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Aproximacion a la medicina tradicional colombiana.
Una mirada al margen de la cultura occidental

Approximation to the Traditional Medicine in Colombia

Sandy Marcela Granados Andrade*, Luis Eduardo Martinez*, Paola Morales*, Gabriel Ricardo Ortiz*,

Hernando Sandoval*, German Zuluagat

En este articulo se realiza una aproximacion
a la medicina tradicional colombiana y a partir
de ahi se encuentra un gran conocimiento que
ha mantenido la salud de muchas de nuestras
comunidades y que por la rigidez de nuestra
cultura occidental desconocfamos. No estamos
seguros de cual serd nuestro futuro, pero vemos
aqui una puerta que espera ser abierta para ofre-
cernos ya sea nuevos saberes, como herramien-
tas de trabajo, o simplemente su apoyo para
hacer nuestras vidas mas llevaderas.

Para aproximarse a la medicina tradicional
es necesario entender previamente que nos acer-
camos a un tipo diferente de conocimiento del
que estamos acostumbrados en la formacién
médica de occidente, por lo tanto, es importante
considerar los antecedentes que han suscitado
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dicho acercamiento y que han despertado el in-
terés por reconocer y recuperar otras formas del
actuar médico, en especial aquellas que atafien a
los conceptos que se han manejado en la tradi-
cién de nuestros pueblos y que han tenido su
origen y desarrollo muchos afios antes de lo que

hoy conocemos como medicina moderna.

MODELO BIOMEDICO
MODERNO FRENTE A
MEDICINA TRADICIONAL

En la actualidad, el concepto de salud est4 de-
terminado por lo que se puede denominar como
modelo biomédico, el cual es de caracter curativo,
organicista y especializado. Para superar algunos
inconvenientes que implican este tipo de concep-
ciones se requiere un modelo en el que se susten-
ten la formacién de los profesionales de la salud y
las politicas que se suscitan al respecto. Dicho mo-
delo debe tener en cuenta aspectos como:
1.  Hacer hincapié en la importancia de las ac-

ciones preventivas que todos los miembros
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de la sociedad pueden realizar desde su que-
hacer cotidiano.

2. Fomentar la participacién que el individuo
mismo debe tener en la solucién de sus pro-
blemas de salud (autocuidado).

3.  Promover una visién cada vez mds inte-
gral de ser humano, lo cual implica fomen-
tar una sensibilidad hacia lo cultural, lo
comunitario, la espiritualidad y todos los
demads aspectos que hacen parte inherente
de él, a fin de generar de esta forma una
visién ecosistémica, menos parcializada y
mas acorde con la realidad humana.

4. Generar decisiones de caracter local, con obje-
tivos claros y alcanzables por la comunidad.

Esto plantea una nueva visién con respecto a
la relacion existente entre tres aspectos funda-
mentales que se deben considerar: salud, natura-
leza, y cultura. El primero, salud, implica el
desarrollo del nuevo modelo mencionado, que
sobrepasa la visién de atencién al paciente y bus-
ca asumir integralmente a la “persona humana”.

Con respecto al segundo, naturaleza, se ha ob-

servado histdricamente una progresiva separa-

cién entre el hombre y ésta, situacién que se
fomentd con mayor auge a partir de la revolu-
cién industrial, y desde allf con la avalancha de
desarrollo tecnoldgico y cientifico. Sélo desde

1960 se suscitaron movimientos que marcaron

un llamado dirigido a promover un reencuentro

con el mundo natural. Y, el tercero, cultura, se
refiere a entender la dimensidn cultural.

Dado lo anterior, emergen entonces diferen-

tes disciplinas llamadas a consolidar un mejor y

mas efectivo abordaje de los temas referentes al

binomio salud-enfermedad en los que se inte-
gren esta triple dimension de la vida.
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IDENTIFICACION
DE LOS SISTEMAS MEDICOS

Medicina moderna-occidental

Frente a la dificultad para definir y caracteri-
zar un sistema de medicina moderna, la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS) se refiere a
ésta como el modelo biomédico imperante, ofi-
cial en los ministerios de Salud, y validado por
la formacién académica de las facultades de
medicina del mundo.

Medicinas alternativas y complementarias

Las medicinas alternativas son el resultado
de hipétesis o teorfas planteadas en un momen-
to histérico determinado, por una persona o un
grupo de personas, que buscan alternativas en
la interpretacién del concepto salud-enferme-
dad. El Ministerio de la Proteccion Social de
Colombia emitié un concepto juridico sobre la
reglamentacién de las medicinas alternativas,
en el que considera que deben ser llamadas te-
rapias alternativas, porque para ellos la medi-
cina es una sola, por lo tanto, no debe hablarse
de medicinas alternativas.

Medicina popular, campesina
y folclorica

La medicina folclérica hace referencia al tér-
mino folclore, entendido como la ciencia de las
tradiciones y costumbres de un pafs o un grupo
humano; no obstante, con frecuencia se emplea
en un &mbito peyorativo. A persa de lo anterior,
existe otro concepto que dice que la medicina
folk es aquella tradicion médica que ha sido par-
cialmente integrada a la sociedad mayor.

Asi, con medicina popular se alude a una serie
de creencias, conceptos y précticas en torno a la
salud y enfermedad que son construidas esponta-
neamente por un grupo humano a partir de refe-

rencias externas, sin un sistema formal de
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conocimiento, que puede tener eficacia o no y que
no muestra elementos suficientes para ser consi-
derado sistema médico tradicional, ya que no hay
cabezas médicas reconocidas ni posee un conoci-
miento estructurado como modelo médico.

En Latinoamérica usualmente se emplean tres
categorias distintas para referirse a las poblaciones
rurales: campesinos mestizos, indigenas y
afroamericanos. En los tres casos pueden ser encon-
trados sistemas de medicina tradicional elaborados
y vigentes en su cultura, por lo que el concepto de
medicina tradicional serfa més apropiado.

Medicina tradicional

Para que una medicina pueda considerarse
tradicional, ademads de sus elementos teérico-
précticos, debe cumplir con el requisito de tener
arraigo histdrico, cultural y social, en el entra-
mado de la tradicién de un pueblo. Asi, la medi-
cina tradicional se define en concordancia con la
tradicion del pueblo que la utilice.

En la actualidad son reconocidos numerosos
sistemas médicos tradicionales, por lo cual es di-
ficil encontrar caracteristicas comunes a todos
ellos y establecer sus limites. Greebe (1) propuso
que las medicinas tradicionales constituyen un
patrimonio anénimo de un pueblo, que se trans-
miten de generacidn en generacion por transmi-
sidon oral, que sus creencias y practicas son
perdurables, que se fundamentan en conocimien-
tos empiricos acerca del medio ambiente basa-
dos en la observacién y en la tradicién que
permiten al hombre intentar el control de su
medio ambiente, que abarca un ntimero pequefio
de recursos y componentes sobre los que cada
cultura se diferencia por su utilizacién particular.

Chamanismo

El chamanismo ha sido un fenémeno uni-
versal y fue la primera forma cientifica de cono-
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cimiento y de manejo del universo. Sostiene la
coherencia social y cultural del pueblo y armo-
niza el universo. Mircea Eliade (2) recopild, de
forma muy completa, informacion sobre el
chamanismo y afirmé que el chaman es el espe-
cialista de la realidad y el especialista del alma
humana que viaja a una region de los espiritus y
es experto en las técnicas arcaicas del éxtasis (co-
nocimiento experimental reproducible, del ori-
gen, mediante transportacin o trance).

El trance se define como el estado en el cual
no hay pérdida de conciencia, donde la persona
que lo experimenta estd ubicada en tiempo, es-
pacio y persona, con coherencia interna del con-
tenido. Ademds, es dirigido (por un chamén) y
se tiene con una intencionalidad. Este trance
puede ser enddgeno, cuando se logra por ayu-
no, vigilia, abstinencia sexual, musica, mortifi-
cacién, purificacién o técnicas de meditacién y
respiracion, y exdgeno, si es producido por sus-
tancias psicotrépicas que pueden ser de origen
natural o sintético.

A diferencia del trance, la alucinacién se define
como un estado caracterizado por la pérdida de la
conciencia o la percepcion, con desorientacion en
tiempo, espacio o persona, con un contenido in-
coherente, desorganizado, sin intencionalidad
y no dirigido. Un chamén debe conocer muy
bien todo su entorno, por ello es especialista de
la realidad, la cual incluye historia, mitos,
cosmovisién, conocimiento profundo de la na-
turaleza, conocimiento de plantas medicinales
y dominio del trance,

Red de curanderismo

En la cordillera de los Andes hay una comu-
nicacién de la llanura con la altiplanicie, dada a
través de los rios que vienen de la cordillera. En
los extremos de estos rios hay pueblos indige-

nas con caracteristicas similares (pueblos fluvia-
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les, quechua parlantes, comerciantes, etc.) y di-
ferentes de los pueblos interfluviales. Esta dis-
tribucion territorial permite la transmisién y
conservacion de conocimiento medicinal selva-
Andes de manera unidireccional. La transmisién
va de indigena a indigena, de indigena a mesti-
z0, de mestizo a blanco, y de bajo a bajo, de bajo
a alto y de alto a alto, que constituye una pird-
mide de transmisién del conocimiento y del
poder en la cual entre mds se aleje del origen, el
conocimiento es mas débil y menos puro, al igual
que el poder.

La cima de la piramide es donde se ubica el
chaman mas poderoso, quien extrae el conoci-
miento y el poder de la naturaleza, y utiliza su
lengua original. Es el que capta, transforma,
media, adapta y genera el conocimiento. En los
siguientes dmbitos se transmite y difunde este
conocimiento (traduccién y adaptacion).

EL PENSAMIENTO DE LOS
MAYORES O CODIGO DE ETICA
DE LA MEDICINA INDIGENA
DEL PIEDEMONTE AMAZONICO
COLOMBIANO

En Yurayaco, Caquetd, en junio de 1999, se
reunieron médicos indigenas representantes de
los pueblos inga, cofén, siona, kamsa, coreguaje,
tatuyo y corijina, con el fin de conocerse, inter-
cambiar conocimientos, hacer amistad y unirse
por una sola causa y un solo pensamiento.

Recibieron como herencia de sus antepasa-
dos una gran sabiduria con las plantas medici-
nales, con el conocimiento de la selva y con el
manejo del bejuco sagrado, el yagé, todo lo an-
terior que es un regalo de Dios. Luego de este
encuentro han llegado al acuerdo de establecer
unas reglas bdsicas de disciplina, de comporta-
miento, de seriedad y de respeto entre ellos. Por
ello proponen la elaboracién de un c6digo de
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ética médica, que prefieren llamarlo el Pensa-
miento de los mayores.

Conceptos en medicina
tradicional

Dentro de los conceptos de salud y enferme-
dad, segtin el conocimiento moderno, ‘cientifico’
y el de la medicina tradicional, existen grandes
diferencias, pues el conocimiento tradicional va
a la esencia misma del hombre, a su estructura
primordial, a la subjetividad, a la que nosotros
no damos importancia. Este conocimiento tra-
dicional no saca al hombre de su estructura ba-
sica, no lo observa como un individuo sin
interaccién; al contrario, su estudio va dentro de
todo su contexto social, su funcionalidad y sus
alteraciones.

Asi como los conceptos de salud-enferme-
dad, la forma de abordar a los pacientes, el mé-
todo diagndstico son diferentes de una forma de
medicina moderna a una de medicina tradicio-
nal, lo més l6gico es que la etiologfa de las afec-
ciones del hombre y su nominacién también lo
sean, y esto es un obstaculo dentro del didlogo
intercultural, pues de este modo se favorecen
las confusiones.

Algunos conceptos presentes en la medicina
tradicional y que deben ser examinados con
mucha atencién incluyen el concepto de frio y
de calor, el concepto de limpieza y de purga, los
cuidados de la mujer, la menstruacion, el emba-
razo, el parto y el puerperio.

Autocuidado y salud en la
comunidad

Actualmente en el ser humano hay una pérdi-
da de la conciencia del autocuidado, favorecida
por el sistema actual de salud, en el cual la res-
ponsabilidad de la salud recae sobre el médico,
quien se convierte en el sujeto que debe garanti-
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zar el bienestar y la curacién del individuo en un
momento determinado cuando existe ‘enferme-
dad’; pero incluso en este sistema se requiere la
participacion del ‘paciente’ para realizar el trata-
miento indicado por el médico, y de este modo
aliviar o curar de la patologia presente, pues si la
persona no efecttia dichas indicaciones, no obten-
dr4 el beneficio establecido.

Esta falta de autocuidado permite en el organis-
mo la existencia de terrenos propicios para la colo-
nizacién de diferentes agentes etiolggicos, como ya
ha sido planteado, y su manifestacién en enferme-
dades que cada vez son mas graves, mds dificiles de
manejar, que requieren un mayor grado de com-
plejidad en su atencién vy, por lo tanto, un gasto de
recursos econdmicos, fisicos y humanos, superior.

En las politicas de salud estd bien establecida
la necesidad de la prevencién, la cual va de la
mano con el autocuidado, pero encontramos in-
coherencias entre dichos planteamientos, la edu-
cacién formal del personal de salud, los
programas realizados en la poblacin y la prac-
tica médica en general. Realmente la tinica pre-
vencién que se estd llevando a cabo en la
actualidad, con un beneficio significativo e im-
portante, es la vacunacién, la cual ha mostrado
gran disminucién en la morbimortalidad de la
poblacién infantil, a la cual ha sido aplicada; no
obstante, en la cotidianidad los médicos no sa-
ben cémo realizar y orientar programas de pre-
vencién de enfermedades frecuentes dentro de
una poblacién determinada, y los individuos de
esta poblacién no conocen cémo cuidar su sa-
lud, porque han dejado de lado su medicina,
cuidados y alimentacién tradicionales.

Si en verdad se quieren realizar programas
de prevencién que disminuyan la prevalencia de
diversas entidades, es necesario volver a la co-
munidad y reconcientizar al hombre sobre su res-
ponsabilidad en el cuidado de su salud, pues es el

102 $

Granados S.M., Martinez L.E., Morales P., Ortiz G.R., Sandoval H., Zuluaga G.

individuo como tal quien se debe apropiar de su
bienestar y garantizar asi la armonia interna y
externa, que le permite vivir saludablemente. Si
esto se logra, cada persona estaria comprometida
con la prevencién de su enfermedad, porque siem-
pre actuaria protegiendo su salud.

Al tomar conciencia de mi, de mi salud, de mi
bienestar, de la responsabilidad en el cuidado de
mi cuerpo, entraria a actuar de manera muy im-
portante y primordial el autocuidado, el cual ne-
cesariamente precisa que se retomen otra vez los
conocimientos tradicionales, que incluyen el ade-
cuado uso y, por lo tanto, el cultivo de plantas
alimenticias y medicinales propias de dicha co-
munidad, asi como cuidados especiales en dife-
rentes estados de apertura del cuerpo
(menstruacién, posparto, resfrio, entre otros),
habitos alimenticios y diferentes actividades.

Por otro lado, en la busqueda de la recupera-
cién del conocimiento tradicional de las comu-
nidades es importante lograr su participacion y
compromiso en dicho proceso, pues el conoci-
miento estd dentro de la poblacién y permanece
latente en algunos individuos (generalmente en
los abuelos), pero requiere ser explorado nue-
vamente para que reviva, es decir, se debe tra-
bajar en la comunidad, con ella y con sus
conocimientos, a fin de alcanzar de esta manera

la recuperacion de su salud.

BOTANICA, ECOLOGIA Y MEDICINA
Es importante resaltar que los primeros apor-
tes al conocimiento de las plantas medicinales
de Colombia nacen en la botdnica, y de ahi que
José Celestino Mutis se constituya en uno de los
mas representativos conocedores del tema y li-
der de la Expediciéon Botanica, considerada el
punto de partida para el abordaje de un mundo
infinito de conocimiento, fundamental para el

ejercicio de la medicina.
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Hoy la medicina moderna desconoce la exis-
tencia de un arsenal terapéutico procedente de
la naturaleza, por considerar que su estudio es
materia y responsabilidad de otras disciplinas.
Asi se niega la posibilidad de entender y aceptar
que la salud y la medicina se constituyen como
un patrimonio colectivo y no como un bien al
que puede acceder una minorfa.

A pesar del amplio desconocimiento de las
plantas medicinales, su uso atin contintia vigente
en la cotidianidad de muchos pueblos, gracias al
triple legado que nos han dejado los aportes de la
medicina tradicional indigena, los conocimien-
tos traidos por los espafioles y la contribucién de
la cultura negra africana, que ha sido transmitido
de generacion en generacion hasta la actualidad,
aunque con pérdidas importantes de conocimien-
to de una generacién a otra. Sin embargo, hoy la
gente no sélo se apoya en este conocimiento tra-
dicional para el cuidado de su salud, sino que
pide que sea difundido y protegido.

Como consecuencia, surge el despertar de
unos pocos que pretenden reconocer y estudiar
todo este conocimiento, orientando sus intere-
ses a la creacion de una nueva disciplina llama-
da etnobotdnica, la cual pretende estudiar las
relaciones entre el hombre y los recursos vege-
tales, aspectos bioldgicos, médicos, sociales,
politicos, culturales, religiosos y econémicos. Es
decir, surge la necesidad de abarcar al hombre
en un plano mucho mas amplio, que va mas alla
de lo tangible.

Con lo anterior, es mas facil acercarse a la
idea que hombre y naturaleza se conjugan en
una misma integralidad, donde la segunda pro-
vee al hombre de todo lo que necesita (agua,
alimento, medicina, etc.) y donde el hombre
provee a la naturaleza de cuidado, proteccidn,
recuperacion y conservacion de los recursos que
ella le ofrece, todo lo cual constituye una rela-
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cién simbidtica, que se nutre y fortalece de los
beneficios que cada uno obtiene del otro.

Asi es como el conocimiento de la botdnica
médica pretende no sélo identificar una riqueza
terapéutica en la naturaleza, sino también su
aplicabilidad en la prevencién de dolencias y
enfermedades, sin caer en el error de categorizar
las plantas medicinales simplemente como una
‘alternativa’ terapéutica, ya que ellas estdn in-
cluidas en un espectro més amplio del hombre,
que abarca su religién y concepto de vida.

LA MEDICINA TRADICIONAL EN
NUESTRA VIDA Y PROFESION

... El respeto que debe existir hacia la medicina y
los sistemas tradicionales de salud por parte de la
medicina occidental debe aumentar, no sélo hacer
parte de un didlogo intercultural que permita una
bisqueda de una ciencia comtin con sus respecti-
vas fronteras y campos de accién. Debe ser una
ciencia que ayude a comprobar si son necesarias
otras formas de tratamiento médico, si no es po-
sible no desconocerlo, negarlo de raiz, lo cual ce-
rraria las fronteras a dos culturas y tradiciones
cuyo Unico fin es ayudar a los pacientes con su
dolor y enfermedad...

Lo importante es poder llegar a aplicar estos nuevos
conocimientos y poderlos integrar con la medicina
occidental que aprendimos a manejar, crear un dis-
curso propio basado en lo aprendido y en buscar la
limpieza propia para poder llegar a proponer una
limpieza y una forma de renovacién y cura para los
pacientes. El fin dltimo es conocer la naturaleza y las
oportunidades que nos brinda de salud, bienestar, y
aprovecharla pero sin causarle dafio y procurar en lo
posible su cuidado y recuperacion...

Luis Eduardo Martinez Lépez
Octubre, 2004

La universidad, constituida como una fuente de
conocimiento, me ha permitido tener una aproxi-
macién o entendimiento parcial de la realidad que
forma parte de mi vida. Ha dejado inquietudes y,
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sobre todo, motivaciones que me impulsan a la
bisqueda de otras formas de realidad, de las cua-
les tengo certeza de su existencia, pero no de lo-
grar la comprensién y asimilacién total de ellas...

Hoy me encuentro sorprendida ante la infinidad
de conocimientos referentes a la naturaleza hu-
mana (en toda la expresién de la palabra) que se
encuentran disponibles en mi cotidianidad, en mi
familia, mi comunidad; pero que han sido relega-
dos o, peor atin, reemplazados por la imperante
cultura occidental. A pesar de ello, siento una pro-
funda alegria al saber que dichos conocimientos
todavia se encuentran vigentes en el pensamiento
de los que hoy se niegan a la globalizacién y si-
guen defendiendo su tradicién, su raiz, aquellos
personajes con los que nunca pensé tener nada en
comdn... Los indigenas.

Es gratificante el hecho de poder sentarme hoy a
escribir, con respeto y admiracién, sobre la impor-
tancia de la conservacion de las culturas indige-
nas, no sé6lo de Colombia sino del mundo entero,
ya que en ellas estdin muchas de las respuestas tan
anheladas y exigidas a la medicina moderna. Es
tranquilizante saber que naturaleza y hombre se
conjugan en un todo indivisible. Por lo tanto,
sabiendo que la madre naturaleza es la madxima
proveedora, nunca tendremos carencia de alimen-
to y medicina, premisa que tanto nos preocupa...

Sandy Marcela Granados Andrade
Octubre, 2004

Es indiscutible la novedad presentada en el conte-
nido de esta rotacién, no sélo porque aportd con-
ceptos que hasta septiembre de este afio no existian
para mi y, ademds, no eran parte de lo que (en mi
programacion mental y cultural) consideraba parte
de mi formacién profesional, sino que ordené y
dio sentido a ideas y conceptos que habia recibido
en estos afios de formacién —un ejemplo fehacien-
te de esto dltimo lo constituye todo lo referente a
la relacién médico-paciente, lo que por supuesto
no era nuevo para mi—. Por lo tanto, fue toda una
sorpresa para mi el descubrir cdmo este tema tiene
una dimension maravillosamente mas compleja y
mds dindmica, sobre todo si se considera que hay
otras formas de conocimiento desde donde abor-
dar el asunto. Con respecto al acercamiento a la
medicina tradicional y a todo ese nuevo panorama
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que implica aceptar que existe una forma diferente
de conocimiento, no puedo negar que se ha gene-
rado en mi sentimientos de respeto y admiracion,
pero al tiempo se despierta el temor que existe en
el hombre, por lo desconocido y novedoso, de per-
der la seguridad en lo que hasta el momento cons-
titufa lo dnico existente...

Hernando Sandoval Rodriguez
Octubre, 2004

En este mes, muy corto tiempo a decir verdad, la
forma de ver el mundo me ha cambiado. Tal vez
no entienda muchas de las cosas vividas, ensena-
das, compartidas, pero puedo decir que todo esto
me ha abierto un campo inimaginable que me ha
llevado a un mundo desconocido, aunque perte-
nezca y provenga de él. Ya no puedo seguir conci-
biendo la realidad de una manera tan simplista
como antes: no sélo lo que puedo ver, tocar o
escuchar existe, y mucho menos lo que hago ter-
mina alli, en el acto, sino que va mas all, tiene
trascendencia.

Es increible cmo las estructuras de conocimiento
y los conceptos que antes parecian tan sélidos,
légicos e irrebatibles puedan cambiar, tambalear
y hasta derrumbarse al permitirme la aproxima-
cién a formas diferentes de pensamiento. Con esto
no estoy negando, invalidando ni mucho menos
abandonando el conocimiento occidental; por el
contrario, he encontrado el sustrato para com-
prenderlo mejor, hacerlo més valioso y, por qué
no, mas completo.

Cémo concebirme ahora de forma individual, sin
raices ni relaciones con los demads ni con la natura-
leza, cémo creerme un ser solitario, autosuficiente,
cuando cada cosa hace parte de una misma reali-
dad y todo depende de lo demds, cuando yo mis-
ma soy parte de esa naturaleza viva del universo;
por esto ahora parece imposible seguir viviendo
en esa cajita magica donde nada me toca, nada
tiene que ver conmigo ni yo con nadie.

Son muchos los momentos, por no decir que todo
el tiempo, en los que pisamos, utilizamos y luego
olvidamos al ser humano, a la naturaleza, a sus
recursos y a sus riquezas para alcanzar lo que que-
remos —cosas materiales generalmente, con las
cuales creemos ser mas felices—, sin darnos cuenta
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de que nos engafiamos y alejamos cada vez mds de
este proposito, pues se nos ha olvidado que la esen-
cia de la vida radica en la sencillez, en los milagros
que en cada instante se nos regalan. Hemos dejado
de sorprendernos por la belleza de una flor, por la
sonrisa de un nifio, por el canto y el color de un
péjaro, por el ruido de un rio, por la posibilidad de
levantarnos cada dia y tener a nuestro lado a al-
guien con quien compartir nuestra vida...

No sé con qué cosas me vaya a encontrar, pero de
ahora en adelante va a ser muy dificil aproximarme
a alguien olvidando todo esto, enfocada sélo en
aliviar sus sintomas, sin tratar de ir mads alla; de
trabajar con este ser conjuntamente para encontrar
la verdadera causa de su dolencia, y asi tal vez poder
solucionarla; de prevenir la pérdida de la armonfa y
la cronificacién de muchas patologias; de incentivar
el autocuidado, el cultivo y proteccién de plantas, o
de reconocer que mi conocimiento es minimo. Es
mucho lo que la naturaleza me ofrece por diferentes
vias y siempre existird alguien con un poder muy
grande dispuesto a compartir su conocimiento en
pro de quien lo necesite, siempre y cuando éste sea
solicitado y se tenga la confianza suficiente para
caminar por esta senda diferente.

Paola Morales Agatén
Octubre, 2004

He visto que la vida en el mundo y la medicina mo-
derna se rigen por paradigmas rigidos, donde apren-
demos a comportarnos y a pensar de determinada
forma. Asi es como creo que nuestra posicién de
‘curadores y cientificos’ no esté en el contexto cultu-
ral, social, personal, espiritual que deberia estar...

Desde hace un tiempo me ha parecido que las pala-
bras conocimiento y sabiduria son diferentes. En
la medicina moderna pareciera que se usaran como
sinénimos, es mds da la impresién de que la ciencia
occidental toma esos conocimientos como si se trata-
rén al tiempo del todo y del origen...

He pensado en todos aquellos momentos en que he
estado mds cerca de la naturaleza y de m{ mismo
(creo que son inseparables), y es de ella, de la natu-
raleza (la madre Tierra), de la cual dependemos; sin
embargo, en la mayor parte de momentos en esta
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civilizacion estamos alejados de ella. Sencillamente
siento que me alimenta el hecho de estar a su lado. ..

La palabra autocuidado, creo, es mas compleja de lo
que parece, pues nuestro bienestar no depende de la
sociedad, sino de cada uno de nosotros, en todos las
esferas de la persona. En el caso de la medicina, qué
mejor tener un cuerpo sano para tener una mente
sana, pero esta salud va més alla del cuerpo, llega
hasta el espiritu, que renueva posteriormente nues-
tro entorno més importante, la naturaleza. ..

Me cuesta trabajo asimilar la clasificacién de do-
lencias de acuerdo con si son debidas al frio o al
calor. Es dificil. He aprendido a ver las enferme-
dades en miniatura o, por lo menos, a imaginar-
melas, y automaticamente pienso en el aspecto
corporal, en la célula, en la molécula, en el gen,
més no pienso en la persona en si, en su vida, en
su entorno, en su forma de vivir, en sus dolencias
del alma. Estas dos clasificaciones son muy dife-
rentes, principalmente por su visién de la perso-
na, lo cual nos puede aportar un importante
ntmero de claves acerca de ella. Lo tinico es poner
atencién (tener los ojos abiertos)...

Recordé que el mundo esta lleno de sefiales que
son captadas cuando despertamos, ya que estdn
escritas con simbolos raros, que no entendemos.
Recordé que somos parte de un todo y asi es como
actuamos en la vida, tan campantes; pero que todo
eso tiene un efecto en algo mds. Recordé también
que las personas son personas, y por ello merecen
mi atencién, mi corazén, mi ser y mi estar (un
punto dificil). Recordé que soy parte de algo muy
grande, expresado en su forma maés sencilla y com-
pleja en la naturaleza, que no sélo es el hecho de
consumir, sino de renovarnos. Recordé que estoy
haciendo mi camino, al cual le falta un poco de
direccién en mi beneficio y para los que me rodean.

Muchas veces me siento en un nudo, me siento
parte de un nudo, y en ese momento me inspira
mucho respeto y me da miedo la fuerza que pue-
de tener la naturaleza en un rayo, el cual desde
otro punto de vista, lejos del nudo, debe inspirar
belleza, sin dejar a un lado el respeto.

Gabriel Ricardo Ortiz Prieto
Octubre, 2004
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