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La Sección de Ciencias Biológicas 
ha tenido la feliz iniciativa de realizar 
esta Semana Biomédica Ecuatoriana, 
con la intención, sobre todo, de que 
.analicemos, de que discutamos sobre 
problemas médicos, sobre pl'oblernas 
biológicos propjos de nuestro a1nbien:be, 

propios de nuestro país, de nue&tro 

hon1bre, cuyas características biológi­
cas no son ncceso.riallnen te las mism.as 
ni de] ,hombre -europeo, ni d'eJ hom·brc 
nortcarnerica-no, ni del homhre de otros 
países sudan1ericanos, digam·os Argen-· 
Una o VenezuclD.. 

He querido tomar un tema relaclo~ 
nado con nuestros aborígenes y nues­
ttos conocimientos, en este caso, suma~ 
1nentc pobr.es y ·escasos, de lo· que fue 
la ,medi-cina entre nuestras primitivas 
cu!<turas. 

Si en a•lgún cnmpo puede aplicarse, 
con realidad patética, aquello de "co­
lonialismo intelectual y colonialismo 
cientifico", de que nos hablara el sa­
bio Houssay, es precisamente en el de 
la Historia de la Medicina. 

Se ha dado por sentado el que la 
cultura y la civilización del conquis-ta­
dor siempve es superior a la cultura y 
a la civilización del pueblo conquista-

do. Esto no siempr·c es cierto, mu-chas 
veces ha sucedido en el curso de la 
historia, que pueblos bárbmos han 
subyugado a pueblos cültos, a pueblos 
que habían c1esarrollado una cultura 
1nuy supc1~ior. Y a pesar de que d pue­
blo de cultura superior haya sido sub­
yugado, su .cultura, su civilizaclón, no 
han desaparecido. N o sierr1prc las civi­
lizaciones y culturas desaparecen; se 
propagan, se transn1Hen de una gene­
ración a otra y aún pued·en transmiür­
se de subyugado a conquistador, cuan­
do aquel ha desarrollado una oullura 
rnás avanzada. Quizá el ca,sO' más dc­
:mostrativ.o de este asc:•rto, es (:J de Gl'e­
cia, que .eonquistada por Roma, ésta 
tuvo que apre:r .. ..C:ter la .cultura y la ei­
vi,Jiz-ación griegas y ,;:1: través de R0111a, 
dicha cultura .~e ·Convirüó en un patri­
rnonio univ~rsal. 

LA MEDICINA EUROPEA Y LA 
MEDICINA AZTECA 

Po,co tiempo después de la conquista 
de I-~e:rnán Cor,tcz, de una parte de1 ae­
~tua·l territorio n1·exicano, el Rey Felipe 
II, de <España, envió al Nuevo Mundo 
ai médico de la Corte, don Frar..cisco 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



10 REI'lS.TA ECUATORIANA DE MliDICINA. VOL. Vl1l, NO 4, linO 

-~~--------------

I-Lernández, para qt.l!e efe-ctuara un de­
tenido estudio de có1no era la mecli.d­
na, las prácticas terapéut:\.,cas de los cu-­
randeros aborígenes; al pr-opio tle1npo 

que estudiarla también la fiora y la 
fauna arnericanas. Hernándcz era uno 
de los médicos más eminentes de Es­
paña y por lo mi.s.mo, persona idónea 
pa~ra cumplir tan arduo oon1etido. Vino 
a América, particularment-e~ a México 
e hizo un trabajo y un estudio muy 
concienzudos por un prolongado lapso 
de siete años. Escribió luego una obra 
muy importante que, hace :poco, l'e­
produjo la Universidad Autónoma de 
México en cuatro volúmenes de gran 
tamaño. 

La obra de Hernández, corno acopio 
de datos de primel'a mano, sin duda, es 
de inmensa importancia. Por ella pue­
de colegirse el aanplio conocimiento 
de los na.hurt.8, sobre el rico reino ve­
getal y las virtudes de muchas plantas. 
Pero cuando Hernánd€'Z asume una 
posición críti-ca, cuando juzga, en su 
conjunto a los médicos y medicina az­
teca, adopta la olímpica posición del 
conquis·tador, desprecia los conocimien­
tos de los conquistados, por conside~ 
rarlos absurdos, torpes, retrasados. Oi~ 
.gámos.le en un solo párrafo: 

"Son m·cros empíricos y sólo usan 
para cua;Iquicra enfermedad aquellas 
y•erbBJs, J.ninera:les o pm·.tes de anime.I~s, 
que como pasados de mano en mano 
ho,n recibido po•r derecho h"redita:rio 
de sus mayor-c:s, y eso enseñan. ·a 1m: que 
les siguen. Apenas rec-etan dieta a al­
guno. N o .cor.tan una v·ena a nadi.·e ... 
las heúdas se curan con medicamentos 
simples o cubriéndolas con sus hari-

nas . usan r;owa vez n1edicamcnios 
compuestos o mezclados ... y es de ad­
lnirarse de que manera tan inepta y 
car·ente de arte y con gran pdigto de 
toda la .gente, puesto que obligan a las 
paridas en seguida después del parlo 
a darse baños de vapor y n la varss eJlas 
mismas y a sus niños recién nacido.'-3 en 
agua helada después. del mrsmo baño, 
llamado temnxcal!-i ¡Qué digo!, si hasta 
a los fcbri.ci.tantes con ·erupciones u 
otra clas·e de exnntema rocían con agua 
helada ... Ni entienden el adaptar los 
varios géne-ros de remedios a los varios 
humor-es que haya que evacuar. Ni ha­
cen mención de la crisis ni de los días 
judicatorios . . Y así, aun cuando 
abundan ·en maravhl·losas· diferencia~ 

de yer.bas salubérri·mas, no saben usar­
las propiamente, ni apr-ovecharse de su 
verdadera utilidad". 

Esto que el famoso médico español 
dice en tono de crítka y quizá de cen­
sura, de la ignorancia y la barbarie de 
los indios na.hww y azteca.s, a le, luz do 
la ciencia aetua1, como diría del Pozo, 
es quizá el mejor elogio qué se haya 
hecho de la medicina azteca. 

Para el médico europeo que seguía 
todO/VÍa viviendo la medicina :hipocrá­
tica por una parte, la medicina de los 
flú1dos, de los famosos 4 .flúi-dos orgá­
nicos y por otra, la medi-cina galénica1 

que fue pardalmente, la que generó 
la Ilamada polifarma·cia, resultaban 
prá-cticas bárbaras ol no mezclar en 
una mi&tna pócilna una serie de V€ge­

tales y minerales. Mayor harbmie to­
davía era el bañar a la mujer deS>pués 
de que daba a luz y bal'baridad sin 
nombre bañar al niño. Compárese con 
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lo que ahora sueede, con la.s actuales 
normas de higiene y con lo que preco­
niza la medicina contani}oránea y se 
verá, de inmediato, que muchas de las 
prácticas de nuestros primitivos abo­
rígenes, estaban n1uy por enci·ma d1' 

las prác6cas n1édicas de los farmo::;os 
gale:nos de la Europa conquistadora 

Esta breve eita dcmues,tra preclsa·· 
mente; esa condición n1ental, esa posí­
ción psicológica del conquistador. El 
desprecio a lo conquistado, el despre­
cio a sus conocimientos, el desprcc_;_o a 
su cultura. Fueron n1uy pocos los ]wm­
bres de cultura, la mayoría de ellos re~ 
ligiosos, los que se pre-o-cuparon por 
cono-eer siquiera superficialn1entc las 
culturas aborígenes y en algún conta­
do case\ por penetrar 'Cll lo eso l&rico 
de dic.has culturas. La mayoría de Jos 
eonquist.adores1 hombres de armas o 
sin1ples aventureros, muchos analfabe­
tos e ignorantes, qué podía i,mport.n··· 
les ese gran acervo de cultura aburl­
gen; tenían otros intereses y la fanta·· 
sía de El Dorado, la pasión por enri­
quecerse les alucinaba y por lo mismo 
t<J'do lo que haUaban de dHerente, no 
era motivo de análisis, era simplemente 
considerada como una cosa bár·bara. 

Y nosotros, formados en esa escue­
la, seguimos repitiendo lo que dicen 
los textos clásicos de la Historia de la 
l\-1edi.cjna, textos generalmente escri­
tos en Europa y por europeos, Y se ha­
bla tanto de Hipócrates y se habla de 
Dioscórides y se J:urbla de Gu1eno y mu­
chos otros, pero no se hace mención, 
o en los últimos años apenas una muy 
superficial, muy ligera mención, ele lo 
q' fue la medicina abor>¡¡en en América 

N-os nutl'imos de esas mismas ideas 
y conceptos, soslayamos nuestr-o pasa~ 
do, como que aquí no hubiesen exis­
tido prácticas terapéuticas, como que 
aquí no hubiese existido una verelude­
r.a medicina. 

Cicerón decía: "Los que no cono­
cen lo que ha sucedido antes que e1los, 
serán siempre niños", y nosotros to­
davía seguimos siendo niños y seguí~ 

remos sjéndoJo, si no dedicamos a.lgím 
esfuerzo a investigar lo poco que 1üda­
vía puede :investigar·se, de lo que fue 
la medicina aborigen, y no sól(: por 
simple curiosidad académica, muchos 
de aque11os conocimientos tienen gr.an 
jnterés pragn1ático, interés inmediato, 
aun en la m·edicina actual. 

De la medicina mexica·na, azLect:t o 
de otro origen, por varias razone:<: se 
conoce bastante. Ya los pro,pios olYY'e­
ccw habían desa r ro.Uacdo un sistema de 
escritura idiográfica que pennitía 
trans,mitir conocimi-entos. El sisterna 
fue mús perfeccionado por toltecas y 

aztecas y es así como nos han legado 
,ese maravilloso tesoro que se llama los 
"códices'>_, como el Tonalam_atl-Aubin, 
el Borgia, el Vaticano, el Fejérvary­
May-er. 

Hace no muchDs años se descubrió, 
en la hibliote.ca del Vaticano, una obra 
extraordinaria que aho-ra se la llama 
la Fa,-rnacopea Azteca o Códice Ba­
diana. Fue escrita por el médico azte­
ca hau.tizado con el nombre de Martfn 
de la Cruz, en 1552, es decir muy po­
cos años después de la conquista. Otro 
indio convertielo ya en profesor el<> la­
tín, Juan Baeliano, lo tradujo a elicho 
idionna y .salvó -tmn preciosa muestra 
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de los .conocimientos médicos dG los az~ 
tocas y sobre todo del uso terapéutico 
y mágico de las plantas. La obra com­
prende también una bella co.lecci.ón 
iconográfica, pintada por el propio 
Martín de la Cruz. 

LA MEDICINA INCAICA 

Se conoce tam bi.én algo acerca de 
la n1edicina entre los l?wasJ pero este 
conocimiento es muchísilno más incom·· 
pleto que entre los aztecas y por fin, 
es poco, muy poco, lo que se conoce 
a.c-erca de la medicina aborigen en 
nuestro pro¡pio país. Por Jo m~s1no de­
searía que esta .exposición sea antes que 
una eomuni.cación de algo definitivo, 
más bien una invitación o quizá lne­
jor, una .incitación al estudio de 1o que 
fue la lncdicina en el área geográfica 
que adualmente constituye nuestro to­
rrit.orio patrio. 

Pa,ra ubicar históricamente la medi­
cina aborigen de esta área geográfica, 
es pr·e-ciso referiTse aunque sea en po~ 
cas palabras a la evolución de 1a me­
dicina. 

La 1nedicina en su primera fase es 
de carácter mágico-religioso. El hom­
bre, qli'e a.p:enas r·econocía .como natu­
raleza f.enómenos muy shnples, con tan 
escasa capacidad de movilización, de~ 
bió sufrir C>on espant-o fenóm-enos como 
el rayo, los truenos, laiS tormentas, los 
huracanes, etc. Ante su total impoten­
cia debió presenciar la muerte y la des· 
truceión lanzadas por estos efectos de 
la natura,Jeza. El hombre de mentali­
dad pri.mitiva -y tratemos de penetrar 
por u11 mmnento dentro de la 1nentaii ... 

dad de ese hombr-e- debió haberse 
preguntado de dónde vienen esos 
monstruos, el monstl·uo viento o hura­
cán, el monstruo rayo? Quié-n manda 
e-ses monstruos, quién manda esos 
agentes que pueden sembrar la muer­
te? Para el hombre primLtivo no po­
dían ser esbos fenómenos otra cosa que 
la ·expresión de fuerzas o poderes so­
brenaturales. Y así entonces debieron 
surgir las primeras ideas acerca de lo 
extranaturaJ, las primitivas ideas sobre 
divinidades y dioses. En forma seme­
jante debieron surgir las pTimeras 
ideas e interpretaciones en relación 
con Ja salud, la ·enfermedad y la muer­
te. 

El hombre de selva, por ejemplo, 
que ve árboles centenarios y algun0s 
in el usive milena-rios, que observa que 
solamente -el rayo es capaz, a V·e.ces, de 
producir un ineeJldio y destruir todo 
un bosque o el viento, que es capaz d2 
destroncar un corpulento árbol, debió 
asimilar la muerte a estos f·enómeno.s. 
Cómo interpretar el que un hmwbre en 
plena juventud muera? Por qué· debía 
morir, cuál podía se1' la causa? Segu­
ramente fuerzas sobrenatl,lrales, mane­
jadas por <Reres sobrenaturales o p<'lsee­
drn:as de poderes mágicos, eTan las cau­
santes de la muerte. Y así, inicialmen­
te, tanto el ·concepto de enfennedad 
como muerte está íntimamente ligado 
a lo mágico y sobrenatural, que más 
tarde se concretará en ideas de rearác­
ter r·eligioso, en mitos y supersticiones. 

En una segunda fase, Ia medicina, 
comienza a adquirir un ca·rácter e-mpí­
rico. El hombre, como todo animal, a,] 
alimentarse con los diferentes vegeta-
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les y anhnales1 debiú ir rec{)nociendo 
p<}CO a poco que alguna~ plantas no 
sólo saciaban el hambre, sino que les 
resultaban, inclusive, agradables, mien­
tras otras eran capaces de provocar 
trasto,rnos, pr{}vocar lo que ihoy llama" 
damos .fenómenos tóxicos. Estos rudi­
menta,rios conocimientos fueron acu­
mulándose en fonna empírica; conoci­
mientos acerca de las propiedades de 
ciertas plantas o de ciertos órganos ve­
getales y también de algunos animales 
y minerales. 

En una fase m-ás avanzada, todavía, 
la medicina sigue siendo empírica, pe­
ro ya se reconocen causas naturales de 
algunas enfennedades y sobre todo, 
van desarrollándose mucho más que 
los conocimientos de semiologla o de 
patologla, los de tipo terapéutico, tanto 
que ,buena parte de la Historia de la 
Medicina, en sus primeras épocaS1 gira 
en torno al conocimiento de plantas 
con propiedades terapéuticas. 

Luego vienen ciertos conocirnientus 
que van constituyendo la más elem<m­
tnl semiología, ciertos síntomas, ciertos 
signos, Se desarrollan sendllas técnk:as 
de estudio clínico, de examen del pa., 
cientej técnicas quirúrgicas elemen­
tales, 

Por fin, sobre esta amplia base de 
magia-religión y empirismo se levanta 
ese gigantesco edificio de la medicina 
m'O.deorna, sobr,e la cual, por s·er la más 
conoctda, no haremos com,entarío. 

Cuando los españoles llegaron a la 
Amér1ca -y .ahora me restrinjo un po­
CO' más a esta zona, al Tahuantinsuyo, 
al imperio de los incas- la medicina 
había alcanzado ese segundo nivel de 

desa-rroHo, el de conocimientos empíri­
cos de propiedades tempéuticas de 
p'lan-tas, de ciertos si:gnos se·miológicos, 
y los médicos de esa época -me refie­
ro a los médi<Jos aborígenes, a los ya­

chacs, o si queremos llamarlos despre­
ciativamente, Jos bruj.os, curanderos o 
magos de nuestros indios de la época 
del incario- ya sabían t01t11ar el pulso. 
Cosa curiosa, no lo tomaban -en la aT­
teria radial, en la muñe.ca, :lo tomaban 
a nivel de la entreceja, Es un pulso 
más dificil de percibir, más filiforme, 
pero que se vuelve más pa1pa blc en 
los procesos febr1les. Tomaban también 
la tennpcratura 1 obviamente no con ter­
mómetro sino con aplicación directa 
de la mano ,o del pulpejo del dedo, tam·· 
1bién en la 1nisma zon-8.. Exanüna.ban la 
lengua, apreciaban su empastamiento 
u otras a,ltera:ciones. Estos tres senci­
llos exámenes siguen hoy en todo su 
va,lor. Son tan fáciles de efeol uar y dan 
ya. una primera impresión clinicE del 
paciente. Pues bien, los yachncs) ya 
realizaban e6ias pruebas sen1lológicas. 
Las prácticas del ayuno y la purga, 
eran muy fre.cuentes, sobre todo el de 
purgas. Es posible que, empíricamente, 
encontraron que e::! purga:r a ciertos pa­
cientes tenia la virtud de hacer elimi­
nar no sólo flúidos orgání.cos sino tam­
bién intestinales. Los incas insistic1·on 
mucho en Jas purgas e inclusive las 
tenían como prácticas casi ri,tua~lcs: 

una ,purga cada año y en ciertas épo­
cas purgas prolongadas por varios días 
ooruecutivos. Tenían un gran aprecio 
por la scdud, la fortaleza física y una 
de sus grandes fiestas, que se desarro­
l,laba en el mes de Agosto, la de la Co-

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



14 RiEVISTA ECUATORIANA DE MElDICINA. VOL. VIII, NQ 4, 1970 

ya o CoUa-rarní, era la fiesta de la sa­
lud, que duraba alred<>do-r de ocho 
dias. Aunque el in~a G&rcilaso de la 
Vega cita que también hacian sangrlas, 
esto es muy dudoso y requiere confir­
ma-ción; poa:- Jo menos en México no 
existía la práctkoa d.e la sangría, tal 
como se ha visto en ese párrafo de Her­
nández. 

Es s"bido que Jos médic.as del inca­
rio conocíall1 una práctica quirúrgica 
muy avanrzada, corroo era la de la tre­
panación de los cráneos, que actual­
m,ente se considera fue u~m técnica en­
caminada al exorcismo en ciertas enfeT-­
med<>d.es que llamaríamas de carácter 
psiquiátrieo o enfel'medades nerviosas 
del sistema central. Practicaban la mo­
mificadón de los cadáveres. Hacían 
uso de l;J- anestesia general con narcó­
ticas como las Daíums. La práctien del 
baño al recién nacido no era patrirnu .. 
nio de sólo los mdios de México, según 
los estudios de Gutiérrez Colomer, 
también se acostumbraba por eHias la~ 

titudes. 

LAS ESCUELAS MEDICAS 

La medicina incaica se eJ<tendió a 
io largo y lo ancho de miles de kiló­
metros; esa expansión tiene una histo­
ria muy interesante. En parte del ac­
tual ·territotrit} boliviano, existió lo que 
hoy llama•·lamos una de las escuelas 
médicas más importantes de la época. 
Me remonto• a ·los albores del incario, 
es decir a loo siglos XI y XII, era la 
de los canahuayos o coUahuayos o ca­
Y"·huayos. (Desgracciadamente los idio­
n1as aborígen-es sudan1ericanos no tu~ 
vieron verdadera escritura y por lo 

mismo los fonemas al pasar a las nue­
vas lenguas, han sufrido ciertas de­
formaciones; caHahua.yo, es pal;,hra de 
origen aymara; ca,ya o caUa, quiere de­
cir medicina o planta medicinal y ca­
llahuayos son aquellos que llevan esas 
plania•s medicinaies, es decir, el médi. 
coque, esenciaJmente, era· un gran her­
bo•lario). 

Los incas reconocieron que éstos 
eran los mejores médicos del imperio 
y así como habían organizad<> la admi­
nistración pública·, el sistema de co­
municaciones, que tanto admiró a los 
españoles, el de Jos chasquis, dispusie­
ron que los médicos ca!lahuayos orga­
nizaran el ejercido. médico en todo el 
incado. En la tradíc1ón c{]llahuaya, se­
gún Ob1itas Pob1ete, se mantiene vivo el 
recuerdo por Lo menos .de dos nombres 
célebres. Y si con gloria recordamos a 
HipócrBJtcs y Galeno, no d·<'bemos ol­
vidar los médicos latinoa-mericanos, si­
quie1·a esos dos nombres: A,carapi y 
Corisongo. Diría, son l<>s Hipócrates de 
la medicina aborigen sudamerica~a. 

El inca enca,rgó a estos dos eminen­
tes médi.co•s que ellos organicen el ej er­
cicio médico a 1o largo del Tcthuantin­
suyo, que ya era el imperio de los c·ua­
tro puntos. cardina1es, es decir~ que sus 
límites llegaban a donde comenzaban 
los océanos. 

Los callahuayos habitaban en el ca­
llasuyo, zona de Bolivia que co.Jinda 
con <i1 ll·ctual territorio del Perú, zona 
de topografía y clima variado, cercana 
a las selvas. Los callahuayos podían 
pues disponer de la mós rica flora, pro­
pia de distintos climas y n1veJes a:lti­
tudinales. 
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.1\..carapi y Oorisongo, investidos de 
la orden y poderes reales, organizaron 
lo que hoy diríamos tres escuelas o 
tres facult&des ele medicina'. La una en 
la r·egión de la Curva, la otra en la re­
gión de Cha,rajaya y la otra en la re­
gión de Charazani. Dispusieron que los 
médkos que se formaban en la región 
de la Curva debían ejercer la medici­
na a lo largo de i·o que actualm·ente es 
parte de Bolivia y .Argentina; los que 
se fomnaban en la cscue:ra, de Chara­
ja,ya en la costa pacífica', es decir Chi­
le y parte del Perú, y los de Charaza" 
ni, que nos inter.esHn más de cerca, de­
bían ejercc'" a lo largo del al.tiplano 
desde el Cuzco hacia el norte, segura­
mente haJSta nuestro territorio. 

Es muy interesante saber, ahora 
que tanto habla,mos de reformas, de in­
tegración, de planes de estudio, de co­
ordinación lógica •entre las facultades 
de medieina de nuestro país, que siglos 
atrás, esos famosos médicos Acarapi y 
Corisongo ya lograron, en e.scala con~ 
ünent&l, lo que aho·ra parece casi im­
posible en el restringido marco nacio­
nal. Ot·ganizaron y unifiearon el apren­
dizaje n1édico y sistematizaron eJ ejer­
cicio d& la medicina. Ellos mismos aten­
dían sólo a los reyes incas y escaso.s 
miembros de la noblteza, pero sus discí­
pulos atendían al resto de los pacientes. 

Tanto el.los como los principales mé­
dicos que recorrían en prolongado via­
je médico, a lo lar.go de miles de ltiló­
m·etros, se reunían, de tiempo en üem­
po, en el Cuzco o en ,e] Gallasuyo e in­
tercambiaban ,¡nformaciomes y plantas 
nuevas. 1Es así como, a la épnca dPl des­
cubrimiento del imperio de Ios incas, 

había un ejercicio médico no só]o so­
cializado, sino Jo que es más, ba~~tante 
unificado, con conocimientos g·cnerali­
zados desde el sur de Colombia hasta 
Chile y .Argentina. Nueml'O> actuales 
congresos suda1nericanos o latinoame­
ricanos quizá no superan en eficl enci a 
a estos cóncl'aves, seminarios o sin1po­
sios que realizaron nuestros primiti­
vos curanderos. 

LA CONTRIBUCION 
SUDAMERICANA .A LA MEDICINA 

Quiero ahora mencionar sólo tmos 
pocos ej<>mplos que demuestran ei mé­
rito de e&ta medicina, que hasta ahora 
ha side> bastante menospreciada o por 
;lo menos subvalorada1 por autores que, 
superficialmente-, han visto algún es­
tudio sobre las cultura;; aborígenes sud­
ameri.canas. 

Solamente en el campo de los ve­
g.etaJ.es, para no extendernos en otros 
aspectos, el Nuevo Mundo, hizo una 
contribución incalculable a la medicina 
universa.I. Bastaría con citar dos o tres 
plantas, que han saJ.vado mUes o millo­
nes de vidas 1 en todo el mundo, para 
probar cuán valioso fue el conocimien­
to médico de los aborígenes america­
nos. 

No es que adopte una posición nihi­
lista, no es que quie-r;;.t. menospreciar los 
concdnlientos y Io que- Europa desa­
rrolló en el campo médico, nada de 
esto, simple convicción de la necesidad 
de que nosotros se-pamos, por lo menos 
algo, de lo tpropio, lo de casas adentro, 
y tratemos de- investigar rm poco más 
de lo mucho que fal1ta. 
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A la cabeza de ese: lista tendría que 
estar, necesariam·ente, la cascm·illa. o 
quina, que nuestros aborígenes con-o­
cían perfec.tamente; sabían de sus pro­
piedades, sobre todo febrífugas, utili­
zaban en mu~hos de los procesos hiper­
térmicos y entre éstos sirvió para el 
tratamiento del paludismo. La quinrt 

ha sido ·la planta que, por siglos, ha sal­
vado mHes y miles de vidas humanas. 

Conocían Ia coca. y el procedimien­
to ~mpirico de masticarla junto con un 
poco de ceniza. Hoy se sabe que el ál­
cali contribuye a ex•traer el alcaloide. 
La coca fue ampliamente utilizada por 
los indios, desde Argentina ihasta· el Ca­
ribe y desde 'ChiJe hasta las costas 
ecuatorianas. l\l!u~has vivtudes medici­
nal:es y mágicas atribuyeron los aborí­
genes " esta planta. Para unos, .era el 
árboJ de la vida, árbol sagrado. Para 
otros, era la planta que confería virili­
dad, fuerza, energía. Para la mayor.ía 
constituyó un hábito d masticar las ho­
jas sagradas y en algunos casos alcan­
z-ar, inclusive, un estado c-ercano al éx­
tasis, a· Ta abstracción mística. Pues 
bien, cuando siglos más tarde se estu­
dió científLean1enke a Ia coca, surgió 
una nueva e-ra en la medicina: la de la 
anestesia general. 

El cu·rare, generó otro gran cai})Í•tulo 
de la medicina actual, el de los rela­
jantes musculaJres. Con la dextrotubo­
curarina surgió la posibilidad de reali­
zar operaciones quirúrgicas que en 
otras circunstancias r.esultaban difíci­
les de realizarlas por falta de relaja­
ción muscular. 

Como es bien cono.cido, los aboríge­
nes utiHzaban el curare (Toxodend?'On 

tomentosum) al igua.l que otros ex­
tractos vegetales, para envenenar Ias 
flechas. Habían descubierto que cuan­
do el curare penetra en el organismo 
animal a través de una pequeña heri­
da, produce una parálisis fláccida y 

aun la muerte, con la circunstancia de 
que la pr·esa, ingerida por el hombre 
no provoca ninguna r-eacción ;tóxica 

V ale recordar un hecho poco cono­
cido. El primer estudio científi~o que 
se realizó en Europa, fue con la mues­
tra de curar·e que obtuvo nuestro geó­
grafo Pedro Vicente Maldonado, cuan­
do recorri6 el Oriente, como· ade·Ianta­
do de la expedición d-e La Condamine. 
Los j[baros y otros indios del Oriente, 
sigue11 utilizando hasta hoy, en la mis­
ma forma· que hace mil, dos mil o quizá 
más años, e-l mortífe.ro venen-o. 

Nuestros indios conocían y utiliza­
ban mucho las plantas dcr género Da­
tura como el: chamico, el huctntt<g, e-1 
floripondio y O<tras solanáceas, que tam­
bién ewn conoddas por los indios de 
todo eJ Nuevo Mundo; claro que en es­
te capítulo no es importante la contri­
bución de América, porque en Europa 
se utilizaba ya, de mucho tiempo atrás, 
la bdladona (Atropa belladonnn), 'el 
beleño y otras sok;náecas, pla.ntas que 
contienen los misn1os principios acti­
vos, en especial at1·opina. y escopota­
·mina.; pero es -muy interesante conocer 
que los abodg.enes americanos h2.bían 
descubierto y utilizado con aplicacio­
nes s·e1nejantes> plantas con los mismos 
principios ad.ivos, Jos mism·os alcaloi­
des, que las que eran utilizadas oficial­
mente, en Europa. Más todavía, las 
plantas ricas en escopoJamina como el 
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hu"ntug y el chmnico, tambi6n utiliza­
ron como narcóticos, como anestésicos 
generales. 

La zm·zaparrilLa, que era segura­
mente una de las plantas más impor­
tanJtes para ·el tratamiento de 1as heri­
das y enfermedades de la piel. Los abo­
rígenes traficaban con !a zarzaparrilJa. 
Era Uevada a miles de kilómetros de 
distancia. Una de la$ zonas más impor­
tantes, desde e•l punto de vista de la 
producción de la milagrosa zarzwparri­
lla, fue nuestra isla Puná. En Puná se 
desarrollaba una variedad que se con­
sideraba como la mejor zarzaparrilla 
de todos estos territorios, a •tal punto 
que allí se edificó un templo en donde 
se rendía culto cua} diosa a la zarza­
parrilla. ·En dicho templo se deposita­
ban ofrendas, objetos de oro y plata 
que, dcsgraciadam·ente, con la conquis·· 
ta española, desaparecieron, al jgual 
que el profano templo. 

Pero los españoles no sólo se lleva­
ron las joyas y piedras preciosas, se 
llevaron también a la planta y muy 
pronto era utilizada para el tratamien­
to de la .lepra, el mal gáolico, es decir 
la sífilis y ,muchas otras afec-ciones con 
manifestaciones dermatológicas. 

Recién en este siglo, las ~lechas má­
gicas de ErJi.ch, sus areenical:es, hu~ 

bieron de desplazar a la zarzaparrilJa 
a} igual que el mercurio y otros medi­
camentos. 

La ipeca o ipecnc'l.(,a.na que los in~ 
dios de la hoya amazónica utilizaban, 
entre otras c-osas, para el trata.miento 
de las diarreas, dem-ostró efectivamen­
te que contenía un alcaloide antiame­
hiano1 que a pesar de los inmensos pro-

gresos de la química de síntesis y de la 
proliferación de drogas antiam,ehianas, 
no ha sido reemplazado, por comple(o. 
La ipe.cacuana ha ocupado, pues, por 
varios siglos, lugar destarea.do en la te­
rapéutica. 

Los barbascos (LonchocaTpus y 
TephmsiCL sps), que no sóln eran utili­
zados co.mo venenos para pe-ces sino 
ktmbién para las diaTreas y de Jos cua­
les se han nbtcnido la rotenona, que es 
un insecticida; y además se ha utiliza ... 
do en el tratamiento de algunas para­
sitosis intestinales, SO'bre todo por fla­
gelados. 

Plarutas del género St1·ichnos y más 
tarde la es-tri.cnina, 1·an sido utilizadas) 
oficialmente-, en la ·Inedicina, po-T varios 
siglos. Pues bien, ],os a·boríg~::n-es habían 
dcs'cubicrtü ciertas prop~edndes estimu­
lante·s y tóxicas de estas plantas tropi­
cales. 

También se utiHzó por siglos, el 
gnayacán y la famosa tintura de gua­
yaco, pma el tratamiento de afecciones 
br-onc.a.respiratorias. Cosa sc·m·ejantc ha 
sucedido con resinas de ciertos árboles 
tropicail·es, que porr sus virtudes tcra­
péu.ticas fueron bautizados oficialmen­
te con el significa\iv.o nombre de báL­
samos, como el bá!samo del Perú, por 
ejemplo. 

La "r·evolución'' química· que siguió 
a la segun.da Guerra Mundial ha vuel­
to obso-letos a la mayoría de m.cdlca­
mentos de origen vegetal (exceptuán­
dose especialmente l•os antibióticos na­
turales y los gluc6sidos tonicardlacos), 
y entre ellos también a Jos originarios 
de América. Pero éstos han prestado 
servicios inva.Iorablcs durante cuatro o 
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cinco siglos. Fue el descubrimient<:> de 
América~, el que ·enriqueció e-amo nun­
ca antes, el arsenal medicamentoso de 
Euro,pa, es dcdr, ·el menospreciado co­
nocimiento de los aborÍ;genes conquistó 
a lo:::; conquistadores. 

En Améric-a no existió el café, peTo 
los indiDs habl•an de·scubiertoO numerD­
sas planta's psicoestimulantes, varias de 
ellas conteniendo el mi,mo a1caloide 
d·el café, ,¡:~s decir la cafeína, así como 
otroo alcaloides como la teobromina. 
Entre }as plantas que .utilizaron nues­
tros aborígene·s ecuartoriano!S y que aún 
siguen utilizando en las tribus del 
oriente o en medicina popular está, so­
ibre todo la guayusa (J.lex guayusa). 
Hada e1 sureste del continente utiliza­
ron la conocida yerba mate. 

Como antijaqueooso utiJiza•ban el 
chocolate .. bebida que la >tronaban sin 
endulzar y que poca gracia hizo, al co­
lnienzo, a los conquistadores. Nuestros 
abol'Ígenes de Manabl y en general, de 
la costa, como rdata Benzuni, tenían 
el hábito de beber chocolate. Es bien 
conocido que el caccw contiene teobro­
mina y cafeína y sobre todo el segun.do 
aJ.caloide, hasta hoy se utiliza en el ali­
vio de los estados jaquecosos. 

Nuestro\S indios utili;oa·ban también 
analgésicos vegetales, como en Europa. 
Aquí no ·exi.otió la adormidera y por 
consiguiente no cono-cieron el opio·, pe~ 
ro quizá con anterioridad a Europa des­
cubrierr>n que la planta· que botánica­
mente se llama S&lix chitensis, era 
•analgésica y antifebrífuga. E"ta planta 
.contiene sal•icilatos, como contienen 
otras piantas eurorpeas; y sabemos hoy 
qne el ácido sali-cílico y sus sales, si-

guen siendo la base fundamental del 
tratamiento <JJna:l'gési-co, por más que 
hoy las drogas no se extl'aigan de ve­
getales sino que se produzcan por sin­
t-esis qufmica. 

Purgativos como ·el molle, el sapán, 
la ja,ktpa._, utilizaron a men,u.do; varias 
de estacs plantas [uer·on oficializadas en 
1a'S farmoco.peas ~europeas. 

Los antidi.arreicos sintomáticos a ba­
se de tatninos o pectinas no :les -eran 
desconocidos, por el contrar1o, díspo­
nlan de una variedad de plantas. Hasta 
hoy se utiliza la rpectina en suspensio­
nes antidia.rreíc.as, Se la ·extrae de la 
eás.cara de la nar-anja y otros citTus. 
Aquí no existió la naranja antes de 
la conquista, pero los aborf.genes utili­
zar·on planta•s tanto o más ricas en pec­
tina, como la guayaba, pao·a citar un 
solo ejemplo. 

Conocieron y utilizaron otros anti­
parasitariaos, como e1 pa.·icoJ cuyas vir­
tudes fueron altamente apreciadas por 
el sabio La Condal!Xline, quien Ilevó la 
planta a Europa, en donde recibió el 
gracioso nombre de té de La Canda­
mine. El in<::a Garcilaso de la Vega re­
lata que cuando Atahualpa estuvD ya 
-en la prisión, ·enfermó gravemente; pl·i­
mero, de pesar y es obvio que todo un 
rey como Atuhualpa, que ha,bía podido 
derrotar a los grandes ejércitos de 
Huáscar, sometido a humillación y a 
vergonzante encarcelamiento, debió ha ... 
ber sufrido un shock psicológico muy 
profundo y en segundo lugar, debido a 
para&itosis intestinal. Atahualpa se pu­
so tan delicado que los españoles ¿leci­
dleron que ya no sea el médico e-apf.':­
ñol, sino sus propios médicos qulenes 
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vengan a examinar a Atahualpa y r~­

lnia que estos médicos ~·--ahí vieron lo;:; 
t!t><pañoles cómo le tomaron el pu~sn en 
Ja entrec.cja, la temper-atura, y le vie .. 
ron la Iengua- le purgaron y le die­
ron paico. Atahualpa se res•tablcció pa­
t'a luego ser pasto del infame ga!t'rote 
eon el que le asesinaron. 

Los cosméticos tumpoco fueron des­
tonooidos para nuestros aborígenes, no 
sólo para pintarse la cara sino también 
el cabe!Jo. Utiliza¡ban un Hnt·~ a base 
ue Yucca scab?·oM, que daba. un lus­
tre negro al' cabello. Habían ta<mbién 
descubierto un excelente .shampoo na­
lural: el zumo de la cabu11a. Todavía 
podemos ver a nuestras indias en las 
acequias o lagunas, lavándose el pelo 
con -cabuya; la cabuya tiene una sapo­
nina que actúa en forma semejante a 
los modernos detergentes. 

En fin) podría seguir enumerando 
,muchas cosas_, muchas plantas, cuyas 
propie.dades terapéuticas se han con­
firniado oicntíficamente) frente a otros) 
sobre las cua1cs parece que hubo pura 
imaginación. Pero mi pl'Opósito no es 
t'feciuar aquí, un estudio a~mplio ni me­
nos exhaustivo . 

POSIBILIDADES DE ESTUDIO DE 
LA MEDICINA AUTOCTONA 

De cuantn he 1nencionado) anterioll'­
llten,te, ·es muy difícil establecer qué es 
lo autóctono y qué fue introducido por 
la xnedi.cina in-ea. 

La n1ayor parte de estos connci­
micnlos nos han llegado a trarvés de los 
e&pañoles, gr¡¡cias a lo que ellos O!bser­
v aron en lo que ya era el imperio de 

los incas. La medicina inca1 como se 
dijo untes) era una rnedicina "interna­
don,]" que iba asimilando todo Jo bue­
no que hallaba en los pueblos conquis­
tados. Pero, en nuestro territ-orio, por 
ejemplo, p1·ácticamenLe no tuvieron 
tiempo los incas de conquistar las re­
giones de la costa y del oriente. Po1· 
la sierra, tras cruentas luchas o con­
quista diplomática, mediante matrimo­
nio, avanzar-on hasta Io que hoy es el 
sur de .Colombia, el territorio de !os 
quillasin.gas, pero en la costa ;penetra­
ron muy poco, y al.Ií nos quedó terri~ 
torio virgen do:nde se ejercitaba una 
n1edicina autóctona. No dehmnos que­
darnos satisfechos} por Jo mismo, con 
el conocimiento que nos han legado al­
gunos españoles de lo que vieron del 
imperio inca, cuando antes que los in­
cas -no hay que olvidar que los incas 
fueron un pueblo conquistador y que 
su dominación, en nuestro territorio, 
fue un fenórneno reciente, al mamen­
te del descubrimiento de América- ya 
existieron aquí algunas culturas has .. 
tante desarrolladas. 

Hay a]g.unas posibilidades de inves­
ti-gación. Por una parte existen ciertos 
documentos arqueológico..s que poco a 
poco estamos desentenando unos y de 
otros desentrañando su misterio, pues 
rt.ales objetos ya fueron desenterrados 
de sus yacimientos hace muchos años 
y se encuentran en el Mus-eo ¿.,¡.Banco 
Central o en el Musco de Jijón y Caa­
maño o en el Museo deJ: Oro de la Ca­
sa de la Cultura, en Guayaquil; algu­
nas piezas se hallan en el Museo de la 
Universidad Central y muchas otras en 
colc,cciones privadas. Algunas de estas 
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piezas constituyeron hasta hace poco 
un misterio; otras, siguen siendo to­
davía una incógnita acerca de qué re­
pre.srentan, para qué sirvie1~on. V arias 
figuras arqueológi-cas son de valor Jné­
dico y ha podido efwtua.rse ya su co­
rrecta interpr·eta-ción. 

Otra importante posibilidad de es­
tudio está en los pocos rezagos d-e ctll­
turas aborígenes que todavía nos qne­
dan. Hay tribus que aún subsisten, 
con muy pocos ·cambios, como fueron 
hace tres mil, cuatro -mil o más años 
atrás. Son las culturas que nos quedan 
en el Oriente, en donde tenemos bási­
camente seis grupos bastante- dif.eren­
tes en sus lengu-as, pero afines en sus 
costum,bres, n1itología, .práoticas médi­
cas, ek. Son: los shum·as o jíba.'ros, los 
quichuas (yumbos, canelos, etc.), los 
nucas o. huawt1tis; los cofane,o:;; loS- seco-
1JCtS., s'ionas y wn.gote·ros y los teetetes. 
En la Costa, subsisten los ca¡¡acpas y 
colorados. 

La persistencia de estos grupos: tri~ 
bus o ·e.tnias primitiv.as, nos ofrece la 
excepcional oportunidad de confrontar 
las ·picz·as arqueológicas con su a.otual 
paraferna'lia mé.di.ca', mágica o religio­
sa; cle .confrontar sus actuales prácti­
cas médicas con tradiciones populares, 
Hcrónicas de Indias'' y noticias hi.stó­
ricas. 

Desde hace más de diez años, dado 
el interés crecie-nte que existe en la 
medicina por desentrañar el misterio 
de nllesh·o cerebro, el nüst.erio de- cómo 
pensamos, cómo sentin1os las emocio­
nes, cuáles son Jas reacciones quimicas 
que se producen en nuestro cerebro 
cuando pensa·mos o cuaitdo sentimos 

alegría o dolor, porque la pre-misa es 
que toda, la actividad cerecbraJ debe te­
ner una e~presión bioquímica, h-emos 
dedicado apreciable esfuerzo ai estu­
dio de las drogas psicotr.ópicas. 

Es curioso anotar que la naturale­
za ha sido bastante parca en producir 
plantas de efeotos sedantes o tranqui­
lizante-s, n1i-entras ha sido generosa en 
plantas estimulantes y aJucinantes. El 
capitulo de psicofármacos tranquili­
zantes y antipsicóticos es relartivam.en~ 
t.e nuevo, por 1nás que Ja síntesis quí­
mica haya producido ya una cantidad 
abrumadora de drogas. En cambio el 
capítulo de los alucinógenos es muy 
antiguo, se remon~a a los orígene.s de 
1as civilizaciones y de la prehistor.ia. 

Nuestro país es rico en tradiciones 
de efectos psi-cotomiméticos d•2 rnuehas 
·plantas autóctonas, corno el ~hanshi, el 
hua.ntug, el chcmúco, la hctycthuctsca. 
etc. y personalmente, había considera­
do que constltuLa una obligación cien­
tífic-a estudiar J,o propio, hacer, en este 
campo, un poco de medicina nacional. 
Es -así como aparte de la investigación 
estrictamente farmacológica, me he 
visto forzado a entrar en campos que 
rea1mcnte no son de mi dOminio, pero 
que, en todo caso, aún a riesgo de ma­
Jas interpretaciones y .errores, a.Igún re­
sultado han aTrojado y quizá constitu­
yen un aporte original. No pretendo 
presentar todos los ya numerosos re­
sultados de dichos trabajos, sino ape­
nas mencionar algunos de eHos. 

De nuevo, recurriendo- a Ia docu­
n1entación de México, consistente en 
magníficas piezas a!'iqueológicas, cró­
nicas históricas y estudios antropoló-
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gi.cos modernos~ se ha aclarado muc-hí ... 
olmo acerca del uso de phntas aluci­
nantes. 

Cuando por ~asualidad, el hombre, 
ingirió plantas que tienen alcaloides o 

wbstancias que producen alucinacio­
nes y bajo el termr que infunden ani­
males COJ.'pulentos o el rayo o el true­
no·, o ba•jo la· influencia de ideas sobTe 
divinidades, en <>1 periodo alucinatorio 
Lue capaz de ver demonios~ dioses, ani ... 
ma·l·es o seres monstruosos. En €sa fa­
se, entre otros efeotos generalmente 
sienten que vuelan y por eso existen 
ciertas tradiciones populares como 
aqueUa de ·que quien come shanshi, 
vuela. A eso se .d"be también que los 
individuos qu<e hoy usan drogas d·e esa 

naturaleza, haob1an de viaj€s, en vez de 
hablar del número de veces que han 
tomado la droga. 

Los mexicanos utilizaron mucho es­
tas plantas, les rendían tributo y ado­
ración porque pensa-ban que era un le ... 
gado de los dioses, ya que a trnvés de 
estas plantas podían ver a sus dioses 
y en ocasiones Ja misma planta era con~ 
siderada como una divinidad. 

Se relata que cuando Moctezuma 
iba a .ser co.ronado~ se repartió al pue­
blo el teona.nrú:ate, es decir el hongo 
sagrado, a fin de que las ceremonias 
tuvieran un alucinante efecto de gran­
deza y esplendor. 

En el re-estudio de documentos his­
tóricos se encontró, no hace mucho~ 

que en el diario del segundo viaje de 
Colón, el famoso na;vegante, en perso­
na, había observado que los indios en 
una de las islas del Caribe, realizaban 
una cspeci.e de cerernom.ia, de rLto, que 

consistía en hacer una rever-encia ante 
un ídolo de madera, que IlamBJban ce­
mis, cortado a niv€! de J.a cabeza y en 
cuya parte aplanada había unos pillvos, 
que con unos iubos de hueso o de ca­
ña inhalaban y luego entraban en una 
fase como de embriaguez y veían vi­
sione-s, sufrían aludnadones. 

P<:>steriormente se han descubierto 
objetos parecidos a las pipas actuales, 
tan utiliza·das para fuma·r ,pero ofre­
cían una serie de incógnitas, por­
que ·todas estas pipas no presentaban 
hueLla de que en ellas se hubiera que­
mado el tabaco. No se sabía para qué 
sirvieron, hasta que pudo establecerse, 
sobre todo, a raíz del descubrimiento, 
en C<JSta Ri0a, de pipas de doble tu­
buladura adaptable a los dos orificios 
nasales, que las pLpas se inventaron, 
inicialmente, no para fumar ~tabaco, si­
no para inhalar rapé, polvo de tabaco, 
en forma ordinaria, cama el hábito a<:­
tuaJ de fumar y para inhalar polvos 
aJ.ucinantes en sus -ceremonias religio­
sas. 

Ahora vengamos a nuestro propio 
territorio. Aquí hemos descubierto· ído­
lo·s clel tipo cemis, así como diferentes 
clase-s de pipas e inhaladores. 

En la Provincia de Manabí hemos 
podido encontrar varios ídolos, que 
probablemente corresponden a cultu­
ras que se superponen en el tiempo. 
Unos son bastante rústicos, mientras 
otros, de piedra, han sido artísticamen­
te cincelados. Todos representan una 
figura humana, cuya cabeza termina en 
una plataforma y en algunos se ex­
tiende esta plataforma a manera de un 
plato. En ninguno de estos receptácu-
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los hay ve9tigios de que se hubieran 
incinerado resinas olorosas y con toda 
pmbabilidad sirvieron para aHí depo­
sitar o "consagrar" los. polvos alucinan­
tes, para lue:go, en signo de connmión 
con el í-dolo y la divinidad, inhala·r di­
chos polvos. 

Uno de los po.Jvos alucinógenos muy 
utilizado en varias zonas del Caribe y 

de la hoya amazónica es el de las se· 
millas de la planta Anadena.nthera 
(Piptadenia) peregrina. No se ha en­
contrado ningún ejemplar de esta espe­
cie en nuestra costa, aunque existen 
muchas otras leguminosas, inclusive 
del miemo género. También se iha uti­
lizado con igua.l objeto la resina que 
exhuma la corteza de árboles del gé­
ne'ro Virola, como V. calophyla y V. 
cdophyloidea.. Tampoco se han encon­
trado estas -especie-s en la <}osta ecua.to­
riana pero sí otras. de1 mismo género, 
una de las cuales es conocida con el 
nomhre vernacular de ''sangre de ga­
Jlina". Es pues del todo probahle que 
nuestros a•borígenes uti.Jizaba"" estos 
polvos alucinantes. 

En cuanto a las pipas, la p>·i.mera 
que clescubrimDs es una en E-.S=meral­
das, que coresponde a un período ce­
rámico muy avanzado, pues se trata de 
una. pipa he·1·mosa, bien ornam-entada 
con su receptáculo a manera de figura 
antropounórli.ca. Pero posterio~mente 

hemos encontrado especies de parra c-o­
cida, mucho más prim"tivas y simples, 
en varias zonas de Manabí. 

Exi,ten en el Museo de la Univer­
sidad inhaladorés .tubulares, con cabe­
zas antropomórficas y que han sido en­
contradas ·en Ja zona de Pelileo y son 

semejantes a otras encont·radas en el 
Oriente, cosa que consti-tuye prueba 
adiciona.], entre otras •tantas del inter­
cambio que había entre los indios del 
Oriente y los de la actual Provincia del 
Tungurahua, intercambio que abarca­
ba a plantas medicina1es y mágicas. 

Pero el Oriente, antes que una mina 
arqueológica, como sucede con Es.me­
raldas, Manabí y Guayas, es una rica 
fuente para estudios antropológicos, 
debido a la presencia de los grupos 
aborígenes a los que me he referido 
antes y que, por desgracia, desde este 
punto de vista, algunos están en un 
proceso de e-XJtinción y otros de acul­
turación acel'erada, por 1o que en pocos 
años puede desaparecer la poai•bilidad 
de investigaci.ón médico-etnológica. 

La-s plantas alucinantes fueron uti­
lizadas y siguen siendo utilizadas to­
davía por dichos indios. En unos casos, 
c-omo el de los cofanes en sus ceremo~ 
nias mágico-religiosas y entre las otras 
tribus, en la práctica do la .medicina. 
El curandero necesita pa·ra sus cura­
ciones más in1portantes una droga alu­
cinógena, puesto que- en su fase de 
trance puede descubrir la causa d'e la 
enfermedad, ver a los enemigos "' dio­
ses responsables del mal y en la mis­
ma fase descubre cómo hay que ''sa­
car" la enfermedad, es decir, có1no 
ef-ectuar el exorcismo. 

Nuestros indios del Oriente, sobre 
todo lDs menos aculturados se manüe­
uen- aún en ·esa Jase de 1nedicina pri,mi­
<tiva llamada mágico-religiosa, por más 
que se hayan ya superpuesto ciertos 
conocimientos empí.r.tcos u otros pro­
venientes de la aculturación. 
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Distinguen dos tipos de enferme­
dades: uno, que correspondería a un 
renómeno natural, pero ·este tipo abar­
('H pocas afecciones, y el otro, que se 
eonsidera como fenótneno sobrenatu­
ral, producido por dios"" o demonios 
o por .br.ujos de. otras tribus, que son 
c&paces de enviar flechas invisibles, 
que las denominan tunchi, en lengua 
jlbara, chonta,pala en quLcbua loca:l, 
etc. y .que son causa de enfermedad y 

aún 1nuerte. 
Todavía podemos en la actuahdad 

estudiar l~as prácticas médicas en es­
tas tribus, Ia forma cómo examina el 
brujo o curandero, cómo hace su diag­
nóstico, eómo efe.ctúa la ceremonia de 
tratamiento, cómo se preparan los nue­
vos médicos, et·c. 

No puedo entrar en los detalles de 
este .asunto tan amplio e interesante, 
pero pa.ra quienes tengan interés se 
encuentra ya en prensa un trabajo bas­
tante extenso titulado: "Etnobotánica 
de la. ayahuasca". 

Para con-cluir, desearía insistir en 
la necesidad de este estud!io de lo que 
fue la nwdi,cina aborigen preincaica en 
nuestro te.rritorio. Los pocos ejempla­
res que he citado son una muestra de 
que este estudio es posible y ojalá nue­
vos y jóvenes estudiosos interesados 
en nuestra nacionalidad y en nuestra 
fuente de origen, puedan llevarlos ade­
lante. 
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