La construccion cultural de la salud y la enfermedad
Aproximacién desde un dialogo intercultural’
German Zuluaga R.”
Introduccion

La presente reflexion surge de una historia personal de casi 25 afios, en la que, por mi
condicion de médico cirujano, he tenido la oportunidad de entrar en contacto con distintos
pueblos indigenas, campesinos y afrodescendientes de Colombia y otros paises de
Latinoamérica.

En efecto, mi formacion profesional me ha exigido ofrecerles servicios de salud, pero la
realidad me ha presentado un sinnumero de obstaculos: las herramientas de la medicina
occidental no parecen del todo adecuadas para el combate de las enfermedades; la situacion
de salud y enfermedad percibida por las comunidades parece diferir en mucho de la
perspectiva epidemioldgica; hay un enorme ciimulo de conocimientos, creencias, valores y
practicas que me resultan ajenos y extrafios; en fin, hay un gran abismo entre mi condicion
médica profesional y la realidad de salud de estas comunidades.

El punto de partida se dio al entrar en contacto con un médico tradicional indigena del
piedemonte amazénico colombiano. Tras experimentar un largo proceso personal de lo que
podria llamar una crisis epistemologica, terminé por aceptar la posibilidad de que sistemas
tradicionales de salud, diferentes a la medicina occidental, sean coherentes y eficaces.

Esto me obligd a que, de manera simultdnea con el proceso de experiencia y aprendizaje
con los indigenas, bajo sus ritmos, lenguajes y conceptos, tuviera que empezar a estudiar
otras disciplinas ajenas a mi formacion médica: antropologia, botdnica, quimica, filosofia,
historia de las religiones y la entonces incipiente ciencia de la etnobiologia. Afios después
se configurd la certeza de que la salud tenia una estrecha relacion con la naturaleza y con la
cultura, dando asi lugar a una perspectiva interdisciplinaria que ha guiado nuestros trabajos

desde entonces.
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Naturaleza

Asi mismo, comprendi que estaba obligado a que los principios de investigacion, sin
perder los fundamentos del pensamiento cientifico occidental, fueran redefinidos, tanto
desde su perspectiva epistemoldgica, como en sus consideraciones ontoldgicas y éticas. De
alli resulté el cambio de horizonte, pasando de la investigacion al dialogo intercultural.

En todos estos afios, llevado de 1la mano de los poseedores del conocimiento tradicional y
junto con muchos otros compafieros y profesionales, hemos procurado contribuir a la
consolidacion de un adecuado marco conceptual que permita, desde nuestra orilla,
aproximarnos con respeto y prudencia a los sistemas tradicionales de salud. En efecto,
hemos participado en la creacion de organizaciones no gubernamentales para brindar apoyo
al trabajo con las comunidades, hemos incursionado en la inclusion prudente de
conocimientos tradicionales en la practica médica, hemos propuesto escenarios de
formacion profesional culturalmente sensible y desde la academia hemos organizado y
participado en eventos y hemos contribuido con numerosas publicaciones. Con la presente
reflexion quisiera comenzar a llenar un vacio de ese trabajo. La consideracion de la cultura
en el fenomeno de la salud, manteniendo el anclaje en el pensamiento médico.

El concepto de cultura”

Es importante tratar de definir mejor el término cultura y lo que este concepto significa en
el panorama de la ciencia moderna. Hay un abuso extraordinario de esta palabra y su
sentido ha cambiado a lo largo de la historia del pensamiento occidental, desde sus origenes
en el siglo XVIIL. A continuacion presento una somera revision de la obra de Adam Kuper'

a proposito de la definicion de cultura.

* . . ey r .

Este apartado corresponde a un resumen de la interesante revision que hace Adam Kuper del término de
cultura. La referencia completa se ofrece en la nota al final texto numerada con 1. Los autores citados pueden
encontrarse estudiados de manera mas profunda en la obra mencionada.



El estudio de la cultura se ha dejado en manos de las ciencias sociales y muy
especialmente de la antropologia. Ya en 1917, Lowie proclamaba que la cultura debe ser
estudiada exclusivamente por la etnologia, asi como la conciencia es tema de la psicologia,
la vida de la biologia y la electricidad conforma una rama de la fisica.

Con la instalacion del pensamiento ilustrado, sobre todo en Francia, Alemania e
Inglaterra, los pensadores necesitan nuevos conceptos que permitan expresar la nocion de
humanidad, racionalismo y ética global, al tiempo que se sintonizan con las nuevas teorias
de la evolucion y los descubrimientos topoldgicos de la etnologia sobre los grupos humanos
y las diferencias raciales durante la colonizacién de tierras de ultramar. Aparecen dos
palabras nuevas que, en principio, se emplearon como sindnimos: civilizacion y cultura. La
primera fue acufiada sobre todo por la escuela francesa, mientras que la segunda provenia
del término kultur, sugerida por la filosofia alemana.

Era la época en que surgian dos tendencias filosoficas y politicas en Europa: de un lado,
la nocidon de universalidad del hombre y los derechos humanos comunes; del otro, la
tendencia a los nacionalismos (nacia la idea de estado-nacién) y la polémica teoria de la
superioridad de las razas. Civilizacion y cultura fueron los sustantivos de base para el
debate filosofico. Frente a estos dos términos se oponian palabras tales como salvaje,
barbaro, incivilizado, primitivo, culto e inculto, o se dieron debates como aquel en que se
discutia si pertenecer a una tradicion cultural significaba ser nacionalista, preocupacion
propia de los judios alemanes.

Mientras la nociéon de civilizacion se enmarcaba mejor en las ideas universalistas
francesas, enraizada en los fenomenos sociales, la nocion de cultura todavia parecia
restringirse a un mundo autosuficiente del arte y la religion, opuesto al mundo material de
la civilizacion y siempre colindante con la identidad nacional. El término aleman kultur
procedia de cultura o cultivo en latin, haciendo especial referencia al cultivo del espiritu,
como un logro de la sociedad o incluso de los individuos, meta que se deberia alcanzar a
través de un proceso de educacion y de desarrollo intelectual. De aqui que aun hoy se hable
de hombre culto para referirse a aquel que tiene gran sensibilidad artistica, erudiciéon y
buenos modales; era y sigue siendo un término propio de las clases educadas, privilegio de

la aristocracia, primero y de la burguesia, después. No en vano, Engels y Marx vieron con



desconfianza el concepto de cultura y nunca lo incluyeron en sus tesis filosoficas, por lo
que la dictadura del proletariado no hacia distincion alguna entre culturas diferentes, algo
que podria explicar el fracaso de la aplicacion politica de sus tesis en el momento de
encarnarse en diferentes nacionalidades con sus pretendidas identidades culturales.

Lo que en principio fue una polémica filosofica con arduas implicaciones politicas que
todavia no terminan (las guerras nacionalistas de fines del siglo XIX, las dos guerras
mundiales del siglo XX, los movimientos fascista, nacional-socialista y marxista, las
guerras €tnicas de la ultima mitad del siglo XX, etc.), el concepto de cultura fue ocupando
su lugar definitivo en las ciencias sociales, sobre todo en la sociologia, culminada en la
amplisima obra de Max Weber, considerado como el fundador de la sociologia cultural y
quien insisti6 en que las creencias y los valores eran tan reales como las fuerzas materiales,
tratando asi de eliminar la distancia entre el idealismo y el materialismo. Estas afirmaciones
significaron el paso de la filosofia politica a las ciencias sociales.

No obstante, un nuevo enfoque surge con las sorprendentes teorias de Sigmund Freud,
quien toma partido en la discusion sobre civilizacion y cultura. En efecto, publica su obra
El malestar de la cultura, cuyo nombre original era Civilization and Its Discontents,
mostrando asi que los dos términos eran todavia confundidos en 1930. Para Freud, la
civilizacion se referia a todos los aspectos en los cuales la vida humana se ha elevado por
encima de su estado animal, siguiendo la idea de que civilizacion correspondia a un proceso
de cultivo humano con el sacrificio del instinto. Parecia alejarse de las discusiones politicas
y centrar la cultura en un resultado del desarrollo de la psique humana. El aporte de Freud,
sin embargo, fue eclipsado por el arrollador desarrollo de su teoria psicoanalitica.

Aparece entonces la academia de tradicion liberal que se aproxima a la cultura con un
talante cientifico, abriendo asi la perspectiva antropologica, interesada mas en los patrones
de pensamiento y las caracteristicas conductuales de un pueblo, que en las actividades
intelectuales o artisticas de una élite. El filésofo y poeta T. S. Elliot describié en 1948 la
cultura como:

Quiero decir, en primer lugar, lo mismo que los antrop6logos: la forma de vida de una gente

particular que vive junta en un lugar. Esa cultura se hace visible en sus artes, en su sistema

social, en sus habitos y costumbres, en su religion. Pero estas cosas yuxtapuestas o sumadas



no constituyen la cultura [...] una cultura es mas que la reunién de sus artes, costumbres y
creencias religiosas. Todas estas cosas act@ian las unas sobre las otras y para entender

completamente una, debes entenderlas todas.

De este modo, la cultura ya no se confinaba a una minoria privilegiada, sino que abarcaba
a grandes y humildes, la ¢élite y lo popular, lo sagrado y lo profano. La antropologia recogia
asi el legado de casi dos siglos de conformacion filoséfica de la nocién de lo cultural.
Cultura, con mayuscula, se convertia en su objeto de estudio y servia de fundamento para
reconocer aquellas cosas que hacian diferente a un grupo humano de otro. La cultura
empezo a considerarse algo asi como el alma de un pueblo. Su deslinde de los aspectos
politicos o econdémicos permitid el reconocimiento de la diversidad cultural, sin
discriminaciones, y sirvi6 de llamado a un respeto creciente por las otras culturas, al tiempo
que nacia un movimiento de protesta por las tendencias a la homogenizacion de la cultura
humana.

Es en el periodo de la post-guerra, cuando la escuela americana asume el liderazgo
cientifico y corresponde a Talcott Parsons la consolidacion académica de las ciencias
sociales. En 1946 estableci6 en Harvard un Departamento de Relaciones Sociales,
buscando desarrollar un modelo interdisciplinario. La psicologia se ocuparia del individuo,
con la naturaleza humana y sus individualidades, la sociologia tomaria como objeto los
sistemas sociales y seria la antropologia la disciplina encargada de los sistemas culturales.

Sin embargo, lo que parecia el fin de un arduo proceso de construccién semadntica,
filosofica y cientifica sobre el concepto de cultura, fue simplemente el nacimiento de
nuevas corrientes y nuevos conflictos. Los antropdlogos empezaron a protestar por el
encasillamiento a que se habian visto obligados; cultura parecia reducirse a un complejo de
valores, creencias y simbolos, con vida propia e independiente del contexto ambiental,
social, psicoldgico y econémico de la sociedad. Incluso la polémica quiso ser zanjada con
una declaracion conjunta firmada por Parsons y Alfred Kroeber, en el Centro para Estudios
Avanzados en las Ciencias de la Conducta, de la Universidad de Stanford, California, en la
cual se hacia la distincion entre sistema cultural y sistema social.

Aun mas dificil resulto la decision de escoger los métodos adecuados para el estudio de la

cultura. La interpretacion intuitiva parecia ser el camino, pero la antropologia encontrd en



la lingiiistica, el psicoanalisis y las teorias conductistas herramientas para autoafirmarse
como ciencia. Poco a poco se fue imponiendo la idea de que el método deberia ser la
interpretacion, mas que la explicacion cientifica, concepcion que ha dominado la ciencia
antropologica hasta el presente. Sin embargo, una ciencia interpretativa no seria bien
recibida por las disciplinas cientificas del método experimental; se confirmaba un abismo
entre ciencias sociales y ciencias puras o duras y la cultura pasaba a ser un fenémeno de
opinidn, a lo sumo, sin efectos sobre la realidad cientifica y la tecnologia.

Entre los herederos de esta escuela antropologica americana, Clifford Geertz es quien
eleva la cultura al nivel de elemento esencial de la naturaleza humana, asi como la fuerza
dominante en la historia, en oposicion a la naciente escuela conductista instaurada en la
Universidad de Yale. Siguiendo los extraordinarios aportes de Claude Lévi-Strauss, con
base en la investigacion sobre los sistemas de parentesco en las distintas sociedades, se
plantea una nueva dicotomia: la oposicion entre naturaleza y cultura. Los seres humanos
son una mezcla de naturaleza y cultura, pero su identidad cultural es la que los hace
humanos. Opinion que para el caso del etélogo Konrand Lorenz no tenia fundamento, pues
también los animales tenian expresiones de organizacion, comportamiento y, en ultimas,
cultura.

David Schneider, antrop6logo americano, sugiere ademds otro conflicto de la
antropologia cultural: el etnocentrismo. Segln ¢l, el método de estudio e interpretacion de
otras culturas pasa por el sesgo de la propia cultura a la que pertenece el investigador. Se
abre una nueva posibilidad: también nuestro mundo es una cultura. Con el paso de los afios
esta denuncia abriria dos nuevos principios antropologicos: 1) el antropologo debe
involucrarse en la investigacion; de la observacion objetiva se pasaria a la observacion
participativa y, en los ultimos afios, a la investigaciébn accidn participativa, y 2) la
antropologia también podria estudiar la cultura occidental, dando lugar a enfoques como la
antropologia urbana o el estudio de minorias no relacionadas con la cuestion de raza: las
sectas religiosas, los gay, los gitanos, el movimiento hippie, las comunas, los punk, etc.

El historico esfuerzo de las ciencias antropologicas por resolver una a una las dificultades
conceptuales y metodologicas ha culminado en el surgimiento de lo que algunos llaman

antropologia posmoderna. Predomina aqui el relativismo cultural, al tiempo que subyace un



compromiso politico y ético, ya que corresponde a los antropdlogos establecer la defensa de
la diversidad cultural frente a las tendencias crecientes de la homogenizacion planetaria y la
globalizacién. Parece paradodjico, pero el origen del estudio de la cultura desde el
pensamiento ilustrado, sobre la premisa de la universalidad de derechos, vuelve ahora a la
legitimacion de la diferencia. O como afirma James Clifford: “Estilos de vida distintos,
destinados en tiempos a fundirse en el mundo moderno, reafirman ahora su diferencia de
nuevas maneras [...] Es demasiado temprano para decir si estos procesos de cambio
arrojaran una homogenizacion global o daran lugar a un nuevo orden de diversidad”.

Los antropdlogos posmodernos americanos se han convertido en punto de apoyo para el
movimiento social: la diferencia (identidad étnica, género, orientacion sexual,
minusvalidos) se convierte en la plataforma para reivindicar derechos colectivos. El
proceso de reidentificacion étnica que aparece a finales del siglo XX es obvia consecuencia
del legado antropologico. Los movimientos indigenas, la conformacion del movimiento
rom (nombre genérico adoptado por los pueblos gitanos del mundo)’, la lucha de los
afroamericanos, las nuevas tendencias étnicas europeas con los bretones, vascos,
piamonteses, flamencos, kosovos, entre otras, encuentran apoyo tedrico y practico en la
antropologia y el relativismo cultural.

No obstante, el posmodernismo y las posiciones relativistas, en una nueva paradoja, le
quitan peso cientifico a la antropologia y a la nocién de cultura. El respeto por la
subjetividad como nuevo criterio de aproximacion antropoldgica da lugar a lo que se ha
dado en llamar etnografias de la experiencia; y ahora la etnografia se convierte sobre todo
en un género literario. En efecto, aumentan en los ultimos afios las publicaciones con
cardcter etnografico que describen principalmente la vida del autor entre sociedades
extranas, con tintes de heroismo, conversion cultural o aventura.

Si la antropologia fue la disciplina encargada de elevar el concepto de cultura al nivel de
ciencia, aunque todo el mundo habla ahora de cultura, nadie busca a los antrop6logos como
guia. El multiculturalismo rebasa a la antropologia y aparece una nueva guia en todas las
academias del mundo occidental: los estudios culturales. La literatura, la historia, la
sociologia, el arte, la economia, vuelven a ocupar su asiento en la investigacion sobre

cultura.



Cultura y salud

Para adelantar una reflexion sobre la relacion entre cultura y salud quisiera comenzar con
la afirmacion de Roersch’:

En general, el tema de la cultura, su influencia y su lugar en la practica cientifica, no estan
mencionados en los discursos sobre ciencia. La ciencia estd libre de valores. Estudia
objetiva y racionalmente. Alli no hay lugar para valores y sentimientos; es objetiva.

Esto, sin embargo, no es del todo cierto. Ya hemos visto que la cultura es el objeto de
estudio de las ciencias sociales y de la antropologia en particular. Lo que estd en entredicho
realmente es la diferencia entre ciencias exactas y ciencias sociales. A decir verdad, impera
la nocion de que ciencia, estrictamente ciencia, corresponde a las ciencias exactas, producto
del método cientifico formulado a partir de las matematicas y la fisica.

En la medida en que las ciencias médicas son consideradas dentro del espectro de la
ciencia occidental pura, la consideracion de la cultura y su influencia en la salud y la
enfermedad se menosprecia o ignora. Se considera que la cultura no es una variable que la
medicina deba considerar, o en el mejor de los casos, la medicina estd por encima de las
distintas realidades culturales.

De manera contraria, se considera que las medicinas tradicionales o sistemas tradicionales
de salud son un producto cultural, no cientifico, persistiendo en esta nociva dicotomia
conceptual, y por lo tanto su estudio corresponde no a las ciencias de la salud sino a las
ciencias sociales. En efecto, desde el comienzo, el estudio de las medicinas tradicionales ha
sido responsabilidad de la antropologia y han sido estudiadas sobre todo por las ciencias
sociales. En esa medida, son el resultado de una construccioén cultural, al igual que las
expresiones artisticas o religiosas, y hasta no hace mucho era vistas como fendmenos
folcloricos.

Diversos estudios han mostrado que grupos étnicos, sociales y econdmicos diferentes
presentan patrones patologicos distintos y perciben la enfermedad y act@ian frente a ella en
forma diferente. Las subculturas populares, mezcla de diversos elementos culturales
(formas de vida, de concepcidon del mundo, costumbres, creencias, desarrollo social) tienen
modelos conceptuales para explicar el origen de la enfermedad que van desde concepciones

magico-religiosas hasta el extremo positivista pasando por el espectro de variadas



interpretaciones, y unas practicas de diagnostico, prevencion, tratamiento y rehabilitacion
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acordes con esa cosmovision.

Aunque el interés de la antropologia por las practicas médicas de otras culturas ha estado
vigente desde su nacimiento como ciencia, el abordaje no fue sistematico sino hasta las
ultimas décadas. Para muchos la antropologia médica nace con el antropologo britanico
William Rivers cuando publica en 1924 su obra Medicine, Magic and Religion. Poco a
poco surgen nuevos estudios, en los que se busca comprender las practicas médicas de
distintos pueblos, incursionando en terrenos inexplorados tales como los conceptos de salud
y enfermedad, las clasificaciones de las enfermedades y las relaciones culturales y
ambientales con la salud. Es asi como debemos a la antropologia médica la mayor cantidad
de informacién sobre las medicinas tradicionales y las primeras elaboraciones conceptuales
sobre su importancia.

Herrera y Loboguerrero® hacen un seguimiento historico de esta disciplina; afirman que
fue Benjamin Paul, quien dio en 1955 un salto significativo al buscar la aplicacioén de la
antropologia médica en la salud publica, con su ya clasica obra Health, Culture and
Community. Ya no era s6lo una ciencia que investigaba para acumular informacion, sino
una herramienta para la construccion de nuevos modelos de salud.

Posteriormente, aparecen en la década de 1960 autores importantes como George Foster,
Richard Adams y Gonzalo Aguirre, quienes promueven su aplicacion definitiva en la
academia mundial. Luego, en los ultimos 40 afios, van surgiendo diferentes escuelas de
antropologia médica, entre las que sobresalen dos: a) la escuela ambientalista, con autores
como Steven Polgar y Alexander Alland, quienes resaltan que la salud deja de ser un
fenomeno estrictamente médico, para constituirse en un fendmeno ecologico, y b) la
escuela culturalista, con autores como Kroeger, Barbira Freedman, Levi Strauss y el mismo
Foster, que establecen una orientaciéon socio-cultural del fenémeno de la salud y la
enfermedad.

La antropologia médica ya se ha ganado un lugar merecido en el contexto internacional.
Diversas universidades, sobre todo en Estados Unidos y Europa, ofrecen postgrados,
especializaciones, maestrias y doctorados sobre el tema, al tiempo que las publicaciones

aumentan dia a dia, incluso en revistas periddicas especializadas. En otros casos, los



antropdlogos deciden hacer su especializacion en Salud Publica o Programas de
Administracion en Salud, procurando asi aproximarse mejor al universo de los sistemas
formales de prestacion de servicios médicos.

No podemos, sin embargo, considerar que corresponda a la antropologia médica la
exclusividad del estudio de las medicinas tradicionales. Sus aportes son fundamentales e
invaluables; pero, como disciplina social que es, no alcanza a abordar otros elementos no
menos importantes, en los que estan llamados a participar areas del conocimiento bioldgico
(biologia, quimica, ecologia), del conocimiento médico (farmacologia, salud publica,
medicina) y nuevas areas interdisciplinarias (etnobiologia y etnomedicina).

Las limitaciones de la antropologia son reconocidas incluso por algunos de sus mismos
estudiosos. Fernandez nos ofrece un testimonio personal, en su extenso estudio de la
medicina tradicional andina de Peru y Bolivia:

Las contradicciones que el antropologo sufre al realizar su propia investigacion, las dudas
sobre su cometido ético, los placeres y sinsabores del trabajo de campo suelen adornar las
paginas de la libreta [...] Las puntualizaciones emotivas o testimoniales suelen marginarse
de las publicaciones finales, por ser consideradas subjetivas y acientificas [...] Cuando el
dolor, la agonia y la muerte constituyen el contexto comun de referencia de los informantes,
me resulta dificil conformarme con modelos conjeturales sin detenerme en resaltar toda la

carne (o el alma) contenida en las revelaciones de las personas implicadas en cada

conflicto.’

En cierto modo, la informaciéon de campo que recogen los antrop6logos suele enmarcarse
en entrevistas de campo, observacion participante y didlogos cotidianos, casi siempre por
fuera del momento del fenomeno de la enfermedad. Como lo sugeriamos en un estudio
sobre la medicina tradicional de San Agustin (Huila)’ y posteriormente de la medicina
afrocolombiana del Chocd®, hay un abismo entre la informacion dada a la luz serena de una
entrevista o de una salida de campo con los curanderos o miembros de una comunidad y la
evidencia de las practicas terapéuticas que se manifiestan en el momento en que alguien se
enferma de gravedad.

La medicina tradicional tiene dos niveles distintos de persistencia histérica. Por un lado,

la persistencia de la memoria cultural, en la que muchas personas suelen recordar las
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practicas ancestrales de salud, las plantas medicinales, sus formas de preparaciéon y uso, los
rituales que se empleaban, etc.; es una informaciéon que abunda en contenidos y permite
suponer que la medicina tradicional esta viva. Pero, de otra parte, la persistencia del uso
cultural, en la que las personas, ademas de recordar, usan todavia algunos elementos o
incluso todo el arsenal de la medicina tradicional.

Un ejemplo que ilustra esto ultimo lo vivimos en el rio Anchicayd: durante dos dias
estuvimos recogiendo plantas medicinales para el dolor de cabeza y nuestro informante
alcanzd a describir 20 de ellas, tras largas caminatas por la selva. Sin embargo, al dia
siguiente, cuando fuimos a continuar la entrevista, su esposa nos dijo que ¢l estaba en cama
con un fuerte dolor de cabeza; quisimos entonces saber cual de las plantas anotadas estaba
usando en ese preciso instante. jGrande fue nuestra sorpresa al ver que no habia usado
plantas y habia preferido tomar tabletas de 4cido acetilsalicilico y dipirona!

En otra ocasion participamos en un taller sobre enfermedad diarreica aguda y medicina
tradicional con otra comunidad campesina de los Andes colombianos. Durante dos dias las
mujeres que asistieron nos contaron con lujo de detalles los distintos procedimientos y
plantas que usaban para el manejo de la diarrea; una informacidon antropoldgica
extraordinaria que nos mostraba la persistencia de la medicina tradicional; no obstante, en
los meses siguientes pudimos observar que esas mismas mamads acudian a la farmacia para
comprar medicamentos cuando alguno de sus hijos presentaba un cuadro de diarrea.

Estos ejemplos ilustran la diferencia significativa entre la informacion antropolégica
ofrecida por una comunidad cuando estd ante la presencia o la ausencia de un evento de
enfermedad. En nuestra condicion de médicos, iniciamos entonces una nueva modalidad de
trabajo, que hemos llamado /a antropologia desde el dolor. La informacion se obtiene
durante la practica médica, en el consultorio, a la hora en que aparece una enfermedad y en
la que se pone en evidencia la real permanencia y uso de la medicina tradicional, asi como
el verdadero impacto que ésta tiene en el manejo de la salud y la enfermedad.

Repito, la antropologia médica estd 1llamada a mantener su lugar preponderante en la
investigacion sobre medicinas tradicionales, pero sus resultados deben ser leidos en un
contexto parcial y cotejados con los resultados obtenidos desde otras disciplinas sociales,

bioldgicas y médicas. Las ciencias sociales y biologicas siguen construyendo teorias e
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hipotesis en torno a la nocion de cultura, y las interrelaciones entre una y otra resultan cada
vez mas evidentes. Las ciencias etnobioldgicas son, en la actualidad, la simbiosis que ha
resultado de tales interconexiones. Pero las ciencias de la salud, con muy pocas
excepciones, se han mantenido ajenas a la aceptacion de la cultura como determinante de la
praxis médica, pretendiendo definirse a si mismas como ciencias exactas, objetivas, en las
que lo cultural viene a ser una variable subjetiva, digna de menosprecio o que se debe evitar

en sus investigaciones. Lozoya es tajante al respecto:

Con el surgimiento del pensamiento ilustrado y la aplicacion del racionalismo cientifico, la ciencia
médica se adjudico el concepto de verdad cientifica y se apropi6 del conocimiento médico negando
la intervencion de otros aspectos de la cultura. Asi la cultura transita por un pasillo de la sociedad,
mientras la ciencia utiliza otro camino [...]

Cultura y Ciencia han quedado separadas en compartimentos diferentes. Esta situacion explica la
notable crisis en que ha caido la medicina y que refleja el profundo conflicto cultural por el que
atraviesa la sociedad en este fin de siglo.9

En el ejercicio de abordar la cultura y su papel en la nocion de salud y enfermedad,
aparece en el escenario académico como un esfuerzo por aproximar los factores
condicionantes de salud y enfermedad a la realidad cultural. Asi lo reflejan las palabras del

doctor Duncan Pedersen, Director Adjunto de la Division de Ciencias de la Salud del

Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo, en Québec, Canada:

Explorar las interacciones entre la cultura, los estilos de vida, la salud y enfermedad, es como
caminar por un jardin con senderos que continuamente se bifurcan, como una suerte de pesadilla
Cartesiana. El derrotero nos induce a recortar artificialmente la realidad y aislar la cultura,
marginando del analisis otros determinantes basicos en la construccion de la salud y la enfermedad,
como son la condicion econdmica, el ambiente natural, las bases biologicas y la red de
intervenciones médicas —modernas o tradicionales- disponibles [...] Nuestra tarea hoy es explorar uno
de estos conjuntos: el de la cultura y los estilos de vida.

[...] la disyuntiva que se nos presenta es ain mas dificil de resolver: o bien mantener a la cultura
como un todo indiferenciado con la misma textura y color de un telon de fondo, y por lo tanto como
parte neutral u ornamental en la descripcion del fenomeno, o bien, entender la nocion de cultura
como un conjunto pleno de significados y, por lo tanto, como un vector con atributos propios y con
un rol central en la construccion de la salud y de la enfermedad [...]

En este ultimo sentido, la cultura y los estilos de vida tienen distintas dimensiones, efectos y valores,

ya sea como productores de salud o determinantes de enfermedad (efecto protector o patogénico de
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la cultura), o bien como modeladores de la experiencia, es decir, que la modifican continuamente y
que le adjudican sentido y significado (efecto patoplastico de la cultura).

(Se puede seguir subestimando la influencia de lo cultural en el proceso salud-enfermedad? ;Cual es
el rol que representa la cultura en la produccion de la salud y en la génesis de la enfermedad? ;Cual
es el nuevo paradigma de lo cultural vigente entre los antropdlogos de América Latina? [...] {Cual es

el rol de lo cultural en el manejo del medio ambiente?”'’

Cuando la Organizacion Mundial de la Salud propone llevar la medicina moderna a todos
los lugares del planeta, no hace ninguna consideracion sobre las diversidades ambientales,
sociales y culturales en las que se instala. Sin pretenderlo de manera explicita, exige que la
cultura se acomode a la ciencia médica y jamas ofrece la posibilidad de lo contrario.

Esta discusion, en otro contexto, se ha adelantado en relacién con la mision de la Iglesia
de llevar el evangelio a todos los pueblos. Desde hace 2000 afios esto se ha hecho con un
criterio similar al de la medicina. Que todos los pueblos y su realidad cultural se acomoden
al evangelio. Mas la crisis de la evangelizacion ha llevado en los tltimos decenios a una
reflexion teoldgica y pastoral que ha conducido al concepto de la encarnacion del evangelio
en las distintas culturas o en otras palabras a “la inculturacion del evangelio”. Considero
que un fendémeno similar ha de ocurrir con la medicina moderna, aceptando con plena
conviccion la importancia y la necesidad de ofrecer sus servicios a todos los pueblos, pero
bajo la perspectiva de la “inculturacion de la medicina”.

Pero no es sélo inculturar la medicina en los pueblos. Es también admitir el valor y la
eficacia de sistemas de conocimiento distintos del nuestro. Seria, para comenzar, la
tolerancia de la diversidad, aqui expresada en términos de salud. Britton denuncia que “solo
la creacion del conocimiento por via de la investigacion cientifica y tecnoldgica propia, de
la mas alta calidad, puede garantizar el encuentro del camino del desarrollo”,'' afirmacion
que fue sostenida por los académicos y cientificos iberoamericanos que se reunieron en
Bolivia con miras al aporte de la ciencia en las transformaciones economicas del futuro. En
una perspectiva cultural la autora concluye diciendo: “Es imposible separar la ciencia de la
cultura si aspiramos a un desarrollo sostenible, si deseamos llegar a ser hombres mas
completos frente a ese utodpico siglo venidero en que ciframos tantas esperanzas”.

No obstante, la legitimacion del permiso de las ciencias de la salud para el abordaje de los

fenémenos culturales no esta exenta de peligros “médicocentristas”. Que la Universidad y
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particularmente la facultad de medicina abra las puertas a esta reflexion no significa que
cambien los criterios para a su vez proponer cambios en la educaciéon médica o en la
prestacion de servicios de salud. Pinzén, Suarez y Garay, al enfatizar en la relacion cultura—
salud, expresan sus dudas sobre la manera como se ha enfocado la investigacion, inquietud

que nos viene bien para los propdsitos actuales:

Y se vuelve a hablar del efecto cultura-salud porque a través de esta ligazon se han producido adefesios

cuya responsabilidad no es exclusiva de los médicos. Desde el mismo nacimiento del término antropologia

T . . ‘s . . 12
médica o etnomedicina, hay también un atrapamiento en el concepto occidental de cultura.

Aproximacion a la cultura desde el dialogo intercultural
Con estos elementos, propongo una reflexion en torno a seis acepciones de cultura que se
presentan en el lenguaje comtn y el cientifico: 1) folclore, 2) cultivo del espiritu, 3) grupos
étnicos, 4) grupos humanos con una caracteristica comun, 5) la forma como un grupo
humano satisface sus necesidades, y 6) la forma como un grupo humano se relaciona con la
trascendencia. Finalmente, quiero plantear la nocion de salud y enfermedad a partir de estas
aproximaciones culturales.

1) Cultura entendida como folclore. Se refiere a expresiones y costumbres propias de un
grupo humano. Hace referencia a una vision muy popularizada de cultura asociada a las
artesanias, la musica, el vestido, la comida. Lo cultural estd atrapado por las tareas del
Ministerio de Cultura en casi todos los paises del mundo, cuya labor y presupuesto
estan orientados a apoyar las orquestas sinfonicas, los museos de arte o todas aquellas
expresiones artisticas; los diversos carnavales regionales, tales como el de Barranquilla,
el de blancos y negros en Pasto, el del diablo en Riosucio; las iniciativas como el Ballet
de Sonia Osorio o la musica de Tot6 La Momposina; los maravillosos lugares que se
convierten en patrimonio cultural de la humanidad como Machu Pichu, el corralito de
piedra en Cartagena o las pirdmides de Yucatan. En todos los casos, expresa esa
diversidad de cultura en expresiones antiguas y auténticas pero ajenas a la modernidad.

2) Cultura entendida como cultivo del espiritu. Ya habia anotado esta perspectiva en la
nocion alemana de kultur. Esta, pues, asociada a una educacion en la que el individuo
adquiere unos conocimientos, valores y conductas enmarcados en la perspectiva de

superioridad, pero sobre referentes occidentales. Supone ser capaz de conocer y
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apreciar las obras de arte de un museo pictérico, poder desenvolverse con seguridad en
el protocolo de una cena de gala, portar el vestido adecuado para ingresar a un concierto
de musica clasica y al mismo tiempo toser en el momento correcto o aplaudir sélo
cuando terminan los movimientos de la obra musical. De alli se ha generalizado, sin ser
explicita, la nocidon de una persona culta, es decir poseedora de cultura. El inculto, por
lo tanto, es todo aquel ajeno a esta nocioén occidental de cultivo del espiritu. El inculto
es sindnimo de analfabeta o por lo menos de poco estudiado. Sobra decir que todos los
movimientos propios de otras culturas para enriquecer el espiritu son despreciados:
aquel que es aprendiz de chamén, el que estudia la cosmovision de su pueblo o
simplemente el que disfruta el arte a su manera y que se enmarca dentro del mal
llamado arte popular.

Cultura entendida como etnia. Hablamos pues, con naturalidad, de un grupo indigena
como pueblo, como etnia, es decir como cultura. Decimos el pueblo o la cultura
aymara, el pueblo o la cultura maya, el pueblo o la cultura griega. Hace pues referencia
a un grupo humano con unas caracteristicas comunes que lo diferencian de otros grupos
humanos.

Es bien sabido que el término ‘indigena’ nacié de un enorme equivoco histdrico,
cuando Cristébal Colon creyo llegar a las Indias Orientales y consider6 que los
habitantes de América eran ‘indios’. Esta expresion se generalizd para todos los
aborigenes del Nuevo Mundo y de alli el adjetivo de indigena, término que también fue
acufiado en las lenguas sajonas. Posteriormente el término fue empleado para definir a
los aborigenes de otras regiones, tales como los habitantes del centro de Africa, pero
sobre todo los pueblos aborigenes del sudeste asiatico, Polinesia, centro y norte de Asia
y los habitantes cercanos al Polo Norte. A pesar del error histérico la palabra es hoy
empleada incluso por muchos pueblos que se definen a si mismos como indigenas."

Por su parte, etnia ha sido el término académico que desde el siglo XIX se viene
instaurando para referirnos a esos pueblos distintos de la cultura occidental moderna. En
principio, corresponde a un concepto racial: “agrupacion natural de individuos de igual
idioma y cultura” y étnico: “perteneciente a una nacién o raza”, de tal manera que la

etnografia se define como la ciencia que estudia, describe y clasifica las razas y los
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pueblos. Pero su connotacion desde el principio apunta a describir “las otras razas” y aiin
hay resistencia a considerar que la etnografia puede o debe estudiar nuestra propia cultura
occidental moderna.

La nocion de etnia, para referirse a un grupo humano, no es todavia aceptada en forma
universal y en la actualidad hay gran polémica en la oficina de Derechos Humanos de las
Naciones Unidas respecto a la promocion de la carta de los Derechos de los Pueblos
Indigenas, sobre todo al intentar establecer como sinénimos "pueblo indigena" y "grupo
étnico".

Cultura entendida como lo diferente. En este sentido la palabra se ha empezado a
utilizar para describir a un grupo humano que voluntariamente asume unos rasgos y
valores comunes para diferenciarse de otros. Decimos entonces la cultura hippie, la
cultura metal o punk, la cultura feminista y se podrian incluir los diversos clubes de
pertenencia en la posmodernidad.

No obstante, las anteriores acepciones de cultura, ademds de disimiles y que dan pie a
confusion, no resultan utiles para un abordaje mas profundo de las relaciones entre
cultura y salud. Por eso ahora quisiera proponer la nocion de cultura entendida como /a
forma como un grupo humano satisface sus necesidades. En efecto, todos los grupos
humanos, cualquiera que sea su condicion en el tiempo y en el espacio, sin importar las
diferencias de género, de edad, raciales o geograficas, tienen unas mismas necesidades.

Esto ha sido mencionado por el economista Manfred Max-Neef en su propuesta del
Desarrollo a Escala Humana'®, cuando enumera nueve necesidades comunes a todos los
seres humanos: subsistencia, proteccion, afecto, entendimiento, participacion, ocio,
creacion, identidad y libertad. Aunque estas necesidades podrian ser redefinidas,
considero que debemos agregar una muy importante: la necesidad de trascendencia.

Lo importante es comprender que dichas necesidades pueden ser satisfechas de
maneras muy diversas y en esto encontramos la impronta de lo cultural. Cada grupo
humano tiene unos satisfactores diferentes frente a las mismas necesidades. Antes de
pensar en un mundo globalizado, es fécil entender que dichos satisfactores en cada
grupo humano eran resueltos a partir de la oferta ambiental y del propio desarrollo

cultural, enmarcado en sus cosmovisiones y su estructuracion social. Todos los grupos
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humanos, finalmente, se adaptaron de manera adecuada a su entorno para satisfacerlas
plenamente.

La transformacion cultural resulta fundamentalmente de cambiar las formas de
satisfacer sus necesidades. Por un lado aparece la evolucion tecnologica, aun sin entrar
en contacto con otros pueblos. Por el otro, dicho contacto abre la puerta para introducir
las formas de satisfaccion de otros pueblos que pueden resultar mdas faciles, mas
cémodas, mas economicas (en términos de tiempo invertido en trabajo, en recursos o en
dinero) o simplemente mas agradables. Pero esto trae consigo unos costos inevitables:
la incapacidad del entorno para satisfacer las necesidades de nuevas y ajenas maneras.
De alli surge, por lo tanto, el intercambio, la competencia, la guerra y la dependencia
econémica. Nos permite entender con una nueva mirada la evolucion de la historia
humana, las implicaciones econdémicas, fendomenos como el colonialismo y, sobre todo,
el dificil problema de la aculturacion.

Para el caso de América y los pueblos aborigenes, por ejemplo, la introduccion del
hacha y las herramientas de metal representd uno de los principales moviles para
entender el proceso de conquista y colonizacion. Una sola herramienta trajo consigo
una transformacion cultural dramatica, si comprendemos los cambios en las précticas
productivas, en los ritmos y tiempos de trabajo y ocio, en las formas de intervenir y
conservar los ecosistemas y en la obligada dependencia de los invasores.

Esta perspectiva cultural me permite ahondar en la reflexion. De manera ideal, un
grupo humano tiene unas buenas condiciones integrales de salud, si sus necesidades son
resueltas en forma adecuada con satisfactores que su entorno y su grupo social le
brindan. Cuando su territorio, sus recursos naturales, sus condiciones climaticas y
estacionales, sus tecnologias apropiadas, sus reglas de interacciéon e intercambio
funcionan y satisfacen, es posible pensar que el grupo humano estd mas cerca de la
salud. La enfermedad se introduce o se agrava en el momento en que esto se
desequilibra y aparece la inequidad, la injusticia, la competencia, la guerra y la
dependencia de otros, dentro del grupo o en relacion con otros grupos externos y
dominantes. Hablo por supuesto de enfermedad en un rango muy amplio: individual,

social, econémico y ambiental. Pero cuyas implicaciones médicas, si las pensamos
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desde nuestra disciplina occidental, también dan como resultado problemas tales como
la pobreza, la violencia, la desadaptacion y finalmente podemos asi llegar a la
desnutricion, la aparicion de epidemias y endemias, y las consecuencias metabolicas,
proliferativas o degenerativas que estos cambios iniciales provocan en la salud de los
individuos.

Y aqui se suscita un asunto dificil y polémico. El concepto de desarrollo. Ya es
comun hablar de paises desarrollados y paises en via de desarrollo o subdesarrollados.
Y la constante mundial supone, sin mayor analisis, el ideal de que todos los paises
lleguen al desarrollo. Este modelo de desarrollo es, sin embargo, bastante objetable;
sigue generando pobreza, violencia, injusticia y deterioro ambiental; parte de la nocion
absurda de que el crecimiento econdémico es ilimitado, sin tener en cuenta que los
recursos son limitados. Mientras unos consumen mads, por consecuencia, otros tienen
sus necesidades basicas cada vez mas insatisfechas.

Y la implantacion del modelo de desarrollo, aceptado por igual en la economia
capitalista y en la socialista, implica la imposicion de satisfactores que no resultan
adecuados al entorno y, en tltimas, a la cultura. Lo mismo ocurre cuando hablamos de
manera mas especifica de la imposicion de un modelo de salud, desde el llamado
Primer Mundo y segln las politicas de la Organizacion Mundial de la Salud. Son
modelos que no se ajustan a la realidad ambiental, social y cultural de los pueblos.

El argumento central de este problema reside en el concepto de pobreza, que resulta
demasiado ambiguo ya que a ¢l pueden corresponder diferentes categorias de percepcion
del mundo, como afirmaba en un estudio sobre las comunidades afrocolombianas del
Pacifico”. Los indicadores de calidad de vida utilizados por la sociedad moderna no
necesariamente coinciden con los empleados por multiples sociedades tradicionales
(indigenas, campesinas, negras). En la civilizacion occidental entendemos por pobreza la
falta de television y aparatos electrodomésticos, la persistencia de viviendas elaboradas
con materiales endogenos o construidas en espacios colectivos con estructuras que difieren
de los espacios urbanos, la fabricacion doméstica y no industrial de licor de cana o de
guarapo, el no uso de detergentes, limpiadores, jabones, perfumes y otra serie de articulos

decorativos y ornamentales. La cuchara de palo, la batea, el zumo de yerbas para remedio,
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el chinchorro, el jabon de tierra, los tubérculos tradicionales, el arrullo, el tabaco preparado
en casa, el cernidor de palma, son para la mirada discriminatoria de Occidente elementos
de una cultura pobre y simbolizan la pobreza de una cultura.

En Occidente los indicadores fisicos definen la pobreza como la no posesion de bienes
de consumo o la no adquisicién de tecnologias modernas; la economia de mercado la
define segun el ingreso per cdpita, incluso para sociedades que atin no han ingresado a la
economia mercantilista moderna y en las que todavia su economia es de autosubsistencia.

Una vez mas pregunto /son realmente pobres las gentes del llamado Tercer Mundo y en
particular las sociedades tradicionales? Segun los indicadores modernos, estas
comunidades siempre han sido pobres, realmente pobres. Sin embargo, hoy en dia, la
mayor pobreza no estriba en la escasez de bienes de consumo, en el bajo ingreso per
capita o en la persistencia de modelos tradicionales de produccion y de vida. Radica, mas
bien, en la situacion generada por un severo proceso de aculturacion e imposicion de una
cultura individualista, utilitarista y consumista; por la pérdida de aquellas tradiciones que
les permitieron la dptima adaptacion al medio forestal; por el cambio que supone dejar de
ser comunidades autosuficientes para ingresar a una nueva escala social conformada por
campesinos, asalariados, emigrantes o desempleados. Sociedades que pasan de una riqueza

basada en valores no tangibles, a una pobreza que raya con la miseria:
Es aconsejable profundizar lo mas posible en el concepto de calidad de vida que fundamenta la
estabilidad de las comunidades indias y negras que, al fin y al cabo, han protegido secularmente esta
biodiversidad [...] Los objetivos de estas comunidades difieren en puntos fundamentales de los de
los colonos del interior [...] Se trata de familias que han estado asentadas a lo largo de los rios desde
hace varias generaciones manteniendo un estilo de vida muy austero en el que valores sociales como
la paz, la amistad y la solidaridad han tenido mayor importancia que el aumento y la acumulacion
del ingreso monetario. Este modo de vivir es coherente con las caracteristicas de su medio fisico, el
cual les provee de nutricion, recreacion y vivienda adecuada, siempre y cuando no se destruya la
selva cercana o se contaminen los rios. Sin embargo, su nivel de vida es bajisimo y su pobreza
absoluta, si utilizamos para medirlos cualquiera de los indices socioecondmicos popularizados por

las Naciones Unidas.'®

La pobreza entendida en los términos occidentales es un verdadero factor determinante de
las enfermedades, ya que limita el acceso a los recursos médicos modernos, restringe unas

condiciones sanitarias adecuadas e impide el consumo de una alimentacion balanceada.
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Son pobres para poder acudir al sistema médico sanitario moderno, pues no cuentan con
recursos para el transporte, para el pago de los servicios médico-hospitalarios, para la
compra de los medicamentos, para el lucro cesante por estado de enfermedad; pero su
pobreza se ha agravado por la pérdida de sus conocimientos tradicionales de salud que
antes ofrecian solucion a muchos problemas cotidianos de salud y ahora, poco a poco,
dejan de ser siquiera una opcion terapéutica. Son pobres para poder adquirir un sistema
sanitario Optimo, pues no cuentan con capacidad para disponer de servicios de acueducto,
alcantarillado y energia eléctrica o para construir modernas viviendas de material; pero su
pobreza se agrava porque se les estd ensefiando que sus viviendas tradicionales son feas,
incémodas e insalubres y no se les ofrecen tecnologias sanitarias mas adecuadas para los
ecosistemas donde viven. Son pobres para adquirir en el mercado una alimentacion que se
considera balanceada y por lo tanto tienden a la desnutricidon, pero su pobreza se agrava
porque a través de los medios masivos de comunicacion son invitados al consumo de
gaseosas, bebidas alcohdlicas, golosinas y chatarra sin ningin valor proteico,
reemplazando el consumo tradicional de frutas, bebidas fermentadas con propiedades
nutritivas, entre otros alimentos propios. Son pobres, en fin, porque se han perdido los
estimulos para la siembra y el consumo de alimentos tradicionales, agradables y nutritivos,
y se han remplazado por productos importados.

Cultura, entendida como forma de satisfacer las necesidades, desarrollo y pobreza,
estan en el trasfondo de una dificil situacion del modelo de salud y de su impacto en el
combate de las enfermedades. El critico estado de salud de nuestras comunidades, mas
alld de las estadisticas y la epidemiologia, sigue dependiendo de la pobreza que
entonces podria definir como la incapacidad de satisfacer las necesidades de forma
saludable.

Una ultima advertencia. Aun de manera ingenua, filantropica o simplemente por
competencia profesional, los agentes sanitarios nos convertimos en portadores de un
modelo de desarrollo, con su discurso, sus conceptos, sus impactos y sus consecuencias,
que contribuye no sélo a no solucionar los problemas de salud, sino a incrementarlos.

El encuentro con los sistemas tradicionales de salud provoca una posible ultima

perspectiva del concepto de cultura, entendida como la forma como un grupo humano
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se relaciona con la trascendencia. Si bien la quinta acepcion nos obliga a acercarnos a
limites criticos de la reflexion, considero que aun deja por fuera un asunto mas
importante. En cierto modo, las consideraciones siguen siendo materiales, econdmicas y
productivas, con un efecto sobre la salud humana. Siguiendo las pistas del analisis
realizado por los obispos catolicos de Latinoamérica en la Conferencia de Puebla, en la
que sugieren la cultura como un modo de relacionarse con Dios 7, y considerando la
confirmada expresion de que el ser humano es también y sobre todo homo religiosus'®,
es preciso asumir sin eufemismos una reflexion religiosa sobre el tema. En efecto, todos
los pueblos manifiestan una profunda y estrecha relacion con el mundo trascendente.

Como punto de partida, para considerarse como “pueblo”, todos los grupos humanos
tienen un mito de origen. Por supuesto, invoco el concepto de mito deslindado de la
distorsiéon moderna que lo asimila a leyenda, fantasia o mentira. El auténtico mito,
presente en todas las culturas, intenta describir con un lenguaje simbolico una realidad
histérica en la que se establece un encuentro entre el mundo visible y el mundo
invisible. O como diria Eliade, una hierofania'’. Podria afirmar entonces que Occidente
conjuga cuatro mitos fundacionales: a) el mito judaico del génesis, del que deriva el
pensamiento cristiano, b) los mitos de la antigua Grecia, de los que deriva el
pensamiento racional, c) el mito cientifico de origen del universo a partir del Bing
Bang, del que deriva un pensamiento causalistico y d) el mito marxista que propone en
el origen de la humanidad un arcaico estado de igualdad de las sociedades tribales.
Cada uno de estos mitos supone una percepcion diferente del mundo y trae consigo
unas profundas implicaciones sociales, éticas, econdmicas, cientificas y espirituales.
Pero, /tendria esto alguna incidencia en los modelos de salud?

El mito fundacional de cada pueblo no es simplemente un texto escrito, en letra
muerta, que se relee en cada generacion. Por supuesto, los mitos arcaicos y originales,
en la medida que presuponen una intervencion del mundo invisible, afirman la
existencia de seres invisibles y creadores, en ultimas y siempre la de un primer Ser
Creador. Y en cada época la comunicacion original se repite a través del ritual que
significa culto, expresion plena de la cultura, mediante el cual se mantiene la relacion

con el mundo trascendente.
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Mito y rito estan entrelazados por un pacto, una alianza entre el Creador y su pueblo,

a partir del cual se establecen unas normas para vivir bien. Asi lo anticipa Eliade:

Enfocado en lo que tiene de vivo, el mito no es una explicacion destinada a satisfacer una curiosidad
cientifica, sino un relato que hace revivir una realidad original y que responde a una profunda
necesidad religiosa, a aspiraciones morales, a coacciones e imperativos de orden social, e incluso a
exigencias practicas. En las civilizaciones primitivas el mito desempefia una funcioén indispensable:
expresa, realza y codifica las creencias, salvaguarda los principios morales y los impone; garantiza la
eficacia de las ceremonias rituales y ofrece reglas practicas para el uso del hombre. El mito es, pues,
un elemento esencial de la civilizacién humana [...] El conocimiento que el hombre tiene de esta
realidad le revela el sentido de los ritos y de los preceptos de orden moral, al mismo tiempo que el

modo de cumplirlos.*

El Génesis judeo-cristiano es el mito fundacional que da como resultado una alianza
entre Yahvé y su pueblo y del que derivan las tablas de la ley y una minuciosa y
rigurosa legislacion revelada en los textos del Exodo y el Levitico y que da la impronta
cultural definitiva al pueblo hebreo. Esto mismo se puede encontrar en todas las
tradiciones de los diferentes grupos humanos sobre la tierra. Es particularmente
evidente entre los indigenas de la Sierra Nevada de Santa Marta o los Tukano del
Vaupés, quienes hacen permanente referencia a su Ley de Origen.

El ritual no debe ser visto en forma reducida como un acto religioso repetitivo. Alli se
establece de nuevo la comunicacion con el origen y al recrear el mito se renueva el
mundo. Esto tiene una clara repercusion en la salud, desde la perspectiva de los
sistemas tradicionales de salud. En efecto, el acto médico alli se realiza como un ritual y
por lo tanto la mirada occidental lo interpreta en una perspectiva exclusivamente
religiosa; y en la medida en que se niega la validez de lo invisible y se supone la falacia
del mito, termina despreciandolo o rechazandolo como un auténtico “acto médico”.

Si queremos entenderlo, es preciso comprender entonces que la salud corresponde al
cumplimiento de la ley de origen. El devenir histdrico trae consigo la desobediencia, el
desorden y la enfermedad. En el rito, al recrear el mito, se renueva el pacto, su
cumplimiento y asi la restauracion del orden y la salud.

El conocimiento tradicional propio de los sistemas tradicionales de salud debe ser

entendido en este contexto. No puede equipararse al conocimiento occidental, pero
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tampoco puede condenarse como un conocimiento no cientifico. Me atrevo a definir
conocimiento tradicional como el camino de conocimiento que un pueblo asume para
aprehender la realidad y vivir en ella. Su punto de partida es el mito del que deriva la
ley de origen, se renueva en el ritual o culto y se perpetua en el aprendizaje de las
nuevas generaciones.
En el umbral de una nueva perspectiva
Comence¢ la reflexion considerando la certeza de una relacion de la salud con la naturaleza
y la cultura, particularmente en los puntos de interseccion de las tres dimensiones
esquematizadas en tres circulos. Esto sigue teniendo validez para insistir en la importancia
de la perspectiva interdisciplinaria para la construccion de nuevos modelos de salud.
No obstante, al hacer el recorrido por las distintas acepciones de cultura para llegar
finalmente a las dos ultimas -la forma como un grupo humano satisface sus necesidades y
la forma como éste grupo establece la relacion con el mundo de la trascendencia-, puedo

plantear una nueva perspectiva.
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Todos los pueblos expresan en sus mitos que la vida proviene del mundo del espiritu.
Para el ser humano esta vida se manifiesta plenamente en la realidad del sol. En efecto, toda
la energia de la tierra proviene directamente del sol. La tierra capta esa energia luminica y
caldrica a través del reino vegetal. Las plantas, gracias a su condicion de autétrofas, pueden
captar dicha energia y transformarla, ya que poseen una molécula, la clorofila, con la que
pueden realizar la magnifica reaccion quimica de la fotosintesis. Transforman la energia

solar en alimentos, medicinas y otros elementos utiles, que son consumidos por el reino
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animal, y finalmente llegan al hombre directamente de las plantas o a través de los
animales.

Es la energia que necesita el hombre para, siguiendo la clésica expresion de la biologia,
nacer, crecer, reproducirse y morir. Pero no solo esto. Es la misma energia que necesita
para pensar, sentir, jugar, orar y amar. El conocimiento, tanto el cientifico occidental como
el tradicional, son posibles gracias a esa energia. Pero el conocimiento tradicional mantiene
la conciencia de su origen en la realidad del espiritu y hace su transito por el mito, el rito y
la renovacion. Hay toda una praxis para volver a comunicarse con el espiritu.

Este sistema permite entender que hay un constante flujo en dos ciclos. Aquel que parte
del espiritu y culmina en el hombre, visible por lo menos desde el sol y que se expresa en la
materializacion de la vida. De éste el pensamiento occidental ofrece una buena explicacion,
aunque todavia desconozca muchos detalles; a este ciclo lo denomino naturaleza,
correspondiendo asi en cierto modo a la realidad que estudian las ciencias fisicas, quimicas,
biologicas y ambientales. El otro ciclo parte del hombre, se expresa en términos de su
conocimiento tradicional y culmina en la comunicacion con el espiritu; este ciclo, aparte de
su manifestacion lingiiistica y ritual, resulta invisible y el pensamiento occidental lo niega o
simplemente lo interpreta como construcciones simbolicas; a este ciclo lo denomino
cultura, correspondiendo asi en cierto modo a las realidades que estudian las ciencias
sociales, tales como la antropologia, la sociologia, la filosofia y la teologia.

De aqui se desprende que la salud se entiende como el correcto flujo espiritual,
energético y material de este sistema vital y la enfermedad es el resultado de la interrupcion
o alteracion de dicho flujo. Por lo tanto la medicina, por lo menos la medicina tradicional,
aunque creo que también podria aplicar parcialmente a la medicina occidental, tiene dos
funciones: a) contribuir al flujo adecuado, lo que en los sistemas tradicionales de
conocimiento corresponde a proteccion y prevencion, y b) contribuir al restablecimiento

del flujo, lo que corresponde a curacion y renovacion.
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Es preciso aclarar, sin embargo, que aunque el sistema puede ser visto como comun a la

tierra entera y a todos los hombres, se reproduce en formas particulares y especificas en
cada contexto y para cada grupo humano. En efecto, todo el devenir de la naturaleza
cambia de manera radical dependiendo de que nos situemos en la selva tropical, en la
estepa asidtica, en las regiones de alta montafia de las cordilleras o en cualquier otro
ecosistema diferente. El flujo energético se manifiesta en una diversidad de paisajes,
climas, flora, fauna y seres humanos. Aunque pueda captarse un denominador comun a
todos ellos, sin embargo cada uno tiene sus propias reglas, tiene diferentes ritmos y
diferentes ofertas ambientales. Resulta obvio que cada grupo humano se adapta a su propio
ecosistema, intentando conocer esas especificidades para lograr asi satisfacer de manera
adecuada sus necesidades. Y es en ese contexto particular que el ser humano sigue el
camino de conocimiento para conocer y vivir en esa realidad. No obstante, siempre su
punto de partida es el mito que entrega la ley de origen, se renueva en el ritual o culto y se
perpetia en el aprendizaje de las nuevas generaciones. Y cada pueblo tiene entonces su
propia carta de navegacion, es decir, su propia ley de origen. Es por esto que de una
diversidad biolégica se desprende una diversidad cultural. Y por lo tanto, finalmente, cada
pueblo tiene su propia medicina tradicional. Podriamos decir que esto explica la diversidad
de medicinas.

Hacia la diversidad epistemoldgica

Con esto finalmente, quisiera sefialar un enorme reto que se insinua en la reflexion. Aceptar
que existen sistemas de conocimiento distintos al de la ciencia occidental, implica

reconocer diferentes aspectos del conocimiento:
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a) Ontologicos: {De donde proviene el conocimiento? Para Occidente el conocimiento
es unica y exclusivamente producto de la razén humana. Tiene su fuente y su
origen en el ser humano. Mientras que para muchos otros pueblos el conocimiento
proviene de un mundo trascendente y en cierto modo el hombre de conocimiento
tradicional lo que debe hacer es disponerse a escuchar y aprender. Es pues un
conocimiento revelado.

b) Epistemologicos: ;Cudl es el método del conocimiento? Ya estd suficientemente
ilustrado el método cientifico occidental. De la observacion y la hipdtesis para
llegar a la comprobacion, a partir de elementos que se consideran objetivos. El
conocimiento tradicional opera con otras reglas de juego. Para estar dispuesto a
conocer la revelacion, el discipulo (el cientifico tradicional, podriamos decir) debe
cumplir una rigurosa disciplina personal y sobre todo alcanzar la aptitud de vivir
otros niveles de conciencia, de manera que pueda conocer la realidad integral, no
solo la visible, sino también la invisible.

c) Hermenéuticos: ;Cudl es el lenguaje del conocimiento? Occidente ha adoptado un
lenguaje cientifico preciso. Pero termina confundiendo el lenguaje con que describe
la realidad con la realidad misma. En el conocimiento tradicional se acepta que el
lenguaje tiene un limite, a partir del cual le es dificil expresar lo inexpresable.
Surge el simbolo, definido como el lenguaje de la revelacion, el cual tiene la
funciéon de mediacion; permite el paso de lo invisible a lo visible. Aparecen los
contenidos miticos en un marco ritual. Por eso se afirma que “el simbolo es un
signo que remite a un significado inefable y por eso debe encarnar concretamente
esa adecuacion que se le evade, y hacerlo mediante el juego de las redundancias
miticas, rituales, iconograficas que corrigen y completan la inadecuacion™'.

Estas consideraciones preliminares obligan a considerar que, una vez establecido el
proposito de conservar una diversidad biologica y de proteger una diversidad cultural,
desde una perspectiva médica estamos ad portas de admitir y ratificar el proposito de

defender una diversidad epistemologica.
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A manera de conclusion

Las reflexiones precedentes suscitan numerosas inquietudes, dudas y, sobre todo,
confrontaciones. No podria ofrecer afirmaciones concluyentes, y mas bien me atrevo a
extender las preguntas: ;Se trata de volver a unir medicina y religion, cuando la medicina
occidental se precia de haber roto esta relacion? Y si afirmamos que las medicinas
tradicionales solo pueden entenderse en un contexto ambiental y cultural, ;tendran eficacia
sobre la salud humana en otros contextos ambientales y culturales? Y si la medicina
occidental, con sus logros y fracasos, no contempla estas relaciones con la cultura y la
naturaleza ;podra ofrecer soluciones definitivas al problema de la enfermedad? Por tultimo,
si estamos en un mundo civilizado, homogenizado y globalizado ;a cudl ley de origen
deberiamos someternos para encontrar la salud? ;Como conjugar la diversidad cultural, la
diversidad biologica y la diversidad de medicinas en un unico mundo?

No ha sido proposito de esta reflexion responder a estas preguntas. Quiza el provocarlas
justifique ya su ejercicio. Admito que las proposiciones que resultan del texto son todavia
preliminares y que estan llamadas a un andlisis critico mas profundo, especialmente para
considerarlas en la construccion de nuevos modelos de salud, mas eficaces, més integrales
y mas humanos. Sera preciso incursionar en una investigacion que permita confirmar o
descartar los efectos de la naturaleza y de la cultura en la salud y la enfermedad humana.
Pero ese seguira siendo nuestro proposito, basados en la certeza de que la medicina
occidental ofrece maravillosos beneficios pero tiene también profundas limitaciones.

En mas de veinte afios he comprendido que la medicina occidental, de la que soy parte,
no es la tnica. Més bien que hay una sola medicina, a través del tiempo y del espacio, cuya
plenitud sélo sera posible encontrarla cuando se fundamente en el respeto a la diversidad.
Diversidad de paisajes, diversidad de culturas, diversidad de medicinas y diversidad de

epistemologias.
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