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ARTICULOS DE REFLEXION

MEDICINA AMERINDIA PREHISPANICA Y

CONTEMPORANEA.
Conocimiento, Pensamiento y Médicos de Nuestras Raices Culturales’

Francisco Boﬁérquez Gongora™

RESUMEN

Cuando se piensa en las raices de la educacion médica se suele evocar de inmediato a Hipcrates de Cos o analizar la
medicina cientifica y los grandes clinicos o escuelas médicas francesas o norteamericanas, pero pocas veces se habla de
nuestra medicina indigena. La dramdtica hecatombe que significé la conquista americana implico no solo el exterminio
fisico de la inmensa mayoria de nuestros ancestros, sino también de sus conocimientos. Algunos de los primeros narrado-
res de Indias se asombraban con el desarrollo, en varios aspectos, que tenian nuestros indigenas y el conocimiento
médico superaba la capacidad de los médicos venidos de Espafia en el siglo XVI, en muchos casos. El estudio de la
cultura y valores de la medicina indigena tiene una tradicion investigativa entre las escuelas de antropologia colombi-
nas pero no sucede lo mismo con las escuelas médicas, el legado occidental racionalista determind que cualquier
concepcion o terapéutica no cientifica fuera apartada por la medicina occidental y en nuestras facultades de medicina
estos saberes, cuando son abordados, son vistos marginalmente desde las ciencias sociales, con muy raro interés por lo
que para el conocimiento de nuestra prdctica médica puedan significar. La Gran Exploracién Humana desarrollada en
1993 constituye un primer y significativo paso por acercarnos como cientificos y como profesionales de la salud al saber
médico indigena. Los principios y prdcticas de la medicina indigena han sido valorados y estudiados por investigadores
europeos y norteamericanos mucho mds que lo que nosotros hacemos con lo propio. Reconocery valorar lo propio es un
paso necesario para ampliar la comprension de la medicina v el significado del quehacer médico en nuestro entorno.

Palabras clave: educacién médica, concepcion de salud, historia de la medicina, medicina indigena, medicina colombia-
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INTRODUCCION

Los americanos y en general, los humanos tenemos una
deuda histérica con nuestros antepasados que ain no ha
sido saldada. Parte de esa deuda proviene del saber acu-
mulado que las comunidades primitivas atesoraron y culti-
varon por siglos en toda la América precolombina. Estos
saberes que apenas empiezan a ser reconocidos y revalora-
dos cultural, legal v socialmente, fueron construidos por
una gran diversidad de comunidades indigenas que pobla-
ron nuestros territorios. El conocimiento médico indigena
que se ha logrado preservar, a pesar del arrasamiento cultu-
ral y de 1a hecatombe que significd la conquista americana,
superior en magnitud al holocausto judio de la segunda
guerra -si la miramos en cifras y en su repercusion econdomi-
ca, moral y cultural para nuestros pueblos-; es un conoci-
miento propio de la América Indigena, histéricamente vali-
do, apropiado a nuestros climas, recursos naturales dispo-
nibles, arménico con las cosmovisiones de sus creadores y
con la naturaleza. En una palabra el conocimiento médico
indigena es un conocimiento auténtico y original, que aun-
que inaplicable a la mayoria de los americanos modernos
que fuimos transformados mentalmente en occidentales, s
un conocimiento rico, valido y respetable que ha sido in-
justamente olvidado, marginado y subvalorado por las fuer-
zas econdémicas y politicas dominantes.

Pareciera en principio que la medicina indigena nada tuvie-
ra que ver con la educacion médica, las reformas curriculares
y larelacion médico paciente, que es el tema que motiva de
fondo esta reflexion y la tesis que la orquesta, pero por lo
contrario se trata de los conocimientos y practicas médicas
auténticamente americanos que tenian el caracter que solo
buscaron las medicinas de las grandes civilizaciones de la
antigiiedad: los egipcios, los griegos, los vedas (antiguos
hinddes) y los chinos; la medicina que perdimos, estaba
basada en la bisqueda no solo en conocimientos y solu-
ciones practicas, sino especialmente en la sabiduria; por
que fueron medicinas fundadas en la cosmovisién de sus
habitantes y en la armonia que originariamente unia al hom-
bre con la naturaleza. Este breve recorrido por las medici-
nas y los médicos amerindios tiene pues el propésito de
reconocer este caracter sabio, base primordial de la medici-
na, que poco a poco se ha ido extinguiendo y de la que
tenemos mucho por aprender.

SABERES Y PRACTICAS
MEDICAS AMERINDIAS

en gran parte durante la conquista, y el que pudo mantenerse
o recuperarse fue rechazado y subvalorado como fuente de
conocimiento para el saber médico que luego se instaurd
como oficial.! Empero, este saber es reconocido por diversos
sectores sociales y académicos y ha sido investigado
significativamente.>** Lo importante de estos saberes es
identificar en ellos los elementos que han trascendido al sa-
ber popular y que constituyen parte del ideario sobre medici-
na, salud, enfermedad y curacién que tienen las comunida-
des indigenas atin existentes, las cuales que se han reorgani-
zado y fortalecido gracias a la legislacién indigena vigente.

Debido al sacrificio de las culturas indigenas durante la
conquista y la colonia y a que pocas de ellas tenian escritu-
ras (ain en el caso de los Mayas sus cddices fueron en
buena parte destruidos), la reconstruccién de la historia
indigena de América Latina y la de Colombia se ha tenido
que elaborar a partir de exploraciones arqueolégicas, de los
textos de algunos cronistas de indias y con la indagacién
de las escasas tradiciones orales que conservan los grupos
subsistentes. Estos indicios muestran que los aborigenes
americanos habian alcanzado algtin grado de progreso a la
llegada de los conquistadores. Se destacan los conocimien-
tos astronémicos de los Mayas, las técnicas de agricultura,
comercio y comunicaciones de los Incas y la arquitectura
de los Mayas, Aztecas e Incas; en general la mayoria de
culturas amerindias posefan una estructura social bien de-
finida, con distincidn jerarquica de poderes, artes y oficios,
que permitia una convivencia social organizada.’

Los conocimientos de los ancestros indigenas americanos
llegaron a ser considerados por algunos, comparables con
los del periodo neolitico de los europeos, sin embargo otros
piensan que en algunos aspectos como la comprension de
funciones terapéuticas de cientos y tal vez millares de plan-
tas, asi como el desarrollo de diversas técnicas quirdrgicas,
que en algunos aspectos superaban el saber vigente en
Europa durante la conquista.® La enfermedad es vista en ¢l
contexto de la concepcién de realidad que tienen los indi-
genas, que proviene de cosmovisiones que consideran al
ser humano como parte de la naturaleza y en este contexto
identifican multiples agentes causantes de enfermedad, tan-
to visibles como invisibles, pero todos externos al ser hu-
mano. No se hace distincién entre causas naturales y cau-
sas «sobrenaturales» o «maégicas», en el mundo indigena
no parece existir en general dicha distincién, todo su mun-
do es natral. ~

La medicina amerindia contiene muchos elementos
chamanicos, pero no es el inico modelo al que responde. El
médico podia ser un individuo escogido por tradicion o
llamado por fuerzas internas en quienes se fundia la labor
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sacerdotal y lamédica dada la unidad de la ideologia ecolégica
y social indigenas.! Este médico-sacerdote no sélo es el
sanador de problemas individuales es ante todo una cons-
ciencia socializadora,® puesto que la enfermedad es enten-
dida como sintoma de un desorden grupal o econdmico y
por tanto su papel también consiste en ser un importante
foco de la organizacion social, politica y religiosa, pudiendo
servir de catalizador de ciertos procesos psicosociales o in-
cluso ser fuente de conflicte frente a su quehacer, visto como
simple brujeria, a nivel interno o externo de la comunidad. En
el caso de los Jaibands actuales se ha enfatizado su papel
fundamental en la reproduccion de la vida social adquiriendo
importancia crucial en los proceses de resistencia y supervi-
vencia étnica. Enrazdn de ello se ha afirmado que la persecu-
cion que han tenido los Embera se halla centrado en el acosa-
miento a los jaibanas por su supuesta brujeria, cuando en
realidad se busca es desterrar su visién simbélica de la natu-
raleza, que sustenta su orden social.’

El'médico indigena responde a varias denominaciones. Los
grupos Tayrona, Colimas y Panches los nombraban Mohanes
o Noamas, entre los Tukano y Kogi, los médicos se denomi-
naban Shamanes, mientras que en el litoral pacifico se deno-
minan Jaibands, entre los Emberas, o Nieles entre otros gru-
pos. Los Muiscas daban a sus médicos-sacerdotes el nom-
bre de «Ogque», que los espafioles cambiaron a «Jeque».'®
Entre los paeces se les llama the’ wala y entre los
guambianos médicos tradicionales. En la mayoria de grupos
actuales, existen diferentes tipos de agentes de salud al ser-
vicio de las comunidades para aliviar distintas sus proble-
mas desde diversos enfoques. Los que tienen experiencia en
campos especificos como son las parteras y los sobanderos,
atienden solo un determinado tipo de situaciones mediante
tratamientos basicos, tales como los relacionados con ensal-

mos o la obstetricia para partos normales. Otros tipos de
dolencias son tratadas por “herboristas”: hierbateros, cu-
randeros o botanicos, cuya pericia les permite conocer el uso
de una amplia gama de substancias vegetales y minerales
disponibles en su entorne; ademas, existe un grupo de médi-
cos que tratan enfermedades asociadas con hechizos o bru-
jeria,' asi como los sofiadores guambianos, que interpretan
las enfermedades a partir de las ensofiaciones que ellos tie-
nen de cada enfermo.

La formacién del médico indigena dura toda la vida, desde
que se saben escogidos para desarrollar ese don, inician
una preparacion muchas veces desde la infancia o adoles-
cencia; muchos son aislados de su comunidad y son entre-
nados no solo en el reconocimiento, preparacién y uso de
las medicinas naturales, sino que reciben una formacién
espiritual y religiosa para enfrentar su tarea.’’ Los médicos
muiscas recibian educacion especial por afios en un semi-
nario especial llamado «Cuca» cerca de Chia, donde eran
instruidos por indios mayores. La formacion del médico
incluia el conocimiento del entorne ecolégico, las caracte-
risticas de la comunidad y de cada uno de los miembros del
grupo. En las diferentes familias Catias los Jaibana o kaibana
son designados auna edad temprana. Su preparacién cuan-
do no la realiza el padre es costosa y demanda mucho tiem-
po. Cuando el maestro juzgaba que su discipulo estaba ya
bien instruido, le regalaba unos fetiches o Kay. El nuevo
kaibana se fabrica su bastén ritual o angi-jai-ara, que lo
acompafiara toda su vida. Para obtener mayores conoci-
mientos visitaba otros kaibana de la misma tribu.!?

El médico sacerdote adquiere unas condiciones excepcio-
nales que le permiten percibir el orden de su entorno, en el
cual esta incluido el estado de salud y la sabiduria para

Las cosmologfas amazonicas despliegan una escala de seres en la que las diferencias entre hombres, plantas y animales son de
grado y no de naturaleza. Los achuar de la Amazonia ecuatorial, por ejemplo, dicen que la mayor parte de plantas y de
animales poseen un alma (wakan) similar a la del ser humano, facultad que los alinea entre las «personas» (aents) en tanto que
les confiere conciencia reflexiva e intencionalidad, les capacita para experimentar emociones y les permite intercambiar
mensajes con sus iguales, asi como con los miembros de otras especies, entre ellas los hombres. En: DESCOLA, PHILIPPE. Las
cosmologias de los indios de la Amazonia. Mundo Cientifico. Barcelona: RBA Revistas, enero, 1997.

Forma de eleccién de los médicos: Acerca de los Pantdgoras y Anamies (del norte de Antioguia) el demonio habla con
superioridad y familiarmente. A los cinco o seis afios se aparece en figura de indio o de ave.... la madre que tiene noticia de lo
que es o puede ser halaga y mitiga el llanto del nifio, Chacan, hace saber que es el que lleva las animas de los indios que
mueren,... donde estdn sus hermanos y (que) es muy grande amigo de los indios y los quiere mucho..(y) por lo cual lo ha
escogido a el para (ser) su faraute o intérprete y para que cure las enfermedades que sucedieren...que ha de ser medico fuerte
Y recio; y pasada esta ceremonia queda ya en toda perfeccion en grado de medicina y de intérprete; y asf donde en adelante
, puede hablar e interpretar las respuestas y hablas que con el demonio tiene y curar a todos los enfermos... cualquier dolor o
hinchazon que en el hombre hay, estregdndola con la mano y luego la soplan al aire...las heridas lavan con agua tibia y con
ponerle las manos encima la dan por bastante cura. AGUADO PEDRO Recopilacién historial. Empresa nacional de
publicaciones,1956.4vol. en: SERNA, CECILIA Anotaciones sobre la historia de la medicina en Antioquia. Universidad de

Antioquia, Medellin, 1984.
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restaurar la armonia cuando esta se pierde, ya sea a nivel
personal o colectiva; esto le confiere una autoridad legiti-
ma y un saber sistematizado, rigurcso y apropiade a su
realidad y su contexto, que le permitieron controlar y admi-
nistrar los recursos naturales ancestrales, una responsabi-
lidad que ain recae entre los actuales médicos de comuni-
dades contemporaneas.’* Mas alld de los conocimientos
adquiridos sobre la naturaleza, puestos en prictica por el
indigena en sus actividades de subsistencia, es su
cosmovisién lo que constituye un saber ecolégico, un mo-
delo metaférico del funcionamiento de su ecosistemna y de
los equilibrios que deben respetarse para que este
ecosistema se mantenga en un estado de homeostasis.!

El diagnéstico se basaba en practicas adivinatorias, pero no
eran las unicas fuentes. En muchos casos sus juicios se
solian basar y atin asi se hace, en una minuciosa indagacion
sobre las costumbres alimenticias, el modo de vida familiar,
las condiciones sanitarias de la vivienda, las actividades agri-
colasy el cumplimiento de los preceptos religiosos. Ademas
se realizaba una detallada evaluacion del enfermo, al que se
tocaba y olia en busca de indicios etioldgicos de su proble-
ma de salud. Posteriormente bajo en estado de trance dado
por algunas substancias alucinatorias y cantos rituales en-
traba €l y a veces el enfermo, en el mundo espiritual para
consultar el origen y significado de la enfermedad asi como
la via de la curacion.'® En el caso de los Tukano, el diagnos-
tico es la terapia misma ya que las visiones y signos interpre-
tados en los suefios son considerados en si misma la solu-
cién, pues hacen consciente al paciente de su desequilibrio
vital para que procure sanar al restaurar el orden perdido; lo
que revela un principio de autonomia en la responsabilidad
de la enfermedad y la curacion. En el caso de los kogi se
requiere la intervencién de una jeraguia mayor y el shaman
hace sclo de intermediario.!

Estas descripciones sirven de ejemplo para sefialar la rica
diversidad cultural del mundo precolombino. La medicina
indigena americana tenia multiples expresiones y seguia
los procesos de desarrollo histdrico y cultural de cada pue-
blo siguiendo enfoques heterogéneos; de esta forma la
medicina peruana estaba dominada por la magia; la mexica-
na era teurgica; la de los indios de las praderas norteameri-
canas y los suramericanos era la brujeria. Los grupos pre-
colombinos Latincamericanos crearon el universo de sus
culturas médicas gracias al conocimiento del medio ambiente
en que s¢ desarrollaban y a la observacién de los fendme-
nos de la naturaleza que sirvieron para generar y mantener
su cosmovisién v practicas tradicionales.!”

En la medicina indigena americana la terapeutica esta basa-
da en el conocimiento empirico de las plantas. Este tipo de

medicina se mantuvo por siglos en nuestras tierras y el
afortunado comocimiento botanico aborigen sirvié para
mantener la salud de los pobladores. También realizaron
con caracter ritual algunas intervenciones quirirgicas, como
la testifican craneos trepanados por los muiscas y sin duda,
debieron inmovilizar fracturas y extraer cuerpos extrafios
con pericia. Cabe destacar que entre la mayor parte de estas
culturas se conocia profundamente el uso de la coca y de
muchas existen descripciones escritas hacia el siglo XVI,
en las que sobresalen las de Pedro Cieza de Ledn, y Garcilaso
de la Vega quienes describen detenidamente la gran difu-
sion de la utilizacién de la hoja de coca en su obra «Los
Comentarios Reales» en los albores de los afios 1600:

«... No serd razon dejar en el olvido la hoja que los
indios llama cuca y los espafioles coca, que ha sido
yes la primera rigueza del Peri para los que la han
manejado en tratos y en coniratos. Antes serd justo
que se haga larga mencion de ella, segin lo mucho
que los indios la estiman por las muchas y grandes
virtudes que della conocian antes y mucho mds que
después aca los espafioles han experimentado en
cosas medicinales [...] La coca preserva el cuerpo
de las enfermedades y nuestros médicos usan della
hecha polvos, para atajar y aplacar la hinchazon
de las llagas, para fortalecer los huesos quebra-
dos; para sacar €l frio del cuerpo o para impedirie
que no entre; para sanar las llagas podridas, lle-
nas de gusanos. Pues si las enfermedades de afuera
aca tantos beneficios con virtud tan singular, en
las entrafias de los que la comen no tendrd mds
virtud y fuerza? " 18

Esta medicina indigena que ha sido interpretada desde la
mirada occidental como magico-religiosa o religioso-filo-
séfica, al compararla con el concepto contemporaneo del
«Chamanismoy, institucién que reflejaba conceptos
cosmoldgicos, procesos psicoldgicos y normas sociales,
que concentrados en la persona del Chaman, parte Dios y
parte hombre, le capacitaban para aplicar la curacion entre
muchas otras funciones. Las descripciones de Gerardo
Reichel-Dolmatoff, *° sefialan que parte del sentido magi-
co y visionario de la dimensién del chaman se asocia a la
utilizacién de drogas alucindgenas, que se utilizan en los
ritos de iniciacidn chamanica. Algunos estudiosos del
chamanismo sin embargo lo conciben mas trascendental-
mente, como Fred Alan Wolf que se acercé a la medicina
indigena Peruana y tuvo experiencias con ayahuasca, da
cuenta en La busqueda del dguila *° de la relacién entre
chamanismo, fisica cuantica, psicologia y ciencia. Esta
comprensién lo llevd a formular nueve hipdtesis acerca de
los chamanes:
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1. Los chamanes ven el universo como hecho por vibra-
ciones.

2. Ven el mundo en términos de mitos y visiones que en un
principio parecen contrarias a las leyes de la fisica.

3. Perciben la realidad en un estado de conciencia al-
terada.

4. Utilizan cualquier truco para alterar las creencias
del paciente sobre la realidad.

5. Escogen lo que es fisicamente significativo y ven to-

dos los acontecimientos como universaimente comu-

nicados.

Penetran en mundos paralelos.

Trabajan con una sensacion de gran poder.

8. Utilizan el amor y la energia sexual como energia
curativa.

9. Penetran en el mundo de la muerte para alterar su
percepcion en este mundo.

N

Los sistemas tradicionales de salud indigenas parten de
una concepcion integral de la salud y de la enfermedad,
razon por la cual consideran que las causas de las enfer-
medades estan relacionadas con situaciones de desequi-
librio y desarmonia del mundo material y espiritual. Los
sistemas de salud de los indigenas colombianos combi-
nan los siguientes elementos: 2!

1. La propias creencias y valores sobre salud y enfer-
medad.

2. Los sistemas curativos que involucran el poder de

los chamanes.

La enfermedad se explica desde la tradicion.

4. Sistemas curativos que incorporan el uso de medi-
camentos naturales, especialmente plantas.

5. El papel que juegan los agentes comunitarios de
salud.

6. Mantienen una relacion pacifica con la medicina
profesional y los sistemas curativos no indigenas.

“w

CULTURA Y MEDICINA AMERINDIA
FRENTE A LA MEDICINA
CONTEMPORANEA .

Las medicinas y practicas médicas indigenas estdn arrai-
gadas culturalmente y poseen una importancia social;
estas tratan las dolencias que en algunos casos no son
reconocidas por la “Medicina Occidental” que son se-
rias y reales para las comunidades indigenas.? Si bien
estos elementos han sido rechazados por la medicina
occidental como conocimientos no validos para su prac-

tica, en algunas escuelas de medicina colombianas em-
piezan a constituir al menos parte de los contenidos de
los programas de historia de la medicina, antropologia
médica o medicina social; entendiéndose que por lo me-
nos es importante la comprension de otras culturas para
aproximarse a ellas. La investigacién desarrollada por
diversas escuelas de antropologia colombianas empie-
zan a significar una recuperacién de los significados y
valores que conceden las culturas indigenas y negra a la
salud y la enfermedad, que permiten ampliar y resignificar
nuestros horizontes de sentido de la vision médica.

El trabajo dirigido por el genetista Jaime Bernal Cuellar en la
Universidad Javeriana desde 1993 en la Gran Expedicion
Humana con la participacién de mas de 50 investigadores
colombianos, significé un paso trascendental para el cono-
cimiento de la medicina y el estado de salud de las comuni-
dades indigenas y negras colombianas.” Este conjunto de
mvestigaciones interdisciplinarias permitié rescatar multi-
ples conocimientos sobre los sistemas de salud de 35 co-
munidades indigenas y negras de un amplio sector de la
geografia colombiana, conocer las enfermedades parasita-
rias y los factores de riesgo; las condiciones de salud vi-
sual, nutricional, odontoldgicas; las practicas de cuidado
personal v de salud, los aspectos demograficos, las carac-
teristicas de la vivienda, sus expresiones culturales y sus
problemas sociales.?$?5:26272829 Hgta investigacidon
interdisciplinaria permitié abrir la puerta de una parte im-
portante de las condiciones vitales y valores de las comu-
nidades mas marginadas de nuestro pais, que siguen sien-
do subvaloradas por nuestro saber, mientras que diversas
investigaciones extranjeras se siguen aproximado, en algu-
nas ocasiones, buscando nuestros propios saberes y re-
cursos biologicos mas con fines comerciales que humanos
o académicos.

El Programa de Medicina de la Universidad del Cauca ha
tenido durante las ultimas dos décadas diversas experien-
cias con varios grupos indigenas del departamento, espe-
cialmente con las comunidades Guambianas y Paéces que
han permitido que estudiantes, internos y algunos profe-
sores se aproximen al pensamiento cultural y médico de
otras culturas.*®*'*? Por su parte el Programa de Antropo-
logia de la misma Universidad ha estudiado y trabajado
diversos aspectos de salud de estas culturas. 334353637

Mientras que muchos médicos “occidentales” no advier-
ten sus propios limites cuando subvaloran o rechazan
las medicinas tradicionales, los médicos indigenas si
suelen enviar al paciente con el médico alopatico cuan-
do se ven enfrentados a problemas organicos complejos
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para los cuales se saben Hmitados.™ Puesto que las medici- 3. Vasce Uribe L.G. Jaibanas. Los verdaderos hombres.

nas y practicas médicas indigenas asi como las occidenta- Una reivindicacion del jaibana. Universidad de los An-

les tienen sus limitaciones, es importante que los dos siste- des. Instituto Colombiano de Antropologia.

mas reconozcan sus limitaciones para aquellos problemas Colciencias. 1981

en los cuales carecen de pericia, asi como aquellos para los 4. De Zubiria R. La Medicina en la cultura Muisca. Em-

que ambas pueden complementarse. Se ha observado que presa Editorial, Universidad Nacional de Colombia, Bo-

el campesino acude a un chaman cuando percibe una enfer- gota. 1986

medad que tiene que ver con un hechizo o un trastorno 5. Gonzilez N. Opuscit.

psicolégico o social, mientras que buscan curanderos o 6. RuizE. Pericia Indigena. Revista Cambio. Colombia.

doctores “occidentales” para enfermedades que se ven Version digital. Consultada el 19/04/04 en: http:/

como tratables en esos marcos. Ademas la medicina oficial www.cambio.com.co/btrnl/salud/articulos/1597/#inicio
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