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UNAS BREVES
PALABRAS

ensar en este libro es pensar en mi padre, pues lo veo subiendo y bajando por caminos
para fotografiar una planta, olerla o probar su sabor.

Desde pequeias, a mi madre, mis hermanas y a mi nos subia en el auto y partiamos
a la aventura, ya sea los fines de semana o durante las vacaciones escolares, y asi conocimos
casi todo el Perd. Durante esos viajes, nos contaba relatos de nuestra historia peruana o
travesuras de su nifiez, y nos mantenia entretenidas durante todo el trayecto. En cada pueblo
que visitabamos, conversaba con la gente, nos llevaba a los mercadillos y nos explicaba las
costumbres.

En casa, casi siempre estaba en su escritorio, haciendo fichas, leyendo libros o escribiendo;
también disfrutaba del jardin cuidando sus plantas y ensefidndonos a cuidar la naturaleza.
Esos recuerdos y las ensefianzas aprendidas nos han quedado en el alma.

Ademas de nuestras vivencias, considero que una de las cosas mas importantes que dejé
fueron sus articulos, fotografias y libros, pues gracias a todo ello él trasciende en el tiempo y
sigue viviendo.

Apuntes de medicina tradicional. La racionalizacién de lo irracional es uno de sus libros que
lo pintan por entero, pues es didactico, sencillo, muy bien investigado, ameno y ordenado.
Realmente es un placer leerlo, pues es como estar conversando con éL

Deseo agradecer al ingeniero José Dextre, presidente de la Universidad Cientifica del Sur,
por aceptar el reto de seguir editando una de las obras mas emblematicas de mi padre; pero
particularmente quiero agradecer a la doctora Josefina Takahashi, por hacer realidad este
gran desafio, pues sin su iniciativa, constancia, dedicacién y organizacién del equipo que
dirige, no hubiera sido posible esta edicion.

Gracias a esta tercera edicién, los conocimientos de mi padre, podran llegar a mas
personas y motivar a investigadores para que ellos también puedan trascender en el tiempo.

Por todo lo expresado, él seguira viviendo.

PATRICIA CABIESES GUERRA PEREZ

Lima, marzo de 2019






PROLOGO A LA
PRIMERA EDICION

a cosa empez6 asi: en 1950, recién llegado de mi larga estadia en Filadelfia, donde

estuve especializdndome en Neurologia y Cirugia Cerebral, el maestro Juan B. Lastres,

notable profesor de San Fernando, me pidi6 muy afablemente que realizaramos
juntos la tarea de desentrafiar el problema de las trepanaciones craneanas que los antiguos
cirujanos peruanos habian realizado en los albores de la civilizacién andina. Un historiador
y un neurocirujano, dijo él, deberian ser capaces de encontrar el hilo de la madeja en este
asunto que tanta imaginacion calenturienta habia ya despertado.

El resultado tuvo, como siempre, un aspecto publico y una faceta oculta. Se publicé el libro
La trepanacion del crdneo en el antiguo Pert, como un homenaje péstumo a la prematura
muerte de don Juan.

Fue leido, celebrado y discutido. Pero la huella escondida era profunda: habia dejado en
mi un pertinaz deseo por saber mas y mas sobre la medicina del antiguo Peru.

Cuando, en el estudio clasico de la historia de 1a medicina, leemos a Hip6crates y Galeno; o
alos revolucionarios médicos del Renacimiento, como Paracelso, Andrés Vesalio; o alos de la
[lustracién, como Sydenham, Leeuwenhoek o Harvey; en fin, cuando leemos la historia de las
ideas, miramos por lo general los sucesos del pasado como en un interesante caleidoscopio
que muestra imagenes de los grandes genios, de sus triunfos y errores, de sus glorias y
vicisitudes; y aprendemos asi de ellos a pensar y repensar en la busqueda continua de la
verdad.

Asi lo hice, rebuscando en las nutridas bibliotecas de los maestros Lastres, Weiss, Monge
y Paz Soldan. Pero, simultdneamente, mi trabajo continuo y arduo en el hospital me puso
en contacto intimo con la biografia de cada paciente y me exponia permanentemente a la
existencia deslumbrante de un Pert escondido mas alla de los pasillos del nosocomio y méas
alla de las escuetas historias clinicas. Esto me llevé pronto a la conclusién de considerar que
la historia relatada por los cronistas en enmohecidos y apolillados libros estaba alli viva, en
las creencias médicas de aquel hombrecillo del campo en la cama ndmero tantos o de aquella
viejecita en el pabellon equis. Historia viva, indeleble, tercamente enraizada en el acontecer
diario del Peru profundo de Arguedas, de Victor Radl y de Mariategui. La historia seguia
invariable, refugiada en los largos siglos de marginacion de ignorancia detras de una brecha
negra que separa la medicina académica, que yo he seguido ejerciendo, de un sistema médico
que hasta hoy, medio siglo después, constituye el auxilio de un abrumador porcentaje de la
poblacién peruana.



Y asi fui tomando apuntes, interesado siempre en lo que hay detras del sintoma; en lo
que bulle mas atras de la conversacién formal a la cabecera del paciente que lleg6 al hospital
moderno amparado por el creciente desarrollo de la salud publica. Y fui al campo y a la
aldea, y visité los barrios marginales de las ciudades gigantescas, y pregunté y lef y cultivé
la amistad de antropdélogos y de politicos y de historiadores. Y miré las plantas que don
Augusto Weberbauer me habia ensefiado a amar, y martillé en mi mente los latinajos, y supe
de las féormulas quimicas que desenredd ante mi don Victor Carcamo y cultivé la amistad de
Ferreyra...

Todo eso es la historia, verdades. Pero todo eso es sabiduria vigente hoy en la aldea y
en el valle y en la jungla fértil. De eso tratan estos apuntes rescatados ahora de papeles
sueltos y apolillados, de notas mil veces olvidadas, de dibujos esenciales, de frases sueltas
que encerraron alguna aventura de la mente fatigada en las insomnes noches del hospital
atrapado entre craneos traumatizados y aneurismas cerebrales, entre cefaleas y lumbalgias,
entre antibiéticos y sustancias psicoactivas. No hago sino transcribir lo que alguna vez
escuché, contemplé asombrado o miré incrédulo o irénico y a veces dibujé aburrido.

Muchos amigos me ayudaron. Nombrar a unos cuantos seria injusto tratamiento de los
que tendria que silenciar por falta de espacio. A todos ellos, mi carifioso reconocimiento
por su sabiduria y bondad. Si algo de original encuentra el lector en este libro, recuerde
siempre que de alguien lo aprendi, aunque a veces lo callé por estar la fuente ya mas alla de
la memoria.

Son apuntes. No es un texto. El aparente orden no es sino el producto de la copiosa
acumulaciéon de datos e ideas. De mis lecturas y estudios en las bibliotecas de Lima,
Miami, Washington, Madrid y Paris. De los datos bibliograficos brindados por el brujo de
[llinois, Norman Farnsworth, y por el hada de Coral Gables, Julia Morton, con Napralert y
Morton Collectanea, tesoros inacabables de informaciéon botanica y farmacolégica. Y de
las largas conversaciones con quienes en la bibliografia aparecen con el frigido epiteto de
«comunicacién personal»

Y enla edicion de estos apuntes debo agradecer la paciencia, tolerancia y comprension del
ingeniero Carlos Chirinos y del doctor Alvaro Chabes, que, desde Concytec, supieron esperar
largas semanas sin perder la confianza en este escritor tan ocupado en la sala de operaciones
y en el consultorio neurolégico. Un carifioso reconocimiento, también, a la sefiora Ana Maria
Alva de Leon, por la preparacidn de las acuarelas de las plantas medicinales. Los dibujitos
al margen me pertenecen. Son parte de los apuntes, a veces hechos a la carrera y a veces
como parte de una meditacion libre. La cirugia es un dibujo aplicado a la salud. He de rendir
igualmente mi agradecimiento a Amadeo Bello, de Editora A&B, que aguant6 mis canseras
de viejo y desordenado escritor y supo perdonar mis frecuentes e impacientes demandas.

Por ultimo, y con todo el corazén, dedico este libro a la Bamby, mi esposa, a quien robé
horas incontables de encierro entre libros y papeles. Detras de todo el esfuerzo de escribir y
ordenar en estos ultimos dos o tres afios, estd ella, que supo darme siempre su comprension
y amor.

FERNANDO CABIESES
Lima, julio de 1993
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PROLOGO A LA
SEGUNDA EDICION

a actitud tan carinosa y multitudinaria con la que fue acogida la primera edicion de
estos apuntes nos ha estimulado avanzar de inmediato esta segunda impresion en un
formato de mayor aceptacion publica: dos tomos. De tamafio manuable.

Esperamos que los consiguientes comentarios y opiniones se inspiren en los principios de
la critica constructiva, acertada y justa para coadyuvar en el propdésito de proseguir nuestra
grata tarea de difusion de la cultura peruana, a través de sus figuras mas relevantes.

FERNANDO CABIESES

Lima, noviembre de 1993






PROLOGO A LA
TERCERA EDICION

ernando Cabieses Molina fue sin duda un hombre extraordinario, que tuvo la inmensa

generosidad de dejar un legado escrito de gran valor parala humanidad. Como maestro,

el sabio peruano ensefl6 a sus estudiantes a pensar y a ser criticos, a aprender de la
practica y no solo de la teoria de las materias. Sus obras fueron el resultado de un profundo
conocimiento, de la constante y apasionada investigacion sobre diversas materias cientificas,
todas enfocadas en un contexto sociocultural particular del Perd, pais que no lo vio nacer,
pero al que amé profundamente: la nacién con una historia milenaria, sometida durante
la conquista espafiola a cambios violentos en sus costumbres, creencias, religion, politica,
sistemas de alimentacion, salud y educacion, etc., los que hasta la actualidad constituyen
las bases para el «anhelado desarrollo arménico del pais», y que, ademas, con casi 200
afios de vida republicana, como lo expres6é sabiamente Fernando Cabieses, todavia no
resuelve el problema de conocer la realidad de este gran pais megabiodiverso, multiétnico y
multicultural, donde «hay que aprender primero a creer para poder ver».

Latercera edicién delos Apuntes de medicina tradicional. La racionalizacién delo irracional,
tiene como proposito primordial poner a disposicion del publico en general esta gran obra
publicada por primera vez hace veinticinco afios, pero cuya lectura atrapa a los expertos de la
salud y de profesiones afines, porque se debe estudiar la medicina tradicional «no solamente
para determinar si sirve o no sirve, ni para averiguar si las teorias o los hechos son o no son
verdad, sino porque al estudiarla mejoramos nuestra comprension del acto de curar y cuidar,
y porque a través de ella aprendemos a amar a nuestros compatriotas de otras culturas».

Con esta edicidn, que ha respetado el texto completo de la versién original —con la
necesaria revision de su escritura y cambios en la diagramacién e ilustracién de una obra
que originalmente se publicé en dos tomos—, la familia del autor y la Universidad Cientifica
del Sur ponen a disposicion de los jovenes profesionales de la salud y del publico en general
el conocimiento sobre la medicina tradicional y los profundos pensamientos del autor sobre
la complejidad de los elementos que la conforman. Conocimiento que los «profesionales
ciudadanos» deben aplicar para planificar y ejecutar acciones que conduzcan al anhelado
desarrollo armoénico y sostenible de lo que llamamos «el Pert profundo», a cuyo futuro
tenemos el compromiso de contribuir.

JOSEFINA TAKAHASHI SATO

Rectora emérita - Universidad Cientifica del Sur









- Fernando Cabieses (1920-2009).
A Y - A Y - A Y
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CAPITULO | EL TERRENO

Siglos tras siglos, estuvieron gentes comunes y sabios alienados babeando espejismos y dando
razonesy sentencias para ambos horizontes. DIMAS ARRIETA (Piura, 1964)

| estudio de las medicinas tradicionales es extremadamente importante en nuestro

pais, porque se trata de actividades que se encuentran en la linea de accion en el

desarrollo arménico de nuestro pueblo. Su aspecto antropoldgico y social es quiza el
mas preponderante, pero también el mas descuidado. Por eso dedicamos a él los parrafos
iniciales de este libro.

Aunque lo contrario pueda aparecer obvio, lo cierto es que un alto porcentaje de quienes
participan de la cultura moderna en el Pert actian como si existiera una sola Medicina, asi,
con mayusculas: la Medicina Cientifica, que practicamos diariamente y que rige las pautas
generales de la salud publica en todos los paises del mundo.

Parte de esta tendencia proviene de que nos resistimos muchas veces a llamar medicina
a sistemas conceptuales que predominan o han predominado en otras culturas. Pero cuando
comenzamos a leer sobre la medicina egipcia, la medicina griega, la medicina babildnica,
etc., facilmente aceptamos que existen sistemas diferentes de atencién a la salud. Y cuando
hablamos de la medicina china o de la medicina hindd, contemporaneas nuestras, nos vemos
en la necesidad de redefinir el término medicina, que es mejor conocido en el lenguaje
antropolégico como sistema médico.

LOS SISTEMAS MEDICOS

Un sistema médico es el cuerpo de doctrina que rige en los problemas de salud y de
enfermedad en una cultura determinada. Este cuerpo de doctrina estd necesariamente
apoyado en basamentos ineludibles, pues debe ser capaz de explicar, ante los miembros de
esa comunidad, todos los aspectos relacionados con el bienestar o malestar fisico y espiritual
de sus componentes.

En este sentido, un sistema médico debe tener conceptos propios de lo que es la salud
y la enfermedad; de lo que es la vida y la muerte; de cuales son las diversas causas de la
enfermedad, y de como pueden contrarrestarse para recuperar la salud; de cual debe ser, en
esa comunidad, la jerarquia social del encargado de curar y cuidar a los enfermos; de cual
debe ser la participacion de la comunidad en la salud de sus miembros, etc.

Este cuerpo de doctrina se llama medicina o sistema médico. Si se basa en las tradiciones,
en la historia y en la manera de pensar de esa comunidad, se llama medicina tradicional. El es-
tudio de las medicinas tradicionales se llama etnomedicina. Este es un libro de etnomedicina.



Estudia la medicina tradicional del Perd. No la practica ni la recomienda ni la impone. La
estudia y trata de interpretarla y explicarla en términos de su historia y de los conocimientos
actuales de bibliografia.

Existe una medicina acadé-
mica que todos conocemos. Esta
basada cada vez mas en concep-
tos cientificos y tecnolédgicos y
es universal. Se llama también
medicina cientifica, medicina
occidental, medicina moderna,
etc. A su progreso y a su difusion
contribuyen todas las naciones
del mundo y, a pesar de sus ain
graves limitaciones técnicas, su
homogeneidad la hace ser consi-
derada como medicina oficial del
mundo.

A su lado existen otras «medi-
cinas» basadas en conceptos di-
ferentes y que también han sido
adoptadas por grupos humanos diversos en variadas regiones geograficas y culturales: la
homeopatia, la osteopatia, el naturismo, el espiritualismo, etc. Algunas de estas medicinas
han captado prosélitos en forma fragmentada, a veces realmente mutilada o distorsionada, a
través de alguno de sus procedimientos, aislados del nicleo esencial de cada sistema. Sucede
asi con la acupuntura de la medicina china o los ejercicios fisicos del yoga. A todos estos se
les llama sistemas médicos paralelos o alternativos, completos o fragmentados.

La acupuntura es una practica de la medicina tradicional china.

Es muy importante reconocer que los sistemas médicos tradicionales emergen
espontdneamente en una cultura como resultado necesario de la forma de ver la vida que
cada grupo cultural desarrolla. Las practicas de prevencion, diagndstico y tratamiento de
una enfermedad dependen, naturalmente, del concepto que se tenga sobre las causas de esas
enfermedades. A eso se le llama causalidad médica.

CAUSALIDAD

Aun dentro de un ambiente cientifico, en un grupo humano que se supone que sabe de asuntos
de salud, pueden producirse serias discusiones sobre la causalidad de las enfermedades. Sile
preguntamos a alguien por la causa de la tuberculosis, respondera con certero conocimiento
que es el bacilo de Koch; pero otro dird que es la falla en el sistema inmunitario; y otro dira
que es la malnutricion; el de mas alla dira que es la pobreza; y no faltara quien nos recuerde
las injusticias sociales.

Solamente en el enfoque distorsionante de un causalismo directo puede describirse una
enfermedad como un proceso puramente biolégico. Que una persona esté o no enferma no
depende aisladamente de los elementos materiales de su organismo, sino también —y a
veces primordialmente— de sus moldes culturales que categorizan su sintomatologia, del
ambiente social en el que se desenvuelve y de los recursos diversos de su comunidad, as{
como de las pautas generales sobre los que su grupo humano enfoca los problemas de salud
y de las reacciones psicobiolégicas que cada individuo tiene respecto a su propio organismo.
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CULTURA Y SALUD O ENFERMEDAD

Una tendencia desmedida hacia el causalismo directo, tal como sucede en amplios sectores
de nuestra sociedad moderna, puede borronear el cuadro diagndstico al menospreciar
factores causales importantes y caer en increibles pero muy frecuentes contrasentidos.

El mas importante de nuestros érganos, la esencia de la persona humana, nuestra mente,
es comunmente despreciada por médicos y legos: «no es nada», se le dice al paciente; «no
tiene usted nada..., es psicologico».

Por eso es indispensable insistir en el enfoque patogénico de los factores sociales: la
presencia de elementos culturales, comunitarios, politolégicos y psicosociales que provocan
trastornos funcionales, psicologicos y fisioldgicos que a su vez atentan contra su salud y el
bienestar de una persona. La calidad de vida la misma vida y la muerte, la relacién econ6mica
entre los sexos, la capacidad para trabajar y para divertirse, la habilidad de relacionarse
socialmente y de beneficiarse o beneficiar a los demads con los frutos de la propia actividad,
la dependencia de los demas y la adaptacion o desadaptacién al medio ecolégico: todo eso,
vale decir, lo que se llama cultura, es la manera en que cada grupo humano percibe su propio
mundo y que rodea e impregna la problematica de la salud.

Bien dice Flores Ochoa: en la concepcién andina, la enfermedad es parte de las relaciones
del hombre con las deidades y de su comportamiento en la sociedad. Cuando las actitudes
negativas de una persona rompen el equilibrio dinamico en que se desenvuelve, se produce
la enfermedad. En este contexto aparecen los seres sobrenaturales benéficos y maléficos: los
supay, anchancho, soqa... La comunicacién con seres espirituales como los apus, los wamani
o los hirka resulta parte del tratamiento.

Asi, la cultura en si misma puede convertirse en un importante agente patégeno. Sur-
gen asf las victimas del «chucaque», del «robo del alma», del «mal de ojo», del «susto», etc.,
enfermedades y sufrimientos reales que aquejan severamente a quien esta convencido de
que es objeto de «dafio» o de «envidia» de alguna persona malévola, o de las emanaciones
sobrenaturales de algin accidente geografico o meteoroldgico. Las personas que asi creen
son despreciadas por quienes son incapaces de cruzar la barrera transcultural para traducir
estos sindromes dentro del rubro
de reacciones psicosomaticas, de
dolencias reales dignas de la ma-
yor atencion terapéutica y huma-
nitaria. Son dolencias basadas en
los modos de ver la vida, donde
la enfermedad juega un papel im-
portante como sancién social al
atribuir causalidad patégena a la
ruptura de reglas comunitarias,
los conflictos individuales, las
tensiones y las fallas en el siste-
ma social.

Susto es el vocablo que desde P . L k
hace varios siglos usa nuestro e -

pueblo para explicar lo que nues- Un pediatra drabe atiende a su paciente en el hospital.
tra medicina académica Illama

ahora estrés. Aplicado correcta o incorrectamente (como también sucede en la medicina aca-
démica), puede conducir o no una buena interpretacion de la dolencia y una buena o errénea
terapéutica. El «mal de ojo», supersticion que nos viene a todos los pueblos del mundo desde
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la época de los primates, esta tan arraigado que aun las personas mas sofisticadas siguen ac-
tuando en incomprendido acatamiento al dafio que una mirada hostil puede producir. Si no
fuera asi, no esconderiamos nuestros genitales a ojos extranos. Es la fuerza del inconsciente
colectivo que se disfraza de cien formas para seguir conduciendo el comportamiento de la
especie.

MEDICINAS TRADICIONALES

De este complejo tejido de factores surge lo que se llama medicina tradicional en cada grupo
étnico. Por eso, cuando hablamos de estos cuerpos de doctrina con frecuencia usamos el
plural (medicinas tradicionales), pues son multiples los grupos étnicos del mundo y son
varios, inclusive, dentro de un mismo pafs.

La medicina tradicional del Cusco es diferente de las de Iquitos y diferente de la de
Chiclayo, porque cada una se basa en la flora y fauna de cada piso ecolégico y en la historia
cultural de cada grupo humano.

Por ese motivo, la medicina moderna y la salud publica tienen puntos de contacto muy
estrechos con la antropologia. Esto no siempre es facil de ver para muchos médicos que no
quieren colocarse en la linea frontal de batalla del biculturalismo tan notorio en la naciéon
peruana. Hay algo que todavia les impide ver. Quizd es su propio compromiso con los
principios de la cultura de las clases econdmicamente dominantes. Quiza es la desmedida
focalizacion de sus objetivos sobre la causalidad directa de las enfermedades. Quiza es su
distorsionada formacién académica. Pero lo cierto es que la antropologia médica, en la patria
de Valdizan y Maldonado, todavia no toma carta de ciudadania y padece serios problemas de
identidad. Anda dando tumbos entre médicos, antrop6logos y sociélogos en un crénico afan
migratorio que todavia no encuentra puerto seguro en un departamento académico.

Como sucede frecuentemente, cuando una persona se forma un claro concepto de lo que
considera la realidad, le es muy dificil aceptar otra realidad diferente que provenga de los
mismos estimulos basicos. La figura 1 nos muestra, por ejemplo, un cubo. Lo vemos bien
y lo interpretamos como bien podemos. Quiza hemos tomado como cara anterior del cubo
el cuadrado cuya arista estd marcada con las letras AB, o quiza el marcado con las letras
CD. Ahora, amigo lector, trate usted de visualizar el mismo cubo con la cara anterior en el
cuadrado que no habia escogido primero. No es facil.

Lo mismo sucede con la figura 2, que a unos muestra dos caras en perfil y a otros, un vaso
romano.

Figura 1 Figura 2
C
A
D
B
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Una vez que hemos definido claramente cual es nuestra propia interpretacion de la
realidad, nos cuesta mucho esfuerzo alterar nuestra opinidn, incluso en presencia de claras
evidencias delo contrario. Tenemos un miedo innato de perder confianza en nosotros mismos
y pagamos el precio absurdo de cierto conservadurismo, y de una resistencia ilégica a la
nueva informacion y a nuevas interpretaciones, solamente para ganar una falsa estabilidad
en nuestra conciencia personal (Ornstein).

Quiza por eso los aspectos antropolégicos de la salud son frecuentemente olvidados por
los actores directos de los «programas de salud». Y, curiosamente, son también olvidados por
los gobernantes, aunque son el mejor medio para llegar a las motivaciones politicas de las
agrupaciones humanas.

Como la salud y la enfermedad estan siempre en la linea de accién intercultural, estos
son precisamente los factores que, asi como pueden ser obstaculo para la transculturacion,
pueden ser empleados para acelerarla. Desde los primeros trabajos de caso de Aguirre
Beltran, que datan de la década de 1940, sabemos que las motivaciones positivas se hacen
mas fluidas cuando se apoyan en programas de accién humanitaria en alguna forma
relacionada con la salud. Todas las religiones y todos los partidos politicos han utilizado los
dispensarios médicos como herramientas proselitistas; pero no son muchos los gobernantes
que combinan el cuidado de la salud con las necesidades de la aculturacién.

En general, los profesionales modernos de la salud en el Pert se deberian interesar
cada vez mas por conocer los conceptos, las creencias, las practicas y los problemas que
se presentan en los diferentes grupos culturales. Al hacerlo, se daran cuenta de un hecho
fundamental: si se desea dar un buen servicio integral de salud a los grupos socioeconémicos
menos privilegiados, es indispensable mejorar nuestros conocimientos sobre la cultura de
€s0s grupos.

RELACION TRANSCULTURAL

Larelacién entre el que se siente enfermo y el que trata de ayudarlo es generalmente mucho
mas estrecha de lo que en la superficie puede parecer a algunos. Pero cuando esta relacion se
encuentra complicada por ancestrales diferencias culturales, no es dificil que se convierta en
un ideal utépico. Es obviamente mucho mas facil la relacion entre dos personas de la misma
cultura que entre dos individuos pertenecientes a culturas diferentes. Por eso, los médicos
que no actdan sino en el ambiente de la cultura econémicamente dominante no logran a
veces comprender las complejidades del biculturalismo y de la transculturaciéon en el area
de la salud en las regiones donde este biculturalismo es mas marcado.

Las barreras culturales son muchas veces infranqueables. No solamente es cuestidn,
como uno quisiera creer, de prestar un homenaje romantico a la cultura andina y pasearse
con una camara fotografica por aldeas, mercados y campos de cultivo. Se trata de amar. Se
trata de entender en dimension profunda lo que es la caridad. No solamente como simple
virtud teologal ni como un aditamento de nuestra propia imagen en la comunidad, sino como
la verdadera comprension, respeto y hasta participacién en las creencias, angustias y miedos
de las personas frente a nosotros. Y eso es imposible si no logramos atravesar la barrera
cultural.

Cuando esta barrera no existe, el proceso es mas sencillo. Es facil inclinarse a amar a
la abuelita o al nifio o a la persona adulta de nuestra propia condicién social, de nuestra
propia cultura, searica o pobre, educada o no, sana o enferma. Pero cuando nos encontramos
con alguien con quien nos cuesta mucho compartir puntos de vista en conceptos de salud
y enfermedad, alguien cuyas supersticiones rechazamos por absurdas, cuyas creencias
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despreciamos por ilégicas, cuyos miedos y ansiedades somos incapaces de comprender y
cuyos moldes culturales le impiden creer firmemente en lo que le planteamos, amar es muy
dificil. Y cuidar, a veces, se hace hasta imposible. Es alli donde el curandero o la partera de
aldea tienen mayor oportunidad de ayudar que el médico o la enfermera que estudi6é en
aquel gran hospital.

CURAR Y CUIDAR

Esto nos lleva a contemplar uno de los grandes vacios de la medicina académica: se produce
al olvidar al arte de cuidar. Medicina no es tnicamente el arte o la ciencia de curar o de
prevenir las enfermedades. Es también el arte de cuidar a los enfermos.

Curar y cuidar: un binomio inseparable cuya disociacién distorsiona cualquier método
que trate de recuperar la salud. Y si tenemos en cuenta que un altisimo porcentaje de las
dolencias del diario vivir son autolimitadas o ceden a las defensas naturales del individuo,
veremos que el médico queda en desventaja con el curandero en determinados ambientes

donde este ultimo no tiene que
cruzar ninguna barrera transcul-
tural para cuidar con amor.

El médico cientifico, ocupa-
da la mente en su propio per-
feccionamiento técnico, tiene
tendencias légicas a romper el
binomio esencial de la medicina:
curar y cuidar. Se dedica mas a
curar o prevenir y generalmente
delega en la enfermera o los fa-
miliares la importante labor de
cuidar.

Esta bien que asi lo haga,
siempre que esta delegaciéon no
se convierta en negligencia, des-
precio, descuido o abandono.
Estaria bien que lo hiciera si siempre recordara, aunque fuera un momento, la absoluta nece-
sidad de demostrar el mas profundo respeto por la persona de su paciente, por sus creencias,
por sus preocupaciones, por sus temores y angustias y por todo el mundo magico-religioso
que rodea el hecho de sentirse enfermo. Ese apretén en el hombro, esa palmada carifiosa en
la mejilla, esa mirada afable y comprensiva, no es que nunca estén de mas. {Es que son abso-
lutamente indispensables!

El médico debe establecer una relacion de respeto y dedicacion con su
paciente.

ENFERMEDAD Y SUFRIMIENTO

Y no es que estemos viendo todo esto a través de un cristal etnocentrista. Porque asf{
como entendemos que un obstetra quiza no puede convencer a una humilde mujer de
Chorochochay para llevarla al hospital a dar a luz en excelentes condiciones de higiene, una
sefiora de Miraflores o de Lince preferiria ser atendida en su parto por un interno recién
graduado y sin experiencia, que por una partera de aldea, aunque esta tenga una experiencia
de mas de dos mil casos.

Con el facil manejo rutinario de analgésicos y sedantes, el médico académico se habitda
a juzgar la enfermedad independientemente del sufrimiento que esta produce, y cae asi,
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especialmente en los niveles transculturales, en una de las mas obvias falacias de la practica
médica.

Es verdad que hay enfermedades que producen poco sufrimiento a pesar de ser
muy graves. La leucemia, por ejemplo. Y hay otras que hacen sufrir mucho, pero son casi
despreciables, como un dolor de muelas. Pero, ademas de las molestias fisicas, la reacciéon
psicolégica ante la enfermedad y la categorizacion cultural de a sintomatologia, asi como
la reaccidon emocional de los familiares y amigos sanos, son mejor comprendidas cuando el
que trata de ayudar pertenece al mismo grupo cultural del que sufre, o estd preparado para
traducir adecuadamente lo que escucha y lo que se trata de decir. Esta es una razén mas por
la que nuestros médicos y enfermeras, que deben actuar en el biculturalismo, tienen que
estar bien informados de los conocimientos en que se basa la practica de nuestras medicinas
tradicionales.

MOVILIDAD CULTURAL

En esta vision general del problema, no quisiera tampoco crear una vision irreal de las
medicinas tradicionales del Peru al final del siglo XX. Especialmente en este pais, donde
el progresivo crecimiento de las comunicaciones y de la movilidad social ha llegado a
extremos cercanos al caos, las medicinas tradicionales de la zona rural han arribado a la
ciudad sufriendo transformaciones, a veces esenciales, y la medicina académica ha llegado
al campo amalgamando sus conocimientos con la cultural rural. Es una situacién dindmica y
continuamente cambiante.

En algunos circulos antropolégicos y politolégicos se ha generalizado una vision optimista
de lo que es una sociedad o una cultura «abierta» (Popper), es decir, aquella en la cual existe
un libre flujo a la informacidn que viene de afuera. Tal situacién es vista por muchos como
un paradigma de la libertad social y un factor condicional del progreso. Algunos circulos,
inclusive, la consideran una condicion esencial de la democracia.

EL APORTE EXOGENO

Sin embargo, en problemas tan delicados como la salud y la enfermedad, donde las relaciones
interculturales pueden ser tan criticas, la informacién proporcionada en forma masiva e
impositiva puede ocasionar confusion y lo que Klapp denomina «ruido social». Informacion
legitima y tedricamente utilizable puede asi convertirse en «ruido» al ser interferida por
otra informacién superflua, equivoca e innecesaria que llega simultaneamente. Queda
asi el grupo humano sumergido en un laberinto de ideas nuevas, imposibles de evaluar
adecuadamente sin una buena escala de valores preestablecida o sin un sélido marco de
referencias proporcionado por un sistema de tradiciones.

En esta situacion, el grupo humano que era «abierto» cae en lo que Festinger ha
llamado un estado de «disociacién cognitiva», donde, al lado de la confusién descrita, se
desarrolla un rechazo de mucha de la informacién potencialmente util. En esta estrategia
defensiva, aquel grupo «abierto» puede terminar cerrandose a las sefiales que vienen de
afuera y refugiandose en sus valores tradicionales, donde la informacién es mas facilmente
comprendida y manejada.

Nuestra cultura mestiza ha sufrido, durante todo este siglo, un permanente e intenso
bombardeo de sefiales exdgenas debido a la masiva migracidn hacia las zonas urbanas y al
enorme desarrollo de las comunicaciones. Por eso es indispensable recalcar que los sistemas
tradicionales de medicina en el Perd no son estructuras fijas ni impenetrables a influencias
extrafas.
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