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SAMUEL MAMPUNZA MA MIEZI DECANO DE PSIQUIATRIA DE LA UNIVERSIDAD DE KINSHASA (CONGO)

“Los europeos podrian aprender
cosas de los sanadores africanos”

El psiquiatra Samuel Mampunza explica que los
problemas mentales en Africa son tanto o méas
importantes que en Europa. En las zonas rurales,
anade, la comunidad asume el problema y no
deja al enfermo, lo que les hace mas fuertes.
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Samuel Mampunza Ma Miezi, de-
cano de la facultad de Medicina
de la Universidad de Kinshasa y
asesor de las Hermanas Hospita-
lariasenla Repiiblica Democrati-
cadel Congo y Camerun, rompe
esquemas cuando habla de la sa-
lud mental en Africa. Y es que
asegura que en Europa se podria
aprender de los ‘sanadores tradi-
cionales’ africanos, sobre todo
por su visién integradora de la
persona. Ayer, Mampunza parti-
cipé en unas jornadas organiza-
das por la Fundacién Benito
Menni, de las Hermanas Hospi-
talarias, para poner de manifies-
to el trabajo que se realiza en
Africadadaslas ayudas que sere-
ciben desde Navarra.

Al hablar de Africa y sus proble-
mas no se suele pensar en la sa-
lud mental...

Es cierto. Se tiende a pensar que
los principales problemas de sa-
lud que hay en Africa se relacio-
nan con enfermedades somati-
cas pero los problemas de salud
mental existen y son tan impor-
tantes o mas que en el mundo de-
sarrollado.

¢Més que en el mundo desarro-
llado?

En determinadas situaciones, co-
mo las derivadas de la guerra o
de epidemias generalizadas, los
problemas de salud metal pue-
den ser incluso mas importantes
que los somaticos.

¢Cudles son los principales pro-
blemas?

Depresién, esquizofrenia, pro-
blemas mentales derivados de
enfermedades infecciosas como
malaria, sida, enfermedad del

suefio... hay enfermedades que
tienen una afectacién cerebral y
producen psicosis orgdnicas.

La depresién, la ansiedad ¢son
propios de paises desarrollados?
También ocurre en Africa. Hay
una situacién polarizada. En las
grandes ciudades como Kinsha-
sa, que tiene 10 millones de habi-
tantes, también hay ansiedad, es-
trés... Son problemas relaciona-
dos con cdmo enfrentarse a la
vida diaria, como en Europa. Sin
embargo, en las zonas rurales
predominan otras enfermedades
mentales graves y, ademads, un
problema en Africa son los tras-
tornos de estrés postraumatico
como consecuencia de las gue-
rras, epidemias.

(Entonces hay problemas simi-
lares?

He trabajado en Europa y tengo
mi propia visién. Hay muchas di-
ferencias culturales en la mani-
festacion de la enfermedad men-
tal. Por ejemplo, en Africa la de-
presién se manifiesta mas a
través de sintomas fisicos como
dolor mientras que en Europa
hay més suicidio.

(Aqui somos més débiles?

No es un problema de individuos
sino de como estd integrado en el
grupo. En Europa la persona tie-
ne que afrontar sola los proble-
masdelavida. En Africa eslaper-
sona, la familia, la comunidad
quien afronta el problemay eso
les hace mas fuertes.

¢Cbémo es el acceso a los trata-
mientos?

Las enfermedades no se tratan
por falta de medios. Alli evolucio-
nan peor porque hay mucha més
gente sin tratar por la calle. Ade-
mas, la concepeién cultural de la
enfermedad es distinta. En Afri-
cano tienen una visién clara de

Samuel Mampunza, decano de Psiquiatrfa en el Congo.

qué esuna enfermedad crénicay
buscan nuevos remedios, van a
los ‘'sanadores tradicionales’. No
aceptan que son problemas para
toda la vida y los cambios de mé-
dicos hacen que no estén bien
tratados. Ademads hay un gran
problema con el alcoholismo y la
marihuana. La gente tiene sus
propias plantas. No ocurre lo
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mismo con la cocaina o heroina
porque son caras.

¢Qué papel juegan los ‘sanado-
res tradicionales'?

Creo que hay que trabajar en con-
junto. Complementan muy bien el
trabajo que hace la medicina eu-
ropea. Hay cosas que la medicina
europea podria aprender de ellos.
¢Qué tipo de cosas?

Lamedicina tradicional africana
tiene un sentido integrador de la
persona, ven la persona como un
todo, incluyendo también sus as-
pectos espirituales. Esa visién in-
tegral es algo que la medicina eu-
ropea podria aprender. También
hay sustancias naturales que se
usan en la medicina africanay que
son eficaces. No estdn investiga-
das como aqui pero podria hacer-
se. Y, poriiltimo, es importante la
visién del enfermo dentro del gru-
po. Al final hace posible una psico-
terapia dentro de lacomunidad.
¢Vamos de salvadores cuando
deberfamos aprender?
Considerar a una personadentro
del grupo es algo que cualquier
profesional europeo puede
aprender de Africa y también
ayudaria a tratar a los inmigran-
tes africanos que llegan a Euro-
pa. Hay muchas personas que no
estdn correctamente atendidas.
Es un proceso enriquecedor en
las dos direcciones.

El mundo desarrollado lucha
contra el estigma de la enferme-
dad mental ;Cémo se vive esta
situacién en Africa?

La situacién es muy distinta en
las ciudades y zonas rurales. En
las primeras, el enfermo se con-
vierte en una persona de la calle.
En las zonas rurales el enfermo
es de lacomunidad y todos se im-
plican en su cuidado. La cultura
africana estd dividida y, ademas,
ahora ha surgido una cultura
mestiza, que es una mezcla entre
la europeay africana.

.Se esté perdiendo esa parte tra-
dicional?

Es una consecuencia de la globali-
zacion. Las nuevas generaciones
estan totalmente influenciadas
porlos medios europeos: se ponen
la misma ropa, siguen las series,
ete. y adoptan esa concepcion de
familiar nuclear, padres, hijose
igual abuelos. Ya no se sigue tanto
esaconcepeion tradicional delafa-
milia africana que arropa.

¢Les preocupa algin problema
en especial?

Elcreciente estrésy las drogas.
Los movimientos de voluntarios
van a mas ;Qué pueden hacer en
esteterreno?

La contribucién del voluntariado
es muy importante y necesaria pe-
TO €S preciso un proceso para co-
nocer la cultura. No se puede iry
trasladar los modos de pensar
porque no encajaria. Es necesario
prepararse o pasar un tiempo.
Tampoco se puede ir una semana.




