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Por fortuna, ya nuestras mujeres acuden pronto al puericultor,
siguen sus consejos, conocen la perfecta tolerancia y eficacia de la
dieta hidrica [...] y saben que en la infancia, mds que nunca, hay que
seguir aquel antiguo aforismo que reza: si de cuatro médicos, los tres
dijesen que te purgues y uno que no, no te purgues

(Bosch Marin, Juan. De qué mueren los nifios de Espana,
1950: 10).

Resumen

Tomando como marco espacial y cronolégico la Espana de finales del XIX y pri-
meras décadas del siglo XX, el trabajo analiza los cuidados prodigados a la
infancia en materia de salud, y aborda el estudio de las causas de «orden cul-
tural» que explican el fenémeno del descenso de la mortalidad infantil y juve-
nil. A partir de la literatura de divulgacién higiénico-sanitaria, se exponen
algunas de las précticas y los cuidados que se aplicaban en el &mbito familiar,
de forma particular por parte de las madres, para resolver los problemas de
salud de los méas pequetios.

1 El presente trabajo es una version actualizada de la ponencia que presento el
autor al Colloque International Soins et Rites. Approches interdisciplinaires de l'en-
fance. Paris 5 al 7 de octubre de 2001. Groupe de recherche 1558 du DNRS «Anthro-
pologie de ’enfance». Su realizacién ha tenido lugar en el marco de los proyectod de
investigacion: «Problemas demograficos y salud: La contribucién del discurso higiéni-
co-sanitario, Espana (1882-1936)». DIGICYT. PM98-0133-C02-01; y «Los publicos de
la ciencia, la técnica y la medicina en la Espafia contempordnea». DIGICYT. BHA
2002-04611-C03-02.
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Abstract

This study analyses the lavish healthcare that children received in late 19t
and early 20 century Spain. It also examines the «cultural» causes that
explain the dramatic drop in infant and youth mortality rates in Spain at that
time. From publications relating to hygiene and-health, we present some of the
practices applied and treatments given, especially by mothers, within the
family environment in order to cure their smallest children’s ailments.

Keywords: infant mortality rate, cultural factors, contemporary Spain

Résumeé

En prenant comme cadre spatial et chronologique ’Espagne de la fin du XIX®
siecle et des premieres décennies du XXe¢ siecle, le travail analyse quels étaient
les soins apportés a 'enfance en matiere de santé, et aborde I’étude des causes
d’«ordre culturel» qui expliquent le phénomene de la diminution de la mortali-
té infantile et juvénile. A partir de la littérature de divulgation hygiénique et
sanitaire, s’expose certaines des pratiques et des soins qui s’appliquaient dans
Penvironnement familial, particulierement de la part des meéres, pour résoudre
les problemes de santé de leurs enfants.

Mots clef: mortalité infantile, facteurs culturelles, Espagne contemporaine

1. Introduccion

En 1900, el médico catalan Juan Coll y Bofill, en una memoria pre-
miada por la Academia de Higiene de Catalunya sobre Mortalidad
infantil en Barcelona. Sus causas y profilaxis, apuntaba una relacion
de las causas responsables de la mortalidad en la infancia. Bajo el epi-
grafe de causas antihigiénicas (aquellas que no provocaban la muerte
directamente pero eran determinantes indirectas de las llamadas cau-
sas morbosas o directas) se hablaba de la falta de cuidados, de la mala
lactancia, del destete mal dirigido y de la deficiente asistencia médica.
Bajo este dltimo subapartado se situaba la pasividad punible y la lla-
mada tardia al médico, la medicina casera y las preocupaciones popu-
lares.
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El autor de la monografia aportaba un testimonio que ejemplifica
el sentir de los higienistas espanoles de principios de siglo frente a
este tipo de problemas:

La clase obrera llama al médico para curar a sus hijos casi siempre
tarde, cuando ya ha apurado su arsenal de medicina doméstica y muchas
veces le despide porque cree en el consejo y experiencia de mujeres vecinas
o de la propia madre, que son el portaestandarte de aquellas maximas tan
sabias que, por desgracia, pasan a través de varias generaciones y consti-
tuyen el substratum de la ciencia popular tan plagada de inverosimilitudes.
iQuién duda que la denticién, las lombrices y otras zarandajas han ayuda-
do en gran manera a la nefasta obra;j

Las palabras que acabamos de transcribir plantean la cuestién del
pluralismo asistencial, es decir, la existencia de otras alternativas de
atencion a la salud y la enfermedad diferentes a las que ofrecia la
medicina cientifica occidental y el problema de la cultura médica
popular y sus relaciones con la ciencia médica. Sobre estos aspectos
quisiéramos centrar nuestro trabajo.

2. Los cuidados a la infancia en el contexto
de los determinantes de la supervivencia infantil

Los problemas de salud infantil y su influencia sobre las cifras de
mortalidad infantil y juvenil ha sido uno de los temas que mas interés
ha suscitado entre los historiadores de la poblacién. El control de la
enfermedad y la muerte en la infancia aparece como uno de los ele-
mentos claves para poder entender el proceso de modernizacién demo-
grafica que vivieron las poblaciones occidentales durante el siglo XIX
y la primera mitad del siglo XX (Rollet, 1994).

Dentro del complejo conjunto de factores que explican el control y
la reduccién de los problemas de salud y los episodios de enfermedad
que afectaban a los mas pequenos, destacan los cuidados prodigados a
los mismos en el ambito familiar y doméstico, asi como las atenciones
que en materia de salud, les podia ofrecer un pluralismo asistencial en
el que la medicina cientifica occidental, a favor de otros sectores como
el folk o el popular —donde incluiriamos el ambito familiar y domés-
tico—, se encontraba lejos de mostrar su hegemonia actual (Bernabeu,
1998: 20-21).
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A. Brandstrom (1993) en una sugerente revision sobre el proble-
ma de la mortalidad infantil en la Suecia de la transicion (1750-
1950), indicaba que dicha mortalidad no podia abordarse como un
fenémeno individual, en realidad implicaba a toda la familia. La pro-
babilidad de morir de un nifio dependia de sus caracteristicas indivi-
duales, pero dependia también de otros factores entre los que desta-
can las experiencias previas de enfermedad y muerte que ha vivido la
unidad familiar y la forma de gestionarlas. De hecho Brindstrom
proponia, desde el punto de vista metodolégico, abordar los estudios
sobre la mortalidad infantil y sus causas a partir de la familia y no
del individuo.

En el contexto de la transicion de la mortalidad infantil y juvenil,
y mas concretamente de las causas que explican su reduccién y des-
censo, el trabajo que presentamos a continuacién pretende abordar,
como ya hemos apuntado, la problematica de los cuidados de salud
prodigados a la infancia en el ambito familiar y doméstico. Logica-
mente una propuesta de estas caracteristicas tropieza con el problema
de las fuentes de informacién. Para alcanzar nuestro objetivo utiliza-
remos los recursos que nos ofrece la literatura de divulgacion cientifi-
co-médica y en concreto la dedicada a temas de higiene infantil.
Tomando como marco espacial y cronolégico la Espana de finales del
XIX y primeras décadas del siglo XX, se abordaran algunas de las
practicas y los cuidados que se aplicaban en el ambito familiar, de
forma particular por parte de las madres, para resolver los problemas
de salud de sus hijos.

La literatura de divulgacién y popularizacion de conocimientos
cientifico-médicos aporta informaciones de interés para comprender
las ideas y las actitudes que guiaban los criterios de actuacién de la
poblacién adulta encargada de velar por la salud de los ninos. Aunque
a través del analisis de estos trabajos no podemos conocer directa-
mente cual era el comportamiento de las madres y de las familias en
lo tocante a la crianza y cuidado de sus hijos, si que podemos saber
cuales eran los obstaculos que percibian los autores de estos trabajos
cuando se intentaban aplicar los nuevos conocimientos cientificos que
iban surgiendo. Ademas, no podemos olvidar que dicho discurso, de
tono educativo y divulgador, acompané los primeros pasos de la pueri-
cultura y la pediatria, ademas de coincidir con la transformacion,
durante la segunda mitad del siglo XIX, de los presupuestos que infor-
maban la practica clinica y en concreto de sus vertientes mas etno-
graficas (Morel, 1991; Comelles, 1999: 241-247). Esta cuestion otorga
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un valor anadido a investigaciones como la que estamos planteando,
ya que permite profundizar en la siempre compleja relacién entre
saber cientifico y saber popular.

Los habitos higiénicos en general, el manejo de los problemas de
salud, y especialmente todo lo relacionado con el cuidado del nifio eran
y son elementos pertenecientes al ambito doméstico. En la medida en
que dicho cuidado responde a factores de naturaleza cultural, cual-
quier medida orientada a la transformacién y mejora del mismo pre-
cisa de una colaboracién del ambito familiar y doméstico y de forma
particular de las madres. Por tanto, a partir de la literatura de divul-
gacion higiénico-sanitaria intentaremos analizar los cuidados prodi-
gados a la infancia en materia de salud, y avanzar en el estudio de las
causas de «orden cultural» que explican el fenémeno del descenso de
la mortalidad infantil y juvenil. Antes, sin embargo, nos gustaria
apuntar algunas consideraciones sobre la divulgacién de los conoci-
mientos higiénicos.

3. La cruzada divulgadora de los higienistas

Como es ampliamente conocido (Perdiguero, 1992; Perdiguero,
Bernabeu, 1997), 1a literatura de popularizaciéon higiénico-sanitaria se
proponia dar a conocer entre la poblacién los conceptos y practicas de
la medicina cientifica para que aquella adecuase sus comportamientos
a los postulados cientificos. De esta forma se pretendia luchar contra
las causas de la enfermedad y la muerte, especialmente la infantil-
juvenil.

La «cruzada» de los vulgarizadores tenia, entre otras metas, la
desaparicion de todas las practicas y costumbres que se utilizaban en
el ambito familiar y doméstico para intentar resolver los problemas de
salud y episodios de enfermedad que afectaban sobre todo a los mas
pequenos. Para los higienistas, los esfuerzos de la ciencia médica y la
disponibilidad por parte de la poblacién de recursos materiales y eco-
nomicos, podian resultar inttiles si los preceptos higiénicos no se cum-
plian de acuerdo con los consejos de la ciencia.

En otras ocasiones, mas alla de la simple denuncia de los errores
vulgares o de las conductas inadecuadas, y precisamente con el objeto
de poder modificarlas, se llegaba a proponer el estudio y consideracion
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de los supuestos que movian a la poblacién a comportarse de aquella
forma (Aguirre y Barrio, 1885, 24):

[...] hay que principiar por un estudio detenido de sus diversas teorias
y preocupaciones, como el medio para extirpar unas y contener otras, trans-
formando paulatinamente lo malo en bueno, es decir, lo popular y rutinario
en cientifico y provechoso

En la mayoria de los casos, sin embargo, se acababa por responsa-
bilizar a la poblacién de sus propios problemas de salud. Aunque ino-
cente por su ignorancia, la poblacién y particularmente las madres,
alcanzaban la culpabilidad por su terquedad. Habia que derrotar al
adversario —la poblaciéon—, e intentar que siguiera a «pies juntillas»
lo que dicta la ciencia médica de cada momento. Habia que substituir
todas las creencias, las actitudes y los comportamientos equivocados
por los de la medicina. El papel de los profanos en el manejo de los pro-
blemas de salud se tenia que reducir al maximo, limitarse al de agen-
tes pasivos deseosos de colaborar con los dictados del médico.

Conviene recordar, en este sentido, que el discurso desarrollado
por los higienistas entorno a la poblacién y el rechazo y la oposicion a
sus conductas, a sus creencias y a sus comportamientos relacionados
con la salud y la enfermedad, debe de situarse en el marco del progre-
sivo proceso de intervencion de los médicos en la sociedad en general,
y en los intentos de estos profesionales por transformar su discurso en
hegemonico. La ciencia médica, poseedora de la verdad absoluta, adop-
ta la apariencia de luz que ha de guiar el comportamiento de la pobla-
ciéon. Lo que hacian los profanos, lo que creian, lo que les llevaba a
adoptar practicas erréneas era «pervivencia» de otros tiempos, sin sen-
tido en el momento en el que se observaban y origen de muchos pro-
blemas de salud. Nunca o muy pocas veces se intenta contextualizar
estas practicas, por mas que se reconociera su condicién de compaiie-
ras inseparables de la pobreza o de la falta de educacién. Una ausen-
cia de contextualizacion que acentuaba el discurso culpabilizador al
que hemos aludido con anterioridad.

Nos encontramos, por tanto, ante un ejemplo mas de los movi-
mientos que los profesionales de la salud de la época (finales del siglo
XIX y primeras décadas del XX) comenzaron a poner en marcha para
hacer valer su hegemonia. El discurso experto no podia dejar espacio
al profano, pero tenia que relacionarse inevitablemente con él (Come-
lles, 1998, 311). En el siguiente apartado, a través del ejemplo de las



Cultura médica popular y evolucién de la mortalidad: los cuidados... 153

practicas purgativas pretendemos profundizar en el analisis de dicha
relacion, ademéas de conocer los condicionantes culturales que infor-
maban dichas practicas.

4. Las practicas purgativas: de recurso terapéutico
a elementos de enfermar, «<El sindrome del asiento».

El afio 1935 la Asociacién Espanola de Médicos Puericultores Titu-
lados, en colaboracién con Unién Radio, llevé a cabo un curso de con-
ferencias radiadas sobre puericultura. En una de las conferencias, la
titulada La madre enfermera de su hijo (Herrero, 1935, 98), se afirma-
ba lo siguiente: En la casi totalidad de los casos, cualquiera que sea el
trastorno que aqueje al nifno, es purgado como primera medida, y asi
comete la madre el primer error. La purgacion sistematica, la aplica-
cién incontrolada de lavados y enemas eran denunciados como practi-
cas abusivas de las madres y el entorno familiar al agravar el estado
de salud de los ninos enfermos o desencadenar episodios de enfer-
medad.

Tres afios mas tarde, Juan Bosch Marin, uno de los mas prolificos
publicistas de la puericulura espanola en las décadas centrales del
siglo, escribia en su Catecismo de Puericultura (1938) en relacién con
las practicas purgativas lo siguiente:

El purgante es como un arma: bien utilizada defiende; mal empleada
puede danar o matar. Con mucha frecuencia, casi a diario, asistimos los
médicos a la tragedia que ocasiona un sencillo purgante.

Habria que esperar a 1950 para que el mismo Bosch Marin, en su
obra De qué mueren los nifios de Esparia, ofreciese un testimonio dife-
rente al apuntar un cambio de conducta de las madres (1950, 10):

Por fortuna, ya nuestras mujeres acuden pronto al puericultor, siguen
sus consejos, conocen la perfecta tolerancia y eficacia de la dieta hidrica [...]
y saben que en la infancia, mds que nunca, hay que seguir aquel antiguo
aforismo que reza: si de cuatro médicos, tres dijesen que te purgues y uno
que no, no te purgues

Las ultimas palabras de Juan Bosch Marin ponen de manifiesto
uno de los aspectos mas relevantes de la cuestiéon que estamos anali-



154 Josep Bernabeu-Mestre

zando: el origen académico de las practicas purgativas.? La purgacién
fue durante mucho tiempo una de las indicaciones terapéuticas mas
universales que empleaba la medicina académica. Su incorporacién al
acervo de la cultura médica popular, junto con otros elementos propios
de la ciencia médica, fue el resultado de un complicado proceso de cul-
turizacion que alcanza con la denuncia de dicha practica por parte de
los higienistas un interesante punto de inflexién.

Como acabamos de sefialar, la purgacion, considerada la acciéon de
expulsar los malos humores, habia estado presente en las actuaciones
terapéuticas de los profesionales de la medicina (Purgatifs, 1889). Las
afirmaciones que sobre medicaciéon purgante recogia el conocido Dic-
cionario de medicina y de terapéutica médica y quirtirgica de E. Bou-
chut y Armand Després (1882, 33) resultan muy significativas y apun-
tan algunas de las razones que llevaron a la poblacion a incorporar
dichas practicas al arsenal terapéutico de la medicina popular:

Esta medicacion es una de las mas importantes, y constituye [...] la
base de toda buena terapéutica. En efecto, las vias digestivas desempenan
un papel importante en la produccién de las enfermedades, ya se las consi-
dere primitiva o secundariamente, como causa o como efecto. Por ellas pene-
tran en el organismo una porcién de agentes, cuya impresion directa es muy
nociva, y cuya accién sobre el cerebro, sobre el higado, sobre los rifiones, es
temible; y también se manifiestan en ellas simpaticamente las impresiones
morbificas de la piel, del encéfalo y de los 6rganos vecinos

Las situaciones y los problemas de salud en las que aplicaban las
practicas purgativas las madres y los entornos familiares eran multi-
ples, pero destacaban sobremanera los trastornos digestivos, tanto los
de caracter primario como los que se presentaban como complicacio-
nes de otro tipo de trastornos, tal como ocurria con las llamadas
enfermedades de la denticién o de la baba (Bernabeu, 1994). El testi-
monio que nos ofrece el médico puericultor Lorenzo Loste Echeto
(1941, 13/14) en su obra Cémo lograremos disminuir nuestra mortali-
dad infantil, resulta muy elocuente:

2 Los diccionarios generales otorgaban el significado de purgacién a la materia
0 humor que se suele expulsar por la enfermedad a través de la orina, ademas de la
sangre que eliminan las mujeres con la menstruacién (Diccionario de la lengua caste-
llana, 1737, 440). Significados similares podemos encontrar en diccionarios de medi-
cina de principios del s. XIX (Suplemento, 1823, 424): «<evacuaciéon natural o artificial
por cualquiera emuntorio del cuerpo. También se suele aplicar este nombre a la mens-
truacion».
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Por la falsa idea de que la diarrea es un incidente normal, inevitable
y hasta conveniente, muchas madres no solicitan a tiempo la asistencia
médica [...] Malo es dejar al nino sin asistencia médica, pero es peor ain
pretender curarlo con remedios aconsejados por los profanos. Los purgan-
tes, las denticinas y los variados productos que se anuncian como remedio
contra la baba han causado y causan muchas victimas en la poblacién
infantil

El problema que planteaba en 1941 Loste Echeto gozaba de una
larga tradicion en la literatura higienista. Bernabe Malo (1900, 39) en
una comunicacion presentada al IX Congreso Internacional de Higie-
ne y Demografia que tuvo lugar en Madrid en 1898 afirmaba lo
siguiente:

La extendida y arraigada preocupacién de que el ptialismo que en bas-
tantes ninos acompana a la erupcion de los dientes (baba), y la diarrea que
se presenta otras veces, son fenémenos salvadores e indispensables, infor-
ma los atrevimientos terapéuticos populares que tratan de favorecer y atin
provocar, sin consejo médico, los supradichos fen6menos

Para los higienistas y puericultores el uso de los purgantes era
considerado uno de los principales errores que cometian las madres en
materia de puericultura. En uno de los textos divulgativos que tuvo
mayor difusién en la Espafia de la posguerra, las Nociones de pueri-
cultura posnatal que publicé en 1944 la Delegacion Nacional de la Sec-
ci6on Femenina del partido fascista Falange Espanola Tradicionalista y
de las J.O.N.S,, se dedicaba una de las lecciones a Errores y perjuicios
en materia de puericultura. En la misma, ademas de insistir en las
enfermedades de la baba se otorgaba una atencién particular al abuso
de los purgantes (1944, 27):

Sabéis que es frecuente purgar al nino, y esto es de un efecto desas-
troso, porque un nifio que tiene un pequerio trastorno puede transformarse
en un proceso gravisimo, y morirse en veinticuatro horas [...] por tanto no
purgar al nifio sin consentimiento médico

Pero la aplicaciéon mas universal era aquella en la que se trata-
ba de prevenir y combatir lo que los profanos en la medicina deno-
minaban «el asiento». El testimonio que recoge Aguirre y Barrio
(1885, 161/162) en su libro, sobre Mortalidad en la primera infancia,
sus causas y medios de atenuarlas, resulta muy ilustrativo. Cuando
se ocupa de las fiebres eruptivas y en concreto del sarampion,
afirma:
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Sabemos que antes del periodo eruptivo [del sarampion] se manifies-
tan seniales de enfermedad, y entonces principian las ingerencias de la
medicina casera [...] me presenté a la cabecera de uno de esos desventura-
dos. La erupcién acababa de brotar; pero estaba en estado tan alarmante,
que no podia menos de causar sorpresa. El nimero de deposiciones era exa-
gerado y extraniado de la intensidad de este sintoma [...] pregunté qué le
habian dado. El padre contesté con cierto aire de satisfaccién: como estos
dias andaba malucho, por si tenia asiento le he purgado bien. Al dia siguien-
te murié el enfermito, y no he de esforzarme en probar la parte que tuvo en
la desgracia este tratamiento en momentos tan criticos

Situaciones similares a la que acabamos de describir se repetian,
siempre segin testimonio de los higienistas, en otras fiebres eruptivas
como la escarlatina o en problemas de salud tan frecuentes en la
infancia como las meningitis o las convulsiones. Otro tanto ocurria en
los periodos de convalecencia de dichas enfermedades donde ante los
trastornos del transito intestinal se aplicaban purgantes.

Las consecuencias que tenia, en opiniéon de los médicos puericul-
tores y de los higienistas, una aplicacion tan indiscriminada de la pur-
gacion y de sus efectos secundarios eran de dos tipos. Por un lado, se
obviaba la actuaciéon de los profesionales de la medicina, los expertos
autorizados para tratar los problemas de salud. Por otro, se interferia
el curso de la enfermedad, agravandola en la mayoria de los casos.

Las practicas purgativas aplicadas en el entorno familiar del
enfermo se convertian a los ojos de los higienistas en lo que desde los
presupuestos del llamado «paradigma integral» se denomina «elemen-
tos de enfermar» (Martinez Navarro, 1984: 64-75). Es decir situaciones
que guardan una relacion de causalidad frente a los problemas de
salud y episodios de enfermedad que se define como de «causas sufi-
cientes pero no necesarias» para que se desarrollen dichos problemas
y episodios, tal como ocurre en este caso con los cuidados de salud apli-
cados por el ambito familiar a los nifios a través de las practicas pur-
gativas.

La aplicacion de los purgantes, enmarcada en el contexto cultural
de los cuidados que recibian los més pequenos en el ambito familiar y
doméstico, formaria parte junto con los componentes primarios —
agentes etiolégicos de diversa naturaleza responsables de los proble-
mas de salud y los episodios de enfermedad—, de las llamadas estruc-
turas de enfermar. En este sentido, lo que hemos venido en denominar
«sindrome del asiento» (Bernabeu, 1995), desde su condiciéon de pade-
cimiento popular con nombre médico, puede ejemplificar un tipo de
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estructura de enfermar y ayuda a situar en su contexto cultural los
cuidados de salud.

Los diccionarios médicos definen el término asiento como «estan-
camiento de alguna substancia indigesta o sin digerir en el estomago
o en los intestinos, que es causa de enfermedad, mas generalmente en
los ninos» (Diccionario, 1980, 131), o de forma mas genérica como «el
lugar o parte del cuerpo donde radica la alteracion material, causa de
los trastornos morbosos» (Diccionario terminolégico, 1981, 113).

Con anterioridad, al comentar las afirmaciones recogidas por Bou-
chut y Després sobre la terapéutica purgativa, ambos autores desta-
caban el papel de las vias digestivas en la produccion de numerosas
enfermedades. Estas circunstancias, ligadas a los fenémenos que se
asocian por parte de los diccionarios médicos al término asiento, y a
las consideraciones que, segun testimonio de los higienistas y pueri-
cultores, informaban las actuaciones del ambito familiar y doméstico
para prevenir y resolver los problemas que podia ocasionar el asiento
(«por si tenia asiento lo he purgado bien»), otorgan al mismo la condi-
cién de sindrome («Serie de sintomas y signos que existen a un tiem-
po y definen un estado morboso determinado»).

Nos encontramos ante un conjunto heterogéneo de sintomas que
responden a etiologias diferentes (desde los propios de cuadros de indi-
gestidn, estrefiimiento, vomitos, etc., a los que solian acompanar a todo
un conjunto de enfermedades cuya etiologia era otorgada al propio
asiento por su accién simpatica sobre la piel, el cerebro u otros érga-
nos —fiebres eruptivas, meningitis, convulsiones, etc.—) y que eran
tratados de acuerdo con un plan terapéutico unico presidido por la
aplicacién de las practicas purgativas.

Aquello que los higienistas y puericultores denominaban «errores
de la sabiduria popular que tantos nifios llevan a la tumba» (Bosch,
1968, 19), tenian tras de si una construccién cultural con un concepto
de salud y de enfermedad, y con una forma de interpretar el funcio-
namiento del cuerpo humano y de explicar la aparicién de los episo-
dios de enfermedad y los problemas de salud. Unas ideas y unas cre-
encias que resultaban asistematicas, sincréticas, en la medida que
combinan elementos de diferente procedencia, muchos de ellos proce-
dentes de la medicina académica, y especulativas pero que estaban
basadas en la tradicién popular heredada e influian en la percepcion,
presentacion e interpretacion de las enfermedades y sus sintomas y en
las respuestas de indole terapéutico.



158 Josep Bernabeu-Mestre

En efecto, el esquema explicativo que encierra el sindrome del
asiento, como hemos indicado con anterioridad un padecimiento popu-
lar con nombre médico, guarda relaciéon con algunas de las metaforas
que utiliza la cultura médica popular para explicar, por ejemplo, el
funcionamiento del cuerpo humano. Asi en una de las més universa-
les, la que equipara el cuerpo humano a un sistema de caferias y cis-
ternas, desde la consideracion de una especie de red de tuberias que
comunicarian las distintas cavidades y los orificios corporales, la salud
se mantendria a través del flujo ininterrumpido de sustancias (sangre,
alimentos, etc.) y la enfermedad resultaria del bloqueo (asiento), de
una cafieria o tubo interno. Una metafora que guarda relacién con los
esquemas de la fisiologia y la medicina galénico-tradicionales, en par-
ticular la patologia humoral, que estuvieron vigentes hasta finales del
siglo XVIII y primera mitad del siglo XIX. La practica purgativa bus-
caba acabar con el bloqueo/asiento y evitar, asi, las consecuencias que
podia tener sobre el propio sistema digestivo y de forma indirecta
sobre otros érganos y partes del cuerpo.

5. Conclusion

Con anterioridad, hemos hecho mencién a la falta de contextuali-
zacion que mostraba el discurso higienista cuando denunciaba las
practicas purgativas. Actualmente, cuando hablamos de educacién
sanitaria nos referimos a una intervencion social que tiende a modifi-
car, de manera consciente y duradera, el comportamiento en relaciéon
a la salud. Dicha intervencion debe presuponer el conocimiento del
patrimonio cultural del grupo sobre el que se quiere intervenir, asi
como la determinacion de sus intereses subjetivos. La educacion sani-
taria no ha de consistir en una simple transmisién de informacién
cientifica culturalmente neutral, por el contrario deberia comportar
una auténtica intervencién en la cultura de los individuos, ya que tien-
de a incidir en los conocimientos, los valores y los comportamientos de
la gente.

Es cierto que los higienistas y puericultores, a través de la divul-
gacion de conocimientos, estaban muy lejos de mostrar una «sensibili-
dad antropolégica» que les permitiese reconocer y aceptar el caracter
no neutral de su intervencién y percibir el peso cultural de los dife-
rentes modos de pensar y actuar que mostraba la poblacién. Sin
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embargo, sus testimonios y las denuncias de los «errores populares»
nos ha permitido aproximarnos al conjunto de significados expresados
por la poblacién en el momento de aplicar los cuidados relacionados
con la salud y sus diferencias con respecto a la cultura cientifica y
médica

Con la ayuda del método histérico, hemos intentado acercarnos a
los cuidados de salud prodigados a la infancia. Los resultados ponen
de manifiesto la importancia de los factores culturales en el momento
de intentar explicar la reduccion de los elevados niveles de mortalidad
infantil y juvenil que mostraban las poblaciones pretransicionales
(Robles, Pozzi, 1997). A pesar del esfuerzo divulgador de los higienis-
tas y puericultores por variar dichas practicas, la modificacion de las
mismas s6lo llegaria con el cambio del substrato cultural que las infor-
maba. Sin dejar de reconocer la influencia de la divulgacién de conoci-
mientos higiénicos y sanitarios, parece necesario insistir en el papel
que en dicho cambio pudieron jugar otro tipo de factores: desde la pro-
gresiva alfabetizacién de las mujeres y la mejora de su nivel educati-
vo a las transformaciones culturales que acompanaron los procesos de
modernizacion de las sociedades occidentales. Los habitos y costum-
bres desarrollados alrededor de los cuidados de los nifios responden en
gran parte a una tradicién transmitida de forma oral que resulta difi-
cil de modificar. La incidencia sobre los habitos y la higiene privada
precis6 de una labor educativa y cultural muy lenta y compleja. Sélo
el cambio de los esquemas interpretativos que informaban los cuida-
dos prodigados a la infancia en materia de salud, incorporando por
ejemplo las ideas de prevencién que se basaban en la bacteriologia
(Perdiguero, 1995), permitieron modificar practicas culturales que
aumentaban el riesgo de enfermar.

Se trata en definitiva de unas reflexiones histéricas que pueden
ayudar a entender muchos de los problemas con los que actualmente
tropieza la medicina occidental cuando intenta hacer valer sus postu-
lados, de forma particular en otros contextos culturales (Cunningham,
Andrews, 1997), al mismo tiempo que nos recuerdan el trasfondo mul-
ticultural que acomparnia el binomio salud/enfermedad (Loustaunau,
Sobo, 1997). En cualquier caso, tal como recogen Catherine Rollet y
Marie-France Morel en su texto sobre Le temps de Uenfance (1997: 158):

Les savoirs scientifiques n’excluaient pas les savoirs populaires. Tout
au contraire, on observe que les familles (et les médecins) ont toujours
mélangé les différentes approches.
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