CULTURA'Y SALUD: MEDICINA TRADICIONAL Y
MEDICINA OCCIDENTAL

John Eddowes V.

Este trabajo constituye una reflexion
acerca de la relacion entre cultura y salud y
la medida en que la primera determina la con-
cepeidn y la practica en el campo de la segun-
da. Sc¢ cstablece una comparacién entre medi-
cina tradicional y medicina occidental y la
practica.de sus representantes: el curandero
y ¢l mcédico respectivamente. Sc discute la
posibilidad de rescatar un saber ancestral que
es una fuente potencial para la investigacion
psicologica. Se concluye afirmando que los
sisternas. médicos - son estructuras pluralistas
en donde la medicina moderna ¢s s6lo un
componente en relacion de complementari-
dad y competencia respecto a otras alterna-
tivas terapéuticas.

An analysis is made about the relation-
ship between health and culture. A compari-
son is established between occidental medi-
cine and traditional medicine and between
their central figures: the medical doctor and
the “curandero”. The author discusses the
possibility of popular knowledge as an impor-
tant -source for psvchological rescarch. The
conclusion is that health systems are pluralis-
tic structures where modern medicine is only
a component.
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Al pueblo de Marangani,
en donde pasea mi pubertad
entre los capulies del bosque
y el.rumor del Vilcanota.

INTRODUCCION

Al aproximarnos a un tema como el de la medicina tradicional es po-
sible que procuremos ubicar los nucvos hechos dentro de nuestros mar-
cos de referencia anteriores. Sin embargo, este habito de inducir hechos
desconocidos hacia conceptos usuales resulta inatil cuando nos hallamos
frente a ciertos fenomenos que no se asemcjan en nada a lo estudiado con
anterioridad —como sucede en el caso de la magia. Lo que ocurre ¢n este
momento ¢s un encucntro con otra cultura, una forma distinta de perci-
bir ¢l mundo y, por cnde, una manera diferente de responder a los proble-
mas. Esto lleva a la pregunta de qué significa hacer ciencia en un pafs co-
mo el Per(l, y a tomar la precauciéon de no gencralizar conclusiones que po-
drian excluir a grandes grupos nacionales.

Nuestra aproximaciéon puede dirigirse a intentar rescatar aquello que
consideramos “‘vdlido” en este sistema diferente, como por ejemplo fo-
mentar exclusivamente la curacidbn por hierbas; pero una propuesta como
ésta harfa sonreir irénicamente a cualquier maestro del curanderismo.
para quien la enfermedad no es una alteracién en los tejidos corporales
que puede ser remediada con alguna sustancia, sino que ““...el médico cn la
antigua cultura como en la actual tradicional ¢s Profeta, Sacerdote, Espiri-
tista y Herbolario. Pero esto no es irracional ni estrafalario. No hay que ol-
vidar que la misidén de dar salud se relaciona siempre con el pasado y el fu-
turo, con el-cuerpo y el espiritu” (J. Lira, 1985, p. XX1V).

Las culturas peruanas pre-Colombinas no han dejado textos que nos
informen de su funcionamiento; en el caso de la medicina, sabemos de sus
adelantos gracias a restos materiales. Una de las primeras referencias escritas
se¢ encuentra en un texto de Cristobal de Molina (“‘Relaciéon de Fibulas y
Ritos de los Incas™, 1575) al referirse a la creacion del mundo y de los
Hombres; alli nos narra cdmo el Hacedor (Pachayachachic o Tecsi Virace-
cha, que quicre decir “Incomprensible Dios”) mandd a su hijo mayor
(Imaymana Viracocha) a recorrer los Andes y el mundo para dar nombre a
los drboles ““...y a las flores y frutas que habian de tener mostrando a las
gentes las que eran buenas para comer y las que no, y las que eran buenas
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para medicinas; y asi mismo puso nombre a todas las hierbas...y que éste
mostré a las gentes las hierbas que tenfan virtud para curar y las que podian
matar.”” (Compilacion de F. Pcase, 1982, p. 64). Al respecto, J. Lira (1985)
afirma: *‘... antiguamente en cada familia, en cada hogar popular sabian y
entendian de¢ medicina. La técnica curativa llamada medicina casera estuvo
en vigencia en los pucblos del antiguo Pert” (p. XIII).

En la actualidad, “...el 709/0 del pueblo peruano estd protegido con-
tra las enfermedades por curanderos nctamente indios”. (J. Lira, 1985,
p. XXIII). A esto podemos agregar la obscrvacidén del Dr. Matos Mar (1984)
respecto a la reaccion del pueblo peruano frente al problema de la salud:
“Entrando en la penumbra de la legalidad compensan el alto costo ¢ inefi-
cacia dec los servicios médicos y de salubridad, acudiendo en numero cada
vez mayor a los consultorios de curanderos y herbolarios” (p. 91).

A pesar de la efectividad de este tipo de servicios, encontramos una ic-
titud de desconfianza, especialmente entre los académicos, al presentar evi-
dencias sobre intervenciones exitosas realizadas por profesionales cuya ver-
tiente principal es la tradicion; fuente que se ha depurado con el paso de
los siglos y cuyos logros no son celosamente guardados por sus poseedores,
sino méas bien negados por aquellos que ofrecen soluciones derivadas del
avance tecnolégico propio de la industrializacion.

Este curioso fendbmeno nos hace recordar la nocidon de prejuicio
presentada por G. Allport (1935) en su Manual de Psicologia social, don-
de nos dice: “Cuando una actitud pre-existente es tan dura e inflexible
que distorsiona seriamente la percepcidon y el juicio, volviendo tales fun-
ciones inadecuadas a las demandas de la realidad, de la situacidn objetiva,
el psicélogo social designa habitualmente tales actitudes como estereotipo
o prejuicio...” (p. 184). Por otro lado. en lo que respecta a la psicoterapia,
los curanderos posecn un saber ancestral en relacion a los transtornos de
conducta, practicando intervenciones breves y efectivas, las cuales resul-
tan fuentes potenciales para la psicologia.

En estas prdcticas se unen la poesfa, la sugestion, el amor al ser huma-
no y las intenciones sinceras de ayudar al otro “‘en desgracia’, escuchdndo-
lo y aceptindolo. A esto habria que agregar los componentes madgicos
en el curandero y los “cientificos’ en el psicélogo, que son los puntos de
discrepancia, o tal vez de convergencia... finalmente, ambos se dirigen ha-
cia lo desconocido.

CULTURA Y SALUD

Todo orden establecido tiende a producir
(en grados diversos y con medios muy dis-
tintos) la naturalizacion de su propia
arbitraricdad. (Bourdieu, 1977, p. 164).

El concepto de salud no puede ser tomado como un absoluto, es decir,
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sin tomar en cuenta las caracteristicas que varfan de cultura a cultura. Van
Der Hoogte y Roerch (1985) nos dicen, al respecto, que un sistema médico
puede ser definido como “una escala de conocimientos, habilidades, creen-
cias, técnicas, roles, normas, simbolos y rituales que forman un sistema que

permite contrarrestar los problemas de salud” (p. 115).

Es asi como cada pueblo define la enfermedad de manera diferente y
presenta una nosografia distinta, llegando a encontrarse enfermedades cu-
yas caracteristicas aparecen s6lo en una cultura determinada, no encontrdn-

" dose una equivalencia en ninguna otra. No se trata de dos enfermedades con
los mismos sintomas y nombres diversos, sino de dos concepciones total-
mente distintas.

Los diferentes pueblos en el mundo vienen desarrollando formas de
combatir la enfermedad desde épocas remotas. Es asi como encontramos
diferentes sistemas de salud que responden a las necesidades de los indivi-
duos del grupo en una cultura. Sin embargo, autores como Peter Heymans
(1983) plantean un modelo de elementos no especificos, comunes en la
situacion terapéutica a través de diferentes culturas, sosteniendo que la
curacion tiene como base la fe depositada cn el terapeuta.

Esto nos lleva a pensar que la curacion, si bien asociada a una figura

terapéutica al exterior del cuerpo, se encuentra estrechamente ligada a
procesos internos. De alli que pueda hablarse de remision espontdnea y de
mecanismos de” defensa propios del organismo. Esta afirmacion surge de
la observaciéon de pacientes psiquidtricos, cuya resistencia a las enfermeda-
des e infecciones resulta sorprendente y no ha sido explicada satisfactoria-
mente hasta la fecha. Esto nos lleva a pensar que las explicaciones sobre
la enfermedad en términos de un sujeto que rcsulta pasivo frente a agentes
patologicos externos, tipicas en la concepcion occidental de la enfermedad
y curacién, resultan insuficientes.

Para graficar lo anterior, observemos cémo la medicina ha establecido
una ruptura entre psique y soma, planteindolos como elementos disocia-
dos, de modo que se trabaja sobre uno obviando el otro.

Seguin (1979) plantea que la enfermead en occidente es concebida co-
mo un resultado de alteraciones en la estructura o el funcionamiento de
organos y sistemas, alteraciones que el profesional debe descubrir y reme-
diar. La medicina occidental, que tanto ha rechazado los elementos de
sugestion en el tratamiento de las enfermedades, entra en contradiccion
con sus propios principios, al introducir el uso del placebo con éxito.

Saravia (1985), al rferirse a los proyectos de salud realizados por
Desco, plantea que los médicos de estos proyectos no han podido obtener
resultados positivos en el tratamiento de algunas dolencias, mientras que
los curanderos o curiosos de las zonas donde han trabajado si lo han hecho
-utilizando hierbas, rezos y ritos.

A partir de lo anterior, pensamos que en una relacion terapéutica de
cualquier tipo, el atento debe trasladarse al vinculo entre el paciente y el
terapeuta como dos miembros de un mismo sistema cultural. No quercmos,
con esto, negar los grandes avances de la medicina occidental y la erradica-
ciéon de muchos males a partir de las vacunas, por ejemplo, sino detenernos
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a pensar que dicha medicina se ha introducido en una relacioén colonial v
Gue amenaza con ser etnocida. Aguirre Beltrdn (1978) afirma, al respecto,
que *...1os avances que se logran con la aceptacion de la medlcma cientifi-
ca modxfxcdn .. la concepcioén del universo y de la vida, las creencias mdgi-
co-religiosas y los valores que prevalecen en las comumdades indias™ (p.14).
Segiin este autor, la modernizacidén interviene en la tradicién y ello conlle-
va a la desorganizaciéon v reorganizacion de la cultura indigena por factores
exogenos. Cita, mds adeldnte, una resolucion del Symposium sobre indige-
nismo y colonialismo que dxce.

“Todo individuo tiene derecho inalienable a que se respete su vida y.
la forma de convivencia que haya escogido: que no respetar su vida -
es homicidio, en las personas, y genocidio, en los grupos; asi como
no respetar su forma de vida —su cultura y su estructura social— ¢s
etnocidio” (pp. 15-16).

Pensamos, pues, que la medicina cumple un rol en la organizacion de
un pueblo, y de su discurso es la trascripcion de la cosmovision subyacen-
te en el orden imperante. No se trata de quién cura mejor el ‘mal, sino de
por qué el mal lega y como erradicarlo. Aqu{ las técnicas pueden acultu-
rar sin resolver el problema y paralelamente permitir nuevas pautas de con-
sumo que parten de los intereses de grandes laboratorios farmacéuticos.

Se crec fdcilmente que alli donde estd la magia deberia ubicarse la
ciencia, cuando una no excluye a la otra, vy la diferencia entre ambas es
a veces mas un deseo del cientifico occidental que un cambio de mentali-
dad en el usuario, es decir, si el problema se resuelve, no importa como se
explica el fendmeno. Finalmente, qué diferencia hay en designar a un
agente patogeno “‘bacilo microscopico o “‘espiritu maligno’’, si en ambos ca-
sos se produce un dafio y se-busca su expulsion.

Chiappe, Lemlij y Millones (1985) plantean que “No se trata de suge-
rir que el médico se ‘enfrente’ al curandero, ni que ‘combata’ estas ideas
populares, por el contrario, tenemos que reconocer que su vigencia se debe
también a las deficiencias de la formacion médica actual, de lo cual unos
son mas rzsponsables que otros” (p.123). Nosotros pensamos que no se
trata de agregar cursos a una cosmovision para entender otra, sino de reco-
nocer las propias limitaciones que supone el no compartir una cosmovision
con otres grupos étnicos... El curandero ocupa un lugar en una cultura y
abarca un saber tradicional, que ha sido trasmitido de generacién en genera-

~cion, y que es compartido por todo un grupo.

Al respecto, los autores mencionados afirman lo siguiente: “‘La falta
de un enfoque psicosomatico y antropoldgico de la medicina conspiran ne-
gativamente sobre la formacion del médico y por eso es que, en gran medi-
da, los curanderos contindan ejerciendo un rol importante en. nuestra so-
ciedad...” (p. 123). Nosotros discrepamos con lo anterior, ya que esta cita
sugiere que la desaparicion de los curanderos es inevitable, asi como
lo es su reemplazo por los médicos, obviando ¢l hecho de que se trata de
dos cylturas diferentes, de dos concepciones del mundo distintas y, por lo
tanto, dos formas de acercamiento diferentes respecto-a la enfermedad...
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Aguirre Beltran (1978) plantea que ‘“‘La continuidad de la cultura
tradicional y la identidad étnica dependen, en gran medida, del papel in-
minente del Shaman, cuyos conocimientos y.poderes misticos le capacitan -
para castigar o gratificar, segin sea el caso, a quienes s¢ apartan de las nor-
mas sancionadas o a quicnes no se apartan de ellas”. Continta diciendo que
“Los diferentes niveles de la cultura se encuentran enlazados tan intima-
mente que constituyen un todo coherente; en tales circunstancias las in-
novaciones introducidas en uno de estos niveles repercuten en los otros y
modifican el todo” (p. 13).

Por 1ltimo, es categoérico al afirmar que “No podriamos introducir
cambios en la medicina sin provocar transformaciones en cl conjunte
de las normas de conducta en el sistema social de las relaciones sociales™
(p.14).

MEDICINA TRADICIONAL Y MEDICINA OCCIDENTAL

—~*;Por qué dicen se acusa 4 Don Gervasio
Luna?
La respuesta fue:

—*“Por curar sin ser profesional.”
Pero el Dr. Lorena repuso:

—“:Es que el curar es malo? Est&. pues, bien
que cure. ;Qué tiene, pues, que cure Gerva-
vasio Luna? Nosotros ni siquiera curamos;
mds bien matamos”. (Lira, 1985, p- XXIV)

Para lograr una adecuada integraciéon de estos sistemas de salud esim-
prescindible reconocer las ventajas y limitaciones de ambos sistemas. De es-
ta forma, se puede mejorar efectivamente los segvicios de salud del pais.

Jave Ortiz y Sagdstegui de'Jave (1985), en un trabajo sobre las venta-
jas y desventajas de la medicina tradicional, plantean que el término “‘me-
dicina tradicional’” hace referencia a “aquellas accciones de atencion de sa-
lud realizadas por nuestros antepasados, que estdn ligadas a cada cultura o
pueblo, y que se han ido trasmitiendo de generacidn en gencracion hasta
la actualidad™ (p. 22).

Estas ventajas se aprecian en el hecho concreto del bajo precio de la
medicina tradicional, tanto en las “medicinas™ como en el “servicio”. Adi-
cionalmente, los curanderos trabajan donde ¢l personal de salud no llega,
y para el gobierno incorporar este sistema al sistema de atc‘ncién oficial
no demanda mayor gasto. También se destaca de hecho que los medica-
mentos utilizados en este tipo de medicina, proceden de la naturaleza y
cstan exentos de efectos secundarios.

Entre las desventajas de este sistema, se ubican ciertos hdbitos que
deben ser eliminados para mejorar la atencidbn, como por ejemplo las
rormas de higiene, que se hallan ausentes en muchos tratamientos, asf
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como el hecho que no se reconocen ciertos limites en el poder de ciertos
curanderos, lo cual lleva a explotar en exceso los aspectos “inmateriales”™
o “divinos”.

El Primer Encuentro de Medicina Natural (1980) en el Cusco, llega
a las siguicntes conclusiones sobre los limites de los sistemas en cuestion:

Medicina Natural;

(i) Dificultad para curar cnfermedades complicadas.
(ii) Limitada a los recursos de la region.

(iii) Falta de investigacion y difusion.

(iv) Falta de credibilidad en algunos sectores.

Medicina Moderna:

(i) Estd en manos de grandes empresas que priorizan sus ganancias sin
preocuparse de la salud del pueblo.

(ii) Los productos farmacéuticos no estdn al alcance de las mayorias.

(iii) Se venden medicinas prohibidas en paises desarrollados.

(iv) Los servicios y el personal de esta medicina no alcanzan al pueblo.

(vi) Se depende del profesional para recetar.

Frente a esto, sc plantea buscar una medicina popular alternativa al
actual sistema de salud.

Chiappe, Lemlij y Millones plantean, al respecto, las siguientes dife-
rencias entre curandero y médico:

CURANDERO MEDICO

1. Pertenece a la comunidad. 1. Es un extrafio.

(]

2. Fundamenta su prictica en el . Rechaza ¢l marco cultural, sus
marco cultural de las creencias creencias y costumbres.
y costumbres.

3. Conoce la dindmica social de 3. Desconoce la dindmica ‘social de

la comunidad. la comunidad.
4. Ofrece un trato personal. 4. Trata impersonalmente a sus pa-
cientes.

S. Es rcceptivo, paternalista y di- 5. Sc limita al registro sintomdtico

rectivo. y a la prescripcion de medica-
mentos.

6. Comparte con sus pacientes la 6. Utiliza un conocimiento racional

concepcién sobre el origen de y cientifico sobre la enfermedad

la enfermedad. y rechaza despectivamente las
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creencias populares sobre su
origen.

7. Le tienen confianza. 7. Integra los elementos de cam-
bio, por lo que le tienen un
margen de temor y desconfianza.

8. Se preocupa por lo biolodgico 8. Se interesa sOlo por lo biolo6-
y vivencial del paciente. gico.

9. Utiliza un vocabulario similar, 9. Utiliza un vocabulario diferente,
pertencce ‘a la misma clase so- pertenece a otra clasc social y
cial y grupo étnico. ~ esracialmente distinto.

Para concluir, crecmos importante sefalar que frente a esta dicoto-
mia tradicional-occidental, autores como D. Pedersen (1984) afirman que
la creciente evidencia aportada por la investigacidén en materia de salud v
sistemas médicos, permite visualizar a éstos ultimos como estructuras
pluralistas, en donde la medicina moderna es s6lo un componente que se
halla en relacién competitiva complementaria respecto a otras alternativas
terapéuticas, es decir, a las culturas médicas tradicionales. Y agrega: “La
América Latina y el Caribe, es una regidon particularmente rica en tradicio-
nes y sistemas médicos, los que lejos de ser un vestigio indeseablc de un pa-
sado remoto, son una expresiOn cultural actual, dindmica y cambiante,
que forma parte de las estrategias de sobrevivencia frente a los procesos
de aculturacion y de crisis y transformacion social politica y econémica
en marcha en la region (p. 6).
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