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	La visión tradicional de hacer ciencia nos presenta una dicotomía entre lo racional y lo mágico. La racionalidad implica una capacidad lógica humana de estructurar el mundo y dotarlo de significación. El pensamiento mágico, religioso o mítico ha sido calificado de "irracional", "ilógico" o "prelógico", es considerado visión falsa y distorsionada de la realidad y hasta producto de neurosis. Sin embargo, actualmente sabemos que estas formas de pensamiento también tienen racionalidad. El Naturismo ha sido asociado a estas formas y por ello segregado, menospreciado y agredido. Esto se da producto de una concepción que separa lo físico y lo psicológico, que responde a una visión ideológica que niega nuestros aportes culturales y científicos, que ignora los conocimientos y métodos acumulados por culturas no occidentales; todo ello esconde un racismo e intereses político-económico-sociales. Estos intereses creados ocultan los aportes científicos buscando exclusividad con una práctica seudocientífica que excluye lo promocional, lo preventivo y lo educativo. 

	Más allá de las disciplinas, el Naturismo integra y sistematiza los conocimientos ecológicos, biológicos, físico-químicos, psicológicos, antropológicos y sociales, dando lugar a nuevos conocimientos que trascienden lo inter y multidisciplinario e incluso dan lugar a nuevas especialidades como la Psicoacupuntura y el Psiconaturismo, que amplían el campo de la Psicología Comunitaria. 

	Aportes como los de Piaget, Freud, Winnicott, Luria, Wallon, Berne, Perls, Maslow, Reich, Bayés, permiten integrar conocimientos de distintas disciplinas para comprender lo cognitivo-afectivo. Asímismo, estos estudios nos permiten comprender la Psicología Folklórica y recuperar nuestro saber ancestral en salud, nutrición, etc.

	Esta Ponencia señala asímismo, las limitaciones y errores presentes sobre el Naturismo, con fines de su desarrollo científico y la toma de medidas preventivas en la población.

	El objetivo de esta Conferencia es presentar la sistematización de estudios que revelan el saber de las clases populares en sus aspectos culturales y espirituales. Se explica su importancia para el conocimiento de la historia social de nuestro pueblo y el desarrollo de una conciencia nacional. Se presenta así los avances en el desarrollo de una Psicología Folklórica en el Perú y la necesidad de integrar el saber popular a la ciencia oficial.

	Los símbolos de nuestras producciones contienen significados de comunicación con la naturaleza de manera integral -multiplicando y relativizando espacios y tiempos-. Así, a veces el mar representa al fin del mundo; las aves y lobos marinos son los psicopampas que conducen a las almas hasta el más allá.Los mates burilados expresan historias y prácticas diversas. Los ceramios hablan de su cotidianidad, sus valores y relaciones múltiples.


	Existe un conjunto de valores que han sobrevivido porque significan una sabiduría popular, una forma acertada de enfrentarse con la vida y con la muerte.

	El método empleado para este estudio -y como está siendo continuado- se basa en la investigación bibliográfica y psicohistórica, el análisis de contenido, observación participante y la investigación psicosocial, lo que ha permitido avanzar en el conocimiento de actitudes, creencias, tradiciones y costumbres de nuestra población.

	Nuestro país posee una enorme riqueza en artesanía, textilería, vestido, música, danzas, rituales, etc., de lo cual podemos extraer valiosos elementos para comprender el psiquismo de los peruanos. Pero también debemos rescatar nuestra ciencia y tecnología producidas por nuestra cultura original, no para regresar al pasado, sino para revalorarla y dimensionarla a la luz de los descubrimientos modernos, No para conformarnos con una producción de tercer nivel creyéndonos así "más peruanos", sino para buscar caminos propios.

	la herboristería en el Perú tiene raíces ancestrales y existió a través de las diversas culturas que se desarrollaron milenios antes continuando hasta nuestros días. Como señalaba Raymondi: "los peruanos son los primeros naturalistas del mundo, empleando las plantas en economía doméstica, en tintorería y sobre todo en diferentes enfermedades".

	El Naturismo en nuestro país se basa en esa enorme sabiduría que es ancestral. El médico tradicional peruano actúa comprendiendo las relaciones íntimas entre cuerpo y alma, conoce las llaves que le abren las puertas del conocimiento de las plantas. Comprende la enfermedad como perturbación de la armonía cuerpo-espíritu y la salud como una situación de equilibrio entre el hombre y la naturaleza. Los criterios básicos para mantener la salud son: una vida natural, una higiene adecuada (tanto física como psíquica), una alimentación adecuada y la eliminación del uso de tóxicos.

	El naturismo podría ser asumido por el conjunto de la humanidad, pero juegan intereses ajenos .Como señala Lazaeta: "La vida del hombre civilizado, degenerado su instinto e ignorante de los mandatos de la Ley Natural, se desarrolla sin más guía que el espíritu de imitación de ajenos errores o el propio capricho".

	Una corecta respiración, una adecuada alimentación, sobriedad, consumir productos naturales, higiene, dominio de sí mismo, trabajo, descanso apropiado, serenidad, adecuado vestido, virtuosidad y alegría son los mandatos del Decálogo Naturista.

	Estos estudios también tienen una aplicación valiosa para la comprensión de nuestro complejo cultural, el psiquismo de nuestros niños indios y nuestra cultura andina; por tanto, son evidentes las implicaciones educativas y sociales. Pero asímismo, estos problemas están implicados en distintas investigaciones psicosociales que vienen desarrollándose en nuestro país; necesitamos así respuestas a diversos fenómenos en diversos contextos sociales.

	Lo anterior es evidente en el campo de la Salud. La Medicina Tradicional según la OMS sistematiza conocimientos -basados en la experiencia y la observación- para el diagnóstico, prevención y supresión de trastornos físicos, mentales y sociales, Implica un arte de curar ligado a una cultura y utiliza como canales las tradiciones y leyendas populares. Su base es la tradición y aborda la salud y enfermedad e incluye a la Medicina Folklórica, Etnomedicina y Medicina Popular.

	En cambio, la Medicina Folklórica implica un conjunto de ideas, creencias y prácticas sobre las enfermedades y su tratamiento, pero que son remanente en medio de una cultura dominante que subordina a la cultura original; por eso está contra dicha cultura y contra el status quo. Su representante es el curandero. El término "medicina folklórica" está muy cuestionado y no tiene aceptación mundial, pero cierto es también que conceptos tradicionales sufren una transformación al integrarse y expresarse culturalmente.

	A diferencia, la EtnoMedicina es parte de la cultura oficial y corcordante con su historia, filosofía, tradición, religión y leyes, así como las creencias y prácticas sociales existentes. Estudia la enfermedad en grupos sociales, y está representada por el shamán. La EtnoPsiquiatría a su vez estudia la enfermedad mental en grupos culturales.

	La Medicina Popular no tiene status oficial, simplemente es tolerada, busca la ayuda mutua. Muy al contrario, el "charlatanismo" es perseguido, marginado y no tiene bases teóricas, es mendaz, heterogéneo y busca el lucro. Lo mismo sucede con el "mesianismo", el cual además se basa en esoterismo e improvisación, es pseudoreligioso, a veces patológico y también manipulador como el anterior. El problema es que el Perú es una amalgama cultural y debe diferenciarse lo propio de lo superficial, reciente, frívolo, superfluo y supersticioso.

	La Medicina Folklórica se relaciona con la Psiquiatría Folklórica, Etnopsiquiatría y Psiquiatría Social. Las concepciones médicas folklóricas conllevan un contenido mágico y psicológico, pero la psiquiatría folklórica es específica para la "locura" y "nerviosidad". Seguín -el más alto estudioso de esta psiquiatría- la define así: "es el estudio de las ideas, creencias y prácticas que se refieren a los cuadros psiquiátricos y sus modos de tratamiento, mantenidos por tradición popular en cada cultura".

	De todo esto se diferencia la Psicología Social que estudia los comportamientos grupales en general. Y a su vez la Psicología Folklórica se diferencia en el sentido que no se refiere únicamente a la enfermedad, la locura y su aspecto médico; al contrario, enfatiza en lo sano, lo normal, lo cotidiano y lo mental -mas que en lo físico, biológico y farmacológico-.

	Estos estudios son sólo recientemente valorados, pues se los considera signos de desviacionismo, snobismo, excentricidad, pasatiempo o curiosidad humorística. Todavía son incipientes los estudios sobre nuestra cultura médica autóctona; es casi siempre ausente el estudio sobre conocimientos y prácticas psicológicas precolombinas; y es escasa la comprensión de el significado del Antiguo Perú y la Cultura Andina.

	Toda cultura y todo acto social contiene concepciones y prácticas sobre la salud, la enfermedad, la vida y la muerte; por tanto, esprejuicioso obviar las actitudes y aptitudes al respecto, al contrario estudiarlas es herramienta esencial para el análisis del poblador peruano. E igualmente es vital para la conducción y planeamiento político y para la integración nacional.

	Nuestra raíz y esencia es la cultura precolombina que ya entonces incluía prácticas adivinatoias, uso de alucinógenos, rituales mágicos, uso de plantas medicinales, conceptos de salud o enfermedad, etc.; pero también se han dado mecanismos de transculturación producto de la introducción de elementos cristianos y europeos. Por ello, es importante la investigación sobre la dinámica transcultural de las nacionalidades que nos integran.

	Así como se ha dado una subvaloración, también a veces se ha sobre valorado a la Psicología Folklórica. No se trata de hacer una mezcla indiscriminada, ni buscar "aportes" para una mejor psicología clínica, ni de encontrar un valor práctico a su investigación, si no debe descubrirse este universo para comprender lo que es realmente nuestro humano y su escala de valores.

	La investigación sobre las plantas peruanas y sus aplicaciones debe ser debidamente contextualizada en función de nuestro desarrollo. Tenemos una flora muy rica y valiosa, pero estas plantas no pueden desligarse del contexto en que se inscriben y se usan. Sin embargo, el conocimiento sobre este aspecto debe sistematizarse y aplicarse; asimilando los aportes del naturismo -valorando debidamente las dietas, ejercicios, banos, aguas curativas, lo homeopático, etc.-, así como los aportes del orientalismo y espiritualismo -con sus rituales, ejercicios, concepciones, experiencias, etc.-, también las experiencias tradicionales como la acupuntura, moxibustión, etc. Pero en ninguno de los 3 casos mencionados debe existir una sobrevaloración y deben mas bien estar inscritos dentro de un programa general de salud mental y de una comprensión del universo cultural global. Empero, estos movimientos espiritualistas y naturistas son manifestaciones culturales diferentes y deben diferenciarse, sin obviar que al insertarse muchas veces se deforman y adulteran nuestro saber tradicional y a la vez ellos mismos se distorsionan. También debe tenerse presente los diferentes canales de comunicación que ellos usan.

	Debe evitarse también que al salir de su contexto, nuestras prácticas tradicionales se deformen o se perviertan. Muchas veces, la migración genera que se instale un lenguaje y un modo de curarse o vivir en nuestros medios urbanos, dando lugar a veces a su corrpción -aunque en algunos casos logra su enriquecimiento-.

	Es evidente que un alto porcentje de la población no tiene acceso a los servicios de salud oficiales, permitiendo la coexistencia de sistemas paralelos . Además, el alto costo de estos servicios la tornan elitista y segregacionista.

	Es sorprendente como nuestra Medicina Tradicional ha sobrevivido y aportado significativamente a la ciencia y la humanidad, con enorme cantidad de medicamentos -derivados de más de 100 plantas, por ej. quina, coca, curare, chamico, floripondio, etc. Y todo ello, pese a una brutal represión y marginación que viene desde la Conquista.

	Como señala el Dr. Cabieses, la "Medicina Occidental" se ha tornado muy soberbia y se ha olvidado y alejado de nuestras raíces sociales e históricas. Es claro sí que esta Medicina en muchos casos es superior en diagnósticos y tratamientos; pero la Medicina Tradicional tiene su fuerte en los problemas psicológicos, psiquiátricos y psicosomáticos.

	Las investigaciones científicas de Bayés muestran como los factores psicosociales son capaces de influir en el funcionamiento del sistema inmunitario, fortaleciéndolo o debilitándolo, y de afectar, a través de esta vía, a la salud y a la enfermedad del ser humano. Así, los sistemas nervioso e inmunitario se encuentran interconectados. Ello explica problemas graves como el SIDA.



	Nuestro sistema de salud no puede tratar con efectividad los problemas psicológicos o culturales, y es innegable también que muchos recurran a sistemas tradicionales antes o en vez de ir al psicólogo. Algunos de estos métodos -mal llamados "curanderismo"- tienen mayor efectividad por el conocimiento que tienen precisamente del contexto histórico-social-cultural de nuestros habitantes, por tener una visión más integral, que incluye lo ecológico para una mejor comprensión, y sobre todo por su inserción en la cotidianidad del sujeto o el grupo, todo ello asociado a un conjunto de técnicas globales.

	Otra incomprensión del problema es hablar de "Parapsicología" asociado al problema anterior. Esto conlleva a hablar de "brujería", "adivinación", "hechicería", "magia", "terapia tradicional folklórica", "fenómenos paranormales", "fenómenos psi", etc.  Qué se entiende por estos términos . tal vez con "parapsicología" se quiere decir: conocimientos "casi científicos" o que van a ser psicológicos". Equívoco es hablar de lo "paranormal" porque esto da lugar a especulaciones sectarias. El equívoco será mayor cuando se utilizan otros términos mencionados. El problema no es de términos sino de acepciones desacertadas o uso indiferenciado. El desentendimiento es común debido a que son  universos, contextos y canales de comunicación diferenciados. Tampoco puede decirse cúal conocimiento es verdadero o mejor, simplemente son 2 aproximaciones distintas a la realidad.

	Otro equívoco muy común es confundir Naturismo con Vegetarismo. El Naturismo promociona mas bien el consumo de productos naturales, la alimentación diversificada y saludable.

	Las investigaciones psicológicas de Wallon ya nos hacían ver la relación entre el mundo interno (del yo), el mundo de los otros y el mundo externo, innegablemente que es relativo el paso de uno al otro. Igualmente, Wallon y Piaget nos hacen ver las relaciones entre fantasía-magia y realidad, el paso del acto a la razón, y la "magia infantil". Otro avance importante son los conceptos de inconsciente afectivo (Freud) e inconsciente cognoscitivo (Piaget); así como  la "noción noético-perceptiva" (Chiappo), la "fase del espejo" (Lacan) o la "relación del nino y el espejo" (Zazzo), el espacio transaccional" (Winnicott) o "el objeto intermediario" (Piaget). Esto nos permite descifrar que el espacio y tiempo son relativos en el ser humano; por tanto, no es imposible ubicarse transitoriamente en pasado-presente o futuro. Además, es posible utilizar elementos mediadores para la mejor visión de los fenómenos. E incluso el análisis  transaccional nos prueba que existe una programación en los argumentos de vida. Las investigaciones sobre la comunicación no verbal también hacen totalemente posible descifrar estos distintos mensajes. Estos avances y otros pueden permitir soistematizándolos comprender nuestro Folklore y redimensionar nuestra Psicología.

	Es importante señalar que existe una diferencia entre el curandero, el brujo, el malero, medicine man, el shamán, el charlatán, y el curioso; que representarían según Seguín y Díaz a la Psiquiatría Folklórica -el primero-, la Etnopsiquiatría -los cuatro siguientes-, el charlatanismo, y la Psiquiatría Popular, respectivamente. De todos ellos, sólo el shamán y el curioso son tolerados y trabajan abiertamente. Debe sin embargo, estudiarse con más precisión la brujería y hacer una diferencviación más clara entre brujo y malero, así como entre medicine man y shamán - por su pertenencia a diferentes culturas-. Lo que sí es definitivo es que todos ellos se basan en la tradición popular.

	Ya en 1980 Seguín precisó que el 90% de la población peruana se atiende por curanderos y estos son mayoría frente a los médicos. Más aún, en Salas estos tienen éxito en 60% de alcohólicos crónicos.

	Los "curanderos" hacen una diferencia entre "enfermedades de Dios" tratadas por médicos y "enfermedades de daño". Ellos trabajan elementos mágicos, simbólicos, místicos, espaciales en la personalidad, relaciones entre objetos y abstracciones, y la influencia de daño de seres humanos y naturaleza. La terapia es variada -según estudios de Seguín, Chiappe, Silva y otros-, comprende : maniobras místicas, religiosas y mágicas, maniobras psicológicas (sugestión, terapia directa, terapia de grupo, terapia de familia, aversión condicionada, catarsis, apoyo emocional, cambio de relaciones humanas), empleo de drogas (ayahuasca, toe, San Pedro,etc.).

	En la relación terapeútica lo emocional es el aspecto clave, y su base es la fe depositada en una relación, no sólo con el terapeuta sino con lo que representa y con los medios. Esto es lo que sucede con el terapeuta folklórico y lo que el psicólogo a veces olvida. La relación humana que se establece es lo principal y esto incluye lo mágico -expresada por la comunicación no verbal y actitud-. Además el curandero establece un compromiso de cambio, de fe en el terapeuta y la situación. Por ello, el rito potencializa esta fe. la sugestión además se adecua a las características culturales. El componente emocional puesto en juego aumenta la efectividad de la técnica, esto se combina con una psicoterapia individual y grupal. Se trabaja también lo ecológico y el entorno social, trabajando las relaciones humanas. El curandero tiene ascendiente sobre su grupo social y la familia. Se moviliza energías psicológicas y físicas actuando a niveles del inconsciente individual y social -mientras, los psicólogos olvidamos las enseñanazas de Erikson, Jung, Winnicott, Maslow, etc.-.

	Ahora, no son las plantas las que tiene propiedad psicológica decisoria sino la relación es lo esencial. Así como es la reducción de la ansiedad de la familia la que va a ser trasmitida al niño curándolo. pero incluso se hace regresar al sujeto a etapas iniciales de desarrollo para reconstruirlo -técnicas ya señaladas por el psicoanálisis, la gestalt y el análisis transaccional-. es como un volver a nacer.

	Los diversos rituales de nuestro Folklore manifiestan la presencia del mundo andino, la noción de imagen y su reflejo en un espejo, permiten la penetración en un mundo al revés -que es el mundo sobrenatural de los antepasados y ancestros míticos- son rituales para hacer regresar el espíritu al cuerpo o sirven para purificarse. Técnicas de real reconstrucción de la personalidad.


	Existe una diferencia entre Medicina Tradicional Rural y Urbana.

	La Medicina Tradicional Rural se basa en nuestra tradición precolombina y forma parte del universo andino -incluyendo su psicología- basada en la moral andina -reciprocidad, solidaridad, laboriosidad y honestidad-, es animista, empirista-racional, tiene una concepción de enfermedad por trasgresión de relaciones amistosas con la naturaleza, la sociedad y objetos de consumo y uso humano, y tiene una concepción de curación en términos de corrección de errores. Los rituales usados se basan en ofrendas, promesas, oraciones, invocaciones. La curación es de carácter social y tiene el objetivo de craer allin runas o buenos hombres; la aceptación social, el compartir alegrías y emociones da lugar a la salud. Concibe la enfermedad como ruptura del equilibrio entre estados de temperatura, alimentación, trabajo,relaciones sexuales, abuso en consumo y uso. Los gampiy yachag son los que saben curar y son agentes de salud con cualidades terapeúticas; mediador de poderes de animales, sustancias humanas, vegetales y minerales. Su religiosidad es andina, estableciendo contacto con elementos de la naturaleza (apus, lagunas, etc.). Las técnicas van desde el frotamiento con animales como el cuy, trueque  o intercambio de bienes, gayapay o recuperación del aliento por invocaciones al dador de vida o richaynin. Existe una diferenciación entre estos agentes, desde los más carismáticos y sabios (suyo gayag), los adivinos, sebadores, los que ofrendan, los que saben curar y curanderos menores.

	En cambio, la Medicina Tradicional Urbana ha sufrido en mayor medida el efecto del mestizaje, su ideología es variable e influenciada por las innovaciones de otras culturas.  La influencia española y con ella la europea es clara. Es bilingue y efectuada por mestizos. Maneja conceptos sobre brujerí, diablos, espíritus malos. Emplea las invocaciones a espíritus, Dios, San Cipriano; emplea cortes de aire con espadas, limpias, etc. Su comunicación y contacto con es sistema social es mayor.

	Existe también diferencias entre zonas de nuestro país: norte, sur y oriente. A veces se cae en sectarismos al negar el valor del otro, cuando mas bien unos están más especializados en algún aspecto. Así en el Norte -sobre todo Cajamarca, Lambayeque, Piura- está más desarrollada la adivinación y algunas curaciones; en el Sur muy avanzados en curanderismo; y en el Oriente, las prácticas basadas en alucinaciones. Pero en todos los casos implica una iniciación y una formación en nuestro universo precolmbino para su conservación cultural. Esto los diferencia de manipuladores diversos que embaucan, estafan o timan, falsarios que últimamente abundan y tienen enorme difusión en medios de comunicación de masas.



	Ligada a formas religiosas existen un conjunto de prácticas, y esa dimensión religiosa está presente en todo tipo de curación y relación humana. En nuestro país esto tiene mucho peso porque la gente hace una lectura religiosa de la enfermedad y de la vida. Tenemos un catolicismo popular muy difundido y a su vez, las nuevas religiones que difunden "ritos de sanidad" tienen aceptación cuando se adaptan a expresiones autóctonas. La vivencia religiosa es muy importante y es absurdo obviarla.

	Los curanderos atacan a las causas más profundas de las enfermedades y sanan de una manera integral, logrando grandes avances en la comprensión de la psicología del peruano. Además, entienden su actuación como un servicio. Cuando él se enfrenta o recurre a espíritus representan procesos psicológicos profundos e intensos, significan conflictos sociales e interpersonales, ¿qué puede proporcionar una psicología que obvie todo esto?

	Estos curanderos atacan los procesos de alienación, centrándose en el cuerpo como espacio, y efectuando un ritual que invierte el mundo. Estos rituales son semejantes a los ritos de purificación inkaicos -conocimientos que fueron guardados porque perdieron sus líderes que sustentaban ese universo cultural-. hay brujos que pueden ver, otros sólo rastrear, otros usan elementos de ayuda, pero todo el pueblo potencialmente puede curar. los conocimientos se asientan en prácticas agrícolas y ganaderas; por ello, su estudio permitiría descubrir su identidad cultural. Más aún, esto no se limita al Inkario sino que se remonta a culturas como Chimú, estoda una tradición milenaria. Por ello, una Psicología Folklórica permitiría comprender la conciencia individual y nacional.

	Así conocer nuestro folklore permite una aplicación al campo de la salud en sus aspectos de salud, enfermedad, etiología, diagnóstico, pronóstico, estudio de síndromes, tratamiento, psicoterapia, prevención y estilo de vida. La comprensión del ser humano y su cotidianidad sólo es posible con una integración de los aspectos ecológicos, históricos, sociales, culturales y psicológicos; lo contrario es segmentarlo y trabajar con una especulación.

	Como señala Gonzales, al tratar a un paciente  no nos enfrentamos con una enfermedad, un órgano o un tumor, sino con personas que nos aportan significados cognitivos (operacionales) y motivacionales (valorativos) implicando una intrincada red de operaciones y cooperaciones virtuales.

	Seguín diferencia entre enfermedad y dolencia. Enfermedad es la dimensión objetiva, naturalista, biológica. Dolencia es la dimensión subjetiva, personal, privada.

	Según la teoría piagetana esta relación significaría pasar del plano de las disfunciones en las regulaciones de los equilibrios corporales al plano de las regulaciones y agrupamientos de las interacciones simbólicas con el "medio humano".

	En esta concepción al decir de Gonzales, no hay unilateralidad excluyente ni cerrazón al dato científico-natural. Las dimensiones corporal (bioquímica) y organísmica (psicosomática) se incorporan con las dimensiones sociológica (interpersonal) y cultural (histórica) en el núcleo de la dimensión personal (holística).
	Detrás de las concepciones de nuestra cultura original existen un conjunto de valores que se deben rescatar, así como combatir las distorsiones de nuestras producciones nacionales.

	Sintéticamente podemos hacer una presentación de trabajos sobre el tema.

	Desde una perspectiva global son valiosos los aportes de Arguedas, Roel, Valcárcel, Nuñez Ureta, Quijano, Rostorowski, Lemjlin, Max Hernández. Diversos investigadores han prestigiado nuestra Etnomedicina, es el caso de Weiss, Seguín, Chiappe, Frisancho, Antúnez de Mayolo, Cabieses, Arellano, Serrate, Ferreyra, Hurtado, Caycho, Sharon. A su vez, Seguín, Silva, Valdivia, Aliaga, Sal y Rosas, Valdizán, etc. dieron bases claves para una Psiquiatría Folklórica. Mientras, Rotondo, Zapata, Mariátegui, etc. han producido importantes estudios de Psiquiatría Social.

	Por su parte, grupos como TAREA, CHIRAPAQ, CIMPTA, CEPCAP, Bartolomé de las Casas y otros han sistematizado elementos psicológico culturales claves. Pero el estudio más definido sobre salud popular es el de Urrutia. Algunos estudios como los de Edowe, Jaúregui, Cáceres, Cabos, Malpartida, Olano, Manrique tienen avances significativos. Y existe un conjunto de investigaciones psicosociales que aportan en este sentido: Cornejo, Flores, Murguía, Fernández, Rispa, Rivera, Montero, Reátegui, Gonzales, Campos, Chiappo, etc. Igualmente en Psicología Comunitaria tenemos a Vallejo, Marchena, Manrique, Montecinos, Cuarto Silva, Pimentel y otros.

	Todo ello hace ver la importancia de que en el Currículum de formación del psicólogo existan cursos como Antropología Social y Andina, Psicología Comunitaria, Personalidad y Cultura, Psicología Ambiental, Psicología de la Salud, Psicología Folklórica y Medicina Tradicional, Psicología Médica, etc. así como Post Grados en Psicología Social y Psicología Comunitaria.

	Sugerimos es necesaria una ley de patentes sobre plantas medicinales y el control de la exportación de dichas plantas.

	Estudios diversos realizados por el autor muestran que si bien hay un buen conocimiento de los nombres de las plantas hay equívocos sobre su uso y desconocimiento sobre las precauciones al consumir plantas y medicamentos. Se requiere una amplia campaña educativa al respecto. Cada vez debemos cambiar la calidad del ambiente.

	Debemos defender nuestra ecología, partiendo de nuestro propio habitat que debe ser lo menos contaminado posible. Se requiere campañas de educación en hábitos de limpieza a la población. Igualmente, son urgentes campañas de planificación familiar y paternidad responsable.

	Debemos partir defendiendo los bosques tropicales donde viven y se reproducen más de medio millón de especies.

	Existe en la actualidad un marcado interés de la industria farmaceútica por los productos vegetales. A la vez se da una renovada conciencia de la interdependencia entre el humano y la naturaleza. Pero continúa la marginación, la discriminación y el racismo sobre aquellos que han conservado nuestra sabiduría ancestral.

	En el Perú existe un profundo conocimiento de las propiedades de muchísimas especies, y una extraordinaria variedad de ecosistemas, que podemos potenciar y proyectar.

	Antes que enfrentar a los diferentes tipos de Medicinas debemos buscar integrar los conocimientos botánicos, químico, farmacológicos y medicinales. Recordemos que muchos biológos han dado aportes significativos a la Psicología (Piaget, Merani,etc.) y también han dado y vienen dando aportes a todas las disciplinas. La lucha contra el SIDA ha tenido el mejor aporte por parte de los biológos. Eso no debe olvidarse.

     Igualmente, todos debemos contribuir a una educación alimentaria y al cambio de hábitos inadecuados.

	Urgue una educación masiva sobre Salud Mental, sobre aspectos preventivos en salud física y psicológica. 

	Lo planteado clarifica la necesidad de una integración de conocimientos según las características culturales de nuestras regiones. Sin embargo, la alternativa no es dar paso a "una salud para pobres" o "educación popular de segundo nivel" -con el pretexto de afirmar prácticas tradicionales-, ni de simplente capacitar o crear "agentes de salud" o " promotoras y o animadoras" -negando los avances científicos o tecnológicos modernos-. No se trata de suplir recursos humanos, materiales o financieros. Debemos de partir fortaleciendo la organización comunal, promoviendo los recursos propios -paralelamente al incremento de recursos estatales-, impulsando una práctica democrática que multiplique la comunicación nacional, propiciando la investigación comunitaria. Siendo la alternativa esencial: una política nacional de salud mental que engarce con los distintos Programas de Salud y Atención Primaria, así como el fortalecimiento de la Industria nacional y la afirmación de una identidad nacional. Lo cual no será posible sin una Ley de Educación acorde a nuestra realidad.

	El Naturismo debe ser un conocimiento que llegue a todos y debe empezar a temprana edad. Como planteaban Lazaeta y Aguero: "La ciencia de la salud debe ser enseñada en la escuela desde las primeras letras para así losniños aprendan a dirigir sus pasos en su propio beneficio y de sus semejantes". Esta es también una labor de la Psicología Comunitaria y de todos aquellos que queremos afirmar valores constructivos y nacionales.

	Así en la medida que nos identifiquemos con nuestras raíces históricas y culturales contribuiremos a nuestro progreso y real cambio social.
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