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Han pasado va dos décadas desde que, en la Reunién
de Alma Ata. los miembros de la Organizacién Mundial de la
Salud llamaron la atencién a los gobiernos hacia la importancia
de las Medicinas Tradicionales en los planes, programas y
estrategias por la Atencién Primaria de la Salud.

Algunos paises de Asia reafirmaron la incorporacién de
sus Sistemas Médicos Tradicionales en una variada serie de
niveles en la Salud Pdblica. tal como podemos ver claramente en
la actividad de Ja China y de la India.

Sin embargo, en la América Latina, la benevolente
acogida oficial que nuestros gobiernos y nuestros profesionales
de la Salud dieron a las ideas que germinaron en Ima Ata, no
encontrd fécil camino hacia algdn (ipo de reaccién prictica. Las
sonrisas de aceptacion se congelaron en los labios silenciosos
y se siguié considerando a Jas Medicinas Tradicionales como
un rezago de conocimientos taisos en un vulgo ignorante o
como un desordenado inventario de supersticiones. creencias
y embustes dafiinos.

Las causas de estas diferentes actitudes son diversas;
pero. lo principal es que las Medicinas Tradicionales de los
paises asidticos estdn. muchas de ellas. registradas por escrito
en documentos muy antiguos. Sus tradiciones. su filosofia, su
medicina, se ha transmitido desde hace muchos s:glos por textos
que han reforzado su arraigo en la sabiduria ancestral de aquellos
pueblos.

Tal cosa no sucedid con nuestras cuituras aviéctonas
indoamericanas. La fradicién que respalda los antiguos
conceptos médicos de nuestros pueblos ticne escasas reservas
escritas, en su mayorfa no traducidas, por lo general poco
estudiadas y en su totalidad {uera del alcance de los practicantes
de nuestras Medicinas Tradicionales.

Al lado de esto, s1 bien las circunstancias hisiéricas
permitieron que los pueblos asidticos evitaran la destruce.on de
su cultura, resistiendo la dominacion de los puecblos invasores,
eso no sucedi6 en nuestro continente donde los indigenas
fueron arrollados y cruelmente destruidos por la violenta
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arremetida cultural de los conguistadores europeos. ellos dejaron
una dolorosa estela de dominacidn soberbia y excluyvente que.
hasta el dfa de hoy sigue considerando los rasgos indigenas del
drea arzteca, maya v andina han luchado va cinco siglos por su
supervivencia v mantienen aln vivoes muchos de sus conceplos
sobre la vida v la muerte. sobre la salud y la enfermedad. xobre
la nutricién y sobre la medicina en relacion directa ¢ inviolable
con la biodiversidad de su entorno.

Un 4rea reducida de esas antiguas culturas. apadrinada
por la acuciosa ¢ incansable actividad de los arquedlogos v los
historiadores. hallé refugio en los archivos y modernos
conocimientos de la cultura occidental. Es una herramienta que
alimenta la afioranza y despierta la admiracién pasiva de los
eruditos y la curiosidad de nueslros visitantes fordneos que.
generalmente, relegan al patio trasero de su interés humano a
los indfgenas empobrecidos por el choque de culturas. que
continda implacable una asimilacién progresiva de las elnias
indigenas sobrevivientes.

La constatacién de la gran pobreza que aqueja a los
pueblos indigenas enreda tanto este aspecto puramente
econémico con la visién integral de la cultura, que la palabra
«indio» y la palabra «pobre» se confunden en ef torbellino de Ia
discusién.

Desde ci tiempo de Alma Ata se ha realizado una seric
de Reuniones para discuur {a  implementacién,
complementaridad, articulacién y reglamentacién de las
Medicinas Tradicionales y. todo ello, en relacién con la Saltud
de los Pueblos Indigenas.

a. Grupo de trabajo sobre la Salud, Culturas Médicas
Tradicionales en América Latina y ¢l Canbe. 28 de
Noviembre al 2 de Diciembre de 1983. Washinglon
D.C.

b. Seminario de Pueblos Indigenas y Salud. Taller 93
- Winnipeg. Canadd del 13 al |8 de Abril 1993.

c. Reunién de Panajachel (Guatemala). Grupo de
Expertos en la Utilizacién Industrial de las Plantas

Medicinales.

d. Talier Subregional Mesoamericano. Pucblos
Indigenas y Salud. Quetzaltamango. Guatemala,
Julio 1994.
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e. Culturas Tradicionales de Salud de las Américas,
Caracas, Venezuela, Setiembre 1994,

f. Reunién de Guatemala (que ha sido presidida y
organizada por el Instituto Nacional de Medicina
Tradicional del Ministerio de Salud del Perd).

Del 23 al 26 de Enero de 1996 se llevé a cabo en Quito,
Ecuador, el Primer Encuentro Subregional Andino sobre la Salud
Indigena.

Los resdmenes y conclusiones de esias reuntones han
sido publicados en nuestro libro «Medicina Tradicional.
Legistacién y Relaciones Politicas en las Culturas Maya, Andina
y Azteca». Pero, la situacién acival, a pesar de tan interesantes
conclusiones, no ha variade un 4pice desde el punto de vista
prictico.

La medicina, que casi todos nosotros usamos cuando
nos rompemos un hueso o cuando tenemos sintomas de
apendicilig, tiene una serie de nombres que la identifican como
si fuera la dnica medicing que existe : Medicina formal, Medicina
oficial {MEDICINA!

Ademds, por una seric de mecanismos distorsionantes
basados en una mezcla de inseguridad y de soberbia, la mayor
parte de los médicos alimentamos la idea de que se trata de una
«Medijcina Infalible».

iPero no es tan infalible! Hay una serie de enfermedades
que no podemos curar : Cincer avanzado... SIDA... Diabetes...
Reumatismo... Hipertensién eseocial... Esquizofrenia... etc.

Solamente hemos aprendido a conirolar sus sintomas y
podriainos abundar en argumentos de este interesante
tema,sobre todo, porque ¢sta incapacidad de nuestra Medicina
Oficial conduce frecuentemente a los pacientes hacia el
escapisino médico y, en su desorientado proceder, lropiezan
fdcilmente con diversas formas de charlatanismo o con o que
nuestra obsoleia legislacion considera como «ejeccicio 1legal de
la medicina».

Pero. hay en ¢l mundo otras MEDICINAS o SISTEMAS
MEDICOS que han existido desde antafio en otros horizontes.
y en otros tiempos: la Medicina China, la Medicina Ayurvédica,
la Homeopatia, el Naturismo, la Medicina Sufi. ctc. y hay
procedimientos aislados como la acapuntura, (a2 moxobustién,
el terminalismo, ¢tc. que provienen de aquellos Sisteinas
Médicos extraiios. Por otro lado. nuestras culturas indigenas
tienen Sistemas Médicos propios que reciben el nombre de
MEDICINAS TRADICIONALES.

Tal planteamiento nos obliga a considerar por un
momento lo que es un «SISTEMA MEDICOs» :

Es una serie de conceptos. creencias y actitudes en
relacién con la Salud y la Enfermedad que constituyen
globalmente un cuerpo de doctrina donde se considera:

- Los conceplos de vida y muerte.
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- La estructura de la persona humana.

- Los conceptos de salud y enfermedad.

- La cosmovisién integral de una etnia.

- El concepto de lo natural y lo sobrenaturat.

- Las relaciones de la persona coa la naturaleza.
- El poder de curar.

- La capacidad de cuidar.

Los dos ultimos conceptos, asf separados, son de mayor
importancia en la evaluacién utilitaria de un Sistema Médico. Al
lado de esas caracteristicas generales, todo Sistema Médico
tiene una infraestructura que permite caracterizar claramente a
los agentes ejeculores del sistema, que son los que curan y
cuidan a los enfermos, debe conocerse ta forma de reclutamiento
de estos agentes, los escenarios donde se ejerce Ja actividad
terapéutica, los recursos curativos, los ritos, maniobras y
sfmbolos y, por ultimo, los cédigos y lenguajes que encasillan la
actividad del sistema.

Las Medicinas Tradicionales de los grupos étnicos de
nuestro continente muestran 1odas esas caracteristicas y no se
limitan, coma algunos simplones quisieran simplificar, al uso de
las plantas medicinales que solamente ocupan un pequefia
rincon en el panorama de estos Sistemas Médicos autoctonos.
Cada medicina tradicional estd intimamente engastada en la
cosmovisidn y en la cultura integral de cada grupo étnico y es
ast inseparable del concepto que cada etnia tiene de la salud v
de la enfermedad. Para ser indio, tienes que creer y participar en
la medicina tradicional de tv grupo étnico.

Aunque la Medicina Formal (que casi todos los que
leemos esto representamos y tratamos de brindar a toda Ja
humanidad) ticne intrinseca 1a preocupacién de brindar cobertura
a todos, la verdad es que en cualquier grupo poblacional del
mundo, en el centro de la Amazonia o en las calles de Paris, esta
Medicina Formal comparie su llamada COBERTURA con un
mayor 0 menor grado de actividad médica informal que (haciendo
abstraccién del charlatanismo de Lima o de Londres) estd
formada por la medicina tradicional y la medicina casera.

Sin que intentemos darle a estas cifras una realidad
matemdtica, diversas encuestas realizadas en el Perd nos
muestran que solamente un 25% de la poblacién recurre Unica y
exclusivamente a la medicina formal cuando se enferma. Otro
25% recurre también Unica y exclusivamente 2 la medicina casera
o a la medicina tradicional, por razones econémicas, logfsticas
y, especialmente, culturales. Pero la gran mayoria, més del 50%
restante, tiene preferencias de alternancia variable. Para algunas
cosas busca al médico o al hospital y para otras cosas recurre al
hierbero o al curandero o a la vecina de la abuelita.

A nivel de los grupos indigenas de nuesiro continenie.
las |lamadas «medicinas paralelas» (Ayurveda, Homeopatia, elc.)
no tienen una significacién estadistica representativa. La
cobertura de salud est4 représentada principalmente por la
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Medicina Tradicional y un variable componente de 1a Medicina
Oficial. Las preferencias por uno u otro Sislema Médico no estdn
dadas solamente por la capacidad de uno u otro para controlar
delerminada enfermedad. Inlervicne aqui olro faclor que con
frecueacia escapa a las conversaciones formales sobre esie tema:
La persona que sufre presenta dos problemas frecuentementce
simultdneos, pero ocasionalmenitc independientes: Presenta una
enfermedad y sufrc una dolencia. No es lo mismo, aunque con
frecuencia se las confunda.

La enfermedad es un desequilibrio biol6gico. La dolencia
implica la necesidad de comprensién humana, cariiio, solidaridad,
atencion, amor,... curar y cuidar no deben separarse, sobre todo,
porque la dolencia no solamentc compromele al enfermo, sino a
sus seres queridos.

Solidaridad y amor son un componcnte esencial de todo
Sistema Médico y desgraciadamente vemos que, en ¢t Sistemna
Médico Oficial, esto va menguado por la deshumanizacién
progresiva de la tecnologia y de la administracién del sistema.
Pero, ademds de esto, solidaridad, comprensién y amor se
picrden fécilmente cuando estas cualidades del Sistema se ven
obligadas a cruzar barreras transculturales, como sucede cuando
el Sistema Formal intenta ser aplicado en las culturas indigenas
diversas cuyos propios Sistemas Médicos si estdn [elizmente
impregnados de esos factores humanos.

Un tercer elemento en la atencion de la satud es Ja

aclitud del paciente : Querer sanar. Sanar no es lo mismo que ser

curado. Ser curado es una actilud pasiva, como la de ser cuidado.
Sanar es una actividad activa que implica tener confianza, tener
fe en quien me cuida y trata de curarme.

El terapeuta de cualquicr Sistema Médico debe saber
cuidar. El paciente debe quercr sapar y debe confiar en quien
trala de ayudarlo. Y aunque curar es un proceso biolégico que
funciona también en la ciencia veterinaria, ser dchidamente
cuidado, recibir carifio y solidaridad, asi como tener la voluntad
de sanar son capacidades humanas que, por lo general, son
funciones sociales que funcionan mejor dentro de los limites de
cada cultura. Son dificilmente parte dtil de un sistema (ransculwral
donde existen barreras quc dificultan la empatia y ¢l
entcndimiento cnire sujetos que pertenecen a culturas diferentes,

Por ¢so, buscar una verdadera integracién de la
Medicina Formal con la Medicina Tradicional de nuestras
culturas indigenas es un ideal no solo inalcanzable sino hasia
potencialmente dafiino. El camino no ¢s la integracién, sino la
articulacién que permita la preservacién de la individualidad e
interdependencia, la complementariedad y la sumacién de
esfuerzos, en vez de la absorcién y destruccién del factor més
débil que, cn este caso, es Ja Medicina Indigena.

Ahora bien, las caracteristicas socioldgicas de lo que
nosotros llamamos «indio» o «indigena» (que no es lo mismo)
nos conducen fdcilmente a un terreno que cada vez se hace mis
dificil de definir, sobre todo ahora que la progresiva aculturacién

4t
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de muchos grupos y la desordenada migracién interna cn todo
c! pais nos obligan a discutir por largas horas a_qué vamos a
lNamar qué en estas prolongadas discusiones socioldgicas.

Por lo pronto, en ¢l Perd casi ha desaparecido el término
«indio» o «indigena» en la documentacién oficial, como si se
quisiera ocultar ingenuamente el problema socioldgico del 30%
de nuestra poblacién: un Presidente de la Nacién de indiscutida
pero muy discutible posicién a favor de los grupos étnicos
marginales prohibié el uso del término «indio» y llamé a todos
«campesinos» por considerar que el primer vocablo tenfa un
claro tinte peyorativo.

Por ¢so, en ese tipo de discusiones, es indispensable
buscar y emplear mecanismos que pcrmitan garantizar la
participacién de representantes idéneos de [as etnias indigenas,
nombrados mediantc procedimientos participatorios adecuados
,que eviten la creciente burocratizacién urbanizada e internacional
cuya representatividad sufre un deterioro progresivo, producto
del oportunismo, de los intereses politicos y de la distorsién de
objetivos.

Debe ajustarse los mecanismos que garanticen la
idoneidad de los representantes indigenas en toda reunién de
trabajo sobre Salud Indigena, cuidando que quienes participen
como indigenas tengan una credencial confiable respecto a su
condicién de tales.

Esa necesidad surge del hecho cada vez mds frecuente
de la ingerencia de personas que adoptan una representatividad
de dudosa competencia, dada la compleja situacion derivada de
la realidad multiétnica de nuestros paises y la frecuencia con
que los nombramientos procedentes de mecanismos no
participatorios ceden ante las tentaciones del facilismo o se
contaminan de intereses ajenos a los objetivos Jegitimos de los
diversos grupos €nicos.

Lo primero que tenemos que preguntarnos es: ;por
qué escribimos esto? Reflexionemos que, a fines del siglo pasado
y a principios de este, este tema habfa sido poco atractivo. No
habia sido aceptado en los Anales de la Facultad de Medicina
de la mds Antigua Universidad de América. Es que estamos
viviendo hoy una nueva etapa en el desarrollo social de toda la
humanidad. A esto contribuye una serie de factores: el interés y
la Jucha por los Derechos Humanos, el interés y la lucha por
defender la ecologia del planeta, el desarrollo intenso de la
[lamada Medicina Verde, la globalizacién de la economia y de la
cultura y, sobre todo, el explosivo desarrollo de las
comunicaciones y la cadtica migracién interna de nuestros
paises. Sin la eclosién de todos esos factores (uno por uno y
cada uno més importante que el otro) esta contribucién a los
Anales no s¢ habria gestado. Nuestro interés por la Salud
Indigena, un preblema postpuesto por 500 afos, ha encontrado
por fin un caldo de cultivo.

Conocemos y respelamos en ¢! Perd lo que cada uno de
los paises hermanos de Indo-América estd haciendo y lo que no
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estd haciendo por la Salud de nucstros indigenas, Pero, los
sinceros esfuerzos que todos hacemos han enconlrado v sigucn
encontrando los mismos obstdculos que hace 500 afws @ hay
una total falta de compresion del problema cn ¢l misino seno de
nuestros estratos socto-ccondmicos dirigentes. Hay una

catastréfica ignorancia de lo gue pasa al otro lado dei tio y esta.

ausencia de informacién v comprensién constituyen una barrera
infranqueable contra la que sc cstreltan todos los csfuerzos de
articujar la Medicina Oficial con la Medicina Tradicional de
‘nucstros indfgenas.

El Gabicrno del Perii ha trazado par ¢so una csirategia
de acercamiento entre estas dos mancras de ver la salud y la
enfermedad. Sc ha dedicado, ya por varios afos, a hiacer conocer
a todo ¢l personal de salud del aparato viicial, ¢n qué consiste el
Sistema Médico Tradicional. Hasta hace pocos adox, hablar de
Medicina Tradicional en ¢l seno de la sociedad dirigente cra por
lo menos una actilud cxdtica y excéntrica de algunos cuantos
curiosos de aquella «Mcedicina de liclios». considerada cn
gencral como un ciimulo de supersticiones. creencias ¥ ¢nganos
daninos. Todavia es asi cn algunos cirenlos sofisticadons. Pero,
el Instituto Nacional de Medicina Tradicional. que tengoe el honnr
de presidir, ha organizado cn Jas Escuclas de Medicina, de
Enfermeria y de Farmacia, cursos de Medicina Tradicional que
han tenido como exitoso resullado una revaloracién de los
conceptos ancestrales de nuestros pueblos v una reslitucion
del respeto v del aprecio que estos Giiles conacimientos
merecen.

La estrategia trazada, que ¢std en plena aplicacion,
permite ya que. la Mcdicina Tradiciona) de nuesicos puchblos
indigenas tengan un lugar respetado en las discusiones vy los
temas tratados cn las reuniones y actividades de [a Medicina
Oficial.

EL INMETRA. cuya sedz principal sc encucntra en cl
mismo edificio del Ministerio de Sajud, tienc en la actualidad 16
filiales en cl intcrior del pafs donde hay un mavoer porcentaje de
poblacién indfgena. Estas hliales, integradas por personal
voluntario, estin conformadas en forma interdisciplinaria donde,
al lado del personal de Salud Oficial, colaboran agrdnomes,
magestros de escucla, agentes de Ia Medicina Tradicional,
campesinos y ciudadanos comuncs interesados cn fa Salud
Indigena.

El Cédigo Sanitario, listo ya para ser promulgado, toma
en cucnla la importante contribneidén v colnboracién permancentc
de los agentes de la Medicina Tradicional de las diversas efnias
indigenas; y temas rclacionados con Ia Medicina Indigena ticnen
ya lugar respetado en Jas sesiones de 1 Academia de Medicina,
de) Colegio Médico, de las Sociedades Cicentfficas y de los
Congresas de (a Salud. Esto habria sido imposible e inaudito
hace 10 aijos.

La siluacién asi obtenida peemile abora el planteamicnto
de una mejor articulacién entre ambas Medicinas. Ex posible
ahora establecer un didlogo fructifero entre ¢l personal de la
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Medicina Oficial y los agentes de la Medicina Tradicional.
Habicndo disminuido significativamente ¢l rechazo mutuo entre
ambos Sistemas, s¢ hace posible plancar acciones conjuntas y
crear mecanismos de aculturacién y perfeccionamiento de los
agentes de la Medicina Tradicional para lograr su participacién
activa y benéfica en los programas de Atencién Primaria de la
Salud en las zonas rurales y dc mayor concentracién indigena.

Este clima tempestuoso asi obtenido permite ahora el
planteamicnto de una mejor articulacién entre ambas Medicinas.
£s posible abora establecer un didlogo fructifero entre ¢l personal
dc 1a Medicina Oficial y los agentes de 1a Medicina Tradicional.
Habiendo disminuido significativamente el rechazo mutuo entre
ambos Sistemas, s¢ hace posible planear acciones conjuntas y
crear mecanismos de aculturacién y perfeccionamiento de los
Agentes de la Medicina Tradicional para lograc su participacién
activa v benéfica en los programas de Atencién Primaria de la
Salud en las zonas rurales y de mayor concentracién indigena.

En este clima tempestuoso det choque de culturas, con
vienlos de rechazo, con Jluvias de esceplismo, con grises nubes
de indifecencia y con atisbos de curiosidad exética, bien sabemos
gue los problemas de 1a salud y [a enfermedad son 1an complejos
que podriamos pasamos la vida escribiendo de ellos. En el Per,
aungue hablamos oficialmente de la «Medicina Tradicionals.
en realidad sicmpre tenemos en mente a tas «Medicinas
Tradicionales», asi en plural, porque la diversidad climdtica y la
génesis histérica de nuestro pueblo reclama difercncias
fundamentalcs en las variadas rafces culturales de los grupos
&tnicos. Las actwales zonas de refugio en las serranias andinas
y la dispersion demogrédfica de la Hoya Amazdntca, fuera de
enlrentar diversos rctos biolégicos y climdticos, generan grupos
humanos rodeados de diferentes recursos vegetales y que estdn
menos aculturados al pensamicnto médico moderno que toca
muy cerca al babitante de la Costa. Y esto se complica
exponencialmente cuando tracmos a la mesa de discusién los
cfectos distorsionantes de una cadtica migracidn interna, del
abandono de los campos y del gigantismo progresivo de las
ciudades ocasionado por la cxplosién comunicativa. las utopias
socio-ccondmicas v los desplazamientos forzados.

Durante mucho ticmpo existié en ¢l Perd una eslabilidad
simbélica de cquilibrio entre las Medicinas Tradicionales y la
Medicina Oficial. Las persecuciones represivas de los siglos
XVI y XVII wvicron su origen en los conflictos religiosos; pues,
cada sistema médico, cl espaiol (cristiano) y el incaico
(politefsta), estaba respaldado por una religién contestataria.
Cuando la recligién autéetona aprendié a esconderse tras la
miscara cristiana que le impusieron el hierro y la podlvora, las
medicinas indigenas dejaron de ser perseguidas y ocuparon
todos los espacios demogrificos donde la Medicina Oficial no
podia llegar por razones econémicas, logisticas y culturales,

Brechas y conflictos siempre existieron; pero, la mayorfa
de la poblacién ha sabide compinar sus prefercncias por un
sistema o por otro, jerarquizandd ambas tendencias de acuerdo
a sus propias oricntaciones culturales, sus posibilidades
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econémicas, sus problemas logisticos y la informacién
anecd6tica de los resultados obtenidos. Por lo general, la
Medicina Oficial siempre ha mirado-con indifercncia, con
desprecio y hasta con desagrado a esa «Medicina de los Indios».
Y el habitante rural sicmpre mird con cierto lemor reverencial,
con una dosis de desconfianza y, a veces, con lristc envidia o
con migica admiracién las pricticas de la medicina de los
hospitales.

Mientras se mantuvo un equilibrio (al que no le
pondremos calificativos) cntre la ciudad y el campo, entrc los
grupos desarrollados y los no desarrollados, entre los llamados
ricos y los condenados a la pobreza. entre los dominantes y los
dominados, los dos Sistemas Médicos del Perd mantuvieron su
convivencia equilibrada con préstamos e intercambios
ocasionales y generalmente armoniosos. Pero, con ¢l desarrollo
polftico, con la explosiva comunicacién desenfrenada y con fa
desquiciante migracién interna que ocasionaron la llamada
«cholificacién» del Perd que ha desencadenado el
cuestionamiento de los paradigmas ancestrales de todos los
bandos, el equilibrio demogrifico ha sido destrozado y la relativa
armonia entre los Sistemas Médicos ha sufrido modificacioncs
severas.

Desde luego, cuando nos erigimos ¢n jueces de un
conflicto cultural de esta magnitud, fdcilmente cacmos cn la
temtacién de exagerar las cualidades o los defectos de los rivales,
cayendo asi en la trampa de parcializarnos por ¢l lado que mds
atrae nuestro discernimiento o nuestras emociones. Surgen asf
una serie de falsas interpretaciones y de falacias, cuya presencia
contribuye a empantanar aln mds nuestra vision imparcial.

En el Peni, estas corrientes de opinion originan torbellinos
de intenciones y se dice lo que se dice, tanto a favor como en
contra de Ja Medicina Tradicional, en un gigantesco remolino
que enfrenta ambos sistemas y que ahoga irremisiblemente a
los posibles beneficiarios del ya roto equilibrio ancestral. Foros
a diversos niveles corren el peligro de convertirse ¢n campo de
batalla para atacantes y defensores de ambas ten- encias bajo el
pretexto de solucionar los problemas de salud de Iejanas tribus,
rara vez O nunca visitadas por los adalides de teorias
tambaleantes.

La Medicina Cientl(fica, prestigiada cada vez ~ds por sus
incuestionables adelantos técnicos, ha sufrido una  ogresiva
deshumanizacién por sus actitudes soberbias, por sus  cvados
costos, por su complicada logistica y su pro resiva
vulnerabilidad a la critica y al enjuiciamiento humano y sficial.

Voces que vicnen de todo ¢l mundo cuestionan ahora
con creciente algarabfa las «verdades» de la ciencia médica y
una gigantesca ola de protestas remece el prestigio de una
honorablc profesién que basta hace muy poco cra calificado de
sacerdocio.

La Medicina Oficial no es todo lo infalible m todo lo
perfecta que los médicos quisiéramos.

Sabemos que es una actividad con una dolorosa
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tendencia a.la deshumanizacién; con una compleja economia
que [a aleja de los grupos socio-econbmicos inferiores; con Uha
teenologia que complica al 'mdximo su implementacion; con una
logistica que cnfrenta estérilmente las dificultades comunicativas
de nuestros lerritorios rurales; y con una actitud cientifista que
Ja distancia de nuestras multitudes desinformadas.

Pero, no creamos tampoco eso que nos dicen de los
curanderos ¥ chamanes: que son los sabios y Jos santos de
nuestras culturas indigenas; que ellos guardan celosamente
algiin sccreto terapéutico que ha de curar el cdncer, o el SIDA o
la hipertensién o la diabetes; que las plantas medicinales son cl
lenguaje de Dios y no pucden causar ningdn daiio; que a ravés
de esos ocullos conocimicntos ancestrales que se pierden en el
origen de los tiempos. la Madre Naturaleza nos llevard de la
mano hacia la salud permanente....

Muchas de estas falacias se originan en la buena fé
ignorante ¢ ingenua; aunque, a veces, son utilizadas con mala
fé y con intencién maligna. Por lo general, el curandero indigena
¢s un buen hombre, descoso de ayudar a sus congéneres
cnfermos y que usa un pufiado de hierbas medicinales, rara vez
m#s de 30. Su capacidad de ayudar a los enfermos se basa en
una alta dosis de amor y de solidaridad con la gente que acude
a ¢l en busca de ayuda. Y la clara ineficiencia de la Medicina
Tradicional de nuestros indigenas se¢ traduce, ya Jo vemos, ¢n
una alta mortalidad materno-infantil, en una baja esperanza de
vida y en el frecuente-fracaso en el control de epidemias y
catdstrofes.

No cometamos el terrible error de creer en aquellas
falacias, porque la'ingenua desintormacidn ha llevado a muchos
a mirar 1a Medicina Tradicional como una tentadora fuente de
respucstas a las fallas inhcrentes de nuestra Medicina Oficial.
Un huesero o sobador te va a ayudar si en medio de la Selva te
luxas un tobillo. Pero, si te fracturas el fémur, Dios te ayudard
permitiéndote acceder a un bucn traumatélogo en un hospital
medianamente montade. Y un parto complicado con una
placenta previa o .con una pelvis inadecuada no estd al alcance
de Dofia Candelaria, la partera de la aldea....

Podriamos citar cientos de circunstancias donde la
Medicina Oficial es mucho més efectiva - desde el punto de
vista puramente biol6gico - que la medicina tradicional. Por eso
es que creemos que una actitud extractiva a nivel del contacto
tenga mucho que ofrecer a la ciencia médica oficial. Es mas bicn
lo contrario. Nuestras etnias indigenas y nucstros campesinos
se han dc beneficiar muchisimo de los programas de
perfcccionamicnto y de aculturacién de sus agentes de la
Medicina Tradicional en las drcas deprimidas de nuestros paiscs.

Hay que tener en cuenta que, en  csas dreas, los
curanderos, las parteras, Jos huescros y las bierberas son los
Jideres de 1a salud en cada comunidad y que la comunidad ha de
beneficiarse si sus lideres son respetados por los representantes
de ]a Medicina Oficial y son objeto de cducacién especial en
temas que contribuyan a la salud publica de cada grupo étnico.



Creer, como dicen algunos sanitaristas ingenuos, quc la
simple aplicacién de los conocimientos cientificos a los
problemas de salud cn una comunidad indigena aistada va a ser
suficiente para controlar las cnfermedades y los sufrimientos,
es una majaderia que ya cumplié los quinientos aios de cdad.
Creer que ¢l traslado  del modelo biomédico de salud a 1a aldea
de Huachocbamba en el corazén del Ande cs material o
culturalimente posible, es el fruto de un optimismo isresponsable
que siempre ha de culpar del fracaso a la «incomprensiény». a la
«ignorancia», a la «inercia cultural de los indigenas», asf como
a la falta de colaboracidn de los gobicrnos urbanos enraizados
¢n utépicos planteanientos cconémicos logisticos. El problema
de 1a salud indigena ¢s un asunto que no sélo tiene una faceta
biomédica, sino que descansa ¢n aspeclos culturales que deben
ser enfocados con respeto, con amor y con profundo sentido
humano y sociolégico.

L.as Medicinas Tradicionales son el conjunto de
conceptos, valores y comportamientos socialmente definidos
quc son adoptados deliberadamente para mejorar o restituir la
salud.

Por ¢] momento, y en vista de la enorme complejidad del
problema socioldgico originado por la dcsordenada y
abrumadora migracién interna en ¢l Perd, resulta inoportuno y
probablemente cstéril cualquier esfucrzo legalistico que inlente
una rigurosa demarcacién de territorios de soberania o de
influencia. Mas bien, deben encaminarse todos nuestros
esfuerzos hacia una articulacién adecuada entre la Medicina
Olicial y la Tradicional, con miras a Ja complementacién y no a la
exclusién mutua; con miras a la armonia y no al ruido social; con
miras a la ayuda y a la colaboracién dtil y fértil.

Porque no sc trata, como algunos creen, de dos Sistemas
Médicos diferentes que buscan su propia hegemonia. Ambas
medicinas no son hechos aislados y contestatarios. Ambas
medicinas, cada una en su derecho y cn su contexto, son la
expresién de toda cosmovisién de dilerentes culturas integrales
y lo que vemos desde nuestro estrecho punto de vista de
sanitaristas y solamente uno de los diversos pucnics de
contacto (esta vez de contacto conflictivo) entre  dos culturas
cuya relacién estamos tratando de armonizar. No sc trata de
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actividades aisladas. No sc trata de creencias y conceplos sobre
la salud y la enfermedad dentro de una socicdad tnica a la que
todos pertenccemos, sino de las expresioncs médicas de dos
sistemas culturales, econémicos y sociales que llevan ya
quinientos afos tratando de vivir juntos.

En nuestros paises existen muy escasas y aisladas
normas y procedimicntos legales que permiten articular
funcionalmente la Medicina Oficial con las Medicinas
Tradicionales de las ctnias indigenas. Esto es debido, en parte,
a la ausencia de estudios sociolégicos que permitan conocer
mejor los conceptos y actitudes que, respecto a la salud y Ja
enfermedad, ticnen Jos diversos grupos €tnicos.

El Instituto Nacional de Medicina Tradicional del Per,
una dependencia auténoma del Ministerio de Salud, ticne en la
actualidad diez y seis filiales en diferentes 4reas geogréficas.del
pais donde se estin, estudiando estos problemas. Pero. para
una visién indoaméricana de estos temas, ¢s ya absolutamente
necesario, indispensable ¢ impostergable un estudio de
legislacién comparada y la atencién a los vacios legales en los
aspeclos juridicos del cjercicio de las ciencias de [a salud y su
relacién Gtil con Jos sistemas médicos tradictonales ¢n ¢l seno
de las cinias indigenas de nuestra Regidn.
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