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Osservatorio

In questa sezione dell’Osservatorio vengono pubblicati brevi quadri informativi
su filoni scientifici nazionali, scuole o indirizzi teorici o aree tematiche di ricerca
o intervento, che pur diversamente “affermate” nella letteratura corrente con-
vergono tuttavia in varia forma e in modo significativo a comporre il variegato
ambito di lavoro della antropologia medica.
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Il campo dell’antropologia medica
L’antropologia medica è un campo così recente dell’antropologia sociale che ancora
non ha ricevuto l’attenzione degli storici della scienza. Non solo gli stati dell’arte più
classici (1), ma anche i più moderni (GOOD B. J. 1994), invocano le proprie origini in
William Halse R. Rivers (RIVERS W. H. R. 1924) e in Forrest E. Clements (CLEMENTS F. E.
1932). Senza negare l’importanza dell’antropologia medica inglese, sorprendono al-
cune sistematiche dimenticanze dei lavori pioneristici di W. G. Black (BLACK W. G. 1982
[1883]) e di Giuseppe Pitrè (PITRÈ G. 1896), nonché dei più recenti studi di Murphy
(MURPHY H. B. M. cur. 1955) in Canada, di Tullio Seppilli (SEPPILLI T. 1954, 1959) e di
Ernesto de Martino (DE MARTINO E. 1983 [1958], 1994 [1961]) in Italia, di Frantz Fanon
(FANON F. 1971 [1952]), dell’immensa produzione del gruppo Dfann a Dakar e degli
africanisti francesi (2), degli autori dell’America Latina (3) e dei riferimenti fondativi
della disciplina di Joseph B. Loudon (LOUDON J. B. cur. 1976) in Gran Bretagna, di M.
Kenny e J. de Miguel (KENNY M. - DE MIGUEL J. cur. 1980) in Spagna o di A. Retel-Laurentin
(RETEL-LAURENTIN A. cur. 1983) in Francia (4).
Uno stato dell’arte è sempre una forma di legittimazione e visibilizzazione. Come la
maggioranza delle antropologie non anglofone, la spagnola è abbastanza sconosciu-
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ta. Non tanto da parte degli autori che scrivono in lingue latine come noi – le antro-
pologie periferiche dell’Impero –, quanto da coloro che, scrivendo in inglese, ignora-
no sistematicamente tutto ciò che non è scritto nella lingua di Poe. Pensiamo che
questa posizione periferica abbia, nonostante tutto, alcuni vantaggi, uno dei quali ad
esempio è la possibilità di guardare a un panorama più globale e cosmopolita rispetto
a quanto lascia intravedere la riproduzione del proprio ristretto ambito idiomatico e
culturale (COMELLES J. M. 2002).
Parlare di una antropologia medica in Europa presuppone la consapevolezza di alcu-
ni problemi metodologici, perché così come  per l’antropologia sociale e culturale in
senso ampio, non si può trattare la materia con gli stessi criteri della antropologia
nord-americana, sia essa statunitense o messicana. La presenza e gli usi sociali del-
l’antropologia professionale, i rapporti tra antropologia e medicina, in Europa non
sono gli stessi di quelli instaurati nel Nuovo Continente, anche perché lo spazio del-
l’antropologia medica è stato storicamente occupato da altre discipline e professioni.
La idiosincrasia dello “Stato Provvidenza” che ha assicurato per molto tempo l’ege-
monia delle analisi quantitative e minimizzato le prospettive qualitative e culturali, o
la riluttanza e l’indifferenza degli antropologi europei alla pratica applicata (BARÉ J. F.
cur. 1995) – a volte intesa come pratica interessata (AUGÉ M. 1986) – ne sono una
valida prova.
In Europa, inoltre, le narrazioni etnografiche su salute, medicina e malattia esistono
storicamente come un genere subalterno all’interno della medicina e di altri domini
professionali (5). L’argomentazione di Kleinman (KLEINMAN A. 1995) rispetto al ruolo
marginale dell’antropologia medica in relazione alla medicina e all’antropologia non
va intesa in Europa come una questione emersa recentemente, bensì come la conse-
guenza della fondazione dell’antropologia nel secolo XVIII quale disciplina scientifi-
ca e del ruolo che giocarono in questo processo i medici e i giuristi, tra le altre figure
professionali. Un’analisi della antropologia medica deve quindi considerare le rela-
zioni tra le due discipline (antropologia e medicina) (6)  e cercare il motivo per il quale,
nello sviluppo della antropologia professionale e della pratica medica moderna, la
prima perse interesse per la salute e per la malattia e la seconda per le dimensioni
sociali e culturali. La prima costruì la sua identità su un empirismo naturalista, che
rifiutava l’analisi biologica dell’individuo, per concentrare l’attenzione sul comporta-
mento collettivo. La seconda si sviluppò affiancandosi al modello sperimentale e tra-
scurò la prevenzione sociale delle malattie a beneficio della diagnosi e della terapia
individuali.
La rottura epistemologica tra antropologia e medicina (7) risponde a due prospettive
divergenti e a due processi paralleli: di subalternizzazione dei problemi di salute da
parte dell’antropologia e di sottovalutazione delle tecniche etnografiche da parte della
medicina. Nel primo caso, le pratiche e le conoscenze mediche (preferibilmente nati-
ve) saranno destinate a rimanere confuse con altre categorie considerate come più
rilevanti dagli antropologi, ad esempio “magia” o “religione”, e limitate alla confer-
ma empirica di ipotesi sulla razionalità della mentalità “primitiva”. Nella seconda, il
dibattito antropologico tenderà ad essere circoscritto entro i limiti culturali della
medicina occidentale (8). Entrambe le situazioni sono più visibili in Europa (COMELLES J.
M. 2002) e giustificano il ruolo giocato dall’antropologia medica nel recupero di un
vasto dominio che si colloca tra le scienze sociali, la medicina, la psichiatria e la salute
pubblica, e nel quale tanto la ricerca quanto la riflessione e l’iniziativa politica hanno
un evidente valore sia come fonte etnografica sia come spazio interdisciplinare.
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Gli storici della scienza hanno realizzato eccellenti ricerche sullo sviluppo dell’antro-
pologia nel secolo XIX, anche se sono stati meno sensibili alla professionalizzazione
di questa disciplina nel secolo XX (9).
Questa assenza ha favorito la creazione di un’immagine idealizzata, e talvolta volgare,
dell’antropologia professionale quale erede della tradizione scientifica di quel
“naturalismo illustrato” che, con un orientamento relativista e tollerante, si sarebbe
sviluppato nella democrazia della Francia, della Gran Bretagna e degli Stati Uniti
– sparendo curiosamente in Germania nel 1933 – e, a partire da ciò che Menéndez ha
denominato il “modello classico” (MENÉNDEZ E.L. 1990, 2002), si sarebbe esteso nel
mondo durante la Guerra Fredda. In questa maniera, la storia della professione spie-
gherebbe il successo e l’insuccesso degli antropologi in quanto intellettuali organici in
contesti nazionali diversi e renderebbe difficile prendere coscienza del ruolo dei no-
stri colleghi nel terzo Reich nelle politiche dell’Apartheid (10).
In tutta Europa, prima dell’inizio della sua professionalizzazione, l’antropologia ac-
quisì un ruolo e una funzione in quanto disciplina generale e diffusa, composta da
antropologia fisica, etnologia, folklore, teologia e filosofia. Essa non fu mai, in questo
periodo, una professione autonoma, ma piuttosto un discorso ausiliare rispetto a quelli
della medicina, della filosofia, dell’archeologia o della linguistica. In Spagna ebbe
un’influenza modesta (11) grazie a naturalisti, filosofi, letterati, ma soprattutto medici
che fondarono la maggior parte delle società antropologiche ed etnologiche (BOUZA J.
2000) e svilupparono generi peculiari: le topografie mediche (12), il folklore medico e
i rapporti di medicina sociale sulle condizioni di vita delle classi subalterne (13). Que-
sto lavoro di documentazione, di indiscutibile valore etnografico, continua ad essere
realizzato ancora oggi (14). É per questo che, coerentemente con la nostra esposizione,
distinguiamo qui due ambiti: le relazioni tra antropologia e medicina e l’affermarsi
dell’antropologia medica in Spagna (15).

Antropologia e medicina in Spagna
Non è questo il luogo per trattare con la dovuta ampiezza la letteratura disponibile
sull’argomento. Uno sguardo attento alle riviste di settore, alla bibliografia ed agli
archivi può rivelare migliaia di scritti, alcuni dei quali di una qualità etnografica inne-
gabile, forse perché realizzati da buoni “etnografi”, per quanto l’ambito disciplinare
non sia, evidentemente, l’antropologia in senso stretto (COMELLES J. M. 2000a). Un chiaro
esempio è il valore delle relazioni etnografiche dei cronisti delle Indie, come quelle di
Anzures y Bolaños (ANZURES Y BOLAÑOS M.C. 1989), che analizzano le fonti mediche
della Nuova Spagna e che tanto C. Lisón (LISÓN C. 1971) che Fermín del Pino (DEL PINO

F. 1986, 1989) hanno rivendicato per la loro importanza.
Altro elemento, non meno importante, è dato dall’insieme di informazioni prodotte
dal mondo coloniale (16) e dalle spedizioni scientifiche (17). La maggior parte di queste
fonti sono indispensabili per conoscere i patrimoni di saperi sulla salute e sulla malattia
dei gruppi amerindiani. Questi generi subirono un declino nella Spagna del secolo
XIX, anche se continuarono comunque  le spedizioni scientifiche (PUIG-SAMPER M. A.
1988). Alcune eccezioni sono costituite dai rapporti, piuttosto grigi, sullo stato di
salute delle popolazioni del protettorato del Marocco e della Guinea (DÍEZ TORRES A.
cur. 2002, MEDINA R. - MOLERO J. 2002, 2002a). Attualmente, e dopo tanto tempo di
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latenza, alcuni antropologi professionisti della medicina hanno riaperto il cammino
della ricerca in Africa e in America (18).

Tra le fonti metropolitane più interessanti vanno annoverate quelle che mostrano
l’interesse dei medici per le condizioni materiali di vita e di lavoro della popolazione.
Queste fonti apparvero sporadicamente a partire dall’ultimo terzo del secolo XVIII e
si fecero più frequenti durante il secolo XIX, per intensificarsi ulteriormente tra il
1880 e la Guerra civile spagnola (19).

Più note sono le relazioni stabilite tra medicina e antropologia nei dibattiti delle so-
cietà etnologiche sull’evoluzionismo e sul folklore medico. J. Bouza (BOUZA J. 2002) ha
mostrato il ruolo dei medici e dei naturalisti nelle società etnologiche in Catalogna (20)

e M. A. Puig-Samper (PUIG-SAMPER M. A. 1982) ed E. Ronzón (RONZÓN E. 1991) hanno
ricostruito i contributi di anatomisti quali González de Velasco e Olóriz a Madrid (21).

A Siviglia, il medico Machado y Nuñez fondò nel 1871 la Sociedad antropológica de
Sevilla (AGUILAR E. 1990). Dall’altra parte, gli intellettuali di affiliazione repubblicana,
riuniti intorno alla Institución libre de enseñanza e agli atenei di Madrid (LISÓN C. 1971)
e Barcellona (BOUZA J. 2002), hanno realizzato ricerche che possono essere inserite a
pieno titolo tra la medicina e l’antropologia; hanno inoltre promosso le traduzioni di
opere e rivendicato la presenza dell’antropologia nelle università (22). Alcuni di loro
avranno un ruolo attivo nella diffusione delle idee lombrosiane ed eugenetiche (23).
Una delle attività più conosciute sarà la ricerca sui “costumi popolari”, in forma di
questionario, inviata dall’Ateneo de Madrid a diverse province (24), così come altre ricer-
che prodotte nelle diverse regioni (25). Questi intellettuali costruiranno la categoria
del “popolo spagnolo” e il suo Volksgeist, un concetto  poco preciso e confuso per
caratterizzare la nota diversità culturale e linguistica della penisola iberica, che pro-
muoverà, a sua volta, ricerche sul Volkgeist catalano, basco, galiziano o andaluso, tra
gli altri (26). Forse il migliore esempio di un progetto  sul folklore spagnolo può essere
quello di Luis de Hoyos Sainz (ORTIZ C. 1987), un antropologo fisico, autore del Manual
de folklore e di vari articoli sul folklore medico, nei quali descriveva le “forme popola-
ri” attraverso cui erano vissute e affrontate la salute e la malattia (27).

L’interesse per il folklore locale, generalmente contadino, si sviluppa in Spagna a
partire dal gruppo di Siviglia. Machado y Alvarez, figlio di Machado y Núñez, fonda
una società etnologica ispirata a immagine e somiglianza di quella britannica del
1879. I Machado appartenevano al circolo intellettuale della città e la loro impresa
etnologica ebbe una vocazione decentralizzata, più vicina allo studio dei saperi popo-
lari che alla ricerca naturalistica o all’anatomia comparata, tipica delle società scien-
tifiche di Barcellona o di Madrid. Senza dubbio, essi apprezzavano il valore della
medicina popolare, giacché nel 1883 uno dei gruppi affini, El folklore castellano, spedi-
rà un Cuestionario ai sacerdoti, agli insegnanti ed ai medici della regione. Il questiona-
rio, rivolto ai medici, includeva sei gruppi di problemi: “medicina domestica e super-
stizioni”, “il parto”, “la luna”, “il colore e certi numeri in medicina”, “canti” e “nomi
popolari delle malattie” (28). Nel complesso, l’apporto folklorico di interesse medico
fu modesto (29).

Le pratiche mediche popolari, inoltre, furono oggetto di iniziative di divulgazione
medica con le quali ci si proponeva di lottare contro le “superstizioni” in materia di
salute (PERDIGUERO E. 1992). Si possono consultare, a titolo di esempio, le opere di
Salcedo y Ginestal (SALCEDO Y GINESTAL E. 1898), Rodríguez-López (RODRÍGUEZ-LÓPEZ J.
1979 [1895]) o il panflet di Barreiro (BARREIRO B. 1973 [1885]) contro l’appoggio alle
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superstizioni da parte della Chiesa. Si possono trovare esempi analoghi nelle riviste
mediche dell’epoca (PERDIGUERO E. 1997), nelle collezioni di detti popolari e di prover-
bi (MIRÓ I BORRÀS 1899, 1906), nelle topografie mediche (PRATS Ll. 1996) e nei rapporti
divulgativi medico-sociali (PERDIGUERO E. - BERNABEU J. 1997).
L’articolo che fa da perno nel secolo XIX al folklore medico viene da Eugenio Olavarría
y Huarte, il segretario del Folklore Castellano. Si tratta di un lavoro del tipo dei collecting
materials, che fu pubblicato nel 1885 nell’ “Archivio per lo Studio delle Tradizioni
Popolari”, la rivista di Giuseppe Pitrè e Salomone Marino, e riprodotto nel 1888 (30)

insieme alla versione spagnola realizzata da Machado y Álvarez della Folkmedicine di
Black (BLACK W. G. 1982 [1883]).
La nozione di “medicina popolare” non appare nella letteratura del Sud-Europa fino
alla fine del secolo XIX (COMELLES J. M. 1996, CHARUTY 1997). A differenza dei medici,
che parlano di “superstizioni” o di “errori volgari”, il nuovo concetto di “medicina
popolare” proviene dai professionisti della medicina orientati alla acculturazione me-
dica dei contadini. Questo concetto rimanda, in realtà, a una strategia professionale
che ha l’obbiettivo di stabilire i limiti culturali della pratica medica (COMELLES J. M.
1996). Il punto di rottura, tanto epistemologico che metodologico, corrisponde al-
l’opera di Pitrè (PITRÈ G. 1896) Medicina Popolare Siciliana, nella quale l’autore propone
un’approssimazione specifica al terreno della medicina popolare e un modello di mo-
nografia ispirato all’idea dei kulturkreise ed ai contributi di Tylor. Per Pitrè solo i medici
possono trattare con rigore questa tematica, per questo il suo sistema classificatorio e
analitico non è altro che quello della medicina anatomo-clinica. La radicalità di questa
posizione non elimina il valore della vasta opera folklorica di Pitré. L’ammirazione e il
rispetto di cui egli godeva tra i folkloristi europei dissuase i ricercatori che non avevano
una formazione in medicina a utilizzare la sua metodologia (vedi PÉREZ VIDAL J. 1945). In
Spagna, né L. Hoyos-Sainz (HOYOS-SAINZ L. - HOYOS-SANCHO N. 1985 [1947]) né J. Amades
(AMADES J. 1980) stabilirono una continuità con i lavori di Pitré, la cui opera fu pratica-
mente sconosciuta in America. Solo i folkloristi provenienti della medicina quali V. Lis-
Quibén (LIS-QUIBÉN V. 1980 [1949]) in Galizia o, più recentemente, Anton Erkoreka
(ERKOREKA A. 1985) nel Paese Basco, stabiliranno una continuità con il suo lavoro (31).
É proprio nel Paese Basco che Joxemikel de Barandiarán (1889-1991) crea il progetto
etnografico regionale più importante e di lunga durata della Spagna. Formatosi a
Berlino con Graebner, de Barandiarán organizzerà l’antropologia basca attorno al-
l’idea dei quattro rami e a partire da alcune cellule locali di studiosi che oggi conti-
nuano ad essere attive ed hanno prodotto un materiale ingente (includendo la medi-
cina popolare) pubblicato nell’Atlas etnográfico de Vasconia (32). Nel resto del paese con-
tinuano ad apparire, ancora oggi, notizie sul folklore medico al margine dell’evolu-
zione dell’antropologia medica (33).

L’antropologia medica in Spagna

Le origini
Nel 1949, George Foster, accompagnato dalla moglie e da Julio Caro-Baroja, fece un
lungo viaggio attraverso la Spagna (34). Foster (FOSTER G. M. 1980 [1947], 1994) si inte-
ressò alle relazioni tra la medicina spagnola del Secolo d’Oro e i saperi medici della
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Nuova Spagna. Nei due decenni successivi, un gruppo scelto di antropologi
nordamericani ed inglesi realizzò un lungo lavoro di campo (35). Pochi tra loro si inte-
ressavano di temi quali la pratica medica, la salute o la malattia (36). Tuttavia, a causa
del suo interesse per la stregoneria e per l’inquisizione, Julio Caro-Baroja (CARO-BAROJA

J. 1993 [1961], 1967) scriverà pagine memorabili su maghi e medici, così come il
danese Gustav Henningsen (HENNINGSEN G. 1983 [1980]) (37).
Il punto di partenza dell’antropologia professionale in Spagna fu la creazione da
parte di Claudio Esteva Fabregat della Escuela de estudios antropológicos a Madrid tra il
1964 e il 1968 e le sue prime docenze nell’Università di Barcellona nel 1969 (PRAT J.
cur. 1999). Il suo progetto, legato alla formazione messicana, presupponeva un’antro-
pologia suddivisa in quattro rami. Un progetto che non poté concretizzarsi in una
struttura accademica governata, nell’ambito umanistico, da discipline di lunga tradi-
zione locale, come la storia, le filologie e la filosofia. Nel contesto del tardo-franchismo,
i suoi alunni optarono per linee diverse da quelle praticate nel suo magistero (il
culturalismo americano e  la scuola di Cultura e personalità) (ESTEVA FABREGAT C. 1973),
come l’antropologia sociale britannica, introdotta più tardi da Carmelo Lisón, o l’an-
tropologia marxista francese. Per quanto questi due orientamenti non mostrassero
alcun interesse per il tema medico, alcuni autori lavorarono successivamente in que-
st’ambito lungo tre diverse direttrici: una di carattere interdisciplinare tra antropolo-
gia e storia sociale, un’altra che userà i temi medici o para-medici per mettere alla
prova ipotesi antropologiche e, infine, una linea di ricerca che, tra l’autoformazione e
la sperimentazione, aprirà la porta alla costruzione dell’antropologia medica.
Uno degli apporti pioneristici proviene prorprio da alcuni storici della medicina che
conoscevano bene lo sviluppo internazionale delle relazioni tra la storia e le scienze
sociali. È il caso di Luis Gil (GIL L. 1969) per quel che concerne la medicina popolare nel
mondo classico, di Agustín Albarracín (ALBARRACÍN A. 1972) rispetto al pluralismo del-
l’assistenza e del libro di Luis García Ballester (GARCÍA BALLESTER L. 1977) sulla medicina
moresca a Granada, ripubblicato nel 1984. Nessuna di queste opere, né quelle di Caro-
Baroja, malgrado l’uso di nozioni quali “gruppi marginali” e “subcultura” e l’influenza
di Ackerknecht (38), ebbero effetto tra i giovani antropologi spagnoli dell’epoca.
García Ballester considerò la medicina una forma culturale e confrontò la medicina
moresca con quella galenica per mostrare come, nonostante la loro filiazione comu-
ne, la prima avesse subito un processo di marginalizzazione e decadenza a causa delle
politiche di cristianizzazione dei Mori del Regno di Granata, politiche che portarono
infine alla sua espulsione nel 1610. La medicina moresca appare qui come una medi-
cina subalterna, frutto del processo politico subito dal Regno di Granada e, in certa
misura, la proposta di García Ballester si ricollega sia all’approccio di Ernesto de
Martino in Italia (DE MARTINO E. 1983 [1958], 1994 [1961]) sia a quello di Eduardo
Menéndez in Messico (MENÉNDEZ E. L. 1990). La differenza più significativa rispetto a
questi due autori è l’assenza di una base teorica fondata sul marxismo gramsciano,
ma anche le somiglianze sono comunque molto ben visibili.
Nel suo stile narrativo, García Ballester gioca con il “punto di vista dell’attore” in un
periodo nel quale tale fonte non è di moda nell’antropologia spagnola. L’illustre sto-
rico mantenne fedelmente la propria identità “storico-medica”, seppure in uno sce-
nario dialogico con la teoria antropologica (39). Tra i giovani discepoli di Esteva, solo
la tesi di laurea (1971), inedita, di Jesús Contreras sulle relazioni tra i saperi medici e
quelli popolari nel secolo XVIII può considerarsi un tentativo su questa strada. Sa-
ranno necessari dieci anni prima che questa linea venga ripresa (40).
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Carmelo Lisón studiò con Evans-Pritchard e realizzò una ricerca sul campo in Galizia
tra il 1964 e la fine degli anni Sessanta. Il suo progetto, un vasto studio regionale, è
stato pubblicato nel corso di vent’anni. Molti dei suoi libri fanno riferimento a due
grandi questioni: il pluralismo medico e i saperi popolari sulla stregoneria e la malat-
tia (LISÓN C. 1979a, 1979b). Altri (LISÓN C. 1990) portano avanti lo studio dei rituali di
possessione nel santuario galiziano del Corpiño. La sua opera è più vicina a Witchcraft,
oracles and magic among the Azande di Evans-Pritchard che all’antropologia medica,
dato che Lisón farà un’etnografia del rituale limitandosi ad Ackercknecht nei suoi
riferimenti teorici in campo medico-antropologico.
Anche il lavoro della sua discepola, Maria Cátedra, sarà realizzato nel nord della
Spagna (nelle Asturie). Il suo libro sui Vaqueiros di Alzada è un’opera cardine sui temi
della morte, del suicidio e della malattia dal punto di vista degli attori (CÁTEDRA M.
1976, 1988). Scrittrice eccellente e sensibile, il suo principale oggetto è l’analisi del-
l’identità di un gruppo marginale e rurale. Fedele ai principi del culturalismo di stampo
anglofono, il suo lavoro non contempla l’influenza della medicina nella configurazio-
ne dei saperi popolari e la dimensione di subalternità associata alle condizioni di vita
e di morte dei Vaqueiros.
Se mettiamo a confronto i contributi di Cátedra, Lisón e García Ballester, il lavoro più
vicino a quelli proposti dall’attuale antropologia medica appare essere quello dello
storico. La ragione di questo apparente paradosso è data dalla necessità per l’antro-
pologia spagnola di quegli anni di affermare la propria identità corporativa, in oppo-
sizione alla storia e alla sociologia, mediante l’assunzione più pura del modello clas-
sico, quale fu quello messo a punto da Boas e dagli antropologi delle scuole di Oxford
e Cambridge.
Gli studi che permettono lo sviluppo di un’antropologia medica spagnola sono però
altri rispetto a quelli ripercorsi. Si tratta di opere minori, pubblicate durante gli anni
Settanta, da antropologi in formazione. Joan Prat (PRAT J. 1972), per esempio, analiz-
za il ruolo degli ex-voto in Catalogna, in relazione agli ammalati terminali, dichiarati
inguaribili dalla medicina, e apre le porte ad un’analisi delle relazioni tra medicina e
religione. Pau Comes (COMES P. 1972) elabora una etnografia degli itinerari terapeutici
della malattia e della morte, nella Catalogna rurale, e Josep M. Comelles (COMELLES J.
M. 1972) cerca di reinterpretare i materiali dei folkloristi alla luce dei concetti
etnomedici. Più tardi, con vari psichiatri, egli introduce la risorsa delle reti sociali per
analizzare una crisi psicotica, di tema demoniaco, scatenatasi in una paziente zingara
durante un culto pentecostale a Barcellona (COMELLES J. M. - CASAS M. - UDINA C. - ÁLVAREZ

E. 1975), oppure un caso di schizofrenia (COMELLES J. M. 1977). Infine, Frigolé (FRIGOLÉ

J. 1978), nel prologo di un piccolo libro sulla medicina popolare (PUIGDENGOLAS M. -
MIRANDA R. 1978) avvia un’interessante riflessione sulle relazioni tra il mondo popola-
re e la medicina.
In linea generale, si tratta di tentativi e di esercizi di apprendimento che vogliono
fuggire dal folklore medico e proporre strumenti antropologici per studiare la salute
e la malattia, in un periodo nel quale Fabrega (FABREGA H. Jr. 1974) già realizza una
critica al discorso medico. I riferimenti intellettuali di questi testi si limitano ad Erwin
H. Ackerknecht, Georges Devereux, Claude Lévi-Strauss o alla scuola di Cultura e
personalità e gli autori si confrontano con un autentico dilemma sul modo di artico-
lare i temi medici sulla visione antropologica. Avendo come modello di riferimento
Cátedra o Lisón non vi sarebbe stata possibilità di sviluppare un’antropologia nella
quale i temi medici avessero un ruolo centrale; nel caso in cui il modello fosse quello

17 - Panorami (507-534).pmd 03/11/2010, 11.56513



514 Osservatorio / 01. Panorami

AM 15-16. 2003

di García Ballester, diveniva rischioso collocarsi in uno spazio liminale tra antropolo-
gia e storia; infine, scegliere la visione della fenomenologia di Laín Entralgo avrebbe
implicato un restare vincolati alla retorica dell’umanesimo medico (LAÍN ENTRALGO P.
1983 [1964]) (41).
Da parte di Cátedra, era possibile sviluppare una certa antropologia della malattia, ma
questa rimaneva circoscritta ad una sorta di etnomedicina dei gruppi marginali. Era
difficile fare di meglio prima del 1980. Mancando i riferimenti teorici, gli antropologi
catalani andarono a cercarli tra i sociologi, quali ad esempio R. M. Coe (COE R. M. 1973),
Eliot Freidson (FREIDSON E. 1978 [1970]) oppure Erving Goffman (GOFFMAN E. 1968 [1961]),
le cui nozioni, per esempio “carriera morale” o “lay referral system”, si inserivano bene in
uno scenario più interessato alle pratiche che ai discorsi. Nell’anno 1975 si percepisce
una sorta di rottura tra i testi che attingono alle fonti di Ackerknecht o del folklore
medico e quelli che sempre più si orientano ad indagare i limiti tra la medicina occi-
dentale e le pratiche popolari. Si trattava di un interesse inevitabile, giacché la sanità
pubblica includeva già l’85% della popolazione spagnola nel 1975 e la ricerca non po-
teva non tener conto di questa evidenza. Le influenze più significative giunsero
dall’interazionismo simbolico, dalla sociologia della devianza e dai lavori di Michel
Foucault, Robert Castel, Victor Turner, Mary Douglas ed Edmund R. Leach (42).

Il punto di inizio formale della antropologia medica in Spagna si può collocare nel-
l’edizione del libro, significativamente intitolato, La Antropología médica en España
(KENNY M. - DE MIGUEL J. curr. 1980), curato dal sociologo Jesús de Miguel e
dall’antropologo Michael Kenny. Costituito da una ventina di contributi, la metà dei
quali di autori spagnoli, include tre testi programmatici: un’introduzione di De Miguel,
nella quale non emergono differenze tra una sociologia medica e un’antropologia
medica propriamente detta; una bibliografia di 700 riferimenti ai predecessori com-
pilata da Pujadas, Comelles e Prat; e un testo di Prat, Pujadas e Comelles che elabora
una critica della demarcazione tra medicina popolare e medicina professionale. Que-
sti lavori programmatici aprono la porta ad un’antropologia applicata nel mondo
clinico e discutono dei limiti del concetto di efficacia simbolica. Pubblicato da una
prestigiosa casa editrice, il libro ebbe un’ampia distribuzione in Spagna e in America
Latina e coincise temporalmente con i dibattiti sulla riforma del sistema di salute
spagnolo. In una certa misura, la visione dei curatori fu introdurre l’antropologia in
questo scenario, malgré i propri colleghi antropologi.
Due giovani ricercatori, Oriol Romaní e Josep M. Comelles conclusero le proprie
tesi alla fine della decade. Romaní (ROMANÍ O. 1979, 1983) si interessò agli usi cultu-
rali e al contesto sociale del consumo della cannabis, nel quadro controculturale
della Barcellona del tardo-franchismo e della transizione democratica. Nella sua
etnografia partecipativa, in una tesi con connotazioni autobiografiche, si percepisce
l’influenza dell’interazionismo simbolico e della sociologia della devianza. La tesi
contiene quattro storie di vita, una delle quali fu pubblicata autonomamente (ROMANÍ

O. 1983). Comelles (COMELLES J. M. 1986), da parte sua, studiò il processo di
deistituzionalizzazione manicomiale, a partire dalle influenze delle etnografie classi-
che sugli ospedali psichiatrici, dell’interazionismo simbolico e dell’antropologia poli-
tica. Una parte del suo lavoro mostra relazioni con le teorie di Foucault, Castel e
Freidson, in particolare lo studio della relazione tra il significato dell’istituzione e le
trasformazioni del discorso medico (COMELLES J. M. 1980) (43).
La tesi di laurea di Marta Allué (ALLUÉ M. 1980) e il suo articolo successivo sulla gestio-
ne della morte nell’ambito domestico e ospedaliero (ALLUÉ M. 1982) segue una linea

17 - Panorami (507-534).pmd 03/11/2010, 11.56514



515Osservatorio / 01. Panorami

Osservatorio

simile ai contributi precedenti. L’Allué analizza la morte a partire da una revisione
critica del folklore funerario che la porta ad indagare gli itinerari di morte e di ago-
nia, partendo dalle nozioni di Turner sul mondo rituale. Il suo lavoro si avvicina al
concetto di “modelli di ricerca di salute” dei sociologi.
L’articolo collettivo di Comelles, Andreu, Ferrus e París (COMELLES J. M. - ANDREU A. -
FERRUS J. - PARÍS S. 1982) ha una sua rilevanza per il carattere programmatico. Al fine di
superare il dualismo medicina-popolare/medicina-professionale, gli autori propon-
gono di trattare gli itinerari terapeutici e il pluralismo medico, a partire dalla nozio-
ne di assistibilità, intesa come un processo storico. Questi autori verranno a cono-
scenza dell’opera di Arthur Kleinman (KLEINMAN A. 1980) solo dopo l’edizione del
testo, approssimativamente intorno al 1982. Varie volte gli autori di questo testo hanno
cercato di ritornare sui vantaggi che sono derivati dal non essere venuti a conoscenza
del modello elaborato da Kleinman già prima delle loro riflessioni sulla problematica
assistenziale in una realtà specifica come quella spagnola, con un sistema sanitario
diverso da quello nord-americano e da quello dei contesti asiatici. I concetti sociologici
e la ricerca storica si rivelarono fondamentali in questa riflessione, così come le opere
di Foucault e Castel che indicarono la strada per trattare la relazione tra la pratica
medica, le politiche di salute e i loro effetti culturali. Tale era la situazione in quel
momento. Le ricerche presentavano una forte componente autodidattica e autobio-
grafica ed erano in cerca di un’identità antropologica, con una apertura alla
interdisciplinarietà, per motivi di sopravvivenza. La metodologia di lavoro si fondava
sull’uso dell’osservazione partecipante, della ricerca d’archivio, optando per una
mancanza di delimitazione geografica nell’oggetto di studio, per un rifiuto della no-
zione di “comunità” e per una implicazione nei propri contesti socioculturali.
Alcuni anni più tardi, Ángel Martínez-Hernáez (MARTÍNEZ-HERNÁEZ A. 1993), riflettendo
criticamente su queste scelte, ha suggerito che, per quanto in quel momento il pano-
rama fosse abbastanza confuso, si può parlare di un progetto di antropologia medica
definito dalla tipologia degli oggetti di studio, con specifiche approssimazioni
metodologiche e con una volontà di istituzionalizzazione e di dibattito interdisciplinare.
Egli ha messo in luce, inoltre, alcune lacune: l’assenza di un dibattito metodologico di
fondo che avrebbe permesso di trascendere l’immagine di bricoleurs più o meno abili,
l’autodidattismo e il problema di lavorare su un contesto prossimo (quello delle socie-
tà complesse) sul quale l’antropologia sociale e culturale avevano troppo recentemen-
te sviluppato una discussione teorica (44). Si potrebbe aggiungere anche la necessità,
da parte di questi autori, di creare e legittimare un’identità antropologica per la quale
non avevano praticamente referenti, oltre alla difficoltà di stabilire un dibattito tra
facoltà umanistiche e settore sanitario con grandi difficoltà a intervenire nella forma-
zione medica.

Un lungo cammino (1982-1994)
I primi corsi di laurea e di specializzazione in antropologia medica furono impartiti
nell’Università di Barcellona, a Tarragona, nel 1981. L’anno successivo si tenne il
primo Colloquio internazionale, a Tarragona, con la partecipazione di duecento ri-
cercatori (45), dando così riconoscimento formale all’antropologia medica spagnola.
Poco tempo dopo, nel 1986, in seguito a una riforma legislativa, fu inaugurato il
primo corso di dottorato in antropologia medica e, successivamente (nel 1988), un

17 - Panorami (507-534).pmd 03/11/2010, 11.56515



516 Osservatorio / 01. Panorami

AM 15-16. 2003

primo programma di dottorato in Scienze sociali e salute. Attualmente, l’antropolo-
gia medica è una materia curricolare in una dozzina di università, all’interno del
piano di studi in antropologia sociale. La tavola che segue offre alcuni dati sulla cre-
scita del campo, in termini quantitativi.

Decadi Libri, articoli e capitoli 
di libri 

Tesi di Laurea 
(Specializzazione) 

Tesi di Dottorato 
(Ph.D.) 

1970-1979 88 2 2 

1980-1989 502 6 + tesi di Valencia 4 

1990-1999 875 ? 30 

Totale 1465 8 + 36 

TAVOLA I

Questo periodo ha avuto un’importanza cruciale dal punto di vista della divulgazione
delle conoscenze antropologiche tra i professionisti della salute, in particolare infer-
mieri, assistenti sociali, medici e psichiatri. La comparsa di alcune opere collettive
(COMELLES J. M. cur. 1984, BALAGUER E. cur. 1987, COMELLES J. M. - ROMANÍ O. curr. 1989,
ROMANÍ O. - COMELLES J. M. curr. 1993), nonché una serie di numeri della rivista “Jano” (46),
favorirono l’evoluzione dell’antropologia medica spagnola e dell’incorporazione cri-
tica della clinically applied anthropology americana.
In questi anni sono stati pubblicati un centinaio di libri, la maggior parte dei quali è
costituita da  studi sui contesti locali ancora metodologicamente vicini al folklore
medico (47), pochi lavori si inscrivono nel campo dell’antropologia medica. In partico-
lare, si possono distinguere un primo gruppo di pubblicazioni dedicate alla analisi
dell’ “epidemia” dell’eroina in Spagna, che comprende due biografie (ROMANÍ O. 1983,
GAMELLA J. 1990), una ricerca sugli itinerari terapeutici degli eroinomani (FUNES J. -
ROMANÍ O. 1985), due studi sui giovani (COMAS D. 1985, 1987) e un dibattito collettivo
(COMAS D. - ESPÍN M. - RAMÍREZ curr. 1992). Ciò consentirà agli antropologi di collocarsi
in una posizione centrale nella ricerca applicata e nel consulting in questo campo.
Un secondo gruppo di testi si occupa della malattia e della sofferenza. Tra questi
possiamo considerare i lavori di Marcial Gondar (GONDAR M. 1989, 1990), che esplora-
no il lutto e la morte tra le donne galiziane. Lo stesso autore, insieme allo psichiatra
e antropologo Emilio González, metterà a punto il primo programma spagnolo di
psichiatria culturale (GONDAR M. - GONZÁLEZ E. curr. 1992). Sempre rispetto allo studio
della malattia, a Madrid, un servizio ospedaliero incaricò tre antropologhe di effet-
tuare una ricerca sul campo sull’artrite reumatoide (DEVILLARD M. J. - OTEGUI R. - GARCÍA-
FERRERO P. 1991) e Serra París (PARÍS S. 1984) ha pubblicato le propre ricerche sulla
scoliosi in donne giovani.
Un terzo terreno di ricerca è costituito dai professionisti sanitari, sui quali il sociologo
J. De Miguel ha pubblicato molte monografie (DE MIGUEL J. 1979, 1984). Josep Canals,
da parte sua, ha esplorato il processo di “de-feminizzazione” della professione
infermieristica (CANALS J. 1985), mentre Comelles (COMELLES J. M. 1991) ha lavorato sul
ruolo della psichiatria nella Spagna moderna. Comas, Bodoque, Roca e Ferreres (COMAS-
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D’ARGEMIR D. - BODOQUE Y. - FERRERES S. - ROCA J. 1990) hanno pubblicato un interessante
studio sul ruolo delle donne nell’ambito domestico. Gli storici della medicina hanno
studiato anche i saperi e le pratiche popolari da un punto di vista vicino al folklore
medico e, per tanto, abbastanza distaccato dai punti di partenza di Albarracín e García
Ballester. Un articolo programmatico (BALAGUER E. - BALLESTER R. - BERNABEU J. - PERDIGUERO

E. 1990) e gli studi di medicina domestica di Perdiguero (PERDIGUERO E. 1991, 1992)
hanno aperto una via che ha ricevuto maggiore attenzione solo negli anni successivi.
Rispetto alla storia della scienza, il libro più importante durante questi anni co sem-
bra Ciencia y marginación di José Luis Peset (PESET J. L. 1984), uno studio storico-com-
parativo sulle relazioni tra medici, antropologi e psichiatri e sull’articolazione con il
diritto e la politica dei loro discorsi e pratiche.
La maggiore influenza teorica in questo momento proviene dall’antropologo argentino,
attualmente in Messico, Eduardo Menéndez, che continua a insegnare a Madrid e a
Tarragona. La sua posizione teorica rispetto al processo salute/malattia/cura
(MENÉNDEZ E. L. 1981, 1982, 1990) permette all’antropologia medica spagnola di su-
perare la fase di intuizione e bricolage e di fare proprio un rigore metodologico e
teorico fino a questo momento solo intuito. In realtà, la sua opera può riallacciarsi
perfettamente con quella di Allan Young (YOUNG A. 1982) e della Critical medical
anthropology. Il suo orientamento corrisponde, inoltre, alle posizioni sostenute dagli
antropologi italiani che partecipano al Centro sperimentale di educazione sanitaria a
Perugia (Italia), un luogo di culto da parte dei medici igienisti spagnoli degli anni
Ottanta. La relazione con autori come Bartoli (BARTOLI P. 1989) e Seppilli (SEPPILLI T.
1983) si consolida grazie alla presenza regolare di entrambi e di Menéndez a Tarragona.
Poiché le fonti di Menéndez provengono originariamente dagli scritti di Gramsci e de
Martino, viene favorita la costituzione di un circuito italiano, latinoamericano e spa-
gnolo che segna profondamente l’identità dell’antropologia medica spagnola.
Nel 1992, Comelles e Martínez-Hernáez lavorano insieme a un progetto genealogico
sulle correnti teoriche internazionali dell’antropologia medica, prendendo in consi-
derazione gli apporti periferici più interessanti, provenienti dalla Francia, dall’Italia
e dall’America Latina. Per ragioni editoriali, il risultato finale è stato programmato in
tre pubblicazioni (COMELLES J. M. - MARTÍNEZ-HERNÁEZ A. 1993, MARTÍNEZ-HERNÁEZ A. - COMELLES

J. M. 1994, MARTÍNEZ-HERNÁEZ A. - OROBITG G. - COMELLES J. M. 2000).
La maggior parte della ricerca, eccettuato il settore delle dipendenze da droga, non è
stata parte della attività istituzionale finanziata. Solo la rete di relazioni personali e
gli interessi particolari di ciascuno studioso hanno fornito sostegno economico alla
ricerca. Questo non ha permesso di consolidare una comunità scientifica reale, a par-
tire da un pur ampio gruppo di studenti di dottorato e di tesi. I temi della ricerca,
d’altro canto, hanno mostrato una certa dispersione che, nonostante tutto, ha comun-
que portato al pluralismo e al dialogo con altri settori di studio i quali attualmente
formano campi di ricerca autonomi (48).
Il carattere informale delle relazioni tra i vari autori ha permesso la crescita di una
identità di gruppo relativamente fluida che ha evitato i rischi del dogmatismo tipico
di molte scuole. I lati negativi però sono venuti dall’ allontanamento dall’epidemiologia
e da un accademismo legato agli scarsi finanziamenti per il lavoro applicato e alle
condizioni del mercato del lavoro universitario in Spagna.
La maggior parte degli studiosi di questo periodo ha fondato il proprio lavoro sull’os-
servazione partecipante, sulle storie di vita, sugli itinerari terapeutici e sull’analisi
delle reti. L’alternativa al funzionalismo e al culturalismo è venuta dalla storia, con
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alcune concessioni, a volte inevitabili ed altre un po’ meno, al presentismo. In altri
casi, l’impianto teorico si è costruto con opzioni archeologiche di tipo foucaultiano
che si sostengono in base a paradigmi simili al culturalismo, per quanto il relativismo
questa volta sia di tipo diacronico e non sincronico. L’apertura di un dibattito con la
storia della medicina ha rappresentato una delle caratteristiche peculiari di questa
tappa (49).

Il consolidamento di un progetto istituzionale
Perdiguero (PERDIGUERO E. 1993) e Martínez-Hernáez (MARTÍNEZ-HERNÁEZ Á. 1993) hanno
realizzato ciascuno dei manuali sul periodo della fondazione della storia della medi-
cina e dell’antropologia. Entrambi i testi propongono una agenda programmatica.
Il primo auspica che il cammino della storia converga con quello dell’antropologia
medica (50). Martínez-Hernáez (MARTÍNEZ-HERNÁEZ Á. 1993), da parte sua, sottolinea le
difficoltà nei processi di istituzionalizzazione dell’antropologia medica e la necessità
di un ampliamento del campo di ricerca, attualmente troppo concentrato sulla di-
mensione assistenziale. Egli ritiene inoltre che questo orientamento sia dovuto alle
influenze del funzionalismo, alla storia sociale e agli orientamenti italiano e messicano.
Utilizzando la doppia dicotomia di Needham (NEEDHAM R. 1969) tra il culturale ed il
sociale, da una parte, e la emozione e la struttura, dall’altro, MARTÍNEZ-HERNÁEZ propone di
valorizzare maggiormente le dimensioni culturali, dell’ermeneutica e della
fenomenologia (51). I due autori rappresentano una nuova generazione che non ha
vissuto i problemi di una formazione autodidattica e improvvisata.

La tesi di dottorato di Martínez-Hernáez (MARTÍNEZ-HERNÁEZ Á. 1994, 2000), realizzata
sotto la guida di Claudio Esteva Fabregat e Josep Maria Comelles si propone di
ricomporre la rottura epistemologica tra l’antropologia della malattia e le altre prati-
che assistenziali. Partendo dall’interpretazione psichiatrica e dell’antropologica del
sintomo, egli si propone di costruire un modello culturalista della malattia e del dolo-
re. Nonostante questo, il suo lavoro contiene implicitamente il progetto di un’antro-
pologia della pratica e della produzione delle conoscenze biomediche. Lungo questa
linea di lavoro, la brillante tesi di José M. Uribe (URIBE J. M. 1994) sulla trasformazio-
ne dei dispositivi di assistenza di base nel Paese Basco si distanzia dalle linee domi-
nanti degli anni precedenti, più vicine all’economia politica, e incorpora il discorso
culturalista della clinically applied anthropology. Da parte sua, Mari Luz Esteban
(ESTEBAN M. L. 1993), un’antropologa di formazione medica proveniente dal movi-
mento femminista, introduce nell’antropologia medica spagnola l’interesse per il ge-
nere e il corpo. Per concludere, nel 1994, Cristina Larrea studia il ruolo degli odori
nella costruzione della teoria medica (LARREA C. 1997) mostrando le possibilità di un
lavoro interdisciplinare tra l’antropologia medica e la storia della medicina (52).
Con l’affacciarsi della nuova generazione, che amplierà il gruppo degli antropologi
della salute nelle università, sarà possibile rafforzare la formazione continua nel terzo
ciclo e consolidare progressivamente la comunità scientifica. Questo è il ruolo giocato
dal Master d’Antropologia de la Medicina (1994-2002) e dal dottorato omonimo, nato nel
1996, entrambi realizzati a Tarragona. Fino ad ora, Master e dottorato si sono avvalsi
della collaborazione di circa cinquanta colleghi stranieri e di un centinaio di studenti,
rendendo possibile la comunicazione interna e la presenza dell’antropologia medica
spagnola in Europa e in America Latina, nonché la creazione di una rete tematica
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(REDAM Red latina de antropologia médica) che organizza un convegno biennale a Tarragona.
Ciò ha favorito lo sviluppo di una identità collettiva stabile e ben definita. Nel 2002,
nel Congreso español de antropologia, realizzato a Barcellona, il simposio di antropologia
medica è stato il secondo per numero di presenze.
Riassumere i contributi contemporanei non è compito facile, anche perché la produ-
zione di libri e di tesi (vedi la Tavola 1) è molto numerosa e diversificata. Per non
essere ingiusti, rimandiamo il lettore interessato ai repertori bibliografici recenti, come
quello di Perdiguero, Comelles ed Erkoreka (PERDIGUERO E. - COMELLES J. M. - ERKOREKA A.
2000) e ci concentreremo nell’ultima parte di questo contributo su alcuni dibattiti
fondamentali.
Uno dei focus di discussione è dato dal mantenimento della antropologia medica tra
le discipline antropologiche, la sua medicalizzazione o la possibile apertura ad una
programmazione interdisciplinare, come quella rappresentata dall’opera collettiva
recente di Perdiguero e Comelles (PERDIGUERO E. - COMELLES J. M. 2000), intitolata  Medi-
cina y cultura, che riunisce gli storici della scienza, i medici, gli psichiatri e gli
antropologi, in un dibattito sul valore della cultura nel settore della salute.
Un altro dibattito, non meno importante, rimanda al coinvolgimento dell’antropologo
in un contesto di ricerca sul campo, che è stato prevalentemente domestico e con uno
sguardo sulla realtà immediatamente circostante. In questa sede trovano posto la ri-
flessione autobiografica di Lluis Mallart (MALLART Ll. 1992) sulla conversione, propo-
sta da un antropologo interessato alla etnomedicina a partire dalla sua esperienza
missionaria in Camerun, e anche le narrazioni di Marta Allué sul proprio itinerario
terapeutico (ALLUÉ M. 1996) che introducono una discussione sia sul diritto all’ugua-
glianza per i disabili sia sulla etnografia delle attitudini dei “normali” verso questo
gruppo (ALLUÉ M. 2003) (53). Il dibattito sulle possibilità di uno sguardo “vicino” si
ritrova in un gran numero di testi antropologici provenienti dall’assistenza sociale e
dall’infermieristica di operatori che si mostrano interessati a fare ricerche sulla pro-
pria pratica professionale (54). È necessario menzionare a questo punto, trattando del-
la confluenza fra l’antropologia, la salute e i servizi sociali, il lavoro di Josep Canals
(CANALS J. 1998), in particolare un suo studio recente sui gruppi di mutuo aiuto nel
contesto della crisi dello stato sociale (CANALS J. 2002).
La pluralità delle risorse all’interno del complesso salute/malattia/assistenza è uno
dei temi meglio rappresentati nella letteratura scientifica, che mostra più convergenze
tra l’antropologia e la storia della medicina. Due monografie della rivista “Dynamis”
(1996, 2002) riportano più di venti articoli a riguardo. La monografia curata da Mariluz
López-Terrada (LÓPEZ-TERRADA M. L. 2000), allo stesso modo di Zarzoso (ZARZOSO A. 2001)
e Perdiguero (PERDIGUERO E. 1996, 1997), ha forntito altri apporti storico-medici in
questo senso. Per quanto riguarda le pubblicazioni di antropologi, vanno segnalati
alcuni lavori sui guaritori tradizionali (GÓMEZ P. cur. 1997, GANDÍA E. 1999), sulle cultu-
re-bound syndromes (ERKOREKA A. 1995) e sulle pratiche popolari (FRESQUET J. L. - TRONCHONI

J. A. - FERRER F. - BORDALLO A. 1994, FRESQUET J. L. cur. 1995). Due opere basilari su questa
tematica sono quelle di González Alcantud e Rodríguez Becerra (ALCANTUD G. - BECERRA

R. 1996) e di González Reboredo (REBOREDO G. 1997), nelle quali si fanno dialogare testi
di antropologia medica, in senso stretto,  con altri che cercano di mantenere l’interesse
sul folklore. Più recentemente, la tesi di Lasala (LASALA A. 2003) costituisce il migliore
studio spagnolo sugli interscambi tra i guaritori tradizionali e i dispositivi sanitari.
Alcuni testi hanno affrontato lo studio delle culture professionali e assistenziali. Tra
questi, il lavoro di Xavier Allué (ALLUÉ X. 1999) sul pronto soccorso ospedaliero, di
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Villamil (VILLAMIL F. 2001) sulla prevenzione dall’HIV-AIDS rivolta a gruppi di omoses-
suali, di José Fernández-Rufete (FERNÁNDEZ-RUFETE J. 1997) sulla cultura dei servizi spe-
cializzati in HIV-AIDS o di Comelles (COMELLES J. M. 2000b) e Pallarés (PALLARÉS Á. 2003)
sulle unità di cura intensiva. Nella stessa prospettiva, si possono collocare i lavori sul
genere e la salute, che hanno inizio in Spagna a partire da una serie di tesi sui servizi
di planning, uno dei fenomeni caratteristici dello sviluppo del femminismo, durante i
primi anni della Transizione Democratica (BODOQUE Y. 1996, ESTEBAN M. L. 1993,
2001) (55).

Le ricerche sul tema della salute, in contesti migratori, hanno avuto origine in Spagna
nel 1967 con una eccellente sintesi dello psichiatra Cabaleiro Goas (CABALEIRO GOAS M.
1997 [1967]). Più  recentemente, un articolo (OBIOLS J. - BELLOCH J. V. 1987) e un libro
collettivo, pubblicato da vari psichiatri (TIZON J. L. et al. 1993) offrono un primo bilan-
cio delle implicazioni cliniche in riferimento alla presenza di una crescente diversità
culturale nel nostro contesto sociale (vedi anche ESTEBAN M. L. - DÍAZ B. 1997). Questa
problematica si sta configurando come uno dei temi più rilevanti per le sue implica-
zioni sociosanitarie reali, a causa dell’omissione delle dimensioni culturali della malat-
tia e dell’assistenza nella formazione tradizionale dei professionisti della salute (56).

Uno spazio singolare in Spagna, in questo senso, è quello della psichiatria culturale e
transculturale. Un campo che ultimamente è stato valorizzato per l’incremento dei flus-
si migratori nel nostro paese e per la partecipazione di alcuni professionisti ai program-
mi internazionali di assistenza ai rifugiati. L’interesse per le concezioni popolari sulla
salute e la malattia mentale (OBIOLS J. et al. 1984, GONDAR M. 1997, GONZÁLEZ 2000), i
problemi della diagnostica clinica, le culture-bound syndromes e gli ostacoli alla comunica-
zione clinica (CABALLERO L. 1996, 1997) sono ulteriori tematiche trattate di recente. Que-
sti temi erano stati avvicinati in alcuni testi precedenti (OBIOLS J. 1981, OBIOLS J. - PONS R.
et al. 1984), ma sarà soprattutto il lavoro congiunto di Marcial Gondar ed Emilio González
a fornire gli apporti più originali. Vale la pena citare qui la tesi inedita di González
(GONZÁLEZ E. 2000) che, a partire da una posizione radicale per il contesto della psichia-
tria spagnola, presenta una densa e articolata etnografia nella quale si decostruisce la
pratica psichiatrica e si definisce il ruolo dello psichiatra come mediatore culturale.

In termini generali, le differenze tra gli psichiatri e gli antropologi sono abbastanza
evidenti. Per la loro doppia professionalizzazione Comelles e González sono una ec-
cezione a questa regola. Gli psichiatri hanno affrontato solo recentemente questo
tema e hanno mostrato bagaglio antropologico piuttosto linitato insieme ad una rela-
tiva attitudine al dibattito interdisciplinare. Si percepisce, di fatto, una volontà di
mantenere al margine gli antropologi. Il problema si impone, nonostante tutto, a
causa dell’aumento della popolazione immigrata. Gli psichiatri non sembrano essere
in grado di contestualizzare gli spazi della pratica psichiatrica, così la loro formazione
li porta ad applicare sempre più protocolli clinici di diagnosi e di trattamento. D’altro
canto, gli antropologi dimostrano un interesse crescente per l’analisi dei contesti del-
la pratica clinica (COMELLES J. M. - MARTINEZ 1994, GONZÁLEZ 2000, MARTÍNEZ-HERNÁEZ A. 2000)
e per lo studio delle logiche sociali e culturali associate ai disturbi mentali (MARTÍNEZ-
HERNÁEZ A. 1998). Gli psichiatri affrontano la questione della differenza culturale come
un ostacolo da trascendere, per arrivare alla malattia mentale e, su questo punto, le
differenze tradizionali tra prospettive biologiche e psicoanalitiche sono molto rap-
presentative. Il risultato è quasi sempre una reificazione dei fattori socioculturali a
variabili che possano ubicarsi nel ventaglio delle decisioni sul protocollo. Per gli
antropologi, invece, la malattia mentale acquisisce valore come fenomeno nel quale
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ricercare l’ibridazione culturale prodotta dai processi contemporanei di deterritorializ-
zazione etnica, dalla relazione tra i servizi sanitari e i diversi gruppi sociali e le espe-
rienze di sofferenza e dolore.

Futuro (imperfetto?)
Fare un bilancio sembra essere sempre in qualche modo una specie di revisione no-
stalgica del passato. Ma la nostalgia può essere mitigata e cedere di fronte al panora-
ma che ci si presenta davati. Oggi l’antropologia medica spagnola è già una comunità
scientifica, con ricercatori che realizzano lavori di campo in diverse località nel mon-
do, con una presenza internazionale modesta ma significativa, nella quale si va co-
struendo uno spazio di comunicazione, in primo luogo con altri paesi dell’Europa e
dell’America Latina. La nostra presenza attiva nella rete europea Medical Anthropology
at Home ci colloca in una posizione favorevole sia al dialogo con i colleghi europei sia
rispetto alle politiche di finanziamento della ricerca nell’Unione Europea.

Sebbene si tratti di un gruppo antropologico con meno soci effettivi della Society for
medical anthropology statunitense, questo punto di partenza permette di stabilire
relazioni più personali, che aiutano a pensare al futuro in forma congiunta. Lo stesso
discorso è applicabile alle relazioni, più informali ma non meno effettive, con i nostri
colleghi dell’America Latina; relazioni che nel futuro prossimo si vedranno rafforzate
dalla formalizzazione di programmi di ricerca e di dottorato congiunti. Lungo questa
stessa strada si rende necessario, in Spagna e nel contesto europeo in generale, non
tenere in considerazione alcune demarcazioni disciplinari, più spesso  di carattere
burocratico-accademico che razionale, tra sociologia medica e storia della scienza e
della medicina. La scarsa presenza di queste specialità nel settore-salute europeo ren-
de necessaria una revisione dei criteri di demarcazione e l’apertura di un dialogo con
una medicina e una psichiatria sempre più mirate alle sfide della multiculturalità e
della globalizzazione. Ci si pone inoltre l’obiettivo di offrire, nel quadro di uno sato
sociali che alcuni vedono già decadente, strumenti di analisi etnografica e di riflessio-
ne teorica che permettano di risolvere i problemi e le disuguaglianze nell’assistenza
sanitaria, spiegare la relazione tra il locale ed il globale e rendere visibili i processi di
subalternizzazione e di egemonia che operano sotto gli apparenti consensi tra classi e
gruppi sociali.

Note
(1) Vedi a riguardo CAUDILL W. 1953, POLGAR S. 1962, SCOTCH N. A. 1963, FABREGA H. Jr. 1972.
(2) Vedi, tra gli altri, ORTIGUES M. C. 1984 [1966], ZEMPLENí A. 1966, COLLIGNON R. 1978. Anche
MALLART Ll. 1977.
(3) Vedi AGUIRRE BELTRÁN A. 1986 e ANZURES Y BOLAÑOS M. C. 1989.
(4) La recente opera di Diasio (DIASIO N. 1999) crea un ponte tra Francia, Gran Bretagna, Italia ed
i Paesi Bassi, facendo emergere una lunga traiettoria della ricerca tra questi paesi. Da parte sua,
Menéndez (MENÉNDEZ E. L. 2002) analizza i silenzi e le dimenticanze dell’antropologia sociale del
XX secolo, con una particolare enfasi sull’antropologia medica.
(5) Vedi COMELLES J. M. 1998a, 1998b, 2000a. La pratica clinica in psichiatria culturale e transculturale
è un esempio in questo senso: si tratta di psichiatri o psicologi clinici che producono etnografia a
partire dalle necessità terapeutiche.
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(6) Vedi COMELLES J. M. - MARTÍNEZ-HERNÁEZ Á. 1993, MARTÍNEZ-HERNÁEZ Á. - COMELLES J. Ma 1994,
COMELLES J. Ma 1998a.
(7) Vedi FABREGA H. Jr. 1974.
(8) Vedi MENÉNDEZ E. L. 1981 rispetto alle pratiche subalterne di salute.
(9) Vedi MENÉNDEZ E. L. 1990, STOCKING G. W. 1992a, 1992b, e DARNELL R. 1998.
(10) Vedi GREENHOUSE C. J. - GREENWOOD D. J. 1998 e GREENHOUSE C. J. cur. 1998.
(11) Vedi PUIG-SAMPER M. A. - GALERA A. 1983, LISÓN C. 1971, RONZÓN E. 1991, BOUZA J. 2002.
(12) Questo genere è stato studiato da URTEAGA L. 1980, 1999, PERDIGUERO E. 1988, PRATS LL. 1996,
LARREA C. 1997 e BERNABEU J. - BUJOSA F. - VIDAL HERNÁNDEZ J. M. 1999, tra gli altri.
(13) Vedi la collezione riunita da Rey (REY A. 1990) di testi sui socialmente emarginati scritti da
medici.
(14) Questa documentazione viene prodotta in diversi paesi europei (PETER J. P. 1967) ed anche in
America Latina. In Messico, i medici tirocinanti devono scrivere, dal 1937, un rapporto seguendo
la struttura logica delle topografie mediche. Cfr. COMELLES J. M. 2000a.
(15) Le fonti fondamentali sono i seguenti stati dell’arte: COMELLES J. M. 1984, COMELLES J. M. -
PARÍS S. 1986, MARTINEZ-HERNÁEZ Á. 1993, 1996, PERDIGUERO E. 1993. Cfr. anche le due bibliografie:
PRAT J. - PUJADAS J. J. - COMELLES J. M. 1980, e PERDIGUERO E. - COMELLES J. M. - ERKOREKA A. 2000.
Nel testo diamo priorità ai libri e alle tesi.
(16) Soprattutto gli storici della medicina di Valencia hanno prestato attenzione a questo problema.
Vedi LÓPEZ PIÑERO J. M. cur. 1992, LÓPEZ PIÑERO J. M. - CALERO F. 1992, PARDO J. - LÓPEZ TERRADA
M. L. 1993, LÓPEZ PIÑERO J. M. - PARDO J. 1994, 1996, FRESQUET J. L. - LÓPEZ PIÑERO J. M. cur. 1995,
LOPEZ PIÑERO J. M. - LÓPEZ TERRADA M. L. 1997 e ALVAREZ R. 1993, di Madrid.
(17) Molto abbondante durante il periodo XV-XVI. Vedi DÍEZ TORRES A. - MALLO T. - PACHECO D. -
ALONSO A. curr. 1991, DÍEZ TORRES A. - MALLO T. - PACHECO D. curr. 1995, LAFUENTE A. - SALA J.
curr. 1992, LAFUENTE A. - ELENA A. - ORTEGA M. L. curr. 1995.
(18) É necessario a questo punto citare il ruolo di Lluis Mallart nella costruzione della AM francese
(MALLART Ll. 1978, 1981) e catalana (MALLART Ll. 1984, 1992), come anche quelli di Fernández
(FERNÁNDEZ G. 1995, 1998, 1999), Orobitg (OROBITG G. 1995, 1998) e Haussman - Muela -Tanner
(HAUSSMAN S. - MUELA J. -TANNER M. 1998), tra gli altri.
(19) Vedi, a mo’ di esempio, LÓPEZ PIÑERO J. M. - GARCÍA-BALLESTER L. - FAUS P. 1964, Larrea (LARREA
C. 1997) e Prats (PRATS Ll. 1996).
(20) Il modello fu la società di antropologia fondata da Broca in Francia. Il panorama inglese non
è molto diverso, cfr. STOCKING G. W. 1987.
(21) Sulla Sociedad española de antropología vedi PUIG-SAMPER M. A. 1982, PUIG-SAMPER M. A. - GALERA
A. 1983. Vedi inoltre RONZÓN E. 1991 e BOUZA J. 2002 per il caso catalano.
(22) Vedi CALLEJA J. 1892. La maggior parte degli autori compare nel repertorio di ORTIZ C. - SÁNCHEZ
L. curr. 1994.
(23) Vedi GÁMBARA L. 1910 e ÁLVAREZ R. cur. 1999.
(24) Información promovida por la Sección de Ciencias Morales y Políticas en el curso 1901 a 1902 en el
campo de las costumbres populares y en los tres hechos más característiucos de la vida, el nacimiento y la
muerte. Per i risultati vedi LIMÓN A. - CASTELLOTE E. 1990 e SALILLAS R. 1905.
(25) A proposito di questa differenza vedi PRAT J. - MARTÍNEZ VEIGA U. - CONTRERAS J. - MORENO I.
curr. 1991, soprattutto l’introduzione di Prat (PRAT J. 1991: 13-32). Rispetto alle Canarie vedi ESTEVEZ
F. 1991, per la Catalogna vedi CALVO Ll. 1997 e BOUZA J. 2002. Sul Paese Basco: AZCONA J. 1991.
(26) A proposito dello sviluppo dell’antropologia in Spagna vedi GREENWOOD D. J. 1982, PRAT J. 1992.
(27) Il Manual è del 1947, ripubblicato nel 1985. Vedi gli articoli del 1940 e del 1942.
(28) Tale questionario, secondo Guichot (GUICHOT A. 1986 [1922]) proviene da un altro pubblicato
nella rivista “El Folklore Frexnense y Béticoextremeño” (1883: 331-336) e dimenticato da Machado
nel 1882.
(29) Le due analisi principali di questa documentazione sono KUSCHICK I. 1995 e PERDIGUERO E. -
BALLESTER R. 2003. Vedi MONTOTO L. 1883 e GUICHOT A. 1881-1882 in Andalusia e GINER ARIVAU
1885 nelle Asturie.
(30) L’edizione anastatica che abbiamo utilizzato (BLACK W. G. 1982 [1883]) si riferisce alla seconda
edizione del 1889. Vedi PERDIGUERO E. - BALLESTER R. 2003.
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(31) Vedi anche lo studio di psichiatria popolare di Cabaleiro Goas (CABALEIRO GOAS M. 1997 [1952])
e i rapporti del medico Castillo de Lucas (CASTILLO A. 1998a, 1998b), autore di un manuale di
folklore medico (CASTILLO DE LUCAS A. 1958). L’antropologia medica italiana è fondata sul
superamento di Pitré e del folklore dei medici positivisti (cfr. SEPPILLI T. 1983).
(32) Vedi i volumi sulla morte (DE BARANDIARÁN J. 1995) e sull’alimentazione (DE BARANDIARÁN J.
1990).
(33) La collezione bibliografica di Perdiguero, Comelles ed Erkoreka (PERDIGUERO E. - COMELLES J.
M. - ERKOREKA A. 2000) contiene una relazione molto completa del folklore medico basco tra il
1960 ed il 2000.
(34) A proposito di questo viaggio e dell’antropologia spagnola vedi CARO-BAROJA J. 1986.
(35) TAX DE FREEMAN S. 1970, BRANDES S. 1975 e GREENWOOD D. J. 1978, tra gli altri. Vedi PRAT J. 1992.
(36) Alcuni di questi sono pubblicati in KENNY M. - DE MIGUEL J. curr. 1980.
(37) Si tratta di opere di storia sociale e culturale. Il distanziamento di Caro-Baroja dalla università
lo mantiene al margine dello sviluppo dell’antropologia professionale fino agli anni Ottanta.
(38) García Ballester tradusse in spagnolo Medicine & ethnology (ACKERCKNETCH E. H. 1985).
(39) Questo è evidente nei sui lavori successivi: GARCÍA-BALLESTER L. 2001a, 2001b.
(40) Vedi PRAT J. 1984 e GRACIA D. 1980 rispetto al ruolo curativo di Gesù Cristo, e COMELLES J. M.
1980, 1981 (pubblicato nel 1988) rispetto alla pratica psichiatrica.
(41) Recuperato da Kleinman (KLEINMAN A. 1980). Laín sostenne il valore delle medical humanities
(LAÍN P. 1985).
(42) Vedi anche il n. 5 della rivista “Papers” (DE MIGUEL J. 1976).
(43) Vedi anche COMELLES J. M. 1988, ROMANÍ O. 1999.
(44) Con l’eccezione di FAVRET-SAADA J. 1977 e VIDICH A. J. - BENSMAN J. - STEIN M. R. curr. 1971.
(45) Vedi COMELLES J. M. cur. 1984 e gli atti: I Jornades d’antropologia de la medicina, 1982.
(46) Una raccolta degli articoli della rivista “Jano” si può trovare nelle seguenti monografie: MARTÍNEZ-
HERNÁEZ A. - COMELLES J. M. - MIRANDA M. curr. 1998 e ROMANÍ O. - MIRANDA M. 1998.
(47) Vedi ERKOREKA A. 1985 e GOICOETXEA A. 1983. Un’eccezione è costituita dall’opera
dell’antropologa Yolanda Guío (GUÍO Y. 1988) sulle pratiche popolari in Extremadura.
(48) Per esempio il campo dell’antropologia della sessualità (GUASCH O. 1991, 2000, VENDRELL J.
1995, VIÑUALES O. 2000) e dell’alimentazione (GRACIA M. cur. 2001).
(49) Vedi PERDIGUERO E. 1993, MARTÍNEZ-HERNÁEZ Á. 1993 e COMELLES J. M. 1997.
(50) Dalla parte dell’antropologia, le tesi di Larrea (LARREA C. 1994, 1997), la ricerca di Prats (PRATS
LL. 1996) sulle topografie mediche e una monografia su un ospedale (COMELLES J. M. - DAURA A. -
ARNAU M. - MARTÍN E. 1991).
(51) Vedi gli atti del simposio di antropologia medica nel Congreso Español de Antropología (ROMANÍ
O. - COMELLES J. M. curr. 1993).
(52) Vedi anche GUASCH O. 1991 e ROCA J. 1996.
(53) Vedi anche COLOM R. 1996 sugli itinerari dei paraplegici e CAPITÁN A. 1999 su un gruppo di
amputati.
(54) Vedi per esempio PELEGRÍ X. 2002, dove si sviluppa una valutazione etnografica dei servizi
sociali in Catalogna.
(55) Si veda MIQUEO C. et al. 2001 per uno stato dell’arte sul tema.
(56) Vedi COMELLES J. M. - MASCARELLA L. - BARDAJÍ F. - ALLUÉ X. 2000 e COMELLES J. M. - BARDAJÍ F. -
MASCARELLA L. - ALLUÉ X. 2000.
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