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RESUMEN

En este trabajo se estudia la transmision, tanto en origen como su difu-
sion, de la medicina popular en la Baja Extremadura. El porcentaje conocido de
remedios recibidos es del 87,8%, mientras que se difundieron el 61,7%. La
transmision (origen) conocida de la medicina popular es bdsicamente oral
(86,2%). Aquella se produce dentro de la misma familia (56,6%) y la madre
(33,7%) es la figura de mayor transmision. En cuanto a la difusion de los
remedios, los hombres (67,3%) divulgan mds que las mujeres (57,3%). La
utilizacion o la eficacia de los remedios populares no influyen en su difusion.

ABSTRACT

This study examines the transmission, both in terms of origin and
dissemination, of folk medicine in the Baja Extremadura region of Spain. The
known percentage of remedies received is 87.8%, whereas 61.7% were
disseminated. The known transmission (origin) of folk medicine is basically oral
(86.2%). This is produced within the same family (56.6%), and the mother is the
major transmitting figure (33.7%). In terms of dissemination of remedies, men
(67.3%) disseminate more than women (57.3%). The use or the effectiveness of
popular remedies does not influence their dissemination.

U Unitat d’Epidemiologia Clinica. Hospital General de Vic (Barcelona).

2 Facultad de Medicina (Badajoz). Universidad de Extremadura.
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INTRODUCCION

La medicina popular es una ciencia que emana de un conocimiento an-
cestral [1] y de la sabiduria popular, que es uno de nuestros grandes tesoros.
Con la necesidad de curar o mejorar las dolencias y enfermedades, hubo unos
primeros acercamientos a los remedios de base empirica. Poco a poco, genera-
cion tras generacidn, hubo un enlace del conocimiento que pasaba de unas
gentes a otras. La mayoria de los remedios se transmitian por necesidad de
prevenir o curar dolencias y enfermedades. La utilizacion de plantas medicina-
les se pierde en la noche de los tiempos. Hay evidencia confirmada del uso de
hierbas de hace 60.000 afios del lugar en el entierro de un hombre de Neanderthal
descubierto en 1960 en una cueva en Irak, donde fueron encontradas enterra-
das con el hombre ocho especies de plantas, siete de las cuales siguen siendo
plantas medicinales en la actualidad [2]. Y aunque se han escrito remedios
populares desde hace 4.000 afios en distintos soportes, no es la forma habitual
de transmision de esta disciplina. La existencia de importantes tratados, como
el Dioscérides [3], gran legado escrito y en Extremadura, Sorapan de Rieros
mencionando remedios populares contenidos en su aforistica [4], no eran obras
divulgadas quedando la poblacion al margen de estas obras magnas [3,4] y de
su conocimiento. Mas tarde, en los siglos XVIII y XIX se elaboraron algunos
manuscritos [5-7], tratados [8] y recetarios [9-16], transmision manuscrita de
remedios populares. En la actualidad se van elaborando nuevos catalogos [17],
costumarios [18-20] y recetarios [21,22].

Antafio, el arte de sanar era reservado a la figura de los médicos de
pueblo, llamados doctores, instalados en grandes pueblos y ciudades. El esca-
so contingente de médicos [1], el lento desarrollo de las ciencias médicas, las
precarias infraestructuras, la inexistencia de medios de transporte habian ense-
flado a las gentes a sobrevivir y defenderse de las dolencias y las enfermeda-
des que les azotaban. Por otro lado, debido al espiritu de sacrificio y lucha, la
poblacion resistia y sélo iba al médico [23] cuando las dolencias no desapare-
cian, es decir en los casos en que la medicina popular era ineficaz o las enferme-
dades eran importantes. Las gentes necesitaban conocer y aprender los reme-
dios que tenian a su alcance. Tradicionalmente las personas mayores, princi-
palmente mujeres, conocedoras de los remedios, prevenian y curaban dolen-
cias, dando atencion a la toda la familiay a los vecinos. Con la aparicion de las
diferentes enfermedades en las distintas estaciones del afio se iban necesitan-
do remedios especificos. Las gentes debian tener conocimientos del medio que
les rodeaba, como las plantas y los animales, asi como objetos, oraciones, entre
otras. Habia una cierta prevision a la hora de preparar los remedios para poder
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disponer de ellos cuando fuere necesario. Esta disciplina, como hemos comen-
tado, no ha sido ni es eficaz ante todo tipo de dolencias o enfermedades. Las
gentes debian sucumbir frente a las mas graves, las mas mortiferas, las nuevas
enfermedades, las epidemias como la peste y el colera entre otras, aunque estas
fueron enemigas de cualquier tipo de medicina. Desde la antigiiedad y hasta
mediados del siglo XX, la medicina popular fue de las pocas medicinas vigen-
tes [1,24].

Segun la Organizacion Mundial de la Salud [25], en Africa hasta un 80%
de la poblacion utiliza la medicina tradicional para ayudar a satisfacer sus nece-
sidades sanitarias; la medicina tradicional incluye, entre otras, terapias con
medicacion, implicando medicinas con base de hierbas.

En la sociedad actual y desde hace algunos afios, distintas personas [26]
sensibles a la medicina popular, se han ido percatando de que la poblacion
joven tiene un menor conocimiento sobre remedios populares. Las causas
podrian ser varias, entre las que destacarian el desarrollo de la sanidad (univer-
salizacion) con inversion en infraestructuras (consultorios, hospitales...) y per-
sonal sanitario, el acceso a este sistema (gratuidad de prestacion, atencion las
24 h del dia y todos los dias del afio, mejora y creacién de carreteras...), la
seguridad en los diagnosticos, la eficacia de los tratamientos, por las que la
poblacidn se va alejando de la medicina popular. En el mundo rural, la medicina
popular ha sobrevivido mas tiempo, probablemente debido al aislamiento geo-
grafico, las tradiciones, el conocimiento de la naturaleza, la religion y la escasa
incursion de la medicina oficial [27]. El conocimiento y el uso de los remedios
populares esta desapareciendo en la memoria de la gente mayor. La utilidad y el
interés por la medicina popular va disminuyendo, y aunque puede que haya en
algunos casos, una evocacion de los remedios, las nuevas generaciones olvi-
dan los remedios por no utilizarlos. Con ello aparece una ruptura de la transmi-
sion oral de la medicina popular y nace la necesidad y urgencia [26,28-30], de
recoger y transcribir todo el conocimiento de la medicina popular posible, dan-
do paso a la transmision epistolar de la medicina popular. Al menos, de esta
forma, se intenta evitar la pérdida irreparable del conocimiento heredado duran-

3 Dr. Joan Valles en la presentacion del libro “Plantes, remeis i cultura popular del

Montseny. Etnobotanica d’una Reserva de la Biosfera”. Santa Eulalia de Rongana
(Barcelona) (2007).
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te tanto tiempo. Desde hace algunos afios, investigadores y grupos de inves-
tigadores[31]*, estan desarrollando lineas de investigacion en este area con el
objeto de rescatar la medicina popular del olvido. Otros autores [32] creen
necesaria su recuperacion como un recuerdo comprensivo del pasado.

La medicina popular ha sido objeto de analisis desde hace tiempo por
varios autores como el escocés Black [33], mas tarde por Castillo de Lucas [34]
y actualmente por Kuschick [35]. Desde hace algunos decenios ha habido un
trabajo ingente de recopilacion de nombres vernaculos de plantas [36-41] o
fitdnimos y remedios populares, de la mano de botanicos [3,36], etnografos
[42], folcloristas [43-45], lingiiistas [43], entre otros [46,47]. También algunos
herbolarios se atrevieron a escribir remedios populares para su divulgacion
[48].

En algunas zonas geograficas (Andalucia, Catalufia, Extremadura [49-
53], Galicia [54,55]...) ha habido un inicio de estudios populares, desde finales
del siglo XIX [56]. Mas tarde, debido a los factores sefialados que inciden
negativamente en la pervivencia de la medicina popular, ha habido otro avance
importante de este tipo de estudios, en todas las comunidades autonomas.

En Extremadura se han realizado trabajos sobre tradiciones populares
[57, entre otros], medicina popular o etnomedicina [58-76] y plantas medicina-
les [2,78-83], desde hace tiempo, a lo largo de los siglos XX y XXI, y en distin-
tas zonas geograficas (La Calabria [26], La Siberia [26,62], Sierra de Gata [51,52],
Tierra de Barros [84], Valle del Jerte [85]...) o municipios como Alburquerque
[70,86], Badajoz [87,88], Caceres [53], Capilla [89], Castuera [90], La Codosera
[91,92], Cheles [93], Feria [94], Guadiana del Caudillo [95-97], Llerena [70],
Madrofiera [98,99], Olivenza [100,101], Pallares [ 102], Santa Cruz de la Sierra
[70], Valdecaballeros [103,104], Valencia de Alcantara [105], Valencia del
Mombuey [106, 107], Valencia del Ventoso [108], Zahinos [109], entre otros. En
otros trabajos [91,100,101,110-113] queda reflejada la cultura transfonteriza con
Portugal. También se han realizado tres trabajos bibliograficos importantes
sobre medicina popular extremefia [38,56,114].

* GReB: Grup de recerca Biodiversitat i Biosistematica Vegetals. Facultat de Farmacia.
Universitat de Barcelona.
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En este articulo se analizan algunos factores relacionados con la transmi-
sion oral de la medicina popular, en la actualidad en la Baja Extremadura. La
finalidad de este estudio es conocer las caracteristicas de la transmision de los
remedios y actividades preventivas. Como objetivos de este trabajo pretende-
mos conocer el porcentaje de remedios y actividades preventivas transmitidas,
la persona o personas que los transmiten en origen y la difusion que se ha
realizado de los remedios y actividades preventivas por parte de los encues-
tados.

La poblacion de Guadiana del Caudillo (Vegas Bajas, Badajoz) ya ha sido
objeto de estudio desde el punto de vista de la transmisidon de los reme-
dios [95].

METODOLOGIA

El marco geografico y demografico de este estudio lo situamos en el
pueblo de Atalaya, en la comarca de Zafra-Rio Bodidn, situado en la Baja
Extremadura, provincia de Badajoz, cuenta con 339 habitantes®, en un terreno
accidentadoy a 525 metros sobre el nivel del mar [115,116]. La actividad agraria
es la que alcanza mayor importancia (4 1,8%) respecto a la actividad econdmica.
La actividad dominante, dentro del sector agrario, es la ganadera [115]. Atalaya
ya fue objeto de un estudio anterior sobre medicina popular [117] y otro sobre
veterinaria popular [118,119].

La medicina popular, definida en nuestro protocolo de investigacion
[120,121], como el conocimiento o la aplicacion de remedios naturales o magi-
co-religiosos, dirigidos basicamente a la curacion aunque también a la preven-
cidn, transmitidos fundamentalmente de forma oral.

La transmision oral hace referencia a aquellos conocimientos, actitudes y
habilidades que, en general, una generacion recibe verbalmente de la genera-
cion precedente. La transmision oral ha sido una forma universal de transmitir
y de pervivencia de una cultura que ha tenido el género humano a lo largo de su
historia. Antes del desarrollo de la escritura, la transmision oral fue la tinica
fuente de adquisicion de conocimientos que ha tenido la poblacién, puesto

5 Instituto Nacional de Estadistica (2007).
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que un alto porcentaje de personas no sabian ni leer ni escribir [122], siendo
importante hasta el siglo XVIII [123].

La metodologia para trabajos sobre medicina popular fue propuesta y
establecida desde 1982 por algunos autores [124-126]. No obstante, el grupo de
trabajo en medicina popular en Extremadura reviso la metodologia de trabajo
[120] y posteriormente elabord y disefié un instrumento de recogida de datos
(cuestionario) [121]. Mas tarde, esta metodologia ha sido utilizada por distintos
autores [96,107] para elaborar sus tesis doctorales. El citado cuestionario cons-
ta de tres partes: una primera parte para el acopio de datos socio-demograficos;
una segunda parte que aglutina uno por uno todos los remedios o actividades
preventivas mencionadas; y una tercera parte que aporta otros datos socio-
demograficos que complementan los datos de la primera parte. La primeray la
tercera parte recogen 14 variables. La segunda parte recoge 27 variables. El
cuestionario mencionado recoge un total de 41 variables por cada remedio o
actividad preventiva.

La transmision de la informacion hace referencia tanto al origen (infor-
mante del encuestado) como a la persona o personas a las que se ha transmiti-
do (difusion) el remedio o la actividad preventiva.

Para el estudio de la transmision de los remedios y actividades preventi-
vas se han utilizado las respuestas a tres preguntas del cuestionario que hacen
referencia a la transmision del remedio o actividad preventiva que se hallan en
la segunda parte del cuestionario y que se exponen en el recuadro que figura a
continuacion. También se han utilizado otras variables como son la edad, el
género, el remedio o la actividad preventiva transmitida, la utilizacion del reme-
dio, el lugar de procedencia de la persona que le explica el remedio y el estado
de salud del encuestado.

Preguntas del cuestionario [121] que hacen referencia
ala transmision de los remedios o actividades preventivas.

¢ /Quién le ha dicho el remedio? (Persona/Lo ha leido/Lo ha visto en
television/No sabe)

 ;Dénde le han dicho el remedio? o ;De donde era la persona que le ha
dicho el remedio? (Municipio/Provincia/No sabe)

* /Se lo ha contado a alguien? (Si/No/No sabe)
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La poblacion de estudio han sido todas las personas mayores de 17 afios
con residencia de derecho en Atalaya. Se ha dispuesto de una relacion de las
personas objeto de nuestro estudio en la que ha habido un tratamiento confi-
dencial de los datos nominales. Se recogieron los datos durante varios dias en
los afios 2000 y 2002 por varios encuestadores. Los encuestadores recibieron
unas instrucciones practicas verbales sobre la forma de cumplimentar los cues-
tionarios.

La unidad estadistica de analisis es el remedio o la actividad preventiva
de una dolencia o enfermedad. Las actividades preventivas también se inclu-
yen en el analisis. Aunque para ciertas variables, hemos utilizado como unidad
estadistica el nimero de ocasiones, que es el nimero de veces que ha sido
citada la persona de transmision (origen). Es por esto que queremos constatar
que no en todas las tablas, como resumen de los distintos tipos de analisis,
coincide el numero total de datos. Un remedio o una actividad preventiva pue-
de haber sido transmitido en varias ocasiones y por varias personas.

Pudiendo haber transmision escuchada u oida (oral) o leida (epistolar)
solo se analiza la transmision oral exclusivamente. Puesto que la transmision
oral puede ser escuchada u oida, entendemos que “escuchar” se refiere a un
cierto tipo de transmision oral que va acompafiada de cierto interés (recepcion
activa); en cambio “oir” se referiria a una transmision oral no buscada o no
demandada (recepcion pasiva).

La transmision oral puede aparecer como transmision vertical que es la
transmision de personas de diferentes generaciones. La transmision vertical
suele aparecer como una transmision descendente, es decir de personas de
mas edad, y en general con mas conocimientos, a personas de menor edad, y
con menor conocimiento; en pocas ocasiones sera al revés, de transmision
ascendente, es decir de personas de menor edad a personas de mayor edad. La
transmision oral también puede tener un sentido horizontal que es la de gente
de mas o menos la misma edad, como puede ser entre cdnyuges, hermanos,
primos, amigos, vecinos, entre otras posibilidades.

En los resultados y a continuacion de la tabla 11, que analiza el género de
los informantes (origen) de los encuestados; de la tabla IV, que analiza el nume-
ro de informantes (origen); y de la tabla V, que analiza la transmision familiar de
los informantes (origen), figuran una serie de notas metodoldgicas paralelas a
los resultados, para facilitar la comprension de algunos datos agrupados.

Las pruebas estadisticas [ 127] utilizadas en el analisis descriptivo son el
test de la Chi cuadrado y la prueba de Yates (Chi?® corregida). Los intervalos de
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confianza, cuando los hubiere, estan referidos al 95%. La edad de los
encuestados esta referida al afio de la entrevista. Para facilitar el analisis, las
edades son reunidas en grupos de edad decenales.

RESULTADOS

El nimero de habitantes de Atalaya mayores de 17 y mas afios, segun el
censo electoral del primer semestre del afio 2002 , era de 333 personas. El nime-
ro de personas encuestadas fue de 174 (52,3%). El nimero de personas que
aportan informacion sobre remedios y actividades preventivas ha sido de 157
(90,2% del total de encuestados). Se nombraron 1.094 remedios o actividades
preventivas, algunos de ellos se hallan repetidos.

A) Transmision de los remedios o actividades preventivas (origen)

El numero de remedios o actividades preventivas transmitidas en origen
a los encuestados fue de 961. Las formas de transmision tanto de los remedios
como de las actividades preventivas vienen detalladas en la tabla siguiente
(TablaI). Ha habido transmision oral (943) o escrita (6) en 949 ocasiones (86,7%).
En una ocasion la transmision ha sido mixta, es decir oral y escrita (la hemos
consignado s6lo como oral). En el 12,1% no disponemos de datos, por lo tanto
no sabemos el tipo de transmision que ha habido. En el 1,1% ha habido trans-
mision no reconocida. En un caso no ha habido transmision, por propia inven-
tiva del remedio por parte del encuestado.

TABLA I. FORMAS DE TRANSMISION EN ORIGEN
DE LOS REMEDIOS O ACTIVIDADES PREVENTIVAS

A LOS ENCUESTADOS

N° de remedios Porcentaje (%)

o actividades

preventivas
Transmision (oral o escrita) 949 86,7%
Transmision no reconocida(lo sabe) 12 1,1%
Transmision desconocida 132 12,1%

(no sabe/no contesta/no anotado)

Sin transmision (propia inventiva) 1 0,1%
Total 1.094 100%
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La transmision oral a la que hacemos referencia es la de los remedios
contra dolencias o enfermedades (947); solo hay dos practicas (no remedios)
que hacen referencia a actividades preventivas.

Toda la transmisidon de remedios o actividades preventivas ha sido des-
cendente y sélo ha habido un caso de transmision ascendente (una muchacha
ha leido un remedio que transmite a una sefiora de mas edad).

La edad deducida de los informantes (origen) de los encuestados
(Tabla IT) sélo podemos deducirla en 540 ocasiones, lo que representa aproxi-
madamente la mitad de las ocasiones (54,2%). La madre, el padre o los padres
constituyen el grupo mas importante (40,0%). Los abuelos, antiguo/s, gente
vieja, mayores, personas mayores y viejos es el segundo grupo mas importante
(14,0%). El analisis se realiza sobre el nimero de veces que ha sido citada la
persona de transmision (997).

TABLA I1. LA EDAD DEDUCIDA DE LOS INFORMANTES
(ORIGEN) DE LOS ENCUESTADOS

N° de ocasiones Porcentaje (%)
Bisabuelo 1 0,1%
Abuelos, antiguo/s, gente vieja, 139 14,0%
mayores, personas mayores, Viejos...
Madre, padre, padres 399 40,0%
Muchacha 1 0,1%
Edad no deducida 457 45.8
Total 997 100%

El género de los informantes (origen) de los encuestados (Tabla III) sélo
podemos deducirla en 587 ocasiones, lo que representa mas de la mitad de las
ocasiones (58,9%). El género femenino se nombra en 444 ocasiones que repre-
senta el 44,5% del total de los transmisores nombrados. Hay que tener en
cuenta que desconocemos el género de un importante contingente de transmi-
sores (41,1%). La madre se nombra 336 veces (33,7%)y es la figura que transmi-
te mas remedios o actividades preventivas en medicina popular. El analisis se
realiza sobre el nimero de veces que ha sido citada la persona de transmision
(997).
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TABLA III. EL GENERO DE LOS INFORMANTES

(ORIGEN) DE LOS ENCUESTADOS

Género N°® de Género N° de No se

femenino ocasiones masculino ocasiones precisa
el género

Bisabuela 0 Bisabuelo 1

Abuela 57 Abuelo 20

Abuelas 1 Abuelos 0

Madre 336 Padre 82

Esposa 3 Marido 4

Suegra 2 Suegro 2

Mujer 2 Hombre 1

Compafiera 0 Compafiero 3

Vecina 7 Vecino 8

Vecinas 1 Vecinos 0

Tia 23 Tio 1

Tias 1 Tios 0

Hermana 1 Hermano 1

Cuiiada 2 Cufiado 2

Amiga 1 Amigo 20

Amigas 1 Amigos 11

Sefiora 0 Sefior 4

Profesionales 6 Profesionales 3

(mujeres) (hombres)

No preciso No preciso 410

Total (orales) 444 143 410

Notas metodoldgicas sobre el analisis del género: 1) Aunque la elocuencia o escritura de los plurales sea
masculina, como abuelos, mayores, vecinos, viejos, los incluiremos como “no preciso”, puesto que pueden
incluir hombres y mujeres. No asi, los plurales femeninos. 2) Las elocuencias o escrituras de los plurales se
contabilizan una sola vez. 3) Se mencionan a los padres en 20 ocasiones que quedan incluidos en madre y
padre, en 20 ocasiones cada uno de ellos. 4) Cuando se menciona a “la mujer” (con articulo determinado),
creemos que se refiere a la esposa; lo diferenciamos de “una mujer” (con articulo indeterminado). 5) En el
grupo “no preciso” se incluye antiguo, antiguos, casa, conocidos, familia, familiar, familiares, gente, gente del
pueblo, gente mayor, mayores, lo ha oido, persona, lo sabe, popular, pueblo, de toda la vida, tradicion, tradi-
cional y ciertas profesiones (dentista, masajista, médico/médicos).
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Los informantes (origen) de los encuestados, en cuatro ocasiones sigue
una sucesion de transmision oral o epistolar previa. Asi, hemos encontrado en
tres ocasiones la transmisién oral previa al informante del encuestado y en una
ocasion la transmisidn epistolar previa al informante del encuestado.

El numero de personas informantes (origen) de los encuestados figura en
la tabla IV. La gran mayoria de remedios o actividades preventivas sélo los
transmite, en origen, un individuo (707) que supone el 76,3%.

TABLA IV. LOS REMEDIOS O ACTIVIDADES PREVENTIVAS
TRANSMITIDAS SEGUN EL NUMERO DE PERSONAS
INFORMANTES (ORIGEN) DE LOS ENCUESTADOS

N° de remedios o Porcentaje

actividades preventivas (%)

Un individuo 707 76.3%
Dos individuos 35 3.8%
Al menos un individuo 171 18.5%
Al menos dos individuos 11 1.2%
Al menos tres individuos 2 0.2%
Total 926 100%

Notas metodologicas sobre el analisis del numero de personas informantes: 1) El grupo “al menos una per-
sona” incluye abuelos, antiguos, casa, conocidos, familia, familiares, gente, gente del pueblo o de otros luga-
res, gente mayor, los médicos, monjas, oido, oido en Atalaya, padres, padres/abuelos, personas, personas
mayores, pueblo, tias, vecinos y viejos. 2) Cuando aparecen dos respuestas, una concreta y otra ambigua, se
elige la respuesta mas concreta posible, independientemente se refiera a una o mas personas. 3) En el caso de
la explicacion de mas de un informante se elige cronoldgicamente el mas antiguo.

La transmision familiar (Tabla V) en origen es del 56,7%, mientras que la
transmision no familiar (Tabla V) es del 29,4%. En la transmision no familiar, las
amigas o los amigos transmiten mas remedios o actividades preventivas que
los compaifieros, conocidos o vecinos, a los hombres (11 ocasiones) y a las
mujeres (22 ocasiones). En el 13,9% de las transmisiones es desconocido o no
precisado.
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TABLA V. TRANSMISION, FAMILIAR O NO,
DE LOS INFORMANTES (ORIGEN) DE LOS ENCUESTADOS

N° de ocasiones Porcentaje (%)
Familiar 685 56,7%
No familiar 356 29.4%
Desconocido o no precisado 168 13.9%
Total 1.209 100%

Notas metodologicas sobre el analisis de la transmision familiar: 1) En el grupo “familiar” se incluye abuela,
abuelo, abuelos, bisabuelo, cufiada, cufiado, esposa, familia, familiares, hermana, hermano, madre, marido,
padre, padres, suegra, suegro, tia, tias y tio. 2) En el grupo “no familiar” se incluye amiga, amigas, amigo,
amigos, compailera, compaiiero, hombre, mujer, sefior, sefiora, vecina, vecinas y vecino.

El grado de parentesco de los informantes (origen) respecto a los
encuestados se muestra en la tabla VI. Los padres (39,9%) es el mayor grado de
parentesco sefialado entre los informantes (origen). El andlisis se realiza sobre
el nimero de veces que ha sido citada la persona de transmision (997).

TABLA VI. EL GRADO DE PARENTESCO DE LOS INFORMANTES
(ORIGEN) RESPECTO A LOS ENCUESTADOS

Parentesco N° de ocasiones Porcentaje (%)
Bisabuelos 1 0,1%
Abuelos 85 8.6%
Padres 398 39.9%
Tios 25 2,5%
Suegros 4 0,4%
Hermanos 2 0,2%
Coényugues 7 0,7%
Primos 0 0%
Cuiiados 4 0,4%
Sin parentesco mencionado 471 47,2%
Total 997 100%

Los epigrafes plurales, aunque se exponen en masculino, incluyen hombres y mujeres.
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En los casos de mas de un informante (origen), hemos analizado las aso-
ciaciones de éstos que se exponen en la tabla VII. La familia o los familiares es
la asociacion de informantes (origen) mas sefialado (40,3%) en estos casos.

TABLA VII. LAS ASOCIACIONES DE INFORMANTES
(ORIGEN) DE LOS ENCUESTADOS

Asociaciones de informantes (origen)

N° de ocasiones

Porcentaje (%)

Abuela y madre 11 6,1%
Abuelas y padres 1 0,55%
Abuelos 6 3,3%
Abuelos y padres 1 0,55%
Abuelo y padre 7 3,9%
Amigas/Amigos 12 6,6%
Antiguos 1 0,55%
Conocidos 2 1,1%
Familia/Familiares 73 40.3%
Familia y antiguos 2 1,1%
Familiares y padres 3 1,65%
Madre y mujer mayor 1 0,55%
Madre y padre 13 7,2%
Padres y viejos/Padre y gente vieja 3 1,65%
Madre y viejos 1 0,55%
Madre y tia 13 7.2%
Mayores/Personas mayores/Viejos 24 13,3%
Médicos 1 0,55%
Monjas 1 0,55%
Tias 1 0,55%
Vecinas y gente mayor 1 0,55%
Vecinos 3 1,65%
Total 181 100%
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En cuanto a la procedencia, segun la comunidad autonoma y el municipio
de los informantes (origen) de los encuestados se detalla en la tabla VIII. La
mayoria (87,9%) de las procedencias de los informantes (origen) es la misma
comunidad autonoma, Extremadura. Dentro de esta misma comunidad auténo-
ma, la misma poblacién de Atalaya es el lugar de donde proceden la mayoria
(96,2%) de informantes (origen).

De los municipios colindantes con Atalaya, hemos recogido remedios de
cuatro de seis de ellos; no hemos recogido ninguna procedencia de los munici-
pios de la zona noroeste como son Alconera y Burguillos del Cerro.

TABLA VIII. LUGAR DE PROCEDENCIA, COMUNIDAD AUTONOMA Y
MUNICIPIO, DE LOS INFORMANTES (ORIGEN) DE LOS ENCUESTADOS

CC.AA. Municipio N°de remedios | Porcentaje

(o Provincia) o actividades (%)
preventivas

Andalucia Huelva 1 0,1%
Jaen 2 0,2%
Sevilla 3 0,2%

Cataluiia Barcelona 1 0,1%

Extremadura Atalaya 922 84,8%
Jerez de los Caballeros 6 0,6%
LaLapa 9 0,8%
Medina de las Torres 1 0,1%
El Raposo (La Puebla 2 0,2%
de Sancho Pérez)
Los Santos de Maimona 3 0,.2%
Valencia del Ventoso 5 0,5%
Valverde de Burguillos 5 0,5%
Zafra 5 0,5%
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Madrid

Madrid 1

0,1%

No se
menciona
la procedencia

121

11,1%

Total
(procedencias
orales)

1.087

100%

No se incluyen los remedios leidos (4), ni novela (2) ni propia inventiva (1).

Solo se pudo registrar la profesion u oficio de 20 informantes (origen) de
los encuestados. La relacion de profesiones u oficios y el nimero de ocasiones
viene figurada en la tabla IX. Aunque la profesion u oficio no ha sido una
variable objeto de estudio, se mencionan el 2,1% de las profesiones u oficios de
los informantes. La mayoria de las profesiones u oficios citados (3/4) se inclu-
yen en el mundo sanitario (comadrona, curandero, dentista, farmacéutico,
masajista, médico...).

TABLA IX. RELACION DE PROFESIONES U OFICIOS MENCIONADOS
DE LOS INFORMANTES (ORIGEN) DE LOS ENCUESTADOS

Profesion u oficio N° de ocasiones
Comadrona 1
Curandera, curandero, semicurandera 4
Dentista 1
Dependienta 1
Farmacéutica 1
Masajista 1
Médico, médicos, médicos especialistas 7
Monjas 1
Pastores 1
Veterinario popular 2
Total 20
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El tipo de transmision, respecto al género de los informantes (origen) de
los encuestados, se muestra en la tabla X. La transmision (origen) conocida
mas frecuente es la que se refiere de mujer a mujer (25,4%). El hombre recibe mas
informacién de remedios o actividades preventivas de una mujer (13,3%) que
de otro hombre (6,6%).

TABLA X. TIPO DE TRANSMISION (GENERO) DE LOS
INFORMANTES (ORIGEN) DE LOS ENCUESTADOS

Informante (origen) a encuestado N° de ocasiones Porcentaje
De género desconocido a hombre 291 25.,4%
De género desconocido a mujer 262 22.8%
De hombre a hombre 76 6,6%
De hombre a mujer 75 6,5%
De mujer a hombre 153 13,3%
De mujer a mujer 291 25,4%
Total 1.148 100%

Respecto a los remedios transmitidos por los informantes (origen) de los
encuestados y para un mismo remedio, la madre lo aporta en mas ocasiones que
el padre, exceptuando el arnica o raiz de arnica (el padre en cinco ocasiones y la
madre en tres ocasiones), la raiz de arzolla o raiz de zolla (el padre en once
ocasiones y la madre en dos ocasiones); el padre aporta una séla vez 'y la madre
en ninguna ocasion, los siguientes remedios: aceituna negra, altramuces, ceni-
za, cervezay el sinbuscalo®. La conejera u orejas de conejo es aportada solo por
la figura del padre en dos ocasiones.

¢ El simbuscalo [70], sinbuscalo o viernes [70], ooteca de Mantis religiosa, se utiliza como
remedio. Tanto en Atalaya como en Valencia del Ventoso [108] el vocablo evocado es
sinbuscalo.
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B) Transmision de los remedios o actividades preventivas (difusién)

La transmision de los remedios o actividades preventivas (difusion) por
los propios encuestados (tabla XI) ha tenido lugar en 675 ocasiones, lo que
supone el 61,7%. En el 13,7% de las ocasiones no se ha contado, por lo tanto no
ha habido transmision. Hay que resaltar que en el 23,7% de las ocasiones no se
ha registrado.

TABLA XI. TRANSMISION DE LOS REMEDIOS O ACTIVIDADES
PREVENTIVAS (DIFUSION) POR LOS PROPIOS ENCUESTADOS

N° de remedios o actividades Porcentaje (%)

preventivas
Lo ha contado 675 61,7%
No lo ha contado 150 13,7%
No sabe/No contesta 10 0,9%
No registrado 259 23,7%
Total 1.094 100%

Los hombres presentan un mayor porcentaje (67,3%) de difusion de re-
medios o actividades preventivas que las mujeres (57,3%) aunque no hay dife-
rencias significativas (p>0,5) (Tabla XII).

TABLA XII. TRANSMISION DE LOS REMEDIOS O ACTIVIDADES
PREVENTIVAS (DIFUSION) POR LOS PROPIOS
ENCUESTADOS, SEGUN EL GENERO

Difusion | No difusion Desconocido Total
Hombres 325 46 112 483
Mujeres 350 108 153 611
Total 675 154 265 1.094
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La mayoria de la poblacion (65,6% + 7,4) transmite todos los remedios o
actividades preventivas. Un tercio de la misma (34,4% + 7,4) ha dejado de
transmitir (difusion) algun remedio o alguna actividad, entre los que se hallan
18 hombres y 36 mujeres, no hallando diferencias estadisticas (0,1>p>0,05). En
un pequefio porcentaje de la poblacion (8,9% + 4,5) no ha habido transmision
(difusién) de remedio o actividad.

Curiosamente un remedio (eucalipto) se ha difundido precisamente para
que no se utilice (dolor de muelas). El remedio menos difundido (9,3%) es la tila.
Siete remedios no se han difundido porque los encuestados manifiestan que
son remedios conocidos por todos, de entre estos la tila en cuatro ocasiones.
Otro remedio (agua caliente con ceniza y eucalipto y arroparse) no se ha difun-
dido porque existe un medicamento de farmacia (Sinus).

La distribucién de los encuestados por grupos de edad decenales, segun
difunden o no los remedios o actividades preventivas no presenta significa-
cion estadistica (p>0,5) (Tabla XIII).

TABLA XIII. DISTRIBUCION DE LOS ENCUESTADOS
POR GRUPO DE EDAD SEGUN DIFUNDEN

O NO LOS REMEDIOS O ACTIVIDADES PREVENTIVAS

N°de encuestados | N°de encuestados N° total de

que difunden que nodifunden | encuestados

18-29 afios 11 8 17
30-39 afios 16 5 21
40-49 afios 15 11 26
50-59 afios 16 7 23
60-69 afios 18 7 25
70-79 afios 2 11 33
80-89 afios 7 5 12
Total 103 54 157
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La mayoria de los remedios o actividades preventivas que utilizan o han

utilizado los encuestados (71,1%) son difundidos. La utilizacion de los reme-
dios o actividades preventivas segun si no ha tenido lugar nunca, tuvo lugar
con anterioridad o se esta llevando a cabo, no esta relacionado estadisticamente

con su difusion (p>0,1) (Tabla XIV).

TABLA XIV. DISTRIBUCION DE LOS REMEDIOS O ACTIVIDADES
PREVENTIVAS SEGUN LA VIGENCIA DE SU UTILIZACION Y SU DIFUSION

Utilizacion Difusion | Nodifusion | Desconocido| Total
Utiliza 216 32 43 291
Utilizo 266 36 65 387
No ha utilizado nunca 127 49 67 243
No contesta 66 13 A 173
Total 675 150 269 1.094

La mayoria de los remedios en los que desaparece o mejora la dolencia
son transmitidos (69,2%). La eficacia de los remedios, desaparece o mejora la
dolencia frente a inocuo o empeora la dolencia, no esta relacionado
estadisticamente con su difusion (p>0,1) (Tabla XV). Respecto a las dos activi-
dades preventivas recogidas, una de ellas se ha difundido y la otra no hay
constancia de su difusion.

TABLA XV. DISTRIBUCION DE LOS REMEDIOS SEGUN EL RESULTADO
OBTENIDO SOBRE LA DOLENCIA O ENFERMEDAD POR LOS
ENCUESTADOS TRAS LA APLICACION DEL REMEDIO Y SU DIFUSION

Eficacia Difusion No difusion Desconocido Total
Desaparece o mejora 573 123 132 828
Otros* 101 27 136 264
Total 674 150 268 1.092

*Otros incluye inocuidad, empeora o no sabe/no contesta.

No se incluyen las actividades preventivas al no cuestionar el resultado sobre la salud de los encuestados.
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Solo nos consta la profesion u oficio de una persona (veterinario) a la
que se ha difundido el remedio.

Se han recogido 44 remedios magicos-supersticiosos (4,0%) aunque no
se ha recogido ningun remedio religioso. La transmision (difusion) de los reme-
dios magicos es del 36,4%. Las actividades preventivas recogidas no hacen
referencia ni a aspectos magicos ni supersticiosos ni religiosos.

DISCUSION

El trabajo de Atalaya y en general, los de medicina popular, se enfrentan
aun doble compromiso: la oralidad, como fuente de informacion; y la encuesta,
como método de recogida [128]. Hay un rechazo a la oralidad como fuente
fidedigna para realizar estudios histéricos [128]. Desde el punto de vista
metodoldgico, el cuestionario es un instrumento habitual en investigacion sa-
nitaria y social. En la recogida de datos se recurre a la memoria de los encuestados.
Los factores que influyen en la respuesta y cumplimentacion del cuestionario
dependen del encuestado (memoria [119], lucidez, distension...) y del
encuestador, sin olvidar el tiempo de dedicacion entre ambos. Nuestra expe-
riencia (com. pers. Altimiras) en un encuestado de Atalaya, el factor distension,
influyé positivamente en la recogida de un mayor nimero de remedios. Desco-
nocemos si la distension de la entrevista influiria favorablemente en la recogida
de datos sobre la transmision de los remedios, tanto en su origen como en su
difusion.

El cuestionario [121], previamente disefiado, no se utiliza de la misma
forma. El grupo extremerfio [31] de investigadores rellena con bastante fidelidad
larelacion de preguntas. Es una forma de no olvidarse preguntas, que «a priori»
podrian considerarse secundarias, como la relativa a la transmision (origen) del
remedio y la difusién realizada. En otros &mbitos geograficos diferente al extre-
mefio, aun teniendo el cuestionario elaborado, por un lado no se formulan
directamente las preguntas sino que dejan al encuestado que explique libre-
mente [129,130], conviven con él [131], con tiempo y paciencia [131], poten-
ciando la calidez y la espontaneidad [29] y evitando de esta forma la coaccion
y la inhibicion [129]; en otras ocasiones [132], hay tertulia distendida y anota-
cion en un cuaderno de campo; y por otro lado, no hay preguntas especificas
referidas a la transmision (origen) y difusion de los remedios [133,136], excepto
en el altimo trabajo sobre el area del Montseny (Cataluiia) [30].

Algunos autores [28,30,70,130,131,134-136] utilizan el magnetéfono como
herramienta de trabajo de campo para registrar las entrevistas, siempre que sea
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posible. La grabadora ofrece ventajas pero también no esta exento de inconve-
nientes, tanto para los encuestados como para los investigadores.

En cuanto a los remedios vegetales se refiere, los nombres populares
existentes para las diferentes especies vegetales apuntan la posibilidad de
atribuir de forma errdnea asociaciones entre nombres vernaculos y nombres
cientificos, por lo que es necesario recoger las muestras convenientemente y
poderlas identificar correctamente [96]. Para ello, seria preciso adaptar los pro-
tocolos introduciendo aspectos botdnicos que conduzcan a la determinacion
de las especies [96]. De esta forma se propone modificar el cuestionario actual
[96].

La medicina popular sufre un proceso de regresion, tal como coinciden la
mayoria de autores [95], en cuanto a la transmision de los remedios se refiere,
como en nuestro caso en el que ha habido un mayor porcentaje de remedios
transmitidos en origen que la difusion de los mismos. Es decir que en un poco
mas de un cuarto de las ocasiones no ha habido una difusion del conocimiento.
Ademas, en casi una cuarta parte de los remedios desconocemos si hubo o no
difusion. Teniendo en cuenta esta circunstancia habra mas remedios difundi-
dosy por lo tanto la diferencia entre la transmisidn en origen y su difusion seria
menor. Las personas no son muy generosas y no cuentan todo lo que saben. El
despoblamiento [137] o desvinculacion [96,138] rural o la creciente urbaniza-
cion [33,138], los cambios socioculturales [30,137,139,140], los cambios en la
escuela [138], el desarraigo cultural de las jovenes generaciones [119], el creci-
miento de los medios de comunicacién [138], la tendencia a una vida cémoda 'y
facil [98], la actual revolucion bioldgica y sanitaria [141], la expansion de la
medicina cientifica [98,100], la influencia del sistema sanitario [33] con acceso a
medicamentos [ 142] entre otras, provocan un salto generacional que impide la
transmision oral de los remedios [137]. El grado de desaparicion de remedios
depende de los factores anteriormente mencionados. Por suerte, no se observa
una pérdida geograficamente homogénea de los conocimientos de medicina
popular [126]. Sin embargo, actualmente se sefiala [95] y sefialamos la vigencia
de la medicina popular en areas rurales. También se apunta en algunas zonas
geograficas, como causa de la pérdida de conocimiento de remedios, la no
comercializacion de plantas medicinales [142].

La transmision oral todavia se mantiene como la forma de transmision
mas importante [30] y supera con creces a otras formas de transmision que
irremediablemente irdn ganando terreno, como es la transmision epistolar, ya
sea a través de los habituales libros de medicina en casa [143], como enciclope-
dias médicas [ 144,145], guias médicas populares [146] o libros de tratamientos
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con plantas [3,30,147,148] o informacion escrita en la red internet [92,149-151]
sustentada por importantes trabajos de campo y en algunos casos bajo atrac-
tivos titulos [152-156]. También los medios de comunicacion [30] se hacen eco
de algunos remedios y practicas, como fueron algunos programas que gozaron
de gran predicamento y seguimiento de audiencia’. Se han editado series de
television sobre flora medicinal®. Hoy por hoy, las pequefias notas sobre reme-
dios incluidos en algunas revistas de la llamada «prensa rosa» han encontrado
una fidelidad lectora, sobretodo entre las mujeres.

Por suerte, ha habido una creciente motivacion para realizar trabajos so-
bre medicina popular, como lo demuestra el registro de 50 mil trabajos sobre
medicina tradicional hallados en Medline en la ultima década del siglo XX
[157].

Se han ido celebrando durante estos tltimos afios, algunos eventos cien-
tificos”!®!! para dar a conocer los trabajos realizados y llamar la atencion sobre
la urgente recuperacion de la medicina popular; aunque con la desventaja de
una participacion discreta, por parte de la poblacion.

Otras formas alternativas a la medicina popular van surgiendo en las que
se da una transmision no convencional, tales como la presencia de herbolarios
[158], en tiendas o ambulantes en ferias'?, favorecen el conocimiento y la venta
de plantas y sus virtudes; las practicas en la ensefianza infantil y primaria
(Girona [159,160]...) y secundaria (Badajoz [161], Albacete [ 162]...) o trabajos de

7 Programas televisivos “La botica de la abuela” y “La botica de Txumari”, conducidos
por Txumari Alfaro.

8 Osona en flor. Serie de television. La Marxa. Televisié d’Osona (TVO) (2004).

o I Jornades d’Antropologia de la Medicina. 11 Col-loqui de I’ICA. Comunicacions.
Tarragona. Arxiu d’Etnografia de Catalunya (1982).

10 Seminario Internacional. Seminario de Curaciones y Plantas en las Tradiciones de
Espaia y Portugal. Seminario de Curag¢ées e Plantas nas Tradigées de Espanha e
Portugal. Facultad de Medicina. Universidad de Extremadura. Badajoz (1997).

" Jornades d’Etnobotanica en llengua catalana.

12 Fira de Sant Pong, tradicional feria de productos campestres: plantas curativas o
medicinales y plantas aromaticas (Barcelona); Fira d’herbes remeieres i productes
artesants, Vilanova de Sau (Barcelona); Festa del bolet i les herbes remeieres, Castelltergol
(Barcelona); Fira d’herbes, Setcases (Girona); Fira de les herbes, Peratallada (Girona);
Fira d’herbes remeieres i aromatiques, Montseny (Barcelona).
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investigacion (Porcuna -Jaén-) [163], cursos o cursillos sobre botanica'®, bota-
nica popular'®, plantas medicinales' o talleres'® dirigidos a todos los publicos,
rutas botanicas'’, o eventos cientificos de aprendizaje sobre preparacion de
remedios populares'®. Ha habido una iniciativa pionera en el marco de un plan
comunitario al recoger de forma oral diferentes tipos de remedios populares
sobre problemas de salud frecuentes que no precisan de tratamiento médico si
se practican los remedios apropiados y también remedios no aconsejables,
entre mas de un centenar de personas que habitan en un barrio de Barcelona y
presentados y divulgados en forma de cuaderno [164]. Se han creado espacios
para incluir reservas botanicas [165], jardines botanicos'"’, arboretum®, algu-
nos de ellos incluyen plantas medicinales [166]. También se han creado mu-
seos?' o ecomuseos? destinados al mantenimiento y divulgacion de la medici-

13 Cursos de botanica, Sotacingles, Vilanova de Sau (Barcelona). Curset de botanica d’un
dia a Vilanova de Sau (Barcelona).

4 Curs de botanica popular, Seccidé de Geografia i Ciéncies Naturals, Centre Excursionista
de Catalunya.

15 Curs de plantes remeieres, Sant Hilari Sacalm (Girona); Curset d’herbes remeieres,
Biblioteca Joan Triadu, Vic (Barcelona); Curs d’Iniciacié al coneixement de les herbes
remeieres, Cassa de la Selva (Girona); Cursos de Fitoterapia i Botanica Medicinal,
Sotacingles, SL, L’Herbolari de Sau, Vilanova de Sau (Barcelona); Curso de etnobotanica:
plantas medicinales, comestibles, magicas y festivas en las comarcas centrales valencianas.
Universitat d’Alacant.

16 Taller artesa d’elaboracié de cremes, pomades, ungiients vegetals i medicinals,
Vallfogona de Ripolles (Girona); taller d’herbes remeieres, Roda de Ter (Barcelona);
taller d’herbes remeieres, Casal de Jubilats de Callus (Barcelona); taller d’herbes remeieres
de I’Alta Anoia (Cataluiia).

7 Trobada sobre herbes remeieres de la Vall de Muntanyola (Barcelona) (2005); Diada de
les herbes remeieres, Vallfogona de Ripolleés (Girona) (2006).

8 Primeres Jornades de Remeis Casolans (Girona).

19" Jardins botanics de Vilanova de Sau (Barcelona) y Blanes, Calella de Palafrugell, Olot y
Ripoll (Girona)

20 Arborétum de Lleida (Lleida), Manlleu (Barcelona) y Vidra (Girona).

21 Museu de Les trementinaires, Tuixent (Lleida); Museu Tomas Balvey, en Cardedeu
(Barcelona), dedicado a remedios naturales e hierbas medicinales.

2 Ecomuseu del Moianés, Castelltergol (Barcelona).
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na popular. La edicion de CD-ROM basicamente imagenes que forman parte de
nuevos medios de comunicacion [167,168].

Otra posible forma de transmision de la medicina popular es a través de
los profesionales que la cultivan (chamanes, curanderos, herbolarios...). La
mayoria de las ocasiones son reacios a la ensefianza de esta disciplina entre los
pacientes guardando celosamente los secretos curativos (com. pers. Peral y
Pineda). En la selva amazdnica peruana, el chaman, gran conocedor de hierbas
medicinales que vive con el pueblo aislado del exterior aprovecha la escuela
para transmitir los conocimientos a los pequefios, preparandoles formulas y
pdcimas y ensefiandoles rituales magicos delante de ellos*. Algunos profesio-
nales de lamedicina académica [169] lamentan la utilizacion de ciertos remedios
no cientificos entre la poblacion. Mas recientemente [164,170,171], vemos una
cierta utilizacion de la medicina popular en la académica.

La linea de transmision de padres a hijos es el binomio generacional mas
preconizado [30,108,130,172], incluso a través de los abuelos* o la abuela [173].
Los depositarios de los rituales populares fueron principalmente las mujeres
[1]. Lamujer ha sido la gran transmisora de remedios populares [174]. La mujer,
sea la madre, la abuela [23] (agiiela [175]) o la suegra [29], han velado por la
salud en el hogar [1,29,174], la del marido y la de los hijos. Debemos matizar que
la figura de la madre, en las distintas poblaciones pacenses estudiadas (Atala-
ya, Valencia del Mombuey [107,108] y Guadiana del Caudillo [95,96]) y con
cifras muy parecidas, es la persona mas importante de transmision (origen). Al
parecer, la complicidad entre madres e hijas, supone un refuerzo en la transmi-
sién [95,96]. Habia sido importante la figura de la comadre [175] o madrina
[29,176] (com. pers. Altimiras y Orra) o los compadres [29]. En otros casos,
como en el colera, la terapéutica casera no era individual sino que se transmitia
de una familia a otra o de un pueblo a otro [177,178]. Entre los hombres, desta-
can los pastores [29], por su estrecho contacto con el ganado y el mundo rural.
Asi en los trabajos sobre veterinaria popular en Zafra [118,119], 1a persona que
mas ha transmitido los remedios, es el padre.

Respecto a la transmision familiar (origen) de los remedios, Guadiana del
Caudillo [95,96] presenta un porcentaje mayor que en Atalaya. Y en cuanto a la

3 Reportaje emitido por Canal 33 (canal autonémico de television).

24 Primera Trobada de Remeis Populars. Ajuntament de Sant Quirze del Valles, 2006.
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transmision no familiar (origen), mientras que en Atalaya la figura mas impor-
tante es el amigo, en otros pueblos extremefios como en Guadiana del Caudillo
[95,96] son los conocidos o vecinos; en algunas zonas de Catalufia [30] son los
vecinos. En el caso de los hombres, se presenta de forma inversa en Atalaya y
en Guadiana del Caudillo [95]. En esta ultima, los compafieros, conocidos o
vecinos transmiten mas que las amigas o los amigos [95].

La gran mayoria de los remedios transmitidos (origen) proceden de la
misma poblacion de Atalaya, recibiendo pues muy poca influencia exterior, de
los pueblos colindantes. Hay muy poca influencia de otros municipios u otras
comunidades autonomas. Las cifras de Valencia del Mombuey [106,107], aun-
que parecidas, superan las cifras de la transmision (origen) de los remedios en
Atalaya. Mientras que en Guadiana del Caudillo [96] hay una menor (menos de
la mitad) transmision (origen) por personas de la misma poblacion. Tal como
sefialan sus autores, esa ltima poblacion, al ser un pueblo de colonizacion,
hay mas personas procedentes de otras localidades [95].

La profesion u oficio de los informantes (origen) de los encuestados no
estaba previsto en los objetivos del presente estudio, por tanto no estaba
prevista su recogida. No obstante la informacion emitida y recogida por los
encuestadores nos permite hacer un analisis de los pocos casos registrados.
Llama la atencion que la mayoria de profesiones u oficios mencionados por los
encuestados de los informantes (origen) y registrados por los encuestadores
hagan referencia a profesionales del mundo sanitario. La mencién de estas
profesiones, probablemente es debido a la relacion de éstas con la salud y la
autoridad que representan [30].

En la poblacion de 18 afios, la media de remedios conocidos en Atalaya
es la misma que la observada en los estudiantes de medicina de los diferentes
afios académicos [ 179]. Los remedios populares utilizados hoy en dia por estu-
diantes de medicina [179] son algo distintos de los que utilizaban las anteriores
generaciones. El remedio mas conocido por los habitantes de Atalaya no coin-
cide con el remedio mas conocido por los estudiantes [179]. Por lo tanto, la
transmision de éstos (origen) puede que no haya seguido la via clasica y da pie
a pensar que pueden haber sido transmitidos por otras vias (horizontal, episto-
lar...) u otros criterios (dolencias mas frecuentes...).

Sorprendentemente, la mayoria de remedios que no se utilizan ni se han
utilizado nunca, son transmitidos (52,3%). Aunque la primera regla de oro de la
medicina es la eficacia [138], en nuestro caso no influye en la transmisibilidad.
Habra que buscar otros factores que pudieran estar relacionados con la trans-
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mision distintos a la utilizacion y eficacia de los remedios como puede ser la
tradicion, el estado civil, el grado de parentesco, el grado de sensibilidad sobre
estos temas, la confianza en el remedio -la fe popular [98], el grado de
receptividad, la peticion o el estado de salud de la persona a la que se transmite
el remedio, entre otras. La experiencia de los encuestados es primordial a la hora
de relatar sus remedios [98]-. El conocimiento que poseen y la aplicacion que
realizan los encuestados sobre todo en veterinaria popular [98] y etnobotanica
ha ido gestando su aplicacion hacia la medicina popular.

Las respuestas de los encuestados de «lo sabe todo el mundo» denota
que los remedios populares van mas alla del conocimiento individual y forman
parte de la memoria colectiva.

Para el rescate de remedios magico-religiosos es importante la oralidad
[180]. En Guadiana del Caudillo [97] re recogieron un poco mas de cinco veces
de remedios magico-religiosos que en Atalaya. Algunos remedios magico-reli-
giosos (rezos, leche materna para los ojos) de Guadiana del Caudillo [97] no se
transmiten, por lo que hubieran quedado en el olvido. La no recogida de ningtin
remedio religioso en Atalaya y el desconocimiento de remedios magico-religio-
sos por parte de estudiantes de medicina [179] podria ir relacionado con un
defecto de la encuesta, una menor utilizacién o mayor olvido de este tipo de
remedios. Contrasta con la conservacion de todas las supersticiones de perso-
nas que tienen en torno los cincuenta afios de Valdecaballeros legadas por sus
padres [104]. La transmision de las supersticiones a las nuevas generaciones y
su posterior conservacion ha sufrido un retroceso inversamente proporcional
ala edad [104]. Si se hubiera previsto en la encuesta el preguntar por este tipo
de remedios, se hubieran recogido algunos de ellos [94]. No ocurrid asi en el
estudio llevado a cabo en Guadiana del Caudillo [96,97] y Valencia del Ventoso
[108] en los que se recogieron diferentes remedios. La poblacion agradecio a
las fuerzas divinas y a algunos santos, la liberacion de enfermedades graves en
la edad media, como fue el azote de la peste, a través de San Sebastian. En
algunas zonas aisladas de los médicos, los curas se convertian en profesiona-
les de la medicina popular (com. pers. Farras). Por el contrario y mas reciente-
mente, algunos curas consiguieron que desaparecieran, a pesar de las resisten-
cias de la propia poblacion, las supersticiones de algunas zonas geograficas
[181]. En la veterinaria popular en la comarca de Zafra [119], respecto a otras
areas geograficas, se hallé un menor nimero de remedios magicos.

Se podia haber profundizado en la transmisién de los remedios, recaban-
do informacién sobre las caracteristicas de los informantes (origen) de los
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remedios de los propios encuestados, el momento de la transmision® y las
caracteristicas de las personas (edad, género, profesion...) a las que se difun-
dieron los remedios, incluyendo otras preguntas especificas en el cuestionario
de recogida de datos. El modelo de cuestionario sobre medicina popular [121]
utilizado por distintos investigadores [96,107] no ha sido modificado desde su
creacion, permitiendo de esta forma una mejor comparacion entre las diferentes
investigaciones realizadas.
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