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LA MEDICINA ABORIGEN AMERICANA

Summary: Amerindian medicine is analyzed
by answering a standard set of questions about the
persons in charge of healing, the diseases they
tried to cure, the kinds of health problems preva-
lent among the population, the degree of knowled-
ge attained, and the extent to which this knowled-
ge was incorporated into modern medical science.

Resumen: Se analiza la medicina aborigen ame-
ricana contestando las siguientes preguntas: quie-
nes curan, qué curan o tratan de curar, qué enfer-
medades padecian los aborigenes, qué grado de co-
nocimiento alcanzaron y cudles de estos conoci-
mientos pasaron a la ciencia médica moderna.

Cuando un especialista médico de nuestra ac-
tual sociedad, preparado en la tradicion cientifi-
ca europeo-americana moderna, mira el complejo
médico precolombino, por lo comin él se intere-
sa en los siguientes temas:

1. Hombres y mujeres dedicados a curar: quiénes
son, qué hacen.

2. Qué condiciones del cuerpo curan o tratan de
curar, cudl es su 4mbito de accién.

3. Qué enfermedades o malestares fisicos o psi-
quicos, reconocidos al presente en su propia
tradicién cientifica, afectaron a los indigenas
hasta el siglo XVI.

4. Qué grado de conocimiento alcanzaron los abo-
rigenes en materia médica (definiendo conoci-
miento segin lo que la profesion médica moder-
na entiende por conocimiento médico).

5. Qué conocimientos (en el sentido médico mo-
derno) alcanzados por los indigenas al siglo
XVI se incorporaron a la ciencia médica moder-
na.

Sobre el primer punto, quiénes son los hombres
y mujeres que se especializaron en atender las en-
fermedades, y en qué consistia su trabajo, nuestro
indagador moderno se encuentra con algo que lla-
man chamanes, magos, brujos, hechiceros, adivi-
nos, sacerdotes, herbolarios y parteros. Aqui se
podréd notar que desde el primer momento de la
historia humana las enfermedades y su curacién
se convirtieron en la especialidad de ciertos indivi-
duos de ambos sexos, que sin embargo tenian a
su cargo otras especialidades que nosotros no con-
sideramos “médicas”,

Tanto entre los indios némadas como en los
sedentarios aldeanos, como en aquellos de las civi-
lizaciones, al médico se le hacia pasar por un en-
trenamiento mds o menos largo; ademds se tuvo
la convicciéon de que el aprendizaje no terminaba
con la ceremonia de iniciaciébn o “‘graduacién”.
En los grupos mads sencillos la ensefianza se basaba
en una relaciéon prolongada entre el maestro y el
pupilo equivalente a la de padre e hijo. En los gru-
pos civilizados de Méjico y Pert se puede hablar
de escuelas. No obstante esta conviccion o requisi-
to de adiestramiento, nunca estuvo excluida la
conviccién de que era algin designio sobrenatural
el que permit{a al candidato entrenarse. Por lo ge-
neral el que aprendia no ejercia sino como ayudan-
te, hasta que sus maestros murieran. Hay que ha-
cer notar que la idea de especializarse estd presente
aln en grupos pequefios de la mds sencilla organi-
zacién social, donde se dividen las tareas por edad,
experiencia y por requisitos distintos de cada una.
En una civilizaci6n esto se acent@a. Por ejemplo en
México se podian distinguir los especialistas en
las drogas, los cirujanos, ortopedistas, los especia-
listas en nacimientos, en las vias digestivas, urina-
rias, etc., los herbolarios (farmacéuticos). (En Te-
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nochtitlin habia incluso una calle especializada en
boticas que expendian hierbas, jarabes, ungiientos,
aguas, emplastos, remedios, conseguidos en viajes
de los herbolarios a todos los confines de Mesoa-
mérica). En Méjico habia una especie de medicina
militar para los heridos en guerras; en Per la aten-
cién a soldados podria ser, si no el origen, por lo
menos un estimulo a la especialidad de los trepana-
dores de crianeos. Sin embargo, el médico o la mé-
dica podria entender o hacer algo de todo, por lo
que para los primeros europeos en América estos
especialistas eran a veces sabios médicos, pero
casi siempre sélo adivinos o hechiceros que tenian
pacto con el demonio, pues antes de tratar una
enfermedad siempre usaban algin tipo de oréculo,
y se consultaban ademds por cosas perdidas, pro-
nosticos del tiempo y profecias en general.

En Mesoamérica, a la llegada de los espafioles
habia en algunas ciudades establecimientos para in-
curables, anormales, minusvélidos, sospechosos de
contagio, etc. También habia jardines o viveros de
plantas medicinales que se distribuian gratuitamen-
te a solicitud de pacientes o por prescripcion del
especialista, y por lo menos en el caso del jardin de
Moctezuma, se llevaba registro de los efectos. De
manera que la civilizacion mesoamericana tenia,
aunque en forma muy incipiente, alguna politica
o sistema de salud publica.

En alguna medida se puede hablar de logros en
la medicina indigena, definiendo tales logros se-
gan criterios modernos. Sin embargo, no debemos
olvidar que aun en las altas civilizaciones andinas
y mesoamericanas, la farmacopea y la terapéutica
que nosotros considerariamos ‘“‘razonable”, se die-
ron en el contexto de una medicina chamanica.

Puede haber variadas respuestas a la pregunta
de por qué las sociedades del pasado respondieron

al fendmeno de la enfermedad con el fenémeno
del chamanismo, sea en todas las manifestaciones
de ese complejo, o sea sélo en algunas de sus ca-
racteristicas. Una de esas respuestas es que si la
gente tiene problemas, recurre a individuos a los
que atribuye poder. El chaméin es un hombre o
una mujer que posee una o varias cualidades que la
sociedad valora, de ahi su poder. Esta respuesta
nos dice que el chamén cura porque tiene poder, y
no al revés. La facultad de curar no le da el poder,
sino que el poder es el que origina que pueda lo-
grar algunas curaciones y establecer asi su papel.
Otra respuesta nos dice que los estados psiquicos
en que entran ciertas personas las hacen postular
otras realidades paralelas a las que nosotros consi-
deramos cotidianas y normales. Al tratarse lo per-
cibido como real, sin embargo oculto o de dificil
acceso para el comln de las personas, convierte
esas experiencias, que tampoco son bien compren-
didas, en la causa de lo que en este mundo ocurra
que no tenga explicacién ficil. Nos vamos a ex-
tender un poco en una tercera respuesta. El chama-
nismo agrupa un conjunto de fenémenos que fue
eficaz en aliviar la gran ansiedad provocada por di-
versos aspectos de la vida cotidiana de poblaciones
antiguas. Aliviar la ansiedad que provocan las do-
lencias es ya un buen paso en las curaciones. Dare-
mos un ejemplo con el chamanismo talamanquefio,
porque responde a la ansiedad provocada por con-
flictos con grupos ajenos, por conflictos entre pa-
rientes y por el mundo de la selva del que depen-
dia gran parte del sustento. En Talamanca se con-
sideraba que la enfermedad la provocan espiritus
animales y sefiores que mandan en la vida animal.
Al estudiar sus conceptos de enfermedad, nos
va resultando una interrelacién de aspectos que
podemos esquematizar como sigue:



Enfermedad
asociada con

Animal silvestre
que no se come
(enfermedades mas
leves)

Animal silvestre
que se come
(enfermedades
graves)
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Su tratamiento
resuelve

Conflictos de
pertenencia o de
identidad en el
grupo social propio
con extrafios; sepa-
racién cultura /
naturaleza

Conflictos provocados

por las obligaciones
reciprocas entre
parientes consan-
guineos o afines

Interaccion ambigua

entre cultura y
naturaleza

Conceptos tradicionales
involucrados

Formas de contraminacién

ritual:

|7al: [6]. [bkL/
(pardsitos, hemorragias,
anemias, afecciones

de la piel, desmayos)

[nai’ dwe/

(enfermedad de la danta).
Duelen la cintura y las
caderas. defecacion y
miccidn se interrumpen

o se combinan con
sangre; hinchazon, etc.

JaLim/ (reumatismo)
Espiritus en forma de
aves que vuelan bajo o
viven en el suelo o cerca
de él o de

mamiferos

arboreos

se

/bkLu/ (bucurt)
Pérdidas subitas del
conocimiento y enfer-
medades con fuertes
hemorragias

/TwaLia/ (influenza,
gripe)

/didwe/ (fiebres
intermitentes
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Técnicas de caza del animal
cuyo espiritu es la
enfermedad

No se molesta, no se toca,
no se come, se evita
totalmente

Lanza larga, cazador debe
acercarse, apuntarle al
corazdn. Se trata del
animal mds sujeto a reglas
de caceria, de preparacion
y distribucion de

la carne

Trampa de cuerda o

lazo y arma corta (lanceta,
puiial) para rematar

al animal amarrado

Cerbatana.

enfermedad asociada con
el duefio de los

pajaritos

Las gripes, pulmonias
fiebres intermitentes se
asocian con la pesca,
/didwe/ se asocia especi-
ficamente a la pesca comunal
con barbascos.
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Sin duda la actividad de la caceria es muy pro-
vocadora de ansiedad por los accidentes, los ani-
males que contagian al hombre sus pardsitos, el
riesgo de ser calificado socialmente como mal ca-
zador, etc. El chamanismo incluye técnicas e ideo-
logia apropiadas para aliviar esa ansiedad.

Las tres respuestas anteriores no agotan las ex-
plicaciones de por qué se recurre al chamanismo;
solamente son ejemplos; todas las respuestas da-
das hasta hoy tienen algo de razén, no son exclu-
yentes.

Hasta aqui hemos tratado de dar una idea so-
bre como puede percibir el indigena sus propias
enfermedades. Ahora trataremos de describir lo
que un especialista médico nuestro podria per-
cibir.

En el punto 3, las enfermedades o malestares
fisicos o psiquicos que afectaron a los indigenas,
segin la definiciobn moderna de dichos males o
condiciones, han llamado la atencién del observa-
dor: (1) aquellas enfermedades como la sifilis,
benigna en los indios y trigica para los europeos;
(2) condiciones genéticas diferentes para algin
grupo indigena, tales como albinismo en los cu-
nas, el pie equino en bandas siriond, la adapta-
cién del oido en un grupo iroqués que les da la
ventaja de no sentir vértigo; la mayor frecuencia
de infecciones del oido medio en indigenas; y
(3) sistema inmunolodgico que carecia de defensas
para la mayor parte de las afecciones gripales, el
crup, la viruela, el sarampion, la lepra, el cdlera,
tracoma, escarlatina, paperas, tifus, difteria y va-
rias fiebres, enfermedades que en el siglo XVI
diezmaron cada grupo indigena en cifras superio-
res al 50 por ciento y hasta de 100 por ciento en
muchos casos; (4) otras enfermedades que se con-
virtieron en un problema mayor para el indigena
después de la Conquista que lo que habian sido
antes de llegar los europeos, tales como la tuber-
culosis y el paludismo; (5) ha interesado detectar
condiciones patoldgicas en lo que queda del pasa-
do indigena: (a) en los restos esqueléticos, por
ejemplo, notar fracturas con o sin consolidacion,
reumatismos crénicos, artrosis, manifestaciones
pidgenas, tuberculosas o sifiliticas; notar que los
tumores 6seos suelen ser benignos y los malignos
suelen estar ausentes; examinar patologias en
momias, como en las peruanas, donde se ha iden-
tificado osteoporosis, mastoiditis, artritis, pero
donde no se observa raquitismo; (b) en los idiomas
se obtiene informacioén, como en los mesoameri-
canos, que tienen términos para acidez gastrica,

indigestion, coélicos intestinales, constipacion y
otras afecciones digestivas. Los idiomas indigenas
suelen distinguir tipos de Ulcera: reciente y san-
grante, antigua, grande, supurada, fistulosa; tipos
de herida: escoriaciones, heridas contusas, por el
objeto que las causa: por espina, lanza y otros
objetos punteagudos; (c) algunas estatuillas meji-
canas muestran prurito anal y hemorroides. al-
gunos ceramios presentan casos posiblemente de
ascitis; el Dios Ehecatl se presenta con una torti-
colis cronica; la cerdmica mochica del Peri es es-
pecialmente ilustrativa; (ch) en los cddices se iden-
tifican epidemias con vomitos, afecciones de la
piel, ictericias, epilepsia, bocio, obesidad, caque-
xias posiblemente causadas por infecciones créni-
cas mas que por falta de alimentos. El cddice
Borgia representa al Dios dimorfo Xolotl Nana-
huatizin, de los partos gemelos, nacimientos mons-
truosos y abortos. Se le atribuia la sifilis. En uno
de los dibujos aparece con los ojos llenos de pus,
los miembros torcidos y el cuerpo cubierto de
ulceras. En otras planchas del codice coquetea con
Xochiquetzal, diosa del amor y las prostitutas,
de donde uno puede inferir que algo sospechaban
los aztecas sobre la transmisién de la sifilis. (En
Costa Rica, en dibujos que los talamanquefios
hacen actualmente, una de las representaciones
del reumatismo es un nifio absolutamente defor-
me).

El especialista médico moderno también se
interesa en las costumbres indigenas que afectan
al cuerpo, como por ejemplo, en las deformacio-
nes craneanas, las mutilaciones dentarias, de la
nariz, los labios, las extremidades (dedos o mads),
el tatuaje, el sacrificio humano, las ofrendas de
sangre, la ingestion ritual de drogas, y asi sucesi-
vamente.

El cuarto tema planteado se refiere al grado de
conocimiento alcanzado por los indios. El indaga-
dor moderno lo que suele hacer aqui es enumerar
o experimentar la flora médica, la materia médica
animal y la mineral, y se puede detener en todos
los medicamentos utilizados, o en tratamientos
tales como el frecuente ayuno, los bafios de vapor,
el aislamiento del enfermo, y pricticas semejan-
tes. Bdsicamente el investigador actual juzga el
grado de conocimiento por la eficacia de los trata-
mientos. He visto un trabajo en que el investiga-
dor se formula varias hipdtesis de indole bioqui-
mica para explicar como fue que los indios llega-
ron a darse cuenta que la sal era un ingrediente
del que no se debe abusar. La sal suele ser elimi-
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nada de todas las dietas que recetan grupos que se
distribuyen desde Alaska hasta el Cabo de Hornos,
y eso incluye nuestros indios, que no sélo la elimi-
nan de las dietas por enfermedad, sino de todas
las dietas con cardcter ritual, por ejemplo las de
los duelos, el parto, la pubertad y la caceria. Para
los guatusos ademds era prohibido comer cualquier
animal marino.

El investigador con poco que busque se perca-
tard que los indios tenian un conocimiento prac-
tico de la anatomia humana —la que es visible al
ojo— mucho mds intenso y vivencial que lo que tie-
ne el comin de nosotros. Casi todos los grupos
practicaron alguna vez el sacrificio humano, toma-
ron las cabezas u otras partes del cuerpo como
trofeos de guerra, esculcaron en los 6rganos del
cadaver los efectos de la hechiceria, buscaron los
célculos para utilizarlos a su vez como materia mé-
dica, presenciaron directamente el proceso de na-
cer y de morir, extrapolaron de la anatomia ani-
mal y generalizaron a la humana, en fin, el cuerpo
humano fue y es atin entre los indios un foco del
mayor interés. El Cédice Badiano, una de las mds
significativas fuentes sobre la medicina azteca,
atestigua muchos conocimientos basados en gran
experiencia y afinado poder de observacion. Por
ejemplo, el prondstico de una muerte cercana, en
la opinién del autor Fiz Antonio Fernindez, mé-
dico argentino, es magistral y digno de figurar al
lado de las pdginas de Hipocrates (Antropologia,
Cultura y Medicina Indigena en América, 1977:
137: En el C. Badiano se lee:** un buen médico
sabe predecir, de acuerdo con los ojos y la nariz
del enfermo, si éste vivird o morird. De acuerdo
con el examen, si los ojos estdn inyectados de san-
gre es un signo de vida; en cambio, si estan pili-
dos y exangiies, la curacion es incierta. Los signos
de muerte son, un cierto color negruzco en el me-
dio de los ojos, el enfriamiento, la contraccion o
la depresion en el vértice de la cabeza, los ojos se
ensombrecen y pierden su brillo, la nariz aparece
fina y afilada como una varilla, las mandibulas
se ponen rigidas, la lengua fria, los dientes sucios
de tdrtaro e incapaces de moverse o de abrir (la
boca). Elcerramiento de los dientes y el escurri-
miento de una sangre oscura o muy pélida después
de una incisién anuncian la muerte proxima. Ade-
mds la cara se pone livida o ceniza, su expresion
se modifica sin cesar. En fin el enfermo se desliza
de uno a otro lado, emitiendo continuamente pa-
labras incomprensibles, como un loro... Se puede

frotar el pecho con madera de pino triturada y
mojada, o punzar en diversas partes con un hueso

de dguila o de puma. Si no siente nada (el enfer-
mo) esto es sintoma inequivoco de que sobreven-
drd la muerte.

Lo que podemos afirmar es que el nivel de co-
nocimientos era en los Andes y en Méjico equiva-
lente al de la Europa del siglo XVI.

El quinto punto, qué conocimientos se consti-
tuyen en antecedentes directos de nuestra propia
medicina, posiblemente sélo los elementos de ori-
gen vegetal, que ampliaron los firmacos europeos,
fueron parte de la historia médica moderna. Algu-
nos tuvieron tal éxtio que incluso fueron objeto
de novelas y poesia, como es el caso de la quina.
Con respecto a otros, como la zarzaparrilla, que
estuvo de moda por casi tres siglos para tratar la
sifilis, al fin se demostr6 su ineficacia. Sin em-
bargo, los estudios iniciados desde el siglo XVI
sobre la flora médica indigena contintian y son del
mayor interés en la actividad cientidica actual.

Nicolds Monardes, médico sevillano, publico
en 1545 “Las cosas que se traen de nuestras In-
dias Occidentales que sirven en medicina”. Felipe
I, en 1570 envi6 su médico de camara Francisco
Hernindez a México, con el titulo de Protomé-
dico de Indias, con la mision de colectar, recono-
cer y probar las plantas medicinales. Estudié
3.076 plantas. Fray Bernardino de Sahagim en-
sefid medicina azteca a partir del 1536 en el Cole-
gio de Santa Cruz (Tlaltelolco).

Ademds de la flora, puede haber otros ejem-
plos: Es probable que en Espafia se adoptaron ade-
mas algunas técnicas de curar heridas, porque a
menudo los espafioles ponian a sus soldados heri-
dos en manos de especialistas indigenas en prefe-
rencia a ponerlos en manos de especialistas espafio-
les, pero éstos a su vez han de haber tomado nota
de qué era lo que hacian los indios con las heridas
que resultaba mds eficaz.

Algunos elementos que hoy dia se consideran
adelantos, no fueron percibidos asi por la medici-
na o sociedad europea, incluso hasta recientemente.
Tenemos un ejemplo en Costa Rica. Atn algunos
médicos aborigenes nuestros aplican una técnica
anticonceptiva con éxito. Sin embargo, durante la
colonia y en el siglo pasado y hasta antes de
1950, se persiguid con la Ley esa préctica, que por
nuestra tradicién europea era juzgada pecaminosa
e inmoral. Tal vez se pudo haber aprendido mds
de los indigenas, pero siempre se ha dicho y se si-
gue diciendo que su medicina es del demonio. Pue-
de ser que haya mds ejemplos aqui y alld de algln
antecedente directo; sin embargo, no se considera
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importante el papel de la medicina indigena co-
mo antecedente de la actual. Si la eficacia del sis-
tema indigena se va a medir por indices de
morbimortalidad, en el momento de la Conquis-
ta la medicina europea estaba en un nivel seme-
jante al de la indigena; ambas eran medicinas pri-
mitivas. La mayor parte de los antecedentes direc-
tos cientificos de la medicina moderna no estin
en la Europa del siglo XVI sino en los siglos XVIII
y XIX. No resulta atil tratar a la medicina preco-
lombina como antecedente precientifico y menos
cientifico del complejo médico actual. Se trata
de fendmenos diferentes; cada uno tiene que ser
evaluado, menos por comparacién de uno con
otro, y mds por sus caracteristicas independien-
tes.

En las civilizaciones antiguas y en las socieda-
des primitivas, el fenémeno salud-enfermedad
no se puede separar analiticamente de la religion,
la economia, el arte o cualquier otro aspecto so-
ciocultural en que nosotros solemos dividir la cul-
tura moderna. No es que estemos diciendo que en
nuestra sociedad estos otros aspectos no se vincu-
len a la medicina, obviamente si estdn vinculados,
pero no del mismo modo que en las sociedades
arcaicas. En la nuestra si podemos separar un lider
politico, de un médico, de un sacerdote, o una ce-
remonia religiosa del ritual de un cénclave médico,
pero tal cosa casi nunca es posible hacerla en las
sociedades donde se desarrollaron lo que nosotros
denominamos medicina primitiva. Porque es con-
forme a nuestras propias categorias analiticas que
nosotros separamos un grupo de conductas y de
ideas y las nombramos la medicina de esa socie-
dad, o su religién, su arte, su guerra, su economia
o su politica. Pero en cuanto profundizamos nos
damos cuenta que separar las cosas de ese modo
no nos conduce a la comprension del fen6meno.

En Occidente la tradicién cientifica acostum-
bré a la sociedad nuestra a dividir los fen6menos
en dos grupos, los que eran de la naturaleza y por
lo tanto susceptibles de ser tratados conforme a
teorias y métodos aplicables a algo que se conoce
como “la realidad”, y los que estaban mds alld
de lo real o lo natural, y por lo tanto tratables
segun procedimientos distintos. Las sociedades
aborigenes no concibieron una separacion tajante
entre lo natural y lo sobrenatural, entre cuerpo y
alma, entre el mundo del hombre y el de los dio-
ses.

Estas sociedades ligan los fenémenos entre si,
los interrelacionan muchisimo méis que nosotros.
Esto no ocurre asi porque carezcan de actitudes
cientificas. La potencialidad para la ciencia estd
en el hombre desde el momento en que utilizd
el fuego. Pero en la sociedad arcaica los alcances
de indole cientifica se enmarcan en una cosmovi-
sion muy diferente a la nuestra de hoy dia. En
ella la causalidad que nosotros llamamos natural
es la inmediata; pero mds alld de ésta siempre es-
td la que nosotros llamamos sobrenatural o meta-
fisica y ellos suelen llamar la original o primera.
Nosotros prescindimos de esa casi siempre y ellos
casi nunca. Nosotros ya no les tememos a esas
causas y ellos si las temen. Nosotros no tratamos
de vencerlas, y ellos si lo intentan.

Si comprendemos que esas categorias que no-
sotros llamamos lo natural y lo sobrenatural se
reconocen pero no se desligan en las primeras so-
ciedades humanas, entonces podemos volver a
los puntos 1 y 2 de esta conferencia, el tema de
los especialistas en la medicina aborigen y sus
propios conceptos. Hemos propuesto que la me-
dicina aborigen se mantuvo por milenios principal-
mente por su cardcter psicoterapéutico. Hemos te-
nido cuidado de sefialar que esto no impidi6 que
desarrollara elementos denominados ‘“racionales”
u “objetivos” en medicamentos y procedimientos
preventivos o curativos. Un investigador en Esta-
dos Unidos cuantificé lo que las sociedades indi-
genas en ese pais sabian de plantas medicinales,
y eso no difiere de lo que esas sociedades sabian
en América Latina. En 48 sociedades norteame-
ricanas, el investigador (Daniel E. Moerman,
1979, Anthopology of Symbolic Healing, Current
Anthropology 20 (1): 59-93) registr6 4869 ma-
neras medicinales de usar 1305 especies (564
géneros, 119 familias). Pero aGn asi los indios
juzgan mas importantes en la curaci6n sus cantos,
piedrecitas, danzas, u otros objetos y procedi-
mientos simbélicos. Moerman explica esta actitud
indigena diciendo que los simbolos tienen conse-
cuencias fisiolégicas por la comunicacién entre
la corteza cerebral y el hipotdlamo; nosotros
proponemos que, aun si no tuvieran esta conse-
cuencia, los simbolos son la base de una coheren-
cia social que también los enfermos necesitan para
sanar.



