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Tradicionalment, la major part de la historiografia médica ha centrat la seva atenci6 sobre
els sabers i les practiques mediques, tot i que sempre hi ha hagut mes interés per estudiar
els escrits redactats pels professionals de la medicina que pels fets que ells van
protagonitzar. Les institucions sanitaries també han rebut una gran atencio per part dels
historiadors de la medicina. Tots aquests abordatges, imprescindibles per tal de coneixer
com es va enfrontar la malaltia i la mort en el passat, s'apropen sols en part a una realitat
gue sens dubte era molt complexa i polifacética. De la mateixa manera que avui ens resulta
evident, el recurs als professionals sanitaris es sols una part de totes aquelles iniciatives,
actuacions o creences que els nostres avantpassats van desenvolupar per conservar o
millorar la salut, prevenir la malaltia o recuperar la salut. El recurs a altre tipus d'instancies
assistencials o terapéutiques, que es coneix com ‘pluralisme assistencial’, sol ser la norma
més que l'excepcid. Per a enfocar adequadament aquest problema, cal centrar la indagacid
historica sobre aquells —les persones malaltes o sanes— que volien i buscaven la salut, i no
centrar tota I'heuristica sobre una de les possibilitats, per molt que fora I'hnegemonica.
Aquest tipus d'acostaments, centrats en el pacient', pretenen tenir en compte totes les
possibilitats a les quals es va recorrer en el passat per tal de solucionar els problemes de
salut.

Es important ressaltar que tenir en compte totes les alternatives assistencials o terapéutiques
utilitzades en el passat, tal com han mostrat acostaments recents en el context espanyol?, no
suposa apropar-se de manera prejudiciosa a les instancies no professionals. No ens estem
referint aqui a un tipus d'historiografia que s'ocupa dels ‘altres sanadors’ per a mostrar els
seus fraus i equivocacions®, sind que es tracta d'analitzar en la seua totalitat els recursos que
es van fer servir en el passat per tal d'oposar-se a la sempre ubiqua malaltia i el seu correlat
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final: la mort.

Els autors que s'han ocupat del pluralisme assistencial en els ultims anys han formulat de
manera diversa el que es pretén conéixer. Aixi, a la introduccié d'un volum col-lectiu que es
va dedicar a l'estudi de la malaltia i les alternatives terapéutiques en I'Europa dels ultims
quatre segles, els editors posen I'accent que allo que cal indagar son les causes i les maneres
en els quals han estat construits i s'han reproduit els “repertoris culturals’ sobre la malaltia i
el seu afrontament, entenent per repertoris culturals les maneres compartides d'entendre
aquestes realitats que resulten significatives per als membres d'una societat concreta en un
espai temporal determinat®. Aix9, en realitat, suposa saber, tal com afirma Gentilcore®, com
reaccionava la gent davant la malaltia i quins factors van determinar l'alternativa
assistencial o terapéutica a la qual s'acudia per a solucionar els problemes de salut. Implica,
aixi mateix, tenir en compte les concepcions que la gent tenia sobre les causes de les
malalties, sobre els tractaments més adients i sobre els costos i esfor¢os que els hi
representaven.

Especialment en el mon anglosaxo I'esquema interpretatiu dominant ha estat el del ‘mercat
medic’, on diferents instancies assistencials —I'oferta— competirien per guanyar para si la
major part de poblacié “assistible’ possible —la demanda—. Aquesta manera d'interpretar la
pluralitat assistencial, que s'ha utilitzat, per exemple, per a descriure la situacio del Londres
dels Estuard®, dona gran preponderancia al vessant econdomic de la interaccié entre
alternatives assistencials, alhora que es configura un ‘mercat de compradors’ en el qual
I'oferta devia plegar-se als desitjos de la demanda. Aquesta manera de conceptuar el
pluralisme assistencial, tal com assenyala Gentilcore’, sintonitza amb els pressupostos
neoliberals envers l'assisténcia sanitaria avui tan de moda, i ha estat utilitzat amb molta
frequiéncia, de vegades fora del context en el qual va sorgir®. En aquest esquema, la falta de
regulacio de les diferents alternatives assistencials i el sorgiment d'un economia amb base
monetaria eren alguns dels trets mes significatius. També va utilitzar I'esquema del mercat
medic Matthew Ramsey en el seu estudi sobre la practica medica a Franca en el transit del
segle XVII1 al XIX®, on es tractava de posar en relaci6 dos fils argumentals: la relacié entre
la cultura popular i la de I'élite, i els estudis sobre la professionalitzacio. L'excessiu Us de la
dicotomia entre I’¢lite i el popular, el regular i I'irregular que va utilitzar aquest autor, li ha
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guanyat diverses critiques en els Gltims anys®.

S'ha abusat en gran mesura d'aquesta manera d'esquematitzar el pluralisme medic i tal
vegada per aix0 en els Gltims anys o bé s'han refinat les seues caracteristiques o s'han
proposat esquemes interpretatius alternatius. Entre aquells que han optat per augmentar les
potencialitats interpretatives del ‘mercat medic' dotant-lo del concurs de altres factors, es
troben els historiadors socials i culturals holandesos. La reputaci6 d'un determinat sanador,
les expectatives creades, l'acomodacio a les mateixes, les experiencies de trobades
anteriors, entre d‘altres elements, sén també tingudes en compte a I'hora de considerar el
'mercat médic’ com una eina interpretativa til'*. Des d'aquest punt de vista, les dimensions
culturals cobren tanta importancia com les econdmiques™, tot mostrant les influéncies que
en la historiografia meédica estan tenint conceptes provinents de l'antropologia de la
medicina®®. Aixi, per exemple, a I'nora de plantejar com han variat els repertoris culturals
sobre la malaltia i sobre la seua assisténcia, el mercat medic és considerat un marc
conceptual a tenir en compte juntament amb uns altres, on la generacié de confianca per
part de les diferents alternatives assistencials, o I's d'un determinat tipus de llenguatge com
a estratégia per a convencer sobre la bondat o la maldat de determinades instancies, cobren
igual importancia. Tanmateix, assenyalen aquests autors, I'ambit de la competencia —el del
mercat— és qui acaba decidint fins a quin punt s'ha guanyat reputacié o s'ha utilitzat de
manera efectiva el llenguatge com a arma de convenciment per a inclinar a la poblacio a
prendre una o altra decisié™.

Altres autors han optat per proposar nous models que ajuden a interpretar la realitat del
pluralisme assistencial. En el seu estudi de la Franca del periode modern, Laurence
Brockliss i Colin Jones plantegen que allo que pretenen estudiar és el ‘mén medic’ i que
entenen per tal la totalitat de possibilitats sanitaries a les quals podia dirigir-se la poblacid,
foren de la classe que foren, i hi inclouen tot allo que la propia poblacié podia fer per ella
mateixa per tal de solucionar els seus problemes sanitaris™. Per a articular aquest ‘mén
medic’, els autors britanics distribueixen totes les possibles instancies sanitaries en dos
grups, un central, format pels sanitaris amb formacio regular, i vertebrats en corporacions, i
un altre periferic, que denominen ‘penombra meédica’, on se situarien tots els sanadors
sense formacid i sense alineament corporatiu. Per a evitar els paranys en els quals va caure
Ramsey, els esmentats Brockliss i Jones assenyalen la interrelacio i superposicio d'ambdues
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porcions del ‘moén medic’. Un model diferent ha estat proposat per Gentilcore quan situa
totes les alternatives assistencials —i també les idees sobre I'etiologia de les malalties— en
tres conjunts que presenten interseccions entre si: un medic, un altre eclesiastic i un altre
popular, de manera que puga parar-se esment tant a les actituds i accions dels sanadors com
a les dels malalts. L'esquema pretén ser una eina interpretativa dinamica —i I'autor mostra la
seva potencialitat en la seua obra— ateses les relacions canviants i constants entre cadascuna
de les instancies que s‘articulen en les diferents categories interpretatives. EI model és
decididament antropologic™®.

Comparteixo, amb altres autors®’, la preferéncia per aquests dos Gltims models, enfront de
la capacitat heuristica de I'esquema del mercat medic. Tanmateix, sembla per les ultimes
formulacions d'aquest esquema, fortament influides per I'antropologia —cosa que també ha
passat en els meus treballs'®—, hom pot pensar que es camina en la mateixa direcci. Els
models son dtils en la mesura que permeten entendre millor la realitat, i no han
d'obstaculitzar la comprensié dels fenomens historics. En tot cas, aquest €s un assumpte que
queda per al debat historiografic vinent.

Abans de finalitzar, voldria assenyalar que, independentment del model conceptual que
s’apliqui per a estudiar el pluralisme assistencial, una dificultat que no es pot obviar és la
que presenten les fonts necessaries per a dur a terme aquest tipus d'estudis. Es molt més
probable que hagin arribat fins els nostres dies documents que ens informen de les activitats
d'aquells que estaven instal-lats en el ‘centre’ del mon medic que de les d'aquells que
estaven situats en ‘la penombra medica’, per utilitzar la terminologia de Brockliss i Jones.
Cal tenir en compte que avui aquestes ‘altres’ alternatives sanadores son també dificils
d'investigar i que sols els treballs de camp, plantejats des d'un punt de vista antropologic,
poden desvetllar realitats que d'una altra manera romanen ocultes™. Per aixd, és més facil
saber el que van pensar i van fer els sanadors regulars que els irregulars tal com m'ha
ocorregut quan m'he apropat al mon medic de I'Alacant del segle XVIIIl. No obstant, I'is
imaginatiu de les fonts pot pal-liar en part aquestes dificultats. El recurs a fonts poc
freqlientades, com la correspondéncia, tal com ens han mostrat Alfons Zarzoso o José
Pardo®, o a fonts judicials®* o inquisitorials?, a la premsa periddica —general® o
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professional®*- o, fins i tot, al folklore médic®, pot ajudar-nos a apropar-nos a totes les

alternatives utilitzades per la poblacio per a recuperar la salut o per a prevenir la malaltia.
En tot cas, en els Ultims anys gran part de l'atencié que esta concitant el pluralisme
assistencial®® sha centrat en opcions amb un gran component doctrinal, com la
homeopatia®’, que han deixat molta més documentacié que altres realitats com el
curanderisme o altres tipus de sanadors populars als quals resulta més dificil apropar-s'hi.

Els entrebancs heuristics son, doncs, molts, i de vegades semblen infranquejables. Aixo no
vol dir que no hi haja solucions, pero cal buscar-les, i cal trobar-les, si veritablement volem
historiar tot el que les poblacions del passat feien per a resoldre els seus problemes de salut
i malaltia.
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