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rígens, una de les línies clAssiques d'investigació. 
En canvi, la indagació antropolbgica o histbrico- 
medica sobre aquestes relacions en les societats 
cristianes o islamiques ha estat més parca, més 
prudent i més recent. 

A les societats mediterranies, la interpretació 
de les causes de la malaltia, els criteris sobre que 
és i que no és i la classificació que se'n fa estan 
fortament influi'ts per les religions paganes, per 
la judaica, per les cristianes i islhmiques, i per les 
medicines sistern¿itiques, perb no determinades. Els 
sabers sobre la malaltia i la seva gestió es cons- 
trueixen constantment a partir de les experikn- 
cies de malaltia, de les vivencies i de l'evolució 
d'aquestes experiencies, i del paper que hi tenen 
les practiques (vegeu Good 1994). Aixb explica 
que els sabers populars relatius a la malaltia es- 
tiguin sotmesos a recreació i elaboració cons- 
tants, que hi domini la transmissió oral i les for- 
mes d'aprenentatge experiencial i que, per aixb, 
sistematitzar-10s sigui difícil. Per aquest motiu, la 
fixació tradicional d'aquests sabers en forma de 
descripcions etnografiques en repertoris de re- 
meis i practiques (molt freqüents des del segle 
XVI), en tant que els descontextualitza, tendeix 
a presentar-10s com a amalgames de recursos en 
que es troben referencies religioses, influencies 
de les medicines sistematiques i remeis empírics 
o mhgics. A partir de la segona meitat del segle 
XX, a remolc de la sistematització dels sistemes 
mkdics aborígens, els antropblegs han comencat 
a pensar sobre la lbgica dels sabers populars en 
les societats cristianes i a explorar-ne l'articula- 
ció interna. Si, des de la perspectiva del cultu- 



ralisme nord-america, el concepte de health care 
system (ICleinman 1980) representa un avenc in- 
dubtable, elaboracions més recents, com la noció 
de complex assistencial o complex salut/malaltia/aten- 
ció, ofereixen un esquema tebric amb possibili- 
tats més amplies de contextualització (Menéndez 
1994). 

A les societats cristianes, religions, medicines 
i sabers empírics no són fenbmens independents 
entre si, ja que són el nucli de l'elaboració dels 
sabers i les practiques assistencials. En la mesura 
que els professionals de la religió i els de la me- 
dicina s'articulen amb el poder polític i compe- 
teixen per l'hegemonia dels seus discursos res- 
pectius, també en el camp de la interpretació i 
gestió de la malaltia les relacions entre les pric- 
tiques i els discursos de l'una i l'altra són punts 
de referencia ideolbgics i &ics inevitables en la 
construcció dels sabers relatius a la causalitat, en 
la interpretació dels símptomes i dels signes, en 
la caracterització de les síndromes delimitades 
culturalment (culture-bound-syndroms) i en el des- 
plegament de les practiques de cura o guariment. 
En aquest article pretenc fer algunes reflexions 
sobre aixb. 

Medicina, política i religió 

Una certa tradició intel.lectua1 caracteritza el 
món classic dominat pel fet polític, el medieval 
pel fet religiós i el modern i contemporani per 
l'economia política. Descriu l'evolució de les so- 
cietats com un camí que condueix al triomf del 
capitalisme i la democricia liberal, amb l'únic in- 
terval d'una edat mitjana engavanyada per l'obs- 
curantisme religiós. Aquest esquema s'ha aplicat 
també a la medicina. Al desenvolupament de la 
medicina tecnica, a l'antiguitat, seguiria la in- 
volució medieval, i a aquesta el renaixement 
científic, que hi aportaria llum i acabaria amb la 
imatgeria supersticiosa i migica, atiada per la re- 
ligió per tal d'assegurar-se el domini sobre les 
masses incultes. 

Aquesta concepció de la histbria en general i 
de la medicina en particular banalitza processos 
ideolbgics, socials i culturals complexos. Una lec- 
tura des de perspectives crítiques d'allb que ano- 
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menem secularització, dessacralització o descris- 
tianització (o medicalització) posa de manifest 
relacions entre medicina, religió i sabers empí- 
rico-populars d'extrema complexitat i en els 
quals trobem influencies creuades i contradic- 
tbries: formes de sacralització de la practica me- 
dica, formes de medicalització de la practica re- 
ligiosa, en que ambdues busquen posició i in- 



flukncia política i cultural, i formes de natura- 
lització i desnaturalització, de sacralització i des- 
sacralització dels sabers populars. 

Per aquesta raó no podem concebre els sabers 
populars relatius a la malaltia, ni entendre la lb- 
gica interna dels complexos assistencials, sense 
comprendre el context en quk es confronten 
aquests discursos i aquestes practiques, que es 
manifesta al voltant dels processos assistencials 
que s'hi desencadenen en situacions de crisi, ma- 
laltia o desgracia. Els sabers i les practiques po- 
pulars s'elaboren entorn d'aquestes experikncies, 
també subjectives. Els discursos mkdics, polítics 
o religiosos i les seves practiques hi delimiten 
culturalment el camp de joc. Perb són les adap- 
tacions primaries les que acaben de perfilar-les 
i de conferir-10s entitat prbpia i autonomia. 

Intel-lectuals organics i sabers populars 

L'existkncia de sabers populars específics i au- 
tbnoms entorn de la malaltia és perillosa per als 
interessos de capellans, religiosos i metges. Re- 
presenta l'apropiació dels profans de la totalitat 
o de part de sabers que són fonamentals per a la 
legitimació dels seus discursos i de les seves prac- 
tiques, i per tant per a la seva posició social com 
a intel-lectuals organics. Aixb explica l'interes 
d'uns i altres per desqualificar, com a absurds, els 
sabers i les practiques populars que romanen fora 
del seu control, o per relegar a la condició de sa- 
bers i practiques subalterns els que més bé o més 
malament, s'hi articulen. 

Si considerem el paper organic de metges i re- 
ligiosos i el contemplem a la llum de contextos 
específics -la Grkcia de Pkricles, el món roma, 
Bizanci, llIslam, 1'Europa occidental-, llavors la 
medicalització o sacralització tenen molt a veure 
amb canvis en els models d'interpretació i de le- 
gitimació de les practiques polítiques, i amb la 
posició que adquireixen metges i religiosos, com 
a engendradors de discursos en cada context. 
Així, davant la imatge estereotipada d'una me- 
dicalització reservada als Últims dos segles, con- 
seqükncia del model mtdic, es pot documentar que 
aquest procés existí igualment a l'antiguitat clas- 
sica, a Bizanci i a 1'Islam (Comelles, Daura, Arnau 

i Martín 1993). Hi representa l'hegemonia polí- 
tics de la medicina tkcnica grega -la hipocratico- 
galknica-, i una alternativa al discurs religiós i 
creencial en la configuració cultural dels sabers 
i les practiques populars relatives a la malaltia en 
la societat pagana. I aixb fou tan profund, des del 
punt de vista cultural, que el cristianisme pri- 
mitiu, que en alguns períodes combaté la me- 
dicina tkcnica, acaba establint compromisos a 
1'Imperi d'orient. 

En canvi, a Occident, durant l'antiguitat tar- 
dana, en la qual la presencia de la medicina tec- 
nica penetra menys el teixit cultural, el procés de 
cristianització conduí a una desmedicalitzacid i a 
una suplantació, per part de l'Església, del dis- 
positiu de cura i terapeutica paga (Comelles 
1993). L'abskncia gairebé total de medicina tec- 
nica a 1'Europa occidental durant l'alta edat mit- 
jana explica com la confrontació entre els sabers 
i les practiques populars i 1'Església s'efectua a 
partir de la identificació d'aquells com a practi- 
ques paganes vinculades als guaridors barbars. 

Aixb no vol pas dir que el procés de cristia- 
nització a Occident exclogués literalment la me- 
dicina tkcnica. L'hegemonia del discurs i la prac- 
tica religiosos en relació amb la malaltia no va 
impedir que aquesta fos present com un discurs 
i unes practiques subalterns que no comencaren 
a tenir una certa significació fins que el desen- 
volupament de les ciutats i de la practica política 
civil permeteren, en aquest ambient, la funcio- 
nalitat de la medicina tkcnica. Aixb, permeté als 
metges, als apotecaris i als cirurgians ampliar la 
seva influkncia lentament i anar impregnant els 
sabers populars amb el seu discurs. 

El Renaixement significa un punt de ruptura 
en la mesura que la recuperació dels textos mk- 
dics clhssics, l'aparició sistematica de textos de 
divulgació sobre practiques de salut en llengües 
vernacles i el fort qüestionament que la Reforma 
féu de les creences en els miracles i en la me- 
diació de relíquies, sants i verges, obligaren els 
religiosos (luterans o catblics) i els metges a si- 
tuar llurs discursos els uns en relació amb els al- 
tres i a prendre posicions entorn d'un tema que 
fins aleshores s'havia limitat a la satanització 
d'allb que es percebia com a bruixeria. De bell 
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nou, com en l'antiguitat tardana, emergeix un 
debat entre medicina i religió i l'elaboració de 
nous compromisos entre ambdues que es reflec- 
teixen entorn de les nocions de superstició i mi- 
racle. 

De la superstició a la medicina popular 

((Sant Isidor definí la superstició com: "una ob- 
servació superflus o sobrepassant els estatuts". 
Uns altres busquen el seu origen dels arcans, que 
els llatins anomenen superstites perquP sobre- 
viuen a la resta molts anys i comencen (...) a equi- 
vocar-se per una certa superstició. (...). Lucreci 
diu que la superstició són les coses que corres- 
ponen als qui estan per sobre nostre, perb s'equi- 
voca. Els autors cristians prenen al través el ter- 
me superstició tant en Sant Pau, com en el Siríac 
o el Grec, i l'assimilen als errors dels pagans i als 
seus falsos cultes.)) (Del Rio 161 1, pag. 11-13) 

Els intel.lectuals organics cristians de l'anti- 
guitat tardana foren molt conscients de la relació 
entre el discurs teolbgic i les practiques populars. 
La lluita de 1'Església durant l'edat mitjana con- 
tra allb que consideraven practiques paganes fou 
constant, perb paradoxalment, luterans i calvi- 
nistes s'acarnissaren contra els cultes ((supersti- 
ciosos)) basats en creences de sants i de relíquies, 
i posaren els catblics en un destret. I si bé 1'Es- 
glésia posttridentina revifa el culte a les relíquies 
i n'afavorí el trhfic (Bouza Alvarez, 1990), també 

arremeté contra la superstició, malgrat que era, 
en bona part, el producte de la seva practica des 
de l'antiguitat tardana (Comelles 1993). La nova 
conceptualització de les supersticions vingué de 
la mA dels jesui'tes. Un exemple precoc el cons- 
tituí l'obra de Martín del Río de 1586, la traduc- 
ció francesa de la qual he utilitzat: 

((Les trampes principals de que se serveix el 
diable són les Ciencies, tant Curioses com Su- 
persticioses, compreses sota el nom de MBgia. (...) 
La Magia és, en termes universals, una Art o una 
Facultat que produeix, per una virtut creada i no 
sobrenatural, fets meravellosos i desacostumats, 
la raó dels quals sobrepassa els sentits i el sentit 
comú dels homes. Segons la seva causa pot di- 
vidir-se en natural, artificial i diab;lica, segons es 
refereixi a la naturalesa infosa en totes les coses, 
a l'artifici i indústria dels homes, o a la malícia 
dels dimonis. Segons la seva causa final hom la 
divideix en dues especies: bona, si usa mitjans 
lícits (i que correspon a la natural o artificial) i 
dolenta si correspon als dim0nis.s (Del Rio, 161 1, 
p&g. 11-16) 

Tot i que l'autor enllaca amb el vell discurs me- 
dieval sobre la bruixeria i la fetilleria, recupera 
la noció de superstició, que vincula a aquestes i als 
sabers populars que són fora de la religió i són un 
producte del diable. La diferkncia rau en el fet 
que, al llarg del llibre, encara que recupera el de- 
bat de l'antiguitat tardana -en la qual la medi- 
cina tkcnica podia aparkixer aliada al paganis- 
me-, no s'est& d'afirmar les idees expressades en 
la darrera cita i d'on concloc que ((ningú no pot 
néixer, naturalment, ni metge ni bruixot.)) (Del 
Rio, 1611, pag. 25) 

Tal definició implica que qualsevol curació amb 
mitjans naturals en un context en que la medi- 
cina tecnica guareix poc, pot situar aquesta en els 
límits de la ilslicitud, tot i que també és cert que 
en diversos moments emergeix un respecte pels 
metges. D'aquí la satanització de les supersti- 
cions i els errors de la població i un advertiment 
als metges: 

((Els mags fan les seves obres per la forca i la 
virtut que els confereix el dimoni, per mitja d'un 
pacte. Els mags s'atribueixen el poder de fer mi- 
racles.)) (Del Río, 161 l, pag. 142-143) 
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En el concepte de superstició o error, hi ha un 
punt de convergencia entre metges i religiosos 
entorn d'allb que consideren vana observació: 

((S'observa vana observació en la curació de 
certs mals: com si algú fa ofrena de certs bens 
que hagi pidolat i recollit de les almoines de la 
gent de bé, creient que són més eficaqos així; els 
qui pensen que una creu comprada d'almoina és 
de virtut més gran; els qui fan oblació a qualsevol 
sant, de cera o de qualsevol altra forma, en la qual 
mesclen els pels d'un home o d'un animal malalt; 
els qui submergeixen alguna imatge a l'aigua per 
propiciar la pluja.)) (Del Río, 161 1, pag. 472) 

Al costat d'aquest tipus d'enfocament, molt 
ambigu en relació amb la medicina, altres reli- 
giosos prenen la medicina galenica com a refe- 
rencia per caracteritzar la practica religiosa: 

((El confessor és com un metge espiritual que 
acull un malalt de l'anima. Quan un metge de 
cossos s'acosta a un  malalt comenca tot tocant- 
10 lleugerament, es compadeix del seu sofriment, 
s'adapta al seu pacient, l'acarona amb paraules, 
li promet la curació, per tal que el malalt, confiat, 
li descobreixi l'extensió del seu mal i l'agudesa 
del seu dolor.)) (Montrocher, Manipulus Curato- 
rum, a Delumeau, 1992, phg. 31) 

Aquest text baixmedieval que es recupera en 

el segle XVII constitueix una mirada ben diferent 
del fet medic de la del Rio. Perb aquesta mirada 
conté un cert grau de paradoxa. La religió es- 
tructuri part de la seva estratkgia d'inculcació i 
control social entorn de la predica i la confessió. 
Les nocions de phylia, o la cristiana d'hgape (Laín 
Entralgo, 1964, pag. 33) concilien sabers tecnics 
amb interaccions racionals i emocionals, els efec- 
tes terapeutics de les quals eren ben coneguts. Els 
manuals de confessors volen recuperar l'habilitat 
i la destresa dels metges en l'interrogatori i el 
diagnbstic, mentre que els metges volen abastar 
la precisió diagnbstica dels confessors, sistema- 
titzant la histbria i l'exploració clíniques, a partir 
de la formació, l'experiencia, la intui'ció i el lluc 
prirctic: 

((Un home de bon encert lluca tot el que l'en- 
volta, a l'instant ho reuneix sota un sol punt de 
vista, res no se li escapa, i, comprenent després 
l'encadenament de les parts que componen el tot, 
en dedueix incontestables veritats i conseqükn- 
cies.)) (Porta, 1845, pag. 10-11) 

En termes similars als manuals de confessors: 
((El confessor que a més a més de la caritat de 

pare, no posseeix la ciencia del jutge i la destresa 
del metge (...) cal que la teva caritat et porti a 
adquirir l'habilitat del metge.)) (Gaume, 1864, phg. 

64) 
Els manlleus d'uns i altres són més profunds 

del que sembla, prova d'aixb és 1'6s constant de 
metafores creuades i la falta de qüestionament 
per la medicina del segle XIX de la religió, tant 
en contextos catblics corn luterans: 

((Molts imaginen que el metge és omnipotent, 
capaq de fer miracles, encara que estigui citat al 
costat de qualsevol home que pugui morir. Dels 
molts casos i accidents que cada dia ha de su- 
pervisar, sempre n'hi ha que han de ser inevi- 
tablement mortals i en els quals l'únic balsam és 
alleujar temporalment el patiment o una breu 
prolongació de la vida.)) (Gross, 1857, pag. 8) 

Falta de qüestionament o analisi de les con- 
dicions de la practica medica. En qualsevol cas, 
els compromisos entre medicina i religió eren tan 
evidents com en aquest exemple: 

((Al camp, tan sols amb el capella podeu esperar 
relacions útils i agradables. Us transmetra infor- 
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macions topografiques, apunts morals, detalls 
domestics sobre la seva parrbquia. Sovint no és 
sinó a ell que pertany el secret de fer decidir un 
malalt a operar-se. Pot, en la vostra absencia vi- 
gilar les vostres receptes, llegir-les, explicar-les, 
correspondre amb vosaltres i ajudar-vos a pro- 
pagar la higiene i la vacuna.)) (Munaret, 1840, 
pag. 21) 

Les idees sobre la malaltia i la mort d'inspiració 
religiosa, encara no les havia substituldes el dis- 
curs de la biomedicina. L'expressió ccmoro perque 
no moro)) explica els límits d'una practica vital, 
perb també medica, passiva i basada a esperar i 
contemplar, en qu2 guarir i tenir cura són ac- 
cessoris. L'escepticisme terapitutic és el fruit 
d'una realitat objectiva, perb ensems de la con- 
vicció que l'únic guaridor era Déu, potser la na- 
tura. Per aixb, encara durant el desplegament de 
l'hegemonia del model medic, al llarg del segle 
XIX, els mateixos metges reformulen el seu com- 
promís amb la societat més enllh dels objectius 
concrets de la seva practica mateixa: 

((Un metge il-lustrat pot fer molt per promoure 
la religió, la moral i la causa de l'educació. Amb 
el seu exemple, i el de la seva famíiia, ha d'ajudar 
a desenvolupar el nivell mental i moral, allh on 
sigui, i contribuir a la millora general del gust i . 

de les arts.)) (Ware, 1849, phg. 34) 
I en l'estrategia terapeutica combinaven prac- 

tiques empíriques amb deixar fer la naturalesa i 
invocar, ells també, la mediació de la Mare de 
Déu, dels sants o de les seves relíquies, i descon- 
fiar dels remeis miraculosos. No és per atzar que 
religiosos com Feijoo, metges i apotecaris coin- 
cideixin a blasmar els xarlatans: 

cccomment a-t'on pu jusque a present tolérer et 
m6me acréditer un  nombre infini de Charlatans 
et de Falsificateurs qui attentent impunement a 
la conservation des Citoyens, soit par ignorance, 
soit par avidité. Et par quels moyens le public se 
garantira t' i1 des pieges de ses hommes adroi- 
tement perfides, qui emploient toute son indus- 
trie h sophistiquer ou corrompre leurs denrées et 
21 tromper les yeux du vulgaire, et a vendre au 
malhereux, qui vient leur demander des secours 
un remede mal preparé, ou falsifié ou faible, ou 
m6me pernicieux.)) (Baume, 1762, phg. I) 

Si del Río es referia a les practiques mhgiques 
en un sentit generic, i Baume a les terapeutiques, 
els metges del segle XX insisteixen en ambdues: 

((( ...) a la majoria de pobles rurals de Catalunya 
(...) és el sosteniment del curanderisme. La ca- 
bala, el misteri, la fantasmagoria, la superstició 
i allb miracler, donen carhcter de bruixeria al cu- 
randerisme , i com les bruixes en saben molt, la 
gent tonta hi acudeix (...) a la recerca del gua- 
riment dels seus mals.)) (Llorens, 1903, phg. 190- 
191) 



Perb el concepte de superstició, aleshores de na- 
turalesa religiosa, plantejava problemes als met- 
ges. Una bona prova d'aixb és la celebre polemica 
entre Jesús Rodríguez López i el Bisbat de Lugo, 
arran de la publicació, el 1895, de Supersticiones 
e n  Galicia, en que aquest metge, d'altra banda ca- 
tblic practicant, incloi'a en un mateix sac el 
creencial i les practiques de salut. 

La dissociació entre ambdós discursos, cal que 
es relacioni amb la crisi del compromís entre tots 
dos, derivada de la progressiva hegemonia de la 
medicina positivista i de la seva alianca amb la 
política secularitzadora del liberalisme decimo- 
nbnic. Pel que fa a la noció de superstició, resta 
superada per la noció de medicina popular pro- 
posada per Pitré, metge positivista sicilia i amic 
de Lombroso. Pitré trenca completament amb el 
vell compromís, ates que tracta d'ordenar cien- 
tíficament una realitat empírica: 

((Si existeix un gknere que exigeixi un re- 
col.lector tkcnic, aquest és el camp de la medi- 
cina. Per cultura general hom pot treballar sobre 
mitologia, vestits (...) perb ser2 dificil, en la meva 
opinió, fer-ho sobre les practiques i les creences 
mediques si hom no és metge. La raó és que en 
el camp de la medicina és dificil als no metges 
distingir allb que es considera com a prejudici 
d'allb que és ciencia, les practiques d'avui de les 
d'ahir, el que fou i el que és superstició. D'aquí 
la confusió que resulta en textos medics de no 
metges entre remeis científics considerats coses 
de donotes i remeis frívols presos per coses pro- 
vinents directament dels gabinets científics.)) (Pi- 
tré, 1896, pag. VII) 

El propbsit de Pitré (Comelles i Martínez, 1993; 
Martínez i Comelles, 1994) és una teoria de la 
medicina popular diferent de la biomedicina, 
perb és també la ruptura entre medicina i me- 
dicina popular, i entre religió i religió popular, 
amb l'objectiu d'evitar els problemes a qui? con- 
dueix seguir emprant la noció de superstició o de 
supervivencia. Potser s'ha &interpretar la tasca 
de Pitré com un intent de fer de mitjancer en la 
pugna entre medicina i religió entorn de les in- 
terpretacions etiolbgiques de la malaltia i la des- 
gracia i de les seves expectatives de curació, en 
un context en que la medicina aposta per una 

síntesi entre el naturalisme, deixar fer a la natura 
i l'empirisme representat pels tractaments far- 
macolbgics o quirúrgics incisius, mentre que la 
religió revifa, a partir de les aparicions de Lorda, 
la creenca en miracles. 

Miracles de la religió i miracles de la 
ciencia 

En un altre lloc he esbossat una hipbtesi en re- 
lació amb una economia política del miracle. Hi 
assenyalava la significació d'aquesta creenca en 
el discurs organic de lfEsglésia en relació amb la 
salut i la malaltia, i a partir de la seva hegemonia 
en la configuració de les creences, practiques i 
sabers populars (Comelles, 1993). Perb en la me- 
sura que la creenca en el miracle fa dependre la 
guarició d'una decisió arbitraria de la divinitat, 
n'accentua l'escepticisme davant el paper de les 
terapkutiques en l'evolució de la malaltia. Fins 
i tot, en la mesura que el poder de guarir és 
prerrogativa divina, qualsevol intent guaridor 
hum2 pot semblar un acte de superbia diabblica 
i conduir a la condemnació. 

L'hegemonia de 1'Església explica que l'actitud 
de la medicina hipocratico-galenica fos prudent 
i que fins al segle XIX, en un context de forta des- 
cristianització i perdua de poder de lfEsglésia, no 
es plantegés com a objectiu específic de la seva 
practica la curació. No és gens estrany, per aixb, 
que el model medic, en fonamentar la seva prac- 
tica en l'objectiu de la guarició biolbgica, que li 
ha permes la seva hegemonia actual, hagués 
d'enfrontar-se amb el miracle, i que aquest es 
convertís en centre de controversies entre la me- 
dicina i 1'Església. 

Per a la medicina positivista que es creu punta 
de llanga de la lluita contra l'obscurantisme re- 
ligiós, la creenca en el miracle remet a la mhgia 
i a la superstició. E1 miracle no existeix, ja que 
la guarició s'explica per la intervenció humana: 
els miracles es redueixen a una forma de psi- 
coterapia. Per a la religió, que lluitava contra la 
descristianització, el miracle continuava sent un 
dels pilars de la fe. N'és prova, en un context com 
el del XIX, la institucionalització de les devocions 
marianes que seguí la crisi del seu poder tem- 



poral, en ple apogeu del positivisme. L'actitud de 
1'Església davant el miracle continua sent la que 
sostenia Del Río: 

((Els mags no poden fer cap obra que pugui dir- 
se'n miracle. Aquesta és l'opinió comuna dels 
tehlegs i ho prova que per fer un miracle és in- 
dispensable un  poder infinit que tan sols pot per- 
tanyer a la divinitat. Com per altra banda cap po- 
der creat no pot anar més enlla dels límits de la 
natura. Sense aixb no en tindríem prou per pro- 
var la veritat de la fe que 1'Església sempre ha 
afirmat per mitja dels miracles, com a únic suport 
de la seva permanencia. 

))Si hom objecta, des dels malpensats, que tam- 
bé han fet miracles, responc que és cert que Déu 
concedeix gratui'tament aqueixa gracia a tals per- 
sones, perb és sempre com per provar millor la 
vertadera fe. Que per confirmar una falsa creenca 
no l'ha concedit. Perque Déu no pot afirmar la 
confirmació d'una mentida per miracles, ates que 
la mateixa veritat no pot mentir. És per aixb que 
els miracles dels falsos profetes s'han fet en nom 
de Jesucrist i ho han estat com a confirmació de 
la vertadera fe.)) (Del Río, 161 1, pag. 143-144) 

Perb les circumst~ncies canviaven lentament a 
mesura que certs avencos tecnics permetien a la 
medicina curacions espectaculars com les de la 
rhbia, el c6lic miserere o, ja dins el segle XX, les 
malalties bacterianes. Aquestes guaricions po- 

Un altre exemple d'ex-vot. 

dien presentar-se com a miracles, i la població les 
assumia com a tal. El miracle podia ser quotidia 
i perdia la seva excepcionalitat. Els metges, en 
conseqükncia, criticaven la liberalitat amb que 
1'Església acreditava miracles, i les seves ambi- 
valencies davant les supersticions i les prhctiques 
populars. La reacció de 1'Església ha estat assu- 
mir progressivament els principis de la medicina 
positivista i per a ella, amb alts i baixos, la reli- 
giositat popular s'ha convertit progressivament en 
alguna cosa equivalent al que la medicina po- 
pular és respecte a la biomedicina, un camp in- 
cbmode que cal sotmetre sovint a l'ortodbxia, 
perb del qual es pot prescindir perqutt representa 
un indubtable nexe de cristianització. 

Les ambivalkncies de capellans i metges res- 
pecte a les creences populars es manifesten de 
forma oposada. Els uns les veuen com a expressió 
de fe real, els altres com a expressió de sabers 
empírics valuosos; el que per a uns és fe, per als 
altres és superstició; allb que per a uns és em- 
pirisme, és per als altres mhgia o bruixeria. Per 
aquest motiu cal entendre l'advertkncia implícita 
en un text com aquest i el paper que hi jugaren 
posteriorment. L'Església assenta la fe sobre el 
miracle, qüestionar-10 és qüestionar el baluard 
de la fe. Es compren, així, la virulttncia de la con- 
trovttrsia: 

D... cal afanyar-se a enderrocar l'obra dels pre- 



judicis i de la ignorancia. Els focus de superstició 
són com focus d'epidttmia. Ens veiem obligats a 
acceptar que les cures miraculoses siguin veri- 
tables guaricions, perb hom les presenta com a 
efecte d'una intervenció celest i hom les envolta 
de prodigis i aparicions. Es tracta de mentides 
prudents, per no dir-ne útils; perb encara que be- 
neficii'n, són mentides i ja n'hi ha prou per re- 
fusar-les.)) (Grellety, a Bonniot, 1879, phg. 111) 

L'Església es defensava amb nous arguments: 
D... el que els metges no admeten és all6 so- 

brenatural (...). La medicina racionalista accepta 
els fets, per6 per horror al miracle, els interpreta 
a la seva manera, s'esfor~a a trobar causes na- 
turals, i tan sols accepta aquelles guaricions que 
pot explicar, de tal manera que la veritat histb- 
rica s'estén a mesura que la seva ment adquireix 
o més saber o més capacitat de penetració. Al fi- 
nal, els metges recorren a la fe, a la qual atri- 
bueixen una sorprenent virtut terapttutica que 
sembla ser absent dels seus remeis. Perb la con- 
cepció que tenen de la fe és que és u n  estat anor- 
mal, caracteritzat per una lluita entre la voluntat que 
mana i la rad que resisteix.)) (Bonniot, 1879, pig. 11) 

Els límits culturals del model mkdic i del model 
religiós es posen de manifest en la coexistttncia 
a les practiques populars de comportaments mi -  
gics i creences en miracles al costat d'autome- 
dicació amb farmacs. En plena hegemonia del 
model mkdic, romiatges i santuaris continuen 
sent espais de promeses i ofrenes votives de les 
quals s'espera el guariment de malalties; en els 
grans hospitals, s'invoquen sants guaridors i pro- 
tectors, i els metges mateixos arriben a expressar 
la necessitat de resar i esperar miracles (Come- 
lles, 1994a). 

La dissociació entre l'excepcionalitat del mi- 
racle a la literatura teolbgica i la seva quotidia- 
nitat reflectida en l'acompliment constant de 
promeses als romiatges ha afavorit, per part de 
l'Església, i de no pocs antropblegs, la recupe- 
ració de la distinció entre creenca popular i dis- 
curs culte, és a dir el vell discurs sobre les su- 
persticions. Amb aixb es coincideix amb la dis- 
tinció entre medicina popular i medicina cien- 
tífica. Aquest esquema, de la m i  dels antropb- 
legs, tendeix a difuminar els límits entre la re- 

ligió i la medicina populars i a minimitzar-hi el 
significat de les prictiques empíriques davant les 
magico-creencials (Martínez i Comelles, 1994). 
En canvi, biomedicina i Església estableixen un 
compromís diferent entre ambdues entorn de la 
noció de miracle: 1'Església accepta que són mi- 
racles aquells que la biomedicina esta disposada 
a acceptar com a miracles. L'Església fa seu el 
model mttdic (Woodward, 1990), i fent-ho relega, 
com la medicina, els sabers populars a les cata- 
cumbes de la ignorancia. Abonant la dicotomia 
entre el fet popular i el culte, construeixen arti- 
ficialment diferencies i amaguen els seus com- 
promisos. 

L'exploració d'aquests compromisos és fona- 
mental per comprendre la penetració dels seus 
discursos i les seves practiques en els sabers po- 
pulars. La teologia del miracle o l'ús que en fa la 
medicina, són punts de partida útils per explorar 
l'articulació entre discursos i practiques cultes i 
populars. En tant que el miracle remet teolbgi- 
cament i metafbricament al carisma i al poder de 
curar, permet abordar els discursos orginics de 
la medicina i de la religió i revisar els límits cul- 
turals de nocions com medicalitzacid o cristianitza- 
ció. Permet no veure-les com a processos lineals 
o ineluctables, sinó com un únic procés que es- 
tem ben lluny de conkixer bé, ja que ni la religió 
substitueix completament la medicina, ni aques- 
ta ocupa el lloc d'aquella: al contrari, la medicina 
actual sacralitza la seva practica i la religió me- 
dicalitza la seva. 
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