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RESUMEN

La industria cultural y la medicina tradicional en
México son dos aspectos de la identidad y la his-
toria del pais que merecen ser explorados y anali-
zados en conjunto. Ambos desempefian un papel
fundamental en la preservacién de la cultura y la
salud de la poblacién mexicana, y juntos forman un
tejido Gnico y rico en tradiciones y conocimientos.
En el presente articulo analizaremos la teoria de la
industria cultural y la sociedad de las masas descri-
ta por Max Horkheimer y Theodor Adorno y su rela-
cién con el sector de la salud en México.

PALABRAS CLAVE

Industria cultural, medicina tradicional, intercultu-
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RESUMO

Ainddstria cultural e a medicina tradicional no México sdo dois aspectos da identidade e da histéria
do pais que merecem ser explorados e analisados em conjunto. Ambos desempenham um papel fun-
damental na preservacéo da cultura e da satide da populagdo mexicana e, juntos, formam um tecido
lnico, rico em tradi¢des e conhecimentos. Neste artigo analisaremos a teoria da industria cultural e
da sociedade de massas descrita por Max Horkheimer e Theodor Adorno e sua relagdo com o setor da
salide no México.
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ABSTRACT

The cultural industry and traditional medicine in Mexico are two aspects of the country’s identity and
history that deserve to be explored and analyzed together. Both play a fundamental role in preserv-
ing the culture and health of the Mexican population, and together they form a unique fabric rich in
traditions and knowledge. In this article we will analyze the theory of the cultural industry and the
society of the masses described by Max Horkheimer and Theodor Adorno and its relationship with the
health sector in Mexico.
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1INTRODUCCION

La industria cultural y la medicina tradicional en México son dos aspectos de la identidad y la
historia del pafs que merecen ser explorados y analizados en conjunto. Ambos desempefian un papel
fundamental en la preservacién de la cultura y la salud de la poblacién mexicana, y juntos forman
un tejido Unico y rico en tradiciones y conocimientos. La industria cultural al igual que la medicina
tradicional se han desarrollado a lo largo de los siglos, fusionando las influencias indigenas, espafio-
las-arabes y de otras culturas que han dejado su huella en el territorio (FAGETTI, 2003).

La industria cultural en México ha generado una gran cantidad de empleos y ha impulsado la eco-
nomia del pais. Desde la produccién de peliculas y programas de televisién hasta la organizacién de
festivales y eventos culturales, esta industria ha sido un motor de desarrollo y una ventana al mundo
para las expresiones artisticas mexicanas; y, la medicina tradicional en México tiene sus raices en
las antiguas practicas curativas de las culturas indigenas y el sincretismo de la Mesoamérica tardia,
dentro de su hacer sus practicas incluyen el uso de hierbas medicinales, rituales, masajes y otros
métodos que se transmiten de generacién en generacién (ITURRIAGA, 2020).

2 DESARROLLO

La medicina tradicional pocas veces se toma en cuenta de manera oficial como una terapéutica
eficaz, asi como parte del esfuerzo colectivo semiconsciente por preservar mucho de nuestra cultura
y tradicién. Los profesionales de la salud entrenados la mayorfa de las veces de la forma mas recta
y profesional posible dentro de las universidades que ofertan la carrera en medicina académica, son
realmente expertos en su drea de estudio pero muchas veces carentes en la formacién de las medi-
cinas tradicionales de nuestro pais a pesar de la gran diversidad bioldgica y cultural que ya bien se
conoce y mas alin, asumiendo que el paciente sanar, no solo sin el tratamiento herbolario sino a pe-
sar de este, por no mencionar que en algunas ocasiones consideran a los tratamientos tradicionales,
alternativos y/o complementarios, como perjudiciales para la salud (BERENZON et al, 2009).

Por lo anterior, en el area de la salud no es motivo de desdén y mucho menos de negacién, adhe-
rirse a los grandes avances cientificos y beneficios que ha aportado la medicina alépata-académica a
la sociedad, ni tampoco presentar el modelo de medicina tradicional como un modelo de medicina a
prueba de errores o adaptable en todas las circunstancias, més bien los motivos del presente trabajo
son el identificar primordialmente como es que la industria de la culturay el proceso de colonizacién
a nivel ideoldgico, ha favorecido de cierto modo la exclusién de nuestros pueblos originarios y con
ellos sus valiosos conocimientos, en este caso y especificamente hablando con respecto del proceso
salud-enfermedad-atencién, cuidado-muerte; sobre gran potencial terapéutico de nuestra medicina
tradicional (herbolaria), asi como el bajo impacto ambiental y econémico del uso de la herbolaria
condiciones que fomentan el desarrollo de un modelo de salud mixto consciente de la gran diversidad
de nuestro pafs, accesible para todos y culturalmente pertinente (URIOSTEGUI, 2015).
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Existen diferentes definiciones de cultura con marcadas similitudes entre ellas, sin embargo, con
fines de entendimiento desde una perspectiva social y antropolégica podemos definir a la cultura:
“como una practica social simbélica y significativa, que crea y recrea la realidad y cobra vida en las
propias relaciones sociales. Es parte de las fuerzas productivas y permite al desarrollo cientifico, tec-
nolégico y comunicacional. Por su misma naturaleza los hechos culturales son practicas concretas
que expresan las relaciones sociales asimétricas de la sociedad” (RODRIGUEZ, 1991).

En relacién a esto Ultimo decimos que los lugares donde se crean, recrean, distribuye y consume la
cultura son espacios ideoldgicos que expresan contenidos actuantes. Implica una visién histérica y un
acercamiento real y concreto a los habitos, costumbres y rituales. Otro aspecto fundamental de la cultu-
ra lo constituyen los movimientos de la sociedad civil que emergen exigiendo un espacio de representa-
cién en el cual se manifiesten dindamicamente las identidades y diferenciaciones sociales. Estas tltimas
asignadas y resignificadas por su insercién en los circuitos de la cultura de masas (RODRIGUEZ, 1991).

Los medios de comunicacién masiva son claves fundamentales que portan una propuesta integra-
tiva (homologante), a través de normas y valores tendiente a la estandarizacién en el plano cultural.
No obstante, estas operaciones de la hegemonia no tienden a redimensionarse en forma arménica.
La situacién es compleja, por las oscilaciones que manifiestan en su manera de actuar los amplios
sectores consumidores de la cultura de masas cuya respuesta es poco previsible (RODRIGUEZ, 1991).

La industria cultural es un concepto desarrollado por los teéricos de la Escuela de Frankfurt en
la década de 1940. Se refiere al conjunto de industrias y actividades relacionadas con la produccién,
distribucién y consumo de productos culturales en una sociedad capitalista. Estos productos cul-
turales incluyen peliculas, musica, television, literatura, arte, medios de comunicacién, publicidad
y entretenimiento en general. La industria cultural se caracteriza por su naturaleza comercial y su
enfoque en la produccién en masa. Esta impulsada por el deseo de obtener beneficios econdmicos
y esté influenciada por las fuerzas del mercado y la légica del capitalismo (SZPILBARG et al., 2014).
Los productos culturales se convierten en mercancias que se venden y se consumen en el mercado,
y las decisiones sobre qué se produce y cémo se produce a menudo se basan en consideraciones
comerciales en lugar de consideraciones artisticas o culturales. La industria cultural también esta
estrechamente relacionada con la reproduccién y difusién de ideologias y valores en una sociedad. A
través de los productos culturales, se transmiten y promueven ciertos mensajes, estereotipos y nor-
mas sociales que pueden influir en la forma en que las personas piensan, actlan y se relacionan con
el mundo (HORKHEIMER; ADORNO, 1994). Esto ha llevado a debates sobre el poder de la industria
cultural para moldear la conciencia colectiva y mantener el status quo o perpetuar desigualdades
sociales es éste caso el del modelo médico actual en México.

A nivel cultural, la gran significacién del proceso de comunicacién de masas se inscribe dentro del
gran marco de “modernizacién sociocultural” que impacta profundamente la relacién de los grupos
hegeménicos con el conjunto de sectores subalternos. No es exagerado decir que la industria cultural
ha transformado la vida comunitaria. La mayor parte de los individuos han pasado de ser productores-
consumidores de cultura a ser sélo consumidores (ABRUZZESE, 2004).

El proceso de la comunicacién masiva se enfrenta necesariamente con la diversidad de discerni-
mientos, de elaboraciones y de respuestas que expresaron los diversos sectores. En otras palabras,
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es cierto que la cultura de masas como expresién tipicamente urbana tiende a la homologacién de
patrones culturales, pero también es cierto que tal presién se enfrenta con una extraordinaria riqueza
cultural patrimonio de las clases subalternas (ABRUZZESE, 2004).

Max Horkheimery Theodor W. Adorno emplean el término Industria cultural para referirse a la mer-
cantilizacién de las formas culturales producidas por el surgimiento de las industrias del espectaculo
en Europa y Estados Unidos a fines del siglo XIX y comienzos del XX, proporcionando una de las pri-
meras descripciones sistematicas de la mediatizacién de la cultura moderna (SZPILBARG et al., 2014).

No obstante, el concepto de industria cultural no sélo hace alusién al tipo de cultura que se
transmite en los medios de comunicacién masiva como pueden ser la television, el radio, el cine,
los periddicos y revistas; en los cuales los bienes culturales se disefian y producen conforme a los
objetivos de la acumulacién capitalista y de la ganancia de utilidades. Los principales objetivos
de esta son modelar los comportamientos, configura los sentidos, la percepcién y reproduccién
de valores. Este tipo de industrias culturales generan su propio financiamiento, pero al cobrar sus
servicios limitan el acceso a la mayoria, quien deja de presenciar cierto tipo de espectaculos o ac-
tividades de esta fndole (SZPILBARG et al., 2014).

Ademas, el marco juridico que hace referencia al patrimonio cultural y su legislacién ya no
responde del todo a las innovaciones tecnolégicas y a las politicas de resguardo y proteccién. En
este caso, la industria cultural ha obtenido el usufructo de bienes patrimoniales. Esto afecta al
pensamiento critico y reflexivo, especialmente ante los cambios de fondo que se aprecian en la
estructura cultural y educativa producto de una precarizacién en la vida. En la légica del capital no
se requiere masificar el conocimiento especializado y la industria cultural se rige por un cierto tipo
de empresariado (FERNANDEZ, 2004).

La cultura de masas se refiere a los productos culturales y de entretenimiento que son producidos
y consumidos en gran escala, y que suelen ser ampliamente difundidos y comercializados. Esto in-
cluye la musica popular, la televisidn, las peliculas comerciales, las redes sociales y otras formas de
medios de comunicacion.

En el contexto de la salud, la cultura de masas en México puede tener tanto impactos positivos
como negativos. Por un lado, los medios de comunicacién y la cultura popular pueden desempefiar
un papel importante en la difusién de informacién sobre temas de salud y promocién de estilos
de vida saludables. Por ejemplo, los programas de televisién y las redes sociales pueden educar al
publico sobre la importancia de la alimentacién balanceada, el ejercicio fisico y la prevencién de
enfermedades (FERNANDEZ, 2004).

Sin embargo, también existen desafios y riesgos asociados con la cultura de masas en relacién
con la salud. Por ejemplo, la publicidad y el mercadeo agresivo de productos alimenticios no saluda-
bles, como alimentos procesados y bebidas azucaradas, pueden contribuir a la creciente incidencia
de problemas de salud como la obesidad y la diabetes. Ademds, la cultura de masas a veces promueve
estereotipos y expectativas irreales sobre la apariencia fisica y la belleza, lo cual puede afectar nega-
tivamente la salud mental y la autoestima de las personas (DUARTE, 2011).

Durante mucho tiempo la familia fue considerada como la principal institucién encargada de
transmitir la cosmovisién y la cultura, es decir de generar la reproduccién cultural, sin embargo, se
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han venido manifestando importantes cambios en la estructura familiar, entre ellas el ingreso de la
mujer en el mercado laboral dejando a los individuos mas susceptibles a la estructuracién y restruc-
turaciéon del pensamiento (aquellos que se encuentran en etapa formativa en sus primeros afios de
vida ) a merced de aquellas empresas quienes de alguna manera se “encargan” de transmitir la cul-
tura y cubrir aquellos espacios que los cambios en la estructura familiar ha dejado (ORTEGA, 20009).
Es por ello por lo que la industria cultural ha adquirido mayor fuerza en los Gltimos afios aunado a
que en la actualidad el estado se abstiene cada vez més de algunas responsabilidades sociales como
la de fomentar la participacién de la poblacién en el desarrollo y consumo de la cultura endégena.

Aunado a toda esta problematica, el fenémeno de urbanizacién y modernizacién de las regiones
se debe en gran medida a la migracién de los individuos de distintos sectores sociales, quienes se
insertan en economias con diversos grados de desarrollo, lo que ha provocado serios conflictos a
nivel planetario sobre la identidad nacional. De igual manera, se explica cémo las relaciones cam-
po-ciudad, que se haninvertido de manera intensa desde los afios cuarenta, hasta el punto de que las
ciudades concentran cada vez mayores cantidades de poblacién como consecuencia de la migracién
rural-urbana (DUARTE, 2011).

Desde el punto de vista de la antropologia urbana, los sectores mayoritarios de la ciudad son por-
tadores de cultura popular urbana en varios sentidos:

« Laanexién a la ciudad de gran cantidad de pequefios pueblos, conocidos como zonas conurbadas. Este

proceso da lugar a la existencia de un gran circuito de culturas tradicionales inmersas en la zona urbana.

- Los procesos de migracién del campo a la ciudad que ya se ha mencionado, son portadores de

cultura rural que es redefinida en el contexto metropolitano.

- Los fenémenos emergentes tipicamente urbanos, relativamente nuevos y sin raices tradiciona-

les, como por ejemplo la cultura punk (FERNANDEZ, 2004).

Entonces, es asi como resulta el desafio de la implementacién del modelo intercultural en los di-
ferentes sectores de nuestra sociedad, pues este fenémeno esté ocurriendo en todo el mundo, debido
a los desplazamientos masivos de poblacién los cuales inciden en una transculturacién. Asimismo, la
velocidad del conocimiento, su concentraciény la uniformidad de éste en el sector mas desarrollado del
campo cultural y cientifico ha generado cambios importantes en la cultura (ALMAGUER et al., 2014).

Ante dicha situacién y como una solucién practica, podemos retomar la propuesta de Néstor Garcia
Canclini: “la mejor politica defensiva de nuestra cultura no es la que pone aduanas a los productos cul-
turales extranjeros sino la que fomenta la produccién endégena y ayuda a difundirla” (ORTEGA, 2009).

Desde sus comienzos, la humanidad ha desarrollado distintas cosmovisiones acerca del proceso
salud - enfermedad por lo que no existe una sola forma de medicina ya que, en todas las sociedades
humanas, cada cultura ha desarrollado una medicina acorde con sus formas de vida, de su relacién con
su entorno ambiental y como producto de sus creencias y cosmovisiéon (ALMAGUER et al., 2014). Sin
embargo, de manera histérica y en paralelo al desarrollo de nuestra sociedad han surgido importantes
discrepancias con respecto a la diversidad de modelos de atencién a la salud, sean o no formales, por lo
que, como un intento por promover el derecho universal a los servicios de salud, asi como asegurar la
pertinencia sociocultural de esta, a nivel mundial se han realizado diferentes propuestas para intentar
subsanar esta importante oportunidad de mejora constante en los servicios de salud (FAGETTI, 2003).
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A partir de 1978 en la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud, reunida en
Alma- Ata se consideré como una necesidad urgente que cada gobierno cuide del bienestar de sus
pueblos mediante la adopcién de medidas sanitarias y sociales adecuadas, pues la poblacién no solo
tiene el derecho si no el deber de participar individual y colectivamente en la planificacién y apli-
cacién de su atencién de salud (OPAS, 1978). Sin embargo, para 1989 se observaba un panorama
contrario a las recomendaciones emitidas en la conferencia de Alma- Ata, pues los pueblos indigenas
y tribales en América Latina presentaban, los peores indicadores socioeconémicos y laborales, y la
discriminacién por origen étnico o racial. Conscientes de esta situacion la oficina internacional del
trabajo realizo el convenio 169 que esencialmente propone dos postulados basicos:

1.- El derecho de los pueblos indigenas a mantenery fortalecer sus culturas, formas de vida e ins-

tituciones propias, y su derecho a participar de manera efectiva en las decisiones que les afectan

2.- Garantiza el derecho de los pueblos indigenas y tribales a decidir sus propias prioridades en lo

que atafie al proceso de desarrollo, en la medida en que éste afecte sus vidas, creencias, institu-

cionesy bienestar espiritual y a las tierras que ocupan o utilizan de alguna manera, y de controlar,

en la medida de lo posible, su propio desarrollo econémico, social y cultural (OIT, 1989).

Con respecto a México, al ser pais miembro de las naciones unidas, no fue ajeno a este proceso
considerando ademdas que somos una nacién multiétnica y pluricultural, surgiendo asi la necesidad
de implementar el enfoque intercultural como producto de los cambios provocados por el Integracio-
nismo, corriente tedrica iniciada por intelectuales como José Vasconcelos y que influyé en el &mbito
educativo del pafs durante la mayor parte del siglo XX (SCHMELKES, 2013).

Durante este periodo el Dr. Gonzalo Aguirre Beltran, quien se encargé de difundir el término “in-
tercultural” e “interculturalidad en salud” sefialé que este proceso es parte de diferentes estrategias
para incorporar a los indigenas a la cultura médica nacional de manera respetuosa y antidiscrimina-
toria. Para los afios 70°s, los conceptos y elementos tedricos interculturales surgidos desde el campo
educativo impactaron en México al &mbito de la salud. Y es precisamente gracias a esto a los aportes
de intelectuales como Guillermo Bonfil Batalla y a los movimientos reivindicativos de los pueblos
indigenas, no sélo en México sino en diferentes paises de América Latina, las politicas ptblicas cam-
biaron de rumbo en el dltimo cuarto del siglo XX. Siendo asi que, en 1992 en México, se llevé a cabo la
reforma constitucional que establecié que “La Nacién Mexicana tiene una composicién pluricultural
sustentada originalmente en sus pueblos indigenas” generando un marco a los procesos reivindica-
tivos de los pueblos indigenas en el Estado de Chiapas y que se concretaron, posterior al conflicto
armado del movimiento Zapatista, reformas constitucionales de caracter nacional en los afios 2001
y 2004. Con ello, en la Constitucién Politica de nuestro pais y con la modificacion del articulo 2°, se
reconocen los derechos de los pueblos indigenas a preservar todos los elementos de su identidad
cultural, asi como a aprovechar debidamente la medicina tradicional (ALMAGUER et al., 2014).

En 2019 en México, se emitié una nueva ley general de salud donde en el articulo 6 se establece
promover el conocimiento y desarrollo de la medicina tradicional indigena y su préactica en condicio-
nes adecuadas, asi como en el articulo 93 que establecen que La Secretaria de Educacién Publica, en
coordinacién con la Secretarfa de Salud, promovera el establecimiento de un sistema de ensefianza
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continua en materia de salud. De la misma manera reconocerd, respetara y promovera el desarrollo
de la medicina tradicional indigena. Los programas de prestacién de la salud, de atencién primaria
que se desarrollan en comunidades indigenas, deberan adaptarse a su estructura social y adminis-
trativa, asf como su concepcién de la salud y de la relacién del paciente con el médico, respetando
siempre sus derechos humanos (SECRETARIA GENERAL, 2019).

El modelo intercultural en salud es un enfoque que reconoce y valora la diversidad cultural de las
personas y busca promover la equidad y la calidad en la atencién médica. Se basa en la idea de que
los factores culturales, como las creencias, los valores, las tradiciones y las practicas, pueden influir
en la salud de las personas y en su interaccién con el sistema de atencién médica.

Este modelo reconoce que las diferencias culturales pueden afectar la forma en que las personas
comprenden, experimentan y buscan atencién médica. Considera que es fundamental tener en cuen-
tay respetar las creencias y practicas culturales de los pacientes para brindar una atencién efectiva
y centrada en ellos (SCHMELKES, 2013).

El modelo intercultural en salud promueve la comunicacién efectiva y la colaboracién entre los
proveedores de atencién médica y los pacientes de diferentes culturas. Esto implica desarrollar ha-
bilidades interculturales, como la sensibilidad cultural, la empatia y la capacidad de adaptarse a las
necesidades y preferencias de cada paciente.

Ademads, este enfoque también busca abordar las desigualdades en salud que pueden estar aso-
ciadas con factores culturales. Esto incluye el acceso desigual a los servicios de salud, la falta de
comprensién culturalmente adecuada de los problemas de salud y las barreras de comunicacién y
discriminacién que pueden afectar negativamente la calidad de la atencién (SCHMELKES, 2013).

Hoy en dia uno de los principales problemas, a los que se enfrentan los profesionales de salud
es a la adherencia terapéutica por parte de la comunidad, sin embargo, es necesario resaltar en
el presente, que muchas de las veces ocurren porque el profesional de salud llega a las comu-
nidades con su propia cosmovisién sin tomar en cuenta que cada entidad esta definida por una
cultura (es decir usos costumbre tradiciones definidos por sus ancestros). Por eso es de vital
importancia que el profesional de salud tenga claro a que grupos poblacionales se dirige y con
qué caracteristicas (SCHMELKES, 2013).

Recordemos que el articulo 2 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicano dice “La
Nacién Mexicana es Unica e indivisible. La Nacién tiene una composicién pluricultural sustentada
originalmente en sus pueblos indigenas que son aquellos que descienden de poblaciones que habi-
taban en el territorio actual del pais al iniciarse la colonizacién y que conservan sus propias institu-
ciones sociales, econémicas, culturales y politicas, o parte de ellas. La conciencia de su identidad in-
digena debera ser criterio fundamental para determinar a quiénes se aplican las disposiciones sobre
pueblos indigenas. Son comunidades integrantes de un pueblo indigena, aquellas que formen una
unidad social, econémica y cultural, asentadas en un territorio y que reconocen autoridades propias
de acuerdo con sus usos y costumbres” (CAMARA DE DIPUTADOS, 2023).

La salud de la poblacién depende de factores biolégico y sociales, el medio ambiente, la estructu-
ra social y econémica, la urbanizacién, la educacién, nutricion y el estilo de vida (FRENK et al., 2007).
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Por ello es indispensable que el profesional de la salud este consciente que la concepcién de las
definiciones de salud- enfermedad en las comunidades, estardn condicionadas por sus usos cos-
tumbres y tradiciones. En el &mbito de la practica médica este proceso es profundo y de arraigadas
rafces en la medicina tradicional y las medicinas paralelas, que frente al modelo médico hegeménico
compiten por preservar un espacio y por ganar adeptos, modelos médicos algunos que parecen ago-
nizantes, pero lejos de desaparecer, frente a un escenario médico cientifico que no ofrece suficientes
y efectivas para todos crecen y crean relaciones mas complejas, llenas de virtudes, contradiccionesy
conflictos (FRENK et al., 2007).

En México se establecieron hace poco, més de medio siglo de los distintos subsistemas ahora
operantes. Desde hace unos diez afios se ha vuelto costumbre referirse al conjunto de las institucio-
nes pulblicas con el nombre de Sistema Nacional de Salud. Sin embargo, la creacién de un verdadero
sistema no implica la existencia de un monopolio, si no el establecimiento de propdsitos claros y me-
canismos afectivos y agiles de informacién, coordinacién y regulacién (ALMAGUER et al, 2014). Por
lo anterior es importante identificar que el sistema de salud en México tiene que migrar a un sistema
de salud integrado dando respuesta a los principales problemas de la comunidad.

Los servicios de salud culturalmente competentes son aquellos donde es posible evitar, detectar
y eliminar las barreras culturales presentes del sistema, en los espacios y las perspectivas de los
prestadores, fomentando actitudes de respeto, tolerancia y didlogo, permitiendo impulsar la partici-
pacién social, la comunicacién asertiva y el conocimiento de los marcos filoséficos, cientificos y cul-
turales que practicas médicas y curativas de la medicina institucional y de otros modelos de atencién
a la salud diferentes a la medicina convencional, presentes en las preferencias de la sociedad.

Este modelo responde a las principales funciones de la Salud Publica, que describen el espectro
de competencias y acciones necesarias por parte de los sistemas de salud para alcanzar el objetivo
central de la salud publica, que es el mejorar la salud de las poblaciones. Con base a las herramientas
de educacién, promocién y prevencién (URIBE, et al., 2001).

La primera aportaciéon importante es la de educacién sanitaria para lograr la salud en la comuni-
dad. Debe ser considerada como una verdadera estrategia de actuacién para conseguir los objetivos
que se propusieron: prevenir la enfermedad, promocionar la salud, restaurarla en el caso que se halla
deteriorado. La educacién sanitaria, la educacién para la salud y la educacién terapéutica como ele-
mentos que deben ser dindmicos, y ser definidos en un modelo integrador como principio base “La
modificacién de los conocimientos, actitudes, aptitudes y comportamientos de los individuos compo-
nentes de la comunidad, en el sentido de la salud positiva” (MARQUES, et al. 2004).

En las zonas rurales, por las distancias y en algunas el aislamiento geografico, los recursos eco-
némicos direccionan a que los métodos de curacién son en su mayoria tradicionales basados en los
conocimientos de la herbolaria mexicana; Asi mismo, un gran porcentaje de estas tradiciones curativas,
son solamente conocidos por transmisién del conocimiento entre familiares o personas muy cercanas,
generando asf un desconocimiento de estas formas de curacién en comparacién con otros pafises.

Por otra parte, la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) y la creacién de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como unidad rectora de las politicas de salud influyen en el reconocimien-
to histérico de la medicina tradicional o medicina no convencional que suele denominarse medicina
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complementaria, propone en su documento sobre la medicina tradicional 2002-2005 (OMS, 2013).
Una estrategia que tiene la finalidad de ayudar a los paises miembros a desarrollar politicas para
aplicar planes de accién que refuercen el papel de la medicina tradicional en la contribucién de con-
servary mantener la salud de las personas. La estrategia se orienta a cuatro objetivos fundamentales:

« Politica: Cuando sea posible, integrar la medicina tradicional en los sistemas nacionales de sa-

lud con el desarrollo de politicas y programas sobre la medicina tradicional.

- Seguridad, eficacia y calidad; mediante la ampliacién de la base de conocimientos y la presenta-

cién de asesoramiento sobre normas reglamentarias que aseguren la calidad.

- Acceso: la disponibilidad de la medicina tradicional accesible para las personas pobres.

« Uso racional: Promoviendo el uso terapéutico racional de la medicina tradicional entre los pro-

fesionales y los usuarios.

Asi la OMS contribuye en la creciente incorporacién de la medicina tradicional al sistema oficial
de salud, sin embargo, el sistema de salud no ha podido cubrir las necesidades de la poblacién, sobre
todo en los poblados mas marginados o de dificil acceso, lo que denominaron barreras culturales.

Por otro lado, las creencias de los grupos culturalmente diversos (indigenas) mantienen sus
creencias y practicas en relacién con la salud y la enfermedad, dificultando la difusién del sistema
oficial y que la situacién de pobreza extrema impide el acceso a tratamientos indicador de la medicina
occidental; por lo tanto, las culturas indigenas siguen recurriendo a sus propios agentes de salud,
las que por supuesto las condiciones con las que se realizan habria que mejorar y algunas cambiar.

De esta manera en nuestro pais la experiencia y legado de nuestros antepasados ha generado
una arraigamiento cultural entre las personas para compartir, orientar sus conocimientos, practi-
casy actitudes con respecto al proceso salud-enfermedad, que el sistema de salud no reconoce, al
no incorporarla como una alternativa en la atencién primaria de la salud; Sin embargo un porcenta-
je importante de médicas y médicos, incorporan en las recomendaciones los tratamientos basados
en la medicina tradicional mexicana; De esta manera no estd desacoplada con los aspectos gene-
rales de la cultura de nuestro pafs.

Los grupos sociales interactéian con un ambiente fisico de su entorno, determinado su cultura
que define como sobrevivir de acuerdo con las necesidades que prevalezcan, el ser humano tiene la
habilidad de buscar los recursos para poder lograr sus prioridades.

Tomando como referencia las dificultades existentes en laincorporacién de las medicinas alterna-
tivas y suintegracién al sistema de salud primario, se deben de superar la relacién intercultural entre
los lideres del sistema de salud, los representantes de la medicina tradicional, los representantes de
las medicinas alternativas y complementarias, relacién con muchos estereotipos y prejuicios; asf,
como de discriminacién y descalificacién mutua que dificultan la implementacién de politicas inter-
culturales de salud (JEAN, et al. 2010).

Serfa muy interesante que se lograra la articulacién de los servicios de salud, usando como ar-
gumento el servicio a la salud, que se le diere un fuerte impulso a los universitarios que con sus
proyectos de investigacién le dieran ese sustento y validez a todo ese legado cultural de la medicina
tradicional; Asi mismo, regular con bases cientificas la practica de la medicina tradicional y ofrecer
una oportunidad en las relaciones interculturales y que manejan la légica de poder en nuestro pais.
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Una de las condiciones para lograr esta articulacién sociocultural, son los cambios de paradigmas y
la forma en la que se han estructurado, principalmente el paradigma médico que ha tenido implicacio-
nes en el modelo de atencién en salud ha legitimado prioridades como la de la curacién, como lo pode-
mos ver con la participacién de varios representantes en las juntas de salud, en la cual se han podido
organizar con las comunidades. La cultura en pro del bienestar de la poblacién; como la socializacién
del aprendizaje de la medicina tradicional entre la misma sociedad y los servidores de la salud que se da
mediante la experiencia personal al cuidado de los integrantes de la familia y la ensefianza de las ma-
dres, abuelas, mujeres mayores y médicos tradicionales que también contribuyen en con su experiencia
como pacientes en los centros de salud o clinicas en las comunidades (ALBERTI, 2006).

Con la contribucién de estos conocimientos y las interacciones socioculturales que son genera-
dos por los protagonistas del conocimiento (HERNANDEZ et al, 2001). Como consecuencia estos
conocimientos forman parte de las relaciones de grupos de poder dentro de un proceso histérico con
la presencia de un modelo médico tradicional con elementos de la medicina occidental empoderando
su espacio en la préactica médica tradicional (ALBERTI, 2006).

El grupo dominante de las culturas indigenas tienen un fuerte impacto en el sistema de salud local, de-
bido a su gran experiencia en el conocimiento de la etnoboténica con las plantas medicinales, la forma en
como las cultivan, el manejo adecuado de estos recursos, nos permiten redefinir y entender cémo va evo-
lucionando la medicina tradicional con respecto a la culturalizacién con respecto a la medicina occidental.

La medicina tradicional mexicana se basa en el conocimiento y la experiencia acumulada a lo
largo de los siglos, y ha sido reconocida por su eficacia en el tratamiento de diversas enfermedades y
dolencias. En muchos casos, ha demostrado ser complementaria a la medicina occidental, brindando
alternativas naturales y holisticas para el cuidado de la salud (CAMARA DE DIPUTADOS, 2017).

Sin embargo, a pesar de su importancia y valor cultural, la medicina tradicional en México ha enfren-
tado desafios y obstaculos en su reconocimiento y promocién. La falta de regulacién y la preferencia por
la medicina occidental han llevado a una marginacién de estas practicas en el sistema de salud y a la pér-
dida de conocimientos tradicionales. En nuestro pais se ha podido observar que la medicina tradicional y
su integracion en el sistema en la atencién primaria por los profesionales de la salud, robustecen que la
salud no sélo es el estado de bienestar de las personas sino el equilibrio con la naturaleza, sus creenciasy
su ser. Debido a esto la industria contribuye en el acercamiento de los productos naturales de una manera
mas practica y facil adquisicién; sin embargo, esto generara nuevas problematicas con respecto a la sobre
explotacién, consumos no prescritos y dafio al medio ambiente. Problematicas que como parte de una cul-
tura debemos de estar atentos y hacer lo propio para estar en armonia con el medio ambiente en relacién
con la salud como lo viven nuestras culturas tradicionales (CAMARA DE DIPUTADOS, 2017).

3 REFLEXIONES FINALES

Gran parte de las diferentes culturas y cosmovisiones que fomentamos y desarrollamos al dia de
hoy se ven en una buena parte influenciadas por la industria de la cultura a través de los medios ma-
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sivos de comunicacién como lo son la radio, televisién y actualmente internet pues mayormente son
ellos quienes deciden la informacién que consumiremos, esto con la finalidad de orientar nuestros
juicios, opiniones, habitos y costumbres en muchas ocasiones no con una finalidad benevolente si
no, mas bien, con el objetivo de consumir ciertos productos o servicios para beneficiar a un ndmero
limitado de empresas quienes son en realidad, aquellas que pueden pagar por este servicio.

Es importante destacar que tanto la industria cultural como la medicina tradicional en México
enfrentan retos en su preservacién y desarrollo. Por un lado, la globalizacién y la influencia de la
cultura de masas han generado una homogeneizacién en la produccién cultural, poniendo en riesgo
la diversidad y la originalidad de las expresiones artisticas mexicanas.

Por otro lado, la medicina tradicional mexicana requiere de un reconocimiento y apoyo institu-
cional para su preservacién y promocién. Es necesario fomentar la investigacién, la formacién de
profesionales y la integracién de estas practicas en el sistema de salud, garantizando su acceso y
respetando los derechos de los practicantes y las comunidades que las sustentan.

Laindustria cultural y la medicina tradicional en México son dos pilares fundamentales de la identidad
y la historia del pais. Ambas representan una riqueza cultural y un legado ancestral que deben ser valora-
dosy preservados. Es necesario promover su desarrollo sostenible, su reconocimiento oficial y su integra-
cién en el tejido social para asegurar su continuidad y contribucién al bienestar de la sociedad mexicana.

Con respecto al sector salud, sabemos que en nuestra sociedad las medicinas tradicionales, alterna-
tivas y/o complementarias a lo largo de la historia han jugado un papel bastante importante, con altiba-
jos presentes en todo momento, sin embargo, en la actualidad con la instauracién del positivismo se ha
desarrollado una campafia de desprestigio hacia lo no cientifico y hacia los conocimientos ancestrales
comunitarios. Por un lado, es entendible la bisqueda permanente de nuevos remedios hacia las enfer-
medades que mas cominmente afectan a la poblacién a través del método cientifico con la finalidad de
que estos sean eficientes, eficaces y seguros para el consumidor, asi como asegurar las ganancias para
la industria farmacéutica quien ha invertido tiempo y dinero en la investigacién de estos nuevos pro-
ductos, no obstante, habria que preguntarnos ;A qué costo? Pues bien, como se sefialé anteriormente,
grandes organizaciones a nivel internacional como la OMS no solo han sefialado el valor terapéutico del
rescate de las medicinas tradicionales en los paises miembros, si no que hainsistido en el uso y fomento
de estas medicinas, ya que empleadas de manera adecuada no solo son eficientes, eficaces y seguras,
sino que ademds son de bajo costo ademas de un bajo impacto ambiental.

Entonces sPor qué la insistencia en el desprestigio de los conocimientos tradicionales? Si bien,
en nuestro pafs existe una delgada linea entre el medico tradicional formado en una cosmovisién
tras generaciones de médicos tradicionales y aquel pseudoterapeuta que con una formacién minima,
o en el peor de los casos, nula, carente de una cosmovisién que lo dote de aquellos conocimientos,
ética y valores que le permita desarrollar la medicina tradicional de manera adecuada persiguiendo
Unicamente los beneficios econémicos que suponen lucrar con la salud y tristemente, en muchas
ocasiones con el sufrimiento y desesperacién adyacente su estado de salud. Ademas de lo anterior,
el proceso histérico-religioso (evangelizacién) por el cual atravesaron México y América Latina en
general durante este periodo todos estos avances fueron saqueados, destruidos y nuestros médicos
tradicionales quemados bajo la excusa de “hacer brujeria” o tener “pactos con el diablo” orillando a
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nuestros médicos tradicionales a ocultarse y con ellos su conocimiento, situacién que podemos ver
reflejada aun hoy en dia, pues en nuestras comunidades es facilmente observable que aquellas per-
sonas que han recibido el conocimiento de nuestras medicinas tradicionales a través de generaciones
de aquellos médicos sobrevivientes a esta “inquisicion” solo atienden a personas de la comunidad
allegadas a ellos y cuando alguien ajeno a estas comunidades, acude a sus servicios estos suelen
negar la atencién o incluso el conocimiento que estos poseen por miedo al desprestigio y la sefializa-
cién que han sufrido a lo largo de estos afios.

Ambas situaciones las han sabido aprovechar las grandes empresas farmacéuticas y de la indus-
tria de la cultura, pues nos han vendido la idea de que un hombre “moderno e inteligente” es aquel
preocupado por preservar o recuperar su estado de salud solo a través de la medicina académica,
denigrando y discriminando a la medicina tradicional, haciendo énfasis en que esta es “obsoleta” y
relegédndola a personas con un estatus socioeconémico el cual no les permite acceder a los servicios
de la medicina académica y mas aln para aquellos individuos “supersticiosos” o “carentes de pensa-
miento critico”, pues siendo de otro modo, si estas grandes empresas reconocieran que gran parte
de los avances cientificos, se deben al conocimiento tradicional como lo es la salicina, extraida del
sauce blanco, sustancia predecesora del acido acetil salicilico por dar un mundialmente conocido
ejemplo de muchos que existen, habria un choque entre diferentes paradigmas e incluso contradic-
ciones en este modelo que nos fue impuesto hace poco més de 200 afios, lo que supondria grandes
pérdidas econémicas para la industria farmacéutica y de los medios masivos de comunicacién pues
estos dependen uno del otro para subsistir. la cultura de masas en México puede tener impactos tanto
positivos como negativos en la salud. La industria cultural se refiere al conjunto de actividades co-
merciales relacionadas con la produccién y distribucién de productos culturales en una sociedad ca-
pitalista, con implicaciones tanto econémicas como culturales. Es fundamental fomentar una cultura
de masas que promueva estilos de vida saludables, aborde las desigualdades en salud, sea sensible
a la diversidad a los contextos de interculturalidad y las necesidades de diferentes grupos de la po-
blacién. Ademas, se deben implementar politicas y regulaciones adecuadas para abordar los riesgos
asociados con la promocién de productos y comportamientos perjudiciales para la salud.
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