CARTAS AL EDITOR

Comentarios acerca del
articulo Aceptacion y uso
de la herbolaria en
medicina familiar

Estimado editor: Lei con interés el articulo
Aceptacion y uso de la herbolaria en medicina
familiar, de Genaro Armando Traddei
Bringas y colaboradores, publicado en el
néimero anterior de su revista, por lo que
me gustarfa compartir con usted y los
lectores algunas reflexiones que dicho
texto me provoco.

En una de las épocas mas impre-
sionantes del desarrollo cientifico y tec-
nolégico en el campo de la salud, las
poblaciones del mundo han volteado
los ojos hacia la busqueda de opciones
terapéuticas que no estén fundamenta-
das en el alto desarrollo tecnolégico. Por
otro lado, el campo de la medicina alter-
nativa, complementaria y tradicional se
ha visto ampliado de manera impresio-
nante en los Gltimos 10 afios. Las razo-
nes de este crecimiento no son totalmente
claras, pero existe una gran diversidad
de opiniones que plantean desde la exis-
tencia de una cierta decepcioén en la po-
blacién en relacion con las bondades de
la medicina moderna institucional, por
un lado, hasta la necesidad de buscar al-
ternativas terapéuticas ligadas a una
ideologia que ve en el advenimiento del
nuevo milenio, la necesidad de un cam-
bio en el plano politico-social de las po-
blaciones del mundo.

La informacién que presenta el tra-
bajo referido puede considerarse una
aportacion interesante para entender

este proceso. En la actualidad no sor-
prende que la poblacién tenga un ca-
mulo amplio de conocimientos sobre el
uso terapéutico de especies vegetales y
animales, pero si llama la atencién que
los médicos formados bajo las premisas
del modelo biomédico acepten poseer
dicha informacién y sobre todo que la
utilicen en su préactica.

Este hecho abre al menos dos areas
de investigacién subsiguientes. La pri-
mera, de caricter sociolégico-antropo-
l6gico, en relacién con el estudio de la
forma en la que el pensamiento médico-
cientifico se combina con el pensamiento
empirico, popular e incluso mégico, para
generar una respuesta terapéutica es-
pecifica por parte del poseedor de ese
conocimiento, es decir, el médico fami-
liar. La segunda, es de caracter instru-
mental ligada ala prestacion de servicios
de salud y se refiere al hecho de enten-
der como es que las instituciones que han
protegido y promovido el modelo de
atencién biomédica se ven hoy permea-
das, mediante un proceso informal, por
conocimientos y practicas ajenos a dicho
modelo y cuél es la respuesta de las ins-
tituciones ante tal fenémeno.

Para quienes investigan en el cam-
po de la salud publica, los hallazgos de
lainvestigacién aportan nuevos elemen-
tos para justificar la redefinicion de los
modelos tedrico-conceptuales que ex-
plican la composicion de los sistemas de
salud. Las distintas caracterizaciones
disponibles son parciales en el sentido
de que dan total preminencia a las areas
institucionales de los sistemas de salud

salud pitblica de mexico | vol.41, no.4, julio-agosto de 1999

donde la biomedicina es hegemonica,
dejando generalmente de lado a todo
aquel conjunto de componentes que se
ubican fuera de las instituciones o de los
espacios formales de prestacién de ser-
vicios. El reto para estos modelos es,
entonces, lograr incorporar la caracteri-
zacion de las dreas donde otras formas
de conocimiento y de practica médica
operan en los hechos, como parte de los
sistemas de salud.

Las épocas de negar la presencia de
las formas alternativas, complementa-
rias o tradicionales de practica médica
o de partir de prejuicios como métodos
para entenderlas, han pasado ya. Las evi-
dencias de su presencia y de su creci-
miento son abrumadoras, tanto en paises
en desarrollo como en industrializados,
derrocando al mismo tiempo el argu-
mento positivista de que estas practicas
ya solo son utilizadas por gente pobre o
de bajos niveles de educacién. Lo que
corresponde ahora es, para quienes las
usan, sacar provecho de sus capacida-
des e identificar sus limitaciones; para
quienes las estudian, conocer a fondo
la forma en la que operan y se integran
a los sistemas de salud, y, para los res-
ponsables de la politica de salud, en el
ambito nacional e institucional, buscar
la forma en la que su participacion sea
regulada respecto a sus valores, a su ra-
cionalidad y a sus practicas y conoci-
mientos.

Gustavo Nigenda, Ph.D.
Investigador Titular, INSP.
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CARTAS AL EDITOR

Comentarios acerca del
articulo La cura chamanica:
una interpretacion
psicosocial

Sr. Editor: Grata impresion nos causo la
publicacion en su prestigiada revista
del ensayo La cura chaméanica: una in-
terpretacion psicosocial, escrito por la doc-
tora Blanca Pelcastre. Sin lugar a dudas,
este tipo de publicaciones dan muestra
del nivel de apertura y madurez al-
canzado por su Consejo Editorial al pre-
sentar a un ptiblico amplio diversas
posibilidades de aproximacion al proce-
so salud-enfermedad, mismas que, como
lo muestra este trabajo, estan fuertemen-
te influidas por el contexto cultural en
el que éstas se presentan. El esquema
presentado en el articulo tiene una l6gi-
ca consistente, que de acuerdo con el
marco de referencia desde el cual se
construye, permite a la autora concluir,
entre otras cosas, que es dificil entender
lal6gica de la cura chaménica sin un re-
ferente cultural.

Desde nuestra perspectiva, podria
plantearse que la légica tripolar que
vincula aspectos tanto psiquicos como
sociales a partir de la cual se representa
el marco interpretativo de la cura chamé-
nica explica también el marco interpre-
tativo del sistema de creencias curativas
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subyacente a la cultura occidental. Una
de las observaciones mas notables de
la investigadora es el fundamento sim-
bélico del lenguaje y el marco interpreta-
tivo tanto del curador como del enfermo
en el acto chamanico, al que le acompa-
fian aspectos rituales que obedecen a la
légica particular del pensamiento magi-
Co; es precisamente esta observacion la
que nos permite, desde una perspectiva
transcultural, afirmar que el componen-
te simbdlico forma también parte de las
creencias curativas de nuestra realidad
cultural.

La importancia del componente
simbolico de un sistema de creencias nos
remite a la necesidad de desarrollar un
marco interpretativo que nos permita
caracacterizar el significado de este com-
ponente en el estudio del proceso salud-
enfermedad; como muestra la autora, el
chamén actia precisamente por medio
del conocimiento y manipulacién de los
simbolos de su sistema cultural, que-
dando la cura supeditada a la consis-
tencia explicativa de la causalidad del
malestar, y a las acciones que sobre esta
causalidad emprende el chaman. Es
precisamente en la caracterizacién de
la logica del pensamiento magico, que la
doctora Pelcastre presenta en su texto,
donde identificamos la cercania con
nuestros codigos culturales, dado que

plantear que el pensamiento mégico res-
ponde a un conjunto de representaciones
simbdlicas aplica no s6lo a una realidad
«mégica». Para muestra de ello bastenos
referir los estudios de Freud sobre la
interpretacion de los suefios, y los traba-
jos de Sahlins sobre los aspectos simbo-
licos de la cultura occidental.

Consideramos que, desde una vi-
sion amplia de los sistemas de salud,
aproximaciones como la que propone el
ensayo que aqui se comenta coadyu-
van de manera importante a la compren-
sién de las determinantes del proceso de
btisqueda de atencién. Sin duda, el aban-
dono de la busqueda de la eficacia te-
rapéutica de los sistemas curativos no
biomédicos y la incursién en el analisis
de la eficacia simbdlica de los mismos
puede ser un gran aporte para lograr un
acercamiento integro y ético al manejo
de enfermos cuyo, valgase la redundan-
cia, manejo de la enfermedad esta de-
terminado por creencias diferentes a
la nuestra en su forma, pero similares
a la nuestra en contenido.

Antr. Emanuel Orozco Nafiez
Direccién de Politicas
de Salud y Planeacion
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