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violencia politica en los términos presen-
tados. Opera més frecuentemente una
violencia social intraclase como expresion
de dichas relaciones cotidianas de violen-
cia. Més ann, las situaciones de violencia
pelitica organizadas por lo menos en al-
gunos paises del Cono Sur; no tuvieron en
las condiciones sefialadas las causales de
mayor importancia y motivacién colectiva.
Si bien los diversos autores, inclui-
dos los compiladores, no realizan un ani-
lisis tedérico de la violencia, las causas
fuertes que encuentran no pueden ser
generalizadas, aunque no negamos que
las mismas sean el referente estructural,
pero no la exclusiva explicacién de las
caracterfsticas que adquiere la violencia
en los pafses de la regi6n. Asi, por ¢jemplo,
- los trabajos no incluyen determinados ele-
mentos ideolégico/culturales fuertemente
adheridos al manejo de la violencia. Desde
las formas de tortura y muerte ulilizadas en
la situacién colombiana o brasileia y descri-
tas en la década de los 60 por daentificos
sociales latinoamericanos, hasta las 1écnicas
del horror implementadas por los militares
argentinos a fines de los 70 y principios
de los 80, nos encontramos con pricticas de
violencia que necesitan ser analizadas en tér-
minos ideolégico/culturales referidos no sélo
a politicas de estado sino a las estrategias
colectivas de los conjuntos sociales.
Sospecho que, por lo menos algunos
de los autores, no incluyen esta dimen-
sién, para mi decisiva, debido a las posi-
bles elaboraciones interpretativas de
algunos antropélogos, o debido a la omi-
sién que la antropologia simbélica ha he-
cho de la violencia politica, la cual
generalmente no ha sido integrada a sus
estudios culturales. Un ejemplo paradig-
matico para México es el de Redfield res-
pecto de Tepoztldn, ya que su etnografia
no incluye la menor referencia a las con-
diciones y consecuencias de la lucha arma-

da generada pocos afios antes de su lle-
gada a dicha comunidad. Debe subrayarse
que este texto no constituye una excep-
cidn ni es producto de una etapa determi-
nada de la produccién antropolégica, sino
que expresa las tendencias dominantes en
la produccién antropolégica. Asi gran
parte de la obra de Geertz -por citar un
autor de moda entre nosotros- evidencia
omisiones similares, ya que trabajando en
Indonesia en 1952-54 dentro de una rea-
lidad -que como relata en Tras los hechos'-
ya presagiaba el baito de sangre y los campos
de la muerte que se desarrollarfan unos
anos después, no incluye dicha cultura de
la violencia. Esta no aparece tampoco en la
etnografia generada en Sumatra en 1958,
y donde su trabajo antropolégico operaya
dentro de situaciones de violencia politi-
ca. {Dénde estd la viclencia en su etnogra-
fia densa, pero también en nuestras
etnografias?
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Una vez mis Menéndez y Di Pardo brin-
dan al piblico mexicano una obra exce-
lente cuyo énfasis radica en el status
cientifico de la investigacién social, sin
perder por eso el sentido critico y analitico
tan necesario para una reflexién seria so-
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bre algunas de las imposibilidades del sa-
ber médico frente al proceso de alcoholi-
zacién y de otras enfermedades que hacen
parte del cuadro epidemiolégico mexica-
no. Debido a su claridad metodolégica, es
una fuente invaluable para cualquier in-
vestigador comprometido con su oficio, y
particularmente, con ia investigacién cua-
litativa.

De algunos alcoholismos y algunos sabe-
7es es, antes que nada, una investigacién
antropolégica que crea su propio objeto al
convertir en materia social y cultural la
visién que los médicos tienen de su trabajo
sobre el alcoholismo, el alcohélico y el
alcoholizado en diferentes estados”
(pp-13). Esa conversién de hechos técni-
cos en hechos sociales institucionalizados
implica el reconocimiento de otros proce-
sos que traen consecuencias sociales y se
imponen en el quehacer del médico como
parte intrinseca de su trabajo, mis alld de
la voluntad individual y de Iz homogenei-
zacion técnica.

Esta obra estd dividida en tres par-
tes. En la primera, los autores sitian de
forma concisa la problematica del rol de-
cisivo del médico en relacién a la aten-
cién-prevencién del alcoholizado en el
contexto de la atencién primaria, asumida
a partir de la década de los ochenta como
estrategia central en el combate a este
daiio. Los autores dicen lo que buscan
entender y analizar, los objetivos de inves-
tigacién: la estructura y diniamica de la
racionalidad dominante del saber médico
a partir de sus representaciones y practi-
cas con respecto al alcoholismo en Méxi-
co. Con ese propdsito presentan los
principales conceptos usados y tratados a
lo largo de la investigacidn (representacion,
prictica, saber y modelo médico hegeménico).
Es de fundamental importancia la lectura
atenta del capitulo 2 -"Representaciones,
précticas e interrogantes™ en lo que se

refiere a las consecuencias de una propuesta
que busca "trabajar a partir del punto de
vistadel actor”, comounidad de descripcién
y de anilisis y también de transformacién.

Coherente con esta perspectiva, el
eje de la descripcion y reflexién esta situa-
do en los actores -grupos de médicos de
instituciones ptiblicas, médicos privados y
pasantes e internos-, su rol y practica. Eso
es lo que define las estrategias de trabajo
de campo y los niveles de analisis: el pri-
mero, "que corresponde a la particulari-
dad de cada grupo seleccionado; otro, a
la generalidad constituida por el conjunto
de esos grupos [a partir del saber médico
que los unifica, identifica y determina el
7ol]; y un tercero que corresponde al Mode-
lo Médico Hegemdnico, el cual pretende
dar cuenta (en términos de especificidad)
del saber médico dentro del sistema socio-
cultural, econémico-politico y teérico-prac-
tico del que forma parte” (pp.20).

No es intencién nuestra discutir o
presentar los conceptos adoptados por los
autores. Sugiero que los lectores vayan
directamente a la fuente, que con certeza
seran recompensados. Puntualizo el signi-
ficado heuristico del concepto de Modelo
Médico Hegeménico, como una concepcidén
analitica con poder explicativo y articu-
lador de los procesos observados y no
como hecho declarativo abstracto. En este
caso, los conceptos surgen como herra-
mientas que los autores emplean, sin
exigir de ellos nada ma4s alld de lo que son:
construcciones abstractas de la realidad y
no una camisa de fuerza que busca sujetar
la realidad y aplastar las particularidades.
En ese sentido, tanto la accién del médico
como la racionalidad de su saber, se remi-
ten de maneras distintas al MMH, pero no
lo equivalen. Operan "...como expresién
del modelo, pero también como proceso
particular con racionalidad propia y con
caracteristicas que no son necesariamente
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compatibles con la totalidad de Jos rasgos
y funciones del MMH" (pp.52 y 53).

Del manejo que los autores hacen de
los conceptos es posible afirmar que
MMH es una unidad de anilisis de nivel
macro que permile la contextualizacién,
Fl saber médico es launidad intermediaria
que sita a los profesionales en su proceso
de socializacién y que permite tomar cada
representacion o prictica mas alla de ex-
presiones individuales y aisladas. Esto es,
articular el punto de vista del actor y los
contrastes entre cada uno de los grupos
investigados como puntos de partida del
conocimiento, a "...otras instancias que
posibilitan una interpretacién en Ja cual
operan los procesos intrinsecos, pere tam-
bién los contextualizan” (pp.72).

En la segunda parte del libro, los
autores ofrecen los resultados del trabajo
de campo. Este es el primer nivel de ana-
lisis y estd compuesto por las cuestiones
tejidas alrededor de los conceptos de re-
presentacion y prdctica téenica pensados no
unfvocamente ni considerados como opo-
sicion o negacion uno del otro. El objetivo
de este nivel "es encontrar en el saber de
cada grupo la produccién y la reproduc-
cién diferencial de un saber dominante”
(pp-20).

El trabajo de campo estd centrado
en la informacién cualitativa salida de las
respuestas de los médicos, a fin de "asegu-
rar la posible diferencia y no promover el
efecto homogeneizanie” o simplista
{pp.65), y asi como en correlaciones deri-
vadas de la frecuencia de las respuestas.
Su valor interpretativo es exclusivo para
cada grupo investigado come grupo de
trabajo "en cuanto representacién del sis-
tema general del grupo” (pp.65) y no
como agregado estadistico. Los resultados
del cuidadoso trabajo etnografico estan
organizados por grupo investigado y la
reiteracion de la informacién pasa a ser

metodoldgicamente necesana, de la mis-
ma forma como lo son las diferencias para
discutir la posibilidad de establecer un
saber comuan.

La tercera parte, "La estructuracion
de un saber médico”, nos presenta las
conclusiones. Quizi una de las contribucio-
nes mas importantes de esta investigacién
no reside solamente en la identificacién de
procesos sociales en la practica médica (rei-
teradamente observados en el trabajo de
campo) a pesar de que la propia biomedi-
cina busca también reiteradamente asu-
mir el trabajo médico como un proceso
técnico {también reiteradamente observa-
do en el trabajo de camypo; sino sobre todo
en demostrar que los médicos no consti-
tuyen el sujeto social que puede hacerse
cargo de una propuesta de atencién pri-
maria que busca desmedicalizar la aten-
cion al alcoholizado, valorar la relacién
médico-paciente, devolver a las comumi-
dades su rol protagénico sobre algunos
aspectos del proceso salud-enfermedad-
atencién y de no centrar en la profesién
médica la decision y direccién del trata-
miento.

Al hacer explicita la presencia de
otras intermediaciones al proceso de tra-
bajo médico, los autores no tienen como
propésito desenmascarar el saber médico
ni tampoco invalidarlo; mis bien preten-
den profundizar en una linea de reflexién
que no resulte en la reificacion de la en-
fermedad y del saber médico y que per-
mita pensar en respuestas mis efectivas y
socialmente capaces de operar en la cade-
na del proceso salud-enfermedad. En este
sentido, se abre un campo de discusién
que no se agota en la biomedicina, ni se
resuelve apropidndose de algunos ele-
mentos de las propuestas antropolégicas
o de las pricticas populares a través de la
atencidn primaria, bajo un sesgo clinico.
ILa problematica es compleja y requiere un
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nuevo tratamiento que reconsidere los
otros saberes y pricticas de los conjuntos
sociales. El punto de partida para eso ya
fue dado por esta investigacién y "supone
asumir radicalmente que determinados
procesos socioculturales y econémico-po-
liticos son intrinsecos no sélo al proceso
de alcoholizacién, sino que son intrinse-
cos a las representaciones y pricticas
médicas” (pp.273).

¢QUE ES LA MEDICINA
TRADICIONAL?

Luis Arturo Jiménez
Lucio Lara Plata

La obra que resefiamos no nace de la
casualidad. Su génesis responde no sola-
mente a criterios académicos, sino tam-
bién a necesidades institucionales. En
efecto, la Biblioteca de la Medicina Tradicio-
nal Mexicana, coordinada por Carlos Zolla
y Arturo Argueta, ha tenido entre sus an-
tecedentes e intereses académicos la inves-
tigacién interdisciplinaria (antropologia,
medicina, etnobotinica, biclogia, etcéte-
ra) de los sistemas de creencias, conceptos
y pricticas de los pueblos indigenas de
México sobre la dicotomfa salud-enferme-
dad y, desde la perspectiva institucional,
la promocién de la medicina tradicional
indigena como un recurso bésico para la
salud de las comunidades y la basqueda
de modelos mixtos de atencién a la salud;
asi como el impulso a los procesos organi-
zativos locales, regionales e, incluso, na-

* El suefio del shamén. La Biblioleca de la Medicina
Tradicional Mexicana. Resciia.
Investigadores del Instituto Nacional Indi-
genista

cionales; todo esto en un marco de politica
indigenista que comprende la participa-
¢ién comunitaria, la transferencia de fun-
ctonesy la coordinacién interinstitucional.

Pero, {qué sentido tiene el que exista
La Biblioteca de la Medicina Tradicional Me-
xicana?. Una primera respuesta a esta pre-
gunta, es que si bien es cierto que esta obra
pretende ser global y totalizadora sobre el
tema de la medicina tradicional, su orga-
nizacién estd en relacién a un sistema de
clasificacién, de tal suerte que su objetivo
es presentar un panorama organizado y
accesible de manera muy semejante a las
afirmaciones de Levi-Stauss en su libro E{
Pensamiento Salvaje, en donde no existe
nada desordenado y confuso: "Toda clasi-
ficacién es superior al caos; y alin una
clasificacion al nivel de las propiedades
sensibles es una etapa hacia un orden
racional."!, En efecto, la Biblioteca de lo Me-
dicina Tradicional Mexicana propone una es-
tructuracién en cinco tépicos, que se
integran fisicamente en doce volimenes:

1.- Diccionario enciclopédico de la medi-
¢ina tradicional mexicana: contiene mis de
2,000 términos, una bibliograffa superior a
las 800 obras, mencionadas en el texto y
cuatro indices de caricter especializado: te-
mitico, etnogrifico, geografico y botinico.

2.- Ailas de las plantas de la medicina
tradicional mexicana: ahi podemos encon-
trar 1,000 monografias sobre el mismo
nimero de especies vegetales de uso me-
dicinal en México.

3.- La medicina tradicional de los pue-
blos indigenas de México: material producto
del trabajo de campo y de una encuesta
aplicada a mis de 2,000 terapeutas tradi-
cionales de diferentes pueblos indigenas,
mostrando los aspectos mas sobresalien-
tes de los dmbitos de la medicina tradi-
cional y la cultura indigena.

! Levi-Strauss, 1982; 33.
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4.- Nueva bibliografia de lo medicina
tradicional mexicana: contiene mis de
2,000 titulos de diferentes disciplinas de-
dicadas al tema. Ahf se identifican mate-
rias, temdticas y lugares en donde se
ubican dichas obras.

5.- Flora medicinal indigena: este ma-
terial contiene lo que los terapeutas indji-
genas mencionan, describen y clasifican
sobre las plantas medicinales. Nos pro-
porciona informacién en el lenguaje usual
del grupo étnico de las propiedades cura-
tivas, los efectos indeseables, las épocas de
floracién y colecta asi como la importan-
cia de la planta en la cultura comunitaria.

Por lo anterior, La Biblioteca de la
Medicina Tradicional es una obra que mues-
tra hechos humanos diversos y plurales
que se han producido a través de la histo-
ria en una especie de didlogo con la natu-
raleza, es decir, un hecho en donde ".. el
sabio nunca dialoga con la naturaleza
pura, sino con un determinado estado de
la relacién entre Ja naturaleza y la cultura,
definible por el periodo de la historia en
el que vive, la civilizacién que es la suya y
los medios materiales de que dispone.”?

Medicina, saber popular e imaginario
social

Otra posible respuesta a la pregunta
anterior, es que la Biblioteca de la medicina
tradicional mexicana posee una dimension
histérica dentro del conocimiento cienti-
fico, ya que representa un nuevo esfuerzo
por sistematizar un conccimiento especia-
lizado bajo nuevos referentes ideolégicos
de fin de milenio. Lo anterior tiene varias
implicaciones, una de ellas, y la mas im-
portante, es otorgar el rango de conoci-
miento a lo que durante largos afios se le
asigné una categorfa de menor valia, 114-
mese saberes o creencias populares. Este
cambio de actitud permite al equipo de

2 Ibid.; 59.

investigadores -que sumaron mas de 40
para la elaboracién de tan magna obra-
trascender la mera descripcién etnogrifica
del fenémeno enfermedad-curacién-salud,
para profundizar en la particularidades de
clasificacién, propiedades, cualidades, con-
texto cultural, recursos humanos y, lo mas
importante, sisternas cognitivos asociados a
culturas existentes,

La revisién del desarrollo histérico
de la medicina tradicional en México,
también es un indicador de comeo el ima-
ginario social de una época determinada
considera tanto a los recursos como a los
sujetos y culturas en las que este ocurre
como aspectos recurrentes de la investiga-
cion, de modo que los fines y las orienta-
ciones por su estudio no se dan al margen
de los significados de lo indio, como ele-
mento de representacién y distinciéon cul-
tural para la sociedad mestiza mexicana.

Por otra parte, la consolidacién de la
medicina tradicional, como disciplina es-
pecializada, ha sido posible gracias a la
tarea de miiltiples especialistas. Boténicos,
médicos, antropélogos e incluso quimicos,
han conseguido producir informacién in-
valuable sobre los recursos naturales que
participan en los procesos curativos de la
sociedad. Este fenémeno, por sus caracte-
risticas, es objeto de estudio de la antro-
pologia por las implicaciones que tiene
que ver no sélo con la salud de los indivi-
duos, sino también por todo el proceso
organizativo que implica su practica y los
sistemas de creencias asociados a €],

Para la medicina, el conocer -aun-
que no en todos los casos reconocer- méto-
dos y técnicas curativas a través de
medicamentos proporcionados por la
misma naturaleza, ha constituido una al-
ternativa blande para conseguir aliviar
cierto tipo de padecimientos. Es patente
que la lucha que se libra en este terreno
no ha sido ficil, ha implicado el conven-
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cimiento de los médicos por conciliar ele-
mentos ajenos a la terapéutica oficial con
sistemas de conocimientos y pricticas que
fuera de su contexto suelen ser inexplica-
bles para la atencién de una enfermedad,
tal es el caso de los rituales.

Medicina tradicional y etnobotdinica

Uno de losrecursos curativos sustan-
ciales de las culturas rurales e indigenas
del pais son las plantas, tema al que se le
dedican seis tomos de la Biblioteca, tres del
Adas de las plantas medicinales de México
y otros tantos de la Flora medicinal de Mé-
xico. Este recurso, a diferencia de los de
origen animal, es uno de los mas abundan-
tes y seriamente estudiados. Su clasificacién
taxondmica, asi como las propiedades fito-
quimicas de las plantas, en el contexto de
la medicina tradicional, ha requerido la
especializacién de los bidlogos en la lla-
mada etnobotinica, en la que se trata de
crear puentes de didlogo entre la cultura
y el conocimiento de la herbolaria. Es asi,
que sumado al campo de profesionalizacién
del especialista, antropélogos, bidlogos,
médicos, arquedlogos, entre otros, han te-
nido que acceder a procesos de formacién
bi o tridisciplinarios, con el afin de com-
prender de manera integral Jos fenémenos
de ese campo del conocimiento.

De este modo, la Biblioteca nos per-
mite reflexionar al menos en dos vertien-
tes. Por un lado, sobre el acervo de
conocimientos que las sociedades indige-
nas poseen de la naturaleza, gran parte de
€] no documentado y, por lo tanto insos-
pechado; y por el otro, sobre la necesidad
de sistematizarlo y refuncionalizarlo a
partir de los nuevos requerimientos de
. hoy en dia ante la degradacién acelerada
de los ecosistemas naturales del territorio.

Los recursos curativos, asi como los
alimentarios, se ven cada vez mis amena-
zados debido a las légicas productivas que

compiten con los sistemas econémicos y
de manejo tradicional de los recursos na-
turales, sumado a procesos naturales
como la erosién de los suelos y a la erradi-
cacién y extincién de especies como con-
secuencia.

Como es notorio, dicha obra es un
reflejo del interés de un equipo de inves-
tigadores por conformar sistemas integra-
dos de conocimiento indigena, en un
ejercicio que permite reconocer en los
otros las particularidades nuestras.
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