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Resumen

Las diferentes alternativas médicas con que hoy cuenta la humanidad enriquecen tanto la profilaxis, como los diagndsticos y
los tratamientos mismos de las enfermedades, cuando éstas se abordan desde un marco multicausal. El siguiente articulo hace
una reflexién alrededor de dos alternativas: la medicina occidental y la medicina indigena. Se focaliza en la concepcion de
salud que manejan estas dos formas de conocimiento, se hace hincapié en la necesidad de revalorar la medicina indigena, y se
plantea a grosso modo cémo desde la medicina indigena se ven las alteraciones en la salud mental.

El autor resalta que para comprender la concepcion de salud mental que puedan tener los pueblos indigenas, se hace necesario
entender la cosmogonia y cosmologia propia de esos pueblos.
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INDIGENOUS MEDICINE AND MENTAL HEALTH

Abstract

The different medical alternatives used today by humanity enrich the prophylaxis as well as the diagnoses and the treatment of
diseases when these are tackled within a multicausal framework. In this paper two of these alternatives are considered: Western
medicine and indigenous medicine. It focuses on the concept of health developed by these two approaches, emphasizes the
need to reassess indigenous medicine, and examines in general how mental health disorders are regarded from the point of
view of indigenous medicine. The author stresses that in order to understand this conception it is necessary to get acquainted

with the cosmogony and cosmology characteristics of indigenous people.
Key words: Indigenous medicine, Western medicine, mental health.

INTRODUCCION Y PLANTEAMIENTO
DE LA TEMATICA

Este articulo se inscribe dentro de un primer acerca-
miento al estado del arte del proyecto de investigacion
titulado “Procesos, concepciones y pricticas curativas en
salud mental en la comunidad Nasa”, el cual se desarrolla
a partir de enero del 2006, y se encuentra financiado por el
Centro de Investigaciones Cientificas (CIDEC) de la Uni-
versidad de San Buenaventura. A lo largo del articulo se
plantean algunos postulados sobre la medicina occidental
e indigena, y cémo desde esta tdltima se concibe la salud
mental. Metodoldgicamente se ha procedido a revisar dife-
rente material bibliogréfico (articulos de revistas, algunos

libros, paginas electrénicas, tesis de maestria y pregrado,
documentos institucionales, videos) que hasido producidos
en diferentes universidades, organismos gubernamentales
y centros de investigacion de la ciudad de Cali. Sin embar-
go, se aclara que este primer acercamiento al estado del
arte no se ha hecho bajo criterios metodolégicos de and-
lisis documental, ya que lo que se pretende es una primera
aproximacién de la problemética a investigar.

Hablar de salud mental y medicina indigena es entrar
en una serie de postulados y reflexiones interesantes y
que en muchos sentidos invitan a la controversia. El solo
concepto de salud es de por s bastante discutido, ya que
implica una serie de pardmetros dificiles de cumplirse
y mds en determinados grupos poblacionales (negros
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e indigenas). La definicién que aporta la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en 1946 es: “La salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
s6lo la ausencia de enfermedad o dolencia” (Wikipedia,
2005), es decir, que desde esta perspectiva, la salud impli-
carfa componentes de bienestar a nivel bioldgico, afec-
tivo, sanitario, nutricional, social y cultural. Todos estos
componentes pueden ser dificiles de encontrar en las co-
munidades indigenas latinoamericanas. Ahora, el signi-
ficante “mental” es complejo, ya que para algunos puede
equivaler a “cognicién”, y en este sentido implicaria una
serie de procesos de pensamiento y de respuestas que ha-
cen los sujetos tanto de la informacién que les llega de
afuera como del interior de su organismo; mientras que
para otros, la definicién de salud mental implica una rela-
cién inextricable entre el sujeto y el marco socio-cultural
en donde éste se inscribe.

El concepto de medicina indigena, en ocasiones, cuan-
do se utiliza como sinénimo de medicina tradicional, se
torna confuso, ya que esta ultima hace alusién a todas
aquellas concepciones y practicas médicas alopdticas
que no son validadas por la psicologia académica de occi-
dente. En esta categoria pueden caer las pricticas médicas
orientales (acupuntura) y las pricticas médicas alternativas
(homeopatia). Por ello, como bien acentdan Perafdn y
Savedoff (2001) en un informe al Banco Interamericano
de Desarrollo, se hace necesario definir claramente la
medicina indigena como aquella medicina que desarrolla
concepciones, procesos y practicas curativas autéctonas
del continente americano y que milenariamente son practi-
cadas por los pueblos indigenas americanos.

MEDICINA OCCIDENTAL 'Y
MEDICINA INDIGENA

Existen dos saberes diferentes cuando se habla de
medicina occidental e indigena. Mientras en el primero
predomina un modelo positivista del conocimiento en el
cual se toma en cuenta basicamente la “enfermedad” y su
semiologia, en el segundo opera un modelo empirico que
trabaja desde una visién del mundo integradora del hom-
bre con su realidad fisica, social y cultural.

La medicina occidental (cientifico-académica) tiene su
inicio con la aparicién de Hipdcrates hacia el afio 460 a. c.
y de Galeno en el afio 131 a. c.; no obstante, la medicina
moderna tiene su origen a partir del siglo X VIII (Foucault,
1966). En la concepcidn de la medicina occidental, el suje-
to que enferma importa en tanto es el depositario en su
cuerpo de la enfermedad, pero no en cuanto sujeto inscrito
en un marco referencial determinado (Arrizabalaga, 2000;

Devereux, 1973; Foucault, 1966; Geertz, 2005; Seppi-
1li, 2000). Por tanto, el médico se focaliza en el cuerpo,
porque es el objeto que utiliza la enfermedad para alojarse.
Con relacién a esta concepcion de la medicina occidental,
Clavreul (1983) manifiesta claramente que “el saber del
médico es un saber sobre la enfermedad, no sobre el hom-
bre, que no interesa al médico sino como terreno en el que
evoluciona la enfermedad” (p. 139).

El desarrollo que ha tenido la medicina occidental le
ha permitido ser mas “cientifica” en términos de la expe-
rimentacion y del objeto de estudio, pero se ha distanciado
de la persona que sufre o que padece la enfermedad, pues
cada vez la relacion entre paciente — médico- entorno es
mds difusa y tiene menos relevancia. Alli han entrado
a jugar un papel importante las multinacionales de la
farmacéutica, a las cuales les interesa la cura de la enfer-
medad a través del consumo de determinada droga, y no
como producto de la compresion holistica de la misma,
mediante la interaccioén de la relacién médico — sujeto
— entorno — droga.

Si pensamos en el dmbito de la salud mental, la psi-
quiatria es digna heredera de la concepcion médica, en
tanto considera que los trastornos mentales pueden ser
explicados mayormente mediante los desérdenes del siste-
ma nervioso central. El discurso hegeménico del mode-
lo biomédico en la psiquiatria moderna se expresa en
la misma conceptualizaciéon que hace de los “trastornos
mentales” la Asociacién Psiquidtrica Americana (APA)
a través del Manual diagnéstico y estadistico de los tras-
tornos mentales (DSM). Como bien afirma Uribe (1998,
2000), la APA que pretende que el DMS-IV tenga una
validez universal y ha reconocido timidamente la influen-
cia del entorno cultural en la enfermedad mental, ha crea-
do a partir de un apéndice una categoria llamada “los
sindromes psiquidtricos culturales”. En el DSM-1V, la
APA ha reconocido que en un trastorno como la esqui-
zofrenia, los criterios diagndsticos tendrdn que tener en
cuenta la cultura y el medio social en el que se inscribe
el sujeto. “En algunas culturas, las alucinaciones visuales
o auditivas con un contenido religioso pueden ser parte
normal de la experiencia religiosa (por ejemplo, ver a la
Virgen Maria o el oir la voz de Dios)” (Uribe, 2000 p.
352). Igual acontece con los delirios, “ideas que pueden
ser delirantes en alguna cultura (por ejemplo la magia y
brujeria) que bien pueden ser comunes en otra” (Uribe,
2000 p. 352).

En la medicina occidental se le da prioridad a la
“enfermedad”, “al 6rgano”; mientras que en la medicina
indigena se trata al ser social que enferma, en un contexto
particular. Recordemos en este sentido las palabras de
Don Manuel (Banco de la Republica, 1999), un Shaman
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del Valle del Sibundoy, quien refleja la cosmovision de los
médicos indigenas':

“El hombre, los animales, las plantas, los rios, las

montafas, los paramos, las lagunas y los astros,

participan de una totalidad en la cual todos los
elementos tienen vida, tienen espiritu y ademads se
encuentran relacionados a través de las energias

que cada uno posee (p. 5)

La gente ordinaria cree que una piedra es una piedra,

el agua, agua y un arbol, arbol, pero la realidad es

diferente. Todas las cosas tienen “pintas” y hay que

saber entrar en cada una” (p. 5)°.

La psicologifa de la salud comparte la concepcion holis-
tica que tiene la medicina indigena sobre salud mental,
ya que se ha desmarcado de la concepciéon mayormente
organicista de la enfermedad, y ha buscado integrar en
la explicacion de la misma a los factores psicosociales
y ambientales, ya que reconoce que una comprensién y
explicacion de la enfermedad escapa al modelo biomédico
de la medicina occidental (Flores-Alarcon, 2004).

Si bien la medicina occidental y la indigena parten de
modelos epistemolégicos diferentes, buscan un mismo fin,
lo que se podria denominar la “sanacion” o “curacién”.

En relacién con los “padecimientos” y enfermedades
del cuerpo, existen saberes de la medicina indigena més o
menos conocidos (Bidou, 1990; Dagua, Aranda y Vasco,
1998; Domico, Hoyos y Turbay, 2002; Gallego y Eucaris,
1986; Garcia y Patifio, 1993; Ordéiiez, Lozano y Morales,
1993; Sams, 2002; Zubiria, 1986); en cambio, son casi
inexistentes los que se conocen sobre los saberes indigenas
con respecto a la salud mental o para usar expresiones pro-
pias de uno de los pueblos indigenas del sur de pais, la
comunidad Péez, los “sufrimientos del alma”. Los pocos
estudios que existen en este campo son andlisis hechos a
la medicina indigena mexicana.

Lagarriga (1991) hace una interesante sintesis de la con-
cepcion y terapia de la “enfermedad mental” en la medicina
indigena de México, en la cual plantea que la etiologia de
la “enfermedad mental” estd determinada por fendmenos
magicos, agentes sobrenaturales (espiritus nocivos, aires,
muertos, brujos, rayos) y por fenémenos psicoldgicos y
humanos (situaciones “estresantes” y relaciones interperso-
nales conflictivas) que pueden generar diferentes tipos de en-
fermedades, tales como locura, pérdida del alma, vergiienza,
depresion, nervios, envidia, derrame de bilis, entre otras.

Como agentes y factores terapéuticos, en la medicina
indigena mexicana se recurre por una parte a la asistencia
de “brujos” y “curanderos”, quienes utilizan como técnicas
curativas las “hierbas naturales”, los bafios y lavativas,
los masajes, los “ungiientos”, y una serie de objetos con
poderes “mdgicos” que contrarresten los maleficios he-
chos por personas o brujos. Estas técnicas, en cuanto se
refieren a los sufrimientos del cuerpo, son también amplia-
mente utilizadas por los médicos indigenas de las culturas
colombianas (Dagua, Aranda y Vasco; 1998; Garcia y
Patifio, 1993; Kakar 1982; Zubiria, 1986).

La medicina indigena tiene su base epistemoldgica
en su propia cosmogonia y cosmologia. Este particular
marco epistemoldgico no permite que desde la teoria
del conocimiento de la medicina occidental se le pueda
cuestionar, o de hacerlo, se podria incurrir ficilmente en
reduccionismos y esquematizaciones propias del positivis-
mo de la ciencia occidental (Garcia y Patifio, 1993; Ja-
mioy, 1998; Ordodfiez, Lozano y Morales, 1993).

EL PROCESO TERAPEUTICO EN LA MEDICINA
INDIGENA

Los efectos terapéuticos de las précticas curativas que
llevan a cabo los médicos indigenas, se deben entender y
analizar en el contexto en el cual se llevan a cabo, y sobre
las personas a quienes se aplica, ya que no tendrd el mismo
efecto terapéutico determinada practica curativa indigena
si se hace con personas por fuera de la cosmovisién y
cosmogonia propias de esa cultura (Herrera y Lobo-
Guerrero, 1988; Pértela, 2000). Lo que es un hecho real
para un habitante de la zona rural de Toribio (norte del
departamento del Cauca), puede no necesariamente serlo
para una persona que viva en la calle séptima, en el norte
de Bogota.

Lévi-Strauss (1987), plantea abiertamente esta cuestion
cuando hace el andlisis del proceso de cura formulado
por un médico indigena a una mujer perteneciente a la
comunidad étnica de los Cuna en Panamd, quien tenia
serias dificultades en el proceso del parto. El médico
indigena opera en este caso a través de la palabra, busca
causar modificaciones fisiolégicas que le faciliten a la
madre dar a luz: para ello, él recrea un combate con las
fuerzas sobrenaturales propias de la cosmogonia Cuna

! En adelante, se utilizar4 la expresién médico indigena para referirnos bajo este concepto a las personas que ejercen practicas curativas
en las comunidades indigenas y que se les denomina Shamanes, Brujos, Curanderos, Curacas, Jaibanas.
2 “Pintas”, segiin Lépez (2005), hace referencia a las visiones que tiene el médico indigena sobre las cosas o los fenémenos, cuando

toma Ayahuasca o Yagé.
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que han causado los problemas a su paciente y la libera
simbdlicamente de esas fuerzas que aprisionan su cuerpo.
La paciente comprende lo que sucede, y a consecuencia
de ello, el parto se desarrolla normalmente.

“La cura consistird, pues, en volver pensable una

situacion dada al comienzo en términos afectivos,

y hacer aceptables para el espiritu los dolores que

el cuerpo se rehisa a tolerar. Que la mitologia del

shaméan no corresponde a una realidad objetiva care-

ce de importancia: la enferma cree en esa realidad, y

es miembro de una sociedad que también cree en ella.

Los espiritus protectores y los espiritus malignos, los

monstruos sobrenaturales y los animales magicos

forman parte de un sistema coherente que funda la
concepcidn indigena del universo. La enferma los
acepta o, mejor, ella jamds los ha puesto en duda. Lo
que no acepta son dolores incoherentes y arbitrarios
que, ellos si, constituyen un elemento extrafio a su
sistema, pero que gracias al mito del Shaman va a
colocar de nuevo en un conjunto donde todo tiene
sustentacién. Pero la enferma, al comprender, hace
algo mds que resignarse: se cura. Y sin embargo,
nada semejante se produce en nuestros enfermos,
cuando se les ha explicado la causa de sus desordenes
invocando secreciones, microbios o virus. Se nos
acusard de emplear una paradoja, si respondemos

que la razén estriba en que los microbios existen y

que los monstruos no existen. Pero la relacién entre

microbio y enfermedad es exterior al espiritu del
paciente, es de causa a efecto, mientras que la rela-
cién entre monstruo y enfermedad es interior a su

espiritu, consciente o inconscientemente” (p. 221).

El procedimiento psicoterapéutico que utilice un psico-
logo podra tener mayores o menores efectos dependiendo
del contexto socio-cultural en el cual su consultante se
encuentra inscrito. En este sentido, una fobia puede ser
de mds fAcil resolucién o de un mejor abordaje para un
médico indigena, si el consultante es un campesino o un
individuo perteneciente a dicha comunidad, que para un
psic6logo que no comparte toda una serie de costumbres
y una cosmogonia propias de esa cultura, y viceversa, un
psicélogo puede tener mejores resultados con personas
“citadinas” que un médico indigena.

La multiplicidad de factores que intervienen alrededor
de la concepciodn, los procesos y las practicas curativas
que emplean las comunidades indigenas en su medicina,
reflejan la realidad sociocultural y conceptual de la comu-
nidad a partir de ritos y creencias ancestrales. Esa realidad
socio-cultural en la que estd inmerso el médico indigena
y sus consultantes, es la que en tltimas va a permitir

aquello que Lévi-Strauss (1987) denomina la “eficacia
simbdlica”.

Para entender la forma de operar de la medicina indi-
gena, se hace necesario remitirse a la cosmogonia que
tiene cada etnia. En este sentido, Paternina (1999) en un
interesante estudio de los etnias indigenas de la Sierra
Nevada de Santa Marta, muestra cémo mientras para los
Kankuamo la enfermedad es producto de la intervencién
de un agente externo llamase Chaman o espiritu, para los
Kogi, Arhuaco y Wiwa, la enfermedad mayormente es
producto de la pérdida de una homeostasis entre el sujeto
que la padece y su entorno social y natural. Refiriéndose a
la concepcién de enfermedad de los Arhuacos, Paternina
(1999) plantea:

“La enfermedad para el indigena Arhuaco no sélo

es una disfuncién fisiopatolégica que se presenta

en el cuerpo, sino que hunde sus raices y tiene

sus motivaciones en la ruptura del equilibrio bio-

espiritual que debe existir entre el indigena y la
naturaleza. La ruptura de esa homeostasis es mo-
tivo suficiente para que sobre el territorio, los ani-

males y las plantas, recaigan las enfermedades y

—en el peor de los casos- la muerte.” (P. 260).

Es decir que, a pesar de que las etnias previamente
mencionadas, comparten un mismo espacio geografico
relativamente pequeilo, existen diferentes cosmogonias
que hacen que la conceptualizaciéon de la causa y de la
cura de la enfermedad sea abordada y tratada de diferentes
formas. Talco (1995) citado por Paternina (1999) con rela-
cién a la concepcién de la enfermedad que desarrollan los
Kankuamo, comenta:

“No se combatird la enfermedad sino la fuerza ma-

gica que la provoco, no se trata de curar sintomas

sino de tratar una agresion magica, por eso, cuando

un enfermo moria se interpretaba no como que el

tratamiento fue inapropiado, sino que el enemigo

que envid la enfermedad era mucho méds poderoso

y sabio” (P. 206).

El peso de la realidad socio-cultural y su influencia
en el psiquismo humano y en la enfermedad ha sido en
la medicina occidental ampliamente estudiada por el pa-
dre del psicoandlisis. Freud demuestra como la libido
en oposicién al contexto socio cultural va a determinar
el surgimiento del sintoma histérico. Siendo el cuerpo el
campo de batalla en donde la historia cultural heredada
y los deseos y fantasias que expresan la pulsién sexual
van a enfrentarse, dando como transaccion sustitutiva
al conflicto entre esas dos poderosas fuerzas, el sintoma
histérico (vomitos, pardlisis faciales y corporales, etc.).
(Dolto, 1981; Freud, 1981 a, b).
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Es necesario recordar que a partir de cémo se concep-
tualicen los discursos de los problemas psicoldgicos y la
salud mental, se van a construir e implementar las solu-
ciones a los mismos. Los cambios histéricos producen
no s6lo cambios en la nominacién de los problemas, sino
también en la referencialidad. Véanse en este sentido las
diferentes variaciones que se han dado en el sistema de
clasificacién de las enfermedades en salud mental en el
manual de trastornos psicoldgicos de la Asociacién Psi-
quiétrica Americana (APA), especialmente con relacion a
la homosexualidad®.

Por tanto, se hace necesario valorar otra clase de sabe-
res que no estdn enmarcados dentro de la 6ptica de la cien-
tificidad médica, pero que poco a poco, son evaluados y
valorados en todas sus dimensiones (Alvarez, Perafan e
Izquierdo, 2000). En este sentido, es importante tener en
cuenta el reconocimiento que ha hecho la Organizacién
de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura, UNESCO (1998), alos indigenas del pueblo P4ez,
al reconocerlos con el nombre honorifico de maestros de
sabiduria.

En la medicina indigena, las pricticas curativas que se
tienen para sanar las enfermedades del cuerpo y del “alma”,
son las mismas, dependiendo del tratamiento a seguir, de los
usos y costumbres culturales de cada etnia. Por esta razon,
algunas etnias utilizardn piedras, plantas medicinales, etc.,
mientras que en otras, se hardn limpiezas en lugares que la
comunidad considera “magicos” o de “poder”. (Herndndez,
1983; Paternina, 1999; Rosselli, 1995).

Con relacién a las plantas medicinales existe toda una
prescripcién medica, concepcion filoséfica y ritual cuando
se utilizan en contextos propios de las comunidades indige-
nas, ya sea que se administren directamente al “enfermo”
a través de brebajes, o que el médico indigena las tome
como medio para tener experiencias vivénciales que le
faciliten hacer el diagndstico, averiguar la causa y planear
un tratamiento a seguir. En algunas comunidades indigenas
colombianas del sur del pais, el Yagé es la planta medicinal
por excelencia, y mediante su administracién los médicos
indigenas inducen en sus consultantes una serie de expe-
riencias vivenciales y alucindgenas que les faciliten com-
prender la razén de ser de su malestar psiquico y una
reconciliacién consigo mismos (Dfaz, 2005; Schultes Y
Raffauf; 2004; Taussig, 2002; Weiskopf, 2002).

Si bien estas costumbres milenarias, como el uso del
Yagé, tienen una razén de ser dentro de una determinada
etnia, es preocupante que al practicarse fuera de esos
contextos terminen perdiendo su validez y rigor. En los
dltimos afos, en muchas ciudades colombianas las “to-
mas de Yagé” convocan a mis de un curioso que quiere
experimentar cosas nuevas (Blandon, 2005), desvirtudn-
dose y desconociéndose de esta manera la concepcién
cosmogonica y cosmoldgica que existe detrds de esta prac-

tica milenaria (Zuluaga, 2000).

LA FORMACION Y LA VARIABLE PERSONAL
DEL MEDICO OCCIDENTAL Y
DEL MEDICO INDIGENA

Existen multiples diferencias entre las concepciones
propias de la medicina indigena y la occidental sobre los
factores etioldgicos involucrados en la “enfermedad”, y
la forma de operar con éstos en el proceso terapéutico.
Esas diferencias no son las tnicas entre las dos formas de
medicina; otro elemento esencial que hace la diferencia
entre estas dos formas de practicar el “arte de curar” es
el referente a la persona misma que ejerce dicho arte,
pues tanto la una como la otra consideran que la “variable
personal” del médico es fundamental en el proceso tera-
péutico. La forma como cada cual ejerce su arte depende
de una serie de valores y factores que tienen que ver,
por una parte, con la comunidad y sus referentes reales e
imaginarios, y por otra, con la historia individual, familiar
y la formacién que ha tenido el futuro terapeuta.

En ambas tradiciones médicas se reconoce la impor-
tancia que puede tener la vocacién personal del futuro mé-
dico, entendiéndose por vocacion el interés y las motiva-
ciones que le llevan a escoger la profesion del “arte de
curar”. En la medicina indigena se utilizan una serie de
pardmetros completamente diferentes a los de la medicina
occidental para seleccionar y entrenar al ejecutor del arte
curativo.

En la medicina indigena, a diferencia de la occidental,
la escogencia del “arte de curar” no es una predileccion
que hace el sujeto por su propia voluntad, ya que mientras
el médico occidental elige serlo, el médico indigena
no solamente tiene que elegir serlo, sino que, ademas,

3 La Asociacién Psiquidtrica Americana (APA) a través del Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM), a partir
de 1974 dejo de considerar la homosexualidad como una “desviacion sexual” y pasé a considerarla en algunos casos especiales como un
“trastorno de la orientacién sexual”. Es decir, si existia algiin problema, este ya no dependia de la orientacién sexual, sino como el sujeto

asumia dicha orientacion.
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tiene que ser elegido por factores que estdn ajenos a su
voluntad o que se escapan de su directa influencia (espi-
ritus, vientos, designio de los dioses) (Castafieda, 1974;
Jamioy, 1998). En algunas ocasiones, la escogencia del
futuro médico indigena se hace a pesar de los deseos que
él tenga (Castafieda, 1974, 1986).

Generalmente, en algunas tradiciones médicas indigenas
del alto Putumayo, quien va a ser médico indigena tendra
que tener en su arbol genealdgico antecedentes claros en su
nucleo familiar que atestiglien una herencia en este sentido.
En algunas culturas indigenas, las visiones que tienen los
médicos indigenas sobre algunos nifios y las habilidades
que ven en ellos, les sirven de indicativos o sefialamientos
sobre las cualidades innatas de aquellos nifios como futuros
herederos de sus conocimientos. Cuando los dioses o los
poderes sobrenaturales han indicado claramente a un mé-
dico indigena al futuro aprendiz de médico, lo apartan de
la comunidad, y hacen todo un proceso de formacién tan
estricto y riguroso como en cualquier escuela de medicina.
El proceso de formacién implica la transmision de una serie
de conocimientos heredados ancestralmente, tanto tedricos
como practicos, que involucran toda su concepcién tanto
cosmogoénica como cosmoldgica del ser humano y de la
naturaleza (Arocha, 1999; Castafieda, 1974; Jamioy, 1998;
Narvéez, 2006; Orddfiez, Lozano y Morales, 1993). El
futuro aprendiz, no sélo tendrd que aprender sobre plantas
de poder y medicinales, visiones, suefios, signos de la enfer-
medad, espiritus presentes en las cosas, entre otros, sino que
también tendrd que saber moverse aguaron facilidad dentro
del medio geogréfico y social donde desarrollard su prictica
(Eliade, 1986; Lévi-strauss, 1972, 1987).

Cobra especial relevancia en algunas tradiciones médi-
cas indigenas el hecho de que el médico indigena toma su
propio cuerpo como un instrumento técnico eficaz, a tra-
vés del cual puede valorar y diagnosticar la enfermedad
de quien le consulta. En el proceso de tratamiento de la
enfermedad, la “droga”, el “medicamento” o el “remedio”
es utilizado de manera distinta en la medicina occidental
y la indigena. En algunas ocasiones, si bien el médico
indigena aporta a través de las plantas medicinales “medi-
camentos” externos al cuerpo del sujeto enfermo, la con-
cepcion de ésta es mds amplia y la forma de utilizarla
también. Por ejemplo, en algunas culturas que utilizan el
Yagé como planta medicinal, el médico indigena no sélo
va a darla a su “enfermo”, sino que también €l va a tomar-
la, y mediante los efectos que ésta causa en su cuerpo
y las visiones que le produce, él realiza el diagndstico
del consultante y planifica el mejor tratamiento a seguir
(Gallego y Eucaris, 1986; Garcia y Patifio, 1993; Ordéiiez,
Lozano y Morales, 1993).

A MANERA DE CONCLUSION

Se hace necesario llamar medicina indigena a aquella
forma de conocimiento que parte de concepciones, pro-
cesos y practicas milenarias propias de los pueblos indi-
genas del continente americano, destinadas a buscar la
salud integral en sus componentes bio-psico-social, y que
parten de cosmogonias y cosmologias diferentes a las
referenciales de la medicina occidental. No se trata, por
tanto, de que una sea mejor que la otra, sino mas bien,
del enriquecimiento de la una a partir de la otra, ya que la
medicina indigena puede aportar bastante a la medicina
occidental, en la medida en que aborda al sujeto enfermo,
en relacion con su cultura, sus creencias, el medio social y
el medio ambiente en el cual este se encuentra inscrito.

Con el transcurrir de los milenios pareciera que la
medicina indigena hace honor y eco al padre de la medi-
cina occidental, al llevar a la préctica las palabras de éste
cuando decia: “no puede uno entender la naturaleza de las
partes del cuerpo, sin entender la naturaleza del organismo
entero” (Santa, 2005, p. 2). O cuando reflexionaba sobre
los factores curativos de la naturaleza y el profesional “De-
beria hacer todo lo posible por ayudar a la naturaleza, la
gran sanadora, a realizar su curacién” (Santa, 2005, p. 2).

Para los investigadores es una responsabilidad cienti-
ficay moral el rescatar y reevaluar las practicas médicas in-
digenas que han subsistido a través de milenios y que ahora
estdn agonizando o estdn a punto de ser irreparablemente
perdidas. Los tedricos del conocimiento estdn en mora de
valorar y sistematizar los saberes de esas “enciclopedias
ambulantes” que son los médicos indigenas, y a través de
los conocimientos que ellos poseen, preservar una parte
de nuestro patrimonio cultural y de nuestra identidad. En
Colombia, hasta ahora no existe ninguna documentacién
rigurosa sobre las pricticas médicas indigenas con rela-
cién alos trastornos mentales; lo que se encuentra son frag-
mentos de experiencias diseminadas en tesis de pregrado,
postgrado, en articulos, y en alguno que otro texto.

La influencia que reciben los médicos indigenas de la
civilizacién occidental, en un proceso de aculturacién que
les hace perder a los nativos americanos sus costumbres
e identidad, se refleja también en la forma como los médi-
cos indigenas operan a nivel de las pricticas curativas. De
hecho, en algunas comunidades indigenas se ha cambiado
con el transcurso del tiempo la forma de conceptualizar
el proceso de intervencion, ya que se mezclan elementos
propios de la medicina indigena con otros de la cultura
occidental, en una amalgama que hace perder a la pri-
mera su esencia; por ello, es comin que en algunos
procesos curativos indigenas se haya sustituido a las
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plantas medicinales por el “aguardiente”, perdiéndose
la concepcién cosmogdnica que sustenta una practica
milenaria.

Es prioritario, por tanto, rescatar los conocimientos
antiquisimos que esas “enciclopedias ambulantes” tienen,
no sélo por el bien de la cultura e identidad de los co-
lombianos, sino también, porque algunas de esas concep-
ciones y précticas curativas son verdaderos aportes a la
medicina occidental, ya que ofrecen una forma de abordar
la enfermedad con una visién integral del ser humano, al
teneren cuentaparael proceso terapéutico, el entorno socio-
cultural y ambiental en el que se inserta el individuo y su
enfermedad. Algunas de esas “enciclopedias ambulantes”
es posible todavia encontrarlas diseminadas en algunas de
las comunidades indigenas que atin perduran.

La forma como se concibe la enfermedad mental
en la medicina indigena es similar a la de enfermedad
orgdnica, es decir, como producto de una alteracién en
la homeostasis sujeto, entorno sociocultural y medio am-
biente. Por tanto, el proceso terapéutico que utilizan los
médicos indigenas para la restitucion de la salud mental
y orgdnica serd el mismo. La préctica terapéutica implica
que el sujeto expulse del cuerpo el “maleficio”, sea objeto
o energia, producto de hechiceria o de una de las deidades
“malas” del su cosmogonia, en otros casos, el sujeto debe-
rd pagar o compensar algiin dafo concreto que segtn el
médico indigena, se ha causado al entorno sociocultural
o natural.

Los médicos indigenas utilizan en el proceso curativo
plantas medicinales y diferentes clases de objetos naturales
o elaborados por ellos, que bien operan directamente sobre
el sujeto o que son utilizados para hacer el diagnéstico y
tratamiento de la enfermedad. Asimismo, en algunas et-
nias, las reacciones que el médico indigena siente en su
propio cuerpo cuando se encuentra con el enfermo, son
utilizadas para hacer el diagndstico.

El mensaje de la medicina indigena a la medicina occi-
dental es explicito y claro, no es posible entender el sufri-
miento humano sin tener en cuenta el contexto sociocultural
y ambiental en el que se encuentra inscrito el sujeto.

Con relacién a la importancia de tener en cuenta el
contexto, una anécdota*, en alguna ocasién un profesor
universitario lector asiduo de J. Habermans, le escribié
resaltando la importancia de sus ideas, el maestro le con-
testd que no entendia por qué en paises en via de desarrollo
se le lefa, cuando lo que €l postulaba, si es que en algo
tenfan valor sus ideas, sélo eran aplicables y entendibles
para el contexto en el que él vivia.

4 L. Morales (comunicacién personal, Septiembre 15, 2006).
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