protecció del patrimo- 
ni esta en mans de 1'Institut Nacional d'Antropologia i 
Histbria. El 2001 els zapatistes van anar a Ciutat de MP- 
xic a allotjar-se a 1'Escola Nacional d'Antropologia i 
Histbria. Vista la capacitat del zapatisme d'utilitzar els 
símbols, cal pensar que la tria tampoc no fou a l'atzar. 

16. Un dels més deliciosos estudis histbrics sobre 
aquesta transició cap als field studies es troba a Stocking 
(1983). 



El model hegemhic que ha  definit la identitat 
professional dels metges ha  estat la separació del 
metge del context local del malalt, amb la consegüent 
perduu de referents culturals. 

Aquesta dualitat, tal com la representem, du a 
pensar que, en alguns aspectes, l'antropbleg i el 
metge professionals són hereus d'una tradició 
hipocritica (Comelles, 2000). No és ben bé així. 
Una part substantiva d'antropblegs actuals són 
antropblegs de saló -el mateix Lévi-Strauss, 
perb també crl'actual~ Clifford Geertz.. .-, i una 
part majoritiria de metges actuals són metges 
"de camp", que treballen fora de les institucions 
hospitaliries. Tant el model mkdic com el model 
antropolbgic hegembnics presenten la coe- 
xistkncia de diferents models de prictica sota 
una mateixa identitat professional en quP l'et- 
nografia, la prictica etnogrifica o l'observació 
distanciada, que deia Margaret Hodgen (1 964), 
continuen fent u n  paper significatiu. Varien, 
perb, els objectius de totes dues professions. El 
metge s'orienta cap a la intervenció directa so- 
bre els subjectes. L'antropbleg clissic té com a 
objectiu aparent la salvaguarda d'un món que 
s'esvaeix sense que sembli possible, almenys en 
u n  primer moment, que la intervenció tingui al- 
tre objectiu que el de crear la conscikncia que hi 
ha u n  univers de fets i sensacions que formen 
part d'un projecte general d'humanitat. 

La definició d'aquestes identitats és conjunta i 
gairebé paralslela. Starr (1982) ho explora en la 
medicina americana als anys vint i Stocking 
(1992) ho fa en l'antropologia a partir d'anali- 
tzar les vies de financament de la recerca. Expli- 
ca com, entre 1900 i 1940, els fundadors Boas, 
Malinowski o Radcliffe-Brown cercaven fons de 
recerca que no estiguessin directament relacio- 
nats amb les recol~leccions de peces per als mu- 
seus. En el seu treball, ben documentat als ar- 
xius de la Rockefeller Foundation, apareix com 

aquesta institució financa, sense gaire intensitat, 
un  conjunt de recerques de camp fetes pels an- 
tropblegs del seu temps a l'entorn d'interessos 
com la biologia humana o d'aspectes que tenen 
a veure amb l'organització social en els termes 
de l'antropologia funcionalista. És un  financa- 
ment modest en la mesura que Stoclcing mostra 
els antropblegs buscant arguments basats en l'a- 
plicabilitat per recaptar fons per a la recerca. 

Stoclting no es fa ressb del fet que, en els ma- 
teixos anys, l'enorme financament que fa la Roc- 
kefeller a l'entorn de la febre groga i el paludis- 
me, de la implantació a AmPrica Llatina de poli- 
tiques de medicina rural, i de programes als pai- 
sos europeus menys desenvolupats, com Espan- 
ya," anirh associat a una immensa i molt desco- 
neguda producció etnogrifica feta pels metges 
involucrats en aquests projectes i que reuneix 
dos objectius. D'una banda, la recollida sistemi- 
tica d'informació etnogrifica necessiria per a la 
implantació dels programes de salut, i de l'altra, 
la seva avaluació mit jan~ant  l'anilisi de les for- 
mes de resistkncia a la medicalització. 

Em fascina aquest doble moviment in- 
vers d'academització de la medicina, que fuig 
del "camp" i s'associa al desplegament d'una 
tremenda capacitat d'intervenció sobre els cos- 
sos i la societat, i el de desacademització (com a 
forma d'academitzar d'una altra manera), que 
va "al camp" d'una antropologia professional, 
que sembla renunciar definitivament a qualse- 
vol intent d'intervenció. Al mateix temps que ix 
aquesta antropologia professional, la major part 
dels antropblegs dels anys vint i trenta a tot el 
món es dediquen a la criminologia lombrosiana, 
estan darrere les experikncies eugenksiques i en 
alguns estats van contribuir a la solució final 
dels nazis.. . .I8 o treballen completament a banda 
en relació amb el model clissic. La raó es l'am- 
plitud transdiscipliniria de l'objecte d'estudi de 
l'antropologia, i també el producte d'una identi- 
tat no construi'da sobre criteris jurídics, sinó pu- 
rament acadkmics. Hi ha ací, per tant, una di- 
ferkncia substancial amb la medicina: per raons 
legals tots els metges han de ser metges, perb no 
esti  clar que tots els antropblegs hagin de ser re- 
coneguts com a antropblegs. 



L'experitncia individual de moltes persones que 
treballen en el sector mtdic pot fer que sorgeixin noves 

condicions que ajudin a crear espais diferents de 
coneixement com també noves possibilitats d'accions 

que permetin el canvi del sistema. 

Ni la malaltia és una ((metafora)) ni els fets 
culturals son ((filosofia)) 

Una recerca sobre les etnografies fetes per 
metges, que es beneficia de lfexcel.lent treball 
de Perdiguer0 (1988), de Prats (1996) i de La- 
rrea (1997), sobre les fonts etnogrifiques mPdi- 
ques espanyoles i catalanes, permet observar 
que en l'escriptura etnogrifica dels metges hi ha 
forts compromisos amb la reforma sanitiria i so- 
cial. No vull dir que tota la literatura sigui "d'es- 
querres". Abunden els metges simplement pre- 
ocupats per problemes purament de salubritat, 
per6 sempre que l'escrit etnogrific té una quali- 
tat derivada del que imaginem una llarga i cu- 
rosa estada de camp, aquest component militant 
i sovint apassionat hi és present. També ho tro- 
bem en el segle XX. Una revisió succinta dels 
primers informes de pasantia mexicans, els co- 
rresponents al període 1940- 1960, mostra en 
molts casos o deixa entreveure la militincia amb 
qui: el pasante s'expressa. 

La tenditncia a la disminució i, encara més, a 
la desaparició als pai'sos europeus d'aquest tipus 
d'escriptura etnogrifica (Comelles, 2000), cal 
relacionar-la amb profunds canvis en la prictica 
d'atenció primiria dins l'estat del benestar. Amb 
l'assoliment d'uns objectius d'igualtat i equitat 
en l'accés al sistema de salut, el debat medicoso- 
cia1 s'ha desplacat des l'imbit local dels metges 
a un  imbit supralocal. Aquest desplagament ha 
contrib~iit a fer esvair el significat de l'etnogra- 
fia com a instrument d'avaluació medicosocial i, 
per tant, del compromís orientat a l'acció que té 
la recerca de camp en medicina social. En bona 
mesura, la deriva experimentalista ha permPs a 
la medicina resoldre el joc d'intersubjectivitat 
del metge amb els pacients i amb la seva xarxa 
social, i el welfare state n'ha transportat el debat 
a u n  altre imbit. En el nou model el metge pot 
ser -i permeteu la boutade- només metge, ja 
no li cal ser l'apbstol de la civilització. Aquest 
viatge de la medicina és ben diferent a 1'AmPri- 
ca Llatina o a llAfrica. Alli la mirada etnogrifi- 
ca continua sent u n  instrument d'intervenció, i 
la prictica mPdica no pot en molts casos alienar- 
se del compromís social.I9 

La decadkncia del compromís etnogrific dels 
metges és paral.lela a la decadkncia del compro- 
mís en l'antropologia acadPmica de bona part 
del segle XX; perb sobretot en el període de la 
Guerra Freda ( 1950- 1989). Com assenyala Stoc- 
lting (1 982), Boas va denunciar el 1919 1'6s po- 

17. Per al paper de la Rockefeller en el món sanitari, 
vegeu el número monogrific de la revista Minerva 
(1997) amb diversos articles sobre la seva influencia. 
Sobre la Fundació Rockefeller i Espanya, vegeu Rodri- 
guez Ocaña, Bernabeu i Barona (1998). Sobre la Fun- 
dació i MPxic, vegeu Solórzano (1997). 

18. Una bona lectura relativitzadora sobre les dimen- 
sions menys apol.linies de l'antropologia del segle XX 
estan en el reader de Huertas i Ortiz (1997), on es reu- 
neixen assaigs comparatius sobre Europa i Am2rica. So- 
bre les relacions entre antropologia, física, medicina i 
l'aplicabilitat a 1'Alemanya nazi, vegeu Proctor (1 988). 
Per a una revisió basica sobre l'antropologia aplicada 
anglosaxona, n'hi ha prou amb Bastide (1971), Foster 
(1974), Partridge i Eddy (1987). En el reader de Foote 
Whyte ( 199 1 ), hi ha nombrosos exemples histbrics. 

19. Vegeu l'extraordinhria recerca de la metgessa 
González-Chévez (1998) sobre la intervenció en pro- 
grames de salut en villas miseria prop de Cuernavaca. 
L'autora construeix una etnografia reflexiva per expli- 
car els jocs interactius entre la medicina compromesa i 
la mobilització social de les dones. El treball, que supo- 
sa en realitat l'adquisició d'una identitat antropolbgica 
per l'autora, és un relat fascinant sobre el compromís 
etnogrific del metge. Un altre exemple esta en Cueto 
(2000), en aquest cas sobre un metge alemany exiliat a 
Perú. En certa mesura, és el viatge a la inversa fet per 
Nancy Scheper-Hughes (1997), que parteix d'una dis- 
sociació inicial del seu paper de cooperant i d'antropb- 
loga per acabar amb una proposta radical de compro- 
mis. Aixb si, amb rivets, al meu entendre, menys sin- 
cers i més utilitaris que els emprats per González-Ché- 
vez. 



lític que el Departament d'Estat feia de l'antro- 
pologia, en un context en quk el paper de l'an- 
tropologia apareix fortament polititzat. A més, 
molts dels boasians abans de la I1 Guerra Mun- 
dial tenen militincia política.*O 

Podem comprendre que els metges europeus 
abandonin el compromís associat a la mirada et- 
nogrifica en el context de l'estat del benestar, 
per6 sorprkn que els antropblegs, que operen en 
contextos en quk aquest mateix estat del benes- 
tar és una utopia irrealitzable, puguin abando- 
nar el compromís sota l'argument de la necessi- 
ria objectivitat científica i puguin viure anys i 
panys en comunitats amb taxes de morbomorta- 
litat infantil o adulta enormes sense que a les se- 
ves monografies ni una ratlla ho  reflecteixi. 
Sembla com si en el món del qual venim el com- 
promís sigui impossible. Perb aixb planteja una 
qüestió fonamental. És possible una antropolo- 
gia de la medicina i, per tant, un  camp en inter- 
secció entre la medicina i l'antropologia sense 
compromís? 

Bastide (1973: 9-12) deia que sense partir de 
l'autocrítica prkvia de les parts el treball inter- 
disciplinari és impossible. Parlar d'antropologia 
aplicada al sector salut i, per tant, de les rela- 
cions entre dues disciplines professionalitzades 
és impossible sense aquesta premissa. Sovint 
sento dels antropblegs que els metges s'ho volen fer 
sols. Els metges, per la seva banda, també diuen 
que els antropilegs volen fer-s'ho sols. En certa me- 
sura revelen una antropologia que vol presen- 
tar-se com la parenta pobra davant una medici- 

L'antropologia aplicada a la medicina cerca especificar, 
entre altres coses, els costos socioculturals de tot all6 que 
estir relacionat a m b  el sistema sanitari. Programa de 
salut a refugiats del ICurdistan a Dallas (EUA). 
Fotografia: Practicing Anthropology, vol. 18, n ú m .  1 ,  
1996, p2g. 24. 

na poderosa ... o d'una medicina en crisi en la 
qual creixen els que intenten assaltar la ciutade- 
lla. 

És avui probablement Útil plantejar el proble- 
ma de l'antropologia aplicada al camp de la sa- 
lut (i no solament de la salut), des d'una pers- 
pectiva radicalment diferent de la que ix des de 
dins els paradigmes hegembnics de la medicina 
i de l'antropologia. Crec que cal replantejar el 
non-lieu -el camp marginal- no com a subal- 
ternització del lieu, és a dir, com un camp col.la- 
teral associat a formes degradades del paradigma 
ideal, sinó al non-lieu com u n  espai nou i creatiu 
de construcció de coneixement i experikncia, al 
marge del sistema de produccici intel-lectual 
acadkmica. És el món acadkmic el que ha de fer 
l'esforq de reconkixer el seu valor. 

He sentit massa vegades, sobretot en defenses 
de tesi, all6 dl"en aquesta tesi manquen la carn 
i la sang". I a l'inrevés, quan hi ha "carn i sang" 
o massa militincia, allb d'"aix6 és u n  meeting". 
És cert que les cikncies socials sovint volen sem- 
blar les cikncies dures i en fan caricatures. És 
cert que sovint la vida expressada en forma 
d'actitud militant en un acte acadkmic fa arrufar 
el nas al conservadurisme militant dels acadk- 
mics -i també als etiquetats "d'esquerres de to- 
ta la vida". És cert, i no ho negaré, que molta li- 
teratura militant és una mitificació; per6 també 
és cert que una etnografia compromesa i seriosa 
té en ella mateixa una capacitat comunicativa, i 
la qualitat de fer que el lector se submergeixi en 
una realitat crua i rebi l'impacte d'una realitat 
que sovint volem oblidar. En aquests casos les 
crides a l'objectivisme són simplement inde- 
cents en la mesura que aquestes etnografies, fe- 
tes per algú que ha estat implicat en l'acció di- 
recta -i en el camp de la salut no cal que expli- 
qui quk vol dir l'acció directa-, volen transme- 
tre sentiments, emocions i la necessitat que té 
l'etnbgraf -ell també- de posar ordre en l'in- 
fern en quk ha viscut.21 

En molts i molts contextos acadkmics, a 
aquesta experihzcia no se li dóna quarter. Hom 
no permet que s'articuli i es debati, perquk és 
percebuda fora de les regles del joc, sovint seve- 
res, del piccolo mondo universitari, que prefereix 



la discussió erudita i askptica, o la darrera for- 
mulació tebrica del guru enaltit per les multina- 
cionals de la comunicació. No hi ha espai per al 
debat, perb el que és pitjor encara és que aquest 
món centrifuga fora d'aquest piccolo mondo la 
majoria dels professionals que educa, sense que 
en recuperi mai la futura experikncia en el mer- 
cat Aquesta majoria de professionals, 
al marge de la identitat canbnica, és presentada 
com a difusa i amb menys transcendkncia in- 
tel.lectua1 que prictica, perb la seva posició so- 
cial i el seu prestigi professional tenen molt a 
veure amb la capacitat de rendibilitzar l'expe- 
rikncia. És a partir de l'experikncia dels profes- 
sionals centrifugats que cal configurar de nou 
u n  espai de coneixement que faci que la seva 
prictica no esdevingui una experikncia indivi- 
dual, irrepetible, sinó que es projecti en accions 
de canvi, tal com passa en la intervenció-acció 
participativa. 

La cerca de compromisos comuns 

Sovint els medica1 anthropologists som a la vegada 
infermersleres o metgeslesses a més d'antropb- 
legsllogues, perb no sempre. Poder moure la 
identitat professional té avantatges, per6 també 
inconvenients. Després de vint anys com a clí- 
nic, res del que hagi fet com a antropbleg hi és 

Solament la reflexió conjunta entre antropdegs 
i el personal mtdic podrir establir noves condicions 
per treballar conjuntament i afrontar reptes midics 
i socials com la sida i altres problemirtiques 
sociosanitaries. 

alik. Quk seria la meva carrera professional com 
a antropbleg sense el gruix de dades, d'observa- 
cions, d'intui'cions derivades de la meva tra- 
jectbria clínica? La meva diferkncia amb la ma- 
joria de clínics és que jo ho he pogut incorporar 
a la meva vida professional i en puc viure. Com 
que la meva experikncia clínica ha estat majo- 
ritiriament fora de l'hospital, puc identificar-me 
amb els clínics que, a més d'esforqar-se per diag- 
nosticar, són capaqos de fer altres coses: "Tu ets 
una mica trai'dor perquk has abandonat la pro- 
fessió, per6 el que dius ho sabem i ho  vivim. Tu 
saps explicar-ho formalment. Nosaltres només 
podem explicar-ho millor que tu, perb no sabem 
si la nostra experikncia té valor, més enlli de 
nosaltres mateixos." 

Contririament al que molts pensem ara, l'e- 
ducació mkdica fins fa trenta anys es basava en- 
cara a escoltar, mirar i explorar signes del cos, 
sovint en u n  context social i cultural específic. 
Anava associada a la presa de conscikncia d'un 
compromís ktic i intel.lectua1 en relació amb la 
funció social del metge i amb els usos socials de 
la medicina, que tenien a veure amb la nostra 
capacitat d'ajudar a lluitar contra la malaltia i la 
mort; de la mateixa manera que el model antro- 
polbgic clissic contenia un  projecte de compro- 
mís ktic i intelelectual i uns usos socials. En tots 

20. Per exemple, en la seva participació en el N e w  De- 
al de Roosevelt, un període en quP els antropblegs de- 
senvolupen una intensa activitat aplicada. Vegeu, per 
exemple, Warren Dunham i Weinberg (1960), que és la 
primera gran etnografia que qüestiona el custodialisme 
hospitalari i que va fer-se entre 1939 i 1942. 

21. Un bon exemple és al nostre país l'autoetnogra- 
fia d'Allué (1996), que de ser un llibre pensat per ex- 
plicar una experiencia personal al gran públic ha esde- 
vingut llibre de text gairebé obligatori a les formacions 
en infermeria. 

22. D'alguna manera, els cultural o els science studies 
representarien la cara acadkmica d'aquest fenomen en 
la mesura que són els marginals d'una sPrie de discipli- 
nes que conreen marginalitats temhtiques i que con- 
flueixen en un espai de marginalitat al qual donen ca- 
tegoria d'objecte d'estudi. No és, perb, aquest el punt el 
que vull comentar, ja que tant els cultural com els scien- 
ce studies sí que tenen un espai de visualització i ells ma- 
teixos se situen en l'univers acadPmic o de la indústria 
editorial. 



dos casos se'ns ensenyava que la nostra prictica 
implicava la participació i l'assumpció dels cos- 
tos emocionals de l'experikncia. Si en l'antropb- 
leg suposava l'estranyament, en el metge supo- 
sava haver de fer-se u n  lloc en una comunitat 
que no tenia per qui. ser la seva i assumir-hi u n  
paper social que no el permetia mantenir-se al 
marge dels drames que havia d'atendre. És el 
que vaig aprendre quan estudiava medicina de 
vells clínics que explicaven historietes en  una 
facultat rbnega. Pensava aleshores que la seva 
retbrica era purament cínica. Vista la prictica 
medica actual, gairebé els admiro. 

Les arrels de l'elaboració del coneixement "de 
camp" en el metge i en l'antropbleg són molt 
velles. El que ens agermana és simple: saber mi- 
rar i saber escoltar i intentar que la informació 
tingui una lbgica contextual dins l'especificitat 
cultural, social, ambiental. El que ens diferencia 
és com podem incorporar aixb a la nostra 
existkncia. 

En el meu cas, ho projecto en la meva activi- 
tat de recerca que es manifesta a través de pu- 
blicacions o d'intervencions docents. En el seu, 
es comparteix sovint mínimament perquk la se- 
va experikncia té poc a veure amb els dissenys 
experimentals de recerca i amb els dissenys de 
recerca hegembnics en el sector salut. La rique- 
sa de la seva mirada i de la seva escolta queda 
amagada quan la incorporació de la seva expe- 
rikncia només es pot manifestar en forma de 
queixa, de reivindicació, d'interacció privada o 
de compromís personal que els fa abandonar, de 
vegades, una carrera prometedora per instal.lar- 
se en l'escenari de la cooperació internacional, 
del treball en els suburbis, en les villas miseria. 

El segle X X  n'esti ple, d'aquesta experikncia 
etnogrifica que no és recuperada per la medici- 
na hegembnica ni per l'antropologia hegembni- 
ca, que no és compresa i és considerada com a 
mala etnografia d'afeccionat o medicina dolen- 
ta. Els metges actuals la consideren literatura 
militant de nul valor científic, prictica de met- 
ges incapacos d'adoptar una distincia i una fre- 
dor "objectives" davant els drames humans, fra- 
cassats del projecte hospitalari. Menyspreen les 
metodologies qualitatives perquk relaten la bru- 

tícia i la miskria i toquen la fibra sensible de la 
gent que s'hi acosta. Sospiten que l'emocionali- 
tat és un  obstacle a una serena presa de deci- 
sions. Els antropblegs fan el mateix. Per a ells, 
aquestes etnografies no poden ser mai "bones", 
perquk els seus fonaments epistemolbgics i t2c- 
nics semblen obsolets, sovint ancorats en teories 
d'un altre segle; perquk la seva lBgica intelelec- 
tual no pot encabir-se dins la lbgica professional 
de l'antropologia. 

La percepció que tenen els metges dels an- 
tropblegs és a l'inrevés. Ens veuen més interes- 
sats en qüestions anecdbtiques o pintoresques 
que en els problemes que plantegen les malal- 
ties serioses, afeccionats a criticar ferotgement la 
prictica de tots els metges com si tots fossin pro- 
fessionals hiperespecialitzats d'institucions cap- 
davanteres sense comprendre que la majoria 
són metges d'atenció primiria desconcertats pel 
món que els envolta i als qui han negat els ins- 
truments necessaris per comprendre'l. 

Des de fa dkcades, els esforqos que fan alguns 
antropblegs en el camp del treball aplicat -es- 
pecialment a Amkrica, perb no a Europa- es 
movien dins aquella distinció feta als anys cin- 
quanta per la sociologia per6 aplicable també a 
l'antropologia: l'antropologia en i de la medicina. 
Aquesta distinció marcava la distincia que hi 
havia per a l'antropbleg per estar al servei de la 
medicina o de l'antropologia. Ningú no va pen- 
sar aleshores en una medicina en l'antropologia 
o una medicina de l'antropologia, perquk aquest 
jóc de paraules no té sentit en una ars aplicada i 
que, a més, té com a objecte d'estudi i interven- 
ció els éssers humans. L'experikncia etnogrifica 
de la medicina no pot no estar orientada a la in- 
tervenció, encara que la riquesa dels materials 
obtinguts pogués canalitzar-se com a font et- 
nogrifica prbpiament dita. 

Cal reconkixer, doncs, quins són els designis 
de totes dues professions per arribar a acords. 
Aquests acords no han d'implicar la pkrdua de 
les nostres identitats, perb han de ser prou ge- 
nerosos perqui. puguem establir espais d'inter- 
secció entre nosaltres. 

Exigeix que els metges reconeguin que, per 
raons diverses, la "seva antropologia" ha perdut 



Potser només l'apropament entre 
atropdegs, metges i col~lectius permetrir 
combatre malaties i injustícies cr6niques. 

i és el que fa reivindicar a alguns una impossible 
doble identitat per a tothom (vegeu Hahn, 
1995). 

Només el treball conjunt permetri vPncer les 
resistPncies i comprendre l'altre. Cal que l'an- 
tropbleg que treballa amb metges comprengui 
que no són els seus enemics i que sí que ho són 
la maliria, la sida, la fam i la miseria. No són 
metifores ara, no ho eren al segle XVIII. Cal que 
els metges que treballen amb antropblegs com- 
prenguin que el seu propi paradigma medic és 
un  obstacle per comprendre el malalt i el seu 
context, i no  metifores o filosofia. Cal que tots 
dos descobreixin que, a banda de les seves res- 
pectives identitats, epistemologies i cultures 
professionals, tenen u n  passat i u n  objecte d'es- 
tudi molt més comú del que pensen i unes res- 
ponsabilitats i uns compromisos Ptics que són 
exactament els mateixos. 

el tren del desenvolupament tebric i metodolb- 
gic en antropologia i, en general, en ciPncies so- 
cials i humanes durant el segle XX. Els metges o 
les infermeres que vulguin anar més enlli d'a- 
quest embodiment antropolbgic a quP fPiem re- 
ferencia no poden continuar avui desconnectats 
completament de la teoria antropolbgica actual 
ni de la sofistificació que han assolit les metodo- Bibliografia 
logies de camp. 
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