Cada pregunta posee una fuerza

que la respuesta no contiene ya.
E. Wiesel

0 necesitamos ser vegetarianos para recono-

cer que las plantas constituyen un elemento

fundamental de los procesos civilizatorios,
pues el dominio de la naturaleza ha permitido el desa-
rrollo de las sociedades humanas. Las propiedades
curativas, ornamentales o nutricionales de una planta
no son ajenas a la sociedad que las catlifica como ta-
les. Los vegetales emergen precisamente como recur-
sos a partir de la relacion que los seres humanos
entablan con ellos y a partir de su mutua transforma-
cidn en ese: proceso. De ahi que, en el momento en
que el Instituto Nacionat de Antropologia e Historia (inan)
genera un programa de investigacion orientado a las
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plantas medicinales, resulta bastante natural que el
acento se ponga, mas que en las plantas mismas, en
los actores sociales que hacen uso de ellas en sus es-
trategias de supervivencia, en su practica laboral o en
su horizonte cotidiano.

El programa de investigacion denominado “Actores
sociales de la flora medicinal en México” se inicié en
marzo de 1996, con sede en Cuernavaca y actividades
en Guerrero, Veracruz, Puebla y Morelos. En el marco
del triple cometido del inaH, que es el de investigar, con-
servar y difundir el patrimonio cultural en México, las
plantas medicinales son motivo de atencion justamen-
te porque forman parte de ese legado dinamico. Ellas
se encuentran en la confluencia de dos vastas diversi-
dades, muy relevantes en México: la biolGgica y {a cul-
tural, y de esa convergencia es expresion la herbolaria.

LINEAS DE INVESTIGACION DEL PROGRAMA

La confluencia de diversidades -y desigualdades— que
en México enmarca al uso de la flora medicinal le con-
fiere a fas plantas un amplio abanico de significados,




retos’y posibilidades. Por eso el programa se ha es-
tructurado en cinco lineas, siguiendo los diversos am-
bitos socioculturales de la planta medicinal. Cada una
de ellas corresponde a un perfil de actores sociales y

‘su escenario respectivo (cuadro 1).

Cuadro 1

Actores sociales de Ia flora medicinal y sus escenarios respectivos

Ltinea: actores sociales

b
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; Cu:rfr:i'ry\’d'evio's".y parteras’

. Recolectores y acopiadores

. Gestoras domés’acas de saiud
. Médicos, farmacéuticos,

investigadores

5. Reguladores de medicamentos
<. herbolarios 2. n ¥t td e

Escenario: sociocultural

Medicina ﬁa’dicional/ popular
Abasto de flora medicinal silvestre
Autoatencién’y medicina doméstica

Biomedicina

Regulacién sanitaria

Como era previsible, fa amplitud y complejidad de este
abanico de temas y problemas de investigacion ha ido
desplegandose ante nosotros progresivamente. Sin
embargo, este vasto repertorio resulta accesible al
delimitar sus alcances en la certeza del caracter nece-
sariamente exploratorio de las cinco lineas; asi, no pre-
tendemos profundizar al mismo nivel en todas ellas,
pero si al menos generar una perspectiva basica de
conjunto que permita la emergencia de preguntas per-
tinentes en cada una. En el cuadro 2 se enuncian los
referentes comunes pretendidos en el abordaje de to-
das las lineas. '

¢COomo se expresa lo anterior? En cada linea, aproxima-
damente como sigue:

1. CURANDEROS Y PARTERAS

La experiencia en talleres realizados con gobiernos
municipales y organizaciones en zonas rurales de Gue-
rrero y Veracruz, a partir de los cuales han surgido rela-
ciones de apoyo y afecto con diversos curanderos y
parteras, ha permitido comprender mejor ef caracter
de los padecimientos que motivan la atencion del cu-
randero (“empacho”, “susto”) como marcadores muitiples:
histéricos, culturales, sanitarios, clinicos. Sin embargo,
en estos anos hemos sido testigos de un fendmeno que
estaba ya formulado al inicio del trabajo con preguntas
como ¢squién tomara la estafeta de saberes y compe-
tencias de estos curadores?, s qué mecanismos se llevan
a cabo para facilitar la reproduccion y preservacion de
sus conocimientos? Estas cuestiones se hacen apre-
miantes y dolorosas ante la muerte de cinco terapeu-
tas conocidos por el programa desde su inicio en diversas
comunidades: ¢con qué apoyo biomédico cuentan es-
tos curadores que se enferman y mueren de males
respecto a los cuales deberian tener una cobertura no
so6lo “tradicional”? Si un diagnostico biomédico a menudo
pasa por alto factores esenciales en los cuales reparan
los curanderos, también es cierto que una hernia inguinal
susceptibie de cirugia puede vivirse por 17 afios como
un irremediable “dafio” por brujeria. ¢Como se puede
hoy facilitar el .paso de ios saberes y competencias

Cuadro 2

Referentes para cada linea de investigacion y situaciones correspondientes a trascender

Referente

Situacion a trascender







