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1. LA DEFINICION EN MEDICINA
TRADICIONAL

La medicina es una manifestacién de
la cultura de un pueblo y exislen en el
mundo tantas medicinas como culturas
sepamos reconocer. Sin embargo, a na-
die escapa que las relaciones que se esta-
blecen entre los pueblos distan mucho de
tener la equidad esperada cuando se dan
condiciones de dominacién econémica y
cultural de unos grupos sociales sobre
otros. .

No hay ain consenso respecio a la
definicidn de las llamadas: “medicinas
tradicionales”, “medicinas indfgenas” o,
mds recientemente, “medicinas parale-
las”. Denominaciones que, aunque son
presentadas con frecuencia como sindni-
mos, encierran grandes diferencias de
fondo. El de "medicina tradicional” ha
sido el término més ampliamente usado
debido a la difusidn que la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS) ha decidido
darle; si bien, la definicién original en
la que se basd resulle hoy imcomplela,
a saber: “La medicina tradicional repre-
senta la suma de todos los conocimientos
y practicas, explicables o no, usados en el
diagndstico, prevencidn y eliminacidn del
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desequilibrio fisico, mental o social y ba-
sados exclusivamente en la observacidn y
experiencia prictica, transmitidos de ge-
neracidn en generacion oralmente o por
escrito”!, Esta definicitn surgid como re-
sultado de la discusidn de un grupo de es-
tudiosos de las culturas del contienente
africano, quienes fueron reunidos por la
OMS al final de la década de los afios sc-
tenta con el propdsito de generar una es-
trategia operativa para el esiudio de la
Medicina Tradicional2,

En otra eserito he analizado los mo-
tivos que Hevaron a la OMS a crear el
“Programa de Promocion y Desarrollo
de la Medicina Tradicional” en el afio de
1975 y a pugnar por su reconocimicento
en odo el munded. Aqui recordaré so-
lamente que una de las razones primor-
diales que llevaron a esa organizacidn a
interesarse en ¢l tema fué el impactante
gxito que obtuvo 1a Repiiblica Popular de
China al oficializar y poner en prictica
una estrategia de atencidn a la salud que
contemplaba la utilizacion de su medi-
cina tradicional. Dicha experiencia s¢ co-
nociéd en Occidente apenas en 1970, a
partir del ingreso de ese pals a la Orga-
nizacidn de las Naciones Unidas.

Mo obslante la evidente parcialidad
y deficiencias semdnticas de la cilada
definicién, adn prevalece en los docu-
mentos que con posterioridad ha dis-
tribuido mundialmente la OMS* 35, De
cualquier manera, la “medicina tradicio-
nal” se asocia a los variados aspectos cu-
rativos que practican las poblaciones de
los paises subdesarrollados y, con ello,
s¢ busca enfatizar que es una manifes-
tacidn espontdnea, producto de 1os valo-
res indfgenas o autdclonos de esos pue-
blos ¥ que foma parte de la tradicidn
cultural que les es indispensable preser-
var para afianzar su identidad nacional.
Esas implicaciones desaparecen al usar el
términe “medicina alternativa™, de mds
reciente cufio, y que pretende caracteri-
zar a cierlas formas nuevas de curacidn
{0 vicjas pero recicladas) o bien, para re-
ferirse a métodos curativos “helerodo-
x08" respecto de un prototipo presentado
por la medicina occidental y cientifica,
“ortodoxa”. De ahi que este térming se
asocie a otros, tales como: “medicina
holistica®, “medicina integrativa”, “me-
dicina heurfstica™, etc., que se relacionan
con procedimientos curativos y teorias
médicas tan diversas como: la homeo-
patia, la homeolerapéutica, la kinesio-
logia, la macrobidtica, la radidnica, la as-
trologia, la iridologla, la musicoterapia y
muchas otras complejas manifestaciones
de la cultura médica occidental, cuyo ori-
gen es la propia socicdad industrializada,
peroen donde la preservacion de la iden-
tidad cultural no estd necesariamente en
juego’. Velimirovic® ha sefialado la con-
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fusidn que reina en este asunto de las
definiciones al analizar otras manifesta-
ciones médico-culturales que estdn te-
niendo difusion ¢n ¢l mundo, tales como:
el yoga, la acupuntura o el uso de las
plantas medicinales, vistas como practi-
cas de la “medicinas alternativas”, pero
desvinculadas del contexto cultural del
que forman originalmente parte en so-
ciedades consideradas, hasta hace dema-
siado poco tiempo, como “primitivas”
desde la perspecliva etnocéntrica de la
cultura occidental de Europa v 1os Esta-
dos Unidos de Norteamérica.

El término de “medicinas paralelas”
ha surgido y servido a la discusidn como
una opeion conciliadora que enfatiza la
permanente presencia cn los paises sub-
desarrollados de variadas practicas médi-
cas que luyen y operan con su pro-
pia dindmica, pero en forma equidistante
respecto de la medicina {oficial?, ire-
conocida?, éverdadera? o & universal y
cientifica?; sin embargo, la supuesta au-
lonomia de tales medicinas “paralelas” es
puesta en duda a medida que se anali-
Zan en detalle los elementos gue configu-
ran esas praticas ya que, no s0lo resultan
incapaces de permanecer desvinculadas
de la “otra” medicing s$ino que son con-
tinuamente influenciadas por ella al for-
mar parte de la vida cultural de grandes
Erupcs sociales inNMersos en un procesoc
de transculiuracion.

Al estudiar el mismo fendmeno para
el caso de México, hemos propuesto de-
finirlo as: “La medicina tradicional es
cl conjunto de conocimientos, creencias,
practicas y recursos provenientes de la
cultura popular, de los que hace uso
la poblacidn del pais para resolver, en
forma emplrica, algunos de sus proble-
mas de salud, al margen 0 a pesar de
la existencia de vwna medicina oficial ¢
institucionalizada por el Estado™. Esia
definicion deja al descubierto que dicho
fendmeno se inscribe, a su vez, en el de
la definicidn de "Cultura Popular®, pero

- sefiala que lo que realmente estd en juego

es la aceptacidn y el reconocimiento de
la funcidn social que desempefian otras
culturas meédicas frente a la del modelo
oficial que ha dominado el gjercicio de
la medicina por lo menocs duranle més
de 100 afios en este pafs. En el reconoci-
micnto de la existencia en México de ese
confliclo socio-cultural radica ¢l meollo
de toda la discusitn,

La situacidn se torma cada dia més
polémica porque, al final de este si-
£lo, el modelo he gemdnico occidental de
atencion a la salud {modelo curativo por
excelencia que enfilicamente se¢ habia
venido impulsando en todo el mundo, s0-
bre todo después de la Segunda Guerra
Mundial) empieza a declinar acarreando
una larga canda de contradicciones socio-

culturales y econdmicas que afloran hoy
en las propias sociedades industrializadas
¥, POr supuestd, en sus correspondien-
tes satélites o dreas de influencia. Esta
crisis del modelo occidental hegemdnico
—a la que se habia referido Ilich10—
y que hoy estamos presenciando clara-
mente en México con sus imdgenes de
deshumanizacidn y burocratizacidn de la
relacidn médico-paciente, de comerciali-
zacidn descarada de los servicios y medi-
camentos, afrontando las consecuencias
de haber permitido una desordenada so-
breespecializacidn de log cuadros médi-
cos que desarticuld la operacidn de un
incipiente sistema de atencidon médica
construfda ¢n décadas de insuficientes
recursos econdmicos ¥ humanos. Todo
este cuadro de la vida médica de México
s¢ ha venido a complicar con otros exce-
508, los de una sociedad pseudo- indus-
trializada, que es el caso del México ur-
bano, afectado ahora, por ejemplo, por
la contaminacidn ambiental y la dro-
gadiccidn, perc que permanece yuxta-
puesto al México rural cuyos problemas
de salud son otros y donde, por ejempio,
la desnutricidn, las persistentes endemias
y €l parasitismo son ya ancestrales. Sin
embargo, y como en el pasado, cuando
s¢ buscan soluciones al agudo problema
de l1a salud en Méxica en vez de mirar ha-
cia el interior de nuestro acervo cultural y
hacia 108 recursos propios del pafs, se re-
curre a alternativas y modelos de las so-
cicdades “ccondmicamente satisfechas”,
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aunque paraddjicamente se hallen hoy,
también volcadas hacia la bisqueda de
olras alternativas médico- culturales. Asf,
las novedades adquiridas por la cullura
occidental dominante estdn siendo una
vez mds “importadas” por el sector social
que econdmica y culturalmente domina
esle pals en esta hora.

En los Estados Unidos de Norteamé-
rica esta misma bdsqueda de alterna-
tivas a la crisis de su modelo médico
s¢ favorece por el notable acercamiento
que cstd teniendo lugar entre las cul-
turas del Oriente y del Occidente eon-
tempordneos a partic del dltimo cuarto
de siglo, sobre todo, por la revoluciin
tecnoldgica que licne lugar en los me-
dios de comunicacion y que estd produ-
ciendo una rdpida combinacidn o trans-
cultaracidn global de terapias y conoci-
mientos médicos entre Oriente y Occi-
dente; condicidn que s¢ vislumbra como
el fendmeno caracteristico y predomi-
nante del prdximo siglo. Ante dicha cir-
cunslancia, el futuro y la sobrevivencia
de muchos aspectos bdsicos de las cul-
turas médicas populares latinoamerica-
nas, patrimonio de grandes grupos socia-
les pero vistos como naciones atrasadas
desde la perspectiva de la sociedad indus-
trial occidental, cobran actualidad e im-
portancia porque ofrecen soluciones en
lo econdmico y en lo social que podrian
modificar, a corto plazo, ¢l modelo de
atencién médica de cstos paises, antes de
que sea sustituido por formas importadas
que cstdn incorpordndose a gran veloci-
dad a través de la propia cultura occiden-
tal. Indudablemente quc ya hay pafses del
llamado *Tercer Mundo™ que han abor-

dado con éxita la configuracion de su pro-

pio modelo de atencidn a la salud.

Mil millones de personas en la Re-
piblica Popular de China, por ejemplo,
encuentran hoy en la combinacién ra-
cional y pragmdlica de varias culturas
médicas —incluyendo por supuesto la
herencia de Occidente— la solucidn a
los problemas de salud més apremian-
tes, demostrando 1a capacidad integra-
tiva médica que pucde alcanzar una 30-
ciedad si se trascienden los Iimites de
calificar a la medicina tradicional como
fendmeno anacrénico y a la tecnologla
moderna como costosa panaceall, Un su-
til y laborioso equilibrio entre los va-
lores de la coltura médica ancestral de
China, mediando el rescate de algunas de
sus lradiciones, junto con ¢l apoyo a una
pragmitica investigacidn cientifica nacio-
nalista —recurriendo a no pocos elemen-
tos avanzados de la ciencia occidental—,
estdn produciendo ¢l cambio en ese pals
y con €l se modifica la visién que s¢ tenfa
¢n Occidente de muchos de los concep-
tos sobre 1a salud y el alivio de la enfer-
medad. Después de casi veinte afos de

ensayar un modelo integrativo, la Medi-
cina China surge como ¢l resultado de
la desaparicidn simultdnea de dos entida-
des hasta hace poco todavia contrapues-
tas: la medicina tradicional China (rural,
ancestral y masiva) y la medicina occiden-
tal, adquirida por influencia europea (eli-
tista, urbana y caostosa) para configurar
una silida y monolitica versién médico-
cultural adecuada a 1an giganlesco pals.
Y es asi que estos fendmenos de trans-
culturacion médica ocurridos en las dlti-
mas décadas, empiezan a encontrar un
campo social fértil en las sociedades del
Occidente industrializado. Es en Europa,
particularmente en Francia, en Alema-
nia Federal y en Suecia, donde han sur-
gido los grupos intelectuales mads activos
dedicados al estudio de la llamada “et-
nomedicina”, impulsando cicrto grado
de transculturacion en sus propias socie-
dades. En los Estados Unidos de Nor-
lcamérica s¢ observa también, que di-
versos aspectos de las culturas médicas
orientales, por ¢jemplo, se hallan ¢n pro-
ces0 de incorporacion, no sin sufrir las
adecuaciones téenicas que consideran in-
dispensables para su usufructo. El con-
sumo de plantas medicinales de la her-
bolaria tradicional de China, de la India,
¢l Japon y Corea; la difusidn de la acu-
puntura, de las gimnasias riimicas, de la
dieta y en fin, de la filosofia y la religidn

de milenarias culturas de Asia, van en-
contrando en la vida del hombre occi-
dental estadounidense, espacio y signifi-
cado en la bisqueda de un nuevo equi-
librio ¥ una diferente comprensitn de la
salud. Esa tfpica cultura occidental, et-
nocéntrica y discriminativa, cuya dltima
versidn disefié el proyecto de raciona-
lismo y modernidad hace ya doscientos
afios, agoniza hoy frente al inicio de lo
que ha dado en llamarse la Cultura del
postindustrialismo o la postmodernidad,
¢n donde =l sincretismo con valores de
culturas muy distintas y viejas parece ser
“la regla que el pastiche ejemplifica en ¢l
arte contemporéneo y al cual la medicina
del futuro no serfa ajenal?,

Pujantes economias con una asom-
brosa evolucidn tecnoldgica, como la
del Japdn de la postguerra, ensefian al
mundo como pueden combinarse valo-
res y recursos de la mds antigua tra-
dicidn culiural con el desarrollo cientifico
y lecnoldgico de occidente y proyeclarse
hacia el futuro postindusirial. Su me-
dicina no es ajena a esta revitalizacidn
de la tradicion recurriendo al conoci-
miento cientifico y buscando la combi-
nacidn equilibrada,

Porque, iqué distingue, a pesar de
todo, a estas medicinas tradicionales de
su otrora simil medicina occidental y
cientifica? En el centro de la discusidn,
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una vez que ha sido limpiado el camino
de los obstdculos que han significado las
discriminaviunes raciales, tipicas de la
“modernidad”, y surgen las condiciones
que permiten aceptar a todas las medi-
cinas como manifestaciones basicas de
cualquier cultura, las llamadas “medici-
nas tradicionales” de hoy se caracteri-
zan por: carecer de un mecanismo inter-
nalizado de correccidn —segin decir de
Velimirovic—, por hallarse en un estan-
camiento producto de una falta de me-
todologia propia para llevar a cabo una
revisién permanente y una revaloracion
critica de su propio conocimiento. Esta
incapacidad de autoevaluarse provoca su
enorme lentitud y dificultad para modi-
ficarse a s{ mismas y tra¢ como conse-
cuencia su cabal inmovilidad. Esa capa-
cidad de autogestidn que trae como con-
secuencia ¢l desarrollo del conocimiento
médico se produce s6lo cuando una cul-
tura médica dada se interroga a sf misma,
experimenta y deduce, crea paradigmas
que s¢ encarga sisteméticamente de con-
firmar o modificar. Cuandonos referimos
al “empirismo” de la medicina tradicio-
nal subrayamos el punto central donde
radica su debilidad frente a la medicina

o ':.

cientifica, pero no —como a menudo s
piensa— poniendo en duda su eficacia
sino la carencia de autoevaluacion y de-
sarrollo propios.

La medicina tradicional China ha de-
jado de serlo en ¢l momento en que la
ciencia se halla valorando todos y cada
uno de los aspectos de esa cultura médica
popular. Cuando se escriba la futura his-

_ toria de la medicina en China correspon-

derd al siglo XX y a la Revolucién So-
cial emprendida por ese pafs, el crédito
de haber elevado su medicina tradicional
a un nuevo nivel: el cientifico. A partir de
ahora que la ciencia en todo el mundo in-
vestiga a la acupuntura, €l conocimiento
sobre esta terapia y su técnica evolucio-
nard & pasos agigantados, después de que
esta préctica habfa permanecido prdcti-
camente inmdvil (aunque eficaz) por si-
glos.

Cuando se pugna y debate por el
reconocimiento de las medicinas tradi-
cionales, se asume —o debiera siempre
asumirse— que toda gestion reivindica-
tiva de la cultura médica popular con-
lleva, necesariamente, su investigacion
cient(fica para poder crear las bases de un
conocimiento que permite, no sélo el res-

ey
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cate de la cultura, sino sobre todo, su per-
feccionamiento y adecuada transmision
hacia el futuro.

EL CASO DE MEXICO Y SU MEDI-
CINA TRADICIONAL ACTUAL

El interés por conocer y documentar la
medicina tradicional de México no es
reciente. Casi cincuenta afios de estu-
dios de indole antropoldgica, histdrica y
médica ban antecedido al actual entu-
siasmo por valorar y promover su utili-
zacion, Esquemdticamente, dos vertien-
tes de pensamiento pueden definirse en
la discusidn que sobre la Medicina Tradi-
cional tiene lugar en nuestro medio:

Una posicién parte del reconocimiento
de la existencia, en todo el pais, de
un modelo econdmico y cultural he-
gemdnico que abarca ¢l horizonte de
toda la vida nacional promoviendo con-
diciones de dominacién de un grupo so-
cial sobre los demds, sobre las manifesta-
ciones de su cultura y por 1o tanto de su
medicinal® 14, Desde esta perspectiva —
cuyos orlgenes histdricos se remontan al
siglo XV v al acontecimiento de la Con-
quista Espafiola como punto de insercidén
de la cultura Occidental en Mexico—
, pareceria que la presencia de la me-
dicina tradicional a lo largo de los si-
glos ulteriores obedece a un fendmeno
de resistencia cultural, un mowvimiento
subterrdneo, reivindicativo de valores de
la anterior sociedad que se hallaba vi-
gente hasta ¢l momento del conflicto pro-
vocado durante la ocupacion del pafs
por representantes de la cullura euro-
pea. En este contexto, la medicina tra-
dicional adquiere upa connotacidn de
conocimiento indigena (que no indio)
autdetono, y se hallaria librando un sos-
tenido combate —durante cerca de qui-
nientos anos— por reivindicar los valores
y la eficacia de sus conceptos, tratamien-
tos y recursos, frente a conceptos y re-
cursos cquivalentes de la cultura médica
dominante, la cual, delentadora del po-
der (econdmico y legal) impondria sus
ideas discriminando cualquier otra forma
de saber médico. Esia linea de pensa-
miento tiene como baluarte bdsico una
visidn indigenista de la medicina tradicio-
nal y ha tenido defensores y expositores
de su realidad cultural y social durante
los mismos quinientos afios de pugna por
configurar la verdadera nacionalidad de
México. Para este enfoque, 1a medicina
tradicional més genuina y pura es aquélla
que se practica entre los habitantes de los
grupos que el Estado denomina “margi-
nados” ¢ “indigenas”, tales como: mix-
tecos, triques, mazatecos, huaves, ixcate-
cog, huaslecos, mayos, coras, culcalecos,
lepehuas, mames, mochds, yaquis, ma-
llatzincas, ocuiltecos, lacandones, opatas,
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pimas, pdpagos, seris, kikapués, populu-
cas, mazahuas, mayas, amuzgos, tlapane-
cos, totonacas, izeltales, chontales, chu-
yes, jacallecos, pames, olomies, nahuas,
chatinos, y otros grupos més, que habitan
dreas del pafs consideradas reductos de
las culturas autdctonas.,

Las medicinas tradicionales que prac-
tican los demés habitantes del pafs son
vistas, seglin esla perspecliva, como ver-
siones modificadas de las de los mismos
ndcleos culturales autdetonos, transfor-
madas segin el grado de contacto que la
poblacién va teniendo con la cultura do-
minante y urbana.

Esta posicion pondrd el €nfasis en la
necesidad de rescate de la medicina tra-
dicional como una tarca de la inteleciua-
lidad y ¢l Gobicrno, que deberian buscar
las formas de reivindicacion de nuestras
rafces, identificadas con frecuencia, con
elementos prehispdnicos; atribuye ven-
tajas y beneficics intrinsecos a la me-
dicina tradicional contrastdndola con la
préctica médica occidental y cuestiona en
muchos sentidos la posibilidad de com-
plementariedad de las culturas médicas
en pugna. Esta visién del problema ha
sido compartida por numMerosos grupos
de intelectuales provenicntes de las cla-
scs medias urbanas que procuran exaltar
la sensibilidad, el arte y las costumbres
de los grupos campesinos, marginados
del desarrollo econdmico alcanzado por
otras clases sociales en ¢l periodo post-
revolucionario. Estos grupos sostienen,
como proyecto, la necesidad de reivindi-
car la cultura indigena, aunque también
con frecuencia, quedan atrapados en la
discusion metodoldgica sobre cudl es la
forma ideal de integracidn médica que
debe darse como solucidn al divorcio asu-
mido entre tradicién y modernismo por
un lado, y paternalismo gubcrnamental y
etnocidio cultural, por ¢l otro.

Otra vertiente de opinidn, no necesa-
riamente contrapuesta a la anterior, ana-
liza el mismo devenir histérico del pais
pero desde la pe liva de una cultura
nacional que, nos dice, surge como resul-
tado de un proceso de continuo sincre-
tismo en el cual los valores de las cultu-
ras autdctonas —prehispdnicas— fueron
rdpidamente incorporados a la fdrmula
cultural espafiola y dominante, modi-
ficdndola definitivamente hasta que nue-
vas formas de transculturacion occiden-
tal (francesa y anglosajona, despuds) fue-
ron cjerciendo su influencia y peso du-
rante los Glimos siglos, hasta configurar
finalmente una “cultura nacional”, que
si bien reconoce diferencias entre los di-
Versos sectores sociales, pone ¢l énfasis
en las desigualdades econdmicas y acepta
la diversidad cultural mds en ¢l terreno
de las manifestaciones artisticas y estéti-
cas que ideoldgicas! 16,17, Con frecuen-
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cia esta posicién explica la sobreviven-
cia de la medicina tradicional como con-
secuencia de la desigualdad econdmica
y s0¢ial exislenie, y afirma que, ¢l desa-
rrollo econdmico del pafs acabard algin
dia por climinar toda manifestacién cu-
randeril, vista como producto atdvico del
subdesarrollo.

Segin esta linca de pensamiento en
México existe una cultura nacional que ¢s
¢l polifacético e hibrido resultado de la
permanente contribucion de los diversos
grupos humanos que configuran el pals.
En este sentido la medicina tradicional
s una manifestacidn viva y operanic que
no necesila ser recuperada porque nunca
ha desaparecido de la prictica social,
pero ademds, es un conocimiento capaz
de incorporar y ceder ideas, recursos y
conceptos en la medida en que se adapta
a la convivencia obligada con una cultura
dominante:

Esta segunda posicion establece que
la integracidn cultural es un hecho prdcti-
camente consumado. Que los habitantes
de México vistos desde la Optica de “las
mayorfas”, no obstante sus diferencias re-
gionales, han propiciado desde hace ya
varios siglos una integracidn prdctica de
las culturas médicas bajo cuya influcn-
cia s¢ han encontrado en los diferentes
periodos histdricos por los que transita
la nacién. Se reconoce entonces, que ¢l
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conflicto de la integracién de la medi-
cina tradicional se da a nivel del Estado
¥, practicamente, dentro de las institucio-
nes de educacidn médica y de atencin a
la salud. En otras palabras, que son los
médicos mexicanos quienes no recono-
cen los beneficios de la integracin cul-
tural, mientras que 10s usvarios de la me-
dicina oficial no tienen conflicto al acep-
tar ambos mundos médicos. Adn mads,
que dicha combinacién se ha dado en
forma espontdnea y préctica y sus mati-
ces estdn determinados por la escala so-
cial en donde se sitde el andlisis, el cual
s¢ encuenira siempre vinculado al nivel
econdmico del grupo bajo estudio.

LA PERSPECTIVA FUTURA

La poblacion mexicana se halla inmersa
en un proceso de movilizacién y cambio,
producto de esa pseudourbanizacitn que
bajo coercidn tecnoldgica ba tenido lu-
gar en los dltimos 20 anos. A decir de
las autoridades del ramo, la poblacitn
de México es hoy mayorilariamente ur-
bana, aunque, a diferencia de lo que pu-
diera pensarse, 1al fendmeno ¢s en reali-
dad un éxodo o migracion interna de la
gente del campo hacia las pocas ciuda-
des del pais y no una expansion del urba-
nismo gue caraclerizaria a las sociedades
industriales. La urbanizacidn (entendida
ésta como un proceso de mejoramiento




(

en las condiciones de vivienda, alimens
Lacion, servicios de salud, eomunicacion
y ¢ducacién) que en la sociedad indus-
trializada se da primeramente ¢n las ciu-
dades para abarcar asentamicn-
tos cada vez de menor poblacidn, €5 un
fendémeno que no se ha dado plenamente
en México. Por el contrario, una me-
galépolis — la Civdad de México—y tres
o cuairo cludades intermedias, son los fo-
cos de atraccidn urbanfstica para una po-
blacion rural que abandona ¢l campo fas-
tidiada de esperar que los beneficios de la
vida citadirfa lleguen a su lerrufio, al cual,
por lo demds, s6lo llega la imagen televi
sada de la atractiva y dindimica vida de la
ciudad, vendiendo la quimera del amplio
consumo y del éxito econdmico Fcil,

Los resultados del reflejo condicio-
nado repetido por afos cstdn a la vista y
¢l colapso de la ciudad capital puede ocu-
rrir ¢n esla misma década bajo el peso de
Ia contaminacidn ambicnal, la injusticia
social y Ia sobrepoblacion. En el vértice
de la pirdmide econdmica que configura
cl pafs, la ciudad de México s un espa.
cioy cjemplo real del modelo de atencidn
a la salud disenado en las Gltimas cuatro
decadas y que ha sido reproducido en tres
ciudades mds, para actuar como atracti-
vos imanes de decenas de miles de cam-
pesinos que buscan, en justicia, el dere-
¢ho a usufructugr_ias camas de los hos-

pitales, las salas de espera de los consul-
torios, ¢l acceso a 1a tecnologia represen-
tada por los aparatos médicos modernos
y ¢n fin: ¢l derecho revolucionario a sufrir
1a tan eriticada deshumanizacidn del mo-
delo médico cecidentalizado por quiencs
todavia no ticnen ¢sa experiencia,

s poco o casi nada loque estos nume-
ros0s grupos sociales de pobladores ru-
rales quicren saber y oir sobre medicina
tradicional, plantas medicinales y ances-
trales mancras de resolver la aguda pro-
blemdtlica de su salud frente al modelo
médico hegemonico, del cual nunca aca-
ban de recibir los beneficios complelos
anunciados por los gobiernos de 70 afios
de Revolucidn Méxicana. Esta poblacion
rural, lenta pero sostenidamenie, sc des-
plaza hacia los centros urbanos ¢n busca
de la tan anunciada gquimera tecnoldgica
del desarrollo.

Por su parte los habitanies de 1as ciu-
dades, inmersos en la propaganda que
proviene de los paises indusirializados,
basada c¢n ¢l rechazo gencralizado a la
contaminacidn ambiental y la critica a la
medicina curativa y deshumanizada, bus-
can alternativas naturales en los mis va-
riados aspectos de su alimentacidn, su
salud y estilo de vida; retoman el dis-
curso de la medicina tradicional porque
lo ven como alternativa de recncuentro
con la Naturaleza, de rescate de la cul-

lura autdelona que no acaba por definirse
¥ Una muy sui generis manera de entender
la herbolaria medicinal como forma de
tralamiento que s¢ asume de anlemano
inocua y benéfica, frente a la medicamen-
tacién guimico- farmacéulica.

Los pobladores urbanos s¢ movilizan
(y mientras mejor se hallan econdmica-
mente situados la velocidad s mayor)
hacia dreas y conceptos superficiales de
vida “rural” 6 “campirana” complecta-
mente idealizada, produciéndose asi, un
torrente de opinidn y presidn en sentido
contrario al flujo de los habitantes del
campo. Las tiendas naturistas, las plantas
medicinales, las lerapias exdticas, las filo-
sofias asidlicas, la obsesién por €l ejerci-
cio fisico, la vida al aire libre, etc,, crean
una condicidn sociocultural propicia para
la discusidn y prictica, en las ciudades,
de la medicina tradicional, en contra-
posicidn a la medicina institucionalizada
qué s criticada porque continda con los
mismos antiguos de atencidn
médica frenle a una poblacidn que estd,
hoy, severamenie empobrecida y que si
persiste en acceder al sislema oficial, lo
hace mds por cjcrecr un derecho que por
convencimiento de ios beneficios curati-
vos de la organizacién médica,

e todo lo anterior se desprende que
la sitwacidn socio- politica del pals se ha-
lla en un momento particularmente pro-
picio para intentar la modificacidn sus-
tancial del modelo acteal de atencidn
médica. En la medida en que la contra-
diccidn entre los dos sistemas médicos —
cl oficial y ¢l tradicional— s¢ va desva-
neciendo y los destinatarios de 1as res-
pectivas culturas médicas se modifican,
s¢ van creando las condiciones para pro-
poner un nuevo modelo de atencidn a
Ia salud integrativo, que recoja 1o mejor
de cada verliente cultural hasta estruc-
wrar une medicina verdaderamente con-
gruenie con la dindmica social que carac-
leriza al México de hoy.

Un nuevo modelo de atencidn médica
puede surgir sélo si se apova en las reali-
dades culturales que demandan los diver-
508 sectores de la sociedad que estd hoy,
¢n plena efervescencia y cambio. La ins-
talacién de esquemas importados o de
decisiones tomadas cn ¢l dmbito de una
sola visién cultural, no s6lo carceeria de
€xito, sino que agudizarfa adn més la rea-
lidad social. A fin de cuentas las decisio-
nes sobre ¢l modelo a implementar siem-
pre han salido, hasta ahora, de 1os grupos
directivos de la medicina oficial donde
sus cxpertos diseflan las estrategias ba-
sadas ¢n su particular visién cultural del
problema, Que en la actualidad existan
“expertos” en ¢l estudio de la medicina
tradicional del pafs tampoca resuclve el
problema, porque, olra vez, la definicién
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del modelo y sus estrategias s¢ tomarfan
en ¢l vértice de la pirdrmide.

Por ¢l contrario, &5 solo invidiendo
el proceso y trasladando la decision a
la realidad operativa local como puede
lograrse la integracidn médico-cultural.
Dicho nuevo modelo deberd apoyarse en
la utilizacidn de los recursos —iodos—
ccondmicos, culturales y teenoldgicos
quec posce ¢l pals para mejorar sus
condiciones de salud, y es ahi donde la
cultura médica tradicional s¢ convierte
en un flanco primordial de peso en las
decisiones, porque ignorar, subeslimar o
aplazar su participacion sHlo agudizari la
tan llevada dependencia tecnoldgica y
ne habrd cconomia capaz de sostener
y menos adn de impulsar un csquema
que ha demosirado en la prictica su
obsolescencia.

En ¢l fondo de toda la compleja trama
de problemas que configuran la realidad
médica de México subyace un conflicto
cultural que debe ser aflrontadoy resucllo
hoy que la poblacidn del pais toma la ini-
ciativa. Es el dnico camino posible para
madificar 1a siluacidn contradictoria que
prevalece ¢n la aciualidad en el campo
dec la salud. Dicho cambio debe propi-
ciarse para que las deqsiones puedan to-
marse conlando con la verdadera parti-
cipacion de la comunidad y no 5510 con
su amable aceplacidn de recibir los pro-
yeclos que el Estado decida implementar.
Micniras la poblacidn a través de sus ins-
Lancias culturales y polilicas no participe
en ¢l diseno del modelo de atencidn que
su comunidad desea, la impasicion de los
madelos de atencidn médica seguird en-
frentdndose a una realidad contradicto-
ria. B
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