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Resumen
 
Este trabajo se refiere a algunos aspectos históricos de la medicina –llamada- precolombina, es decir, a los conocimientos y prácticas vinculados a la salud humana desarrollados por los pueblos indígenas americanos antes de la llegada de los europeos al continente. Por otra parte, nos aproxima a una actualidad en donde la comunidad Lma Iacia Qom, conjuntamente con el Municipio de San Pedro, desarrollamos lo que conocemos como “consultorios interculturales”, que luego se transformó en un CAPS (Centro de Atención Primaria de la Salud) siendo el único en su tipo en todo el país; los que, en la práctica tratan la salud y la enfermedad de la población local y no local. Este ámbito intercultural incluye, por un lado, tratamientos con aportes de la medicina alopática, considerada como occidental, que emplea fármacos y terapias para combatir los síntomas y las causas que provocan las enfermedades y, por otro lado, la medicina indígena que trata a la persona como un todo: mente, cuerpo y espíritu. Esta forma de medicina no era –ni es- solamente herbolaria, ya que incluye otras sustancias que provee la naturaleza. Aquí haremos algunas consideraciones al respecto y destacaremos un intento, muy concreto, de desarrollar acciones conjuntas entre la sociedad criollo-europea y la indígena, como es el caso de la medicina intercultural llevada a cabo por la comunidad Lma Iacia Qom de San Pedro conjuntamente con su Municipalidad.
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Abstract
 
This paper refers to some historical aspects of medicine –called- pre-Columbian, that is, the knowledge and practices linked to human health developed by the indigenous American peoples before the arrival of the Europeans to the continent. On the other hand, it brings us closer to a present day where the Lma Iacia Qom community, together with the municipal state of San Pedro, developed what we know as "intercultural clinics", which later became a CAPS (Primary Health Care Center) being the only one of its kind in the entire country; which, in practice, treat the health and illness of the local and non-local population. This intercultural area includes, on the one hand, treatments with contributions from allopathic medicine, considered as Western, which uses drugs and therapies to combat the symptoms and causes that cause diseases and, on the other hand, indigenous medicine that treats the person as a whole: mind, body and spirit. This form of medicine was not -and is not- only herbal medicine, since it includes other substances provided by nature. Here we will make some considerations on this matter and highlight a very concrete attempt to develop joint actions between Creole-European and indigenous society, as is the case of intercultural medicine conducted by the Lma Iacia Qom community of San Pedro together with the Municipality of San Pedro.
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Introducción
 
Aiem nocopita napaxagen significa en Qom yo deseo aprender. Esto lo escribió Carashe Nalá (Clara Romero, en adelante CNCR) en 2009, ofreciendo su renovada mirada sobre algunos antropólogos. Se supone que todos los seres humanos queremos aprender. ¿Esto es y siempre fue así?
Cuando en búsqueda de “las Indias” y sus especies, los europeos llegaron a América, se encontraron con poblaciones diversas que habitaban un extenso continente al que llamaron, en homenaje a uno de sus marinos, América. Como el objetivo europeo era la búsqueda de aquellas tierras de India, y como creían haber llegado a esas comarcas, los españoles llamaron a todos los habitantes de estas tierras “indios”, es decir, nativos de la India. Fue así como ignoraron pueblos y entidades culturales y desecharon las particulares denominaciones de etnias particulares, ya que los inuit o los sioux, los cherokees o los cheyenes, los jíbaros o los yámanas y así todos los grupos “americanos”, no tenían nada que ver con los habitantes de la asiática India. 
Vale decir que ni lo europeos habían llegado a “las Indias”, ni los habitantes del “nuevo continente” eran todos “indios”, como tampoco los europeos habían “descubierto” un continente ya descubierto y habitado desde hacía miles de años por otros seres humanos (Lischetti, 2001; Balazote et al., 2006; Ramos et al., 2006). 
Así los europeos desecharon los nombres que, por muchos años, se habían dado los pueblos nativos y homogeneizaron a todos bajo el rótulo de los habitantes de un lugar ubicado en Asia, al que en 1492 habían apuntado con las proas de sus carabelas. Impusieron sus principios y criterios, sus lógicas de razonamiento y sus nuevas denominaciones. En aquel simbólico año de 1492, los europeos iniciaban la definitiva conquista del mundo por intermedio de España y luego Portugal; posteriormente Inglaterra, Francia y Holanda.
 
Occidente vs. resto del mundo
 
Esta forma de razonar fue fortaleciendo la antigua división entre lo occidental (algunos países de esa franja europea) y lo no occidental, y se va a reconfigurar abordando el estudio de los “otros”, habitantes de estas sociedades. Los “otros” establecen una diferencia respecto de la “normalidad” de los sectores dominantes, es decir, aquellos que no participan del “nosotros” europeo occidental (y acá incluimos a los Estados Unidos de América).
Pero, además, desde su invasión los europeos occidentales fueron imponiendo sus criterios y clasificaron de acuerdo con determinados opuestos relacionados con las categorías de Civilización vs. Barbarie o Civilización vs. Salvajismo: medicina vs. curanderismo y magia; arte vs. artesanías; religión vs. mitos o creencias… En síntesis, aplicaron el criterio comparativo para que hubiera siempre un arriba civilizado y un abajo bárbaro o salvaje, algo superior y algo inferior. 
América había sido uno de esos continentes en donde estaba ese “mundo salvaje”. A partir de ese momento de conquista, se va a ir construyendo un nuevo campo del conocimiento: la descripción de hábitos y costumbres, lo que va a constituir la esencia de lo que, algunos siglos después, va a ser la disciplina científica de la Antropología (entre otros, Lischetti, 2001; Balazote et al., 2006; Ramos et al., 2006; Ramos, 2014). 
A mediados del siglo XIX surge la Antropología como ciencia particular, desligada de cualquier dependencia y desde principios a mediados del siglo XX se consolidará como ciencia. La Antropología, sobre todo la social, se aboca desde casi un principio, al estudio del “otro”, en oposición al “nosotros” que, principalmente, es tomado por los sociólogos. El otro representaba a los grupos llamados etnográficos, exóticos, diferentes al que los describía y estudiaba; es decir, pueblos explicados o interpretados por investigadores occidentales. El nosotros se centraba en esas sociedades consideradas como superiores y era el objeto de análisis de la Sociología tradicional. No es casualidad que la primera corriente dentro de la Antropología sea el Evolucionismo social unilineal, el que se conformó desde mediados hasta fines del siglo XIX. El evolucionismo justificaba la superioridad occidental –civilizada- y por ende el proceso de expansión colonial poniendo énfasis en los procesos de evolución y en las distancias que separaban a Occidente respecto de los pueblos “primitivos” que estaban siendo colonizados (Lischetti, 2001; Ramos et al., 2006; Ramos, 2014).
Con el transcurso del tiempo, la Antropología, al observar que su objeto de análisis (las sociedades etnográficas vivientes) se fueron “contaminando” con aspectos de la cultura occidental, como consecuencia de las invasiones y la transferencia cultural, comienzan a mirar y a disputar el objeto de análisis en el campo de los sociólogos. En cuanto a su situación histórica se desarrolla en el marco del colonialismo europeo-norteamericano, pero vayamos a aspectos de la cultura que nos interesan para este trabajo.
 
La medicina “precolombina”
 
Volviendo al tema de la invasión europea, Colón y su llegada a este continente también marcaron un punto de referencia: precolombino, colombino o poscolombino. Como muchas cosas, expresiones, etapas, etc. se define a ciertas cosas, no por sus características particulares sino por lo que no son; también empleando prefijos en sus denominaciones, en referencia a lo que fueron antes (pre) o después (pos). 
Si consideramos la situación, en líneas generales, la medicina de los pueblos originarios, también llamada medicina precolombina, ha sido considerada por los investigadores occidentales con ciertas particularidades. Entre ellas, aspectos de magia y acciones empíricas. 
Por otra parte, a medida que pasaba el tiempo y se hacían algunos hallazgos, se consideraba que, en América, en el pasado anterior a la invasión europea, se realizaba algún tipo de cirugía. En realidad, algunos pueblos originarios realizaban, con fines de cura, trepanaciones de cráneo, suturas con cabellos, masajes de músculos, inmovilización de huesos fracturados, succión de heridas e intervenciones con otros fines -de carácter simbólico- como amputaciones rituales o extracción del corazón; enucleaciones de los ojos, extirpación de cartílagos, etc. (entre otros, Mora Rubio, 1969; Andrade Valderrama, 1987; Herrera Pontón, 2002; Salazar López, 2013). Las ideas médicas en las culturas americanas no fueron importadas por las corrientes migratorias, sino que fueron el resultado de la acumulación progresiva de observaciones, producto de un proceso intelectual propio, que comenzó a integrarse al mismo tiempo que se inició la agricultura en México y en la costa norte del Perú, unos 3.000 años a.C. El médico debió aparecer entre los años 1.200 y 300 de esa era (Andrade Valderrama, 1987).
 
Figura 1. Las Figuras 5 y 6 (Andrade Valderrama 1987, p. 119) muestran intervenciones en un cráneo y una sala de operaciones
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Uno de nosotros dijo hace unos años que 
Sigo pensando que no me gusta ver a mis antepasados en un museo, ni los elementos sagrados en las vitrinas, pero pienso también que es muy útil e importante que redescubran cosas que ni nosotros sabemos por eso de estar acallados por tantos siglos. Esa historia de tantos siglos ellos la arman y nos la cuentan y ¡qué importante! para nosotros que somos profundamente creyentes y religiosos (Romero, 2009, p. 225).
 
Dentro de la cultura indígena tenemos cosmovisión, arte, música y también medicina claro
 
En América y en todo el mundo, los arqueólogos informan en sus trabajos que en sus excavaciones hallaron semillas, frutas y otros vegetales con lo que suponen había un conocimiento de las plantas como elemento medicinal. Sin embargo, la medicina “americana” (Menéndez, 2022) posterior a la llegada de los españoles tendrá varias corrientes que la nutrirán. En el caso de México
La mayoría de los analistas reconocen tres fuentes básicas en el desarrollo de la medicina tradicional mexicana entre los siglos XV y XVIII (prehispánico, hispánico y afro), así como toda una serie de fuentes complementarias que se fueron incluyendo sobre todo entre los siglos XVIII y XXI (Menéndez, 2022, p. 1).
Cuando nos referimos a conocimiento, como aquél acerca de las plantas, por ejemplo, lo hacemos desde ciertos puntos de vista. 
En su forma más sencilla y directa, es -según el diccionario- la acción y el efecto de conocer y de incorporar información no conocida (Larousse, 1997). Sin embargo, hay dos tipos de conocimiento según se desarrolle en: 1. la vida cotidiana (Klimovsky e Hidalgo, 1998; Pichon-Rivière y Pampliega de Quiroga, 2010) o la vida práctica (Piscitelli, 1995), por lo que también se lo denomina conocimiento ordinario; 2. el ámbito de la ciencia (Piscitelli, 1995; Klimovsky e Hidalgo, 1998), por lo que, en consecuencia, este último pasa a ser conocimiento científico (Ramos, 2022).
Menéndez polemiza sobre los orígenes y el tratamiento general que se aplica al tema de los conocimientos sobre medicina tradicional y apunta hacia los siguientes objetivos:
Lo que me interesa es establecer el papel, las funciones, los usos que tiene la medicina tradicional, así como sus relaciones con las otras formas de atender y de prevenir padeceres, no solo en términos de identidad, pertenencia y significación sociocultural, sino también en términos de eficacia, de mortalidad y esperanza de vida, así como evidenciar que la medicina tradicional se caracteriza por su transformación constante, dado el pragmatismo que la caracteriza. Y esto, a partir de reconocer las fuertes diferencias, pero también las notables similitudes entre ambos tipos de sociedades y, especialmente, entre ambas medicinas. Es decir, recupero lo que autores de diferentes tendencias reconocen: que, en ambas culturas, gran parte de las enfermedades son las mismas, hay similares causalidades, y gran parte de las formas terapéuticas son semejante (…) (Menéndez 2022, p. 7). 
La historia oral de los pueblos originarios –y no solamente la de ellos- trajo al presente conocimientos sociales y culturales de sus ancestros. Si bien en América hay pueblos que tuvieron escritura, como los mayas, los pueblos que no la tienen (la mayoría), compensan la ausencia de escritura con lo que llaman “las bibliotecas vivientes” que son las abuelas (CNCR), las que cuentan con una rica tradición oral. 
Debemos recordar que en la época precolombina en toda América había población indígena que constituían naciones con todo lo que significa ser una Nación. Esto es, con territorio propio (no en el sentido de la propiedad occidental), habitantes, estructura y organización sociopolítica, lengua y medicina, la que no era solamente herbolaria, sino que variaba de acuerdo con los pueblos y la región que habitaban. Esto es así porque entre los elementos que se emplean se incluyen sedimentos, como la arcilla; los líquenes, las raíces, las cortezas y las flores, la miel y la grasa de diferentes animales utilizadas para distintas dolencias. Pero además, todas las sustancias derivadas tenían diferentes formas de preparación y consumo y si había un síntoma principal, ese era el dolor. 
 
Prácticas y algunos casos
 
Existieron, y existen, prácticas que tenían y tienen distintos objetivos. Así, por ejemplo, en el pueblo Qom se acostumbraba a hacerse “picar” por víboras no tan venenosas para ir inmunizándose para una eventual picadura de víboras con una carga de veneno mortal. Además, se utilizaba y se sigue utilizando el chamico (Datura ferox) para controlar síntomas de agitación o falta de aire; el palan-palan (Nicotina glauca) para tratar los granos y las espinas enquistadas; el paico (Chenopodium ambrosioides) para combatir afecciones respiratorias e infecciones bucofaríngeas, etc. 
(…) usaban plantas para envenenar las puntas de las flechas para matar animales que eran dañinos para la comunidad y usaban otras plantas para poner en las flechas que actuaban como anestésicos para cazar animales para comer (tradición oral de la comunidad Qom).
Con respecto a la coca (Erythroxylum coca y Erythroxylum novogranatense), uno de los elementos empleados por los pueblos originarios, existe sobre su uso información fidedigna y otra proveniente de la mitología (entre otros, Schultes y Hofmann, 2000; Cabieses, 2007; Barrio, 2008; Los mitos de la coca, 2009). 
La coca es una planta con un complejo conjunto de nutrientes, minerales, aceites esenciales y varios componentes con mayores o menores efectos farmacológicos, uno de los cuales resulta ser el alcaloide cocaína, que en forma concentrada o sintetizada es un estimulante con propiedades potencialmente adictivas (Los mitos de la coca, 2009). Sucede algo similar con la yerba mate, la que contiene mateína que es un estimulante y también tiene otras propiedades, como la coca, pero en menor proporción. La yerba mate, que tiene un conjunto de minerales y nutrientes, también es adictiva. Basta ver como los indígenas caminaban grandes distancias durante días solo con mate amargo y soportaban esfuerzos físicos de diversa exigencia. Antes, y en el presente, los habitantes de los actuales países de Argentina, Uruguay, Brasil y Paraguay tomaban -y lo siguen haciendo- la infusión preparada con la yerba mate; muchos de ellos lo hacen varias veces al día. Tal es su adicción que, cuando no se consume, muchas personas padecen dolor de cabeza u otros malestares y no hay analgésico que cause efecto hasta tanto no se tome mate. 
Así como la yerba mate se usaba y se ha difundido mucho más en la actualidad, durante siglos los indígenas usaron y usan coca, la que es estimulante, combate el hambre, la sed, el cansancio, el dolor; también contrarresta los efectos del “soroche” o mal de las alturas. Actualmente se está usando mucho la harina de coca por todas las posibilidades que brinda respecto de una mejora en la salud. Hay que considerar, también, la gran cantidad de patologías que se relacionan con la harina de trigo, las que los pueblos indígenas no conocían. Para ellos, el uso de la hoja de coca siempre fue una práctica sagrada, como la de muchas otras plantas menos mencionadas, pero cuyos efectos fueron conocidos, sabiduría que fue y sigue siendo transmitida a los miembros de la comunidad de manera oral (Los mitos de la coca, 2009).
Los pueblos del Chaco no sabían de narcóticos –en el sentido occidental- pero usaban drogas alucinógenas como hongos y cactus tipo San Pedro o Peyote. Tampoco sabían de neuroestimulantes pero utilizaban la coca posiblemente a partir de 600 d.C; aunque en otros lugares del continente, como en Ecuador por ejemplo, el uso de la coca se remonta a varios milenios, probablemente hacia el 6.500 AP. Esto se ve en las cerámicas arqueológicas, y otras actuales, o en otros hallazgos de pueblos andinos, donde se observan figuras antropomorfas con los cachetes abultados asimétricamente, lo que representa el “acullico” o el masticado de la coca (Figuras 2 y 3. Baulenas i Pubill, 2023; Hirschkind, 2005). Si bien se supone que a partir de la mencionada fecha se confirma el uso de la coca, es muy probable que su empleo se hiciera desde mucho antes. 
 
Figura 2. Máscara de terracota de un hombre mascando coca. Cultura Nariño, Colombia 1250-1500. En Baulenas i Pubill, 2023, Figura 1.
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Figura 3. Mascador de coca sentado en un banco. Cultura Capuli, Ecuador. Siglo XV. En Baulenas i Pubill, 2023, Figura 3.
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En 1961 se incluyó la hoja de coca en la Lista l de la Convención Única sobre Estupefacientes de Naciones Unidas, junto con la cocaína y la heroína y quedó sujeta a un estricto control restringido a fines médicos y científicos (Los Mitos de la Coca, 2009). La hoja de coca se incluye en la lista l con un doble propósito, acabar paulatinamente con la masticación de la coca y evitar la fabricación de cocaína (sin coca no hay cocaína y cada hoja de coca contiene 0,5 a 1,0 de alcaloide). Por estas razones, creemos que debería haber espacio para un enfoque con mayores matices culturales frente a estas plantas con propiedades psicoactivas o ligeramente estimulantes y marcar mejor la diferencia entre los usos problemáticos, recreativos y los tradicionales. Por otro lado, las disposiciones de la Convención Única de 1961 se oponen claramente a la declaración de Naciones Unidas sobre los derechos de los pueblos indígenas aprobada en 2007. Si se sigue manteniendo este estricto control sobre la hoja de coca, se seguirán sosteniendo connotaciones eurocéntricas, racistas y, en consecuencia, arbitrarias. Esas posiciones suponen deficiencias metodológicas, falta de conocimiento y precisión sobre aspectos de la ancestralidad y el uso de nuestras plantas medicinales (Los Mitos de la Coca, 2009).
Respecto de otras plantas, el pueblo Qom utilizaba y utiliza hierbas analgésicas como las hojas tiernas del timbó u oreja de negro para los dolores del parto. En la situación de parto, se ponen de manifiesto todos los saberes y la dulzura del acompañamiento a la parturienta a la que se le da un protagonismo pleno (CNCR).
La medicina occidental moderna sacó y saca mucho provecho de éstos y otros conocimientos de la medicina indígena y de la experiencia milenaria de diferentes pueblos. En la actualidad esto no cambió y, pese a muchas acciones, el poder del capital intenta constantemente la invisibilización de la medicina indígena. En realidad, son los grandes laboratorios los primeros en tomar elementos de las culturas indígenas y arrinconar sus saberes al mero papel de curanderismo. Son los laboratorios los que, junto con la sociedad médica hegemónica, se encuentran en un circuito en donde todo es mercantilismo. Actualmente se dictan cursos de etnobotánica para conocer la medicina de los pueblos indígenas y la mezclan con farmacopea traída por los europeos. Asimismo, también difunden noticias, como cursos los que, en muchos casos, incluyen creencias fantásticas y prácticas de curación exóticas que divulgan como de origen indígena americano o vinculadas con otras culturas fuera del mundo occidental. Esto va más allá de la cultura de las comunidades originarias americanas ya que también se toman elementos, textos sagrados y expresiones culturales de creencias y religiones de distintos pueblos no occidentales –chamanismo, tantra, mantra, por ejemplo- a los que se vincula con extraterrestres. En muchos casos, la realidad supera a la fantasía novelística y cinematográfica.
 
Figura 4. Casos de cursos fantásticos dictados en Argentina. https://www.instagram.com/escuelacirculosagrado/p/C-MD-t3N233/  https://x.com/nombretemporal/status/1636876728005021697 https://www.instagram.com/p/DB4VVO1yyYj/ 
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Una referencia sobre el chamanismo 
 
En muchos casos antropólogos occidentales estudiaron las culturas de pueblos “no occidentales”. Esto ocurrió, sobre todo, desde los comienzos de la Antropología como ciencia. Desde un enfoque evolucionista estudiaron instituciones como la familia, el matrimonio, la organización social, los sistemas de parentesco, la magia y la religión (entre otros, Mateo, 1991; Harris, 1999; Balazote et al., 2006; Radovich, 2006). En muchos casos aquellos estudios pioneros los habían realizado en profundidad, pero en casos particulares, y sobre todo por ausencia de información (como el caso de la evolución de la familia que planteó el suizo Bachofen), supusieron que determinadas instituciones se habían desarrollado sobre la base de especulaciones e, incluso, su imaginación. Otros proyectaron roles o instituciones de un lugar hacia otros cercanos o lejanos. Uno de esos temas ha sido el chamanismo, el que se originó, desarrolló y funcionó en determinado contexto social y cultural; no en todos los contextos socio-culturales ni en todas partes. Entre los pioneros más reconocidos acerca del estudio de esta institución, se encuentra el inglés James George Frazer con su extraordinaria obra titulada La rama dorada; Magia y religión, publicada en 1890 (2022). 
Es muy probable que la institución del chamanismo se haya originado en tierras asiáticas (por ejemplo, Eliade, 2009; Jolly, 2005); sin embargo, esa denominación que hacía referencia a sanadores tradicionales en áreas del centro-norte de Siberia y Mongolia, se trasladó a América, fuera de su contexto original (Figura 4). Así, por ejemplo, se la menciona cuando se hace referencia a este continente:
Al escribir la Historia de la anestesia en Colombia me preguntaba: ¿cuándo comienza su Historia? ¿Acaso con las primeras anestesias con éter o cloroformo, allá por la mitad del siglo XIX?  o, quizá, ¿con la fundación de la sociedad o con la creación de las primeras escuelas de enseñanza? O, si nos vamos más atrás, ¿en los comienzos de los tiempos cuando los chamanes y brujos de nuestros antepasados indígenas descubrieron el poder anestésico y estimulante de la coca; o los poderes mágicos del yagé o la yapa, o el tabaco; o el efecto mágico del curare que paraliza la caza, pero no la envenena? (Herrera Pontón, 2002, p. 205).
No es finalidad de este escrito realizar un análisis detallado de cada una de las instituciones que citamos; sólo mencionaremos algunos casos para relacionarlos con los objetivos de nuestro interés. Considerando esto, vale decir que el chamanismo es una de las instituciones, estudiada por antropólogos y otros investigadores, que ha dado mucha información y opinión para el debate. Asimismo, el rol del llamado chamán y su actividad chamánica o de chamanismo. Quizás quien lo ha dado a conocer más, y debatido hace muchos años, fue Mircea Eliade en su obra de 1986 (2009). El rumano Eliade fue un escritor y filósofo que abordó el chamanismo en sus trabajos sobre la historia de las religiones. A Eliade se le critica debido a que se le considera haber sido flexible con la difusión de esta práctica y, considerando su origen, haberla proyectado hacia un alcance mundial. Los defensores de la posición difusionista sostienen que el chamanismo penetró desde Siberia hacia América por el norte, como fenómeno socio-cultural (entre otros, Elíade, 2009; Bacigalupo, 2010; Arrigoni, 2018).  
En general, se considera que el chamanismo se basa en un conjunto de creencias y prácticas tradicionales en donde los chamanes y chamanas (Arrigoni, 2018) obtienen su poder de las fuerzas y energías de la naturaleza, incluyendo las de los animales. 
Gloria Arrigoni considera “(…) al chamanismo como una manifestación socio-cultural-religiosa, y en el marco del análisis de género, tomamos en consideración el/los roles del hombre-mujer (chamán-machi), especialmente en lo tocante a la praxis de la búsqueda de visiones.” (Arrigoni, 2018, p. 230). 
Los chamanes median entre el “mundo de aquí” -terrenal, ordinario- y el “mundo de los espíritus” (Eliade, 2009). Esto lo hacen, generalmente, en especiales estados de consciencia. ​Se supone que los chamanes pueden controlar el tiempo, interpretar los sueños, profetizar, emplear una suerte de proyección astral y trasladarse entre los mundos superior e inferior en un estado de trance. Al respecto,
(…) las comunidades etnográficas perciben el mundo como heterogéneo, subdividido en ámbitos o dominios que están regidos por determinadas deidades. Esos ámbitos son (1) los cielos; (2) el plano terrestre con sus componentes geográficos: cerros, bosques, campos, pantanos, ríos, manantiales, etc. Por fin, (3) un mundo inferior o inframundo, en el que generalmente moran las almas de los difuntos. (Califano et al., 2010, p. 15).
Cuando el chamán llega al mundo de los espíritus, se comunica con ellos para obtener ayuda en curación de enfermedades, abundancia en las cacerías, pesca o recolección, y controlar el tiempo (Califano et al., 2010). El antropólogo argentino Edgardo Cordeu también investigó durante muchos años las instituciones de la religión, la mitología y el “chamanismo” de los Qom y Pilagá del Chaco Argentino y boliviano (entre otras obras, Cordeu, 2010). Sin embargo, frente a los investigadores que sostienen que las tradiciones del chamanismo existieron en todo el mundo desde épocas prehistóricas (Eliade, 2009), existen otras opiniones. 
Roberto González Martínez, antropólogo e historiador mexicano es muy claro en sus análisis críticos (entre otros, González Martínez, 2007 y 2009) respecto de la institución del chamanismo. En uno de sus trabajos describe el modo en que el concepto de chamán ha sido introducido en la Antropología mexicana y hace una revisión histórica. González Martínez explica cómo se ha estudiado el chamanismo en el área mesoamericana y cuáles han sido sus alcances entre especialistas y no especialistas y de qué manera el estudio de esta temática particular ha contribuido al entendimiento de los pueblos nativos. El antropólogo mexicano critica a todos aquellos colegas que han tendido a adoptar conceptos y teorías exógenos sin un análisis previo (González Martínez, 2007).
Posteriormente, y sobre la base de bibliografía reciente, cuestiona la validez de los conceptos de trance y éxtasis en las definiciones del chamanismo. González Martínez analiza los estudios y propuestas de un clásico como Mircea Eliade sobre el rol místico del chamán en la historia de la religión y lo compara con el autodenominado "modelo neuropsicológico", concluyendo que este nuevo enfoque reduce la tesis original sobre el valor religioso del trance a un simple proceso fisiológico (González Martínez, 2009). Considera que el éxtasis no es una categoría sociológica y, en consecuencia, es inútil para explicar cualquier sistema simbólico e incluso que la interpretación del arte en términos de estados de conciencia alterada no aporta nuevos datos sobre la cultura de sus autores. González Martínez asegura que la supuesta universalidad del chamanismo contribuye a mantener la imagen del otro como ser ahistórico y carente de cultura (González Martínez, 2009).
 
Un intento de unir comunidades humanas. El Dalagaic Piogonac
 
No es novedad cuando decimos que lo que llamamos “el mundo” –de los seres humanos- está muy dividido. Si solamente miramos, vemos infinidad de pueblos, países, comunidades, grupos sociales, grupos étnicos, grupos políticos, grupos etarios… Si observamos lo que podemos llamar la historia de la humanidad, que viene desde muy lejanos ancestros, nuestros congéneres se han dividido en decenas, cientos, miles de grupos, ya fuera por características físicas, sociales y/o culturales. Tampoco es novedad decir que los pueblos del planeta tienen distintas miradas sobre el mundo, distintas cosmovisiones. Sin embargo, lo sobrenatural es una parte común de la vida humana, no es privativo de los indígenas, aunque varía en individuos y culturas, pero en todas las ellas se da alguna forma de creencia en espíritus y fuerzas místicas. Es común escuchar que los pueblos indígenas tienen muchos ritos, pero el catolicismo por nombrar alguna religión está lleno de rituales: el altar, la ropa del cura, el vino que toma de espalda a la congregación, la hostia, etc. También tiene imágenes y esculturas, y el cura es el mediador del dios y es el que perdona. El periodista y escritor uruguayo Eduardo Galeano, en su obra Las venas abiertas de América Latina, en sintonía con estas palabras, expresó que cristianos y católicos creen en un dios invisible y no creen en el sol que los alumbra, ni en la lluvia que los moja (Galeano, 2015).
La espiritualidad indígena tiene una presencia inmensa y representativa en todos los aspectos de la vida humana. Resalta el poder de la palabra; el pensamiento y el sentimiento se verbalizan, por eso en las ceremonias se hacen los agradecimientos y las peticiones también se hacen en voz alta.
 
Dalagaic Piogonac o una nueva forma de curar
 
La comunidad Lma Iacia Qom, conjuntamente con el Municipio de San Pedro, desarrollamos lo que actualmente conocemos como “consultorios interculturales”, que luego se transformó en un CAPS (Centro de Atención Primaria de la Salud), único en su tipo en todo el país. Estas unidades en la práctica tratan la salud y la enfermedad de la población local y no local. Este ámbito intercultural instalado en San Pedro incluye, por un lado, tratamientos con aportes de la medicina alopática, considerada como occidental, que emplea fármacos y terapias, para combatir los síntomas y las causas que provocan las enfermedades y, por otro lado, la medicina indígena que trata a la persona como un todo: mente, cuerpo y espíritu. 
Esta forma de medicina nativa no era –ni es- solamente herbolaria, ya que incluye otras sustancias que provee la naturaleza. El Lma Iacia Qom de San Pedro intenta desde hace algunos años buscar nexos entre culturas. Lo hicimos por medio de procesos de educación intercultural en escuelas y universidades y, en los últimos años, por intermedio de la medicina intercultural. 
Dalagaic Piogonac (“La nueva forma de curar”) es el nombre del primer Centro de Salud Intercultural argentino que funciona en San Pedro, en la Provincia de Buenos Aires. Es una iniciativa de la comunidad Lma Iaca Qom que, con el apoyo del municipio, la Provincia y el Instituto Nacional de Asuntos Indígenas (INAI), que brinda una atención en la que se complementan la medicina occidental y la medicina tradicional indígena para lograr la salud de la comunidad. El Centro es público: todas las personas pueden acercarse y sacar un turno (que no demora). Sin embargo, aún no está lo suficientemente difundido e incluso muchos sampedrinos no saben de su existencia. 
La nueva forma de curar` funciona en el Centro de Interpretación Indígena ´El Antigal`, en la calle Manuel Iglesias 1515 (2930), en la sede de esta comunidad Qom (Econews, 11 de abril de 2024).
Definimos la salud intercultural como aquella en la que se comparten y complementan la ciencia occidental con los saberes ancestrales de los pueblos indígenas (CNCR). En la concepción del Dalagaic Piagonac, una autoridad del pueblo QOM es quien aplica los saberes transmitidos de sus ancestros. Esto lo lleva a cabo la cacica Qom Nalá Clara Romero, coautora de este texto, que también es enfermera recibida en la Universidad Nacional de Rosario. 
Desde 2017
(…) los Consultorios Interculturales están atendidos por un equipo conformado por un indígena y un médico. Entre ambos explican las características de la consulta y mediante el diálogo con el paciente se buscan soluciones a sus dolencias mediante el uso de medicina occidental e indígena (Econews 11 de abril de 2024).
Para que la medicina intercultural se constituyera en una síntesis, ambos saberes, criollo-europeo e indígena, se complementan de la siguiente manera:
-Medicina indígena: técnicas y prácticas a partir de conocimientos y saberes ancestrales. Uso respetuoso y prudente de distintas partes de las plantas según cada dolencia. Atención que tiene en cuenta la disfunción del Ser y su medio. 
-Medicina occidental: técnicas y prácticas del saber científico biomédico occidental aplicadas al proceso salud-enfermedad-atención a partir de estudios complementarios y el uso de fármacos. 
-Medicina intercultural: complementariedad e interacción a un mismo nivel de prácticas y saberes atendiendo al individuo y su entorno (Econews, 11 de abril de 2024). 
Alcanzar el objetivo de construir los consultorios interculturales de San Pedro fue un extenso y profundo trabajo entre el Área de Salud de la Provincia de Buenos Aires y la Comunidad Lma Iacia Qom. En el 2011, mediante la Resolución N° 439/2011 se creó el Área de Salud Indígena en la Provincia, en concordancia con el art. 75 de la Constitución Nacional, de la Ley N° 23.302 de creación del INAI y del Convenio N° 169 de la Organización Internacional del Trabajo (OIT). Más tarde, en 2016, mediante la Resolución 1036/16, se creó el Programa Nacional de Salud para los Pueblos Indígenas, en el ámbito de la Dirección Nacional de Atención Comunitaria de la Subsecretaría de Atención Primaria de la Salud de la Secretaría de Promoción, Programas Sanitarios y Salud Comunitaria. En 2017 se creó la Mesa Técnica de Salud Indígena de la Provincia de Buenos Aires mediante la Resolución Ministerial 1967/17; compuesta por representantes del Consejo Indígena, referentes indígenas y el Ministerio de Salud de la Provincia. En ese entonces, esta comunidad Qom retoma la propuesta del Centro y, mediante diálogos con la Secretaría de Salud del municipio de San Pedro, logra la instalación de dos consultorios en el Centro Integrador Comunitario hasta el 2018. Al año siguiente, se mudan a sus instalaciones actuales, en la sede de la comunidad. (Econews, 11 de abril de 2024).
 
Consideraciones finales
 
Sobre la base de la información brindada en este trabajo, sintetizaremos una serie de puntos que es posible destacar:
En primer lugar, debemos referirnos al conocimiento en general, sobre el que dijimos, hay dos posibilidades: 1. el que se genera en la vida cotidiana o la vida práctica al que, también, se lo denomina conocimiento ordinario y 2. el que se crea en el ámbito de la ciencia o conocimiento científico. Vale decir, que la actual ciencia –cuya invención se consolidó en el seno de las culturas occidentales- basó y basa gran parte de su origen y desarrollo en el primero de ellos. Por esta razón se debe reconocer a ese tipo de conocimiento como un elemento previo al origen y desarrollo científico. Los conocimientos de los pueblos originarios de América, como otros de otros continentes fuera del mundo occidental, tuvieron y tienen influencia en los desarrollos de la ciencia y la medicina actual. 
Existieron y existen muchos prejuicios de índole social y cultural –a veces biológico- respecto de los pueblos originarios.
Las oposiciones –civilizado vs. bárbaro, civilizado vs. salvaje; cultura vs. creencias; medicina vs. curanderismo y magia; arte vs. artesanías; religión vs. mitos o creencias, y otras-; cuya existencia en Occidente data de varios siglos, siguen teniendo vigencia.
Esas oposiciones se basan en el desconocimiento de las culturas no europeas. La escuela antropológica del Evolucionismo social unilineal del siglo XIX le dio su respaldo teórico y científico -para los cánones de la época-, apoyo que se hizo “carne” en las sociedades occidentales para justificar su dominación.
Existen instituciones que, estudiadas desde el siglo XIX bien o mal por los antropólogos, no pueden ser “trasladadas” fuera de su contexto original, como es el caso del chamanismo: este pasó sin escalas desde Siberia a América. 
La medicina occidental obtuvo mucho provecho de conocimientos de la medicina indígena y de la experiencia milenaria de diferentes pueblos. El capital intenta invisibilizar la medicina indígena, sobre todo por intermedio de los grandes laboratorios, generalmente aliados con la sociedad médica hegemónica, con objetivos mercantilistas.
Es posible intentar la integración de aspectos de la cultura criollo-europea y las culturas nativas americanas, sin ubicar a éstas en un estadio inferior del desarrollo humano sino, en un plano de igualdad. Estamos hablando de los casos de la Educación intercultural y de la Medicina intercultural. Ambas síntesis, está demostrándose, funcionan en pos de mejorar la educación, la salud y el bienestar humano. 
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Fig. 5. Craneo con trepanacion quirargica. Fig. 6. Pintura en la cual se muestra una posible operacion
“cacatun’ de la cultura araucana (Tomado de Lain)






