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La llegada de los europeos a nuestro continente afectd todas las esferas de la existencia humana. La con-
cepcion del mundo, del ambiente y del ser humano paso por un doloroso proceso de cambio que impuso
nuevas costumbres, visiones y expectativas. La condicion humana, los conceptos de salud/enfermedad y la
practica médica no fueron la excepcion, aunque diversas practicas han logrado mantener aspectos esencia-

les, como es el aprovechamiento de plantas en cuestiones terapéuticas.

El equilibrio como
fundamento de la salud

i bien la idea de equilibrio subyacia a la

concepcién de la salud humana que pri-

vilegiaba entre americanos y europeos,
sus componentes e interacciones eran muy
distintos. En Mesoamérica el mundo era vida
y movimiento, y el bienestar fisico surgia
del equilibrio césmico, que al alterarse ge-
neraba dolencias y enfermedades. La prac-
tica médica mantenia un pie en rituales
magicos y otro en el aprovechamiento de
los recursos de la naturaleza.

Como un ejemplo basico del modo en
gue se desenvolvian las practicas terapéu-
ticas antes de la llegada de los espafio-
les, mencionaremos que entre los mexicas
destacaban dos clases de personas dedica-
das a la sanacion, ademas de la comadrona
o partera: el ticitl, encargado de identificar
desequilibrios y procurar remedios para co-
rregirlos con rituales y curaciones apropia-
das (con cierta equivalencia al médico de
cabecera), y el panamacani, de formacién
mas empirica. Este Ultimo se encontraba en
los mercados y ofrecia los ingredientes de
remedios mas directos a las dolencias fisi-
cas; era experto en la preparacion y la ad-
ministracion de las infusiones, enjuagues,
emplastos, unglientos, bafios, jugos, pol-
VoS, purgantes, cocimientos, cataplasmas
y algunas intervenciones quirlirgicas senci-
llas, como suturas y entablillados.

Mientras tanto, en la Europa del siglo
XVI la practica médica estaba completamen-
te dominada por la Iglesia catdlica, que se
oponia a todo aquello que contradijera las
sagradas escrituras. Se tenia la firme con-
vicciéon de que las enfermedades eran un
castigo divino para los pecadores. La sa-
nacion seguia las propuestas de Galeno y
de Hipdcrates, y con la teoria de los humo-
res o los malos aires se trataban de expli-

car las enfermedades como productos de
desequilibrios entre los fluidos del cuerpo
humano.

Los médicos generalmente eran religio-
sos recluidos en monasterios; recomenda-
ban emplastos e infusiones, o bien, aplicaban
purgas y sangrias con la pretension de equili-
brar los fluidos o expulsar los malos aires.
La poblaciéon acudia a barberos y charlata-
nes que se mezclaban con parteras, yerberos
y curanderos honestos, quienes compartian
su temor a una Iglesia decidida a quemarlos
vivos por herejes o por supuestas practicas
demoniacas. Religion y supersticion impe-
dian el desarrollo de la medicina y muchas
veces se condenaba a la poblacion a que-
dar expuesta a las enfermedades, pues se
dictaba que la oracién y los actos de fe eran
la Unica via para la sanacién. El sufrimien-
to parecia ser la condicion natural de la
humanidad.

El encuentro de dos mundos
La obra de fray Bernardino de Sahagun es la
que mejor refleja el impacto que pudo ha-
ber causado en el conquistador europeo la
riqueza de la practica médica americana. En
el Cddice Florentino se identifican y carac-
terizan unas 70 enfermedades, con su sin-
tomatologia y terapéutica, destacando el
extenso uso de plantas (mas de mil). No
es descabellado considerar que se trata de
una extraordinaria demostracién de que en
el encuentro de los mundos, la medicina
mesoamericana era superior a la europea.
Sin embargo, el avance del protestan-
tismo en Europa consiguié que Espafia en-
dureciera su actitud persecutoria hacia los
no catdlicos, y preservar las culturas autoc-
tonas americanas parecia el mayor de los
obstaculos a la principal misiéon de los pe-
ninsulares: evangelizar a los indigenas. La

determinacion de la Corona en ese sentido

quedo6 demostrada en el acto de fe del 12
de julio de 1562 en Mani, Yucatan, donde
se juzgd y condend a mas de 200 indige-
nas acusados de iddlatras y se quemaron
numerosos cadices.

Unos afios después, en 1570 el rey Feli-
pe II envié a América a su médico de cabe-
cera, el doctor Francisco Hernandez, con la
encomienda de investigar la realidad natural
de Nueva Espafia, especialmente lo referen-
te a las plantas y otros recursos naturales
utilizados en medicina. El protomédico (mé-
dico del rey) tuvo que buscar a quienes
ejercian como ticitl o panamacani en aleja-
das comunidades y pueblos, en donde ha-
bian quedado en condiciones de exclusion
y hasta de persecucion por ser considera-
dos nigromantes, magos, hechiceros y bru-
jos. De aqui surge la creencia espafiola en
los “naguales”, satanicos personajes cono-
cedores de hechizos y brebajes capaces de
transformar el cuerpo y robar el alma, que
segun ellos asaltaban a los descuidados
viajeros en veredas y caminos vecinales.

Persistencia de la medicina indigena

La exclusion de la medicina prehispanica
surgio de la rigida diferenciacion social que
impuso la conquista. Sin embargo, las comu-
nidades indigenas continuaron desarrollan-
do la estrategia médica de sus antepasados,
aunque ahora con una cierta influencia ejer-
cida por las érdenes religiosas. Los ticitl,*
mas orientados a los aspectos misticos de
la medicina, paulatinamente se fusionaron
con los panamacani, mas cercanos a las ne-
cesidades cotidianas de una poblacién mal-
tratada y explotada. Este fondo intelectual
y curativo fue heredado generacionalmen-
te hasta los actuales médicos tradicionales,

! Referimos estos términos en masculino por facilidad
de uso, pero se refieren a varones o mujeres que se
dedicaban a tales prdcticas.
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Planta en floracion de “gallito” (Tillandsia sp.). La di-
versidad de efectos fisicos propios del consumo de
plantas medicinales con frecuencia se acompafia de
cambios sensoriales o emotivos que se asocian a pro-
piedades mégicas de las especies. Con las enormes
inflorescencias de gallito se elaboran portones de ac-
ceso a los altares en las ceremonias religiosas en los
Altos de Chiapas.

conocidos con nombres distintos en cada
cultura y regidn geografica.

Durante ya casi 500 afios las comuni-
dades indigenas han continuado acumulan-
do conocimiento médico empirico con base
en su concepcidén de la salud y los recursos
naturales de su entorno. Es un extraordi-
nario corpus de saberes acerca de las pro-
piedades curativas de plantas, minerales y
animales, de sus formas de vida, sus es-
tructuras, sus habitats y todo lo necesa-
rio para administrar remedios —simples o
compuestos— para males y padecimientos
leves o mortales.

Las propiedades médicas, es decir, los
principios activos de las especies, se inferian
del aspecto de las plantas, de su lugar de
crecimiento, del efecto que producian en los
animales, pero principalmente de los bene-
ficios experimentados en primera persona o
en familiares. Es importante mencionar que
tales beneficios se consideraban obsequios
divinos que solo podian ser administrados
por personas privilegiadas que habian ad-
quirido sus capacidades curativas a través
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Rizoma superficial de “cabeza de negro” (Dioscorea
composita). Produce grandes cantidades de diosgeni-
na, base de la produccién de hormonas esteroides, es-
pecialmente la progesterona (hoy dia utilizada como
anticonceptivo), y de la cortisona, utilizada como anti-
inflamatorio en el tratamiento de la artritis.

de suefios o rituales comunitarios conduci-
dos por ancianas y ancianos practicantes.
El siglo XX llegé sin cambios en la con-
dicion social de las comunidades indigenas.
Es la academia la que a mediados del siglo
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Arbol de la campana (Brugmansia [Datura] arborea).
Las daturas (toloaches) son conocidas desde tiempos
prehispanicos y han sido ampliamente utilizadas por
sus efectos narcéticos y sedantes. Su uso es peligro-
so y requiere un conocimiento profundo de sus efectos.

pasado sintio interés, quizas curiosidad, por
sus formas de vida. La idea de que el triun-
fo capitalista de la Segunda Guerra Mundial
garantizaba el “progreso” en todo el plane-
ta, llevo a la creencia de la inminente desa-

Fruto de /o bol ak (Gonolobus uniflorus), que crudo segrega una resina blancuzca venenosa. Inactivar las sus-
tancias toxicas de plantas potencialmente UGtiles ha sido producto del conocimiento empirico ancestral. La coccion
ha sido el tratamiento mas eficaz para potenciar, anular o neutralizar efectos. Los frutos del /o bol ak, hervidos o
asados se usan para elaborar confites.
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paricion de las culturas “primitivas”, y motivé
a muchos estudiosos a adentrarse como ob-
servadores de sus costumbres y formas de
vida. La intencién de documentar lo que su-
puestamente desapareceria se transformo
en evidencias de la vitalidad de esas co-
munidades “subdesarrolladas”, con estra-
tegias de vida y cosmovisiones diferentes.

Primero destacd la etnobotanica y su in-
terés en los grandes acervos de plantas Utiles
en las comunidades indigenas y campesinas.
Después, las personas dedicadas a la botani-
ca y antropologia enfatizaron en la investiga-
cion ligada a las especies de uso médico y su
terapéutica. Mas adelante se presentaron
los intentos de varias instituciones médicas
gubernamentales por impulsar una practica
conjunta con parteras y curanderos. Final-
mente, especialistas cercanos a la quimica y
farmacobiologia se orientaron a identificar y

aislar las sustancias responsables de las pro-
piedades médicas ancestralmente compro-
badas por la experiencia comunitaria. Este
avance cientifico sefiala también el paulatino
desapego al contexto cultural, junto con el
abandono rotundo de la cosmovision indi-
gena y el sentido social que caracteriza a la
medicina tradicional.

¢Quién gana y quién pierde?

La situacion actual muestra multiples aris-
tas que rebasan el campo de la salud huma-
na. La busqueda y evaluacion ancestral de
plantas medicinales conforma un inventario
herbolario empirico enorme, en manos de
comunidades indigenas y campesinas, con
no pocos casos efectivos para los cuales
la medicina occidental no tiene respuesta.
Era de esperar que la industria farmacéu-
tica volviera la vista a todas esas espe-

Ocote (Pinus spp.) Las resinas de coniferas tienen un uso muy antiguo como expectorantes y para el tratamiento
de la tos y algunas afecciones de garganta. Actualmente se han establecido plantaciones cuya produccién de re-
sina se comercializa con la industria de los limpiadores caseros.

Coca (Erythroxylum coca). Fuera de los contextos cul-
turales donde se ha generado el uso de plantas me-
dicinales, sus compuestos activos generan graves
conflictos sociales. En la imagen mujer boliviana la-
mentando las prohibiciones al cultivo de la coca, base
de la produccidn ilegal de cocaina.

cies vegetales o flngicas, y propusiera la
identificacién de sus principios activos, ar-
gumentando la reduccion de costos, la po-
sibilidad de acelerar resultados y ampliar
beneficios si se partia del conocimiento lo-
cal de los médicos tradicionales... y enton-
ces se complicaron las cosas.

Buscar recursos naturales para benefi-
cio humano (la bioprospeccién) es parte de
la estrategia empirica de las comunidades
indigenas, que a lo largo de cientos de afios
conformd un corpus botanico y médico ex-
traordinario. Pretender utilizar este corpus
para determinar, seleccionar, aislar y comer-
cializar los principios activos contenidos en
las especies, es otro asunto muy distinto,
gue podria considerarse biopirateria.

La linea divisoria entre ambos conceptos
radica en el objetivo final que se pretenda.
Si la funcién social sucumbe ante los intere-
ses comerciales, si las patentes y la propie-
dad intelectual se imponen al uso colectivo
libre, si la apropiacién del recurso olvida su
manejo y conservacion —todo lo cual parece
estar sucediendo—, entonces de la biopros-
peccidn y sus beneficios se pasa a la biopi-
rateria y sus injusticias. Sin duda, ese no es
el camino deseable. Las instituciones educa-
tivas y cientificas deben encaminarse hacia
vias alternativas que valoren, reconozcan
y retribuyan a las comunidades indigenas
sus claros aportes al conocimiento médi-
co mundial. A
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