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English Abstraer: Since the eighteenth century, and with the objective of monopolizing medica! practice, the Hegemonic Medica! Model or MMH ( Modelo 
Médico Hegemónico: E.L. Menéndez, 1984) has opposed al¡ernative systems, frorn the medica! practices of earlier periods to contemporary alternative 
European (and Americ¡m) models, such as Natural Medicine or Homlopathy. Armed with documents such as the Flexner Report (a direct attack on the 
American School of Homolpathy and other medica! schools - USA 1 9 1 0), opposition at the beginning of the present century used legislation to exclude these 
alternative models and óbstrui:t their development:This article examines the articulations and bridging points between the Hegemonic Medica! Model and the 
so-called Alternativa Models, from the moment of their foundation as medical models to the present da y. 

La formación del Modelo Médico 
Hegemónico (MMH)(E.L. Menéndez, 
1 984) se realiza, desde el siglo XVIII, 
en contraposición no solamente con las 
prácticas médicas ya existentes sino 
también en contra de otros modelos 
médicos que se constituyen de forma 
simultanea y contemporánea -naturis
mo médico y homeopatía- en Europa (y 
América) con el objetivo de monopoli
zar la práctica médica. Esta situación 
tiende a radicalizarse especialmente 
hacia principios de la siguiente centu
ria con una serie de normativas que 
excluyen o petjudican el desarrollo de 
otros modelos, cuyo elemento más 
conocido sería el llamado Flexner 
Report, en EE.UU. ,  de 1 9 1 0, que 
supuso un ataque frontal contra la 
homeopatía americana y otras escue
las médicas :  

''Thus, with the Flexner Report 
American allopaty succeded in giving 
effecr to the anti-homoeopathic policy 
first proposed by Worthington Hooker 
in 1851 . In this report to American 
Medica{ Association that gentleman had 
stated: 

the grounds upon wich the 
granting of charters to homoeopathic, 
thompsonian , eclectic, and other so
called medica! intitutions, has been 
opposed by the profession, have not 
always been tenable. Such applica
tion should be opposed distinctly and 
only upon the ground that such intitu
tions inte1j"ere with that system of 
education wich senn·es to the commu
nity a body of well-qualified phyci
sians, and not al! upon the ground 
that errors dangerous to the commu-
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nity wi/l be taught in them . 
(. . .  ) To make absolutely certain 

that its prophecies prove true, the 
Report recommended against the allo
cation of founds to the homoeopathic 
schools (H.L. Coulte1; 1982 : 449) . "  

Estas luchas por la hegemonía del s .  
XIX, se dan entre el modelo hegemó
nico en expansión y los otros modelos 
de salud, tanto el popular como la 
medicina resultante de las teorías 
dominantes del siglo XVIII, de corte . 
naturali sta, neohipocráticas y galéni
cas. Sin embargo la principal nove
dad, viene dada por la construcción 
teórico-práctica de sectores médicos 
que se automarginan del MMH y se 
agrupan entorno a modelos naturalis
tas como la homeopatía o el naturismo 
médico, recuperando en parte las ela
boraciones empírico-naturali stas a 
través de la construcción de modelos 
alternativos. 

· En este sentido, para nosotros, dentro 
del desarrollo histórico del fenómeno, 
el siglo XIX en la historia de la 
Medicina sería un período no sólo 
donde se sientan las bases de la medi
cina científica, sino además, el punto 
de arranque de las teorías médico-natu
ralistas en medicina. 

Como señala Menéndez ( 1 990:60) 
en el proceso por la hegemonía "el 
nivel biológico constituye el punto de 
fractura más significativo respecto de 
las otras prácticas curativas" es en fun
ción de esto que "todo lo demás pasa a 
ser curanderismo" .  

Es este proceso de  exclusión e l  ele
mento fundamental sobre el que se arti
cula el MMH como modelo dominante. 
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Esto se produce sobre la totalidad de 
modelos de salud presentes , pero de 
forma especial sobre los modelos alter
nativos que utilizan igualmente en su 
construcción, formulaciones de carác
ter científico y si stemático en sus 
investigaciones. Esta exclusión siste
mática se realiza con respecto a los 
modelos alternativos a todos los nive
les, de profesionales dentro de las orga
nizaciones médicas, a nivel asistencial 
expulsando fuera de los sistemas públi
cos a estos modelos, o ideológica, a 
través de la negación e estigmatización 
de los saberes de dichos modelos, que 
frecuentemente eran situados como 
acientíficos al mismo nivel que los sis
temas populares de salud. 

Debe señalarse, sin embargo, la per
manencia de modelos no-hegemónicos 
en salud (E. L. Menéndez, 1 984: 1 2) 
hasta nuestros días. En este proceso 
cabe indicar, a modo de hipótesis, el 
papel que juegan las guerras en el desa
rrollo del modelo biomédic;o y la elimi
nación y/o subordinación de modelos 
no-hegemónicos. Como hemos podido 
comprobar con la Guerra Civil 
Española, en la que el proceso de cons
trucción -aunque de manera subalterna
de modelos alternativos queda seria
mente fracturado a causa de esta (E. 
Pardo, 1 996). Desaparecen o son seria
mente mermados los hospitales y orga
nizaciones profesionales que sostenían 
estos modelos, son perseguidos rele
vantes figuras -por motivos ideológicos 
o de afiliación a la masonería- y funda
mentalmente quedan afectados los 
mecanismos de · relevo generacional, 
que obliga a los sobrevivientes de la 



generación que conoce la guerra a ejer
cer en condiciones precarias y muchas 
veces serniclandestinas, hasta las nue
vas incorporaciones de los años 70. 

Dado que las patologías de guerra -
cirugía, traumatismos, infecciones, 
etc. - reforzaban el modelo biomédico, 
tal como estaba constituido, en deter
minados períodos el prestigio del 
modelo biomédico creció enormemen
te, especialmente a finales del siglo 
XIX y después de la Segunda Guerra 
Mundial (Cl. Herzlich, 1 996:62). 

De hecho los mecanismos de exclu
sión y estigmatización de las prácticas 
alternativas funcionan, en España, prác
ticamente hasta los años 70, en donde los 
fenómenos de recuperación por diversos 
colectivos sociales -como mujeres, eco
logistas, orientalistas, autogestionarios, 
parto natural, etc.- y la crisis del MMH 
las colocan eil el primer plano, produ
ciendose el "boom de las medicinas 
alternativas" y la incorporación crecien
te de facultativos al fenómeno. 

Es a partir de este momento que se 
produce una transformación de las 
relaciones entre ambos modelos pasan
do de la estigmatización a la apropia
ción y de la marginalidad a la subordi
nación, o lo que es igual, la incorpora
ción creciente de facultativos a estos 
modelos produce por una parte el sur
gimiento de asociaciones de profesio
nales al margen de las usuales, pero al 
propio tiempo la creciente subordina
ción ideológica al MMH. Puesto que 
en la medida que el fenómeno se gene
raliza los criterios que validan el siste
ma son los sintomáticos, propios del 
modelo biomédico y la aplicación tera
péutica se hace más imitativa -se aplica 
la terapia si funciona y si hay demanda 
social- siendo aplicadas incluso por 
generalistas. 

Por una parte podemos decir, como 
ocurre en otros países, que el desarro
llo del MMH en el mundo desarrollado 
no a conducido a la eliminación de 
modelos de salud ajenos al oficial 
(E.L. Menéndez, 198 1 : 368),  pero en el 
caso de los alternativos la incorpora
ción progresiva de facultativos al 
modelo, o que simplemente utilizan 
algunas de sus terapéuticas, hace que 
se produzca un fenómeno de apropia
ción y complementación, y que por lo 
tanto que estos modelos no se compor
ten, en su mayoría de manera opuesta 

Los mecanismos 
de exclusión y 

estigmatizacion 
de las prácticas 

alternativas funcio· 
nan, en España, 
prácticamente 

·hasta los años 70 

al MMH sino que desarrollan sus pro
pias prácticas en aquellos sectores que • 

el MMH no obtiene buenos resultados 
-crónicas, degenerativas- o bien pro
gresivamente abandona (J .M.  Ca
melles, 1 9 89 :5 1 -52). 

Otros elementos económicos ayudan 
colateralmente a este último proceso, 
la existencia de modelos alternativos y 
su uso por sectores sociales alto y 
medio-alto supone para los sistemas 
públicos de salud, con serias dificulta
des para su financiación, un alivio para 
su economía. 

Son, sin embargo, las coyunturas 
generales las que parecen condicionar 
los procesos transaccionales entre 
MMH y los modelos alternativos, de 
manera que la situación general de cri
sis y la liberalización de mercados eco
nómicos en los 90, parece haber incidi
do no solamente en la financiación de 
los sistemas públicos de salud sino en 
una ralentización del desarrollo de 
modelos alternativos, debido, entre 
otros factores, al descenso del consu
mo privado. 

Por otra parte, el MMH parece reo
rientar sus estrategias de dominio y la 
crisis ideológica que padece en el desa
n·ollo del campo de la medicina génica, 
que si bien supone una posibilidad para 
determinadas enfermedades de carácter 
hereditario, como la diabetes, los resul
tados obtenidos hasta l� fecha no res
ponden a la intensa propaganda de esta 
nueva orientación. Pero su funcionalidad 
es más ideológica que real, pues permite 
fortalecer la hegemonía al propio tiempo 
que se refuerza la mientación biologista 
del modelo biomédico al propio tiempo 
que sirve para justificar las fuertes inver
siones necesarias para su desarrollo. 

Así pues -además del desarrollo de la 
medicina génica- los próximos años 
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verán el surg1m1ento en la Unión 
Europea de una legislación que permita 
la estructuración de modelos médicos 
alternativos y la implantación de siste
mas de atención de salud más plurales . 
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