


Cuadernos del Observatorio de la Vida
Volumen 3

GERMÁN ZULUAGA R.
CAMRO CORREAL M.

Introduccion al estudio de los sistemas tradicionales
(le salud y su relación con la medicina moderna

MEDICINAS
TRADICIONALES



Cuadernos del Observatorio de la Vida
Volumen 3

Divisiónde Humanidades

GERMÁN ZULUAGA R. I MD
CAMILO CORREAL M.,MD

Introducción al estudio de los sistemas tradicionales
de salud y su relación con la medicina moderna

MEDICINAS
TRADICIONALES



Diagramación e Impresión:
Editorial Kimpres Ltda.
Tels.: 2601680 - 413 6884
Bogotá, D.C., Colombia
Noviembre de 2002

© 2002
Germán Zuluaga R.
Camilo Correal M.
Universidad El Bosque
Transversal 9A Bis No. 132 - 55
Tels.: 6331368 - 633 1320
Fax: 625 2030
E-mail:unlbosque@unbosque.edu.co
http://www.unbosque.edu.co
Bogotá. D.C••Colombia

ISBN COLECCiÓN: 958-8077-51-6
ISBN VOLUMEN 3: 958-8077-54-0



Dr. FABIO POSADA VELÁSQUEZ
Decano Facultad de Ciencias Económicas
y Administrativas

MAESTRO FRANCOIS KHOURY
Decano Facultad de Artes

Lic. RITA CECILIA PLATA
Decana Fac. de Enfermería

Lic. SARA MARíA HERRERA
Decana (E) Facultad de Educación

lng.FERNANDO RIVERA INSIGNARES
DecanoFacultadde IngenieríaElectrónica

Ing. MARIO FERNANDO CASTRO
Decano Facultad de IngenieríaAmbiental

Ing. WOLFGANG PFIZENMAIER
Decano Facultad de Ing. Industrial

Ing. JAIRO HERNÁN BARRAGÁN
Decano Facultad de Ingeniería de Sistemas

Dra. MARíA CLARA RANGEL
Decano Facultad de Odontología

Dr. JOSÉ ANTONIO SÁNCHEZ
Decano Facultad de Psicología

DIRECTIVAS

Dr. HERNANDO MATIZ C.
Decano Facultad de Medicina
Miembro Fundador

Dr. CARLOS ESCOBAR VARÓN
Director Curso Básico de Nivelación

Dr. JAIME ESCOBAR TRIANA
Director Maestría en Bioética
Miembro Fundador

Dr. CARLOS LEAL URREA
VicerrectorAdministrativo
Miembro Fundador

Dr. GERARDO ARISTIZÁBAL
VicerrectorAcadémico

Dr.orro BAUTISTA GAMBOA
Presidente del Consejo Directivo
Miembro Fundador

Dr. MIGUEL OTERO CADENA
Rector
Miembro Fundador

Dr. ERIX BOZÓN MARTíNEZ
Presidente del Claustro
Miembro Fundador

UNIVERSIDAD EL BOSQUE
"POR UNACULTURADE LA VIDA, SUCALIDAD y SUSENTIDO~'

25 Años



La División de Humanidades y el Observatorio de la
Vida agradecen al Consejo Directivo por otorgar su aval al proyecto
y al Dr. Jaime Escobar Triana por el respaldo incondicional ofrecido
durante su periodo rectoral 2000 - 2002. Así mismo, a las Facultades
de Medicina, Ingeniería Ambiental. Electrónica, Sistemas. al
programa de Bioétíca y a la Divisiónde Investigaciones, por el apoyo
presupuestal que facilitó el desarrollo de actividades del
Observatorio.

Agradecimientos



4. Disciplinascientíficas 53
Antropología (médica y de la salud) 53
Ciencias biológicasy ambientales..................................... 56
Etnobiología 58
Psiquiatría y psicología....... .. .. 60

3. Los sistemas médicos en el mundo 37
Medicina moderna, medicina occidental 37
Medicinas alternativas, complementarias y holísticas 38
Medicina indígena 40
Medicina popular, campesina y folclórica........................... 43
Medicinas tradicionales................................................... 47

2. Elementos para exarrunar un sistema médico 23
Concepto Salud-Enfermedad 23
El diagnóstico 25
El tratamiento 29
La prevención 31
La modalidad de la praxis 33

l. Historia del término "MedicinaTradicional........................ 11
Definiciónde medicina tradicional.................................... 13
Conocimientos tradicionales 16
Sistemas médicos........................................................... 18
Características de lasmedicinas tradicionales.................... 20

Introducción 9

,
Indice



Referencias Bibliográficas...................................................... 87

Discusión y conclusiones 83

5. Marco jurídico... 63
Legislacióninternacional................................................. 63
Otras iniciativasmternaclonales....................................... 71



9

Este documento ofrece una revisión sistemática del tema de las medi
cinas tradicionales. No pretende convertirse en una defensa de lasmedi
cinas tradicionales ni quiere ofrecer argumentos para su validación, sin
una adecuada investigación, que como se insistirá, busca encajarse en
un auténtico y respetuoso diálogo intercultural. Pero sí se ofrece como
texto introductorio para establecer el marco conceptual adecuado que
permita dicho diálogo,con la permanente llamada de atención a evitar
el prejuicio, la desvalorización injustificaday el menosprecio de lo que
consideramos puede ofrecer interesantes y valiosas herramientas para
construir una amplia cultura de la salud. No se trata de abandonar las

El documento que aquí se presenta es el resultado de doce meses de
investigación sobre fuentes secundarias de distintas organizaciones,
universidades y profesionales en el mundo, aunada a la experiencia de
trabajo con distintos grupos étnicos, en el marco de los proyectos del
Instituto de Etnobiología y Amazon Conservation Team.

La Universidad El Bosque propuso la conformación del
Observatorio de laVida para adelantar una reflexión interdisciplinaria
en torno a problemas fundamentales relacionados con la vida y su
abordaje académico. Una de las líneas de investigación propuestas
fue "Cultura, Biodiversidad y Salud: Una reflexión interdisciplinaria
en la Universidad El Bosque", la cual tenía como objetivo final la
entrega de un documento sobre "las medicinas tradicionales, su
historia y su actualidad" que sirva como marco conceptual de refe
rencia para futuras investigaciones y para la apertura académica al
tema, en el contexto promovido por la Organización Mundial de la
Salud, guardando el rigor científico con que ha sido abordado en el
ámbito internacional.

Introducción
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Esperamos que este documento permita a los profesionales de lascien
cias biológicas,ambientales, socialesy de lasaludencontrar una referen
cia segura para el abordaje científico e interdisciplinariosobre lasmedi
cinas tradicionales y su potencial en laconstrucción de modelos de salud
más adecuados a la realidad de nuestros países, incorporando aquellos
elementos que puedan contribuir a una medicinamás eficaz, más inte
gral y más humana.

Como se delinea a lo largo del documento, resulta dificilestablecer las
fronteras entre el chamanismo y las medicinas tradicionales. Aunque
hacemos referencia continua al fenómeno del chamanismo, el texto no
busca en sí mismo ser un documento sobre chamanismo y sólo hace
referencia a él en la medida en que sirve como punto de partida de las
medicinas tradicionales en cuestión. Tampoco hemos intentado hacer
una descripción minuciosade lasvariadas medicinas tradicionales, pues
loque se pretende es ofrecer herramientas para suobservación, estudio,
análisis y valoración.

herramientas del pensamiento científicooccidental; no nos cansaremos
de repetirlo. Pero sí de colaborar en la construcción de nuevas herra
mientas que permitan una investigaciónmás justa.

MEDICINAS TRADICIONALES
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El estudio de la medicina tradicional se inició sobre todo en aquellos
países donde aún persiste una gran diversidad cultural, con presencia
de numerosos pueblos aborígenes, en especial Latinoamérica. el centro
de África, India y las selvas tropicales del sudeste asiático y Polinesia.
En América Latina el estudio de los sistemas médicos tradicionales se
inicia de manera formal en 1951.cuando el Instituto de Antropología
Socialdel Smithsonian Institution de Washington propone al Dr.George
Foster y cuatro antropólogos más: Charles Erasmus. IsabelKelly.Kaler
vo Orberg y Ozzie Simmons. estudiar en Colombia, México, Brasily
Perú los principios básicos que gobiernan la conducta médica en las
sociedades campesinas y urbanas; los resultados sorprenden por el
hallazgode un cuerpo coherente y homogéneo de creencias y prácticas,
comunes a los cuatro países (Burgos. 1992).

Debemos a la antropología el surgimiento de la denomi
nación "medicina tradicional" en el marco de la reflexión científica.
Grebe (1988) nos ofrece un panorama histórico de esta evolución
académica: En 1927 Paul Rivers la concibe como una parte integral
de la cultura. cuyas prácticas "están inspiradas por ideas definidas
referentes a las causas de la enfermedad". Cinco años después Cle
ments la define como un conjunto de rasgos culturales en torno a la
salud, propios de un pueblo. Posteriormente Ackerknecht (1942)
concibe a la medicina tradicional como una suma de patrones cultu
rales y elementos de carácter mágico-religioso interrelacionados
funcionalmente. Por último, Alland (1966) la define en un marco
conceptual ecológico - cultural- biológico: cultura, biología, ambien
te y enfermedad se interrelacionan en el proceso adaptativo median
te circuitos continuos de retroalimentación adaptativa.

l. Historia del término
"Medicina Tradicional"
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Pero también se trataba de demostrar que lamedicinaoccidental moder
na, en la forma en que se practicaba en esos países, no era sino una
manera parcial de abordar el tratamiento de las enfermedades y que
adolecía de seriasdeficiencias, por su evidente contradicción con el ám
bito cultural y social en el que se aplicaba; además, por las inalcanza
blesexigenciaseconómicasque demandaba elmodelomédico occidental
impuesto a esos países. Poresa razón, en aquellosaños, cuando también
surgió laambiciosa meta de laOMS "Salud para todos en el año 2000",
se creó el Programa de Promoción y Desarrollo de lasMedicinas Tradi
cionales de laOMS (1975)para impulsar la participación de éstas en los
programas de Atención Primariaen Salud, en lospaíses cuya población
contaba con vigorosas culturas médicas autóctonas, arraigadas en la

La Organización Mundial de la Salud descubre en el método médico
chino una audaz estrategia de combinación de saberes médicos que -se
pensó entonces- aplicado a otras latitudes, permitiría a los países del
llamadoTercer Mundo remontar lasdificultadesde salud características
del subdesarrolloeconómico. Se trataba de incorporar lasdiversas cultu
ras médicas de Asia, África y Latinoamérica al pensamiento científico
de nuestro tiempo, buscando que losgobiernosaprovecharan esos recur
sos humanos y terapéuticos junto con el bagaje conceptual e ideológico
en el que habían coexistido con la cultura occidental dominante para
avanzar en la solución de sus agobiantes problemas de salud.

Sin embargo, seguía siendo un asunto teórico, con términos cada vez
más complejos,pero en completa distanciacon larealidadde lossistemas
formales de salud. De acuerdo con Lozoya (1993), fue tan sólo en la
década de los 60 cuando se inicia en todo el mundo un movimiento
intelectual que propone la revaloración de las prácticas curativas de las
culturas médicas que habían permanecido ajenas al desarrollo tecnoló
gico y científico occidental. Este fenómeno se origina, principalmente,
como consecuencia de la estrategia de salud desarrollada por la Repú
blica Popular de China que logró solucionar importantes problemas de
su numerosa población, mediante lacombinación de losrecursos prove
nientes de la ancestral medicina china con programas sanitarios y de
prevenciónde lasenfermedades de diseñoy corte occidental modernos.

MEDICINAS TRADICIONALES
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Desde que el estudio de lamedicina tradicional fue incorporado en los
programas de la Organización Mundial de la Salud, hay un creciente
interés de losmédicos modernos por conocer lasprácticas tradicionales
de salud; y cada vez es más grande el número de practicantes tradicio
nales e indígenas que empiezan a aceptarse y reconocerse en el mundo

Definición de Medicina Tradicional

Experiencias incipientes en América Latina (México, Guatemala, Boli
via, Perú, Ecuador y Colombia), permitieron que la Oficina Paname
ricana de la Salud estableciera la lniciativa de Salud para los Pueblos
Indígenas(1995).Finalmente, en Junio de 2002 laOrganización Mundial
de laSalud, ante losescasos avances a nivelmundialy lasoportunidades
aún no aprovechadas, promovió la Estrategia de Medicina Tradicional
2.002-2.005 en elque una vez más se invitaa losgobiernos, las universi
dades y lasorganizaciones a promover e investigar los sistemas médicos
tradicionales (2002).

Con la dirección general de la OMS, a cargo del Dr.Mahler, médico de
origen nigeriano, laspropuestas sobre medicina tradicional prosperaron
sobre todo en Africa, con experiencias concretas en Nigeria, Sudán,
Malí y Kenya. De igual modo, los países del centro y sudeste asiático
asumieron el reto de articular la medicina tradicional en los sistemas
formales de salud, loque se ha conseguido sobre todo en China, Japón,
lasdos Coreas yVietnam. Por otra parte, en Tailandia,en 1988se realizó
laConsulta Internacional de Conservación de Plantas Medicinales, de
la que se emitió la Declaración de Chiang Mai, importante carta de
navegación en la que se enfatizó sobre la importancia de los conoci
mientos tradicionales para garantizar la atención primaria en salud.

población y que, se aceptaba, venía proporcionando desde hacía siglos
otras soluciones concretas a la problemática en salud, no obstante el
desconocimiento oficiala sus practicantes y el desinterés de las institu
ciones de gobierno en investigar y desarrollar los recursos curativos
autóctonos.

MEDICINAS TRAOIOONALES
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La medicina tradicional es un conjunto de conocimientos y
prácticas. que tiene como fundamento el saber médico ancestral
de la población, modificado a lo largode lossiglos por /a influencia

Desde entonces son muchas las propuestas de definición, aunque pue
den variar de acuerdo con elcontexto geográfico o cultural. Porejemplo
Estrella (1995). refiriéndose a la región amazónica. afirma que:

La medicina tradicional es un término ambiguo usado de
manera vaga para distinguir prácticas de atención en salud anti
guas y ligadas cultura/mente. que existieron antes de la aplicación
de la ciencia a losasuntos de salud en la medicina científica moder
na oficial o alopatía. Algunos sinónimos empleados confrecuencia
son: indigena, no ortodoxa. alternativa.folclárica, étnica y medi
cina no oficial. El término no es satisfactorio. porque implica am
pliamente que hay un cuerpo de principios. conocimiento y habili
dades comunes a tados las variedades de medicina tradicional y
porque no distingue entre sistemas complejos y completamente
abarcadores de atención en salud como el ayurveda, por un lado.
y remedios caseros simples. por el otro (1983).

Cinco años después se vio que esta definición no abarcaba en forma
suficiente el universo de (amedicina tradicional. por lo que se amplía y
se precisa:

Se entiende por medicina tradicional la suma de todos los conoci
mientos teóricos y prácticos. explicables o no, utilizados para diagnóstico,
prevención y supresión de trastornos físicos, menta/es o soda/es. basa
dos exclusivamente en la experiencia y la observación, y transmitidos
verbalmente o por escrito de una generación a otra (/978).

occidental. Pero todavía no hay consenso sobre ladefinicióny el signifi
cado de medicina tradicional. término que de manera oficial se empleó
por primera vez durante la reunión de Alma Ata y que posteriormente
el Programa de MedicinaTradicional instalado por la OMS en Ginebra
dio una primera definición:

MEDICINAS TRADICIONAlES



15

Como sugiere Grebe (1988)cualquier intento de someter a estudio los
conceptos y definiciones de la medicina tradicional debe considerar
como paso previo algunas proposiciones básicas que identifican los
factores comunes, compartidos por todas las categorías médicas
existentes, a saber: 1)laenfermedad es un universaldel hombre, puesto
que ocurre en cualquier tiempo. espacio, sociedad y cultura. 2) Todos
los grupos humanos desarrollan métodos con el fin de enfrentar la

En un principiolasdefinicionesbuscaban establecer lafrontera y la
diferencia con lamedicinamoderna, más que intentar definirla por
sus características intrínsecas.
Tambiénha queridodefinirsea partir del períodohistórico de confor
mación, sobre todo en relación con el surgimiento de la medicina
moderna o del pensamiento científico occidental.
Una acepción dificily polémica encierra la noción discriminatoria
de que la medicina tradicional tiene su origen en un pensamiento
no racional o de cualquiermodo distinto del pensamiento científico.
Términos como empírica, experiencial, producto de ensayo-error,
mágica, supersticiosa. folclórica se colocan como opuestos o
contradictorios a ciencia.
Algunos.tratando de ser respetuosos, sólo lleganal punto de oponer
ciencia y tradición, para explicar la diferencia entre medicina
moderna y tradicional, respectivamente.
Más recientemente, dada la diversidad cultural que aún encontra
mos en el planeta, se ha preferido hablar demedicinas tradicionales,
en plural, intentando así evitar la homogenización de conceptos y
prácticas tradicionales.

Lasnumerosas propuestas de definiciónde medicina tradicionalapuntan
a distintas direcciones y resultan poco claras.

de la medicina popular europea, la reli'gióncristiana, la tradición
africana y los elementos popu larizados de la medicina occidental.
Es una práctica que se transmite por la tradición familiar o
comunitaria, que tiene sus propios agentes de salud y sus ideas
específicas sobre la enfermedad y la curación.

MEDICINAS TAAOICIONALES
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La dificildecisión de reconocer los saberes tradicionales, bien como
medicinas, bien como sistemas médicos O bien como ciencias, ha sido
mediada en los últimos años por un término más amplio y al parecer

Conocimientos tradicionales

Para el presente texto tomamos como punto de partida esta última
definición y pretendemos aportar nuevos elementos de reflexión para
construir una definiciónmás exacta y permitir así una mejor compren
sión, estudio y aplicaciónde lamedicinatradicionalo sistemas tradiciona
lesde salud.Solamente podremos comprenderla a partir de las relaciones
intrínsecas que tiene la salud con la naturaleza y la cultura (Zuluaga,
2001). Pero antes es preciso hacer un recorrido histórico y en cierto
modo semántico por los distintos sistemas de medicina tradicional que
aún sobrevivenen elplaneta, inclusoporaquellosque se han transforma
do o se extinguieron.

Cada cultura, dentro de su proceso de desarrollo histórico, ha
identificadoformas de respondera losproblemasfundamentales ...
En cuanto alproblemaespecíficode la enfermedad podemos decir
que se han creado categorías,modelos, ideas,prácticas, etc. muy
propios, que dependen de la cosmovisión, la historia social -y
económica- y el ámbito geográfica -naturaleza- en el que se
asienta cada cultura. Parello,éstas respuestasnonecesariamente
son idénticas ni válidas para todas las culturas (OPS, /995).

A partir de estas nociones, la evolución del concepto ha permitido, en
años recientes, llegar a un consenso más claro de lo que es medicina
tradicional, e inclusose propone ahora un término más amplio:sistemas
tradicionalesde salud.

enfermedad. 3) Todos los grupos humanos poseen creencias,
cogniciones y percepciones culturales específicas para definir o recono
cer laenfermedad. Estos elementos caben igualpara lamedicinamoder
na como para cualquiera de las medicinas tradicionales existentes.

MEDICINAS TRADICIONALES
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Los paísesde laComunidad Andinade Naciones, al ratificar elConvenio
sobre Diversidad Biológica,establecieron la Decisión # 391, 1996, de
un RégimenComún sobre Acceso a los Recursos Genéticos e hicieron
referencia explícita a los conocimientos tradicionales, al considerar que

Fue en el marco de la discusión internacional sobre los derechos de
propiedad intelectual cuando surgiólapreocupación por los conocimien
tos tradicionales de las comunidades, La Convención de Biodiversidad
de Río de Janeiro buscó reglamentar las condiciones para el acceso a
losrecursos genéticos y muy pronto se consideró que dicho acceso tam
bién debería contemplar el acceso al conocimiento tradicional asociado
a los recursos.

Eltérmino, no obstante, tampoco ha sido aceptado en forma unánime.
Algunos autores prefieren hablar de sabiduría popular; otros, de saberes
tradicionales, en una espiral de discusiones semánticas que aún hoy no
termina. Talvez loque seha generahzado y aceptado, sinmucha discu
sión, es ladicotomía Ciencia - Conocimientos Tradicionales: "Designan
- como hechos sociales - grandes sistemas de conocimiento, de un lado, el
de la sociedad moderna y de otra, el de las sociedades tradicionales"
(Sánchez y cols, 2001).

Una aproximación conceptual al conocimiento tradicional
constituye un reto dificil, abarca un extenso campo, a veces ambi
guo... En la literatura antropológico como conocimiento tradi
cional se ha asignado secularmente el correspondiente a las socie
dades ágrafas. en las que losconocimientos se transmiten demane
ra oral, en oposición a las sociedades que poseen la escritura.

menos comprometedor: conocimientos tradicionales. Supone que las
sociedades tradicionales han adquirido conocimientos y que forman
parte del acervo cultural de cada pueblo. Son conocimientos relacio
nados con la supervivencia, los modos de producción, las expresiones
artísticas y religiosas, los modelos de salud y cualquier creencia,
concepto, valor o técnica que se utilice en la vida cotidiana; Sánchez y
cols. (2001) sugieren una primera aproximación:

MEDICINASTIVJ)'CIONAlES
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Es preciso primero analizar con detalle lo que significa un sistema
médico. Todos los sistemas médicos tienen tecnologías (materia

La discusión posterior sobre la definiciónde medicinas tradicionales ha
girado en torno a la noción de sistemas médicos y sistemas de salud.
,Aunque para muchos son sinónimos, Pedersen (1989) sugiere diferen
ciarlos al considerar que lossistemas médicos son el conjunto organizado
de recursos humanos, tecnologías y servicios específicamente destina
dos al desarrollo y práctica de una medicina para laatención de la salud
individual o colectiva, mientras que entiende por sistemas de salud el
conjunto de elementos o componentes del sistema social más amplio,
relacionados con la salud y el bienestar físico, mental y social de la
población.

Sistemas médicos

No obstante. si los conocimientos tradicionales tienen ya un reconoci
miento jurídico internacional, aún está lejos su reconocimiento en el
ámbito de la ciencia occidental y de la academia. Como veremos más
adelante, se trata del dilema de aceptar o rechazar el origen del conoci
miento, elmétodo o losresultados. En el caso específico de ladiscusión
de propiedad intelectual, corresponde a las medicinas tradicionales un
capítulo importante, ya que son ellas las que han generado la mayor
cantidad de conocimiento en torno a laspropiedades medicinales de los
recursos naturales, con especial énfasis en las plantas medicinales.

los recursos genéticos tienen un componente intangible, que se definió
como "todo conocimiento, innovación o práctica individual o colectiva,
con valor realopotencial asociado al recursogenético o susproductos deri
vados o al recursobiológicoque los contiene, protegido o nopor regímenes
de propiedad intelectual" (Comisión del Acuerdo de Cartagena, 1996).
En efecto, en el Artículo 11se reconocen y valoran los derechos y la
facultad para decidir de las comunidades indígenas. afroamericanas y
locales, sobre sus conocimientos, innovacionesy prácticas tradicionales
asociados a los recursos genéticos y sus productos derivados.

MEDICINAS TRADICIONALES
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En 1986 realizamos un diagnóstico de salud en San Agustín (Huila), a
partir de losdatos oficialesaportados por el Servicio Seccional de Salud
del Huila (ZuluagayAmaya, 1989).Siendouna población rural ymargi
nada, la cobertura médica y hospitalaria era todavía escasa; las cifras
afirmaban que apenas e140%de la población tenía acceso alsistema de
salud y que el 60% restante estaba sin cubrimiento alguno. En nuestro
estudio pudimos observar que esas cifras no correspondían a larealidad.
La población acudía de manera indiscriminada a distintos sistemas de
salud: el sobandero de huesos, la partera, el curandero, el hierbatero, el
farmaceuta, etc. Un 35% de los niños nacieron en el hospital durante
ese año, mientras que el 55%fueron atendidos por parteras que lacomu
nidad reconoce formalmente y tan sólo un 10%nacieron espontánea
mente en sus casas. Mientras el hospital reportó que el 39.5% de la
población acudió a la consulta externa, observamos que el 7~% acudió
a "consulta médica" con el expendedor de drogas de las farmacias, para
enfermedades de nivel primario y secundario. Para el caso de traumas
osteo-articulares, tan sóloun 10%de los pacientes acudieron al servicio
de urgencias del hospital (sobre todo en aqueUoscasos en que se presen
tan heridas, pérdida de conocimiento o fracturas expuestas), mientras
que el 90% había acudido a sobanderos, también reconocidos formal
mente por la comunidad.

Para la informaciónoficialde un país o su ministerio de salud sólo existe
un sistema médico: el correspondiente a la medicinamoderna. Sinem
bargo, en el verdadero entramado popular de la salud observamos que
coexisten diferentes sistemas médicos o incluso que el sistema médico
globales mixto, pues no sólocoexisten sino que se interrelacionan unos
con otros, dando lugar a un mosaico complejo. Elhecho de que desde el
punto de vista oficial sólo se reconozca uno de los sistemas médicos,
no significaque losotros noexistan ni tengan influenciaen ladetermina
ción de la situación de la salud de un país.

médica, drogas, hierbas, otros procedimientos diagnósticos y terapéu
ticos); practicantes (médicos, enfermeras, farmaceutas, curanderos,
parteras); integrados por un sustrato ideológico (conceptos, creencias,
mecanismos sociales y estructura económica).
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Los esfuerzos por definir lamedicina tradicional suponen sobre todo un
ejercicio por entender sus características y sus fronteras. Al reconocer

Características de las medicinas tradicionales

Desde el punto de vista antropológico, laconjugaciónde varios sistemas
médicos dentro de una mismapoblaciónha sidoreconocida como sincre
tismo. Incorporación de creencias, conceptos, prácticas, técnicas para
elmanejo de lasalud. Hasta hoy este sincretismo seha estudiado exclusi
vamente desde el punto de vista cultural, sincretismo cultural, pero no
se ha profundizado en la reflexiónsobre posiblessincretismoscientíficos,
en lamedida en que sólo se considera científica laversión de lamedicina
moderna, mientras que lasdemás influenciassondeclaradas de antema
no como no científicas.

Portal razón, se requiere unanálisissistémicomás integraly comprehen
sivo para entender lacompleja e intrincada realidad del sistema médico
de una población. Repetimos, el carácter hegemónico y oficial de la
medicina moderna no le concede el derecho de desconocer o menos
preciar losdemás sistemasmédicos, aunque estén subordinados o camu
flados. Es más, consideramos que es un deber de los Ministerios de
Saludy laAcademia abordar de manera más real ladimensión compleja
de salud de su respectivo país. Sibien hay países en donde por ley sólo
es permitida la medicina moderna y otros en los que hay legislaciones
que autorizan lacoexistenciade sistemas tradicionalesde salud, lamayo
ría de los países del mundo se ubican en una franja intermedia, con la
coexistenciade distintos sistemas médicos,conformando sistemas médi
cos pluralistas, aunque no encuentren respaldo científico o jurídico.

No se trataba pues de que un 40% de la población acudiera exclusiva
mente al sistema médico oficial y el 60% restante no. Según el caso,
dolenciasmenores, dolenciasmayores, dolencias crónicas no soluciona
das por losmédicos del hospital, accidentes, fracturas, la gente recurre
indistintamente a uno u otro sistema médico.En últimas, loque pudimos
concluir es que en San Agustín existía un sistema médico mixto y com
plejo,en lo que entonces quisimos llamarmodalidades de atención.

MEDICINAS TRADICIONAlES
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l. La medicina tradicional es patrimonio anónimo y colectivo de unpueblo.
2. Se transmite de generación a generación, por transmisión oral.
3. Sus creencias yprácticas son perdurables, dando curso a largos ciclos

de transmisión.
4. Sefundamenta en conocimientos empíricos acerca del medio ambiente

basados en la observación, el ensayo y error, como también en la tradi
ción; éstos permiten al hombre intentar el control de su medio ambiente.

5. Abarca un número relativamente pequeño de recursos y componentes,
que son muy similares en todas las culturas tradicionales. Estos varían
en sus combinaciones de tecnología, utensilios, conocimientos y creen
cias, prácticas rituales, etnociencia y simbología.

6. Medicina, magia y religión se integran en un conjunto de creencias y
prácticas rituales que "protegen" al hombre contra "las fuerzas del
mal",

7. El concepto de enfermedad se basa en diversos supuestos, tales como
la intrusión de cuerpos extraños oespíritus, la acción de espíritus malé
ficos, /a pérdida o carencia de un componente esencial para la vida,
las prácticas de brujería o hechicería, el castigo divino por haber deso
bedecido normas o tabúes, los contrastes entre frio y calor (patologia
humoral) y causas empíricas diversas.

8. Los recursos terapéuticos son variados y heterogéneos e incluyen sahu
merios, fumigación, aspersiones, masajes, cataplasmas, ventosas, infu
siones de hierbas medicina/es, sangrías, enemas, laxantes, baños, dietas,
etc. Combinando o seleccionando recursos empíricos y mágico -religio
sas, se intenta mejorar síntomas tanto fisicos como psiquicos.

9. La profilaxis utiliza principalmente recursos mágico - religiosos para
evitar enfermedad, tales como la propiciación de los espirltus antepa
sados, ofrendas, ejecución de ritos, contramagia, uso de amuletos, talis
manes, tatuajes, escarificaciones, pintura corporal, perforación en
narices, orejas o labios, etc.

que sonmuchas lossistemas médicos tradicionalesque hayen el planeta,
resulta dificilobtener denominadores comunes a todas ellas y, a lo largo
de los años, numerosas propuestas se han presentado. Grebe (1988)
nos ofrece una de lasmás amplias, en lasque se recoge gran parte de la
información obtenida hasta entonces por la antropología médica:

MEDICINAS TRAOICIONAlES
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Para que una medicina pueda ser considerada como tradicional. además
de sus elementos teórico-prácticos, debe cumplir con el requisito de
tener un arraigo histórico, un arraigo cultural y un arraigo social, en el
entramado de la tradición de un pueblo. La medicina tradicional se define
en concordancia con la tradición del pueblo que la utilice. Por lo tanto.
puede hablarse de diferentes medicinas tradicionales, según hagamos
referencia a los indígenas de la Amazonfa, a las poblaciones aborígenes
del Centro de África o a los pueblos del Extremo Oriente, por ejemplo.

Por supuesto. estas características comunes son al mismo tiempo muy
amplias y generalizadoras. Pero todavía adolece de invocar nociones
poco precisas y ambiguas. Por ejemplo. la autora aún mantiene la catego
ría de natural vs. mágico-religioso, algo que estudios más recientes
prefieren evitar; de igual modo. la noción del aprendizaje por ensayo y
error está en cuestionamiento actual; además, si bien las características
anotadas amplían el rango de acción a niveles ambientales y psicológicos,
persiste una visión personalística del acto médico tradicional y deja por
fuera las connotaciones sociales y comunitarias. En posteriores capítu
los, abordaremos algunos de estos problemas.

10. Tendencia consistente en "tratar al hombre completo ", como una uni
dad integral en la cual coexisten componentes biológicosypsicológicos.

11. Una definición diferente de los rolesdel terapeuta y del paciente, donde
se enfatiza la calidad emotiva de la relación humana y una interacción
flexible canalizada por los valores culturales compartidos.

12. El terapeuta tradicional actúa sin la presión del tiempo limitado y
prescrito. operando simultáneamente en los niveles psicofísicos y
socioculturales.

13. Generalmente, el terapeuta tradicional desarrolla susfunciones en am
bientes conocidos y contextos familiares que favorecen una atmósfera
humana. cálida y relajada.

MEDICINAS TRADICIONAlES
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Éste tal vez es el punto cardinal para la comprensión de los distintos
sistemas médicos, y por ello vale la pena profundizar en este aspecto.
Para empezar, debemos considerar como lo plantea Sánchez (1999),
que el significadodel concepto salud-enfermedad puede ser entendido
desde diferentes perspectivas, a saber: a) perspectiva biomédica, donde
el concepto está basado en ladolencia o disfuncióndel cuerpo humano:
b) perspectiva cultural donde el contexto es el concepto primario de
malestar y que fácilmente choca con la anterior porque los médicos
diagnosticanlasenfermedades ... , pero losenfermos padecen y necesitan
ser comprendidos, en susdolencias subjetivas,que no siempre se coinci
den; e) perspectiva sociológicaque significaun estado de funcionalidad
dentro de un papel social; d) perspectiva económica y política que hará
ver a la salud como un bien económico y a su vez podrá determinarse
por losfactores económicos; ye) perspectiva antropológica y filosófica,
en la que se habla de lomás propio y específicamente humano y donde
podemos citar como ejemplo a Laín Entralgo quien define salud como
"hábito psico-orgánico al serviciode laviday de la libertad de las perso
nas; yconsiste tanto en laposesiónde esa normalidadcomo en lacapaci
dad físicapara realizar los proyectos vitales" .

Concepto Salud-Enfermedad

La práctica de cualquier sistema de salud tiene cinco
elementos fundamentales: a) el concepto salud-enfermedad, b) el
diagnóstico, c) el tratamiento, d) la prevención, ye) la modalidad de
la praxis. Veamos cada uno de ellas:

2. Elementos para examinar
un sistema médico
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Para terminar, sihacemos acopio de loanterior, surge un PerfilCultural
de la Enfermedad, el cual en esencia debe reconocer la percepción que
la propia colectividad tiene del enfermar, cuáles son las enfermedades

Tambiénes importante considerar que, sibiendentro de nuestros esque
mas modernos de comprensión del fenómeno de enfermar, en alguna
medida hemos llegadoa equiparar los conceptos de salud y normalidad
y losde enfermedad y anormalidad,quIZáse esté incurriendoen impreci
,sionesque han desviado lamrradade los referidos como normales, igno
rando la enfermedad que en ellos puede haber. hecho que tal vez no
pueda ser generalizado a todas las culturas y comunidades y por ello
sea necesario precisar hasta qué punto esta interpretación de los fenó
menos que empiezan a ser comunes en una población y por tanto asu
men el rasgo de normalidad, pasen a ser considerados como "sanos" o
mantengan su estatus de "enfermos".

Por otra parte, lasalud públicaha considerado, desde el modelo de Blum
tomado por La/onde, loscuatro clásicosdeterminantes de la salud (Me
dio Ambiente; Biologíay Herencia; Comportamiento y estilo de vida;
y Servicios de Salud), para evaluar la inclusión de todos los factores
que pueden influirde manera directa o indirecta en lasalud y a partir de
allífijar sus derroteros en programas y políticasde salud. En este sentido
debemos reconocer que en la cultura y en su forma de comprender la
salud y la enfermedad existen factores que pueden quedar por fuera de
estas categorías, o significarenfermedades como procesos sociales, y
por ello no están siendo incluidas.Vale la pena echar mano también de
esta informaciónvital, no para validarlao escudriñarla, sino para deter
minar, con lasherramientas de investigaciónpropias de la salud pública,
qué efecto tiene sobre los perfiles de morbi-mortalidad la intervención
de esos procesos o factores señalados y determinados culturalmeme,

En este sentido debemos avanzar hacia unos conceptos que amplíen la
noción estructuralista de la salud-enfermedad, superando las visiones
anatomopatológica, fisiopatológicay etiopatológicay susdiversosgrados
de fusión y complementación, y el modelo biomédico dadas sus fisuras
sociológica, psicoanalítica, antropológica y epidemiológica.

MEDICINAS TRADICIONAlES
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Las preguntas hechas al paciente o sus familiares no necesariamente
son las mismas. Pueden sí dirigirsea los síntomas de la enfermedad, o
los antecedentes personales o familiares. Pero se acompañan muchas
veces de otras preguntas nomenos importantes: sus relaciones persona
les, sociales. ambientales y espirituales. Es sabido que para lamedicina
moderna lapregunta sobre laespiritualidad del paciente es poco impor
tante, salvoalgunas excepciones, como es el caso de laconsulta psicoló
gica o psiquiátrica. o de algunosmovimientos religiososque prohíben la
transfusión sanguínea o transplantes. Para muchas, si no la mayoría de
lasmedicinas tradicionales la cuestión espiritual es muy importante. En
elcaso de comunidades indígenas,ha sidosuficientemente documentado
que la ruptura de un tabú es causa directa o indirecta de enfermedades
y por lotanto elmédico tradicional está obligadoa explorar siel paciente
ha roto algún tabú (por ejemplo, cazar un animal en época prohibida)
También es frecuente encontrar que las medicinas tradicionales usual
mente establecen categorías de enfermedades por frío o por calor y,
por lo tanto, el médico tradicional suele preguntar sobre sensaciones
térmicas específicas, distintas de la fiebre, tal como se entiende en la
medicina moderna.

Es el resultado de la puesta en marcha de una serie de herramientas
técnicas que permiten decir cuál es laenfermedad que tiene el paciente.
En lamedicina occidental el diagnóstico se hace con base en la historia
clínica:interrogatorio alpaciente o sus familiares,examen físicoy proce
dimientos paraclínicos (laboratorio clínico,imágenes diagnósticas, etc.)
Algunasmedicinas tradicionales también emplean el interrogatorio y el
examen físico. Pero en ambos casos difiere del modelo empleado por la
medicina moderna, aunque puedan existir coincidencias en el uso de
algunos términos o su significado.

El diagnóstico

que con mayor frecuencia aquejan a lapoblación, bien sean estas ajusta
das al diagnóstico médico moderno o a enfermedades propias de la
comprensión cultural.

MEDICINAS TRADICIONALES
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Es extendido el uso del cuyo curí en el curanderismo de la región andina
de Perú, Bolivia y Ecuador, en el que frotan el cuerpo del paciente con
un cuy vivo, para después disecarlo y explorar los cambios de los órganos,
que reflejarían las alteraciones del enfermo. Se sabe que los antiguos
médicos incas hacían algo similar con las vicuñas, en las que determina
ban incluso profecías sobre las condiciones climáticas futuras. También
sabemos del uso de piedras de cuarzo para diagnosticar, por chamanes
y curanderos en el mundo entero. Pero donde resulta aún más dificil de

Pero si las diferencias resultan evidentes.en.el interrogatorio o el examen
físico, son aún mayores en el uso de métodos paraclínicos. Éstos en la
medicina moderna son sobre todo mediciones químicas y bacteriológicas
de la fisiología humana y el cada vez más sofisticado empleo de imágenes
diagnósticas, comenzando por los tradicionales rayos X y siguiendo por
la ecografia, la tomografia axial computarizada, la resonancia magnética
nuclear, la garnagrafia y las diversas formas de endoscopia o exploración
interna del organismo a través de tubos y lentes. También las medicinas
tradicionales emplean sus propios métodos paraclínicos, aunque difieren
en cuanto a tecnología se refiere. En lamedida en que nos resultan ex
traños, usamos la categoría de mágicos o supersticiosos para describirlos.

En relación con el examen físico. tampoco debemos esperar que las
medicinas tradicionales sigan el ortodoxo método de inspección, palpa
ción, auscultación y percusión sobre el cuerpo del enfermo. Puede que
algunas de estas cuatro técnicas se empleen. El mejor ejemplo para ilus
trar esta diferencia lo encontramos en la práctica del pulso. En la medici
na occidental el pulso consiste en registrar el movimiento de ciertas
arterias superficiales, para determinar la frecuencia cardiaca; la arteria
radial ubicada en la muñeca es el lugar más empleado. Sin embargo, en
este mismo lugar anatómico, los médicos tradicionales chinos exploran
el pulso para diagnosticar la mayoría de las enfermedades y establecen
sorprendentes diferencias, hasta alcanzar doce clases distintas de pulsa
ciones en cada antebrazo. Y también es frecuente la técnica del pulseo
entre muchos curanderos de América Latina, indígenas o mestizos, aun
que no lo hacen sobre arterias superficiales, sino sobre otras regiones
anatómicas y lo que dicen experimentar son corrientes de energía.
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En este sentido, lamedicinaoccidental emplea laClasificación Interna
cional de Enfermedades (Clfi), revisada periódicamente. Conviene
examinar dicha clasificación,para apreciar que las categorías ofrecidas
no corresponden a los mismos niveles de causalidad. Mientras ciertas
enfermedades se refieren al órganoo sistema orgánicoafectado (hepati
tis. gastritis, nefritis). otras se refieren a lacausa inmediata (parasitismo
intestinal, infección respiratoria aguda, politraumatismo); unas más se
refieren a alteraciones bioquímicas (dislipidernias, diabetes mellitus,
anemia), e incluso algunas hablan solamente del síntoma (enfermedad
diarreica aguda, migraña). Estamos seguros que sialguien ajeno a nues
tra medicina intentara comprenderla desde la clasificación de

Una de las críticas más justas que se hace a lamedicina occidental es el
poco conocimiento de lacausa de lasenfermedades; en efecto, en más
del 70% de las enfermedades todavía no se ha podido establecer una
causa real del problema. Es por eso que hablamos de enfermedades
idiopáticas.Enmuchos casos ya sabemos cuáles son losfactores predis
ponentes, pero no la causa exacta. En otros, sabemos que obedece a
factores genéticos, pero eso no significa que sepamos exactamente
cuándo o por qué surgióuna mutación genética. Talvez es en las enfer
medades infecciosas en donde parece que tenemos más precisión sobre
la causa: una bacteria, un parásito, un virus, etc.; pero aquí también
ignoramos en muchos casos por qué unas personas sí se infectan, mien
tras que otras, igualmente expuestas y en las mismas aparentes condi
ciones nutricionales o inmunológicas, no.

Como podemos ver,por distintos métodos, los sistemas médicos buscan
en todos loscasos llegara un diagnóstico. Pero también aquí nos enfren
tamos a un nuevo problema. El diagnóstico busca responder a dos
preguntas distintas: a}cuál es la enfermedad, y b) cuál es lacausa de la
enfermedad. Yesto, que parece obvio,no está claro en losdiagnósticos,
tanto de la medicina moderna como de las medicinas tradicionales.

comprender, es en el uso de variaciones del estado de conciencia, a
través de métodos exógenos o endógenos del trance, para, en un nivel
sobrenatural, determinar la clase y la causa de la enfermedad.

MEDICINAS TRADIOONALES
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Si resulta dificilcomprender y aceptar losmétodos de diagnóstico que
emplean lasmedicinas tradicionales. más dificilaún resulta entender el
significado de los diagnósticos. Porque, por supuesto, no podemos
esperar que emplean la misma terminología que la nuestra. Resulta
extraño esperar que un curandero presente como diagnóstico elLupus
Eritematoso Sistémico. por ejemplo. aunque es probable que nos hable
más bien de unMal Aire o una enfermedad de Frío.

Cabe. pues. al menos la conjetura de que las clasificaciones de
otras etnias. lejosde serfalaces y de expresarel caos, correspondan
a sistemas de referencia que nos desconciertan. no por adolecer
de una deficiencia lógica supuestamente superada por la ciencia
de Occidente, sino.simplemente, porser distintos de losque estruc
turan nuestros hábitos de pensar; porque se articulan en torno de
preguntas y respuestas que no nos hemos hecho o que ya hemos
olvidado. aunque no sean menos válidas ni legítimas que las que
nosproponemos en las disciplinas acreditadaspor nuestra cultura.

Bienadvierte Páramo (1992):

Si esto ocurre con lamedicinamoderna, podría ser igualmente confuso
al examinar las categorías diagnósticas en las medicinas tradicionales.
Uno de los puntos de conflicto y de entrada, al examinarlas, es tratar
de imponernuestra categoría para comprender lasde ellos.¿Cómo pode
mos tener como referencia unas categorías que no son consistentes al
interior? Tal vez sería más conveniente comenzar por establecer una
categoría más homogénea de nuestra medicina occidental. en el que no
se mezclen causas, síntomas. órganos o alteraciones fisiológicas, antes
de proponerla como referencia segura para el análisisde las categorías
de lasmedicinas tradicionales. De no ser posible,por lo menos alcanzar
la benignidad y comprensión en dicho análisis.

enfermedades, encontrarla severas dificultades, ante tal dispersión de
causas, conceptos, síntomas y desequtlibrios, en categorías confusas.

MEDICINAS TRADIOONALES



29

Las medicinas tradicionales también poseen una gran riqueza de procedi
mientos terapéuticos: a) la Farmacognosia, en la que se emplean partes
de sustancias animales, vegetales y minerales. b) la intervención quirúr
gica. que podemos observar en algunas medicinas tradicionales. sobre
todo para lesiones tumorales superficiales o incluso complejas

La medicina occidental tiene tres procedimientos terapéuticos funda
mentales: a) la Farmacología, en su mayor parte con medicamentos de
síntesis química. b) la intervención quirúrgica, y e) las terapias comple
mentarias, tales como fisioterapia, fonoaudiología. radioterapia. terapia
ocupacional o distintas versiones de terapias psicológicas y psiquiátricas.
Elarsenal terapéutico es extremadamente amplio y variado, considerado
con toda justicia como una las más grandes conquistas de la civilización
humana.

El procedimiento terapéutico es quizás el punto más importante de un
sistema médico, sobre todo si éste está orientado a la curación de las
enfermedades. Para la medicina occidental en él reside la mayor cantidad
de tiempo del entrenamiento universitario y el enfoque es evidente
mente curativo. No obstante, muchas medicinas tradicionales tienen
como eje fundarnentalla prevención de las enfermedades.

El tratamiento

Para terminar, hemos visto en numerosas ocasiones que con sus extra
ños métodos diagnósticos, los médicos tradicionales llegan a conclusio
nes similares a las nuestras. O también muchos casos en los que su
diagnóstico resulta incomprensible para nosotros. pero el tratamiento
resulta eficaz. De modo que la investigación debería tener como principio
la eficacia del procedimiento (desde el diagnóstico hasta el tratamiento).
antes de juzgar por separado cada uno de los pasos dados. SI un método
diagnóstico es incomprensible para nosotros, revisemos primero si el
resultado es correcto y entonces la tarea sería. no rechazar el método
empleado. sino tratar de comprenderlo con nuevas herramientas
científicas.

MEDICINAS TRAOICIONAlES
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Un último punto que quisiéramos destacar en relación con las terapias
es el enfoque individualistadel tratamiento propio de la medicina occi
dental. Con quizás laúnica excepción de las terapias psicológicasgrupa
les. siempre la terapia es individual, en la que el paciente es el único

Las técnicas espiritualessonmenospreciadas por lamedicinaoccidental,
a pesar de que el sentido de trascendencia siguesiendo importante para
lamayoría de lasculturas humanas. Un estudio adelantado por Benson
(1996) en la Universidad de Harvard presenta evidencias estadísticas
del importante papel de lafe religiosay de ciertas prácticas espirituales
en la condición de salud de las personas o en sorprendentes mejorías
clínicas.Sin importar la cultura, más de lamitad de la humamdad busca
refugioy recursos en laespiritualidad, no importa laclase de medicina a
laque acuda, cuando se enfrenta a una grave enfermedad; peregrinacio
nes, novenas, sacramentales, promesas, son herramientas cotidianas
del enfermo, aun si se encuentra en un sofisticado hospital de atención
especializada.

Hasta aquí hay una aparente coincidencia de los recursos terapéuticos
entre lamedicina occidental y lasmedicinas tradicionales, El asunto sin
embargo resulta más complejoal encontrar otras propuestas terapéuti
cas singularestales como laya muy reconocida acuputura y moxibustión
de lamedicina china o el uso de cuarzos entre diferentes pueblos indíge
nas; estas terapias podrían agruparse en la categoría de terapéuticas
energéticas. Aún más extraño resulta el empleo de lo que podríamos
llamar terapias espirituales, que son muy frecuentes en las medicinas
tradicionales, y que incluyen trances, actividades mediumínicas (muy
comunes en África) o ceremonias terapéuticas en lasque el curandero,
mediante cantos, danzas, sahumerios, soplosy aspiraciones, dice conse
guir la mejoría del paciente.

trepanaciones y amputaciones, como las realizadas por laantigua medi
cina preincaica. Resulta dificildeterminar la realidad de lasoperaciones
quirúrgicas "invisibles" realizadas por los famosos sanadores filipinos.
c) terapias complementarias, tales como ejercicios fisicos, masajes.
hidroterapia, regímenes de alimentación estrictos, abstinencia sexual.
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Por su parte. las medicinas tradicionales también ofrecen propuestas pre
ventivas en salud, aunque difieren enmucho de una a otra. Conocemos

Fue la Atención Primaria en Salud el programa que inauguró el enfoque
preventivo, dirigido en primer Jugar al control prenatal, las campañas de

I inmunización, el control de crecimiento y desarroUo infantil, y el control
de la natalidad. Poco a poco se ha ido extendiendo a otros tópicos, tales
como el mejoramiento de la nutrición, la prevención y el control de desas
tres naturales, las campañas contra la drogadicción, el tabaquismo y el
alcoholismo, entre otras. La prevención empieza a ser considerada como
la propuesta de cambios de actitud, al hacerse evidente que losmodos de
vida son en gran parte responsables de las enfermedades. La prevención
en 10 ambiental y lo sanitario. también son capítulos de importancia.

Aunque el sentido común permite suponer que la prevención ha de ser
el aspecto más importante de un sistema médico, la medicina occidental
todavía muestra graves insuficiencias a la hora de prevenir. Tan solo a
partir de la reunión de Alma Ata, de la Organización Mundial de la
Salud, la prevención ha comenzado a instalarse en el quehacer de los
ministerios de salud en todo el mundo.

La prevención

receptor del método terapéutico. Por el contrario, son muchas las medi
cinas tradicionales que presentan un enfoque terapéutico colectivo; aun
que resulte dificil comprenderlo, con frecuencia un curandero propone
Un tratamiento que debe ser recibido por otros familiares o miembros
de la comunidad, en ocasiones incluso sin que lo reciba el propio enfermo.
De manera especial, ciertas medicinas tradicionales consideran que la
terapia debe contemplar actos penitenciales individuales y colectivos,
sobre la premisa de que la infracción a una norma natural, social o religio
sa es la causa o factor predisponente de la enfermedad, por lo que la
penitencia y la reparación son condiciones necesarias del tratamiento;
es el caso de las peregrinaciones terapéuticas colectivas que los curan
deros andinos realizan con sus pacientes a las lagunas sagradas.

MEDICINAS TRADICIONALES
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Numerosos estudiosos han logrado establecer el valor preventivo de
muchas normas socialesde pueblos indígenasque, a simplevista, parece-

Pero el nivelde protección en lasmedicinas tradicionales va más alládel
uso de amuletos o brebajes. El fundamento de muchas de ellas reside
en el respeto de unas reglas,normas o leyesnaturales, socialesy cultura
lesque buscan laarmonía y lasaludde lacomunidad. Toda esta norrnati
vidad cultural debería considerarse como una herramienta preventiva
importante que la medicina tradicional ofrece. Se entiende, asimismo,
que la terapéutica en muchos casos implique una acción penitencial,
con la que se refuerza la norma infringiday se invita al enfermo y la
colectividad a cumplirla sin vacilación.

En un estudio anterior (Zuluaga, 1991)examinábamos el usode brebajes
de plantas amargasacostumbrado por lascomunidades afrocolombianas
del Chocó y que siempre era reportado como "bueno para proteger el
cuerpo"; en un principio considerábamos que hacían referencia a un
brebaje mágico y que la protección se hacía sobre todo para agresiones
mágicas. Posteriormente, vemos que losprincipiosamargos de lasplan
tas tienen una acción directa sobre el Sistema Nervioso Autónomo y
puede incrementar las defensas del organismo, por lo que el concepto
de protección invocado parece tener eficacia orgánica.

por ejemplo el empleo de una pulsera con cuentas de colores para la
protección de los niños contra el mal de ojo, costumbre frecuente en
Latinoamérica y el mundo de influenciaárabe. En este caso, debemos
contemplar dos elementos de reflexión:por una parte, lanoción de amu
leto o talismán para referirnos a objetos en losque se introduce un poder
invisibleque produceprotecciónal individuoque loporta. Sinduda alguna,
paranuestro pensamiento occidental, elamuleto es sinónimode supersti
cióny se requerirá una evidenciamuy fuerte paraque lleguemosa admitir
su eficacia. Por otra parte, lo que hay implícitoen estas prácticas es la
nociónde protección, frente a unmundoque es amenazante. Aquí pode
mos apreciar lanociónen lamedicinaoccidental cuando hablamosde las
vacunas, delconsumo devitaminaC o eluso de inmunoglobulinaspoliva
lentes como medidas protectoras directas contra ciertas enfermedades.
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Estamos acostumbrados, en elmundo occidental, a presenciar el queha
cer médico en una modalidad que se mueve entre el consultorio médico
y el hospital. En ambos casos, usualmente un médico se enfrenta de
manera directa y personala un paciente. Esuna modalidadunidireccional
y unipersonal. La práctica médica se hace en privado, en una relación
que se ha dado en llamarmédico-paciente.Además, en todos los casos

La modalidad de la praxis

Lo antenor nos permite afirmar de nuevo que lasprácticas preventivas
de las medicinas tradicionales deben ser examinadas con cautela y sin
prejuicios, siempre en relación con los aspectos culturales de la salud.
Casi todos losautores modernos coincidenen manifestar su admiración
por el control natural, social y cultural que los chamanes de los pueblos
indígenas realizan y con el cual han conseguido un admirable manejo
sostenible del medio ambiente y de los recursos renovables y no reno
vables.

Varioshistoriadores de las religiones semíticas han tratado de dilucidar
el valor de las estrictas leyes que se planteaban desde la religión, pero
que afectaban lavidacotidianadelpueblo. Eselcaso de laLeyde Moisés,
tan llena de detalles en los libros del Pentateuco; la severidad moral
contra los infectos de lepra, parecía responder a una actitud de control
epidemiológico,frente a una enfermedad cuyo tratamiento era descono
cido,y lasnormas relacionadas con lamujer después del parto o durante
la menstruación, también parecen obedecer a un deseo de protección
para la salud femenina.

rían absurdos. Reichel Dolmatoff (1997), por ejemplo, hace un amplio
análisisde los tabúes de cacería, pesca, recolección de frutos del bosque
ymedidas alimenticiasque tienen losgruposTukanoOriental en elVau
pés colombiano,y llegaa laconclusiónde que se articulan de una manera
sorprendente para garantizar la seguridad alimentaria de la comunidad
y ladisponibilidadpermanente de alimentos importantes para mantener
la salud.

MEDICINAS TRADICIONAlES
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La mayoría de las medicinas tradicionales del mundo no poseen la
estructura clásica del hospital, aunque pueden observarse variedades

Elcomún de lagente, sobre todo en elTercer Mundo, no quiere acudir
al hospital y la cobertura de ocupación hospitalaria siguesiendo restrin
gida, aunque existan los recursos locativos y económicos disponibles.
¿Cuáles con las razones de este rechazo? Más que técnicas o económi
cas, resulta evidente que predomina el rechazo en lo cultural.

y encontramos entonces uno de losaspectos másdifícilespara lamedici
na occidental: el hospital.Es una instituciónque se instaló en forma defi
nitivaen el sigloXVIIIy que según lahistoriade lamedicinatuvo su naci
miento en elTemplode Esculapio,el diosgriegode la medicina,a donde
acudían los enfermos para rogar por la salud. El hospitalmodemo sigue
siendoelcentro de referencia fundamentalde lainvestigacióny lapráctica
de lamedicinaoccidental. Pero,como lohan advertido salubristasy médi
cos, elhospitalrepresenta paramuchascomunidadesunconflictocultural.
Se le acusa de ser un espacio inhóspito, frío, deshumanizado, escenario
de tragedias y enfermos, así como el lugar obligado para nacer y para
morir.Como afirma Idoyaga(1997)"el lugaren que principalmentesurge
el conflicto entre lamedicinaoficialy lasetnomedicinas es el hospital" .

Esta modalidad de la praxis médica no siempre ocurre en las medicinas
tradicionales. Si bien es cierto que muchas de ellas usan la modalidad
personalística,en otras el ejerciciomédicose realizade manera colectiva.
Un médico tradicional atiende al mismo tiempo a varios pacientes y
miembros de la comunidad. Hablamos aquí de los rituales colectivos,
ceremonias terapéuticas, frecuentes sobre todo entre lospueblos indíge
nas y aborígenes de América Latina, África y el sudeste asiático. Se
sobreentiende que el ritual ofrece, además del beneficio terapéutico
directo, un beneficio terapéutico colectivo y un enriquecimiento de la
noción social y comunitaria de la salud y la enfermedad.

la mediación del servicio se hace a través de un pago económico que
bien puede hacerlo directamente el paciente al médico, o 10 realiza a
través del aporte económico a los sistemas de seguridad en salud.

MEDICINAS TRADICIONALES
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Los médicos tradicionales, en su mayoría, tienen un perfil completa
mente diferente. En muchos casos elcurandero es visto con una aureola
religiosa (como se aprecia en la medicina ayurvédica, el shintoismo y
las formas médicas del budismo, además de los chamanes). Cuando no
es este el caso, el curandero casi siempre pertenece al mundo rural e
incluso su manutención la obtiene sobre todo de las prácticas agrícolas
y pecuarias de su finca O chagra. Es un campesino más, dedicado a la
agricultura, la cría de animales y guiado por los referentes naturales

Otro elemento fundamental de lamodalidad de praxis reside en el lugar
que ocupa el médico dentro de laestructura socialde lacomunidad a la
que pertenece. Para lamedicina occidental resulta obvio que el médico
tiene un status especial,considerado como ungranprofesional,científico
y persona influyente; tiene un modelo de vida urbano, forma parte de
lasclases socialesmediayalta, y pertenece en todo momento a lacultura
moderna. Los médicos que trabajan en hospitales y centros de salud
ubicados en áreas de pobreza y marginación,por supuesto no participan
de la vida cotidiana propia del área en cuestión; viven en otro barrio, se
desplazan en automóvil y no comparten actividad comunitaria en forma
cotidiana (sus hijos estudian en colegios distantes, no tienen relación
con las actividades religiosas de la parroquia o el centro religioso, no
asisten a reuniones de juntas comunales o cívicas,niacuden a las fiestas
y celebraciones comunitarias).

También la relación de pago o contraprestación varía en las medicinas
tradicionales. En muchos casos el curandero sólo solicita el valor del
servicio,sielenfermo se cura. Elpago puede darse en especie (alimentos,
animales, objetos), o en servicio, cuando el paciente o sus familiares
realiza jornales de trabajo en lafinca del curandero. Es frecuente que el
monto del valor sea voluntario, de acuerdo con las posibilidades y la
generosidad del enfermo o sus familiares.

de "hospitalización"y lugaresespeciales para desarrollar una ceremonia
ritualo un tratamiento. Parael caso de lascomunidades indígenaspodría
mos considerar "lamaloca" o casa ceremonial como el lugarprivilegiado
de la medicina tradicional.

MEDiaNAS TRADICIONALES
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Estos y muchos otros elementos deben ser examinados al momento de
intentar describir la praxis médica de cualquier sistema de salud. Por
ejemplo, el lenguajeempleado, lavestimenta propiadelmédico, laforma
de prescribir losremedios (que pueden ser suministrados directamente,
o preparados por elpaciente, o adquiridosen droguerías, tiendas y plazas
de mercado). Un sinnúmero de variables que permiten comprender la
complejidad implícitaen la praxis de salud y que deben ser tenidas en
cuenta a la hora de una justa valoración. Así mismo, esta comprensión
más integral permitirá entender mejor por qué la gente prefiere un
sistema médico a otro; no se trata sólo de la eficacia objetiva clínicadel
procedimiento, sino también de los aspectos culturales que rodean la
práctica, para llegar incluso a considerar que este ambiente cultural
puede ser un factor determinante de la eficacia o inoperancia, en un
momento dado, de cualquier sistema médico.

tales como losciclosde laluna, lasestaciones y otros fenómenos ambien
tales. En los últimos50 años se ha incrementado el fenómeno del curan
derismo urbano, en todos los lugares donde hay medicina tradicional.
Sin embargo, dichos curanderos se ubican sobre todo en los barrios
marginalesy en laszonas de pobreza, y se asimilanen todo a lacomuni
dad que allíhabita. No podemos desconocer que también hay un recien
te incremento de médicos tradicionales que quieren adquirir en todo
las modalidades de praxis de lamedicina occidental.

MEDICINAS TRADICIONALES
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Yahemos dichoque no podemos definir lamedicina tradicional solamen
te en referencia con la medicinamoderna. Esto obligaa tratar de escu
driñar las SImilitudesy las diferencias entre una y otras. así como los
límitesde su teoría y de su práctica.

Medicina moderna, medicina occidental

MEDICINAS
ALTERNATIVAS

MEDICINA
POPULAR

MEDICINA
TRADICIONAl.

MEDICINA
MODERNA

Lapropuesta de diálogointerculturalse ofrece de manera exclusivaentre
lamedicinamoderna y lasmedicinas tradicionales,por loque correspon
de a otras investigaciones el abordaje de lopopular y lo alternativo.

Aunque es dificil establecer una clasificación amplia y
detallada de los distintos sistemas médicos que coexisten en el mun
do, para el presente documento queremos hacer diferencia explícita
entre la llamada medicina moderna, los sistemas de medicina tradi
cional y lo que en el discurso reciente se ha dado en llamar medicina
popular y medicinas alternativas.

3.Los sistema médicos en el mundo



38

Nuevamente encontramos el conflicto planteado entre medicinas
tradicional y alternativas; estas últimas cobijan cualquier teoría
o modalidad terapéutica, sin importar su origen o su hipótesis de
trabajo y se multiplican día a día como podemos evidenciarlo en
la siguiente lista: naturismo, helioterapia, homeopatía, yoga, geo
terapia, dietética, hidroterapia, acupuntura, esencias florales,
moxibustión, quiropraxia, iridología, crudivorismo, digitopuntura,

Ante el surgimiento de diversas modalidades médicas y terapéuticas en
el horizonte de la modernidad, ha sido preciso establecer diferencias
entre la llamada medicina moderna, lamedicina tradicional, la medicina
popular y lasmedicinas alternativas. En efecto, las medicinas alternativas
son el resultado de hipótesis o teorías planteadas en un momento históri
co determinado, por una persona o un grupo de personas, buscando
alternativas en la interpretación del concepto salud-enfermedad, pero
sin tener arraigos histórico, cultural y social en la comunidad; por eso,
no debe confundirse medicina alternativa con medicina tradicional.

Medicinas alternativas,
complementarias y holísticas

No hay consenso sobre la forma en que debemos referirnos a la medicina
moderna; adjetivos como alopática, occidental, científica, positivista,
facultativa, entre otros, reflejan la disparidad de criterios para definirla.
De cualquier modo, la Organización Mundial de la Salud ha preferido
hablar de medicina moderna, refiriéndose al modelo biomédico imperan
te, oficial en los ministerios de salud y validada por la formación acadé
mica de las facultades de medicina.

Al igual que en el sistema médico occidental, en los sistemas de
salud tradicionales, por cada enfermedad existe una etiología,
una anamnesis, una sintomatología, un examen flslco instrumen
tal del enfermo (diagnóstico y diagnóstico diferencial}, un pronós
tico y una terapia, a lo que se suman prácticas preventivas y de
promoción de la salud (OPS, 1995).

MEDICINAS TRADICIONALES
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LaEstrategia deMedicinaTradicional2002-2005 propuesta por laOrga
nizaciónMundialde la Salud (2002)es explícitaen hacer diferenciaentre
Medicinas Tradicionales, por un lado, y Medicinas Complementarias y
Alternativas, por el otro. Aunque ambas son incorporadas en dicha

Es interesante observar que el Ministerio de Salud de Colombia emitió
un concepto jurídico, cuando fue invitado a reglamentar la práctica de
lasmedicinas alternativas. Considera que no debe hablarse de medicinas
alternativas, pues lamedicina, según ellos,es una sola. por loque sugie
re que se hable más bien de terapias alternativas. Aunque parezca una
simple cuestión de semántica, es importante considerar la diferencia,
ya que puede tener implicacionesjurídicasy prácticas importantes para
el futuro.

Son muchas las razones que, por otra parte. nos permiten afirmar
que la medicina tradicional latinoamericana. con su enorme
influencia de la sabiduría indígena y la medicina popular, no puede
ser ubicada en el contexto como una alternativa médica más;
este sistema tradicional de salud tiene ante todo un arraigo antro
pológico, social y cultural, sellado por un largo proceso histórico.
El denominador común. en medio de las aparentes múltiples dife
rencias encontradas desde México y Norteamérica hasta el Cono
Sur del continente, está dado por la certeza de una estrecha rela
ción entre hombre y naturaleza. en la que las plantas medicinales
ocupan un lugar central. como parte del cúmulo de conocimientos
que poseen nuestras gentes (Zuluaga, 1992).

bioenergética, metaloterapia, medicina biológica, sojrologia, ero
moterapia, mocrobiótica, vegetarianismo, gnosticismo. danzote
rapia, etc. Se pretende agruparlas a todas en un capitulo llama
do Medicina Holística pero no han sido sometidas al rigor científi
co y no presentan informes adecuados de sus resultados; no cabe
duda que muchas de estas opciones pueden resultar eficaces, pero
deben aceptar el reto de la investigación científica y establecer
las fronteras precisas entre una y otra para posibilitar su
evaluación.

MEDICINAS TAADIOONALES
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lndígena es bien sabido que tuvo su nacimiento en un enorme
equívoco histórico, cuando Cristóbal Colón creyó llegar a las In
dias Orientales y consideró que los habitantes de América eran
indios. Esta expresión se generalizó para todos los aborígenes del
Nuevo Mundo y de allí el adjetivo de indígena, término que tam
bién fue acuñado en las lenguas sajonas. Posteriormente el término
fue empleado para definir a los aborígenes de otras regiones, tales
como los habitantes del centro de África, pero sobre todo los pue
blos aborígenes del sudeste asiático, polinesia, centro y norte de
Asiay loshabitantes cercanos al PoloNorte. A pesar del error histó
rico la palabra es hoy empleada inclusopor muchos pueblos que se
definen así mismos como indígenas.

Muchos autores consideran que la verdadera medicina tradicional se
refiere exclusivamente a lapracticada por losgrupos indígenasque aún
sobreviven en el planeta. Sinduda alguna, es allídonde podemos encon
trar las expresiones más genuinas y originales (en términos históricos)
de la medicina tradicional, pero resulta dificilestablecer los límites y
fronteras entre pueblos indígenas.En segundo lugar,lapalabra indígena
se ha utilizado como sinónimo de primitivo, aborigen, salvaje o grupo
étnico. Son términos también ambiguos y confusos, aunque trataremos
de comentar algunos de losmás empleados:

Medicina indígena

Las implicacionesmédicas, sociales, económicas, culturales y éticas del
abordaje de lamedicinatradicionalnosobligana separar,en forma radical
y tajante, lamedicina tradicional de las llamadasmedicinas alternativas.
Mientras que estas últimas deben examinarse a la luz de la tecnología,
la primera abarca un inmenso ejercicio de reflexión interdisciplinaria,
en el que lashumanidades, lasciencias ambientales y biológicas,además
de las ciencias de la salud, no sólo están invitadas, sino sobre todo
obligadas a participar.

estrategia, ladiferencia permanece y corresponde a profundas implica
ciones de orden cultural.

MEDICINAS TRADICIONAlES
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No obstante, conviene precisar, para efectos de un análisisadecua
do, que la palabra salvaje se ha extendido a grupos humanos que
no habitan en las selvas (porejemplo los laponesdel cinturón vecino
al PoloNorte o los pueblos tradicionales del desierto del Sahara), e
incluso a pueblos que aunque viven en ecosistemas forestales,

Salvaje en su acepción etimológicacorresponde a pueblos que habi
taban en las selvas. Usualmente corresponde a grupos humanos
que mantienen una estructura social y cultural caracterizada por
el nomadismo o la transhumancia, la cacería, la pesca y la recolec
ción de productos del bosque, en la que todavía no hay un claro
componente de domesticación de animales. agricultura, sedentari
zación y construcción de poblados a manera de ciudades. Es impor
tante comprender que el término civilización tuvo su origen en la
palabracivilita, que significaciudad, estructura socialque apareció
en distintas culturas cuando el hombre pudo domesticar animales,
conoció laagricultura y pudo entonces agruparse en viviendasveci
nas, conformando lasprimeras CIVilizacionesestables (China, India,
Egipto, Ferucia,Sumeria, Persia,Grecia y Roma, son lasmás cono
cidas). Con el paso del tiempo se estableció una oposición radical
entre salvaje y civilizado.Hoyes frecuente encontrar en el argot
popularde todo elmundo, e inclusoen elámbito científico,la noción
de civilizadocomo un juiciode valorque contrasta con elpeyorativo
término de salvaje.

Primitivo tiene dos connotaciones: a) que es muy antiguo, arcaico,
antes del desarrollo histórico actual, y b) que es atrasado, con poca
tecnología. e inclusocon un pensamiento animista, mágico, prelógi
co o supersticioso. De lasdos connotaciones, es obligatorioabando
nar la segunda, marcada por prejuicios propios del pensamiento
occidental y atravesado por un menosprecio de los sistemas de
conocimiento ancestrales que, aunque distintos, pueden ser efica
ces para conocer y transformar la realidad. Deberíamos, para ser
estrictos, emplear la palabra primitivo en la primera connotación,
es decir, en relación con su estado histórico, si lo comparamos con
la modernidad.
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La noción de etnia, para referirse a un grupo humano, no es todavía
aceptada en forma universal y en la actualidad hay gran polémica

Etnia ha sidoel término académico que desde el sigloXIXse viene
instaurando para referirnos a esos pueblos distintos de la cultura
occidental moderna. En principio,corresponde a un concepto racial:
"Agrupación natural de individuos de igual idioma y cultura" y
étnico: "Perteneciente a una nación o raza", de tal manera que la
etnografia se define como laciencia que estudia, descnbe y clasifica
las razas y los pueblos.Pero su connotación desde el principioapun
ta a describir "las otras razas" y aún hay resistencia a considerar
que la etnografía puede o debe estudiar nuestra propia cultura
occidental moderna.

Podríamos afirmar que todavía hoy, en un mundo caracterizado
por el mestizaje multirracial y las migraciones y mezclas intercul
turales, lamayoríade lapoblaciónmundialpuede considerarse abo
rigen. Con excepción de América, el continente del mestizaje, en
las demás regiones habitan los descendientes de aborígenes (en
razas puras o en mestizajes).

Aborigen es, en tercer lugar,un término que muchos prefieren para
referirse a esos grupos humanos que histórica y culturalmente
difieren de lacultura occidental moderna. La palabra tiene un senti
do etimológico de origen. En efecto, describe a los habitantes origi
nales de un lugar, a aquellos descendientes de los primeros seres
humanos que habitaron dicha región. Pero en forma inevitable se
asocia a las nociones de primitivo, indígena o salvaje, Esto, por
supuesto, dejaría por fuera a muchos grupos humanos que aunque
viven hoy en lacultura moderna occidental son auténticos descen
dientes de los ancestros originales. De manera especial hablamos
de los pueblos europeos, germanos, francos, celtas, sajones, catala
nes, eslavos, o en Asia y África a los pueblos semitas, los indos, los
mongoles y la numerosa población amarilla del Extremo Oriente.

poseen la agricultura, domesticación de animales y estructuras
sociales de pueblos agrupados.

MEDIONAS TRADICIONALES
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El término medicina jolclórica, al hacer referencia a folklore,entendido
como la ciencia de las tradiciones y costumbres de un país o un grupo
humano, podría ser bien utilizada como sinónimode medicina tradicio
nal. No obstante, foldor se emplea con frecuencia en un ámbito peyora
tivo y cuyo estudio corresponde en forma exclusiva a la antropología.

Elestudio de lasmedicinas tradicionales se torna más complejo cuando
empezamos a encontrar otras acepciones. tales como medicinapopular,
medicina campesina o medicina folclórica.

Medicina popular, campesina y folclórica

En relacióncon elestudio de lamedicinatradicional, es importante tener
estas consideraciones semánticas, aparentemente inofensivas,SI quere
mos adelantar un estudio correcto. Podemosconsiderar medicinastradi
cionales las que son propias de los llamados pueblos indígenas de las
selvas tropicales de América, el centro de África, sudeste asiático y
Polinesia; pero también la propia de culturas como la hindú, medicina
ayurvédica; lachina, medicina tradicional china, o los sistemas médicos
tradicionales de pueblos como el sahariano o el polar.

en la Oficina de Derechos Humanos de las Naciones Unidas al
promover la carta de los Derechos de los Pueblos Indígenas, sobre
todo al intentar establecer como sinónimos «pueblo indígena» y
«grupoétnico». En el proceso de globalizaciónmundial, como con
tracorriente, hay un movimiento separatista de diversos pueblos:
vascos y catalanes en España, bretones en Francia, piamonteses
en Italia,galos, irlandeses y escoceses en el ReinoUnido, albaneses
y kosovos en la península de losBalcanes, numerosos grupos en el
Centro de Áfricay el PróximoOriente, son algunosde losejemplos
actuales, sin dejar de lado los cientos de pueblos indígenas en
Latinoamérica. y en el marco internacional, todos ellos aspiran a
ser reconocidos como «grupos étnicos», queriendo romper así el
concepto de nación-estado que rige el marco internacional desde
el sigloXVIII.
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Modas que se instalan en tomo a algún producto terapéutico, reco
mendado por tener propiedades milagrosas o extraordinarias.

Preferimos hablar de medicina popular, en conformidad con el esquema
planteado para el presente documento en la figura que se muestra al inicio
de este capítulo, para hacer referencia a una serie de creencias, conceptos
y prácticas en torno a la salud y laenfermedad, que son construidas espon
táneamente por un grupo humano a partir de referencias externas (cientí
ficas o no), sin un sistema formal de construcción de conocimiento (sea la
universidad, un centro de Investigación o un sistema tradicional de salud),
que puede tener eficacia o no y que no presenta elementos suficientes
para ser considerado como sistema médico tradicional, ya que no hay cabe
zas médicas reconocidas ni posee un conocimiento estructurado como
modelo médico. Citaremos algunos ejemplos para entenderlo mejor:

Medicina popular es un término bastante ambiguo, ya que la noción de lo
popular no resulta clara. Para muchos lo popular es perteneciente al pue
blo, con un marcado sesgo de discriminación de clases sociales, ya que apa
rece en oposición a las clases Ilustradas o que han recibido educación supe
riore inclusosimplemente a lasclases socialesaltas; algunos llevanel término
a emplearlo como sinónimo de vulgo (significando que es vulgar). En otros
casos lo popular significa algo que se ha generalizado o extendido a la
mayoría de lapoblación y también que es muy conocido por lamayoría (un
cantante es popular en la medida en que es conocido y escuchado por
mucha gente). Finalmente, lo popular también puede implicar una noción
de no científico, en oposición al pensamiento ilustrado propio del pensa
miento científico. Estas tres nociones, confusas y, repetimos, ambiguas,
exigen dejar de emplear este término al referirnos a medicina tradicional.

Chiappe y cols. (1985) afirman que invocar medicina folk es Invocar
automáticamente estereotipos con que se califica este sistema de creen
cias: es lo folclórico, lo exótico, lo auxiliar o secundario. A pesar de esto,
autores como Pedersen (1989) consideran como sinónimos la medicina
tradicional y la folclórica, mientras que Grebe (l988) considera la medici
na folk como aquella tradición médica que ha sido parcialmente integrada
a la sociedad mayor.
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Ocurre sobre todo con productos de origen natural: la mikofanna,
un extracto de levadura, afamado como hipolipemiante yantihiper
tensivo; la uña de gato, una planta amazónica peruana, distribuida
ampliamente como anticancerigena yantiartrítica; cartílago de tibu
rón, también pregonado como antiartritico; chuchuhuasa, la corte
za de otro árbol arnazómco, en una época difundido por sus pro
piedades afrodisíacas; la hierba de San Juan, una planta medicinal
de Norteamérica, hoy producto de venta masiva como antidepre
SIVO.Estos y otros ejemplos pueden haberse originado en un poten
cial descubierto de estas plantas, pero que lamoda y el afán comer
ciallos llevan a su popularización mdiscrirmnada e Irresponsable.
Pero no sólo hablamos de productos naturales. Por ejemplo, vivimos
en una época de popularización extrema de las vitaminas y los mine
rales como medicamentos, pro-medicamentos o como ha preferido
llamarse en los últimos años nutromentos. Esta moda se ha extendido
en todo el Primer Mundo y llega a casi todos los países del planeta,
lo que incluye su adición a gran parte de los alimentos disponibles
en el mercado. Hoy el consumo de vitaminas forma para muchos
parte Importante de la canasta famihar, haciendo que incluso prefie
ran comprar estos productos antes que alimentos nutritivos básicos
y más rmportantes. Elmédico con frecuencia se ve obligado a pres
cribirlos, aun sin necesidad, presionado por el afán del paciente o
sus familiares. Aunque el descubrimiento de las vitaminas y los mi
nerales significó un gran avance para la medicina moderna y son
múltiples las indicaciones terapéuticas que justifican su empleo, es
bien sabido que hay una sobredosificación o uso innecesario en la
mayoría de los casos.
Otro ejemplo de popularización de medicamentos modernos lo en
contramos en la noción extendida en Latinoamérica sobre el benefi
cio del suero inyectado, como terapia para dar energía y vigor. Esta
creencia es explicable en la medida en que casi todo paciente que
ingresa al hospital recibe suero o líquidos parenterales. A pesar de
estar constituido por agua, sal y azúcar, mucha gente le atribuye
propiedades nutritivas y casi milagrosas.
La popularización de los medicamentos es en símisma una respues
ta a la reciente tendencia de los laboratorios farmacéuticos a
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Medicina campesina también puede implicarambigüedades. Campesino
es el término castellano para referirse a las personas que habitan en las
zonas rurales y que viven del cultivo de la tierra, incluyendo la cría de
animales o lasactividades ganaderas, pastoriles y forestales. En algunos

De cualquier modo. es enorme la distancia entre medicina popular, tal
como la hemos reseñado, y medicina tradicional. Lapolémicamás bien
apunta al beneficio y el riesgo de que la gente asuma el manejo de la
salud, incluyendo elautodiagnóstico, laautoformulación y laopción libre
por distintos métodos terapéuticos o incluso otros sistemas de salud,
tradicionales o alternativos.

En relación con lamedicinapopular,Pedersen (1989)establece tres mo
delos explicativospara comprender lossistemas médicos de una pobla
ción: el modelo tradicional, el modelo profesional y el modelo popular.
Los tres están en permanente interacción, y han llegadoa originar fenó
menos como "la popularización del modelo profesional" y la medica
lización de los modelos tradicional y popular". Por eso, con frecuencia
loque encontramos en una sociedad es laamalgama de lostres modelos,
configurando así un mosaico cultural de salud.

publicitarios por losmedios de comunicación masiva. Antigripales,
analgésicos, antinflamatorios, medicamentos tópicos, antisépticos
orales, son hoy autoformulados con base en las indicacionessugeri
das por laspropagandas. La libredisponibilidadde otros, tales como
anticonceptivos, yen Latinoamérica la laxitud para laventa de pro
ductos farmacéuticos, incluyendoantibióticos y tranquilizantes, ha
cen que lapopularizaciónde losmedicamentos se convierta en una
tendencia generalizada.
Deotro lado,conceptos y creencias van formando parte del acervo
popular,sin un claro criterio de certeza. Eluso de laaspirina para el
bienestar general, la idea de que las inyecciones son siempre más
potentes que Josmedicamentos orales, lanoción de que entre más
costoso sea el medicamento más eficaz resulta, o incluso el efecto
placebo que se ha asociado al color de la tableta, son algunos ejem
plos de la popularización en salud.
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Sudefiniciónimplicaque deben existir elementos comunes a todas ellas,
cualquiera sea el grupo humano estudiado, la cultura, la geografía O las
particularidades y diferencias entre sí.Asícomo el estudio comparativo
de las religionespermite encontrar un denominador común para todas
ellas,una de las tareas delestudioso de lasmedicinastradicionales consis
te en identificar esos elementos comunes, al tiempo que establecer los
límites en los que un sistema médico tradicional se transforma, se

Recogidas todas las posibles connotaciones del estudio de sistemas
médicos tradicionales, latarea que siguees tratar de establecer clasifica
ciones y categorías que permitan comprender de manera amplia y al
mismo tiempo sintética el universo de la medicina tradicional. Para ser
más exactos, tal como hemos querido titular este documento, resulta
más correcto hablar de medicinas tradicionales.

Medicinas tradicionales

Sin embargo, para el caso de Latinoamérica, el término campesino se
encuentra en oposición al de indígena. El campesino es visto desde el
punto de vista etnográfico como mestizo, con poca o ninguna relación
con los grupos indígenas. De tal modo, al referirnos a las poblaciones
rurales de Latinoamérica, usualmente empleamos tres categorías distin
tas: campesinosmestizos, indígenasy afroamericanos.y en lostres casos
podemos encontrar sistemas de medicinatradicionalelaborados y vigen
tes en su cultura, por loque una vez más, el concepto medicina tradicio
nal resulta más apropiado para no ser excluyentes.

paíseshispano parlantes también es frecuente encontrar términos como
granjero, labrador, aldeano, vaquero. Si nos ceñimos a su significado
etimológico, todos los grupos humanos rurales, incluidos aquellos que
consideramos indígenas o aborígenes, son campesinos. Y el término
campesino se emplea en oposición al concepto de urbano, es decir de
aquellos que viven en lasciudades. Dada la estrecha relación que existe
entre la medicina tradicional y la naturaleza, no sería equivocado
equiparar los dos términos.
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Medicina ayurvédica: En laactualidadhace referenciaal sistema mé
dico tradicional empleado sobre todo en la Indiay lospaísesvecinos
al Himalaya. Sus raícesmás antiguas la relacionan con el hinduismo
y más específicamente el bramanismo. religiónque aún se conserva
con fuerza en laIndia.Elayurveda (Vasant, 1988)tiene como funda
mentos de su práctica la noción de cinco elementos fundamentales
(éter, agua, aire, fuego y tierra) que se relacionan con el sistema de
lostres humores (tridosha)para explicarel funcionamiento y lasalud
de la persona (Frawley,Vasant, 1992).
La medicina tradicional del Extremo Oriente: Es quizás lamedicina
tradicional más reconocida en el mundo entero, dada la enorme
extensión territorial que cubre (China, Corea, Japón y variospaíses
del sudeste asiático). Su origen está relacionado con el taoísmo.
En efecto, las nociones energéticas del Chi, el Yingy el Yang. los
cinco elementos, entre otras, son propiasdel pensamiento expresa
do en el TaoTe King,obra atribuida al místico y filósofo Lao Tsé,
en el siglo IV a.d.C. El uso de plantas medicinales en la medicina
tradicionalchinaestá sustentado desde tiempos antiquísimos, como
lodemuestra la obra PenT'sao Ching (Materia Médica) escrita por
el legendario emperador Sheng Nang, cerca de 3.200 años antes
de Cristo (Tsumura, 1991)ya quien muchos consideran el padre
de la medicina china.
Lamedicina arábiga: Esde todos conocido el esplendor de la ciencia
y la cultura árabes, sobre todo entre los siglos IX y XV de la era

Aunque podemos afirmar que cada pueblo o cada grupo humano ha
construido a lolargode su historia un sistema médico tradicional, men
cionaremos a continuación los que han tenido mayor reconocimiento
histórrcoy mayor arraigo cultural, socialymédico, agrupados en catego
ríasmuygenerales y reconociendo que cada uno de ellosha tenido desa
rrolloshistóricosmilenanos,con transformaciones internas significativas
de acuerdo con las viscitudes geográficas, culturales, ambientales e
históricas:

sincretiza O desaparece, momento en el que ya no podremos hablar de
medicina tradicional.
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cristiana. Incluso la medicina árabe de entonces precedió, como
ciencia, a lamedicina europea, que solo alcanzó su apogeo a partir
del sigloXVIII.Sus raíces se hunden en la prehistoria de los pueblos
semíticos, aunque su consolidación está ligada al surgimiento del
Islam, en el sigloVI d.C.
La medicina caldea:Aunque no hay testimonios escritos de lo que
fue lacultura caldea. todas las tradiciones posteriores de lospueblos
mediterráneos pueden considerarse como herencia de la mítica y
sabia cultura caldea. En efecto, los sistemas médicos tradicionales
de asirios, sumerios, persas, hebreos, palestinos y fenicios son
derivaciones de la tradición caldea.
Lamedicina hebrea:En losprimerossiglosde su confurmación como
pueblo, loshebreos no eran otra cosa que un grupo de tribus nóma
das del desierto, con vocación pastoril, que vivían en tiendas de
campaña y hacían uso de los restringidos recursos que ofrecía el
semidesierto. Con la constitución de nación, al ocupar las tierras
de Canaá, el surgimiento oficial de la religión hebrea a partir de
Moisés y la constitución del reinado, se define históricamente el
pueblo judío con radicales diferencias de sus ancestros semíticos.
Los textos del Pentateuco, elTalmud, laTorah y el Antiguo Testa
mento de la Bibliaactual. permiten escudriñar posibles elementos
de una medicinatradicionalhebraica. Numerosas referencias a plan
tas medicinales, nociones de higiene y prevención. .. Sin embargo,
la relación entre medicina y religióntambién aquí resulta confusa.
Lospersonajes más importantes de lacultura judíaveterotestamen
taria son reconocidos como profetas y hoy se estudian siempre en
uncontexto exclusivamente religioso.No obstante, unamirada más
atenta a los textos antiguos permite reconocer que la palabra
empleada, antes que profeta, era vidente, término que se aproxima
al genérico de chamán. No sóloera alguien que podía comunicarse
con el mundo espiritual, un adivino o taumaturgo, sino alguien con
poderes extraordinarios, aunque los textos religiosos, con pocas
excepciones, no los menciona en sentido terapéutico. Posterior
mente, en los textos de proverbios y Eclesiastés, se menciona la
figurade médico, tajamente separada de losprofetas. Para la época
de Jesús, la noción de médico ya estaba totalmente constituida. Él
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Medicina tradicional africana: Nos referimos aquí a los sistemas
médicos tradicionales construidos por los pueblos africanos sub
saharianos, quienes habitaban en las sabanas y selvas tropicales
ecuatoriales. Estudiados en detalle podríamoshablarde subsistemas
de medicinastradicionales,de acuerdo con lasnumerosísimasetnias
que había en laregión, pero podemos encontrar elementos similares
que permiten cobijadas en una solacategoría. Sus raíces se encuen-

Maimónides estaba plenamente integrado en la medicina greco
árabe y resulta dificil señalar su posible peculiaridad como médico
judio respecto a sus coetáneos árabes. Esta situación se refleja en
la lengua empleada para sus escritos de tipo científico yfilosófico:
el órabe. (Sin embargo) el aprecio del que goza Maimónides entre
los estudiosos del judaísmo ha valido para que estas traducciones
hebreas medievales hayan sido editadas en varias ocasiones (Perre,
199/).

mismo, volviendo a combinar lasdimensiones físicasy espirituales,
se presenta como médico y gran parte de su ministerio público
consistió en realizar curaciones a los enfermos, siempre en un
contexto taumaturgo. Parábolas como la del buen samaritano,
curaciones con barro como ladelciegode nacimiento,descripciones
detalladas de lasenfermedades, sobre todo lasdelevangelistaLucas,
quien según la tradición era médico romano, expresan una
dimensión terapéutica del cristianismo primitivo. No obstante,
ninguno de estos rasgos pueden asociarse a la noción de una
medicina tradicional hebrea. En siglos posteriores aparece la
legendaria figura de Moseh ben Maimon, nacido en Córdoba,
España, en el año de 1135y más conocido como Maimónides,
considerado el más grande sabio y médico de la época. Hebreo y
seguidorestricto de la leymosaica, no obstante, sus conocimientos
tuvieron gran influencia sobre el mundo árabe. Por eso el análisis
de sus múltiples obras médicas (todas publicadas y conocidas hoy,
Maimónides, 1991),no permite diferenciar las raíces judías de las
semíticas e islámicas,entremezcladas con las tradiciones griega y
latina:
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Por ejemplo, la occidentalización del ayurveda, a partir del movimiento
hippiede losaños 60, en el sigloXX,permitió su conocimiento y difusión
en Europa y América, aunque no siempre en concordancia con sus
principiosoriginales. Una mezcla de nociones religiosas, incorporación
de medicinas alternativas, sincretismos con laacupuntura y lamedicina

Es importante resaltar que laoccidentalizaciónde estos diferentes siste
mas médicos tradicionales o el acceso que a ellos se ha tenido a través
de diferentes investigadores o comerciantes no corresponde fielmente
al sistema de conocimientos tradicionales, sinoa una amalgama y apro
piación parcial y sesgada de algunos elementos.

tran en lossistemas chamánicos conservados hasta los siglosXIIIy
XlV,cuando llegala colonización lusitana e ibérica y se produce la
fusión de creencias y culturas con la invasiónmusulmana. Los dos
pueblosmás conservados hasta hoy son el yoruba y el bantú, punto
de origen delmovimiento del vudú que se consolidóentre losescla
vos de América. Uso de plantas medicinales, empleo de plantas de
conocimiento, un admirable manejo del entorno y una relación con
elmundo del espírituson características del sistemamédico tradicio
nal africano.
Medicina tradicionallatinoamericona: Al igual que lo mencionado
con lamedicina africana, aquí se agrupan numerosos subsistemas
médicosque abarcan originariamentelascasi 1.500etnias existentes
en América antes de 1492.Sinembargo, la evolución subsecuente
permite hoy hablarde unaauténtica medicinatradicionallatinoame
ricana, producto del triple legado: indígena, negro y español. Uso
de plantas medicinales, presencia de curanderos. comadronas y
sobanderos, nociones religiosasde lasalud. conceptos de fríoy calor
como causa de muchas enfermedades, son elementos comunes hoy
presentes en casi toda América Latina. Recientes investigaciones
permiten descubrir que ciertos pueblos indígenas. que mantienen
sistemas de chamanismo vivosy sólidos,siguensiendogeneradores
de una extensa red de curanderismo que abarca las cordilleras de
losAndes y de Mesoamérica, dándole una continuidad y homoge
neidad a la medicina tradicional latinoamericana.
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De igual modo, en América Latina vemos un movimiento reciente de
tendencia New Age, en el que se apropian conceptos pertenecientes a
lamedicinaindígenay se incorporanen movimientospseudo espirituales,
esotéricos y alternativos de dudosa seriedad. Es el caso observado en
Colombia, con lamoda de ceremonias de ayahuasca, una planta sagrada
del piedemonte amazónica, realizadas en apartamentos de lasgrandes
ciudades, con fines psicodélicoso comerciales, alejadas de laauténtica
tradición indígena.

Otro ejemplo loencontramos en laaproximacióna lamedicina tradicio
naldelExtremo Oriente. Paramuchos, en Occidente todavía lamedicina
china se identifica en forma exclusiva con laacupuntura. Sin embargo,
conviene entender que laacupuntura es una técnica más que emplea la
medicina tradicional del Extremo Oriente, a la par que otras como
moxibustión, plantas medicinales, masajes, etc.

china, dan como resultado una transformación radical del ayurveda al
punto que no podemos considerarla sensu strictu como una medicina
tradicional. Obras de autosuperación como lasmuydifundidasde Depak
Chopra, no pueden ser leídascomo fuentes genuinas para el estudio de
lamedicina tradicional ayurvédica, aunque encontremos en ellas raíces
del pensamiento hindú.
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Herrera y Loboguerrero (1988) realizan un seguimiento histórico de
esta disciplina;afirman que fue Benjamín Paul, en 1955, quien dio un
salto significativoal buscar laaplicaciónde la antropología médica en la
saludpública,con su ya clásicaobra "Health, Culture and Community".
Yano era sólo una ciencia que investigaba para acumular información,
sinouna herramienta para laconstrucción de nuevos modelos de salud.

Aunque el interés de la antropología por las prácticas médicas de otras
culturas ha estado vigente desde sunacimiento como ciencia,elabordaje
no fue sistematizado sinoen las últimas décadas. Para muchos la antro
pologíamédica nace con elantropólogo británicoWilliamRiversal publi
car en 1924su obra" Medicine,Magicand Religión".Poco a poco surgen
nuevos estudios, en losque se busca comprender las prácticas médicas
de distintos pueblos, incursionando en terrenos inexplorados tales como
losconceptos de saludy enfermedad, lasclasificacionesde lasenferme
dades y las relaciones culturales y ambientales con la salud. En efecto,
debemos a la antropología médica la mayor cantidad de información
sobre las medicinas tradicionales y las pnmeras elaboraciones concep
tuales sobre su importancia.

Antropología (médica y de la salud)

Para la comprensión de sistemas de conocimiento tan
complejos y con elementos hoy en día inabarcables por una sola
disciplina científica, se ha hecho necesario convocar para el abordaje
de lasmedicinas tradicionales diferentes campos de la ciencia. Citare
mos aquellos que han hecho los aportes más importantes:

4. Disci inas científicas
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Las contradicciones que el antropólogo sufre al realizar su propia
investigación, fas dudas sobre su cometido ético, /05 placeres y

Las limitaciones de laantropología son reconocidas incluso por algunos
de sus mismos estudiosos. Fernández (1999)nos ofrece un testimonio
personal, en su extenso estudio de la medicina tradicional andina de
Perú y Bolivia:

No podemos, sinembargo, considerar que corresponde a laantropología
médica la exclusividaden el estudio de lasmedicinas tradicionales. Sus
aportes son fundamentales e invaluables; pero, como disciplina social
que es, no alcanza a abordar otros elementos no menos importantes,
en los que están llamados a participar áreas del conocimiento biológico
(biología,química. ecología), del conocimiento medico (farmacología,
salud pública, medicina) y nuevas áreas interdisciplinarias(etnobiología
y etnomedicina).

Laantropología médica ya se ha ganado un lugarmerecido en elcontexto
internacional; diversas universidades, sobre todo en Estados Unidos y
Europa, ofrecen postgrados, al tiempo que las publicaciones aumentan
día a día. inclusocon revistas periódicas especializadas. En otros casos,
losantropólogos deciden hacer suespecializaciónen Salud Públicao Pro
gramas de Administración en Salud, procurando así aproximarse mejor
al universode lossistemas formales de prestación de serviciosmédicos.

Posteriormente aparecen autores importantes como George Foster,
RichardAdams yGonzalo Aguirre, en ladécada de los 60, quienes inspi
ran su aplicacióndefinitivaen laacademia mundial. Luego,en losúltimos
30años, van surgiendodiferentes escuelas de antropologíamédica, entre
las que sobresalen dos: a) la escuela ambientalista, con autores como
Steven Polgar (1964)y Alexander Alland (1970), quienes resaltan que
lasaluddeja de ser un fenómeno estnctamente médico,para constituirse
en un fenómeno ecológico,y b) laescuela culturalista, con autores como
Kroeger,BarbiraFreedman, LeviStrauss y elmismoFoster, que estable
cen una orientación socio-cultural del fenómeno de la salud y la
enfermedad.
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En nuestra condición de médicos, empezamos entonces una nueva
modalidad de trabajo, en lo que hemos llamado "la antropología desde
el dolor". Información que se obtiene durante la práctica médica, en el
consultorio, a la hora en que aparece una enfermedad y en la que se
pone en evidencia la real permanencia y uso de lamedicina tradicional,
así como elverdadero impacto que ésta tiene en elmanejo de la salud y
la enfermedad.

Lamedicinatradicionaltiene dosnivelesdistintosde persistenciahistórica.
Porun lado,lapersistenciade lamemoriacultural,en laque muchasperso
nas suelen recordar las prácticas ancestrales de salud, las plantas medici
nales,sus formasde preparacióny uso, losritualesque empleaban, etc.; es
una informaciónque abunda en contenidosy permite suponer que lame
dicinatradicionalestá viva.Pero,deotra parte, lapersistenciadelusocultu
ral,en elque laspersonas,además de lamemoria,conservan aún elempleo
de algunosaspectos y quizástodo el arsenal de lamedicina tradicional,lo
que implicalapersistenciade la confianzaen un sistemade salud.

En cierto modo, la informaciónde campo que recogen losantropólogos
suele enmarcarse en entrevistas de campo, observación participante y
diálogos cotidianos, casi siempre por fuera del momento del fenómeno
de laenfermedad. Como lo sugeríamos en un estudio sobre lamedicina
tradicional de San Agustín (Huila) y posteriormente de la medicina
afrocolombiana del Chocó, hay un abismo entre la información dada a
la luz serena de una entrevista o una salidade campo con loscuranderos
o miembros de una comunidad y laevidencia de las prácticas de la salud
en el momento en que alguien se enferma de gravedad.

sinsabores del trabajo de campo suelen adornar las páginas de la
libreta ... Las puntualizaciones emotivas o testimoniales suelen
marginarse de laspublicaciones finales, por ser considerados subje
tivas y acientificas ... Cuando el dolor, la agonía y la muerte consti
tuyen el contexto común de referencia de los informantes, me resul
ta dificil conformarme con modelos conjeturales sin detenerme
en resaltar toda la carne (o el alma) contenida en las revelaciones
de [aspersonas implicadas en cada conflicto.
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La botánica médica ha sido uno de los aspectos más estudiados de las
medicinastradicionales. Son numerosos loscatálogos de plantas medici
nales empleadas en lasprácticas tradicionalesde saluden loscinco conti
nentes. Pero, como se anotaba en otro libro (Zuluaga, 1992), el interés

El énfasis de su información estaba, sin embargo, en la descripción de
losrecursos naturales empleados en lascuraciones, con particular aten
ción al enorme universo de las plantas medicinales.Ycon el curso de los
años, mientras lasplantas quedaban relegadasde lamedicinaoccidental,
los biólogos persistían en su afán por conocerlas y clasificarlas.

En efecto, antes del surgimiento de las ciencias sociales, tales como la
antropología y lasociología,fueron losnaturistas losprimeros etr1ólogos
que recogían información de primera mano sobre el saber tradicional
de otras culturas. En lasexpediciones a América encontramos el mejor
ejemplo de ellos. Fueron personajes como José Celestino Mutis, Ruiz
Pabón, Alexander VonHumboldt, RichardSpruce, todos ellosnaturalis
tas, losque aportaron losprimeros datos sobre extrañas costumbres de
los aborígenes para curar lasenfermedades.

Aunque en una perspectiva médica pareciera poco relevante el aporte
de las ciencias biológicasy ambientales en la investigación de lasmedi
cinas tradicionales, la evidencia histórica nos demuestra lo contrario.
Incluso,cuando la medicinaoccidental se instala en forma definitiva en
el mundo moderno, fueron los estudiosos de las ciencias biológicas los
que mantuvieron vivo el interés, aunque sea parcialy fragmentado, del
universo de las prácticas médicas tradicionales.

Ciencias biológicas y ambientales

Repetimos, la antropología médica está llamada a mantener su lugar
preponderante en la investigación sobre medicinas tradicionales, pero
sus resultados deben ser leídosen un contexto parcialy cotejados con
los resultados obtenidos desde otras disciplinas sociales, biológicas y
médicas.
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La relación entre salud y medio ambiente es mucho más profunda y
precisamente lasmedicinastradicionalesnos empiezan a develar nuevas
y sorprendentes pistas. Lasnormas sanitarias, siasí podemos decirlo, o
tabúes, muchas veces apuntan a una protección del entorno ya garan
tizar laseguridadalimentaria de lascomunidades. También lassingulares
relaciones de los sistemas tradicionales de salud con clasificaciones

No se trata tan solo del medio ambiente como factor determinante de
la salud o la enfermedad, por ejemplo cuando hablamos de la calidad
del agua para consumo humano. la contaminación del aire como factor
causalde enfermedades respiratorias, laexplosiónde pesticidas, hormo
nas, antibióticos y abonos químicos que exponen a los consumidores
de alimentos a nuevas patologías, o la ya reconocida importancia de la
higiene.ladisposiciónde excretas y en general el saneamiento ambiental.

Pero las ciencias biológicas. en cierto modo de manera inesperada,
encontraron un nuevo capítulo de aporte al examen de las medicinas
tradicionales. Se trata de lascienciasambientales. En efecto, losestudios
de la ecologíaempiezan a abordar elmanejoambiental que lospractican
tes tradicionales de saludhacen de su entorno. Aunque, como veremos
adelante, esto resulta evidente para elchamanismo, las relaciones entre
el concepto de salud y enfermedad y el medio ambiente son cada vez
más explícitasen lasmedicinastradicionales e incluso,en años recientes,
empiezan a serlo para la medicina occidental.

De todos modos, en lamedida en que siguesiendo fundamental el estu
dio de las plantas medicinales como eje fundamental de la mayoría de
lasprácticas tradicionales de salud, labotánica médica deberá conside
rarse herramienta básica.

casi siempre se reduce a su clasificacióntaxonómica y las posibilidades
que las plantas ofrecen para la obtención de principiosactivos útiles en
la medicina moderna. Poco ha sido el esfuerzo que los botánicos han
realizado por tratar de irmás alláde este contexto y,por ejemplo,exami
nar los sistemas de conocimiento que acompañan su uso o explorar las
clasificacionesnosológicasy semiológicasempleadas por loscuranderos.
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Aunque la atención del público se ha centrado en los grandes
conocimientos botánicos de ciertas comunidades tradicionales que

Laetnobotánica ha sidovista en relación con lautilizaciónde las plantas
dentro de lasculturas indígenasy especialmente lasde selvas tropicales.
Hoy parece más apropiado hablar del estudio de las relaciones entre el
hombre y los recursos vegetales, relaciones que son producidas por el
ser humano, cualquiera que sea su condición; no sólo el indígena, sino
también el negro, el campesino, el habitante de las grandes ciudades:

El término etnobotánica fue usado por primera vez, en 1896, por el
norteamericano Harshberger, médico botánico de Filadelfia, quien
realizó sus principalesestudios en territorio mexicano y la definió como
«elestudio de las plantas utilizadas por los primitivosaborígenes». Más
adelante, Robbins, Harrington y Freire-Marreco, en 1916, sugirieron
que la ciencia etnobotánica debería incluir, no sólo el estudio de las
plantas, sino también la investigacióny la evaluación del conocimiento
de todas lasfacetas de lavidaentre lassociedades primitivasy losefectos
del ambiente vegetal sobre lascostumbres, creencias e historia de estas
culturas. Veinticincoaños más tarde, Jones propuso una definiciónmás
concisa: «el estudio de las relaciones entre el hombre primitivo y las
plantas». Ford, en 1980,amplíaesta definicióny nos dice que «laetno
botánica se refiere a latotalidad del conjunto gente-plantasen una cultu
ra y la interacción directa de la gente con las plantas». De este modo,
Fordconsidera laetnobotánica como una rama de labotánica económica
que hace énfasis en el uso de las plantas, su potencial para la incorpora
ción en otra cultura (usualmente la occidental) y la posibilidadde la
utilización de estos derivados de origen vegetal. Finalmente, Plotkin
(1992)prefiere hablar de laetnobotánica como el estudio de lasculturas
indígenas y la utilización de las plantas tropicales.

Etnobiología

elaboradas alrededor de los elementos naturales: agua, aire, fuego,
madera, tierra, como lo apreciamos en lasmedicinas ayurvédica, china
y de muchas comunidades indígenas.
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Por más que se reclame la parcelación disciplinaria como innega
ble recurso metodológico del conocimiento, la búsqueda de res
puestas a la indagación botánica o etnológica desborda la barrera
de esa compartimentación en gran cantidad de oportunidades,
debido a la estructura integrada defuncionamiento de la natura
leza. Aún en el más estricto sentido de unilateraLidad se encuen
tran rescoldos de esa articuLación. Los más refinados taxónomos
no pueden escapar a la necesidad de indagar sobre el conocimiento
popular de las pLantas motivo de sus estudios, así sea en su

No obstante, esta parcelación científica de la etnobiología, al aparecer
como capítulo de lasciencias socialeso biológicas,sibien ofrece benefi
cios para una aproximaciónmás exacta al conocimiento de lanaturaleza
y su relación con la cultura, va también en contravía con una visión
integral del universo que las sociedades indígenas han sostenido y que
hoy la ciencia moderna empieza a exigir:

Sin embargo, en los últimos años el concepto de etnobotánica se ha
ampliado a otras disciplinas.Yano solo se trata de estudiar la relación
del hombre con los recursos vegetales.También empieza a interesarnos
el manejo de la fauna, en lo que se ha llamado la etnozoología, o el uso
de remedios tradicionales -que pueden ser de origen vegetal, animal o
mineral- y ahora se prefiere hablar de etnomedicina. Algunos autores
sugieren, para integrar todos estos nuevos enfoques, el concepto más
amplio de etnobiología.

habitan en regiones predominantemente selváticas, en la reunión
de Chiang Mai también se hizo hincapié en el conocimiento de
las plantas que tienen los habitantes de las barriadas urbanas
pobres de todo el mundo en desarrollo. En su emigración de la
aldea a la ciudad, esas personas llevan consigo valiosos conoci
mientos sobre remedios herbáceos que rara vez son objeto de
estudio; sin embargo, la medicina moderna podrla beneficiarse
mucho, no sólo de losnotables conocimientos de lospueblos indíge
nas sino también de las prácticas tradicionales que prevalecen en
casi todas las culturas del mundo. (UICN, 1993).
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A esta disciplina médica le ha correspondido un papel importante en el
estudio de las medicinas tradicionales y podemos afirmar que quizás es

Psiquiatría y psicología

Lo étnico va adquiriendo fuerza particular, en un mundo que busca la
homogemzación de valores, para resaltar nuevamente la noción de cultu
ra. Corresponde en primer lugar a las ciencias sociales abordar dichas
particularidades y buscar su correspondencia con lo general. En el marco
de la investigación que abordamos, las ciencias etnobiológicas procuran
el estudio de las relaciones entre cultura y naturaleza (Zuluaga, 1994).

Pero. ¿por qué se insiste en emplear el prefijo «etno» para definir estas
nuevas disciplinas? Sin lugar a dudas se debe al hecho de que sus pioneros
abordaron este nuevo cuerpo de conocimientos en investigaciones con
pueblos considerados «primitivos», «aborigenes», «salvajes» o (Indígenas»
y que hoy conocemos como «grupos étnicos». la noción de etnia no es
todavía aceptada en forma universal y en la actualidad hay gran polémica
en laOficina de Derechos Humanos de las Naciones Unidas al promover
la carta de los Derechos de los Pueblos Indígenas. sobre todo al intentar
establecer como sinónimos «pueblo indígena" y «grupo étnico», En el
proceso de giobalización mundial, como contracorriente. hay un movi
miento separatista de diversos pueblos: vascos y catalanes en España.
bretones en Francia, piamonteses en Italia, gajos, irlandeses y escoceses
en el Remo Unido, albaneses y kosovos en la península de los Balcanes.
numerosos grupos en el Centro de África y el Próximo Oriente, son
algunos de los ejemplos actuales, sin dejar de lado los cientos de pueblos
indígenas en Latinoamérica. Yen el marco internacional, todos ellos
aspiran a ser reconocidos como «grupos étnicos", con el fin de romper
así el concepto de nación-estado que rige el marco internacional desde
el siglo XVIII.

nominación vernácula y en sus usos más comunes o tradicionales.
ya que en ellos subyacen elementos del conocimiento científico.
(leFES, /987)
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También es sabido que en aquellas comunidades Indígenas afectadas
por un rápido y dramático proceso de aniquilación. colonización o

Deotro lado. elcontenido deltrastorno mental está llenode significados
y significantesrelacionados con lacultura del individuocatalogado como
enfermo. Esdificilpara un psiquiatraoccidental abordar en terapias con
vencionales o en psicoanálisisa pacientes que pertenecen a otras cultu
ras. Se convierte en una necesidad para el psiquiatra en cuestión el aná
lisis.no sólo del pasado personal. sino también del contexto social y
cultural al que pertenece su paciente. Esta situación que resulta evi
dente al hablar de dos culturas completamente ajenas entre sí. se obser
va también al interiorde una mismasociedadnacional. cuando el psiquia
tra debe atender a pacientes que provienen de regiones distintas a la
suya.

Lapsiquiatría transcultural estudia la relación entre las enfermedades
mentales y las diversas culturas en el mundo (Barría. 1988). Su primer
interés es estudios epidemiológicos regionales para determinar la fre
cuencia o infrecuenciade enfermedades mentales en grupos específicos.
sobre todo de comunidades indígenas;con estos datos pueden determi
narse ciertas enfermedades psiquiátricas que son patrimonio exclusivo
de las sociedades occidentales modernas. frente a otras que semanifies
tan en cualquier cultura. Mientras que las psicosis endógenas y los
cuadros epilépticos se observan en casi todo el mundo. las neurosis. los
trastornos psicopáticos de personalidad y la depresión endógena son
enfermedades raras O inexistentes en la mayoría de las comunidades
indígenas.

el capítulo donde la reflexión ha sido asumida de manera más directa
por losmédicosOCCidentales.Esto puede explicarseen parte por elhecho
de que lapsiquiatría es una ciencia donde no todo está dicho en relación
con la causa de lostranstomos mentales y hayuna seria tradición cultural
en los enfoques de la patología psiquiátrica, como lo sugiere en sus co
mienzos la obra de Freud. "El malestar de la cultura". Por estas razo
nes se presenta el surgimiento de dos subespecialidades: lapsiquiatría
transcultural y la etnopsiquiatría.
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Porentonces la críticaepistemológicacorroíaLasfrágiles certezas
de la medicina y de lapsiquiatría. Se afirmaba el interéspor otros
sistemas de pensamiento y de cura, mientras que la cuestión
relativa a la variacióny la invarianciade fa estructurapsicológica
y de los fenómenos psicopatoLógicoscobraba, al mismo tiempo,
actualidad y urgencia.

Piero Coppo (1988)es médico neuropsiquiatra y psicoterapeuta, quien
trabajando con comunidades rurales en Áfricapudo conocer lasmedici
nas tradicionales. Su sorpresa ante la evidencia de curaciones, unida a
una reflexión crítica de la psiquiatría convencional lo llevó a crear un
Centro de MedicinaTradicionalen la Repúblicade Malí, para buscar la
cooperación entre curanderos tradicionales y los sistemas sanitarios de
base:

Pero la psiquiatría transcultural, en sus investigaciones, se encuentra
con nuevos interrogantes y retos. Yano es sólo la morbilidad mental
presente en otras culturas, sino también laforma en que esas sociedades
y sus sistemas tradicionales de saludabordan el problema. Nace enton
ces la etnopsiquiatría, una disciplinaque cobra enorme fuerza en las
últimas dos décadas.

aculturización, surgen, sobre todo en la población joven, "epidemias"
de depresión, alcoholismo, drogadicción y suicidio; son respuestas que
deben esperarse como reacción ante el brutal cambio cultural.
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Este convenio representa sinduda el instrumento jurídico internacional
más completo que, en materia de protección a los pueblos indígenas y
tribales, se haya adoptado hasta la fecha, Elnuevo convenio, que revisa
normas anteriores de laOIT, especialmente.el Convenio # 107de 1957,
se aplicaa los pueblos tribales de países independientes cuyas condicio
nes sociales, culturales y económicas les distingan de otros sectores de
la colectividad nacional, y que estén regidos total o parcialmente por
sus costumbres o tradiciones o por una legislaciónespecial. Asimismo
el convenio se aplica a aquellos pueblos de países independientes consi
derados indígenaspor e] hecho de descender de poblaciones que habita
ban en el país o en una región geográfica a laque pertenece el país en la
época de laconquista o lacolonizacióno elestablecimiento de lasactua
les fronteras estatales y que, cualquiera que sea su situación jurídica,
conservan todas sus propias instituciones sociales,económicas, cultura
les y políticas, o parte de ellas.

El reconocimiento de losderechos de los pueblos indíge
nas y tribales ha sido el resultado de un proceso lento de toma de
conciencia de la comunidad internacional. El terna pasó a ocupar un
lugar destacado en la agenda internacional de los derechos humanos.
En particular, la Organización Internacional del Trabajo -OIT- se ha
preocupado, desde su creación en 1919,por la situación de los pue
blos indígenas y tribales. La OIT ha venido realizando así una prolífica
acción sobre el terna, cuyo jalón más reciente lo constituye la
adopción en 1989 del Convenio # 169.

Legislación internacional
Organización Internacional del Trabajo (OIT)

5.Marco .urídico
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Artículo 25: l. Los gobiernos deberán velar porque se pongan a
disposición de los pueblos interesados servicios de salud
adecuados o proporcional a dichos pueblos, los medios que les

PARTE V. Seguridad Socialy Salud

Artículo 5: Al aplicar las disposicionesdel presente convenio: a)
deberán reconocerse y protegerse losvalores y prácticas sociales,
culturales, religiosos y espirituales, propios de dichos pueblos y
deberá tomarse debidamente en consideración la índole de los
problemas que se les planteen tanto colectiva como individual
mente, b) deberá respetarse la integridadde losvalores, prácticas
e instituciones de esos pueblos...

Artículo 2: l. Los gobiernos deberán asumir la responsabilidad
de desarrollar, con la participación de los pueblos interesados,
una acción coordinada y sistemática conmirasa proteger losdere
chos de esos pueblos y a garantizar el respeto de su integridad...
2b. Esta acción deberá incluirmedidas: que promuevan la plena
efectividad de los derechos sociales económicos y culturales de
esos pueblos, respetando su identidad social y cultural, sus cos
tumbres y tradiciones, y sus instituciones.

Recordando la particular contribución de los pueblos indígenas y
tribales a la diversidadcultural, a laarmonía socialy ecológica de
la humanidad, y a la cooperación y comprensión internacio
nales; ...

Reconociendo lasaspiracionesde esos pueblos a asumir el control
de sus propias instituciones y formas de vida y de su desarrollo
económico, y a mantener y fortalecer sus identidades, lenguas y
religiones, dentro del marco de los Estados en que viven:...

Convenio # 169 de la Organización Internacional del Trabajo (OIT)
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Con estos propósitos, se crea en Ginebra (Suiza) la oficina para el Pro
grama y Desarrollo de la MedicinaTradicional y desde 1978 insta a los
diferentes gobiernos para la investigación y articulación prudente de
los modelos terapéuticos tradicionales. Esta labor se acrecienta con el
desarrollo de laConferencia Internacional de Conservación de Plantas

Fomentar una consideración objetiva de los problemas relacio
nados con los sistemas de medicina tradicional, como medio de
promover los servicios de salud y contribuir a su eficacia;
Promover la integración de los conocimientos y las técnicas de
utilidaddemostrada existentes en lamedicina occidental y en los
sistemas médicos tradicionales;

Resolución WHA30.49 de la 30 Asamblea General de /977

La OMS es la entidad rectora, en el ámbito internacional, sobre los
asuntos de la organización, administración, gestión, investigación y
prestación de servicios formales de salud. Aunque en sus primeros 30
años hizo referencia exclusiva a lo que hoy conocemos como medicina
moderna, en 1977por primeravez llamalaatención sobre la importancia
de las llamadas medicinas tradicionales.

Organización Mundial de la Salud (OMS)

permitan organizary prestar tales servicios,bajosu propiarespon
sabilidady control, a fin de que puedan gozar del máximo nivel
posiblede salud fisicay mental. 2. Los serviciosde salud deberán
organizarse en la medida de loposible a nivelcomunitario. Estos
servicios deberán planearse y administrarse, en cooperación con
los pueblos interesados y tener en cuenta sus condiciones econó
micas, geográficas, sociales y culturales, así como sus métodos
de prevención, prácticas curativas ymedicamentos tradicionales.

MEDICINAS TRADICIONALES



66

Reconocemos que las plantas medicinales son esenciales en
laatención primariade salud, tanto en laautomedicación como
en los servicios nacionales de salud;

• Estamos alarmados por las consecuencias de la pérdida de la
diversidad de plantas en todo el mundo;

• Vemoscon gran ansiedadel hechode que muchasde lasplantas
queproveendrogastradicionalesymodernasestán amenazadas;

• Llamamos laatención de las Naciones Unidas, sus agencias y
paísesmiembros,otras agencias internacionales y organizacio
nes no gubernamentales hacia:
La importancia vital de las plantas medicinales en el cuidado
de la salud;
Lapérdida acelerada e inaceptable de esas plantas medicinales
debido a la destrucción del hábitat y a las prácticas deforesta
doras insostenibles;
Elhecho de que losrecursos vegetales de un país son frecuen
temente de importancia crítica para otros países;
Elvalor económico significativode lasplantas medicinalesusa
das hoy y el gran potencial que tiene el reino vegetal para
proveer nuevas drogas;

Nosotros, los profesionalesde la salud y los especialistas en con
servación de plantas, quienes nos hemos reunido por primera vez
en laConsulta Internacional de Conservación de Plantas Medici
nales, para reafirmar nuestro compromiso con el propósito colec
tivo de «Saludpara todos en elaño 2.000))a través de laatención
primaria en salud y los principios de conservación y desarrollo
sostenible en la «Estrategia Mundial de Conservación»:

Declaración de Chiang Mai: «Salvevidas, salvando plantas»

Medicinales, con sede en Chiang Mai, Tailandia, 1988, con la
participación del Fondo Mundialpara la Naturaleza -WWF- y la Unión
Internacional de la Conservación de los Recursos Naturales -IUCN-.
Al final de este evento se emite una importante declaración:
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1- ... respetar, preservar y mantener los conocimientos de los
curanderos tradicionales y la medicina en estrecha colaboración
con los pueblos indígenas; asegurar la participación activa de los
pueblos indígenasen la identificaciónde sus necesidades de salud
y la apropiación de los recursos para el desarrollo de estrategias
que mejoren su status de salud y la dirección futura de su salud.

«.•. Al notar la importancia de los conocimientos de la medicina
tradicionalde lospueblosindígenas,urge a losEstadosMiembrosa:

RESOLUCiÓN WHA51.24 DE LA 51ASAMBLEA GENERAL DE
1998

El tema ha progresado, sobre todo en los países de Asia y África. Con
el reconocimiento de losderechos de Jospueblos indígenas, lapreocupa
ciónsobre lamedicinatradicional indígenamotivó a laOMS ha promover
la defensa y el mantenimiento de estos sistemas terapéuticos:

Chiang Mai, Tailandia
WHO, IUCN, WWF. Marzo 26, 1988

Nosotros, losmiembros de la Consulta Internacional Chiang
Mai, llamamosa todas laspersonas para que se comprometan
a «Salvarplantas, para salvar vidas».

Lacontinua dispersióny pérdida de culturas indígenas, lascua
lesfrecuentemente poseen la llavepara encontrar nuevas plan
tas medicinales que puedan beneficiar a la comunidad global;
La urgente necesidadde cooperación internacionaly coordina
ción para establecer programas de conservación de plantas
medicinales que aseguren cantidades adecuadas disponibles
para las futuras generaciones.
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- Necesidad de un enfoque integral de la salud.
- Derecho a la autedeterminación de los pueblos indígenas.

Principiosde la Iniciativa de Salud de losPueblos Indígenas (OPS)

En este contexto, la Iniciativa Salud de los Pueblos Indígenas de las
Américas surgió en Septiembre de 1993,en apoyo al logro de la meta
de Salud para Todos, bajo el principiode equidad y como resultado del
esfuerzo conjunto de los gobiernos de la región, las organizaciones no
gubernamentales, las organizaciones indígenas y los pueblos indígenas
de las Américas.

En 1983, se llevóa cabo el Grupo de Trabajo sobre Salud y Culturas
MédicasTradicionalesen América Latina y el Caribe. En su informe, se
puntualiza lanecesidad de «fundamentar y ampliar el espacio de partici
pación de las culturas médicas tradicionales en el logrode lasmetas de
salud para la región".

La misión de laOficina Sanitaria Panamericana, como Secretaría de la
OPS, es cooperar técnicamente con los países miembros y estunular la
cooperación entre ellos para que, a la vez que conserva un ambiente
saludable y avanza hacia el desarrollo humano sostenible, la población
de lasAméricas alcance la salud para todos y por todos.

Organización Panamericana de la Salud (OPS)

2 (5)- Promover, en cooperación estrecha con los pueblos indíge
nas, el respeto, la preservación y elmantenimiento de losconoci
rruentosy lasprácticas de saludtradicional.y promover ladistribu
ción equitativa de los beneficios que resulten del uso de tales
conocimientos, en conformidadcon lasconvenciones de comercio
y propiedad intelectual."
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El Consejo Directivo ...
Considerando lasaspiraciones de lospueblos indígenas de asumir
el control de sus propias instituciones y formas de vida, la necesi
dad de fortalecer su propia identidad, así como que se respeten
sus derechos en cuanto a la salud y al medio ambiente;
Reconociendo la particular contribución de lospueblos indígenas
almantenimiento de ladiversidadétnica y cultural de lasAméri
cas, a la biodiversidad y el equilibrioecológico, y muy especial
mente a la salud y nutrición de la sociedad;
Resaltando la necesidad de revalorar y respetar la integridad de
valores y prácticas sociales, culturales, religiosas y espirituales,
propios de los pueblos indígenas, incluidos aquellos que tienen
relación con la promoción y el mantenimiento de la salud, y con
el tratamiento de las enfermedades y dolencias, y
Reiterando la importancia de la estrategia de transformación de
los Sistemas Nacionales de Salud y de la propuesta de desarrollo

RESOLUCIÓN V "SALUDDE LOS PUEBLOS INDíGENAS»
Aprobada por la XXXVIIReunión del Consejo Directivo de la
Organización Panamericana de la Salud, 1993

En ell Taller Hemisférico de Salud de los Pueblos Indígenas, 1993, en
Winnlpeg, Canadá, se definieron los principiosy recomendaciones para
eldesarrollo y operacionalización de la iniciativa,losmismos que fueron
ratificados en la ResoluciónV y en losTalleres subregionales de Santa
cruz, Bolivia,y Quetzaltenango, Guatemala, en 1994.

- Respeto y revitalización de las culturas indígenas.
- Reciprocidaden las relaciones entre los actores Involucrados

en los procesos.
- Derecho a laparticipaciónsistemática de lospueblos indígenas,

a través de sus representantes.
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Se habrán determinado pautas para el desarrollo legislativo de
políticas de salud y prácticas tradicionales de salud de [ospueblos
indígenas, basados en el intercambio de experiencias a nivel local.
Se habrán propuesto pautas para [aprotección de los derechos de
propiedad intelectual y otras cuestiones éticas relativas a la salud
de los pueblos indígenas.

ElTercer Componente del Plande Acción para el Desarrolloy Fortalecí
miento de losSistemas de SaludTradicionales propone:

Eltrabajo durante losprimerosaños de laIniciativa,a través de laOficina
Regionaly de lasrepresentaciones en los.países,y lanecesidad de instru
mentalizar de una manera sistemática las recomendaciones del ITaller
Hemisférico y losmandatos presentes en laResoluciónV. contribuyeron
a la identificación de estrategias. áreas de trabajo y metas claras en la
estructuración del llamado Plan de Acción de la OPS/OMS, para el
impulsode la Iniciativaen la región de lasAméricas: 1995-1998.

de modelosalternativos de atención, a nivelde lossistemas locales
de salud. como un recurso táctico, valiosoy requisitofundamental
para la superación de los actuales problemas de déficit de
cobertura. falta de acceso y baja aceptabilidad de los servicios de
salud entre las poblaciones indígenas.

Resuelve:
2- Instar a los gobiernos a que:
d. Promuevan la transformación de lossistemas de saludy apoyen
el desarrollo de losmodelos alternativos de atención de la pobla
ción indígena, dentro de laestrategia de losSILOS, incluyendo la
medicina tradicional y la investigación sobre su calidad y
seguridad;
3- Solicitaral Director;dentro de ladisponibilidadde recursos que:
a. Promueva la participación de los indígenas y sus comunidades
en todos losaspectos del trabajo de la Organización sobre salud
de los pueblos indígenas.
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El Convenio sobre la Biodiversidad Biológica entró en vigencia en
Diciembre de 1993 y ha sido ratificado por unos 134estados. Es el primer

Convenio sobre la Biodiversidad Biológica

Articulo 24. Los pueblos indígenas tienen el derecho a sus medicinas
tradicionales y prácticas de salud, incluyendo el derecho a la protección
de plantas medicinales, animales y minerales vitales.

Artículo 12.Los pueblos indígenas tienen derecho a practicar y revitali
zar sus tradiciones culturales y costumbres ...

En el marco de la Década Internacional de Pueblos Indígenas, las Nacio
nes Unidas adelantan el Proyecto de Declaración sobre los Derechos
de los pueblos indígenas, el cual ha sido ya aprobado por la Subcomisión
de Derechos Humanos de la ONU y actualmente está en negociación
con la Comisión de Derechos Humanos. De manera específica, el Pro
yecto de Declaración afirma:

Otras iniciativas internacionales
Organización de las Naciones Unidas (ONU)

Finalmente, en Septiembre de 1997, laOPS adelanta una nueva reunión,
en Washington, para evaluar el proceso de la Iniciativa de Salud de los
pueblos indígenas, en la cual reafirma lo dicho en la Resolución V y urge
a los Estados Miembros a dar cumplimiento pleno, en el marco de la
Década Internacional de los Pueblos Indígenas del Mundo: 1994-2004,
proclamada por las Naciones Unidas en la Asamblea General de 1993.

Como parte del Tercer Componente del Plan se ha puesto énfasis en
las áreas de desarroUo legislativo e investigación. Así, en cuanto al desa
rrollo legislativo, en Noviembre de 1995, en el Sexto Período Extraor
dinario de Sesiones del Parlamento Andino, en Lima, Perú, se presentó
un Documento de Trabajo: «Lineamientos para la regulación de la prácti
ca de la medicina tradicional», para lo cual se crea un Grupo de Trabajo.
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Artículo 7: Los países miembros, de conformidad con esta Decisióny
su legislación nacional complementaria. reconocen y valoran los
derechos y la facultad para decidir de lascomunidades indígenas, afro
americanas y locales, sobre susconocimientos, innovacionesy prácticas
tradicionales, asociados a los recursos genéticos y sus productos
derivados.

Finalmente, en el marco de la Comunidad Andina de Naciones, se
expidió la Decisión 391 de 1996: Régimen Común sobre Acceso a los
Recursos Genéticos, en la cual se establece:

a. Proporcionar asesoría como una prioridad sobre la aplicación
ydesarrollo de formas legalesy otras formas apropiadas de protec
ción para los conocimientos, innovaciones yprácticas de las comu
nidades indígenas y locales que entrañen estilos tradicionales de
vida, pertinentes para /0 conservación y la utilización sostenible
de la diversidad biológica.

Posteriormente, durante laCuarta Conferencia de lasPartes, adelanta
da en Eslovaquia, en 1998,el Grupo de Trabajo Ad Hoc considera que
debe:

Artículo 8(j). Con arreglo a su legislaciónnacional, respetará, preser
vará y mantendrá, los conocimientos, las innovaciones y las prácticas
de lascomunidades indígenasy localesque entrañen estilos tradicionales
de vida, pertinentes para la conservación y la utilización sostenible de
la diversidad biológica.y promoverá su aplicación más amplia, con la
aprobación de la participación de quienes posean esos conocimientos,
innovaciones y prácticas, y fomentará que los beneficios derivados de
lautilizaciónde esos conocimientos, innovacionesy prácticas secompar
tan equitativamente.

instrumento legal internacional, amplio y legalmente obligatorio, que
busca proteger todos los ecosistemas y todas las especies. En relación
con los conocimientos indígenas afirma:
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26. That traditional and local knowledge systems as dynamic
expressions of perceivingand understanding the world, can make
and historically have made, a valuable contribution to science
and technology, and that there is a need to preserve, protect,

Declaration on Science and the Use cf Scientific Knowledge

Por otra parte, laUNESCO proclamó la Declaración de Ciencia y Uso
de Conocimientos Científicos, como parte de la agenda para el siglo
XXI. emitida en Budapest, Hungría, en Julio 1de 1999, entre cuyos
puntos se destacan los siguientes:

El establecimiento de la Comisión Mundial sobre Cultura y Desa
rrollo,en 1992,que tiene como objetivo «eldesarrollo de un proceso
mundial de debate sobre losdesafios culturales del desarrollo», y la
movilización de la voluntad política y el apoyo público para
superarlo.
Un Foro Mundial sobre la protección del Folclore, celebrado en
Abril de 1997,en Phuket, Tailandia.
Lacreación del Comité Internacional de Bioética para mantenerse
al tanto del progreso en las ciencias biomédicas.

La UNESCO tiene una historia relativamente largadentro de laONU,
en relación a temas culturales. El principal instrumento del Derecho
Internacional referente al patrimonio cultural es el «Convenio relativo
a laprotección del patrimonio cultural y natural delmundo, de laUNES
ca". Recientes iniciativas sugieren que considerando su designación
como la «conciencia de las Naciones Unidas», yen vista de la misión
ética que sustenta su constitución, tiene un deber moral de promover y
proteger los derechos culturales de los pueblos indígenas del mundo, lo
que incluye:

Organización de las Naciones Unidas para la Educación,
la Ciencia y la Cultura (UNESCO)
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3.4 Modern science and other systems ofknowledge

32. Modern scientific knowledge and traditional knowledge
should be brought closer together in interdisciplinary projects
dealing with the links between culture, environment and
development in such areas as the conservation of biological
diversity, management of natural resources, understanding of
natural hazards and mitigationoftheir impactoLocalcommunities
and other relevant players should be involved in these projects.

2.2 Science, envrronment and sustainable development

research and promote this cultural heritage and empirical
knowledge,

83. Governments are called upon to formulate national policies
that allow a wider use of the applications of traditional forms of
learning and knowledge. while at the same time ensuring that its
commercialization is properly rewarded.
84. Enhanced support for activities at the national and
internationallevels on traditional and local knowledge systems
should be considered.
85. Countries should promote better understanding and use of
traditional knowledge systerns, instead of focusing only on
extracting elements for their perceivedutilityto the S&T system.
Knowledge should flow simultaneously to and from rural
communities.
86. Governmental and non-governmental organizations should
sustain traditional knowledge systems through active support to
the societies that are keepers and developers of this knowledge,
their ways of life, their languages, their social organization and
the environments in which they live, and fully recognize the
contribution of women as repositoriesof a largepart of traditional
knowledge.
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Articulo 8: Es obligacióndel Estado y de las personas proteger
las riquezas culturales y naturales de la nación.
Artículo 70: El Estado tiene el deber de promover y fomentar
el acceso a la cultura de todos los colombianos en igualdad de
oportunidades, por medio de la educación permanente, y la
enseñanza científica, técnica, artística y profesional en todas las
etapas del proceso de creación de la identidad nacional.

Constitución Política de Colombia

Como es bien sabido, en 1991 se promulgó la nueva Constitución
Colombiana, dentro de cuyos principiosfundamentales, que informan
todo el cuerpo normativo de la Constitución y a la luz de la cual ésta
debe ser interpretada, consagró en su Artículo 7 el reconocimiento de
la diversidad étnica y cultural.

República de Colombia

87. Governments should support cooperation between holders
oftraditional knowledgeand scientists to explore the relationships
between different knowledge systems and to foster inter-linkages
of mutual benefit.
93. UNESCO and ICSU should submit the Declaration on
Science and the Use ofScientific Knowledgeand ScienoeAgenda
- Frarnework forAction to their General Conferenceand General
Assemblyrespectively,with a viewto enablingboth organizatíons
to identify and envisage follow-up action in their respective
programmes and provide to them enhanced support. The other
partner organizations shoulddo likewisevis-a-vis their governing
bodies; the United Nations General Assembly should also be
seized of the outcome of the World Conference on Science.
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Considerando:
... Que el derecho a la salud para las comunidades indígenas debe
estar ligado al proceso productivo. a la vida soctal y cultural de la
comunidad .
... Que las comunidades indígenas tienen estructuras socio
económicas autóctonas que es necesario comprender. valorar y
respetar.

Resolución /00/3 del Ministerio de Salud

La Resolución # 10013del 24 de Septiembre de 1981fue el primer pro
nunciarruento jurídico colombiano en relación con la salud y la medicina
de los pueblos indígenas, aún vigente:

Ministerio de So/ud de Colombia

Posteriormente el Convenio # 169 de la Organización Internacional del
Trabajo (OIT) de 1989 fue ratificado por Colombia. por medio de la
Ley 21 de 1991y que hace referencia a los derechos de los pueblos indíge
nas y tribales en países independientes.

La cultura en sus diversas manifestaciones es fundamento de la
nacionalidad. El Estado reconoce la igualdad y dignidad de todas
las que conviven en el país. El Estado promoverá la investigación,
la ciencia, el desarrollo y la difusión de los valores culturales de la
nación,
Artículo 246: Las autoridades de los pueblos indígenas podrán
ejercer funciones jurisdiccionales dentro de su ámbito terntorial,
de conformidad con sus propias normas y procedimientos, siem
pre que no sean contrarias a la Constitución y Leyes de la
República.
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Decreto # 18/1de /990
... Que habita en Colombia un crecido número de comunidades
indígenasde distinto origen étnico yen muy variadas circunstan
ciasde orden económico, socialy cultural, pero que requieren de
una constante y eficaz prestación de servicios de salud:
... Que Colombia ha suscrito y ratificado diversos convenios y
declaraciones de carácter internacional que comprometen su
responsabilidad. no sóloen la protección de lavida y de losbienes
fisicosde estas comunidades, sinoen elconjunto de su patrimonio
cultural, de lengua, formas de organización social y económica,

Posteriormente se expidió el Decreto # 1811de 1990, reglamentario de
la Ley 10,en lo referente a la prestación de servicios de salud para las
comunidades indígenas,el cual en sus considerandos establece:

Resuelve:
Artículo Segundo: Los programas de prestación de servicios
de salud de atención primaria que se desarrollan en comunidades
indígenas deberán adaptarse a la estructura organizacional,
política, administrativa y socio-económica, en forma tal que se
respeten sus valores, tradiciones, creencias, actitudes y acervo
cultural.
Artículo Tercero: Antes de iniciar cualquier Programa de
Atención Primaria con participación de comunidades indígenas,
deberá realizarse en cada una de éstas un estudio previo que
permita conocer lasituación cultural, socio-económica y sanitaria
y su concepción mítica de la salud y la enfermedad.
Artículo Cuarto: Con base en el estudio al que se alude en el
artículo segundo, se elaborarán modelos conducentes a prestar
servicios eficaces de atención primaria de salud y a proponer la
forma de integrar la medicina tradicional autóctona con la
medicina institucionalizada.
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ELMINISTERIO DE SALUD en ejercicio de sus atribuciones legales
especialmente conferidas por la Ley IO de 1990y,

"Por la cual se adoptan normas técnico-administrativas en materia de
MedicinasTradicionales yTerapéuticas Alternativas y creó el Consejo
Asesor para la conservación y desarrollo de las mismas.

Con laformulación de la Constitución de Colombia, en 1991,se expide
la Resolución # 5078 de 1992en la que se adoptan norrnas en materia
de medicinas tradicionales y según lacual: (Cesnecesario establecer nor
mas técnico-administrativas que se adecúen al carácter multiétnico y
pluriculturalde nuestro paísy fomentar la interculturalidad, laparticipa
ción social,la investigacióny la interdisciplinariedaden todos loscampos
que tienen relacióndirecta o indirecta con lasMedicinasTradicionales»,

tradición mítica y religiosa, técnicas de trabajo, educación y de
salud, y demás especificaciones de su modelo de vida;
,., Que el cumplimiento de las responsabilidades señaladas no
sólodetermina el éxito de los programas de salud que se presten
a tales comunidades, sino la aplicabilidady plena vigencia, entre
los miembros de las comunidades indígenas, de los derechos y
garantías fundamentales reconocidos en laDeclaraciónUniversal
de los Derechos Humanos, afirmada y ratificada por Colombia,
especialmente aquellosa losque se refieren losartículos 1,3 y 18
de dicha Declaración;
". Que, dentro del conjunto de los valores de las culturas indíge
nas, los conocimientos y destrezas propias de su medicina tradi
cionalhan hecho aportes de alto interés a laprevencióny curación
de ciertas enfermedades, y siguen cumpliendo un papel funda
mental, tanto en la salud de las referidas comunidades, como en
la supervivencia y el desarrollo de su vida comunitaria;
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Artículo Segundo: Corresponde a las Instituciones del Sistema de Salud:
Incentivar la investigación, la recuperación, el respeto y la revalori
zación de las Culturas Médicas Tradicionales y de las Terapéuticas
Alternativas.

Terapéuticas Alternativas: Son el conjunto de procedimientos terapéuti
cos derivados de las diversas culturas médicas existentes en el mundo,
empleados para la prevención, tratamiento, rehabilitación y explicación
de las enfermedades.

Culturas Médicas Tradicionales: Son el conjunto de conocimientos,
creencias, valores y comportamientos que se acostumbran ancestral
mente en nuestras comunidades, para la prevención, diagnóstico, trata
miento y explicación de las enfermedades.

Artículo Primero: Definiciones: Para efectos de la presente Resolución
se adoptan las siguientes definiciones:

RESUELVE:

Que la Constitución Política en sus artículos 7, 8 y 70 reconoce y protege
la diversidad étnica y cultural de la Nación Colombiana, dispone que es
obligación del Estado y de las personas la protección de riquezas cultu
rales y naturales de la Nación, y establece que la cultura es el funda
mento de la nacionalidad, reconociendo la igualdad y dignidad de todas
las que viven en el país.
Que de acuerdo con lo consagrado en el artículo 8 de la Ley 10de 1990,
corresponde a este Ministerio dictar las normas técnico-administrativas.
Que es necesano establecer normas técnico-administrativas que se ade
cuen al carácter multiétnico y pluricultural de nuestro país y fomentar
la interculturalidad, la participación social, la investigación y la interdisci
plinariedad en todos los campos que tienen relación directa o indirecta
con las Medicinas Tradicionales y con las Terapéuticas Altemativas.

CONSIDERANDO:
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En el desarrollo del artículo anterior, las instituciones prestatarias de
servicios de salud, podrán vincular profesionales con formación en Cul
turas Médicas Tradicionales y Terapéuticas Alternativas, buscando la
complementación de los distintos saberes.

Artículo Quinto: El Ministerio de Salud promoverá la articulación al
sistema de prestación institucional de servicios de salud de aquellos recursos
y procedimientos de las Culturas Médicas Tradicionales y lasTerapéuticas
Alternativas. que en cada región resulten como consecuencia de acuerdo
entre autoridades de salud y los representantes de las comunidades.

Artículo Cuarto: El Ministerio de Salud concertará con el Ministerio
de Educación, el Instituto Colombiano para el Fomento de la Educación
Superior (JCFES). las universidades y las instituciones educativas, el
estudio y ubicación en sus contextos académicos de las Terapéuticas
Alternativas y de las Culturas Médicas Tradicionales, así como los niveles
de formación, condiciones y características de las instituciones educa
tivas en este campo.

Artículo Tercero: El Ministerio de Salud promoverá y facilitará el
intercambio de conocimientos entre los agentes de las Culturas Médicas
Tradicionales, el personal institucional de salud y de los centros de
educación formal e informal.

Brindar información adecuada sobre distintas concepciones y
métodos terapéuticos de las diversas culturas médicas a las personas
que lo requieran y a las instituciones educativas en el área de la
salud.
Propiciar diálogos entre los servicios de salud y la comunidad para
adecuar los servicios asistenciales a las particularidades culturales
y sociales de cada región.
Diseñar e implementar mecanismos de interacción entre los servi
cios institucionales de salud, las Culturas Médicas Tradicionales y
las Terapéuticas Alternativas, sin menoscabo de ninguno de ellos,
para la prestación de los servicios, especialmente en el Primer Nivel
de Atención.
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Proponer laspolíticas, estrategias y programas para la promoción y
el desarrollo de lasCulturas MédicasTradicionalesy de lasTerapéu
ticas Alternativas.
Proponer las competencias técnicas necesarias para la formación
de personal en este campo.
Proponer una reglamentación sobre aspectos éticos atinentes al
ejercicio de estas disciplinas.
Proponer mecanismos de control de calidad de servicios y de las
sustancias terapéuticas empleadas.

Artículo Octavo: ElConsejo creado en el artículo anterior tendrá las
siguientes funciones:

El Ministrode Salud o su delegado, quien lo presidirá.
Un representante del Instituto Colombiano de Antropología.
Un representante de cada una de las organizaciones indígenas de
carácter nacional.
Un representante de lasagremiaciones de médicos practicantes de
las terapéuticas alternativas.
Un representante de las agremiaciones de homeópatas.
Un representante de las Facultades de las Ciencias de la Salud.
Un delegado de la Subdirección de Servicios Asistenciales de la
DirecciónTécnica General del Ministerio de Salud.
Un delegado de la subdirección de Recursos Humanos del
Ministerio de Salud.

Artículo Séptimo: Créase el Comité Asesor para el desarrollo de las
Culturas MédicasTradicionalesyTerapéuticas Alternativas, el cual está
integrado por:

Artículo Sexto: El Ministerio de Salud fomentará la realización de
eventos en los que se examinen las experiencias de desarrollo de las
Culturas Médicas Tradicionalesy de las Terapéuticas Alternativas, los
procesos de fundamentación académicas, de reconocimiento y
legitimaciónsocialque han tenido lugar, las legislacionesque regulen su
ejercicio,así como el uso de productos naturales.
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Publíquese. Comuníquese y Cúmplase
Dada en Santafé de Bogotá, D.C.
A los 30 días del mes de Junio de 1993.
Camilo González Posso, Ministro de Salud."

Artículo Décimo: La presente Resolución rige a partir de la fecha de
su publicación.

Artículo Noveno: ElMinisteriode Saludgestionará ante el Ministerio
de Hacienda laprovisiónde los recursos necesarios para su presupuesto
ordinario, para incentivar la investigación, recuperación y difusión, la
formación de personal y la realización de experiencias de articulación a
la prestación de servicios de lasCulturas MédicasTradicionales y de las
Terapéuticas Alternativas.
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Para la ciencia moderna la aproximación y el estudio de la medicina
tradicional se convierte en un reto importante y exige la construcción
de nuevas herramientas científicas. Correspondió a la antropología y
las ciencias sociales en general abrir la reflexión sobre el tema y sus
aportes siguen siendo pilares de la discusión científica, sobre todo al
destacar la relación entre cultura y salud. Posteriormente las ciencias
biológicasy ambientales han hecho aportes complementarios, dejando
consignada la importancia de la relación entre la naturaleza y la salud.

La coexistencia de la medicina moderna y las medicinas tradicionales
refleja la fortaleza y el arraigo que tales tradiciones poseen en relación
con el manejo de la salud y la enfermedad. No obstante encontrar
profundas diferencias conceptuales y al parecer de orden científico, la
persistencia histórica de la medicina tradicional se convierte. por sí
misma, en un argumento de validacióncientífica.

En primer lugar, observamos que aún persisten modelos de medicina
tradicional vigentes en el uso cotidiano de casi el 70% de la población
mundial, de acuerdo con los datos de la Organización Mundial de la
Salud. A pesar de haberse instalado el sistema médico occidental en las
estructuras políticasde casi todos lospaíses, lapervivencia de la llamada
medicina tradicional se convierte en un reto y en una oportunidad para
mejorar la cobertura y la calidad de la atención en salud.

A lo largo del presente documento hemos presentado
una revisión más o menos exhaustiva de la historia y el desarrollo de
la investigación sobre lamedicina tradicional, considerada como un
fenómeno cultural y médico todavía presente en gran parte del
mundo moderno.

conclusionesDiscusión
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Nace entonces la necesidad de abordar los sistemas médicos tradicio
nales, Sin perder sus horizontes culturales y biológicos, desde una pers-

Por eso se hace preciso comprender los arraigos culturales, ambientales
y socioeconómicos de los sistemas médicos tradicionales, ya que la salud
rebasa la noción de cuerpo, para abarcar también las relaciones con los
demás. con la naturaleza, con la cultura y con el sentido de trascen
dencia.

Sin perder los fundamentos del pensamiento médico OCCidental, con
templamos a los sistemas médicos tradicionales desde el anál.sis de cinco
elementos: a) el concepto de salud y enfermedad, b) el diagnóstico, e)
el tratamiento, d) la prevención, y e) la modalidad de la praxis. Todos
ellos están encaminados a comprender la forma de funcionamiento y la
estructura del conocimiento que sustenta a los sistemas médicos tradi
cionales. pero se enfrentan aún al reto fundamental de evaluar su
eficacra.

Dicha aproximación exige ampliar los parámetros del modelo biomédico
actual, para abrirnos a la elaboración de Perfiles Culturales de la Enfer
medad, para incorporar la hermenéutica y el funcionalismo como herra
mientas científicas, para establecer una nueva semiología comunitaria
y para proponer un verdadero diálogo intercultural como único camino
válido para la comprensión de los sistemas tradicionales de salud.

Es por eso que la primera tarea consiste en consolidar un marco concep
tual adecuado, en el que más que una simple mirada a "la medicina tradi
cional", se comprenda que existen sistemas de medicinas tradicionales.
complejos, coherentes. estructurados y eficaces. Por eso prefenmos
hablar ya no de medicina tradicional sino de sistemas médicos tradicro
nales.

Corresponde ahora a las ciencias de la salud tomar posición científica
frente a la medicina tradicional. para poder acoger el llamado de las
organizaciones Internacionales que Insisten en incorporar los conoci
mientos tradicionales a los modelos de prestación de servicios de salud.
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No obstante, las limitaciones del diálogo académico nos llevaron a
comprender que la tarea inicialmás importante consistía en aportar los
elementos conceptuales para comprender lossistemas médicos tradicio
nales y la consolidación de la etnomedicina como disciplinacientífica.
De allíque el presente documento se haya centrado en este propósito y
constituye apenas un primer paso para el abordaje de lacomplejidad en
las relaciones entre cultura, biodiversidady salud. Elaporte a lareflexión
en el marco del Observatorio de la Vida, sin embargo, apunta a una

Con la realización de la Líneade InvestigaciónCultura, Biodiversidady
Salud, realizada en el marco del Observatorio de la Vida de la Univer
sidadElBosque,se han cumplidolosobjetivosde incorporar laacademia,
con miras a incidiren laformación de profesionales que tengan nuevos
elementos de reflexión y de abordaje, para que amplíen su campo de
acción. Se presentó una propuesta de especialización que todavía no
ha tenido lasuficiente aceptación y por lotanto se aplaza para una etapa
posterior, cuando haya más fundamentación y mejor conocimiento del
tema.

El término etnomedicina adquiere cada vez más resonancia en el mundo
académico y tal vez el avance más importante para la consolidación de
laetnomedicina loconstituyó laconformaciónde laSociedad ítalo-Ame
ricanode Etnomedicina, con laparticipacióndel Instituto ítalo-America
no -IILA-, único organismo intergubernamental en el cual participan
20 países latinoamericanos y un paíseuropeo. colocándose como punto
de encuentro y referencia para hombres de ciencia y de cultura latino
americanos e italianos,que en losúltimosaños han dado vidaa Importan
tes intercambios de conocimientos y de experiencias, a través de grupos
de investigacióny formasde colaboración interuniversitaria (Osio, 1997).

pectiva médica. Poresta razón surgeen el panorama académico mundial
la disciplina conocida con el nombre de etnomedicina. En efecto, el
etnobotánico Iwu (1993)en laUniversidadde IlIinoislo propone para el
estudio de lamedicinatradicionalafricana y Kaptchuky Eisenberg(2001)
desde la Universidad de Harvard lo incluyen en su reflexión sobre el
pluralismomédico de los Estados Unidos.
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Larealizacióndel Primer Seminario Internacional de Etnomedicina, con
el concurso de diez invitados internacionales y 18conferencistas nacro
nales,permitió poner en evidenciala Importancia y actualidad del tema.
Las memorias de dicho Serninario, junto con el presente Documento
son pues el aporte finalde la Línea de Investigación: La Etnomedicma
está llamadaa ocupar un lugarImportante en laacademia y losservicios
de salud.

Siguiendo a Roesch (1993) queremos afirmar: "Para que la medicina
occidental sea capaz de dialogar verdaderamente con otros sistemas
médicos necesita que se permita una crítica y una práctica autocrítica.
No es posible dialogar con base en la Igualdadcuando no se acepte ser
criticado y sí criticar."

visión más integral y sistémica de la salud, la enfermedad y, en última
instancia, de laVida.
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