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1. Presentacion

Creo oportuno presentar brevemente mi itinerario profesional para sefialar como me encuentro
precisamente en esta disyuntiva entre medicinas tradicionales y medicina occidental. Después
de graduarme de médico en Francia, estudié patologia tropical en Bélgica y medicina natural
(naturoterapia) en un programa académico de la Universidad de Paris XIII (Bobigny). Estas dos
Gltimas especializaciones me permitieron luego entablar relaciones mas cercanas con los
practicantes de medicina tradicional de los paises del Sur, en base a un intercambio de
conocimientos mas que a una investigacion unilateral.

En el marco de un convenio franco-peruano, fui director del pequefio Hospital de Lampa en el
Altiplano peruano durante 3 afios (1980-83). En vista de las extremas limitaciones logisticas, en
recursos humanos y técnicos, tuvimos que apelar a los recursos disponibles localmente fuera de
la institucion de salud. Para ello organizamos un Comité Multisectorial de la Salud que tuvo que
articular actores procedentes de diferentes sectores profesionales (agricultura, justicia,
educacion, etc.) y socio-culturales (indigenas quechuas, blancos y mestizos; hombres y mujeres;
campesinos y profesionales, etc.). Redacté mi tesis para el doctorado en medicina a propdsito de
esta actividad de salud multisectorial que se desarroll6 dentro de los lineamientos de la Salud
Primaria promocionada por la OMS con capacitacién de promotores de salud y demas agentes
de salud (Mabit, J., 1984). En esta oportunidad, tuve que intercambiar de cerca con curanderos,
parteros y parteras, sobadores (hueseros)... y asi descubrir la eficacia y eficiencia de sus
conocimientos, su pericia en sus respectivos campos y su real servicio a su comunidad. Al
mismo tiempo tuve que darme cuenta de que esos saberes tradicionales cuyos resultados tenia a
la vista no correspondian a categorias nosograficas, diagnosticas ni terapéuticas transmitidas por
la ensefianza universitaria. Como si hubiera un angulo muerto en nuestro campo de
conocimiento occidental, una zona ignorada, oculta al pensamiento racional predominante en las
aulas.

Durante dos afios asumi misiones de evaluacion de proyectos de salud a cuenta de diversas
ONGs europeas, lo que me llevé a visitar y trabajar en zonas deprimidas de diversos paises del
mundo (Burkina-Faso, Tunez, Perd, Filipinas, Bangladesh,...). En todos esos lugares, la
medicina tradicional era bastante presente y activa bajo formas culturales diversificadas.
Representaba un recurso esencial para esas poblaciones.

En 1986 decidi dedicarme a la exploracion desde adentro de esas practicas de medicina
tradicional ya que los reportes de corte antropoldgico, de una manera general, no daban cuenta
del porqué de la eficacia de esas practicas y muchas veces hasta la despreciaban o la reducian a
creencias locales sin incidencia de caracter universal. Escogi para ello, la zona de selva alta de
la Amazonia peruana, poniéndome a la escuela de los maestros curanderos de esta zona,
mestizos e indigenas (quechuas Lamistas y Chazutinos inicialmente). Al cabo de 6 afios de
dedicacion a tiempo completo al aprendizaje y auto-exploracion de esos conocimientos, decidi
formar un Centro que demostraria la posibilidad de articular eficientemente la articulacion del
saber occidental y del saber ancestral indigena.

En vista de la alta produccion de derivados toxicos de la hoja de coca como primera zona de
narcotrafico en América Latina se generaban toxicomanos locales y observé que los jovenes
indigenas atrapados en el consumo abusivo de drogas iban a curarse donde sus curanderos. Y
esos adaptaban su practica a una nueva patologia, ademas usando de plantas medicinales
desintoxicantes pero también de plantas a efectos psicoactivos como el Ayahuasca. De hecho
ello introducia un enfoque totalmente diferente en el abordaje de la drogadiccién sefialando que
modificar su estado de conciencia no era negativo per se sino que dependia esencialmente del
modo de induccién, pudiendo al contrario ser extremadamente curativo. Sabiendo los pésimos
resultados del tratamiento convencional de los adictos, decidimos escoger esta patologia como
punto focal de nuestra demostracion del interés de la articulacion de las diferentes medicinas. El
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Centro TAKIWASI se constituyé entonces legalmente como centro de Rehabilitacion de
Toxicomanos y de Investigacion de las Medicinas Tradicionales, reconocido por el Ministerio
de Salud el Per( y acorde con las leyes vigentes.

A parte de recibir pacientes adictos en residencia (unos 500 a la fecha), Takiwasi acogid
progresivamente en seminarios de 2 semanas personas de todos horizontes en busqueda de auto-
conocimiento y que encontraban en el modelo terapéutico propuesto una manera de “iniciacion”
al descubrimiento de su mundo interior. Tanto los pacientes como los “seminaristas” y
visitantes confluyen de todas partes de América Latinay Europay a veces de mas alla...

Takiwasi organiz6 también varios encuentros entre maestros curanderos de diferentes partes y
entre indigenas y no-indigenas (ver anexos):

- Red de Médicos Tradicionales Ayahuasqueros y Yageceros (RIMTAY)

- Consejo Interamericano sobre la Espiritualidad Indigena (CISEI)

En el mismo tiempo, esta ubicacion especifica de nuestra actividad como bisagra entre culturas
y medicinas, nos valid criticas y ataques desde ambos lados.

Desde la vertiente occidental, tuvimos y tenemos todavia que enfrentar acusaciones de trafico de
drogas e incitaciéon al consumo de estupefacientes por nuestro uso de plantas psicoactivas. El
tratamiento de adictos dentro del contexto ritual tradicional nos valid la acusacion de
estafadores, dirigentes de una secta, asociacion de malhechores, etc. Esas criticas multiples
hasta ahora no desembocaron en ninguna sentencia en nuestra contra por evidente falta de
prueba, a pesar de los intentos reiterativos de nuestro oponentes.

Por el lado indigena, nuestra presencia como no-indigena en el campo de la medicina tradicional
es percibida a veces como forma de intrusion. Nos trajo ataques menos convencionales basados
en el arte ancestral de la brujeria, de la hechiceria y de los maleficios. Esas confrontaciones y
vivencias son parte inevitable de quién se ubica en esas fronteras culturales.

2. Panorama actual del campo de las medicinas

El gran defensor de las medicinas tradicionales en el Perl, el Dr. Fernando Cabieses,
neurocirujano y fundador del Instituto Nacional de Medicinas Tradicionales del Ministerio de
Salud del Per( nos advierte desde el inicio :

“La cuestion de la integracion o articulacion de las medicinas tradicionales a la salud publica
es un terreno que arde con enfrentamientos dogmaticos, intereses largamente establecidos y
territorios airadamente disputados” (Cabieses, F., 2003).

O sea es un terreno minado.

Actualmente, es ilusorio reducir el debate a los dos supuestos campos fijos y delimitados que
serian la medicina tradicional y la medicina occidental. Son entidades que estan desbordadas por
todos los lados y si bien sirven de referente didactico, en la realidad no tienen fronteras
definidas y fijas. Por principio, las medicinas son dindmicas, evolucionan, agregan nuevos
conocimientos, modifican otros, abandonan los que considera obsoletos... y ese principio lo
comparten todas las formas de practica terapéutica. Las medicinas tradicionales se valen de un
plural muchas veces por ser bastante diferentes por lo menos en sus manifestaciones sino en sus
marcos conceptuales, ain en un mismo territorio nacional. No existe ninguna entidad definida
que se pueda llamar “medicina tradicional”. La medicina moderna es asimilada generalmente al
modelo alopatico dominante aunque en la actualidad se han introducido muchas précticas no
alopéticas hasta en los hospitales estatales del Norte. Numerosos médicos formados a la escuela
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alopatica agregan luego pos-grados no convencionales que de hecho crean una brecha en la
I6gica interna de su formacion inicial. La medicina moderna es ella misma heredera de
medicinas tradicionales de varios origenes (desde celta hasta arabe) y se nutrié también de los
conocimientos botanicos de los shamanes americanos. La lista de medicinas “paralelas” o
“alternativas” alcanza mas de 300 disciplinas en el nuevo listado del NIH norteamericano
(Instituto Nacional de la Salud). Un nimero cada vez mayor de médicos aldpatas asocian sin
problemas otras especialidades como la homeopatia o la terapia neural a sus recursos
terapéuticos, aunque pertenezcan a modelos conceptuales diversos. (Qué pensar cuando un
alépata ejerce una medicina tradicional de otra cultura (como la acupuntura) en una clinica
modernisima? O cuando un odontdlogo usa de la hipnosis para anestesiar a su paciente. Nos
encontramos ahora con terapeutas occidentales que acuden al shamanismo o al curanderismo y
hasta lo practican ellos mismos como creo es mi caso. Me toco hacer descubrir el ayahuasca a
los nietos de mi primer maestro curandero! A la inversa, las medicinas tradicionales se ven
invadidas del surgimiento de neo-shamanes de todos los colores, razas y culturas. Frente a la
apertura de un apetitoso mercado occidental del shamanismo jovenes indigenas, apostando a su
aspecto fisico indio, se improvisan shamanes para explotar sin verglienza el ingenuo reservorio
de occidentales en espera de una cura que no les ofrecio la alopatia. ElI médico moderno quema
un incienso durante su consulta mientras el shaman agrega algunas pastillas a su remedio
vegetal...

Las fronteras son borrosas, los territorios se superponen, los territorios nos son netamente
delimitados. Esa complejidad implica la imposibilidad de formular respuestas uniformes,
sencillas, radicales.

Sin embargo, frente a esta realidad “mestiza”, mezclada, dindmica, plastica, existen
permanentes intentos absurdos de querer fijar limites precisos para poder plasmar sobre esa
fantasia discursos radicales. De hecho los conceptos simplistas del radicalismo requieren tener
un sistema dual que permita en un juego proyectivo satanizar o idealizar lo “otro”. La tentacion
del simplismo nace de la rigidez mental y ella muchas veces proviene del miedo a los cambios,
a la apertura, al inagotable genio de la vida que se rie de esquemas y sistemas cerrados. Para
tratar de pensar en articular, asociar o integrar sistemas dinamicos en un conjunto vital, el peor
obstaculo es la rigidez mental y el subyacente miedo a lo nuevo y a la vida sin cesar cambiante.
En una operacidén de esa envergadura, nadie saldra indemne, intacto. Abandonar los dogmas nos
devuelve a nuestra postura individual frente a un mundo cambiante, relativo, en proceso
permanente de creacion.

Asi que se deja entrever ya otra etapa al horizonte de este proceso de articulacion que Ilamamos
interculturalidad y que seria la transculturalidad. La interculturalidad nos ofrece cohabitar con
paradigmas diferentes y hasta contradictorios, lo que no deja de ser un ejercicio de equilibro
bastante dificil y a veces agotador. Podemos facilmente anticipar la necesidad futura, sino
contemporéanea, de ir mas alla de lo “cultural” para encontrarnos en el terreno de lo puramente
humano y trans-cultural. ;Qué nos une mas alla de las formas culturales? ;Qué nos hace
pertenecer a la misma familia humana? ;Qué nos define como humanos? ;Qué medicina se
pueda concebir que vaya mas alla de las formas culturales (sin necesariamente borrarlas) para
alcanzar sustratos fundamentales de nuestra naturaleza profunda (seres vivos? seres de
naturaleza espiritual? seres dotados de inteligencia ?...)

El reto deviene entonces en dar a luz a un nuevo paradigma que nazca de la fecundacion de
ambos modelos “ancestral” y “occidental” con todas las declinaciones o variantes que
sefilalamos anteriormente. Podemos también adelantar que se tiene que trabajar por lo menos a
dos niveles complementarios que permitan forjar este nuevo paradigma :

a nivel individual donde cada cual tiene que enfrentarse con su rigidez interna que contribuye a
bloquear el surgimiento de nuevas formas inspiradoras de vida y salud colectiva
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a nivel conceptual y global para la identificacion de los dogmas colectivos inconscientes que
rigen nuestro pensar y actuar individual (y aqui especialmente nuestras medicinas) y asi
descubrir espacios de convergencia entre paradigmas claramente identificados.

En sumo se trata de proceder a un salto cualitativo de conciencia, simultineamente individual y
colectivo, saliendo de nuestra ignorancia sobre nosotros mismos.

3. La necesaria relacion: ;confrontacion o articulacion?

A pesar que sefialamos anteriormente de que los campos de las medicinas se superponen, para
comodidad de lenguaje y didactica, asumiremos que existen esencialmente esas dos grandes
corrientes: la medicina occidental y la medicina tradicional.

Hasta la fecha, se consideraba que la medicina occidental correspondia a los paises
desarrollados y la medicina tradicional a los paises en via de desarrollo. Ello supone por lo
menos dos observaciones :

Se construye esa idea sobre el mito del desarrollo permanente, de un progreso sin fin que es uno
de los axiomas del pensamiento occidental. Sabemos ahora de que el crecimiento econémico al
estilo occidental es inaplicable en todo el planeta por sus altos costos sociales, energéticos y
ecologicos. Aun mas, ya no se habla de desarrollo “sustentable” sino de “decrecimiento
necesario” en las sociedades occidentalizadas para evitar el agotamiento del planeta (Latouche,
S., 2003)

Se sobre entiende que la medicina occidental esta mas desarrollada que la medicina tradicional o
en otras palabras que la medicina tradicional s6lo sobrevive por el estado de “atraso” en su
proceso de inevitable “desarrollo”. Seria entonces cuestion de tiempo de que la medicina
occidental suplante a las practicas ancestrales consideradas como un vestigio de la ignorancia y
del sub-desarrollo. Como consecuencia, quien propone prestar atencion a las medicinas
tradicionales muchas veces pasa por ser un retrogrado y si es un occidental se le sospechara de
guerer mantener intencionalmente los pueblos del Sur en el “atraso”, de negarles el acceso a la
modernidad.

Queremos sefialar el error conceptual que consiste en creer que se defienden y escogen las
medicinas tradicionales a defecto de una capacidad econdmica o técnica para generalizar las
modernas como si esas Ultimas representarian un fin ideal, evidente y natural.

Veamos brevemente cudl es la situacién actual de la medicina occidental y si corresponde a su
mito fundador del progreso sin fin. Quiero dar aqui solamente algunas pistas: cada una
mereceria un largo desarrollo.

La premisa de que la medicina occidental es un atributo del primer y segundo mundo mientras
el tercer mundo se tiene que contentar con practicas “atrasadas” indigenas ya no cuadra con las
nuevas categorias de los “mundos”. De hecho desde los afios 70 aparecio la nocion de “cuarto
mundo” en los paises desarrollados y esta constituido por millones de personas sin empleo y en
situacion material muy precaria. Esas personas no acceden facilmente a los servicios de salud
modernos que no estan a su alcance. En Estados-Unidos, el 40% de su poblacién no puede
acceder a las medicinas més avanzadas.

El debilitamiento del ser humano por el sistema de vida occidental, sumamente estresante y
enfermizo, genera un crecimiento de unos 15% cada 10 afios de las patologias degenerativas y
de inmunodeficiencia (cancer, enfermedades auto-inmunes, Sida...). Sin tratamiento efectivo en
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esas patologias, la prescripcién de medicamentos paliativos anti-sintomaticos (analgésicos,
psicotrdpicos, corticoides, efc.) va en aumento generando dependencias siempre crecientes. Por
ello, se acaba de forjar el concepto de «quinto mundo » para caracterizar la situacién de
millones de personas en todo el mundo cuya degradacion de las funciones fisiologicas les
conduce a un estado permanente de dependencia a los medicamentos. La miseria fisiolégica ya
no es exclusividad de las personas desnutridas del Sur sino también de las malnutridas del
Norte.

La iatrogenia o consecuencias dafiinas de las practicas médicas alcanza cifras increiblemente
altas. Por ejemplo en el Hospital de Nancy en Francia, en el servicio de geriatria, se estima que
50% de los ancianos tienen alguna complicacion debida a tratamientos anteriores. En los
servicios de emergencia de Inglaterra, entre 18 al 25% de los casos se deben a efectos de
medicamentos mal usados (sobredosis, mezclas con alcohol, etc.). Es de notar que son cifras
oficiales que probablemente subestiman la realidad de los hechos. Los servicios de cirugia con
su asepsia extrema inducen la seleccion de gérmenes extremadamente virulentos y se vuelven
los lugares de mayor riesgo de sobre-infeccion grave (septicemia). En suma, la practica médica
moderna genera altos costos sociales y econémicos.

La medicina occidental llega a costos abismales que los mismos paises desarrollados no pueden
costear. Los costos de salud han subido de 2000% en los Gltimos 50 afios en Estados-Unidos.
Los seguros médicos se vuelven cada dia mas restringidos en sus servicios descartando las
poblaciones de riesgo que van creciendo y rechazando asumir muchas veces las patologias
cronicas que saben incurables por la terapéutica moderna (las enfermedades degenerativas,
toxicomania, patologia mental, ezc.).

La poblacion de los paises desarrollados empez6 hace unos 30 afios a desconfiar de las
promesas del sistema médico, especialmente por las expectativas no cumplidas frente a ciertas
enfermedades como el cancer que mata una de 4 personas al Norte. La propaganda oficial
anuncia cada 5 o 10 afios la cura inminente: el cancer es de origen infeccioso, luego viral, luego
genético... pero la mortalidad general por cancer aumenta constantemente, los casos se declaran
mas y mas temprano...

La desconfianza toma ahora aspectos de rechazo contundente en fracciones de la poblacion que
van creciendo cada dia. Existen asociaciones muy activas de negacién a aceptar la sobre-
vacunacién obligatoria por ejemplo cuyos beneficios no han sido demostrados cientificamente.
Se cuestionan datos falseados o incompletos sobre las practicas médicas: por ejemplo sobre la
eficacia de la BCG y su protocolo cambiante (repeticion a los 10 afios a los 21 afios obligatorias
y ahora suprimidas... pero segln los paises...). Los estudios epidemiolégicos sefialan también
que la tuberculosis empez6 a decrecer desde los afios 1880 en Europa gracias a la mejora
sanitaria (habitaciones méas ventiladas y soleadas, sistema de saneamiento ambiental, agua
potable, mejor alimentacion...) mucho antes de la introduccién de los anti-tuberculosos. Cuando
aparecen esos medicamentos en los afios 40, la curva de decrecimiento de la incidencia de TBC
no se quebranta sino sigue el movimiento iniciado anteriormente... y Ultimamente la TBC
vuelve a crecer en los paises desarrollados a pesar de las vacunaciones...

La “aparicion” del SIDA suscita enormes sospechas cuando la caracterizacion de este cuadro
nosografico no corresponde a una nueva enfermedad sino a una asociacion nueva de sintomas
ya conocidos. ¢La considerable inversion econdmica (la mayor de la historia de la medicina)
que representa justificara el hecho de que se hayan saltado todos los requisitos de una
investigacion cientifica seria al punto de que a la fecha de hoy no haya un solo estudio que
demuestre la relacion de causa-efecto entre el virus VIH y la manifestaciones de inmuno-
deficiencia de los pacientes? ;O que se pretenda presentar medicamentos antiguos de los afios
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60 rechazados por su altisima toxicidad como nuevos inventos contra el virus del SIDA (caso
del AZT)? ;O que se acepte una explicacion infecciosa que pone toda la inmunologia patas
arriba (hasta ahora la sero-positividad sefialaba una proteccién contra un virus y no una
desproteccion hacia é1? (Giraldo, R., 2002).

Numerosos pacientes solicitan a su médico tratamientos menos agresivos y se niegan a tomar
antibidticos a cada resfrio. Ello indujo la basqueda de medicinas “suaves”. En 2002, la OMS
sefiala que la mitad de la poblacién de Francia o Australia acudi6 por lo menos una vez a una
medicina complementaria mientras esta cifra alcanza 70% en Canada (OMS, 2002).

La demanda en plantas medicinales estd retomando un gran vigor cuando se pretendié hace
poco eliminar las herboristerias. Asi, renace el interés de los usuarios occidentales para la
fitoterapia: el comercio Sur-Norte de plantas medicinales crecié de 100 Millones de US$ en
1979 a2 6.000 M en 1994 y a 35.000 M en el 2003.

Los grandes laboratorios farmacéuticos ya anticiparon este movimiento y se han dotado todos
de filiales de medicamentos de fitoterapia (ver cuadro).

El descubrimiento de una nueva molécula por el sistema de seleccién (“screening”) clasico se ha
vuelto sumamente costoso y se habla en general de unos 10 afios de investigacion y 150
Millones de US$ para lograr poner en el mercado un producto novedoso. Sélo pocas empresas
de gran envergadura pueden asumir este esfuerzo que supera muchas veces la capacidad de los
presupuestos del Estado. Para recortar sus costos, los laboratorios mandan un nuevo tipo de
“explorador” que recorren las selvas del Sur para informarse cerca de los practicantes de las
medicinas tradicionales de las plantas que utilizan. ;Qué mejor reconocimiento indirecto del
saber de las medicinas tradicionales?

Reconocimiento “directo” no habrd ya que supondria el pago de regalias (royalties) a los
pueblos indigenas que descubrieron esas “moléculas”. Mas bien, se almacenan con avidez en las
camaras de frio y liofilizacion de transnacionales farmacéuticas como Monsanto (USA) todas
las plantas posibles para acceder a su cddigo genético. Ante una eventual dificultad a acceder
legalmente a las plantas medicinales, las reservas de genes botanicos permitiran a dichas
empresas patentizar sus “descubrimientos” y exigir el cobro de regalias a los usuarios del Sur,
proveedores iniciales de la materia prima que les ha sido confiscada.

Las compafiias de seguro estan muy interesadas por las medicinas llamadas alternativas que
reducen considerablemente sus costos y demuestran una alta eficacia. En paises como Suiza y
Alemania, las aseguradoras reconocen una gran cantidad de esas disciplinas y practicantes y
rembolsan sus consultas y terapias.

Muchos médicos, conscientes de este callejon sin salida y percibiendo la presion de los
usuarios, se vieron obligados a agregar a su formacién clasica técnicas de medicinas saliendo
del marco alopético. Cuando terminé mis estudios en Francia el afio 1978, me atrevi a hablar de
acupuntura en el hospital y se mofaron de mi “ingenuidad” aduciendo, a parte de la “ineficacia
de esa terapia”, de que “las agujas de acupuntura podian transmitir la hepatitis”... Ahora casi
todos mis colegas de la época asocian alguna practica “paralela” a su formacion alopética y a
veces la ejercen de manera exclusiva. Hay miles de médicos acupunturistas en Francia y se usa
en hospitales a pesar de que esta disciplina no esta avalada por la Academia de Medicina. Esta
claro de que se trata aqui de una medicina tradicional (china) que se esta articulando con la
medicina moderna.

El NIH (Instituto Nacional de la Salud de EEUU), ha catalogado a la fecha mas de 300 préacticas
médicas “alternativas” o “complementarias” y la lista aumenta dia a dia.
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La introduccién de esas practicas no alopaticas conduce inevitablemente a “abrir” el modelo
alopatico e introducir brechas conceptuales en el pensamiento médico. Ello propicia
probablemente esa deseada “articulacion” entre medicinas diferentes.

Por todas esas razones brevemente evocadas, existe una gran ambigiiedad en el acercamiento
occidental a las medicinas tradicionales. Cuando este sistema se estd agotando, es algo
paraddjico de que en materia de salud publica pretenda regir, mandar, evaluar, cuestionar, dictar
normas...

Sin embargo el desbalance de medios y poder entre la medicina alopatica que goza de caracter
oficial y domina en los ministerios de salud y las préacticas empiricas ancestrales de uso popular,
requiere que esa articulacion sea extremadamente paulatina y controlada. La “integracion” entre
medicinas, cuando se trata de tal desfase, arriesga terminarse en la “desintegracion” de las
medicinas tradicionales, fagocitadas, digeridas por el poder politico, econémico y psicocultural
todavia imperante de la medicina moderna dominante. La “integracion” se ha hecho hasta ahora
del més débil en el mas fuerte que finalmente se lo “traga”. La agresividad occidental en su afan
conquistador insaciable (TLC- Monsanto) aconseja tomar medidas de precaucion para evitar
€s0s procesos de integracion destructivos y mantener una cauta articulacion bien controlada.
Hay ventajas reciprocas en esta articulacion, lo que justifica su establecimiento para el bien
comun de los usuarios de salud.

Las medicinas tradicionales, en relacion a la medicina occidental, ofrecen varias ventajas:
- son generalmente de bajo costo
- presentan una gran eficacia y eficiencia
- tienen una amplia capacidad de adaptacion cultural
- demandan un manejo logistico ligero
- generan poca agresion a la ecologia
- estan dotadas de una gran reserva de conocimientos resultando de una investigacién
empirica de milenios

Los laboratorios saben perfectamente como lo sefialamos anteriormente las ventajas econémicas
en aprovechar el amplio cuerpo de conocimiento ancestral. La sofisticacion de los preparados
vegetales como el ayahuasca o el curare anteceden de mucho el conocimiento occidental
(Narby, J., 1999).

La medicina moderna ya se ha proveido de muchos conocimientos ancestrales para constituirse.
La quinina (el arbol de la Quina es un simbolo del Pert) permitié enfrentar la malaria aportada
por lo espafoles. La digitalina fue un aporte esencial para la cardiologia. El curare permitié
realizar las intervenciones de cirugia interna. La coca proporciond los anestésicos locales para la
cirugia ocular... La lista es muy larga y hasta 70% de los medicamentos derivan del
conocimiento fitoterapéutico tradicional. No es exagerado decir que le medicina moderna no
existiera si el aporte considerable del saber ancestral empirico.

Pero existe también un inmenso campo nosografico, clinico, terapéutico de los conocimientos
ancestrales que va mucho mas alla de las pocas moléculas extraidas de los remedios botanicos.
Las medicinas tradicionales no se reducen a un sabio uso de la botanica. Ello queda todavia muy
poco explorado (“pulsario”, efecto de las variaciones de temperatura sobre la menstruacion,
importancia de los olores en alteraciones psiquicas, procesos de regulacion energética del
cuerpo, técnicas de control del parto, usos de sustancias tdxicas, curacién de mordedura de
vibora, efectos de la luna sobre la psique y la preparacion de remedios, etc.). Esos datos podrian
enriquecer enormemente los conocimientos modernos de la ciencia médica si supiera superar
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sus resistencias psicoldgicas para, mas alla de las formas culturales, prestar atencién a los
sustentos racionales de esas practicas.

Para los paises con economias débiles, existe una enorme riqueza potencial de la explotacién
racional de plantas medicinales. Localmente permitiria la reduccion de la compra de
medicamentos importados y la exportacion de productos vegetales transformados cuyo mercado
estd en crecimiento exponencial. Las regalias por las patentes sobre esos conocimientos y
productos requieren sin embargo de una vigorosa politica de proteccidn de esas riquezas.

La articulacion de ambas medicinas, si s6lo fuera un provecho para el mundo occidental, seria
muy criticable ya que equivaldria a una condena a muerte para las culturas no occidentales. Sin
embargo, creemos que al contrario, esa articulacion, con todas las precauciones necesarias, es
una condicion de la salvaguardia de la medicina tradicional y de las culturas indigenas.

Las ventajas de las medicinas occidentales para las tradiciones resultan esencialmente en su
poderoso aparato técnico y los esquemas conceptuales racionales. Toda la capacidad tecnoldgica
puede ser puesta disposicion del estudio de las medicinas tradicionales para demostrar su
eficacia.

En Francia, el Pr. Bernard Herzog, jefe del servicio de imageneria del Hospital Universitario de
Nantes, demostr6é asi la veracidad de los diagnodsticos de curanderos sobre localizacion de
ciertas patologias (tumores, inflamaciones...) averigudndolos con los métodos modernos de
exploracion del cuerpo (radiografia, tomografia, resonancia magnética, scintigrafia, etc.).
(Herzog, B., 1987).

En Lima, el Pr. Victor Reyna, Profesor de quimica de la Universidad de Lima, comparé los
resultados de la “soba del cuy” con diagnésticos radiograficos de los pacientes, demostrando asi
el alto indice de coherencia entre el método empirico tradicional y las técnicas modernas
(Reyna, V., 2002).

Los estudios farmacoldgicos de las plantas consideradas sagradas de la medicina tradicional
(psicoactivas) han puesto en evidencia que sus principios activos eran similares a los neuro-
mediadores del ser humano: la di-metil-triptamina (DMT) estd todavia prohibida como
estupefaciente (sustancia psicoactiva sin uso terapéutico) por la Convencion Internacional de
Viena de 1971 mientras los curanderos la usan desde hace milenios a través de numerosas
plantas para curar problemas mentales. El Dr. Rick Strassman, neuro-psiquiatra norte-americano
demostrd su secrecion por la glandula pineal (hasta hace poco considerada también como un
“vestigio” de la evolucién sin funcion fisiolégica) y sus picos de produccidon en estados
psiquicos de caracter extremo (estados cercanos a la muerte, estados misticos, ezc.) (Strassman,
R., 2001).

El investigador francés Dr. Hubert Larcher hizo algo similar estudiando los fendmenos
“anormales” de la fisiologia de los misticos, inclusive en estado post-mortem (tanatologia):
anedia, incorrupcion de los cadaveres, olores y aceites emanando del cuerpo de algunos santos,
ete. (Larcher, H., 1990).

Existen todavia muy pocos estudios de esta naturaleza que permiten sin embargo revelar la
coherencia de los métodos tradicionales y su validez en la préactica. Creemos que esos diversos
abordajes deberian encontrar un fondo comun a esos conocimientos dispersos en el tiempo y el
espacio, permitiendo elaborar una sintesis que facilite la emergencia de un nuevo paradigma.
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El aparato técnico de la ciencia occidental nos parece valedero también en esta articulacién
posible para proporcionar la eficacia maxima en casos de emergencia individual (cuidados
intensivos, cirugia, neo-natalidad, efc.) o colectiva (sismos, inundaciones, efc.).

El poder de difusion masiva del sistema médico occidental debe ser aprovechado para
problemas de salud publica de gran envergadura como el déficit de yodo en la sal serrana para
evitar el bocio y el cretinismo; la difusién de métodos de higiene y saneamiento ambiental (por
ejemplo prevencién del tétanos neo-natal sin que resulte en el obsesivo “higienismo” puritano
de los anglo-sajones). Del mismo modo, esos medios de difusién masiva podrian colocarse al
servicio de la difusion de medicina tradicional para la difusion de sus practicas de alcance
popular y publico (indicaciones por ejemplo para desparasitar a los nifios en el ambiente
familiar con productos naturales sencillos y al alcance de todos), la formacion a distancia de los
practicantes de medicina tradicional (promotores de salud, parteras, sobadores, etc.), la
constitucion de redes, el intercambio de informacion, el establecimiento de archivos, etc. La
necesidad a este nivel es evidente y basta ver el éxito extraordinario del libro de salud natural de
Leazaeta Achardn con sus recetario amplio, su costo bajo y su extrema difusion popular en
América Latina con reediciones permanentes. (Lezaeta Acharan, M., 1971). Igual sucedi6 con el
excelente libro “Donde no hay doctor”.

Ciertamente, un punto fuerte esencial del aporte del conocimiento moderno occidental consiste
en su capacidad de categorizacion y sistematizacion de datos. Para ello basta sefialar el interés
de la clasificacion botéanica con lenguaje cientifico que permite salir de los extremos enredos de
las categorias locales y sus numerosos dialectos. Es asi que la palabra “yajé” designa tanto la
Banisteriopsis caapi (una liana), tanto la Psychotria viridis (arbusto), tanto la Diplopterys
cabrerana (arbusto), etc. segun las regiones amazonicas... mientras que una misma planta tiene
un sinfin de nombres: mas de 20 repertoriados para la Banisteriopsis caapi. La capacidad de
ordenamiento de los esquemas racionales occidentales puede facilitar enormemente la
comprension y comunicacién, no sélo entre el mundo indigena y el mundo occidental sino entre
los maltiples grupos étnicos del mundo indigena que no constituye una entidad homogénea y
uniforme. El uso de esos recursos occidentales no supone calcarse sobre sus categorias
conceptuales y no exime del esfuerzo de redefinir categorias propias al mundo indigena. Seria
asi lamentable y reduccionista de que se analice la sintomatologia expresada por los indigenas
Unicamente con criterios y rejas nosograficos europeos cuando las practicas empiricas poseen su
propia dinamica de abordaje del cuerpo, del sufrimiento, de la curacién... Son los instrumentos
de la logica conceptual occidental a los que hay que apelar y no sus aplicaciones dentro del
campo cultural de Occidente.

A la inversa, ciertamente el abordaje de las relaciones psique-cuerpo dentro de las medicinas
tradicionales podrian proporcionar instrumentos de comprension al Occidente sobre la
definicion de la identidad psiquica (salud mental) y de la identidad fisica (disturbios de la
inmunidad). Esos dos grandes campos son los donde la patologia va en aumento constante y no
cuenta con respuestas terapéuticas eficientes a pesar del enorme esfuerzo de investigacion. Es
que ésta se da segun los modelos racionales que manifiestan una gran inadecuacion al
aprehender este sutil campo de las relaciones psico-somaticas.

Cada espacio cultural es sustentado por contextos psiquicos colectivos, formas simbdlicas de
expresion, procesos de representacion de la realidad. En este campo, los estados de conciencia
juegan un papel fundamental asi como los instrumentos de induccién de sus modificaciones,
especificos a cada cultura. Cada una integra sustancias o técnicas inductoras de estados alternos
de conciencia que contribuiran a construir una “vision” de la realidad o cosmovision. El
acercamiento violento de Occidente con el mundo indigena hace 500 afios, indujo formas de
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apropiacion ilicita reciproca de los instrumentos sagrados generadores de representacion
metafisica de mundo y de la ubicacién del ser humano.

El alcohol se volvio el veneno destructor de las culturas indigenas, desde los indios de los
Andes hasta los aborigenes australianos o los indios de las llanuras norte-americanas. La bebida
espirituosa del Norte, sangre regeneradora de Dios, se transformé en un brebaje de la muerte del
mundo indigena.

Mientras tanto, el tabaco, carne de los dioses, medicina amazdnica por excelencia, espiritu de
fortaleza y de ensefianza, hizo destrozos parecidos al Norte: 60.000 muertes al afio en Francia,
medio millén en el mundo. La sagrada coca, reina de los Andes, maestra de sabiduria, derivo en
la diabdlica cocaina, pasta base y crack...

En este campo, la medicina tradicional demostré tener recursos mucho mas efectivo que los de
la medicina indigena. Los indios de las reservas canadienses tenian una poblacion alcohdlica al
90% en los afios 80: la recuperacion de su ritualidad, su espiritualidad y sus valores permitié
reducir drasticamente esa tasa al 10% en s6lo 10 afios (Contact n°139, 1997). ElI médico
psiquiatra peruano Mario Chiappe se interesd al tratamiento tradicional de alcohédlicos de la
costa norte del Per( y pudo observar que a cinco afios de haber sido tratados, mas de 60% de
es0s hombres ya no eran alcohodlicos: la OPS lo publicé (Chiappe, M. 1977).

Nosotros mismos, en el Centro Takiwasi, en la selva alta del Perd, nos interesamos al
tratamiento de drogadictos con los recursos de las medicinas tradicionales y encontramos
resultados netamente superiores a los obtenidos por métodos convencionales de la medicina
moderna (Giove, R. 2002).

De este breve panorama de la relacion entre medicina tradicional y medicina moderna, resulta
une evidencia de que el mundo occidental necesita tanto del mundo indigena que la inversa.
Somos imprescindibles uno al otro y es una condicion vital de supervivencia de todos. Si bien
las apariencias sefialan que el mundo moderno va dominando, acorralando y desintegrando el
mundo indigena, creo que he dado suficientes indicios que en el fondo las cosas no son tan
sencillas. EI mundo occidental es un gigante con pies de barro que se va derrumbando mientras
el mundo indigena ha sabido resistir a su opresion y empieza a levantar de nuevo la cabeza...
pero no lo podra hacer s6lo y sin tomar en cuenta su extrema necesidad de integrar elementos
conceptuales occidentales. En esta época donde el mundo esté en perdicién y confusiones, nadie
se salvara sélo. De la confrontacion se trata de pasar a una inevitable articulacion, mesurada y
controlada.

4. Modelos epistemologicos

La articulacion eventual de las dos medicinas requiere de que se profundicen y reconozcan sus
modelos conceptuales para revelar sus mutuales puntos de convergencia y divergencia. Los
mismos practicantes de ambas medicinas, sumergidos en su practica en lo cotidiano, muchas
veces ignoran ellos mismos las grandes lineas de fuerza que dan coherencia a su quehacer
diario. Esas carencias en la formacién conllevan el riesgo de la desvirtuacion de las practicas y
en lo que concierne a la terapéutica articulada de esas medicinas resultar en un sincretismo
barato y superficial al lugar de una sintesis rica y profunda. La toma de conciencia individual y
colectiva de esos modelos subyacentes es necesaria para permitir una revision epistemologica
que redefina territorios y lleve a una verdadera fusion en un nuevo paradigma pertinente y
descarte un colaje aproximativo que sélo conlleve confusion. En otras palabras, es confortando
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cada medicina en su espacio légico que se podra lograr una articulacion viable, clara y
enriquecedora.

Pero muchos piensan todavia de que las medicinas tradicionales no son mas que el
conglomerado de recetas empiricas agregadas con el tiempo y sin verdadero sustento logico.
Pueden conceder a la acupuntura china o el Ayurveda de la India cierta coherencia pero tienden
a negarlo a las medicinas menos estructuradas en apariencia como lo son el chamanismo y la
medicina andina 0 amazénica. Sin embargo los curanderos de nuestra América se reconocen
como “médicos” e inclusive “sabios” y se enorgullecen de su “ciencia”.

¢Cuadl es la definicion de una ciencia? : “un cuerpo de conocimiento coherente, congruente con
la realidad, de rigurosa légica interna, dotado de una metodologia de transmisién del
conocimiento, de técnicas de investigacion y de ampliacion del saber”. Si analizamos
rapidamente esos puntos veremos que las medicinas tradicionales responden a esos criterios y
por lo tanto se merecen el titulo de “ciencias”.

De hecho, esas practicas son milenarias y de comprobada eficacia. EI pragmatismo indigena
hubiera descartado desde hace tiempo terapéuticas que no curaran a nadie y sélo un abordaje
racista puede hacer pensar de que los pueblos indigenas son tan embrutecidos de que siguen
curdandose con métodos ineficaces. Esas poblaciones han sobrevivido, crecido y producido
culturas y obras mucho antes de la llegada de los hombres blancos y de la medicina occidental.
Por lo demas basta mirar la practica in situ y sus resultados para constatar de visu su efectividad.
En fin ya sefialamos como la medicina occidental se construyd gracias a las medicinas
tradicionales y sigue haciéndole ampliamente.

Los argumentos esgrimidos a veces de que la eficacia de la medicina tradicional se debe a
efectos de sugestion y funciona s6lo en los ambitos culturales donde se “cree” en ella es una
forma de negacidn de su efectividad real jamas demostrada. La sugestion es presente en todos
actos terapéuticos y todas las culturas y es parte de la terapia. En el mundo occidental tomd el
nombre de “efecto placebo” (y su inversa el “efecto nocebo™) y contribuye no menos a los
resultados de sus practicas (el mandil blanco, la “magia” de la jeringa, el imponente sistema
hospitalario, efc.). La “sugestion” tantas veces evocada en esos casos por los médicos
occidentales carece de estudios profundos y demostraciones fehacientes. Es una palabra
“comoda” que permite descalificar al curandero ahorrandose la obligacion de la prueba de lo
afirmado. Proceden por via de afirmacion y no de demostracion: o sea va en contra de la
exigencia de racionalidad y del método cientifico al cual pretenden esos detractores. En este
contexto de dominio occidental, la auto-conviccion de los cientificos occidentales les vale de
prueba pero carece de validez a los 0jos de su propia ciencia. Ademas, cuando un occidental
habla de “creer 0 no” en la medicina tradicional, confisca a esa el derecho de la prueba de
eficacia y le niega de antemano la dimension universal de su saber. Ubica el conocimiento
tradicional en el terreno de la fe y luego critica al indigena por su pensamiento “pre-l4gico” o
“maégico-religioso” donde lo encerro.

Se requiere un abordaje sereno y respetuoso de las medicinas tradicionales por los occidentales
y desprovistos de sus prejuicios hiper-racionalistas que finalmente son auto-contradictorios. En
filosofia de las ciencias, Karl Popper ya denuncié hace tiempo esas paradojas occidentales
insostenibles en el plano l6gico y que lleva al mundo occidental a establecer su propia ciencia
como una religion con una mentalidad magica que tiende a proyectar sobre los demés y con
grandes sacerdotes inalcanzables a la critica y cuyos dictdmenes los usuarios son invitados a
creer ciegamente.

El cuerpo de conocimiento indigena se expresa en un lenguaje metaférico que pertenece a las
funciones simbdlicas del hemisferio derecho del cerebro. Los occidentales desarrollaron
primeramente las funciones racionales, epicriticas y categorizantes del hemisferio izquierdo. Por
ello, existe una inadecuacion inicial de esos dos lenguajes y la solucion de facilidad es
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considerar que “el otro es incomprensible”. Ello equivale a considerar que el “chino” es
incomprensible a quien no lo habla, a pesar de que el chino es perfectamente comprensible
para... los chinos. El chino es de hecho totalmente coherente y entendible a la condicién de
aprender este idioma. Si existe algo de incomprension, reside en quien no entiende el idioma
pero no en el idioma mismo. Igual sucede entre los “idiomas” diferentes de las medicinas que
corresponden a modos de aprehension de la realidad fundamentalmente distintos. Es tiempo de
darse cuenta de que la realidad es una y que coexisten diferentes modos de abordarla que no son
contradictorios sino complementarios. Y una via de solucion consiste en estudiar el idioma del
otro y formar traductores o interpretes... Los occidentales estan invitados a superar los
formalismos del lenguaje académico para adentrarse en la riqueza del lenguaje analdgico
tradicional indigena. Es el espacio de la amplia cosmovisién indigena que delimita o dibuja el
marco conceptual en el cual se ubican y justifican las practicas médicas tradicionales. Los
cuentos, mitos, leyendas constituyen el “diccionario enciclopédico” en el cual toda vivencia
encuentra su ubicacion y su dimension semantica.

Las medicinas tradicionales son extremadamente dindmicas y saben incorporar a su modelo
elementos de otras précticas, culturas o medicinas. Se han constituido de esta manera, de igual
forma que la medicina occidental lo ha hecho. Se van enriqueciendo constantemente de los
aportes ajenos y de sus propios descubrimientos. Asi incorporaron elementos de la medicina
europea aportados por los espafioles y muchas plantas medicinales usadas actualmente por los
curanderos americanos son de origen europeo aungue ellos no lo sepan (verbena, llantén,
manzanilla, cola de caballo, ezc.).

Desde tiempos pretéritos se instalaron sistemas de iniciacién y transmision del conocimiento en
las medicinas tradicionales. Han existido verdaderas escuelas dentro de las selvas y las sierras.
El ayahuasquero Aquilino Chujandama, de los Chazuta del Rio Huallaga, nos contaba asi como
habia pasado 9 meses con una veintena de otros jovenes a la escuela de un maestro en plena
Amazonia. Recordaba con lagrimas en los 0jos a sus mas de ochenta afios la dificil disciplina
del aprendizaje con dietas y ayunos, tomas de plantas, aislamiento en cabafias, estudio de los
cantos, etc.

Y en todo ello, bajo las apariencias “folkloricas”, con una rigurosidad extrema en la préctica,
une gran exigencia de entrega, una obediencia estricta al maestro, una fuerte auto-disciplina.
Esas formas externas traducen un igual rigor de pensamiento, de actitud interior y de ética en
Sus principios.

Por nuestra préactica queremos testimoniar de los valores cientificos del conocimiento
tradicional segun los criterios definidos arriba. A mas profundizacién en esta ciencia empirica,
nos fascina la amplitud de vista del abordaje tradicional, nos sorprende sus insospechables
ramificaciones en todos los &mbitos del saber humano, nos estremece las potencialidades de
€s0S conocimientos, nos convence su precisién, su rigurosidad creciente y su extrema
complejidad tan bien disfrazada de facilidad y sencillez. Asi consideramos de que las medicinas
tradicionales son verdaderas ciencias en el pleno sentido de la palabra.

Este reconocimiento de la categoria de ciencia atribuible al saber ancestral le otorga también los
mismos limites que a toda ciencia. EI método cientifico descrito precisamente por el médico
francés Claude Bernard en el siglo XIX admite con gran pertinencia de que la ciencia no puede
decir la verdad sino lo que no considera como falso a un momento dado. Esa definicion es
esencial para salir de los fantasmas de omnipotencia de toda ciencia y en especial de la ciencia
occidental. Toda afirmacion de la ciencia es por definicion temporal hasta que se demuestre lo
contrario 0 en todo caso se vaya modificando, complementando, corrigiendo. De ninguna
manera una ciencia puede erigirse en juez de otra ciencia porque en este caso transgrediria sus
propios principios, perdiendo su coherencia interna y transformandose en religion y
eventualmente en sistema dictatorial. En la medida que se quiera convalidar las ciencias

www.takiwasi.org

Centro de Rehabilitacion de Toxicdmanos y de Investigacion sobre las Medicinas Tradicionales
Prolongacion Alerta N2 466. Tél. +51-(0)42-52 2818 — Fax +51-(0)42- 52 5479

Tarapoto — Peru

P . o -
Calkiweas
13 Tokiwasi



empiricas ancestrales a la medida de la ciencia moderna occidental, se procede a un acto que
viola los propios postulados del conocimiento cientifico occidental. Ambas medicina se pueden
evaluar reciprocamente, confrontar en el terreno de la investigacion, de la medicién de
resultados en un sano debate cientifico y democréatico. Pero cuando se pasa a atribuir a una el
derecho a dar su visto bueno a la otra, se pierde el juicio atribuyendo a una la exclusividad de
“decir lo cierto”, encerrando al ser humano en un sistema unilateral de pensamiento.

Este temor esta actualmente justificado cuando se ve reiteradamente intentos procedentes del
pensamiento occidental para calificar, normar y controlar las medicinas tradicionales. Es
urgente entonces de que los estudiantes de medicina en las universidades tomen conciencia de
los modelos epistemoldgicos que sustentan su conocimiento, apreciando los aciertos de esos
modelos al mismo tiempo que descubran sus deficiencias. Al no enterarse de esas lagunas, de
los limites naturales de todo sistema, el futuro médico se vuelve imbuido de una ignorancia que
lo hace luego arrogante. La arrogancia extrema lleva a la necedad.

Los practicantes de la medicina occidental ignoran en su gran mayoria los axiomas y postulados
de la ciencia que practican: la epistemologia no es parte de la ensefianza universitaria. Terminan
entonces por creer que lo que se les ensefia es la pura verdad y que todo lo que no se les ensefia
en consecuencia es falso o pertenece al mundo de las fantasias. Se fabrican mentes rigidas, con
rejas de interpretacion racionalistas que encierran la realidad en un sistema binario o dualista
que pretende responder a todas las eventualidades.

La medicina occidental se inscribe dentro de un sistema global de pensamiento racional y
dualista. Afirma una pretensién a la objetividad como sistema de observacion de lo real,
descartando las “interferencias” de la subjetividad. Admite la linealidad del tiempo y establece
el axioma del progreso infinito. Establece como forma l6gica la deduccién mediante la relacion
linear causa-efecto. Aborda sus objetos de estudio mediante un procedimiento analitico
apelando a los instrumentos de la critica, de la categorizacion y de la clasificacion seriada. La
I6gica aristotélica (el tercio excluido), cartesiana y luego newtoniana establecieron esos grandes
pilares del pensamiento occidental. Este esquema de pensamiento tiene consecuencias en la
practica médica por ejemplo en el concepto de la dualidad cuerpo-mente, en el abordaje racional
de la mente por el método psicoanalitico de Freud, en el concepto darwiniano de la evolucion
continua, en la tendencia en buscar causas patoldgicas en la dimension material (genes...) y en la
agresion exterior del cuerpo como entidad aislada del entorno (bacterias, virus...), etc.

Cada uno de esos puntos mereceria un largo desarrollo y nos contentamos por sefialarlos. Sin
embargo, creemos Util insistir sobre un punto que nos parece esencial y que concierne la
exclusién dogmatica de la dimension espiritual del pensamiento cientifico occidental. Lo
religioso o sagrado constituye un nuevo tabl de una ciencia que asi de modo paraddjico se erige
ella misma en nueva religion dominante. El reduccionismo racionalista instaura una ceguera
espiritual muy dafiina a la salud que no puede prescindir de esa dimension fundamental de la
vida humana. Se intenta reducir toda problematica con interrogantes existenciales o metafisicas
a una cuestion mental. Lo espiritual seria un sub-producto de lo mental, una fabricacion de la
psique.

Sin embargo, los factores religiosos y espirituales influyen poderosamente en la experiencia y la
representacion de la enfermedad. Los estudios cientificos sobre esta cuestion coinciden en
sefialar que por lo menos en 80% de los casos esa influencia ha sido positiva. En
aproximadamente 15% de los casos esa influencia ha sido negativa. El Dr. David Larson de la
Universidad de Oxford ha podido resumir en su “Manual de Religion y Salud” mas de 12.000
estudios sobre este tema (Larson, D., 2001).

En el mismo tiempo, los estudios psiquiatricos que toman en cuenta la variable espiritual o
religiosa en sus mediciones son escasos. En cinco afios, entre 1978 a 1982, menos del 1% de los
estudios cuantitativos en psiquiatria publicado en 4 de las mayores revistas de psiquiatria anglo-
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sajonas incluyen una o varias mediciones del compromiso religioso de los pacientes; sélo 3 de
2348 estudios examinados estan centrados sobre una variable religiosa.

Del mismo modo, el neurélogo norte-americano Oliver Sacks sefiala que por 10 estudios sobre
el cerebro izquierdo hay uno so6lo sobre el cerebro derecho (Sacks, O., 1986). Se encuentra lo
que se busca. Esos desbalances indican un desinterés o un prejuicio de la investigacion
cientifica en este campo y desautoriza las afirmaciones prejuiciadas y automaticas sobre la
carencia de sentido de las afirmaciones de las medicinas tradicionales en este &mbito.

La OMS ha introducido en la lista de los factores esenciales para la salud plena determinado la
dimension espiritual. Retiene 6 sectores como decididamente importantes para la calidad de
vida en todas las culturas :

- los factores fisicos

- los factores psicol6gicos

- el nivel de independencia de la persona

- las relaciones sociales

- el entorno de cada uno

- laespiritualidad / religion / creencia de cada persona

Del mismo modo, sefiala que por orden de importancia a nivel de salud publica, la patologia
mental deviene en una prioridad mundial desplazando a las grandes endemias de hace medio
siglo (malaria, tuberculosis, lepra...). Sin embargo 40% de los paises a nivel mundial no
disponen de una politica de salud mental como si este tipo de sufrimiento no se mereceria la
misma respuesta que las patologias organicas.

El Vaticano realiz6 en noviembre del 2003 el 18vo Congreso Internacional del Consejo
Pontifical de la Pastoral de la Salud sobre el tema de la depresién nerviosa, en consideracion de
que es actualmente “la enfermedad la mas mortifera de la humanidad, primera causa de
decesos”. El Papa Juan-Pablo Il agregd que en su opinién “la depresién es siempre una prueba
espiritual”.

El Dr. Ronald Kesler, acaba de publicar un estudio en el “Journal of the American Medical
Association” sobre la depresion en el mundo. Revela que hay unos 150 millones de personas
depresivas en el mundo y que esta patologia afecta tanto a los paises del Norte como a los del
Sur. Alcanza la cifra de 10% de la poblacidn total tanto en Estados-Unidos como en Rusia y en
la India. La depresion unipolar es la primera fuente de discapacidad a nivel mundial.

Esta noticia tan alarmante merecié figurar en la caratula del semanario Newsweek (June 21,
2004) con el titulo: “Planeta Triste: la depresion se ha vuelto una enfermedad globalizada”. La
revista asume una cobertura de este tema, insistiendo sobre el caracter universal de esa patologia
sumamente invalidante.

Es de notar que las perspectivas sombrias de un mundo sin sentido, sin valores estables genera
una depresion colectiva. La funcionalidad de una vida materialista no satisface les necesidades
espirituales

Precisamente, las medicinas tradicionales restablecen un espacio para la dimensidn
trascendental en la dindmica de la salud tomando en consideracion el factor espiritual en sus
terapias. Cubren el angulo muerto del sistema occidental excluyente que evacué de su campo de
atencion la necesidad para el ser humano de vivir experiencias semanticas, vale decir portadoras
de sentido. En la cosmovision occidental existe una “macula ciega” a este nivel.

www.takiwasi.org

Centro de Rehabilitacion de Toxicdmanos y de Investigacion sobre las Medicinas Tradicionales
Prolongacion Alerta N2 466. Tél. +51-(0)42-52 2818 — Fax +51-(0)42- 52 5479

Tarapoto — Peru

S AT 4
Tl irds
15 Tokiwasi



Las experiencias iniciaticas en la ensefilanza de la medicina tradicional y en general en la
educacion y formacién indigenas permiten al sujeto adentrarse en estados modificados de
conciencia donde aborda dimensiones transpersonales de la vida. Vive en carne propia el
descubrimiento de aspectos de lo viviente ubicados més alla de las percepciones habituales, mas
alla de su cuerpo, su pensamiento y sus sentimientos. Este “mundo-otro” sin embargo no esta en
discontinuidad con “este-mundo” y existen espacios que aseguran el interfaz como por ejemplo
las ceremonias médico-religiosas donde el ritual asume el papel de interfaz entre esos mundos.
Existe une suerte de “tecnologia” de lo sagrado que permite un vaivén sano y seguro entre esos
mundos.

Al decapitar el ser humano de su dimension espiritual, entra en una forma de indefinicién en su
vida. A nivel somatico, como ya lo notamos, el disturbio de identidad psiquica entrafia una
inmunidad también perturbada. No es de extrafiar entonces que las patologias de inmuno-
deficiencia encabecen la lista de las enfermedades del mundo moderno a la par de una profunda
depresion. Llama la atencion en nuestra experiencia personal que los pacientes con
inmunodeficiencia revelen en sesiones de ayahuasca y de una manera especifica una tristeza
insondable (“triste a morir”). A la inversa, al recobrar su dimension espiritual y descubrir un
sentido propio a su vida, este mismo sujeto mejora su inmunidad de modo clinicamente muy
marcado.

Asi, patologia mental y disturbios de la inmunidad representan campos de la patologia donde la
medicina moderna muestra una gran debilidad mientras constituyen los puntos fuertes de las
medicinas tradicionales.

Es de notar que el modelo epistemolégico en el cual se asienta la medicina alopatica refiere a un
concepto de la fisica ya obsoleto dentro de la misma ciencia moderna. Se podria asimilar el
marco conceptual de la practica médica occidental del médico de cabecera a los esquemas de la
termodindmica y en especial de la segunda ley de la entropia. En otras palabras, esa medicina no
pudo asimilar hasta ahora los descubrimientos del siglo XX en fisica. No accedi6 todavia al
pensamiento relativista. Se quedd varada en el siglo XIX y el modelo pasteuriano. En la época
del laser y de la fisica cuantica no introdujo adn las nociones de energia sino bajo la forma del
conteo de las calorias en la alimentacion.

Curiosamente, las medicinas ancestrales muestran una coherencia muy marcada con el
pensamiento relativista. Los Gltimos aportes de las diversas disciplinas cientificas modernas
confortan la “palabra de los chamanes” y contradice la de los médicos! Para los fisicos
cuanticos, lo que afirman los curanderos es coherente son sus modelos de aprension del tiempo,
de la energia, del espacio... A este proposito, puede ser interesante leer la aventura auténtica del
profesor de fisica cuantica de la Universidad de San Diego, Fred Alan Wolf, que pierde
brutalmente a su hijo en un accidente y busca “reconectarse” con él mediante el conocimiento
chamaénico que autoriza los desplazamientos fuera del espacio-tiempo euclidiano. Eso le valdra
contactos directos con los curanderos amazonicos y el descubrimiento de la coherencia de su
sistema en relacion a su disciplina. (Wolf, F.A. 1991). De hecho, sin pretender a ser ningun
especialista en una disciplina tan compleja podemos sefialar numerosas caracteristicas generales
de la fisica cuantica son compartidas con las medicinas tradicionales, como son:

- la inexistencia de la separacién observador-observado por lo tanto no hay objetividad
absoluta y siempre interviene la subjetividad del sujeto que observa una experiencia el
desarrollo del tiempo no es linear igual que en los procesos vitales

- los sistemas vivos son siempre abiertos, siempre existe un grado de incertidumbre, una
posibilidad abierta, una imposibilidad parcial de prediccion
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- las probabilidades nunca encierran una obligacion Unica (todo es posible en todo
momento, los “posibles” coexisten)

- seda la posibilidad de existencia de universos paralelos

- el intercambio materia-energia (E=mc2) permite entrever la posibilidad de fendmenos
de procesos de materializacion y desmaterializacién

Otros modelos o disciplinas contempordneos demuestran coherencia con los cuadros
conceptuales de las medicinas tradicionales. Esa resonancia no deja de llamar la atencion y
despertar el interés. Quiero citar a continuacion y brevemente algunos de ellos.

Modelos neurofisioldgicos: ver por ejemplo el concepto de “alucinaciones controladas” del
britanico Richard Gregory que nos acerca a la nocion de percepcidn por contraste y el interés de
los procedimientos de desfocalizacion (con el ayahuasca por ejemplo) para ver mejor la realidad
habitual.

Modelos de la fisica del caos del premio Nobel Ilya Prigogine que fueron retomados por el
doctor en psicologia Manuel Almendro en su “Psicologia del Caos” que se ubica en el campo de
lo transpersonal. Abre perspectivas sobre la posibilidad de salto cualitativo en una crisis
emergente cuando un sistema vivo y abierto llega a un punto maximo de inestabilidad. Ofrece
en el concepto del ser humano como sistema abierto una salida neguentrépica a las crisis
psicoldgicas o espirituales.

Modelos de la psicologia transpersonal de Stanislav Grof con sus matrices peri-natales (Grof,
S., 1983, 1984) o de Ken Wilber (Wilber, K., 1990, 1996).

Modelos del analisis estructural de los suefios para la interpretacién de los fendmenos de la
conciencia y en especial de las visiones inducidas en rituales iniciaticos.

Modelos de la biologia molecular que permiten poner en evidencia similitudes entre el ADN y
la “serpiente cosmica” (Narby, J., 1999).

Modelos de la biologia animal con los campos morfo-genéticos del britanico Rupert Sheldrake
que se prestan particularmente a esclarecer los métodos del aprendizaje tradicional y
transmision del conocimiento asi como la operatividad de las matrices de las plantas
medicinales (o “espiritus-madres™ ). (Sheldrake, R., 1984).

Modelos cibernéticos de los sistemas de informacion, abiertos y vivos. Esos modelos permiten
concebir al ser humano como un sistema encargado de la gestion de la informacion que recibe
en cantidad a cada instante y especialmente a nivel psiquico. Esclarecen la funcién de la
intencionalidad en la préactica ritual como soporte de la reorganizacion de la informacion.

Modelos neuro-anatémicos como el cerebro tri-Gnico de MacLean que instaura una coherencia
entre la neuro-farmacologia del cerebro y los procesos mentales comunes en la medicina
tradicional, el uso de plantas maestras con principios activos similares a los neuro-mediadores, y
las visiones inducidas por plantas psicoactivas (paralelo entre la “serpiente” del ayahuasca vy el
“cerebro reptiliano” del paleo-encéfalo).

Esta ultima propuesta nos recuerda la dicotomia que sefialamos anteriormente entre el
hemisferio derecho del cerebro bien amaestrado por los indigenas mientras el hombre occidental
se habia dedicado a dominar el hemisferio izquierdo. La incomprension y hasta disociacion
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entre hemisferios 0 mundos conceptuales, puede encontrar solucion en lo que corresponderia al
“puente limbico” que une los dos hemisferios en la base del cerebro. Su ubicacion nos indica
simbolicamente la necesidad de ir profundo, a la raiz de nuestro psiquismo el mas oculto y en
nuestras percepciones las mas arcaicas. El cuerpo caloso, sede del “humor” psiquico, reactivado
por la fecundacion de ambos hemisferios vividos como complementarios y no opuestos,
restableciendo la dindmica de sistemas abiertos y por ende vivos, nos da la esperanza de
cambiar la tristeza mortifera imperante en alegria dadora de vida.

Este paso supone que cada terapeuta y luego cada ciudadano se dé el trabajo de la auto-
exploracion y de la auto-critica. Este cerebro profundo no se alcanza mediante la palabra
racional (cerebro cortical, mamiferos superiores, ego consciente), ni el abordaje psico-
emocional (cerebro intermedio de los mamiferos inferiores, inconsciente individual), sino
mediante los estados modificados de conciencia y el abordaje psico-espiritual del cuerpo fisico
(cerebro reptiliano, archeo-cerebro, inconsciente colectivo).

5. Propuestas
A partir de las instancias oficiales del Estado y de las instituciones comprometidas con la Salud
Publica, se pueden fomentar ciertas propuestas que faciliten un modelo de articulacién paulatina

y prudente entre las diferentes medicinas. Creemos que existen varios frentes que no son
excluyentes y que pueden abrirse simultaneamente y de manera casi independiente.

Crear espacios de encuentros posibles

Para conocerse, evaluarse mutuamente y articularse sin violencia, es deseable que se establezcan
espacios de encuentro entre ambas medicinas que permitan un acercamiento ajustable a medida
de su evolucidn. Para ello se dara prioridad a proyectos-pilotos pequefios y mas controlables
pero que tengan capacidad de ser demultiplicados, con metodologia de difusién y desarrollo
progresivo. El ello, creemos que el lema de “Small is beautiful” (Lo pequefio es lo bello) en
materia de desarrollo sigue vigente.

Se puede posibilitar este encuentro en los espacios siguientes:

El campo de la Clinica: este es el terreno pragmatico donde la confrontacion con la realidad del
paciente sufriente es idéntica para todos. En definitiva es a este nivel de realidad inmediata y
practica donde puede existir la mejor cooperacion ya que la sancién del resultado clinico es
innegable: ;el paciente se mejord o no? ¢se curd o0 no? ¢se siente satisfecho de la prestacion de
saludo no? ¢la atencidn del parto result un éxito o no? Se pueden crear espacios experimentales
de atencién mixta localizados o deslocalizados (con referencias mutuas), en salud primaria,
medicina general o atencion especializada (por ejemplo la atencion de adictos y alcohoélicos en
el Centro Takiwasi que manejamos o en el Centro de tratamiento de adictos de Romeo R. Tjon
Tam Sin  en Surinam -ver anexos-). Nos encontramos laborando en lo cotidiano de Takiwasi
con maestros curanderos que tienen su espacio en el proceso terapéutico: con el tiempo se
establecio una relacion de mutuo respeto y amistad que posibilita perfectamente la colaboracion
intercultural. Existen ya varios proyectos en marcha de misma naturaleza en paises de América
(Ecuador, Colombia, Chile, Pert, México, etc.) que merecerian intercambiar sus experiencias y
difundirse mejor. Vale la pena insistir en que nos parece ilusorio querer generalizar rapidamente
estas experiencias ya que tanto las estructuras sanitarias oficiales, como las mentalidades de la
mayoria de los agentes de salud no estan preparadas para tal aceptacién. No se deben subestimar
las resistencias psicoldgicas que se amparan muchas veces con pretextos racionalizados. Nos
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parece preferible escoger estratégicamente proyectos apoyados en espacios bien definidos y con
gente altamente motivada. La calidad de los recursos humanos es aqui fundamental y
condiciona en gran medida del éxito de tales proyectos. Apostar inicialmente a la calidad lleva a
mediano plazo a la cantidad: a la inversa apostar a la cantidad en proyectos masivos no conlleva
la calidad y esos degeneran hasta perder también la cantidad.

El campo de la Profilaxis: pueden cooperar los diferentes agentes de salud en campafas
masivas profilacticas como por ejemplo para reducir el bocio y cretinismo o prevenir el tétanos
infantil. Se pueden conseguir resultados muy interesantes y a corto plazo con tales medidas.

El campo de la Salud Mental: A la frontera entre los problemas psicolégicos y los problemas
espirituales (entre le “psi” y lo “spi™) la intervencién de las medicinas tradicionales puede ser de
una enorme ayuda para compensar las deficiencias de la salud mental occidental reducida cada
dia méas a una psiquiatria biolégica de contencién. Vale recordar que la toxicomania es una
patologia propia de las sociedades occidentalizadas o que numerosos disturbios mentales con
disfuncion comportamental, sexual, relacional, efc., encuentran raices en herencias
transgeneracionales [ver por ejemplo los trabajos del psiquiatra britanico (McAll, K., 1989 y
1994), del médico francés Sergui Thigou quién exploré la medicina ancestral tibetana (S.
Thigou, 2002)], o en prolongaciones “transpersonales” que la sicologia del mismo nombre
explora eficazmente. Reciprocamente esas formas de “dasio” moderno con sus fenémenos
proyectivos pueden contribuir a esclarecer ciertos mecanismos de la “brujeria — hechiceria -
dafio” entendidas como manifestaciones de “patologia mental” de corte tradicional [Ver por
ejemplo los estudios del jesuita francés Eric de Rosny iniciado en una tradicion africana de
Camertn (De Rosny, E., 1981, 1996, 2002)]. Es urgente de que se establezcan politicas de
salud mental que incluyan ambas medicinas: recordemos que 40% de los paises del mundo
carecen de ella.

En el campo de la Etica: Existen valores béasicos que pueden compartir en la atencion a los
pacientes los practicantes de ambas medicinas. Los colegios médicos disponen de tales codigos
y los grupos indigenas empezaron a considerar la formulacion de c6digos propios. Asi la Union
de Médicos Yageceros de Colombia redacté un Cddigo de Etica llamado “El Pensamiento de
los Mayores” (Umiyac, 2000) que constituye un modelo en este ambito y que podria inspirar
otros grupos. Ya ha sido considerado para su aprobacion y difusién en varios encuentros
indigenas como el de la Red Internacional de Médicos Tradicionales Ayahuasqueros
(RIMTAY- nov.2001) que a su vez emitié un pronunciamiento (Ver en anexo la Declaracion de
Tarapoto, nov. 2001). Esos documentos concertados pueden transformarse en instrumentos de
auto-control de los practicantes de las medicinas tradicionales.

En el campo de la Epidemiologia: l0s agentes tradicionales de salud no s6lo pueden colaborar
con las evaluaciones epidemioldgicas convencionales sino formular sus propios instrumentos de
evaluacion. Representan verdaderos epidemi6logos de terreno que pueden dar cuenta de una
percepcion diferente de la realidad y las problematicas de salud. En este campo del sufrimiento
humano, la subjetividad juega un papel esencial e innegable asi como el predominio de las
funciones de un hemisferio cerebral sobre el otro (por ejemplo en la representacion en el
tiempo-espacio y la del esquema corporal). La sintomatologia varia en funcion del contexto
cultural y requiere ser afinada en esa medida asi como ciertos instrumentos clasicos de
recoleccion de datos establecidos sobre estandares ajenos (por ejemplo la relacién talla/peso de
los nifios).

En el campo del Didlogo: Se tiene que “liberar” la palabra en todos los espacios de nuestras
sociedades latino-americanas multiculturales y multi-étnicas. Ya lo sefialamos: nadie saldra
indemne de ello, la evolucion es necesaria. Para ello el antiguo sistema local de “cabildos” toma
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la forma de Foros Abiertos de Salud en todas las instancias y niveles (local, regional, nacional)
donde los diferentes actores de la sociedad civil desde los usuarios de servicios de salud hasta
representantes de Iglesias pasando por las diversas asociaciones, gremios u ONGs pueden tomar
la palabra. La retencién de los sentimientos de frustracion degenera luego en violencia y esa
solo es capaz de generar mas violencia. El aprendizaje al dialogo abierto y sincero esta tachado
de los antecedentes negativos de la imposicion desde la esfera publica y oficial. La liberacion de
la palabra es capaz de traer un mejor ambiente de paz social y favorecer una descarga controlada
de la violencia en marcos democraticos eficientes. Es llamativo remarcar que en este “planeta
triste” donde impera una depresion masiva y compartida por todos los pueblos, los estudios
demuestran que tienen resultados excelentes (Ronald Kesler, 2004) en las culturas no
occidentales las terapias de verbalizacion (Newsweek de Junio 2004 titula: “Breathing New
Life Into Talk Therapy” — Respirar una nueva vida con la terapia de la palabra). Esa palabra
confiscada, se la deben volver a apropiar esos pueblos como una necesidad vital e imperativa.

Fomento de una capacitacion mixta

En los estudios académicos (Universidad, Institutos, etc.) es imprescindible de que se
introduzcan por lo menos clases de epistemologia que permitan a los futuros profesionales
relativizar su conocimiento y ubicarlo dentro del paradigma occidental de manera a evitar los
terribles errores del reduccionismo racionalista, positivista y materialista. Se entiende de que se
trata de un aporte de fondo que concierne todas las disciplinas y no solamente las de la salud.

Esa preparacion conceptual deberia idealmente ser seguida de trabajos en el terreno con
mentalidad abierta y posibilidad de auto-experimentacion. Se trata de hecho de introducir
nuevos métodos de aprendizajes no excluyentes y nuevas modalidades de comunicacion. El
conocimiento directo y las vivencias apelando a las funciones del cerebro derecho posibilitan la
apertura de la conciencia a novedosas perspectivas de aprehender la realidad y de formular
soluciones a problematicas complejas e cuestionantes. Las maestrias en técnicas de induccion
controlada de ampliacién de la conciencia por las medicinas tradicionales autoriza el
descubrimiento de enfoques insospechables y sumamente enriquecedores: la experiencia de
Takiwasi en este campo es muy alentadora.

El terreno favorece el encuentro en directo y en vivo de los diferentes actores de la sociedad con
sus diferencias socio-culturales. No permite el escapismo vano en las teorias evanescentes y
obliga a una confrontacion pragmética de situaciones concretas. De esta manera crea
solidaridades, establece vinculos afectivos, colorea el academismo de emociones vitales, pule el
idealismo y lo enraiza con el peso de la cotidianeidad. De ahi nacen las vocaciones individuales
y se forjan los recursos humanos con una motivacion a toda prueba.

Reciprocamente, los miembros de cada grupo étnico deben conocer las raices culturales de su
pueblo, su cosmovision ancestral, sus postulados epistemoldgicos. ;Qué podria decir un agente
de salud indigena de sus medicinas si no pasd por un minimo de iniciacion personal en su
tradicion? Para defenderse del poder avasallador de sistema occidental y salir de la fascinacion
gue muchas veces genera (con sus derivados de la idealizacion o de la satanizacion), es preciso
que conozca también las debilidades y limitaciones de este modelo. Como ya lo sefialamos, un
joven indigena debe poder revalorar su herencia cultural sabiendo las riquezas que encierra y la
coherencia de sus aportes con los Gltimos adelantos de la ciencia moderna y especialmente el
pensamiento relativista. Para ello, ademas de la transmision vivencial de terreno, nos parecen
validos los intentos de establecimiento de Universidades Indigenas y de Escuelas de
Aprendizaje. Sin embargo requiere de que sepan demarcarse de los modelos occidentales para
no copiarlos ni tampoco rechazar sus instrumentos metodolégicos por pura oposicion
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sistematica. En todo este esquema de articulacion, las posturas extremas nos parecen
inadecuadas, poco pragmaticas y fructiferas, y con agudeza falta de discernimiento. Un proceso
de diferenciacion, como en el crecimiento psicolégico, no significa el rechazo masivo y violento
ni tampoco una adhesién ciega a los modelos (parentales en un caso y culturales en el otro), sino
la elaboracion paulatina de criterios propios que permitan seleccionar en los modelos
referenciales lo que se debe guardar o descartar. Por ejemplo creemos validos los modelos de
redes entre grupos étnicos para el aprendizaje aunque no sea una formula tradicional y mas bien
pertenezca a procedimientos universalizantes occidentales (modelos de la Umiyac y de la
Rimtay por ejemplo). O igualmente, como lo propone la Universidad Indigena de Quito (ver
anexo) el interés del uso de la ensefianza electrénica a distancia que permita una capacitacion
semi-presencial y asi no obligue al estudiante indigena a alejarse de su comunidad y permanecer
en centros urbanos donde se desvincula de sus raices.

Ampliacion de las perspectivas de Investigacion

Se requiere orientar parte de los fondos para la investigacion en salud a la evaluacion de las
medicinas tradicionales para poner en evidencia sus resultados. La participacion activa de los
agentes de salud tradicional permitiria reducir considerablemente los costos y abarcar un amplio
campo de datos.

En lo que se refiere a plantas medicinales ya sefialamos que los métodos clasicos de evaluacion
son inalcanzable econdmicamente. Ademas se orientan esencialmente a la identificacion de
principios activos que sirva a la industria farmacéutica para la fabricacion de medicamentos. Sin
embargo se estan usando metodologias mucho menos pesadas y costosas de evaluacion del uso
de plantas en su integridad para su aplicacion directa. Ademas de las ventajas econémicas y de
reduccion del tiempo de puesta en el mercado, ofrece un mejor acceso a la poblacion rural y de
bajos recursos, y presenta efectos secundarios mucho mas reducidos que las formulas quimicas.
Esos sistemas de evaluacion corta ya se desarrollaron en paises como Chinay Meéxico. Ciertas
ONGs especializadas como Enda-Caribe (seminarios Tramil: ver Weniger, B., y Robineau, L.,
1988) tienen una amplia experiencia en este campo y ya publicaron numerosos resultados de sus
investigaciones. Esas se apoyan esencialmente en el conocimiento tradicional popular y luego
maés especializado (de curanderos), lo recolectan, sistematizan y lo devuelven difundiéndole a
las poblaciones de donde proviene, habiendo demostrado que cuando hay datos idénticos y
repetidos sobre una misma planta resulta ser una observacion empirica valida.

Se sugiere establecer sistemas de evaluacion comparativa de resultados de tratamiento por
ambas medicinas para patologias determinadas. Se podran apreciar también los riesgos de cada
tratamiento, sus efectos secundarios, sus costos, su accesibilidad, ezc., permitiendo asi abarcar la
suma de datos validos para establecer una politica adecuada de salud. La evaluacion aislada de
una intervencidn técnica aislada no da cuenta de su eficiencia en el terreno. ¢Para qué sirve una
maquina de examenes complementarios si nadie pude asumir el costo de sus pruebas? ;Porqué
insistir en la ingesta de verduras en comunidades ganaderas de altura donde no crecen y no es
parte de la dieta ancestral? La Dra. Rosa Giove empez6 asi un trabajo comparativo para evaluar
los cuatro cuadros méas frecuentemente atendidos en la Alta-Amazonia peruana: luxacion,
reumatismo, atencion de parto normal, gastroenteritis aguda (ver anexo).

Creemos también que los procedimientos de las medicinas tradicionales merecen exploraciones
mucho mas profundas ya que, como lo dijimos anteriormente, ofrecen coincidencias muy
sorprendentes con los m&s modernos avances de la ciencia occidental. Podrian seguramente
inspirar protocolos de investigacion sofisticados y la elaboracion de hipétesis audaces que se
benefician de una convalidacion milenaria empirica que ha demostrado poseer de un alto indice
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de eficacia. Por esta via se podra también confortar la coherencia del saber ancestral y fomentar
un mayor respeto a los pueblos que lo elaboraron.

Intervenciones recomendables a nivel legal

La prioridad a nuestro parecer estd en la no intervencion del Estado para legislar alrededor del
contenido de las practicas de medicinas tradicionales ni para el reconocimiento de sus agentes.
Abstenerse es el mejor servicio que podria brindar a la colectividad. La Unica intervencion
aceptable deberia apuntar a proteger el espacio de esas practicas y fomentar su auto-regulacion
del mismo modo que se aceptan asociaciones auto-controladas de psicoanalistas o
psicoterapeutas o colegios de profesionales encargados de una supervisién ética de sus afiliados.
Esa proteccidn permitiria compensar la asimetria actual que otorga el poder econémico, legal,
cultural, pedagégico a las medicinas occidentales, ademas de la considerable presion econdémica
del mercado de la salud y especialmente de la industria farmacéutica. Ni el Estado ni los grupos
indigenas ni los agentes de salud tradicional tienen algin beneficio a que se intente, desde la
formalidad publica, regir y controlar las medicinas tradicionales. Los eventuales “abusos” de
practicantes de las medicinas tradicionales (violacion, estafa, ezc.) deberian ser regulados por el
derecho penal vigente como para cualquier ciudadano: no requiere de legislacién particular. El
aparato del Estado ademas esta en la incapacidad material, cultural, econémica, moral y técnica
de tener tales pretensiones. No nos olvidemos que en Per y Ecuador de 30% a 40% de la
poblacién sélo accede a las medicinas tradicionales y ello llega a 70% en la India y hasta 90%
en Etiopia (OMS, 2002). ¢Qué ley podria definir si un “mal aire”, un “susto” o una “brujeria” ha
sido el buen diagnostico? ;Qué médico occidental esta en capacidad de evaluar la validez del
titulo de “curandero”, “maestro”, “yachak” de un indigena? Dejar el espacio abierto y evitar el
celo fiscalizador nos parecen medidas de prudencia. Es preferible ayudar las iniciativas
indigenas para el establecimiento de sistemas de regulacion y auto-control como la elaboracion
de codigos de ética, el fomento de asociaciones de agentes de salud (parteras, sobadores o
hueseros, curanderos, ayahuasqueros, vegetalistas, etc.), la realizacion de eventos de
intercambio y capacitacién, la construccion de redes, la publicacion de manuales de salud, la
apertura de cabildos indigenas reguladores o circulos de ancianos, la atribucién de becas de
estudio para jovenes indigenas, la constitucion de repertorios de agentes de salud (con
expediente relativo a su capacitacion tradicional, su especialidad...), el establecimiento de
indicadores de costos referenciales, ezc.

Tenemos que recordar que el panorama planteado al inicio de este articulo da cuenta del
“mestizaje” activo de los conocimientos de salud y de la multiplicidad de practicas médicas que
desbordan ampliamente la division simplista entre los dos campos de la medicina tradicional y
de la medicina indigena. Todo intento de legislar no podria evitar de confrontarse a esta
enmarafiada muy compleja donde intervienen terapias complementarias o “paralelas”, medicinas
tradicionales no indigenas de América, corrientes modernas de la “nueva Era” (New Age), etc.
En este contexto se puede ver curandero que usan inadecuadamente antibidticos y médicos que
indican plantas sin conocer sus condiciones de uso (dietas necesarias por ejemplo) o la
prescripcion de principios activos puros que desnaturalizan las indicaciones de la planta en su
conjunto. En este sentido se puede considerar necesario limitar el acceso a ciertos gestos
técnicos especializados que conllevan un riesgo importante: por ejemplo exigir una capacitacién
minima para un acto quirdrgico o la prescripcion de neurolépticos... Reciprocamente habria que
aceptar la posibilidad que un consejo de ayahuasqueros descalifique a un occidental o mestizo
(o indigena) que segln sus criterios no tiene la formacién minima para pretender curar con
ayahuasca y lo sefale publicamente.
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Proteger las medicinas tradicionales significa también proteger sus recursos y en general las
condiciones de vida de los pueblos indigenas. Un pueblo indigena sin territorio propio o con un
medio ambiente contaminado deja simplemente de existir. Desde el Estado se tiene que dar las
condiciones legales que permitan a esas poblaciones y a esas culturas no sélo sobrevivir sino
vivir plenamente. Ello supone que las personas que detienen la capacidad de decision visualicen
esta necesidad no como la de los indigenas Unicamente sino como una necesidad vital para ellos
y sus descendientes. Los mejores agentes de proteccién ecoldgica son los que viven desde hace
siglos o milenios en esos medios y condicionan la supervivencia de toda la sociedad.

En lo que concierne a los recursos propios de las practicas médicas, es urgente crear un centros
de proteccion contra la biopirateria. Esas entidades deberian constituirse dentro de un marco
regional (andino, meso-americano...) para tener mayor fuerza y recursos. La medicina
tradicional debe activar mecanismos para patentar sus conocimientos y evitar la depredacion
voraz de la industria farmacéutica. Para ello, se podrd apoyar en los instrumentos legales ya
existentes como el Convenio sobre Diversidad Bioldgica de 1993, las directivas de Bonn del
2002 y la Estrategia Regional de Biodiversidad del 2002. Es recomendable que las instancias
encargadas de esta tarea coordinen con las ONGs comprometidas en esta tarea y con la
Organizacion Mundial de Propiedad Intelectual en Ginebra (OMPI: ver anexos) que produjo
varios materiales al propésito. No se puede dejar de sefialar que ciertos grupos indigenas,
desconfiando por experiencia de las normas de caracter internacional y su justa aplicacion, estan
ya estableciendo bancos privados de semillas para proteger su propia biodiversidad previniendo
la eventual obligacién futura de acudir a las transnacionales de la agroindustria para poder
abastecerse de semillas oriundas de sus propias regiones. El intento del lobby mundial en este
campo para imponer semillas modificadas genéticamente (OGM: Organismos Genéticamente
Modificados) pone seriamente en peligro la biodiversidad actual con fines evidentes de instituir
una dependencia econémica hacia esa industria y por lo tanto da razén a las estrategias de
evitamiento que se asemejan a las de la desobediencia civil. Por ello, dentro de esta misma
dindmica, y especialmente en las negociaciones de tratados de libre comercio (TLC-ALCA: ver
anexos) se requiere normar el acceso a los recursos genéticos y la distribucion justa y equitativa
de sus beneficios.

Los recursos econdmicos a los cuales pueden pretender paises pobres a partir de la venta de
plantas medicinales no pueden ser dejado de lado. Sin embargo sus beneficios deberian recaer
en parte a favor de los pueblos indigenas que las descubrieron asi como su uso y de las
organizaciones vinculadas a las medicinas tradicionales. Una regalia minima en este rubro de
exportacion permitiria financiar numerosos proyectos de desarrollo y fomento del saber
tradicional, a la manera como se acuerda un canon petrolero 0 minero en ciertas regiones y
determinadas instituciones. En este sentido se sugiere facilitar la industria local de
transformacion de las plantas medicinales y no sélo la venta de materia prima o la extraccion de
principios activos.

Para la valoracion de esos conocimientos seria adecuado conseguir la creacion de un Centro
Colaborador de la OMS para el estudio y uso de las plantas medicinales: no hay uno sélo en
América Latina de los 25 existentes en el mundo actualmente y a pesar de ser la zona de mayor
biodiversidad del planeta. Una estrategia regional andina seria probablemente conveniente
también a este nivel.

Los usuarios de salud son en fin de cuenta los destinatarios finales de toda estrategia de salud
publica. Creemos que una de las mejores maneras de instalar un sistema que asegure en
prioridad su satisfaccion es el de la libre opcidn terapéutica. Por supuesto esa opcion supone una
sana competencia de redes de servicios que permita al usuario una verdadera eleccién y por
ende supone una regulacion de las reglas de competencia: por ejemplo en el uso de medio
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publicitarios, en el acceso al seguro social o en la regulacién de constitucion de redes. Es de
notar de que esa politica es actualmente defendida en los paises del Norte por grupos siempre
crecientes de usuarios que reclaman que el enfermo pueda escoger libremente la medicina que le
parece. Ello incita el usuario a una mayor responsabilidad personal sobre su salud y por ende a
actitudes de prevencion y profilaxis. Obliga a los grupos que ofrecen esos servicios a ser
eficientes, adaptarse culturalmente, rebajar sus costos, fomentar la prevencion para reducir sus
gastos, efc. Este sistema permite evidenciar una evaluacion por los usuarios de los servicios
ofertados. Una terapia eficaz no tendra dificultad a imponerse y es de temer ciertas resistencias
de la medicina occidental disfrazadas de preocupaciones de “seguridad” apunten méas que todo a
evitar este tipo de evaluacion que podria salir en desventaja suya.

6. Condiciones

Un eficaz proceso de articulaciéon de las medicinas occidentales y tradicionales, a la vez que se
evidencia como necesario para el conjunto de la sociedad, debe enfrentarse a fuertes resistencias
y presiones.

El estatus de la medicina occidental dominante estd apoyado en interese econdmicos
gigantescos a tal punto que ciertas transnacionales llegan a tener un presupuesto que rebasa el
de ciertos paises del Sur. Al mismo tiempo, estas industrias se ven criticadas cada dia mas en su
propio espacio de origen de los paises del Norte. Asi aparece progresivamente una alianza
objetiva y estratégica entre los pueblos el Sur, el Tercer Mundo, y un Cuarto y Quinto mundos
creciendo a gran velocidad. Las fronteras se desplazan y no separan tanto los paises “ricos” de
los paises “pobres” sino los beneficiarios del statu quo del sistema imperante, tanto del Norte
como del Sur, de los excluidos y marginados asociados al nimero creciente de los frustrados e
insatisfechos, de los cansados y decepcionados de un sistema occidental agonizante, injusto e
amoral, tanto del Sur como del Norte. La economia mundial esta basada en una dindmica per se
amoral como lo demuestran ampliamente ciertos economistas de renombre (Latouche, S., 2003).
Las presiones econdmicas deben encontrar respuesta a nivel de la sociedad civil y de alianzas
estratégicas entre instituciones y grupos del Norte y del Sur.

Sin embargo, creo necesario insistir sobre el otro reto, el de las resistencias psicoldgicas que no
es menos poderoso que el poder econémico y ademas condiciona a éste. Vencer los bloqueos
del miedo y de la arrogancia es un desafio extraordinario que demanda una inversion de energia
poco comun. Y si enfrentar el poder econémico apela a medios globales y colectivos a veces
complejos y de largo plazo, reducir las resistencias psicoldgicas puede empezar desde ahora y a
nivel individual, por uno mismo. En otros términos esta al alcance de todo individuo y no hay
movimiento colectivo eficaz a largo plazo si no se apoya en la suma de ciudadanos “libres y
responsables”. Es mas, numerosos movimientos colectivos de liberacion se apoyaron en pocos
lideres altamente motivados y preparados. Recordemos a titulo ilustrativo el poder de un
Mahatma Gandhi para cristalizar multitudes alrededor suyo y del poder de la no-violencia y
liberar a un pais tan grande como la India del dominio del Imperio britanico. La inversion en la
preparacion seria de lideres, por ejemplo dentro de los pueblos indigenas, es una operacion
sumamente rentable y una herramienta extremadamente eficaz.

El trabajo sobre si mismo corresponde a una exigencia de evolucion personal que equivale en
las sociedades occidentalizadas a los procesos iniciaticos de las sociedades tradicionales. El
auto-conocimiento debe desembocar en una mejor definicién de su personalidad, de su vocacion
personal, de su sistema propio de creencias y de sus limites. Conlleva un proceso de apertura 'y
flexibilidad mental, instila la paciencia, fomenta la humildad y genera la compasion auténtica
hacia los demas. Para ello, los espacios iniciaticos deben ser correctamente y paulatinamente
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reactivados en las sociedades tradicionales y a veces creados de nuevo en espacios modernos de
donde han sido casi erradicados por completo.

Cuando se aplica al campo de la salud, supone que los agentes de salud conozcan sus
respectivos limites en su practica y sepan transferir sus pacientes cuando es necesario. Si el
curandero identifica una “enfermedad del hombre” (dafio), la tratard; pero si es una “enfermedad
de Dios” (natural) que escapa a su poder curativo, 0 una emergencia quirirgica, 0 una gran
deficiencia orgéanica, sabrd mandar a su paciente a la posta médica. Igualmente, al médico la
responsabilidad ética le obliga a tomar en consideracién los factores psico-espirituales
directamente en la consulta médica o en su defecto a derivar su paciente a personas adecuadas
(curanderos o responsables religiosos). Si reconoce un “susto” evitara dar tranquilizantes
adictivos para proponer la simple “soplada” o “limpieza” del yachak que resolvera el asunto
eficazmente en poco tiempo y a costo reducido. La obstetra se abstendra de intervenir si el
embarazo es normal y la parturiente desea dar a luz con la partera local de reconocida
trayectoria.

Esta relacion de colaboracion, para volver ser fluida, se beneficiara de un intercambio en la
formacidn, capacitacion o aprendizaje. La experimentacion directa es buena maestra y es
deseable ver a los curanderos delante de los microscopios y a los médicos tomando ayahuasca:
son iniciaciones reciprocas. La obstetra aprendera como atender un parto en cuclillas mientras la
partera mejorara la higiene profilactica del tétanos neo-natal. El fisioterapeuta o traumatologo
podrd reducir manualmente “lisiados” (luxaciones, dislocaciones) sin necesidad de enyesar
mientras el sobador descubrird métodos modernos de masajes, osteopatia o quiropraxia. Los
médicos modernos compararan los datos de la toma del pulso con las informaciones del médico
tradicional en este mismo acto diagnostico.

La articulacién de las medicinas es ante todo el encuentro en vivo y en directo de seres humanos
que se educaron dentro de los pardmetros de una u de otra medicina. Si una exalta las funciones
de un hemisferio cerebral y la otra del otro hemisferio, en suma el trabajo consiste en re-
armonizar cerebros izquierdos y derechos, restablecer un balance entre lo femenino y lo
masculino. El otro se vuelve entonces el espejo revelador de las deficiencias del otro y ello
exige cierto coraje para ser aceptado. Requiere de valor para transformar el miedo a lo diferente
y ajeno en aspiracion a conocerlo, descubrirlo y apreciarlo.

Occidentales e indigenas estan invitados a salir del pensamiento dualista enfermizo en el cual se
proyecta el “mal” afuera, en el otro. En el pensamiento médico alopéatico, como lo indica su
calificativo, el “mal” fisico es “alégeno” (exterior: virus o bacteria) segin la doctrina
pasteuriana. A nivel psicolégico, lo ajeno estd en mi inconsciente (mi “otro yo™). Se establecid
una separacion cuerpo-mente que fragmenta (neurosis) y hasta disocia (psicosis) al ser humano.
La “sombra” del racionalismo occidental se esconde en el espacio oculto de su conciencia: la
dimension espiritual negada. Por ello, las terapias tradicionales de caracter iniciatico que
incluyen una exploracion del inconsciente mediante estados modificados de conciencia son
particularmente indicadas para los occidentales. Para el mundo indigena, la proyeccion del
“mal” se realiza en el miembro del otro grupo, de la otra tribu, clan o familia. Ello fomenta un
sistema defensivo y ofensivo oculto que se gestiona en guerras mediante practicas de brujeria,
magia o hechiceria. La liberacion del “mal” pasa en este caso por la terapia de la verbalizacion
gue da acceso a la palabra liberadora que estructura el discurso, racionaliza las emociones y da
acceso a la conciencia individual y al inconsciente personal. Vale decir que podemos ser
reciprocamente terapeutas unos para los otros si se establece una suficiente confianza.

Los espacios que asi permitan frecuentarse, conocerse, apreciarse, valorarse... y tal vez amarse,
juegan por lo tanto un valor esencial. La pasarela entre los dos hemisferios esta constituida por
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el cuerpo caloso y el puente limbico que determina el “humor” de una persona, su tdnica
emocional de fondo. Como el amor en el corazén simboliza un centro de convergencia, lugar

irremplazable de encuentro y de unidn.
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ANEXO 1
Manual de Religion y Salud

Una publicacion de la Universidad de Oxford, el Handbook of Religion and Health (Manual de
Religion y Salud), resume mas de 12.000 estudios publicados sobre los efectos de la
espiritualidad en la salud :

e L os beneficios son por ejemplo (méas del 80%):
recuperacion después de intervencién quirdrgica
prevencion de la hipertension
mejoramiento del sistema inmunitario
reduccion de depresiones
mejoramiento de enfermedades graves fisicas y mentales
mejoramiento de la prevencidn y recuperacién del consumo abusivo de estupefacientes
reduccion de los riesgos que amenazan la salud de los adolescentes
reduccion de las tasas de suicidio en jovenes
aumento de la longevidad
cambio de conducta para proteger su salud

e Los resultados negativos (10% a 15%) son los siguientes:
grupos que rechazan intervenciones médicas aduciendo que “solo la fe puede curar”

personas que consideran que la enfermedad es “un castigo de Dios” y desisten de luchar para su
curacion (tiene que ver con la depresion, la precariedad de la vida y la insensibilidad hacia otras
personas)

rigidez y dureza emocional de ciertas familias apoyadas en una serie de preceptos espirituales y
generadoras (0 alimentadoras) de psicopatologia interna a la familia.

Los hombres norte-americanos que asisten al menos una vez por semana a los servicios
religiosos y que consideran a la espiritualidad o la religion como muy importantes para ellos
tienen una presién diastolica media sensiblemente inferior (de casi 5Smmm menos) a los que no
asisten nunca o muy raras veces a los oficios religiosos y no dan importancia al factor religioso
0 espiritual en sus vidas. La reduccién de entre 2 y 4 mm de la presion sanguinea diastolica de
una persona, de generalizarse a todo EEUU podria reducir entre 10% y 20% las enfermedades
cardio-vasculares, principal causa de muerte en este pais.

Los estudios coinciden en sefialar de que en méas del 80% de los casos, los factores religiosos o
espirituales son beneficiosos para la salud (contrariamente a la idea de que el médico y
especialmente el psiquiatra debe abstenerse de tratar esos temas con su paciente). La mayoria de
los pacientes buscan en sus creencias religiosas ayuda para hacer frente a su enfermedad. La
mayoria de los estudios son norte-americanos pero los pocos extranjeros demuestran lo mismo.

Un total de 62 pacientes musulmanes con desérdenes generalizados de ansiedad fueron
seleccionados por muestreo para recibir un tratamiento tradicional de psicoterapia de apoyo con
ansioliticos unos, y otros un tratamiento con un complemento de psicoterapia religiosa basada
en oraciones y en lectura de versiculos del Coran adecuados al estado clinico del paciente. El
estudio puso de relieve que los pacientes que recibian una psicoterapia religiosa suplementaria
experimentaban una mejoria mas rapida de los sintomas de ansiedad que los que sélo recibian
una terapia tradicional.
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Un amplio estudio que se efectud durante un afio en los Paises Bajos demostrd que las personas
que manifestaban tener “una solida fe religiosa” tenian sélo el 38% de probabilidades de
padecer de depresion, a diferencia de aquellas que no atribuian tanta importancia sus creencias.
Por otra parte, entre los que sufrian de depresion al comienzo del estudio, aquellos que daban
gran importancia a su fe experimentaban una mejoria bastante mas rapida que los que sélo
recibian una terapia tradicional.

Un estudio que se llevo a cabo durante 16 afios en Israel arrojaba tasas muy inferiores de
mortalidad precoz en los “kibbutzim” religiosos, comparados con los de caracter secular, sin
distincién de sexos ni de edades y cualquiera que fuese la causa de la muerte. La magnitud del
efecto protector de la religion neutralizaba la habitual ventaja de género, por cuanto las mujeres
de mentalidad més bien secular no vivian més que los hombres de fe.

ANEXO 2
Los diferentes mundos de hoy

e El concepto de primer mundo se aplica a los pocos centenares de grupos econémicos que
poseen los recursos agricolas, el aparato industrial, las capacidades de servicio y los
sistemas de informacion de todo el planeta.

o EIl seqgundo mundo contiene las personas que se benefician de un empleo o de una
seguridad material que les asegura una vida normal.

e EIl concepto de tercer mundo ha sido creado por Alfred Sauvy y se refiere a los paises
considerados en via de desarrollo y particularmente a los afectados de desnutricion y
miseria cronica.

e EIl cuarto mundo existe en los paises desarrollados y estd constituido por millones de
personas sin empleo y en situacion material muy precaria.

e Aparece el concepto de guinto mundo para caracterizar la situacion de millones de
personas en todo el mundo cuya degradacion de las funciones fisiolégicas les conduce a
un estado permanente de dependencia a los medicamentos.

www.takiwasi.org

Centro de Rehabilitacion de Toxicdmanos y de Investigacion sobre las Medicinas Tradicionales ) !r
Prolongacion Alerta N2 466. Tél. +51-(0)42-52 2818 — Fax +51-(0)42- 52 5479 B

Tarapoto — Per L !

P Takiwasi

28



ANEXO 3
Tratado de Libre Comercio (TLC)

TLC, segln el “El Tiempo” de Colombia el 1° de Junio 2004 y “La Republica” del Peru, Sabado
5 de Junio de 2004 (pégina 4 — Politica) :

El escrito entregado por la Oficina del Representante Comercial de Estados Unidos, Robert
Zoellick, a los tres gobiernos andinos que participan en la negociacion del acuerdo, en el
capitulo de propiedad intelectual, articulo 8, dice:

‘Cada parte (cada pais que firme el TLC) debera permitir las patentes para las
siguientes invenciones: a) plantas y animales, y b) procedimientos diagndsticos,
terapéuticos y quirurgicos para el tratamiento de humanos y animales’.

En caso de que Estados Unidos logre que este articulo haga parte del tratado, se podrian patentar
genes y partes de la materia viva tal como se lo permiten sus leyes de proteccion de la derechos
de propiedad intelectual, que es uno de sus objetivos en el TLC, cuyas negociaciones con
Colombia, Ecuador y PerG comenzaron el 18 de mayo del 2004. ‘En derecho de propiedad
intelectual, Estados Unidos viene por todo’, dijo una fuente oficial, quién agregod que el texto de
la propuesta tiene algo sorprendido al gobierno colombiano, que no esperaba tanta ‘agresividad’
de su futuro socio enel TLC.

Si se permite patentar seres vivos, advirtio Margarita Fl6rez, del Instituto Latinoamericano de
Servicios Legales Alternativos (llesa), se abre la posibilidad para que el titular de ese derecho
sea el propietario de una especie, una raza, de individuos y hasta de un hibrido.

Una patente se define como la concesion y proteccidn que otorga un gobierno a un inventor para
que explote de manera exclusiva durante un cierto tiempo, usualmente 20 afios, el producto de
sus investigaciones. Para obtener la patente se exige que el producto sea nuevo, que tenga altura
inventiva Yy que tenga aplicacion industrial. Por esto, para Flérez, la descripcion de un ser vivo
no puede considerarse una invencion y, por lo tanto, no tiene derecho a patente.

ANEXO 4
Adquisicion de empresas etnomédicas por complejos multinacionales

MULTINACIONAL EMPRESA FITOMEDICA
BOEHRINGER PHARMATON-QUEST
AMERICAN HOME PRODUCTS SOLGAR
SMITHKLINE FINK
SEARLE HEUMANN
RHONE POULENC NATTERMANN
PFIZER MACK
JOHNSON & JOHNSON WOELM PHARMA
BAUCH AND LOMB DR. MANN

Extracto de Cabieses, F., 2003.
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ANEXO 5
Perspectivas politicas sobre medicamentos de la OMS

Muchas poblaciones de paises en vias de desarrollo utilizan la Medicina Tradicional para
ayudarles a satisfacer sus necesidades sanitarias, mientras que muchas poblaciones de paises
desarrollados han utilizado la Medicina Complementaria y Alternativa al menos una vez.

Etiopia 90%
Poblaciones que usan la , °
medicina tradicional como Benin 70%
cuidados sanitarios
primarios India 70%
Rwanda 70%
Tanzania 60%
Uganda 60%

70%

Paoblaciones en paises
desarrollados que han

utilizado la medicina _ 48%
complementaria y
vez
T

31%

Extracto de “Perspectivas politicas sobre medicamentos de la OMS”, n°2, Mayo 2002

www.takiwasi.org

Centro de Rehabilitacion de Toxicdmanos y de Investigacion sobre las Medicinas Tradicionales
Prolongacion Alerta N2 466. Tél. +51-(0)42-52 2818 — Fax +51-(0)42- 52 5479

Tarapoto — Peru

Takiwasi

30



ANEXO 6
Declaraciéon de Tarapoto

Medicina tradicional y plantas sagradas

Diversos médicos tradicionales y participantes de Peru, Ecuador, Colombia, Venezuela
y una representante de Gabon, Africa, nos hemos reunido en el centro Takiwasi, en Tarapoto,
Per(, del 12 al 16 de noviembre del 2001 para el “Encuentro Internacional de Maestros
Curanderos Practicantes de la Ayahuasca (yagé, nepe, caapi o natem) y del Iboga”. L0 que
nos redne es compartir una misma dimension espiritual en torno a la sabiduria de las plantas
sagradas y medicinales.

Después de haber realizado ceremonias con nuestras plantas medicinales, en especial el
Ayahuasca y un ritual de Gabon, ademas de haber reflexionado sobre los problemas que
atraviesan nuestras medicinas tradicionales, y refiriéndonos a la “Declaracion de Machu Picchu
sobre la democracia, los derechos de los pueblos indigenas y la lucha contra la pobreza”,
firmado por los presidentes de los paises andinos, en Lima el pasado 29 de julio del 2001,
declaramos lo siguiente:

Afirmamos que nuestra medicina tradicional es un valor fundamental de nuestros
pueblos y puede contribuir de una manera importante a la salud integral y la espiritualidad de la
humanidad.

Consideramos que el conocimiento que nos ofrecen las plantas sagradas que hemos
heredado de los pueblos ancestrales, indigenas y nacionalidades, es la base del desarrollo de la
medicina tradicional.

Creemos gue la salud de la humanidad depende del cuidado y conservacion de la
naturaleza.

Insistimos en que los conocimientos, las practicas y los recursos propios de la medicina
tradicional son patrimonio colectivo de pueblos originarios y sostenemos que nadie tiene
derecho a establecer sistemas de propiedad industrial sobre ellos.

Estamos preocupados por la grave situacidn que viven los pueblos originarios al perder
sus territorios, sus modos de vida tradicional, su cultura y su medicina tradicional, debido a la
influencia del mundo exterior.

Queremos que la Medicina Tradicional sea reconocida y valorada en forma correcta por
la ciencia occidental.

Rechazamos en forma categérica el uso indebido y la manipulacién de las plantas
sagradas y medicinales empleadas en la medicina tradicional. En especial nos preocupa la
charlataneria, las nuevas modalidades de turismo chamanico y el tréfico de plantas y simbolos
culturales.

Denunciamos a los responsables de la usurpacion que se pretende realizar con la patente
de la Ayahuasca.
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Protestamos enérgicamente por la destruccion indiscriminada de los recursos naturales,
los ecosistemas y la biodiversidad donde se alberga la riqueza de la medicina tradicional.

Al considerar estas reflexiones los aqui reunidos nos comprometemos a:

1° Denunciar los atropellos que se estan cometiendo en contra de nuestras culturas, de
nuestra medicina tradicional y de nuestras plantas sagradas.

2° Contribuir a la conservacién y recuperacion de la naturaleza, asi como al cuidado de
las plantas medicinales.

3° Defender y hacer respetar el buen uso de nuestras plantas sagradas y restituir los
sistemas de control para el aprendizaje y la transmision de los conocimientos ancestrales
de la medicina tradicional.

4° Buscar mecanismos idoneos para la consolidacion y mejoramiento de la préctica de
la medicina tradicional para el servicio de la humanidad.

5° Promover en cada uno de nuestros paises, procesos de defensa y consolidacion de la
medicina tradicional.

6° Desarrollar programas de salud que permitan la reafirmacion cultural y una adecuada
articulacion entre la medicina tradicional y la medicina moderna.

7° Difundir la presente Declaracion y nuestros propositos a los gobiernos, los
organismos internacionales, medios de comunicacion social, nuestros pueblos y
comunidades.

8° Instar a los gobiernos a formular politicas que protejan y promuevan la cultura 'y la
medicina tradicional.

9° Emprender acciones especificas ante la Organizacion Mundial de la Propiedad
Intelectual (OMPI) para que se reconozca los derechos de propiedad intelectual
colectiva, frente a la apropiacion privada del patrimonio comuin.

10° Crear una Red Internacional de Médicos Tradicionales del Ayahuasca o Yagé, para
intercambio de informacidn, conocimientos y recursos que permitan el fortalecimiento
de la medicina tradicional, al tiempo que conformar un comité ejecutivo para la
coordinacion de las actividades aqui planteadas.

Dado y firmado en Tarapoto, Pert el 17 de Noviembre de 2001
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ANEXO 7
Declaracion de Yachac

Nosotros, Yachac Runa, médicos tradicionales, seguidores y aprendices Quichua de Pastaza,
Tena y Napo, nos hemos reunido en el Parque Etnobotanico Omaere, en la ciudad del Puyo
(Ecuador), del 17 al 19 de enero del 2002, para seguir conversando sobre la defensa y el
fortalecimiento de nuestra tradicién médica, después del Encuentro Internacional que tuvimos
en Per0 (ver “Declaracion de Tarapoto”, Takiwasi, noviembre 2001).

Esta reunién ha sido una gran oportunidad para reafirmar nuestros compromisos de seguir
buscando el reconocimiento de nuestra sabiduria y del inmenso valor de nuestra planta sagrada:
el ayahuasca o yagé. También, hemos podido compartir con otros médicos, aprendices y
seguidores, conocernos mejor y hacer nuevas amistades. Eso es importante para nosotros. Asi
mismo, han sido gratos momentos para recordar a nuestros queridos hermanos Taitas de
Colombia, en especial aquellos que conforman la Unién de Médicos Indigenas Yageceros de la
Amazonia Colombiana (UMIYAC). Gracias a su valiosa iniciativa y a los documentos gque nos
han hecho llegar, hemos podido orientar nuestras conversaciones y guiarnos por su ejemplo.
Aprovechamos para hacer llegar nuestros saludos mas cordiales y fraternos a ellos, esperando
que en el préximo futuro estaremos mas cerca de ellos para fortalecernos mutuamente.

Después de estos tres dias de reunion, y de haber realizado nuestras ceremonias o rituales de
curacion con el ayahuasca, hemos decidido que era importante redactar la presente Declaracion
para dejar en claro algunos de nuestros pensamientos mas importantes.

1. Estamos convencidos que la mejor manera de defender y hacer conocer mejor nuestra
medicina es, primero que todo, buscando la union entre todos los médicos indigenas que
practicamos esta sabiduria del ayahuasca. Creemos que de ahora en adelante debemos tener
un solo pensamiento y dejar de lado todo lo que en el pasado nos ha mantenido separados o
divididos unos de otros.

2. Afirmamos que el ayahuasca es nuestra planta sagrada. Es un regalo que Dios nos ha dado.
Siempre ha sido guardado por nuestros abuelos y antepasados con mucho recelo, mucho
cuido y mucho respeto. Ahora, estamos muy preocupados de ver como estan tratando a
nuestra planta sagrada, usando su nombre para hacer negocios o vendiéndola a cualquier
persona. Asi mismo, de ver como se estan destruyendo nuestros territorios y culturas, que
forman la base fundamental de nuestra medicina.

3. No rechazamos las personas que quieren conocer, siempre que tengan buenas intenciones y
entiendan que so6lo se puede usar conforme ensefia nuestra tradicion. Pero no admitimos se
haga negocio con nuestra planta sagrada, ni nosotros ni las empresas de turismo.

4. Nos comprometemos a brindar nuestros servicios primero que todo a nuestros hermanos
indigenas y a nuestras comunidades. También, estamos convencidos que nuestra medicina
puede beneficiar a toda la humanidad. Por eso, estaremos atentos a todos los que nos
solicitan y reconocen nuestros servicios como médicos

5. Pero, ahora sabemos que nos toca ante todo poner orden en nuestra propia casa, establecer
algunas reglas bésicas de conducta y comportamiento para poder orientar a nuestros
hermanos médicos, aprendices y seguidores que desean unirse con nosotros.
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6.

De ahora en adelante buscaremos apoyar y cuidarnos mutuamente. Asi mismo, ver la forma
de llamar la atencidn a quienes entre nosotros rompen las reglas de conducta y desvirttan la
practica de nuestra medicina.

Queremos invitar a todos los hermanos médicos ayahuasqueros, seguidores y aprendices de
otras nacionalidades indigenas del Ecuador, para fortalecer la UNION que todos
necesitamos para restablecer la dignidad de nuestra medicina y contribuir al
restablecimiento de la salud integral de nuestros pueblos indigenas y, por ende, de la
humanidad entera.

Puyo, 19 de Enero de 2002

Sabino Gualinga, Camilo Canelos, José Licuy, César Gualinga, Rebeca Gualinga
Santiago Malaber, Javier Grefa, Santos Gualinga, Polibio Matchoa.

o
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ANEXO 8
Declaracion del Encuentro de Taitas

En Yurayacu, Caquetd piedemonte amazénico colombiano, territorio indigena del pueblo
ingano, entre el 1y 8 de Junio de 1999, nos hemos reunido los médicos tradicionales indigenas
— taitas, sinchis, curacas y payés-para realizar el “Encuentro de Taitas”.

Al evento nos hicimos presentes representantes de los pueblos inga, kofén, siona, kamsa,
coreguaje, tatuyo ycari y carijona. Esta reunion la hicimos a puerta cerrada, entre nosotros.

Queremos agradecer a la organizacion ingana Tanda Chiridu Inganocuna (ORINSUC),
anfitriones y productores del Encuentro. También a los hermanos no indigenas del Amazon
conservation Team — ACT — que se han unido a nuestra causa y sin condiciones aportaron los
recursos técnicos y financieros para hacer posible este histérico Encuentro.

Después de 500 afios de conquista, despojo y muerte para nuestras comunidades y nuestros
saberes, por primera vez hemos podido reunirnos los médicos tradicionales indigenas yageceros
de Colombia para conocernos, intercambiar conocimientos, hacer amistad y unirnos para una
sola causa y un solo pensamiento.

Al cabo de ocho dias, en los que hemos reflexionado sobre nuestra medicina, hemos realizado
tres ceremonias de yagé y hemos visitado la piedra ancestral de Yurayacu, los taitas declaramos.

1° En esta region del piedemonte amazdnico aln sobrevivimos varios pueblos indigenas,
quienes recibimos como herencia de nuestros antepasados una sabiduria con las plantas
medicinales, con el conocimiento de la selva y con el manejo del bejuco sagrado: el yagé.

2° Consideramos que el yagé, las plantas medicinales y nuestra sabiduria son un regalo de Dios
y un gran beneficio para la salud de la humanidad. Este encuentro puede ser nuestra Gltima
oportunidad para unirnos y defendernos. No nos han movido intereses econémicos o politicos.

Estamos en la obligacion de mostrarle al mundo con decision y seriedad nuestros valores. Como
hijos de un mismo padre y hermanos que vivimos en la Madre Tierra queremos hablar a todos y
ofrecer nuestro aporte para que la vida, la paz y la salud sean posibles.

3° Ahora los indigenas se estan dando cuenta de la importancia de nuestra sabiduria y del valor
de nuestras plantas medicinales y sagradas.

Muchos de ellos estan profanando nuestra cultura y nuestros territorios, comerciando el yagé y
otras plantas, vistiéndose como indigenas y actuando como charlatanes. Vemos con
preocupacion que se esta promoviendo una nueva forma de turismo para engafar a los
extranjeros con supuestos servicios de taitas o0 “chamanes” en varios pueblos del piedemonte
amazonico.

Incluso, muchos de nuestro propios hermanos indigenas no respetan el valor de la medicina
tradicional y andan por los pueblos y ciudades negociando con nuestros simbolos y engafiado a
la gente.

4° Algunos quieren llevarse las semillas para patentarlas y hacerse duefios de ellas. También
gente del estado que quiere declarar el yagé como una planta narcética y prohibir su uso para la
humanidad.
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Asi mismo, denunciamos que muchos antrop6logos, botanicos, médicos y otros cientificos estan
haciendo experimentaciones con el yagé y las plantas medicinales sin tener en cuenta nuestro
saber ancestral y nuestros derechos de propiedad intelectual colectiva.

5° Denunciamos el atropello cometido con nuestros hermanos tatuyos procedentes de yapus,
Vaupés, quienes al venir a este Encuentro fueron despojados por las autoridades del yagé que
traian para compartir en las ceremonias.

6° Exigimos respeto a nuestros territorios, nuestra medicina indigena y a los taitas o0 médicos
tradicionales.

Pedimos que comprendan a nuestra medicina también es ciencia, aunque no de la misma manera
que la entienden los occidentales. Nosotros los Taitas somos verdaderos médicos y con nuestro
saber durante siglos hemos podido contribuir con eficacia a la salud de nuestros pueblos.

Mas adn, nuestra medicina mira mas alla del cuerpo y busca la salud en la mente, en el corazén
y en el espiritu.

7° Exigimos la inmediata suspension de la solicitud de patente que se tramita en Estados Unidos
por el sefior Loren Miller. Para nosotros esto presenta un abuso y una grave profanacion a
nuestra planta sagrada. Declaramos que el yagé y las plantas medicinales que utilizamos, son
patrimonio y propiedad colectiva de los pueblos indigenas y cualquier utilizacion en nombre del
bien de la humanidad deberé hacerse con nuestra participacion en los beneficios que de esto se
derive.

8° Pedimos el reconocimiento legal de nuestra autonomia en el manejo de la salud de nuestros
pueblos, conforme a nuestros usos y costumbres.

9° Necesitamos recuperar nuestros territorios y nuestros lugares sagrados. La selva es para
nosotros la fuente de nuestros recursos. Si se acaban las selvas, se acaba la medicina y la vida.

10° Solicitamos apoyo para nuestra causa. La gente no indigena puede ayudarnos a consolidar
la unidad y la defensa de nuestra medicinal tradicional, porque se ha demostrado también ellos
se benefician de la sabiduria de los Taitas.

11° Al término del Encuentro, los Taitas nos hemos comprometido a trabajar por la Unidad y la
Defensa de la medicina tradicional y a ofrecer con dedicacion nuestros servicios por la salud de
los pueblos indigenas y de la humanidad.

12° Los Taitas nos comprometemos a iniciar un proceso de certificacion de los practicantes de
la medicina indigena y a establecer nuestro propio codigo de ética médica. Asi permitiremos
reconocer con facilidad la diferencia entre taitas y charlatanes.

13° Asi mismo estamos en disposicion en realizar brigadas de salud a los pueblos indigenas de
Colombia 'y América que nos solicitan.

Conscientes de que los no indigenas requieren de nuestros servicios como médicos, proponemos
construir Hospitales de Medicina Indigena, para que puedan tener un acceso mas facil y en
condiciones mas adecuadas y naturales a la forma como trabajamos, relacionada siempre con la
naturaleza.
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14° Los Taitas presentes en el Encuentro hemos decidimos constituirnos en la Unidn de
Médicos Indigenas Yageceros de la Amazonia Colombiana, UMIYAC, y nombrar nuestros
propios dirigentes para llevar a cabo las diferentes acciones a las que nos hemos comprometido
Y que nos representa ante el mundo, sus gobiernos y sus instituciones.

Para efecto de la divulgacion de la presenta Declaracion y los resultados del Encuentro,
presentamos una publicacién y un registro audiovisual que queremos divulgar a través de
nuestros propios representantes. Los derechos de autor de estos dos instrumentos son propiedad
de la Unién de médicos Indigenas Yageceros de la Amazonia Colombiana — UMIYAC-y no
sera permitida ninguna utilizacion al margen de nuestra decision.

Presentamos un saludo especial a nuestros hermanos Taitas que por diversos motivos no
pudieron acompafarnos a este Encuentro. Al pensar en ellos hemos procurado que las
decisiones también los representen y desde ya los invitamos a que integran la Unién de Médicos
Indigenas Yageceros de la Amazonia Colombiana — UMIYAC - y al proceso que hemos
iniciado.

A nuestros hermanos indigenas queremos aclarar que la unidad de los Taitas no busca competir
o reemplazar el importante papel de las organizaciones indigenas que actualmente nos
representan. Por el contrario, queremos ofrecer nuestro servicio y apoyo para fortalecer sus
propésitos.

Agradecemos a los hermanos que en otros paises han convocado una conciliacion para defender
nuestra tradicién médica, las plantas medicinales y el yagé; esperamos que nuestra unién les
permita apoyarnos de una manera mas afectiva.

En este fin de siglo estamos viviendo época dramética de violencia, odio, pobreza, injusticia y
enfermedades. A las puertas del nuevo milenio vemos la oportunidad de cerrar y sanar este
periodo triste de la humanidad.

Queremos ofrecer nuestra participacion en la construccion de una época de esperanza, salud y
alegria. Estamos convencidos de que el yagé y las plantas medicinales de nuestros territorios y
nuestras culturas, como regalo que son del creador, pueden ayudar a hacer realidad la curacion
del mundo.

Damos constancia en Yurayacu, el dia 7 de Junio de 1999, los Taitas que aqui firmamaos:

www.takiwasi.org dﬂfff‘“
Centro de Rehabilitacion de Toxicdmanos y de Investigacion sobre las Medicinas Tradicionales e

Prolongacion Alerta N2 466. Tél. +51-(0)42-52 2818 — Fax +51-(0)42- 52 5479

Tarapoto — Peru

37 Takiwasi



REFERENCIAS

CISEIL Consejo Interamericano Sobre la Espiritualidad Indigena
Paseo de los Eucaliptos N° 74; Col. Balcones de Santa Maria;

C. P. 58090 Morelia, Michoacan; México.

Tel./Fax: (01-443 nacional.) (52-443 internacional.) 323-6000y 323 6006
Email: lobomar@unimedia.net.mx

cisei@cisei.zzn.com

Pagina web: www.cisei.cjb.net

Organizacion Mundial de la Propiedad Intelectual (OMPI),

Intergovernmental Committee on Intellecual Property and Gentic resources tradicional
knowledge and folklore, Second Session, Ginebra, Diciembre 2001, WIPO/GRTKF/IC/2/11
34, chemin des Colombettes, Case Postale 18, CH-1211, Genéve 20, Suiza.

Tel. 41-22-338.91.11 wipo.mail@wipo.int http://www.ompi.int

Universidad de las Nacionalidades y Pueblos Indigenas “Amawtay Wasi”
Manuel M. Gualdan, Director General del Area de Pedagogia Intercultural
Gualan28@hotmail.com

Tel. 228.50.53 (of) / 265.52.19 (dom)

ICCI (Instituto Cientifico de Culturas Indigenas), Agronomo Luis Macas , rector.
Carvajal N26-27 y Mosqueira, Quito (tras Seminario Mayor, 2 casas del Parque Italia)
icci@waccom.net.ec http://icci.nativeweb.org Tel. 900048

Revista CONTACT, Publicacién del Consejo Mundial de las Iglesias, n°155, julio-septiembre
2000, “Fe y curacion”, EPES (Educacién Popular en Salud), General Corner 38, El Bosque,
Santiago, Chile, Tel. (56-2).548.76.17, Fax (56-2).548.60.21, epes@entelchile.net

“Handbook of Religion and Health” (Manual de Religion y Salud); Harold G. Koenig,
Michael McCullough, David Larson, january 2001; 672p.

National Institute for Healthcare Research (NIHR), 6110, Executive Blvd, Suite 908, Rockville,
MD 20852, tel. 301-984-7162, Fax 301-984-8143, dlarson@hihr.org ; www.nihr.orq ;

Dr. David Larson es presidente y fundador del Instituto Nacional de Investigaciones Médicas de
Rockville. Psiquiatra y geriatra de la Universidad de Duke, epidemidlogo, defiende la
investigacion sobre espiritualidad y salud.

Del Dr. David Larson y colaboradores, a la misma direccion se puede solicitar:

Religion and Spirituality in Clinical Practice, 1996, 100p.

Scientific Research on Spirituality and Health: a Consensus Report, 1998, 185p.

“Neglected Dimensions in Health and Healing : Concepts and Explorations in an
Ecumenical Perspective”, Instituto Aleman para las Misiones Médicas (DIFAM), P.O. Box
1307, D-72003, Tubigen, Alemania, tel. 7071-206520, Fax 7071-206510,
difaem@cityinfonetz.de

Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

1211 Ginebra 27, Suiza, fax. 41-22-791-4167, austinm@who.ch :

Health Medicine and the Faith Traditions, ed. Martin E. Marty & Kenneth L. Vaux,
Philadelphia Fortress Press, 1982, 350 p.

-

www.takiwasi.org m;* 4

Centro de Rehabilitacion de Toxicomanos y de Investigacion sobre las Medicinas Tradicionales ji*ll'f‘ ) \
Prolongacion Alerta N2 466. Tél. +51-(0)42-52 2818 — Fax +51-(0)42- 52 5479 "ﬁ' - | ,}‘j

Tarapoto—Perl .o , .

38 Takiwasi



“El Pensamiento de los Mayores: Codigo de Etica de la Medicina Indigena del Piedemonte
Amazénico Colombiano”, Unidn de Médicos Indigenas Yageceros de la Amazonia
Colombiana, German Zuluaga editor, Bogota, Colombia, septiembre 2000, 39p.

“Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional, 2002-2005”, OMS, 2002.
OPS, 525, 23" Street NW, Washington, DC 20037, Dra. Caridad Borras, borrasca@paho.org

Serie “Salud de los pueblos indigenas”, Division de Desarrollo de Sistemas y Servicios de
Salud, OPS-OMS.

Marzo 2000, “Marco estratégico y plan de trabajo 1999-2002”, OPS/HSP/HS0/017.00

N° 10, sept. 1998, “Programas y servicios de Salud Mental en Comunidades Indigenas”

N°15, nov.2001, “Promocién de la Medicina y Terapias Indigenas en la Atencion Primaria de
Salud : El caso de los Maya de Guatemala”

N°16, nov.2001, “Promocion de la Medicina y Terapias en la Atencion Primaria de la Salud : El
Caso de los Mapuches de Makewe-Pelae de Chile”

N°18 “Promocion de la Medicina y terapias en la Atencion Primaria de la Salud : El caso de los
Quechuas del Peri.”

Iniciativa de la Salud de los Pueblos Indigenas
Junio 1998, “Situacion de Salud de los Pueblos Indigenas de Peru”, OPS-OMS,
OPS/HSP/HS0/98.08 (Tiene un inventario bibliografico extenso).

Organizaciéon Indigena “Ecuarunari”, Juan Cepeda —Dirigente de Salud-
Dic. 1995, Autodesarrollo Integral Sostenido Indigena, “Recuperacion de la Medicina
Indigena”, Quito,

“Medicina Tradicional: necesidades crecientes y potencial”, in Perspectivas politicas sobre
medicamentos de la OMS, n°2, Mayo 2002, OMS, Ginebra

“Sad Planet: Depression Has Become a Global Disease, Breathing New Life Into Talk
Therapy” by Tara Pepper and James Cunningham, Newsweek, June 21, 2004 pp.40-45 (cover
story).

Giraldo, Roberto

Junio 2002, “SIDA y agentes estresantes”, Universidad de Antioquia ed., Colombia. Libro
donde se plantea con bases cientificas indiscutibles que el sida no es infeccioso ni se transmite
sexualmente. Este es un sindrome téxico-nutricional causado por el alarmante incremento
mundial de agentes estresantes para el sistema inmunolégico:

www.robertogiraldo.com www.free-news.org

Informacién en espafiol sobre otros abordajes del SIDA :

Dr. José Flores : http://www.vivoysanomexico.com

http://www.amcmh.org/amcmh.htm

En diferentes idiomas : http://www.sidasante.com/contacts/websites.htm

“Del alcoholismo a una nueva vida : el Aguila se ha posado” in “Los pueblos indigenas y la
salud : un enfoque diferente”, Contact n°139, Mayo-junio 1997, Ginebra, Suiza, dgs@wcc-

Coe.org

Centro de Tratamiento de adictos de Romeo R. Tjon Tam Sin
Vilerstraat 3, Zorg en Hoop, Paramaribo — Suriname

Tel. 597- 49.49.53 / 08807354 / 47.13.76

Fax. 597-47.13.76 ttsmeo@sr.net

www.takiwasi.org ﬁﬂfﬁ’f‘“

Centro de Rehabilitacion de Toxicdmanos y de Investigacion sobre las Medicinas Tradicionales -
Prolongacion Alerta N2 466. Tél. +51-(0)42-52 2818 — Fax +51-(0)42- 52 5479

Tarapoto — Peru

39



BIBLIOGRAFIA

Cabieses, Fernando
2003, “Ayer y Hoy : Las plantas Medicinales”, Fernando Cabieses editor, Presidente
Universidad Cientifica del Sur, Calle Cantuarias 385, Miraflores, Lima 18, tel. 242-
2121, http://www.ucsur.edu.pe , diciembre 2003, 127p.

Chiappe Costa, Mario
1967, “Alucinégenos Nativos”, Revista del Viernes Médico, XVIII, 3, Lima.
1974, “Curanderismo : psiquiatria folklorica peruana”, Tesis de doctorado en
Medicina, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima.
1977, “El empleo de alucinégenos en la psiquiatria folkorica”, Boletin de la OPS,
Vol. 81, n°2, pp.176-186. y 1985, Diagnostico, vol. 15, n°, Lima.
1985 con Lemlij, Moisés; Millones Luis: “Alucinégenos en el Pert contenporaneo”, El
Virrey Ed., Lima.

De Rosny, Eric,
1981 “Les yeux de ma chévre”, Paris, Plon, coll. “Terre humaine”.
1996 “La nuit, les yeux ouverts”, Paris, Seuil.
2002 “Un ministére chrétien de la voyance a Douala ou ‘soigner la repésentation’”
in “Convocations thérapeutiques du sacré”, Paris, Karthala ed.

Giove, Rosa
2002, “La liana de los Muertos al rescate de la Vida : Medicina Tradicional en el
Tratamiento de las Toxicomanias, 7 afios de experiencia del Centro Takiwasi”, Devida
& Takiwasi ed., Lima.

Giraldo, Roberto
Junio 2002, “SIDA vy agentes estresantes”, Universidad de Antioquia ed., Colombia.

Grof, Stanislas
1983, “Royaumes de I’inconscient humain”, Coll. L’Esprit et la Matiére, Editions du
Rocher, Paris.
1984, “Psychologie Transpersonnelle”, Coll. L’Esprit et la Matiére, Editions du
Rocher, Paris.

Herzog, Bernard
1987, “L’Imaginaire Cancéreux”, Collection Itinéraires Initiatiques, Maisonneuve ed.,
Francia.
1993, “Cancer et Sida : a la lumiére de la psychanalyse”, Lucien Sourny ed., Francia.

Larcher, Hubert
1990, “La Mémoire du Soleil : Aux frontiéres de la mort”, Francia, Déslris ed.

Larson. David
2001, “Handbook of Religion and Health”; Harold G. Koenig, Michael McCullough,
David Larson ed., 672p.

Latouche, Serge
2003 “Justice sans limites : le défi de I’éthique dans une économie mondialisée”,
Paris, Fayard.

www.takiwasi.org
Centro de Rehabilitacion de Toxicomanos y de Investigacion sobre las Medicinas Tradicionales 4 )
Prolongacion Alerta N2 466. Tél. +51-(0)42-52 2818 — Fax +51-(0)42- 52 5479 ;ﬁ,'m" o | .}‘j

Tarapoto — Perdi L !
P Takiwasi

40



Lezaeta Acharan, Manuel
1971, “La Medicina Natural al alcance de todos”, 72 edicion argentina, Kier ed.,
Buenos-Aires.

Mabit, Jacques
1984 “A propos du développement multisectoriel de la Santé sur 1’Altiplano
Péruvien : Expérience de 3 années de mission”, Tesis para el Doctorado en Medicina,
Unidad de Estudios e Investigaciones (UER) de Medicina y Técnicas médicas,
Universidad de Nantes, Francia.

Mc All, Kenneth,
1989 “Healing the haunted”, London, Darley Anderson ed.
1994 “A guide to healing the family tree”, Scotland, TheHandsel Press Ltd.

Narby, Jérémy
1999, “La serpiente cosmica : El ADN y los origenes del saber”, Takiwasi ed., Perd.

Reyna Pinedo, Victor
2002 “La soba del cuy en la medicina tradicional peruana”, Lima, 22 ed. del autor.
reyna@fc-uni.edu.pe

Sacks, Oliver
1986, “The Man Who Mistook His Wife for a Hat”, USA, Pan Books ed.

Sheldrake, Rupert
1984, “A New Science of Life”, Paladin Books, Londres.

Simon, Sylvie
“Vaccinations : I’overdose”, Paris, Déja ed.

Strassman, Rick
2001, “DMT : The Spirit Molecule”, A Doctor’s Revolutionary Research into the
Biology of Near-Death and Mystical Experiences, Vermont, USA, Park Street Press.

Thigou, Sergui
2002, “La violence faite a I’esprit : Personnes multiples et perversions”, Paris,
Qetzalpodi ed.

Weniger,B.; Robineau L.
1988, “Elementos para una farmacopea caribefia: investigacion cientifica y uso
popular de plantas medicinales en el Caribe”, Seminario TRAMIL 3, Enda-Caribe,
La Habana, Cuba.

Wilber, Ken
1990. “Los tres ojos del conocimiento: la busqueda de un nuevo paradigma”,
Kairos ed., Barcelona.
1996, “El proyecto Atman: Una visién transpersonal del desarrollo humano”,
Kairos ed, 22 ed., Barcelona.

Wolf, Fred Alan
1991, “The Eagle’s Quest”, Summit Book, New York.

www.takiwasi.org
Centro de Rehabilitacion de Toxicomanos y de Investigacion sobre las Medicinas Tradicionales 4 )
Prolongacion Alerta N2 466. Tél. +51-(0)42-52 2818 — Fax +51-(0)42- 52 5479 ;’ﬁ? o] .}‘j
Tarapoto — Peru ,‘,
41 ot

kiwwaSi



CENTRO TAKIWASI
“Centro de Rehabilitacion de Toxicomanos y de Investigacion sobre las Medicinas
Tradicionales”
Jr. Prolongacion Alerta N° 466
Tarapoto - Per(
Tel. +51-(0)42-52 54 79, Fax. +51-(0)42-52 28 18
takiwasi@takiwasi.com

www.takiwasi.org

www.takiwasi.org

Centro de Rehabilitacion de Toxicdmanos y de Investigacion sobre las Medicinas Tradicionales
Prolongacion Alerta N2 466. Tél. +51-(0)42-52 2818 — Fax +51-(0)42- 52 5479

Tarapoto — Per takiWQS ’

42



