MEDICINA TRADICIONAL Y CULTURA

1. Cultura y sistemas terapéuticos

La medicina o sistema terapéutico de un
pueblo es parte substancial de su cultura. Es
una de las instituciones fundamentales de la
que depende la seguridad y prosperidad de su
vida fisica y psicoldgica, que condiciona el des-
arrollo individual y del grupo y hace posible,
por tanto, las demas manifestaciones de la pro-
pia cultura.

Para entender mejor la ubicacion de la me-
dicina dentro de la cultura es necesario expli-
car lo que se entiende antropoldgicamente por
cultura. La antropologia estudia las formas de
vida que caracterizan a una sociedad humana
y la distinguen de otra; trata de su manera de
ver y afrontar la vida, y de la respuesta que da
al reto de la naturaleza ambiental y del univer-
so; investiga la explicacion que da el hombre,
conforme a sus conocimientos, experiencias y
posibilidades —tecnologicas, econdémicas, reli-
giosas y organizativas— acerca de los fenome-
nos que conforman su vida diaria y las incog-
nitas que se le presentan. En otras palabras,
averigua la cosmovision que fundamenta y le-
gitima el conjunto de actos y creaciones de
una cultura y que es expresion, al mismo tiem-
po, del modo o la forma como el hombre de-
biera actuar y crear en respuesta peculiar a los
desafios y estimulos del universo en que vive.

Por ejemplo, en Tlalmanalco, Estado de
Meéxico, se piensa que para matar a un nahual
en su forma animal se necesita una bala de pla-
ta marcada con una cruz. Si no es asi ¢l nahual
no muere. Por consiguiente, la eficacia no esta
en la bala en si, en la plvora y en la fuerza del
impacto, sino en el modo como deba realizarse
la accion. En otra cosmovision cualquier bala
seria capaz de matar, pero en ésta el individuo
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cree que sblo en las condiciones prescritas.

Otro ejemplo. En regiones donde es costum-
bre comer tamales, la gente del pueblo sabe co-
mo hacerlos. Si no se tiene cuidado, al cocerlos
pueden pegarse en el comal y quemarse. Para
unos esto sucede por descuido o porque la
lumbre estaba muy fuerte, pero para otros es-
to acontece “porque no le bailaron” a los ta-
males. La explicacion de los hechos depende
de la cosmovision de cada cultura.

Es a esto, y no al grado de instruccion for-
mal que tenga un individuo dentro de un gru-
po determinado, a lo que en antropologia se
denomina cultura. Y como en el mundo hay
una gran variedad cultural, tenemos una asom-
brosa pluralidad de respuestas ante toda clase
de fendbmenos, y por ende ante los que ocurren
en el ambito de la salud y de la enfermedad.

Por esto mismo el conocimiento de este as-
pecto de la cuitura es de capital importancia
para el médico y para todo el personal dedica-
do a la medicina. Esto vale sobre todo en pai-
ses como México, cuya pluralidad cultural es
considerable,' ya que el desconocimiento de
los conceptos sobre la enfermedad, sus causas
y terapéuticas llevara a enfrentamientos inu-
tiles entre el médico y el paciente, y aun al fra-
caso —al menos parcial— de los esfuerzos del
médico por restablecer la salud de quien tenga
otros conceptos sobre la enfermedad.

Podemos recordar aqui lo que decia a este
respecto Fray Bernardino de Sahagun: “El
médico no puede acertadamente aplicar las
medicinas al enfermo (sin) que primero conoz-
ca... de qué causa proceda la enfermedad...”’
Y es cierto, si el médico ignora la cultura del
individuo o de la gente entre quien de una ma-
nera cotidiana desarrolla su labor, no podra
contribuir a la recuperacion de la salud sin
causar angustias innecesarias o sin provocar el
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rechazo del paciente a la terapéutica por él
aplicada.

Conviene notar que en ocasiones no es facil
detectar la cultura del paciente, porque éste
habla la misma lengua que el médico y se viste
como él, y tambian porque el enfermo esta re-
celoso de comunicarle su pensamiento profun-
do acerca del mal que sufre, temeroso de ver-
se despreciado o aun regafado. Estos casos no
son raros, por ejemplo, en las ciudades y en los
centros hospitalarios urbanos. Sin embargo, la
diferencia de culturas entre uno y otro apare-
cerd si el médico sabe interrogar al paciente
conforme al marco cultural de éste, y le pre-
gunta a qué atribuye su enfermedad o en qué
lugar se empez6 a sentir enfermo. Por las res-
puestas del paciente ira descubriendo que éste
piensa de una manera diferente a la de él res-
pecto al padecimiento que sufre.

Por ejemplo, un paciente llega con el orto-
pedista, porque se lastimé al caerse, o se frac-
tur6 un brazo o una pierna. El especialista or-
denara de inmediato radiografias y segun lo
que aparezca en ellas, procedera a enyesar o a
vendar el miembro afectado. Ademas, le rece-
tara algun medicamento que evite una posible
infeccion, disminuya la inflamacién y atenue
el dolor; pero de ninguna manera se le ocurri-
ra pensar al médico que la causa del tropezon
o de la caida que produjo el esguince o la frac-
tura, sea atribuida por el paciente a los chane-
ques;’ es decir, que esté intimamente relacio-
nada con su cosmovision y con su cultura.

El ejemplo anterior muestra que la etiologia
de las enfermedades varia culturalmente, por-
que cada grupo concibe de diferente manera
lo normal y lo anormal. Los miembros de cada
cultura tratan de controlar las manifestaciones
patoldgicas que atacan a sus integrantes; pero
es precisamente la concepcion del grupo sobre
lo que es normal o no la que va a dar al feno-
meno patologico una fisonomia particular,
vinculada en ultimo término a la propia cos-
movision.

Por cjemplo, las convulsiones epilépticas
son consideradas por un grupo como manifes-
tacion puramente patologica, pero en otra cul-
tura significan que el individuo afectado esta
siendo llamado por los dioses o por los espiri-
tus para dedicarse a la curacion —como en la
tradicion prehispanica— o a una mision reli-

giosa especial, no necesariamente relacionada
con la salud, como en el caso de los espiritua-
listas.

J. J. Montoya Briones ¢n su investigacion
sobre Atla * narra el siguiente caso:

“Una de estas ancianas curanderas cuenta
que durante unos nucve afnos estuvo pade-
ciendo ataques periodicos —cada dos o tres
meses—. En medio de tales ataques ella era
poseida por los aires, se mordia la lengua y
los labios, se revolcaba en el suelo, y en tales
lapsos veia a los aires, platicaba con ellos y
éstos le sugerian que se dedicara a. . . ser
buena curandera, y que los mismos aires le
ayudarian. La mujer no quiso hacer caso a
la advertencia, pero como siguié padecien-
do los ataques por tiempo muy prolongado,
decidi6 al fin poner su mesita (= su consul-
torio), y desde entonces dejaron de moles-
tarla los aires y, en consecuencia, desapare-
cieron los ataques y las visiones.”

En este caso los “aires” poseen a la anciana.
En otros casos son los mismos los que provo-
can enfermedades. Aqui se da un concepto
cultural importante: los “aires” son entidades,
seres que tienen voluntad, y la cnfermedad
que provocan ha de curarse con toda una serie
de ceremonias realizadas por especialistas en
curar precisamente los “aires”. Si se hubiera
llevado esta paciente a un médico de tipo occi-
dental, con esos sintomas habria diagnostica-
do un padecimiento organico. Nunca se le ha-
bria ocurrido que la enferma habia sido posei-
da por los aires, porque su acervo cultural es
completamente distinto. Y viceversa, la enfer-
ma no habria acudido a este tipo de médicos,
porque pensaria que lo que le sucede era un
“llamado” al que no queria dedicarse, pero no
una enfermedad.

Algo semejante ocurre en el espiritualismo.
Cuando un individuo empieza a padecer con-
vulsiones es llevado a un centro espiritualista
—Yya sea escuela o templo— en donde se le ha-
ra el diagnoéstico, que generalmente sera el si-
guiente: un espiritu desea comunicarse con el
mundo a través de este individuo o “materia”;
pero como esta persona —también llamada
“carnecilla”— no sabe como “darle pase”, este
ser espiritual s6lo le provoca convulsiones. Pa-
ra evitar que esta “materia” sea maltratada de-
bera someterse a varias sesiones, Hamadas
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“desarrollo”, en las que se le ensefiara a dar
pase al espiritu y que éste pueda manifestarse
através de ella o de é1.5

Conviene notar, por lo que hemos dicho y
porque es importante para poder ubicar las
ideas del paciente sobre la salud, la enferme-
dad, sus causas y terapéuticas, la existencia de
dos tipos diferentes de cosmovision: a) la reli-
giosa y b) la secular.

a) La religiosa o impregnada de religiosidad,
sea monoteista, politeista, animista o de indo-
le parecida. Dentro de esta vision del mundo
profundamente religiosa los individuos no ad-
miten practicamente nada sin una interven-
cion sobrenatural y sin una relacién intima del
hombre con la divinidad. Esta concepcién de
la vida llega a todos los angulos de la existen-
cia humana, tanto individual como social. L6-
gicamente no admite un sistema terapéutico
exclusivamente laico, ni la enfermedad que no
tenga que ver de alguna manera con una vo-
luntad superior al hombre.

b) Por otra parte se dan, y mas en la actua-
lidad, cosmovisiones seculares y aun anti-teas
que chocan con la anterior por el hecho mis-
mo de concebir al mundo y al hombre como
resultado de fuerzas y procesos puramente na-
turales, sin ninguna intervencion extrahuma-
na. En consecuencia la enfermedad, su causa-
lidad y la restitucion de la salud se deben expli-
car unicamente por razones y medios natura-
les.

Este esquema simplificado de realidades cul-
turales tremandamente complejas y matizadas
hace ver un hecho: la necesidad de conocer a
fondo una cultura, de tratar de comprenderla
y de respetarla y hacerla respetar. Digo esto
porque se dan culturas que adolecen de fuer-
tes etnocentrismos; se creen superiores a las
demas y, consciente o inconscientemente, tra-
tan de imponerse a las otras, moldeandolas a
su propia cosmovision y cultura. Son por lo
mismo dogmaticas y en realidad cerradas, ya
que no se abren a las demas sino que su meta
es absorberlas, o bien dominarlas utilitaria-
mente sin permitirles su propio desarrollo.

A este respecto escribe Lombardi Satriani
en su libro titulado Apropiacion y destruccion
de la cultura de las clases subalternas:$

“Es el signo de una siempre mas difusa into-

lerancia por la unilateralidad y el autorita-

rismo, presentes en la cultura hegemonica. ..
la cual, a través de sus valores y de sus cana-
les de transmision, legitima y mantiene una
rigida seleccion de clase...
“Se afianza cada vez mas, de esa manera, la
convicciéon de que s6lo una parte de tal cul-
tura es digna de interés, y sobre todos sus
demas sectores se puede continuar teniendo
ideas estereotipadas, saturadas de facil y ex-
peditivo desprecio...
“Desacostumbrados como estamos a una
efectiva y radical rediscusién de cada cosa,
no estamos preparados para afrontar el
mundo de lo diverso en su real diversidad
sin la mediaciéon de una instrumentacion
conceptual ya probada...

“Todo esto tiene razones viejas y nuevas. .

La realidad cultural. . . termina asi siendo

mutilada, y un discurso sobre otros aspectos

de la ‘otra’ cultura (subrayado original) se
arriesga a ser rechazado a priori...”

Estas palabras hacen ver claramente el ries-
go de malinterpretar, de mutilar y aun de des-
truir otras culturas, aun por individuos y agru-
paciones que piensan estar comprometidos
con ellas.

Pasamos ahora a dar una panoramica de la
medicina tradicional en México, situada den-
tro de las propias culturas nativas pero en un
contexto de incomprension y de conflicto.

2. Actitudes hacia la medicina tradicional en
Meéxico

Queremos notar desde un principio que el
ocuparnos de la medicina prehispanica y colo-
nial, aunque sea a grandes rasgos, no significa
un interés particular por desenterrar concep-
tos y précticas terapéuticas desaparecidas para
configurar una “arqueologia médica”. No,
nuestro interés por el pasado de esta medicina
radica en el hecho de que es indispensable co-
nocer sus raices, ya que con algunas variantes,
ostenta una continuidad fundamental desde
antes de la conquista hasta nuestros dias.

La medicina indigena sufre fundamental-
mente tres momentos criticos: en la Conquis-
ta, durante la Colonia y desde la Independen-
cia hasta el presente. El contexto en que va a
encontrarse, a lo largo de estas tres etapas, va
a ser el de culturas progresivamente domina-
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das, primero en el centro de México y después,
paulatinamente, en toda la extension del terri-
torio nacional.

Sin embargo, este fenémeno, va a variar
con el tiempo y la distancia; no va a ser idénti-
ca la situacién de la medicina indigena a co-
mienzos de la Colonia y en los albores de la In-
dependencia. No se va a dar una actitud pre-
dominante de creciente y generalizada hostili-
dad hacia la medicina indigena, ni de indife-
rencia comun hacia la misma, pero tampoco
va a prevalecer un interés general por cono-
cerla. Es una situacibn muy compleja y en
muchos casos dificil de precisar por falta de
documentacion adecuada o por informaciones
llenas de prejuicios.

Con todo, podemos distinguir tres actitudes
de parte de la sociedad dominante hacia la me-
dicina indigena, que no son necesariamente
sucesivas sino que pueden coexistir en cada
uno de los tres periodos antes mencionados:

1) Una actitud interesada por conocer y estu-
diar esta medicina.
2) Una actitud indiferente y/o despreciativa de

la misma, y
3) Una actitud francamente hostil, no tanto

por razones médicas, sino sobre todo teol6-

gicas, y en la actualidad ideoldgicas laicas.

El interés por conocer y estudiar la medici-
na indigena se da tanto en los mismos indige-
nas como en médicos € investigadores novo-
hispanos. Tenenos asi, por ejemplo, el Codice
Badiano 7 escrito en nahuatl por Martin de la
Cruz y traducido al latin por Juan Badiano,
ambos indigenas. Seiiala el padre doctor Angel
Maria Garibay acerca de esta obra que “Fran-
cisco de Mendoza, hijo del primer virrey, pide
expresamente y aun con insistencia este opus-
culo acerca de las hierbas medicinales y demas
medicamentos, con el fin de recomendar ante
la Majestad real a los indios”, idea que se con-
firma en la dedicatoria del traductor.

Desde otro punto de vista, et doctor Gonzalo
Aguirre Beltran apunta también la importan-
cia de este libro: “El valor que el grupo domi-
nante concedi6 a la experiencia nativa puede
medirse por el hecho de que, apenas transcu-
rridas tres décadas de la conquista, ya habia si-
do redactado el primer libro de terapéutica, de
abrumador contenido indigena, para uso de
las gentes de Occidente”.?

El interés de estas “gentes de Occidente”
por la medicina indigena aparece desde tiem-
pos de Cortés, quien testimonia ante el empe-
rador Carlos V la eficacia de los médicos nati-
vos que él mismo ha experimentado.’

Por otra parte, don Joaquin Garcia Icazbal-
ceta'® menciona varias obras de medicina es-
critas por espafioles —médicos y no médi-
cos— todos residentes en México, menos Ni-
colas de Monardes, y publicadas en el siglo
XVI. Del siglo XVII se conocen pocos libros
de medicina impresos. En el XVIII aumenta
esta produccion. Hay que advertir que no to-
dos estos libros fueron en su totalidad de medi-
cina; algunos contenian capitulos al respecto
nada mas. Tampoco fueron todos de medicina
indigena, pero si aparece su influencia en la
medicina occidental no sélo en la terminologia
sino también en los medicamentos nuevos.

Ademas de estas obras, mucha documenta-
cioén sobre las terapéuticas indigenas puede en-
contrarse en las cronicas religiosas de la Colo-
nia, publicadas o inéditas, verdaderas etnogra-
fias con datos importantes e interesantes sobre
todo acerca de la herbolaria medicinal."

La segunda actitud que mencionamos, de
indiferencia y/o desprecio hacia la medicina
indigena puede ilustrarse con las obras de Her-
nando Ruiz de Alarcén y Jacinto de la Serna.
Baste esta cita del primer autor: “Como los in-
dios son de todo punto ignorantes de la ciencia
de la medicina, toda ella la reducen a supersti-
cion, y ora pertenezca a cirugia, ora a medici-
na, toda la incluyen en casi un modo de su-
persticion. . .” 12

Esta actitud despreciativa tenia como fun-
damento principal razones de tipo teoldgico
cristiano.

La tercera actitud, de franca hostilidad,
tampoco estribaba ni estriba en razones médi-
cas, sino en la defensa de la fe cristiana —en
tiempos coloniales—, o en razones ideol6gico-
econdmicas y aun politicas en la actualidad,
en etnocentrismos de nuestra cultura domi-
nante. En la Colonia no se combati6 la medici-
na tradicional por el lado laico, sino por el reli-
gioso, ya que la consideraron impregnada de
supersticion. El ejemplo mas palpable de esta
actitud lo da la Inquisicion que, fundada en
Espaiia en 1478, fungi6 en Nueva Espaiia de
1571 a 1812. A lo largo de estos 241 afios de
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existencia, innumerables procesos fueron lle-
vados a cabo para fulminar toda suerte de sen-
tencias condenatorias contra los “curanderos”
y “curanderas” indigenas.

El doctor Aguirre Beltran !? revis6 aproxi-
madamente 520 procesos, que abarcan de
1536 a 1787. De estos, 16 son del siglo XVI,
360 del XVII y 139 del XVIII, y correspon-
den a 126 localidades de la actual Republica
Mexicana y a 5 regiones extranjeras. La tema-
tica de estos procesos era el ejercicio de la me-
dicina indigena o acciones consideradas como
intimamente ligadas con ella. Fundamental-
mente se les condenaba porque esta conducta
era opuesta al cristianismo. A los inculpados
se les acusaba de ser “curanderos supersticio-
sos y adivinadores”, “maléficos”, de “usar yer-
bas”. Al reo se le secuestraban sus bienes para
pagar los gastos del juicio y, de ser hallado cul-
pable, se le sentenciaba con reprimenda, ridi-
culizacion, azotes, prision o auto de fe.

3. Caracteristicas de la medicina tradicional

Desde la época prehispanica hasta nuestros
dias la enfermedad ha sido atribuida a las si-
guientes causas:

1) Castigo divino.

2) Debida a hombres poseedores de ciertos co-
nocimientos con los que pueden daiiar al in-
dividuo. Estos hombres en las lenguas indi-
genas se traducen por “hacedores de ma-
les”, llamados en castellano brujos o hechi-
Ceros.

3) Por haber nacido en determinadas fechas
bajo el influjo de un signo calendarico indi-
gena o con determinadas sefiales o defectos
fisicos.

4) Por elementos de la naturaleza y seres per-
sonificados, por ejemplo determinados “ai-

res”, los “chaneques”, “tlaloques” y otros.

5) Por desequilibrio de las cualidades de “frio”
0 “caliente” en el ser humano.

6) Por una simple patologia del organismo hu-
mano.

7) Por intrusién de algtin objeto en el cuerpo.
Con ciertas variantes éstas pueden conside-

rarse hasta la fecha las causalidades atribuidas

a la enfermedad en la medicina tradicional.
Respecto a los médicos nativos puede afir-

marse que en el pasado hubo un grado mayor

de especializacion. Para ilustrar este hecho
Alfredo Lopez Austin, en una investigacion
sobre la medicina nahuatl, menciona 40 clases
de especialistas. 14 En la Colonia empieza po-
co a poco a perderse esta especializacion y se
van fusionando en una sola persona diferentes
especialidades, sobre todo en los practicantes
médicos cuya accién implica connotaciones
religiosas.

Antes, como ahora, el que sabia causar un
dafio sabia también cémo curarlo, y viceversa.
No obstante, predominaba la especializacion
€n unos y en otros; es decir, para unos su ofi-
cio principal era curar, y para otros dafiar. Es
algo parecido a lo que puede pasar con los mé-
dicos modernos: que saben curar y también
saben lo que puede dafiar a la salud, aunque
ninguno a sabiendas se dedicaria a daiiar. Por
otra parte el médico general moderno puede
atender a un enfermo, pero en determinados
casos lo enviaré a un especialista, por ejemplo,
a un cardidlogo, a un endocrinélogo. De la
misma manera un herbolario puede dar una
medicina que ayudara para curar del higado o
del “susto”, pero recomendara para el mal es-
pecifico del susto, o del “mal aire”, o de “es-
panto” que el paciente vaya con el médico es-
pecialista para estas enfermedades.

Respecto a estos conocimientos medicinales
hay que poner de relieve que no solamente los
médicos herbolarios, sino en general los cam-
pesinos mestizos, y mas aun los indigenas, po-
seian y poseen un dominio sorprendente de las
plantas medicinales, alimenticias y daflinas
muy superior al que pueda tener cualquier ha-
bitante de una ciudad. Léase, por ejemplo, lo
que escribe Lévi-Strauss respecto al conoci-
miento de varios pueblos asiaticos y africanos
en el area de la botanica medicinal o alimen-
ticia. 15 Y este conocimiento esta basado en la
observacion, en la experiencia y en la eficacia
comprobada de tal o cual planta como alimen:
to o para una u otra enfermedad. El doctor
Francisco Hernandez, 16 en el siglo X VI, reco-
pilé en Nueva Espafia mas de 3,000 plantas
medicinales, lo que da una idea de la riqueza
de esta fuente de salud.

Los sistemas terapéuticos. Para las tres épo-
cas mencionadas he hecho la siguiente clasifi-
cacion:
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1) El sistema psico-religioso. No lo considera-
mos “magico”, como algunos autores lo lla-
man, porque este término da lugar a muchas
confusiones. El médico nativo se vale de
elementos culturales de los que participan
él y el paciente. En este sentido es una te-
rapéutica psicologica, pero también lo es
religiosa porque emplea toda una liturgia.
En este tratamiento no suelen ingerirse
substancias de ningun tipo, sino que se usan
invocaciones, oraciones, amuletos, mandas,
y las llamadas “limpias”, junto con una se-
rie de gestos y prescripciones rituales, a ve-
ces ya sincretizados.

2) El sistema naturalista. Emplea substancias
vegetales, animales y minerales; a veces
también algunos productos sintéticos.

3) El sistema mixto. Como su nombre lo indica
comprende tanto ingestion de substancias
naturales y/o sintéticas, y procedimientos
de tipo psico-religioso.

CONCLUSION

En una investigacién anterior 17 relaciona-
da con este tema y titulada Medicinas Tradi-
cionales y Antropologicas, traté tres puntos
que amplian lo aqui expuesto: 1. Panorama
de algunas medicinas no occidentales. 2. ;Ma-
gia o medicina? 3. La investigacioén en etnome-
dicina. Ahi escribi lo siguiente: “Lo expuesto
hasta aqui no es sino un ejemplo del area que
abarca la antropologia médica o etnomedicina.
Es ésta una rama especializada de las ciencias
antropoldgicas que se ocupa de descubrir, ex-
plicar y sistematizar la fenomenologia y pro-
blematica social de la salud, de la enfermedad
y de las terapéuticas en el contexto de cada
sociedad y de cada cultura, desde sus origenes
hasta nuestros dias”.

Como en tiempos coloniales en la actualidad
coexisten en el médico, en otros profesionistas
y aun en la gente comun y corriente, tres ac-
titudes respecto a la medicina tradicional: a)
desconocimiento y/o desprecio; b) hostilidad;
¢) interés. El personal médico y para-médico,
sin embargo, va dando muestras de un cam-
bio de actitud muy positivo y de un interés
creciente por conocer la medicina tradicional,
y esto se esta dando no s6lo en México sino en
otros paises del mundo. Por ejemplo, véase el
numero creciente de instituciones y de publi-

caciones referentes a esta area. Por via de ejem-
plo puede citarse el Simposio Internazionale
sulla medicina indigena e popolare dell’America
Latina, celebrado en Roma, en diciembre de
1977, y cuyos resultados acaban de publicarse
en un volumen de 640 paginas. 18

Esto no es fruto del azar sino de una toma
de conciencia de lo que significa la prepara-
cion profesional y humana del médico y de su
responsabilidad social, particularmene en pai-
ses pluriculturales como México. Por lo esbo-
zado en este articulo se ve que es necesaria la
estricta capacitacion cientifica y tecnologica
del médico, igualmente le es indispensable la
impregnacion cultural del medio en el que vaa
trabajar. Las carencias que en este sentido se
dan no le son imputables al médico sino a defi-
ciencias institucionales que se dan en su curri-

culum. ) ) ]
En este sentido parece inaplazable una revi-

si6én del mismo para incluir en él materias tan
importantes como cursos fundamentales de
antropologia, de antropologia médica y de in-
troduccion a la medicina tradicional. Todo esto
ira cuestionando, junto con practicas de cam-
po a lo largo de la carrera, personalmente a
cada futuro médico, le capacitara para un “ser-
vicio social” mas eficiente y humano, y poste-
riormente dara un sentido mas profundo a su
actividad profesional. Estas consideraciones
valen no sélo para quien vaya a trabajar al
campo o en areas indigenas, sino también para
el que vaya a ejercer en la ciudad, particular-
mente si parte de su tiempo lo dedica a institu-
ciones de seguridad social o de beneficencia,
a donde le llegaran pacientes de horizontes cul-
turales muy diversos.

En esta empresa de actualizacion del curri-
culum médico y de conocimiento de la proble-
matica cultural y estructural de la salud pue-
den encontrarse actualmente en México no
pocos subsidios bibliograficos, institucionales
y de investigacion. En efecto, varios grupos
universitarios y profesionales estan trabajando
en la Universidad Nacional Auténoma de Mé-
xico (Instituto de Investigaciones Antropolé-
gicas, Facultad de Medicina, Facultad de Cien-
cias Politicas y Sociales y otras), en la Univer-
sidad Auténoma Metropolitana, en el Depar-
tamento de Etnologia y Antropologia Social
del INAH, en el Departamento de Sociologia
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de la Cultura del CESTEM, en el Centro de
Investigaciones Superiors del INAH y en la
Escuela Superior de Medicina del Instituto
Politécnico Nacional.

Relacionados con este campo estan también
el Instituto Mexicano para el Estudio de las
Plantas Medicinales y sus publicaciones, por
ejemplo la revista trimestral Medicina Tra-
dicional y sus Estudios sobre botdnica y antro-
pologia médica, de los que han aparecido a la
fecha tres volimenes. Por otra parte, se pueden
mencionar los dos Simposia de Etnobotdnica
llevados a cabo con colaboracion interinstitu-
cional en estos cuatro Gltimos afios. Y asi po-
drian enumerarse otras iniciativas emparenta-
das, tanto de otras organizaciones como de
médicos en particular. Pueden consultarse,
por ejemplo, la obra Cerocahui19 del doctor
Fructuoso Irigoyen, y un librito realizado por
él y por un tarahumara Erasmo Palma, escrito
en tarahumara y castellano, para que el médi-
co recién llegado pueda mejor interrogar y
atender a los pacientes. 20

Esperamos que estas reflexiones contribu-
yan a revalorar y dinamizar una carrera como
la de medicina que es, esencialmente, humana
y social.
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