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1. RESUMEN

Describir e interpretar las concepciones de salud — enfermedad y las practicas curativas que
poseen los agentes de la medicina tradicional en el Departamento del Huila, es el foco de esta
investigacion. El presente estudio se sustenta a partir del enfoque cualitativo, con disefio
etnografico (micro-etnografia), mediante la implementacién de entrevistas a profundidad,
observacion participante y grupos de discusion. Dentro de la medicina tradicional, se evidencid
un conglomerado de practicas curativas a través del uso de plantas medicinales, rituales de
limpieza, armonizacion y sanacién a nivel espiritual, fisico, mental y territorial, lo cual fue
expresado desde las voces de cuatro agentes significativos de los municipios de San Agustin,
Pitalito, la Plata y Neiva, en el Departamento del Huila.

Palabras Claves: Medicina tradicional, salud, enfermedad, practicas curativas.



ABSTRACT

Describe and interpret the conceptions of health - disease and the curative practices that
traditional medicine agents have in the Department of Huila, is the focus of this investigation.
The present study is based on the qualitative approach, with ethnographic design (micro-
ethnography), through the implementation of in-depth interviews, participant observation and
discussion groups. Within traditional medicine, a conglomerate of healing practices was
evidenced through the use of medicinal plants, rituals of cleansing, harmonization and healing
at a spiritual, physical, mental and territorial level, which was expressed from the voices of four
significant agents of the municipalities of San Agustin, Pitalito, la Plata and Neiva.

Key Words: Traditional medicine, health, illness, healing practices.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Colombia es un pais multicultural y pluriétnico siendo esto un privilegio respecto a los
demas paises del mundo por su situacion de diversidad (DANE, 2007). Segun el censo
general del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE (2005), en
Colombia residen 87 pueblos indigenas, con un total de 1°392.623 personas correspondientes
al 3,4% de la poblacidn total de nuestra Nacion. Pese a ello, la Organizacion Nacional
Indigena de Colombia (ONIC) resefia la existencia de 102 pueblos indigenas, entre los cuales
se hallan 18 en riesgo de desaparecer (ONIC, 2015). Sin embargo, en la literatura se consigna
el elevado grado de vulnerabilidad en que se encuentran estos pueblos, debido a la exclusion,
falta de visibilizacion y reconocimiento de aquellos saberes epistemoldgicamente distintos al
de la ciencia positivista por parte de la hegemonia eurocéntrica, relegandolos a planos
inferiores y en ocasiones negando su existencia.

En relacion con lo precedente, la Corte Constitucional de Colombia a través del auto 004
de 2009, inform6 que los pueblos indigenas de nuestro pais se encuentran en riesgo de
desaparicion fisica y cultural, por ello en el devenir de la historia han surgido algunas
instituciones como la ONIC que propende por el reconocimiento social e institucional de la
identidad étnica y cultural de los pueblos indigenas, contribuyendo a su empoderamiento en
defensa de sus derechos humanos y colectivos (ONIC, 2010). Al interior de esta organizacion
se encuentra el Movimiento Alternativo Indigena y Social (MAIS), que ha buscado llevar al
escenario nacional la participacion democratica de los saberes ancestrales indigenas para
promover el bienestar general (MAIS, s.f).

En este marco también cabe sefialar que, en la reforma de la Constitucién Politica de
Colombia en 1991, se incluyen algunas disposiciones en torno a un intento por construir una
nueva sociedad incluyente, destacandose entre estas los articulos 7 y 8 que exponen el deber

del estado de reconocer y proteger la diversidad étnica, cultural y natural de la Nacion. Asi



mismo, el articulo 10 consagra que las lenguas y dialectos de los grupos étnicos son también
oficiales en sus territorios y la ensefianza que se imparta en las comunidades con tradiciones
linglisticas propias, serd bilingle (Constitucion politica de Colombia, 1991).

En contraste con la realidad actual, el ultimo articulo mencionado no se cumple en su
totalidad debido a que la llegada de la sociedad occidental y sus sistemas de educacion a los
distintos resguardos indigenas, esta acabando con sus lenguas nativas perdiendo asi sus
legados sociales, culturales e intelectuales, ya que los idiomas estan muriendo a tal velocidad
que al desaparecer no dejan descendientes ni rastros de sus practicas (Davis, 2015).

Por consiguiente, siguen emergiendo iniciativas encaminadas al reconocimiento y
proteccién de las comunidades indigenas, asi como la ONIC ya mencionada. Entre ellas se
destacan el Sistema de Informacion Indigena de Colombia (SIIC), que busca promover el
ejercicio de los derechos y la exaltacion de la diversidad étnica de los pueblos (Ministerio del
interior, 2016), asi como el Observatorio por la autonomia y los derechos de las comunidades
indigenas en nuestro pais (Observatorioadpi), el cual trabaja por la defensa de estos en los
indigenas del estado colombiano, a través de acciones internacionales de seguimiento,
denuncia y visibilizacion de su situacién, luchas y propuestas (Observatorioadpi, s.f).

A pesar de los intentos y propuestas consagradas en el marco legal y en las distintas
organizaciones mencionadas, nuestro contexto nos muestra incongruencias respecto a los
ideales por la visibilizacion y respeto de aquellas comunidades indigenas, y las actitudes de
toda una sociedad y un estado que desprestigia sus conocimientos y construcciones que son el
producto de un legado histdrico que da cuenta de su existencia, y que pese a sus
particularidades nos enriquece con su amplia gama de saberes tradicionales. En este
panorama, atravesados por un marco estructural producto del modelo preponderante
occidental, se han implementado nuevas tendencias acerca de la concepcion de mundo y

sujeto que desvaloriza la idea de un ser humano situado, producto de unas discursivas



construidas a través de la historia, dejando a un lado las cosmovisiones de nuestros
antepasados.

En consecuencia, es menester reconocer que los pueblos indigenas guardan una gran
riqueza en su interior, riqueza que se hace tangible en sus saberes producto de su vision de
mundo en torno a las cuales han construido sus modos de existir y estar en este. De ello se
colige la importancia de mantener vigente todas las culturas de los pueblos que beneficie la
calidad de vida, y el bienestar de las personas unidas por el hilo de una patria viva.

Ahora bien, paulatinamente en el escenario nacional han emanado algunas acciones
simbolicas en beneficio y reconocimiento de los saberes ancestrales, en busqueda de la
proteccién y difusion de la diversidad étnica y cultural del pais, de lo cual empezamos a
sentirnos orgullosas, pero no del todo satisfechas ya que en la actualidad siguen siendo claras
algunas brechas de caracter social que impiden un escenario realmente participativo y
equitativo. Un ejemplo de aquellas acciones es la declaracion del conocimiento ancestral
indigena de los pueblos Kogui, Wiwa, Arhuaco, y Kankuamo de La Sierra Nevada de Santa
Marta como patrimonio inmaterial de la Nacién, lo cual invita a la preservacién de las
manifestaciones culturales como la lengua, la tradicion oral, conocimientos sobre la
naturaleza y el universo, entre otros (El Espectador, 2017).

Por otro lado, en el area de la salud, un campo poco estudiado al interior de las
comunidades indigenas, también tuvo un espacio de visibilizacion a traves del nombramiento
como patrimonio inmaterial colombiano de la parteria en el pacifico, protegiendo asi el oficio
ancestral al que se dedican mas de 1.600 mujeres de esta region. Lo precedente fue producto
de una ardua tarea de tres afios por parte de un grupo de parteras de comunidades negras del
pacifico colombiano, encaminadas a salvaguardar la parteria tradicional como manifestacion

cultural (EI Espectador, 2016).



Por lo anterior, la concepcion del proceso salud-enfermedad y practicas curativas es uno de
los componentes fundamentales en la cosmovision de las culturas en las distintas
comunidades indigenas, puesto que la construccidn de este aspecto tiene una profunda
relacién con la edificacion de territorio, naturaleza y sociedad en donde los seres humanos se
encuentran en un proceso de transformacion social constante.

Sin embargo, en el marco de la dindmica de invisibilizacion de estos saberes, también
corren el riesgo de extincion todos aquellos conocimientos en torno al area de la salud, debido
a que la promocion del desarrollo a través de la globalizacidn del mercado ha ignorado el
entramado de saberes locales, ocasionado la pérdida del mismo y desarraigo al territorio
(Reyes, et al., 2009).

Por lo expuesto hasta el momento, es imprescindible hacer mencién de la pelicula
Colombiana denominada EI Abrazo de la Serpiente, la cual estd encaminada a recuperar el
conjunto de conocimientos ancestrales en beneficio de la salud de las personas, en especial el
de algunas plantas con poder curativo como la yakruna y el mambe, donde se busca dar voz a
las comunidades indigenas y promover el didlogo de saberes a traves del encuentro de la
lengua nativa, el castellano y la lengua inglesa. De igual manera, busca reconocer la historia,
la cultura y la importancia del territorio de los indigenas, asi como el respeto que se debe
tener por las costumbres de una comunidad para aprender de ellos, enriqueciendo el saber
existente en torno al area de la salud.

De igual importancia, en un contexto a nivel internacional en beneficio de la proteccion de
los pueblos indigenas se halla un referente importante, pues la Asamblea General guiada por
los propositos y principios de la carta de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU),
afirmando que los pueblos indigenas son iguales a todos los demaés y reconociendo al mismo
tiempo el derecho de aquellos a ser diferentes, a considerarse asi mismos como tal y a ser

respetados con sus particularidades y diversidades historicas y culturales, proclama la



declaracion de las Naciones Unidas sobre los derechos de los pueblos indigenas como ideal
comun que debe perseguirse en un espiritu de solidaridad y respeto mutuo (ONU, 2008).

Lo inmediatamente preliminar, cobra valor ya que en el contexto Colombiano en el marco
de los derechos humanos, se identifican cinco inspirados en el proyecto de declaracion de la
ONU sobre los derechos de los pueblos indigenas. Ellos son el derecho a la distintividad, a la
igualdad, a lo propio, al mejoramiento y al derecho preferente (Sanchez, 2003). En este
mismo sentido, resulta distinguido el aporte del sistema indigena de salud propio e
intercultural (SISPI), al ser una construccién colectiva entre distintos actores que busca
garantizar el derecho fundamental a la salud de los pueblos indigenas (SISPI, s.f.). No
obstante, ello implica en la mayoria de las ocasiones, la invasion de aquellas comunidades por
los sistemas de salud occidentales que desconocen las maneras particulares en las que la salud
y la enfermedad son interpretadas y experimentadas, de formas distintas a lo que cominmente
se reconoce desde el modelo biomédico.

Sumado a lo precedente, nuestro escenario de relaciones pone en evidencia una vez mas
gue aunque sobre el papel reposan diversidad de derechos, es muy complejo y mas si es en
relacién con pueblos indigenas, dar cumplimiento efectivo y total a ellos, pues como le cuesta
a la sociedad occidental comprender que unas diferencias culturales no son mas valiosas que
otras, que cada cultura construye su esencia y aporta al mundo desde su individualidad, que la
riqueza cultural, social e histérica de los pueblos indigenas es un recinto saberes configurando
su diferencia para la expresion de una multiculturalidad. Como nos cuesta entender que, al ser
parte de nuestra Nacion, son sujetos de derechos que garantiza la construccién de su
identidad, identidad que en ocasiones busca ser trasgredida por los avances del mundo
globalizado que responde a las demandas del mercado, descuidando asi la importancia de los

conocimientos autoctonos tradicionales.



De acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando y en lo que hemos sido
insistentes, se confirma la evidencia de varias organizaciones, iniciativas y en general
movimientos que abogan por la defensa y proteccion de los derechos de los pueblos indigenas
para la preservacion de sus saberes, lo cual siempre tiene desencantos al primar la existencia
de mayorias que continuan siendo indiferentes. Sin embargo, en un esquema internacional la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO)
afirma:

Que la diversidad cultural crea un mundo rico y variado que acrecienta la gama de
posibilidades y nutre las capacidades y los valores humanos, y constituye, por lo tanto, uno de
los principales motores del desarrollo sostenible de las comunidades, los pueblos y las
naciones y reconociendo la importancia de los conocimientos tradicionales como fuente de
riqueza inmaterial y material, en particular los sistemas de conocimiento de los pueblos
autoctonos y su contribucidn positiva al desarrollo sostenible, asi como la necesidad de
garantizar su proteccién y promocion de manera adecuada (UNESCO, 2005).

En ese mismo sentido la Organizacion de los Estados Americanos (OEA), aprobo la
declaracion americana sobre los derechos de los pueblos indigenas, que reconoce la
organizacion colectiva y el caracter pluricultural y multilingle de los pueblos originarios, asi
como la auto-identificacion de las personas que se consideran como tal (OEA, 2016).

Ahora bien, en relacion con el Departamento del Huila podemos hacer alarde de la riqueza
étnica que poseemos, al contar con la numerosa presencia multiforme, multiétnica y
multiespacial de cuatro grupos étnicos los cuales son Nasas 0 Paeces, Guambianos,
Yanaconas y Pijaos con una cuantiosa gama de expresiones culturales diversas pero que
tristemente son muchas veces invisibilizadas y otras subvaloradas (Vidal, Ramirez, Ruiz, &

Bermudez, 2008).



Asi mismo, es importante mencionar que en Colombia hay 53 Instituciones Prestadoras de
Salud Indigenas (IPSI) y 6 Entidades Prestadoras de Salud Indigenas (EPSI), de las cuales se
halla una IPSI en el Departamento del Huila (Instituto Nacional de Salud, 2012) denominada
IPSI Consejo Regional Indigena del Huila.

Aunque en este entramado construido, se evidencia la existencia de un considerable
namero de organizaciones que se encuentran en la disputa por el reconocimiento de las
comunidades indigenas, se hace insuficiente la receptividad por parte del Estado frente a la
realidad abrumadora que viven estos pueblos en la lucha diaria por su pervivencia a nivel
cultural, politico, y principalmente en aspectos relacionados con el ambito de la salud
indigena, situacién inquietante en nuestras vidas, pues al ser escasos los trabajos de
investigacion en torno a ese tema, nos interesa estudiar la concepcion de salud y enfermedad,
asi como las practicas curativas de los poseedores del conocimiento acerca de la medicina
tradicional y de aquellas personas que han sido reservorio de dichos saberes derivados de los
ancestros, expresados en un conocimiento popular que hace uso de este tipo de medicina.

Por consiguiente, cabe resaltar que la psicologia tiene que ver con la salud del ser humano
y nos resulta de especial atencion el hecho de que dichos actores sociales, no dividan la salud
mental de la fisica, contrario a lo que a nosotras como estudiantes del sistema occidental nos
han inculcado, teniendo como marco explicativo la tradicién empirico analitica de
comprender la realidad.

En el &mbito del rescate de otros conocimientos posibles y validos sobre la forma de ver e
interpretar el mundo, como psicologas en formacion preguntarnos por este tipo de saberes
aporta a nuestro proceso académico y profesional, ya que en el saber tradicional se concibe la
salud de una manera sistémica e integral, de ahi que podamos visibilizar qué de ello nos
beneficia para nuestra formacion sustentada en una vision compleja del mundo, y el abordaje

del individuo como una unidad biopsicosocial situada y sujeta a cambios permanentes.



Lo precedente, con el fin de responder a los planteamientos de nuestra universidad la cual
orienta y lidera la formacion integral, humana y critica de profesionales e investigadores,
fundamentada en conocimientos disciplinares de las profesiones, interdisciplinares y
multiculturales, ademas, su accionar sera encaminado por la ética civica, el didlogo
multicultural, la preservacién y defensa del medio ambiente y el pensamiento complejo con
proyeccion nacional e internacional (Universidad Surcolombiana, 2016).

Por lo dicho hasta el momento, el conocimiento por el cual nos preguntamos es importante
ya que tiene que ver con la salud humana tal como ya se menciond, y de esta forma muchas
personas lo practican actualmente. Entonces, si el estado lo ha reconocido y si esta en riesgo
de extincidn al ser una practica trasmitida por medio de la tradicion oral, se hace necesario
sistematizarlo para que se siga reproduciendo ya que la riqueza del mundo reside en su
diversidad dialogante tal como lo declara la UNESCO y por tanto queremos esclarecer los
siguientes interrogantes.

e ;Cuales son las concepciones de salud y enfermedad que poseen los agentes de la
medicina tradicional en el Departamento del Huila?

e ;Cuales son las practicas curativas implementadas por los agentes de la medicina
tradicional en el Departamento del Huila?

® , Qué¢ interpretaciones comprensivas podemos elaborar sobre las concepciones de salud -
enfermedad, asi como de las practicas curativas que poseen los agentes de la medicina

tradicional en el Departamento del Huila?



3. JUSTIFICACION

En el Departamento del Huila son muy escasas las investigaciones sobre la concepcién del
proceso salud - enfermedad que poseen los agentes de la medicina tradicional. Por lo tanto
preguntarnos por estas cuestiones, nos permite entender aproximaciones y distancias con
nuestras concepciones de salud mental, recibidas en la formacion como psicologas, en
perspectiva de practicar el didlogo de saberes

El hecho de que existan muy pocas investigaciones sobre estos aspectos, da cuenta de la
invisibilizacién a la que han sido sometidos estos conocimientos, por haber estado
histéricamente sujetos al paradigma positivista respondiendo a las dinamicas de la cultura
occidental imperante. Es muy diciente la indolencia de las personas y de la academia, al no
reconocer los saberes tradicionales en salud, que posibiliten la construccion de
intersubjetividades en el marco de nuestra existencia.

Desde una mirada a partir de nuestro saber psicologico, es importante viabilizar un dialogo
de saberes con aquellos conocimientos convencionales en salud, permitiendo asi el
enriquecimiento reciproco de dichos saberes en torno a los procesos de salud-enfermedad y
todas sus implicaciones. De esta manera, se hace posible la exaltacion y el rescate de los
saberes ancestrales de la medicina tradicional, permitiéndonos comprender y reconocer otras
realidades, asi como otras formas de ser y estar en el mundo para nuestro enriquecimiento
personal y profesional, dando voz desde sus raices a lo que se ha silenciado por el interés
creciente del positivismo de reinar en el contexto actual.

La medicina tradicional se traduce en un conjunto de conocimientos reunidos que forma
parte del bagaje sociocultural de la sociedad y de las comunidades a fin de proteger su estado
de salud y enfermedad, asi pues, sistematizarlos evita su pérdida y permite la conservacion de
los mismos engrandeciendo las posibilidades de abordajes en salud, contribuyendo al

mejoramiento del acceso a la atencion en los distintos padecimientos fisicos y mentales,



basados en una atencion sanitaria asequible y accesible tanto econémica como
socioculturalmente (INSteractla, 2016).

De igual manera, nos sentimos comprometidas con nuestro campo de estudio, compromiso
guiado en la contribucion para dar respuesta a la vision y mision del programa de psicologia,
ya que en la primera se considera que para el afio 2025, se distinguira por la produccion de
conocimiento cientifico en dialogo con los saberes ancestrales e interculturales. Por su parte,
en la mision se rescata la labor del psicologo en donde este sea capaz de entender fendmenos
psicosociales, individuales y colectivos, mediante la formulacion de proyectos y propuestas
disciplinares, interdisciplinares, interculturales y profesionales, de atencion oportuna y
pertinente.

En ese sentido, nuestra investigacion responde a los principios misionales de nuestro
programa y de la Universidad, contribuyendo al reconocimiento de la riqueza de los saberes
gue posee nuestra region Surcolombiana. De esta manera, pretendemos generar un impacto
significativo que movilice a los estudiantes del alma mater a incursionar en temas que han
sido de poco abordaje, logrando que se apropien de estas tematicas que evocan nuestras raices
y que resultan de especial interés para el estudio en areas de las ciencias sociales y humanas.
Finalmente, para el futuro desempefio como psicélogas creemos estar mejor preparadas si,
con estudios como este, aprendemos a escuchar otras voces y saberes que, muchas veces,

hacen parte de la subjetividad de quienes podrian consultarnos.



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General:

Describir e interpretar las concepciones de salud — enfermedad y las précticas curativas que
poseen los agentes de la medicina tradicional en el Departamento del Huila.
4.2 Objetivos Especificos:

eldentificar, relacionar y jerarquizar los principios subyacentes a las concepciones de salud

y enfermedad que poseen los agentes de la medicina tradicional en el Departamento del Huila.

e Caracterizar la estructura y los pasos rituales de las practicas curativas que poseen los

agentes de la medicina tradicional en el Departamento del Huila.

eElaborar una interpretacion articuladora de los nexos de sentido entre los anteriores

principios, estructuras y rituales.



5. ANTECEDENTES

Los antecedentes investigativos recientes sobre la medicina tradicional, la concepcién de
salud-enfermedad y las practicas curativas en comunidades ancestrales, se presentan primero

en el ambito internacional, luego en el nacional y, finalmente, en el regional.

5.1 Antecedentes internacionales.

En el &mbito internacional la investigacion desarrollada por Jiménez, Hernandez, Espinosa,
Mendoza & Torrijos (2015), resulta de importancia para nuestro estudio, ya que tuvo por
objetivo analizar el proceso de transmision de saberes de la herbolaria tradicional, su
complementariedad con la medicina al6pata y su importancia en la preservacion de la salud a
nivel doméstico y comunitario. El enfoque metodologico del estudio fue mixto con alcance
descriptivo-correlacional y explicativo, el disefio que utilizaron fue de tipo no experimental.

La recoleccion de la informacion se llevo a cabo a través de una encuesta aplicada a 53
jefes de la familia donde se preguntd por aspectos socioecondémicos de los participantes,
conocimientos y antecedentes del uso de plantas medicinales, transmision de saberes y
cosmovision del proceso salud-enfermedad. El estudio se complementd con cuatro entrevistas
a profundidad dirigidas a informantes claves, dos a parteros, una a un vendedor ambulante
hierbero y la tltima al jefe de la Unidad Médica de Campo de Hueytepec.

Los resultados evidenciaron que la medicina tradicional aln representa una practica
relevante para la atencion de la salud de los miembros de las familias y es la madre y el padre
quienes propician la transmisién de estos conocimientos hacia los hijos e hijas a través de la
induccidn en el consumo de remedios caseros; sin embargo, se percibe pérdida paulatina de
saberes de sus antepasados. De esta manera, la medicina tradicional se mantiene en el nivel
local y poco comercial, en la préctica coexiste con la medicina aldpata, en donde los actores

reconocen sus respectivos ambitos de competencia y beneficios.



Hallamos una profunda relacién del estudio anterior con el realizado en Costa Rica por
Zapparoli (2015), quien pretendio rescatar, estudiar y analizar las Practicas Curativas
Tradicionales de las usuarias que asisten a los EBAIS (equipos béasicos de atencion integral en
salud) en San Pedro, San Juan, San Diego y Concepcidn. Para llevarlo a cabo se realiz6 una
investigacion etnogréafica enfocada en la antropologia médica y la teoria feminista. La
recoleccion se hizo posible a través de 10 historias de vida a mujeres sanadoras como son las
yerberas, las parteras y las sobadoras adicional a cinco entrevistas con preguntas abiertas, una
por cada EBAIS, al médico(a) coordinador de las areas de salud.

A partir de los resultados se pudo encontrar que los métodos de curacion que implementan
las mujeres estan influenciados por la Practica Médica Institucional (PMI), la occidental, la
Préctica Médica Curativa (PMC), la tradicional, y la religion. La medicina tradicional posee
una mirada integral de las personas, pues considera que el cuerpo, la mente y el espiritu de los
seres humanos estan unidos y en estrecha relacion con su medio ambiente. En cuanto a la
concepcién de salud-enfermedad, desde una mirada tradicional, la enfermedad es un
fendmeno normal y natural, por su parte salud es vista como mantenimiento de una relacion
armoniosa con la naturaleza y con los otros integrantes del grupo social y parental.

Las mujeres por razones de género, tradicionalmente se encargan del cuidado de la familia
y el hogar, estas son poseedoras de saberes sobre medicina tradicional recibidos a través del
aprendizaje oral por generaciones. Ellas articulan la medicina occidental con la tradicional de
la mano de sus costumbres religiosas, esto con el fin de que la primera cumpla una labor de
apoyo para la segunda.

En los dos trabajos anteriormente relacionados, resulta de especial importancia para el
desarrollo de nuestro proyecto, la concepcion del proceso salud enfermedad, el cual es
abordado de una manera holistica en relacion con la madre naturaleza, con las demas personas

y consigo mismo, tal como se reporta en algunos antecedentes referidos posteriormente a



nivel nacional, siendo la medicina tradicional imprescindible para el abordaje de dicho
proceso Yy para el sostenimiento de la cultura de los pueblos. A pesar de ello se encontr6 que
los saberes tradicionales se han desvaneciendo gradualmente (Jiménez et al., 2015), por lo que
es preciso rescatarlos y darles el valor en si mismos que guardan para el mantenimiento de la
salud en la comunidad, lo cual sustenta el aporte que desde nuestra investigacion realizaremos
al concebir como importantes y pertinentes los saberes distintos al de la medicina occidental.

En los dos trabajos mencionados, es evidente la articulacion de la medicina occidental con
la tradicional, propendiendo por el fomento de la interculturalidad, escenario en el cual nos
ubicamos para destacar la significancia de reconocer los saberes sustentados en
epistemologias diferentes a la del positivismo, sin relegar a planos inferiores las de este, por el
contrario, admitimos varias perspectivas para fomentar la complementariedad terapéutica en
el &mbito de la salud.

Nuestro proceso investigativo no se enmarca dentro del enfoque mixto de investigacion
(Jiménez et al., 2015), ni pretende enfocarse en las practicas curativas de las usuarias como lo
hace Zapparoli (2012), sino tomar la mirada desde las voces de los agentes en salud que
poseen los conocimientos sobre las practicas curativas en el abordaje del proceso salud-
enfermedad.

En el mismo sendero, pero con objetivos distintos, se encuentra la investigacion de
Rodriguez, Pino & Seonane (2015) en la provincia de Camagley, Cuba, la cual se intereso
por reconocer los logros e identificar las deficiencias de la practica de la Medicina Tradicional
al cierre del afio 2014, a partir de una revision documental en bases de datos y bibliografia
impresa y entrevistas a directivos de la Medicina Tradicional. Se logro evidenciar que la
Medicina Tradicional y Natural (MTN) ha tenido durante los ultimos diez afios (2005-2014),
una serie de logros que han facilitado su uso. Algunas de estas razones son su mayor

accesibilidad a la poblacion, menor costo directo e indirecto en pacientes y familiares, baja



toxicidad de la mayor parte de los productos naturales y uso como coadyuvante en
enfermedades terminales, etc.

A pesar de los logros y razones que facilitan su empleo, la medicina tradicional ha tenido
limitaciones que obstaculizan su desarrollo puesto que hay pocas investigaciones
multicéntricas para la validacion cientifica de nuevos procederes de la MTN, basada en la
evidencia, dando lugar asi a maltiples criticas. A Partir de lo anterior los investigadores
concluyeron que se requiere la realizacién de estudios con rigor cientifico que validen los
procederes de la Medicina Tradicional y Natural, contribuyendo a elevar la calidad de la
atencion médica.

La investigacidon en mencion, atafie a la nuestra en el sentido de resaltar la importancia de
la medicina tradicional a partir de sus cualidades y desventajas en pro de la construccion de
un conocimiento arraigado a las tradiciones culturales. No obstante, pese a que reclama la
realizacion de estudios con rigor cientifico, difiere con la nuestra en cuanto a que no
consideramos la necesidad de una convalidaciéon cientifica en los estudios sobre salud y
medicina tradicional para comprobar la eficacia de la misma, sino que pretendemos realizar la
caracterizacion por si misma a partir de los elementos propios que la constituyen. Lo anterior
ha sido un problema durante un largo tiempo, pero la solucién no se halla en encasillar a la
medicina tradicional dentro de los margenes de lo considerado cientifico, no podemos
obligarla a someterse a pasar por los ductos de la cientificidad en las condiciones que exige la
medicina moderna para determinar la verdad.

Por ultimo, en Ecuador resalta la presencia de un trabajo finiquitado por Becerra (2014),
cuya finalidad fue determinar costumbres y practicas que utilizan los agentes de la medicina
ancestral y su relacion en la salud de los moradores, de la Parroquia Chinca, del Recinto
Chigueé, de la Provincia de Esmeraldas, en el afio 2014 para mejorar la calidad de vida de los

moradores. El tipo de estudio que se aplico fue descriptivo, analitico, trasversal y



reproducibilidad, la muestra estuvo constituida por las familias de la comunidad y los agentes
ancestrales. Se recolectaron datos a través de instrumentos y técnicas cuantitativas (encuestas
dirigida a las familias y a los agentes ancestrales) y cualitativas que consistio en observacion
directa y entrevistas abiertas (dirigida a los agentes de la medicina tradicional).

Con base en las encuestas, entrevistas y guias de observacion se corroboro que el
conocimiento que tiene la comunidad frente a la medicina convencional es erroneo,
prefiriendo la asistencia a la medicina tradicional, ademas, por la falta de atencién del centro
de salud a la comunidad. Sin embargo, se confirmo que la mayoria de los agentes no han
recibido una capacitacion adecuada para la atencion de pacientes y realizan técnicas
inapropiadas para los eventos.

Se concluy6 que las costumbres y précticas utilizadas por los agentes de medicina
ancestral es muy rastica comparada con la medicina convencional, ya que ésta utiliza
elementos inadecuados para la atencién de un paciente y procedimientos empiricos que son
adquiridos por tradiciones familiares o personas que les hayan ensefiado la profesion. Dichas
costumbres vienen de tradiciones basadas en la utilizacion de elementos que les proporciona
el medio que los rodea como las plantas siendo el principal recurso, asi como los animales, la
tierra y el agua, que son Utiles para la sanacién de los pacientes.

Pese a que el estudio, se relaciona mucho con el objetivo que perseguimos, en cuanto al
esclarecimiento de las préacticas que utilizan los agentes de la medicina ancestral para el
abordaje del proceso salud-enfermedad, nuestro trabajo no es de caracter mixto como si lo es
el estudio en discusion. Ademas, esta investigacion presenta una tendencia al sefialamiento de
la medicina tradicional respecto a la labor y las practicas de los agentes de la misma, ya que
consideran que su quehacer es inapropiado por ser producto de la tradicion empirica que los

caracteriza, comparando ese saber con los atributos de cientificidad de la medicina occidental,



aseverando que los poseedores de estos conocimientos no cuentan con las capacidades para
ejercer su labor.

En consecuencia, esta tendencia no estara presente en la puesta en marcha de la
investigacion a desarrollar, pues no es nuestro interés juzgar los saberes ancestrales de la
medicina tradicional en torno a sus practicas de salud, sino lograr una comprension sobre las
formas de ver determinadas situaciones y/o procesos, siendo insistentes en la necesidad de
reconocer como validos aquellos saberes sustentados epistemoldgicamente de maneras
distintas al eurocentrismo imperante, arraigados en una cultura gue se ha transmitido por
tradicion oral de generacion en generacion.

5.2 Antecedentes Nacionales

A nivel nacional se han encontrado diversos estudios entre los cuales se destacan el
desarrollado por Portilla, Madrofiero & Getial (2016) el cual buscé comprender las practicas
de los comunitarios relacionadas con la medicina tradicional, investigacion que se enmarcé
dentro del enfoque cualitativo utilizando un disefio metodol6gico hermenéutico, en la
comprension de las practicas de los comunitarios relacionadas con la medicina tradicional a
través de una minga de pensamiento y trabajo en equipo con una muestra de 19 médicos
tradicionales entre los cuales hicieron parte hierbateros, espirituales, parteras y sobadores,
quienes explicaron la importancia de su ocupacién, los elementos materiales, instrumentos,
plantas y hierbas que utilizan para la prevencion y tratamiento de las enfermedades mas
frecuentes de la comunidad.

Dentro de los resultados obtenidos en dicha investigacion se determinaron dos categorias
de médicos tradicionales: los espirituales y los del cuerpo, uno se encarga de las
enfermedades “del alma” que se originan cuando se rompe la armonia del cuerpo, del espiritu
y la naturaleza, dentro de ellas se encuentra la envidia, la soledad, la tristeza y el egoismo. Las

otras hacen referencia a las enfermedades corporales que dentro de las mas frecuentes se halla



la gastritis, la Ulcera, apendicitis, males de la vesicula, cancer, fracturas y luxaciones. Estas
practicas curativas se llevan a cabo a través de un ritual en donde se purifica a la persona y el
entorno. Lo anterior permitio dilucidar que la percepcion comunal considera que la medicina
ancestral es una alternativa para la salud del cuerpo y el espiritu a través de las plantas.
También, se encontré que la iglesia y las instituciones prestadoras de servicios de salud no
aceptan este tipo de practica ancestral, persiguiendo al médico tradicional acusandolo de
hechicero, embustero y mentiroso. Este estudio se relaciona con el nuestro debido a que
también busca comprender las practicas de los agentes claves en torno a la medicina
tradicional, siendo uno de los componentes que abarca nuestro proceso investigativo.

De igual forma, la investigacion permitié determinar dos categorias de médicos
tradicionales, los espirituales y los del cuerpo, y a pesar de que estas dos categorias surgen al
interior del sistema médico tradicional, aportan a nuestro proceso investigativo para conocer
las practicas curativas y la concepcion de salud enfermedad, posibilitando el didlogo de
saberes y el aporte al fomento de la interculturalidad asi como visibilizacion, reconocimiento
y respeto por parte de las instituciones prestadoras del servicio de salud y la iglesia que segun
este estudio, estigmatizan el saber tradicional de los mismos.

También es muy importante el estudio que se realiza en la tesis “La figura del curandero
del municipio de Chachagui, departamento de Narifio llevado a cabo por Caicedo (2013), el
cual buscd evidenciar las pautas y practicas de la medicina tradicional para indagar sobre el
papel que juega el curandero como agente socializador de esta comunidad. El proceso
investigativo se realizé desde un enfoque cualitativo a partir de un estudio de caso.

Para recolectar la informacion se realizaron entrevistas, observacion y conversaciones con
la poblacion del municipio que fue atendida por los médicos tradicionales. EI municipio de
Chachagtii es una comunidad donde el curandero representa una figura de gran relevancia

para entender la dindmica que se da en el grupo social y se concibe la medicina tradicional



como aquella que comprende las enfermedades del cuerpo en conexion con las de la mente y
problemas del entorno, donde se presenta la participacion de todos los actores de la
comunidad frente al curandero no solo como sanador de sus males sino como lider espiritual,
siendo importante la fe, la confianza, la esperanza, la comprension y la bondad para la cura.

Para la comunidad tanto la salud como la enfermedad devienen de la tierra y por ende, toda
curacion se da de las plantas que esta ofrece; la salud se asocia con el bienestar emocional,
estar bien consigo mismo, y la enfermedad por su parte es asociada al cansancio, falta de
voluntad para realizar labores cotidianas, tener dolor y malestar.

En relacion con el estudio anterior se encontrd otra investigacion significativa realizada en
el mismo departamento, por Quiroz (2015), quien pretendid interpretar el Rol de la Mujer
dentro de la Medicina Tradicional en el Resguardo de Panan, en San Juan de Pasto, por medio
de un disefio etnografico desarrollado a través de entrevistas, observacion directa e historias
de vida realizadas a mujeres que desempefian papeles relacionados a la medicina tradicional
dentro de la comunidad. En el estudio también participaron parteras, médicos tradicionales,
sobanderos y demas mujeres del resguardo.

Las entrevistas se realizaron con el fin de obtener una informacion detallada sobre sus
saberes, las funciones que desempefiaban, los diversos actores sociales que trabajan con
medicina tradicional, la clasificacion de las enfermedades, plantas, elementos de curacion, y
también para conocer la labor reciproca y complementaria que desempefian estas mujeres
como guardianas de la naturaleza, haciendo posible la construccion y mantenimiento de la
identidad, la cultura y los recuerdo de sus saberes, a través de la tradicion oral que permite
guardar en la memoria vivencias que al ser compartidas producen un encuentro emocional que
le dan el sentido a la vida. Estas mujeres tienen un excelente desempefio en el cuidado de las

plantas y en la labor de parteras, aunque su papel sea subvalorado.



Los resultados reflejan que la comunidad de Panan maneja un pensamiento holistico del
mundo que posibilita la armonia entre la naturaleza y los seres humanos, entre su entorno
natural y social. De igual forma se conceptualiza bienestar, salud y enfermedad, entendiendo
el primero como la armonia que tenemos con nosotros mismos, con la naturaleza y con los
demas para lograr de esta forma un equilibrio espiritual, individual y social, el segundo se
piensa como la vitalidad para realizar nuestras actividades diarias y alcanzar un bienestar
bioldgico, psicologico y espiritual del individuo y la comunidad, finalmente, se concibe como
enfermedad al desequilibrio que exista entre el cuerpo, el espiritu, la madre naturaleza y las
relaciones sociales.

Por su parte, el trabajo de investigacion llevado a cabo por Mufioz, Puerto, Lopez,
Velasquez, & Catafio (2014), se realizé con el fin de describir las percepciones de salud-
enfermedad y las trayectorias de cuidado de las familias afrocolombianas en situacién de
pobreza de la zona urbana de Tumaco-regién del Pacifico colombiano. Para ponerlo en
marcha, se utilizé un enfoque cualitativo con un disefio etnogréafico.

La recoleccion de datos se dio a través de la observacion participante y la entrevista
etnografica. Los resultados arrojaron que la concepcion de enfermedad esta asociada con el
deterioro de la vida, entre ellos se encuentra el desgaste y los malestares del cuerpo
dificultando ejercer las distintas labores de trabajo. De este modo, la salud se reconoce por
una serie de signos fisicos de vitalidad lo que permite llevar a cabo las actividades laborales.
El instrumento de sanacion que emplea la comunidad esté a cargo de sanadores tradicionales
como Yyerbateros, sobanderos y rezanderos que junto a ello hacen uso de las distintas plantas
medicinales. Se concluye que el binomio salud-enfermedad se comprende a traveés del
universo de creencias, valores y comportamientos del medio sociocultural de cada persona.

Por otro lado, las practicas de cuidado realizadas por los sanadores tradicionales

(remedieros y parteras) en la comunidad afrocolombiana Guapi, Cauca Colombia, se



conocieron gracias al estudio realizado por Lopez, Catafio, Lopez & Velasquez (2011), a
través de un trabajo etnografico por medio de entrevistas en profundidad, diario de campo
grupal y observacion participante. EIl grupo de actores sociales estuvo conformado por tres
remedieros y tres parteras.

En los hallazgos se evidencia que la diversidad de métodos de curacién que implementan
se relaciona con el uso de hierbas, maniobras, formulas especiales y rezos. El término salud es
entendido como un equilibrio entre el ser de la persona-fisico, mental y espiritual y su mundo
exterior naturaleza, familia, comunidad y metafisica. Los sanadores tradicionales poseen una
mirada multidimensional de las personas, que se centra en mantener un equilibrio, la armonia
en el cuerpo, en la mente, el espiritu y su entorno. Para estos sanadores el mundo méagico de
los ancestros africanos y el uso de plantas constituyen el recurso basico del tratamiento que
realizan en su labor diaria.

Los cuatro estudios anteriores tienen en comdn con nuestro proyecto que en sus resultados
se elucido la concepcion de salud enfermedad, siendo esto el objetivo principal de nuestra
investigacion, en ellos la salud es concebida principalmente como el equilibrio en el ser de la
persona a nivel fisico, mental y espiritual en relacion con su entorno, equilibrio que se
manifiesta en la vitalidad para el ejercicio de las labores cotidianas, evidenciandose asi una
mirada compleja de la persona. La enfermedad por su parte esta asociada fundamentalmente
con el desequilibrio entre los distintos ambitos del sujeto y su madre naturaleza, reflejandose
en el cansancio, malestar y dificultad para ejercer las distintas actividades diarias.

De igual modo, el objetivo que guia la presente investigacion pretende describir y
comprender las practicas curativas llevadas a cabo por las agentes de la medicina tradicional,
aspecto que se retoma con mayor fuerza en los trabajos de Lopez, et al. (2011), Mufioz,
Puerto, Lopez, Velasquez & Catafio (2014), Caicedo (2013) resaltando el uso de las plantas

medicinales, rezos y rituales para el tratamiento de las enfermedades.



Los cuatro estudios en mencién se enmarcan dentro del enfoque cualitativo de
investigacion al igual que el nuestro y aunque la investigacion de Caicedo (2013) y Quiroz
(2015), se preocupa principalmente por interpretar el rol que tienen dentro de la medicina
ancestral agentes de la misma, como la mujer y el curandero, nosotras no buscamos
profundizar en ese sentido, pero si reconocer la importancia de estos agentes debido a que
ellos son los que nos transmitiran sus saberes en torno a la labor que realizan para curar y
respecto a sus conocimientos de salud y enfermedad.

De igual manera, se encuentran dos articulos producto de investigacion que merecen
especial mencion y fueron llevados a cabo por Cardona & Rivera (2012), y Cardona (2012) en
comunidades indigenas Embera-Chami. EI primero hace referencia a que el fomento de la
interculturalidad en salud es obstaculizado por el desconocimiento de las particularidades de
los sistemas médicos indigenas y a que las enfermedades foraneas, constituyen uno de los
casos en que se demuestra la necesidad de articular la medicina tradicional con la occidental.
Con base en lo anterior, el proceso de investigacion desarrollado por Cardona & Rivera
(2012), tuvo por objetivo comprender las representaciones sociales sobre medicina tradicional
y algunas enfermedades foraneas en indigenas Embera Chami de Colombia, para tal fin se
utilizo el enfoque cualitativo de investigacion. La recoleccion de la informacion se llevo a
cabo a través de entrevistas semiestructuradas grabadas y transcritas en su totalidad, diarios de
campo, observacion no participante y participante, realizadas con el fin de registrar
comportamientos, cotidianidades e interacciones entre los comuneros.

El grupo de actores sociales estuvo conformado por 22 adultos; 5 médicos tradicionales, 2
parteras, 3 curanderos, 1 rezandero, el coordinador del Programa de Defensa de la Salud
Integral Indigena, 2 promotoras de salud, 2 auxiliares de enfermeria, 2 estudiantes de una

Escuela de Médicos Tradicionales y 4 comuneros.



Se encontro que el sistema médico tradicional estd compuesto por el acervo cultural, el
territorio y soberania, y los recursos terapéuticos. El proceso salud-enfermedad se entiende
como la armonia en las dimensiones psiquico-mental, espiritual, social, ambiental y fisico-
bioldgica, en esta ultima se circunscriben las concepciones y manejo de las enfermedades
foraneas debidas a los procesos de mestizaje, para las cuales la medicina tradicional presenta
pocas opciones terapéuticas, evidenciando la necesidad de interactuar con otras practicas
médicas y de potenciar la etnoeducacion.

En el abordaje del proceso salud-enfermedad se diferencia sanacion y curacién, en donde
la primera alude al manejo fisico y espiritual de la enfermedad a través de la botanica y la
segunda, alude a un trabajo superfluo donde se aborda el componente fisico sin restablecer la
armonia espiritual, siendo un término tomado de la medicina occidental. La medicina
tradicional en esta etnia cumple un rol cultural central y sus conocimientos y préacticas son
integrados y transmitidos de generacion en generacién teniendo como principal recurso
terapéutico a la etnobotanica.

El segundo, realizado por Cardona (2012), buscé describir el sistema médico tradicional
Embera-Chami, en el departamento de Caldas-Colombia. Para ello se realiz6 un disefio
etnografico y empleo entrevistas semiestructuradas transcritas en su totalidad, diarios de
campo y observacién participante con el fin de realizar una descripcion densa de los saberes y
experiencias acumuladas.

El grupo de actores estuvo conformado por 20 adultos de un resguardo indigena Embera-
Chami del departamento de Caldas-Colombia, 4 médicos tradicionales, 2 parteras, 3
curanderos, un rezandero, el coordinador del Programa de Defensa de la Salud Integral
Indigena y 9 comuneros que fueron seleccionados a través del muestreo teorico.

Se concibe que la conceptualizacion de medicina tradicional establece un componente

central de esta cultura, ya que el arte de curar es producto de la tradicion oral, la riqueza



ancestral donde se confluye que este tipo de medicina es el eje articulador de la vida fisica,
mental y espiritual, debido a que tiene una relacion intrinseca con los saberes ancestrales y
practicas en relacion con la madre naturaleza y sus componentes curativos.

En este estudio se establece las concepciones salud-enfermedad, la primera hace referencia
a la armonia entre las dimensiones fisico-biologica, historico-cultural, natural y espiritual, la
segunda al desequilibrio del comunero con los espiritus. De esta manera se describen los
recursos terapéuticos del sistema y se realiza una articulacion con la medicina occidental, lo
que permite emplear algunas ayudas diagnosticas debido a que ésta presenta mejores opciones
en el manejo de las alteraciones fisico-biologicas.

Por su parte, Cardona (2013), autor de los dos articulos inmediatamente anteriores,
también llevo a cabo un estudio en el que buscé comprender el vinculo entre mestizaje y la
salud en el sistema médico tradicional indigena Zen de Colombia, debido a la necesidad de
complementariedad de la medicina tradicional la cual tiene multiples ventajas, pero también
limitaciones en el abordaje de distintas enfermedades, con la medicina occidental,
demostrando asi la importancia de fomentar la interculturalidad en salud, pese a la
importancia de esta, aun persisten obstaculos para su implementacién debido a la
subvaloracion de los recursos terapéuticos y el elevado grado de mestizaje como consecuencia
de los procesos de colonizacion.

El estudio de enfoque cualitativo con disefio etnogréafico, se llevé a cabo en una poblacion
de 25 adultos y se incluyeron en la muestra, un curandero, un rezandero, un sobandero, el
alguacil mayor, el secretario del cabildo, un lider indigena, el capitan menor del cabildo, el
cacique del resguardo y 17 comuneros. A traves de entrevistas semiestructuradas transcritas
en su totalidad, diarios de campo y observacion participante realizada durante las entrevistas

se realizo la recoleccién de informacion.



Los hallazgos producto del estudio, dan cuenta de las concepciones y actores de la
medicina tradicional indigena y la interculturalidad en salud del pueblo Zend. Se describen los
principales factores que han contribuido a la pérdida del uso de la medicina tradicional en los
indigenas y el impacto que ha tenido el mestizaje en el desgaste de la identidad cultural y de
las formas de abordar la salud y la enfermedad, lo que se atribuye a la evangelizacion catolica
y a la influencia de los sistemas educativo y de salud occidentales.

La categoria de medicina tradicional resalta la concepcion de salud - enfermedad en donde
la primera es una relacion arménica entre los dominios fisico, historico, social, ambiental y
espiritual como un problema holistico. En cuanto a la concepcion de enfermedad se admite
como un desequilibrio entre esas mismas dimensiones, que tiene su origen en cuatro causas;
desdrdenes alimentarios, espirituales, negacion de la ancestria, y los modelos explicativos
adoptados de la medicina occidental.

El mestizaje es uno de los principales problemas del pueblo Zenu, conllevando a la pérdida
de algunos componentes del acervo cultural principalmente en la comunidad juvenil. La
Ilegada del catolicismo a los pueblos indigenas, la influencia del sistema educativo y de salud
occidental, son factores que han conducido a la pérdida de valores culturales. Dada la
magnitud de mencionado proceso de mestizaje, el sistema médico tradicional se apoya en la
medicina occidental que aunque brinda una serie de servicios derivados del saber técnico-
instrumental, no logran abordar otras dimensiones como la espiritual, historica, social y
ambiental, presentandose asi una complementariedad entre la medicina tradicional y la
occidental, favoreciendo el desarrollo del sistema de salud indigena y posibilitando la
eleccion del paciente o del médico entre dos 0 mas opciones terapéuticas.

En relacion con los trabajos anteriores se halla el estudio desarrollado por Cardona, Rivera
& Carmona (2015), en donde se refiere algunas ventajas de la medicina tradicional indigena,

entre ellas la atencion y concepcion integradora del sujeto, asi como la diversidad de recursos



terapéuticos (OMS, 2002; Mabit, 2011, citados por Cardona, Rivera y Carmona 2015), pero a
su vez, la acompafian limitaciones que constituyen las ventajas de la biomedicina, como la
falta de equipos tecnoldgicos, ausencia de evidencia sobre terapias utilizadas, etc, (OMS,
2002, citado por Cardona, Rivera y Carmona 2015). Dada las limitaciones y ventajas de la
etnomedicina y la biomedicina, se busca fomentar la interculturalidad en salud, entendida
como la relacién entre personas o grupos sociales de diversas culturas que potencian los
servicios de salud con base en las necesidades, organizacién y control de los pueblos.

Lo anterior cobra especial importancia ya que la interculturalidad en salud favorece el
dialogo de saberes, fortalece el saber ancestral y el occidental (Ramirez, 2009, citado por
Cardona, Rivera 'y Carmona, 2015). Con base en lo precedente, la investigacion pretendio
Determinar las concepciones y practicas del saber ancestral que contribuyen a la
interculturalidad en salud en un pueblo indigena.

El proceso se enmarcé dentro del enfoque cualitativo con un disefio etnogréafico y se llevo
a cabo en 20 adultos indigenas pertenecientes al resguardo Cafiamomo-Lomaprieta asentado
en los municipios de Riosucio y Supia, en el departamento de Caldas, Colombia,
seleccionados por muestreo teorico. En el estudio participaron parteras, médicos tradicionales,
veedores en salud, integrantes del area de defensa de la salud integral indigena, enfermeras,
promotoras de salud y comuneros. La recoleccién de la informacion se realizo a partir de
entrevistas semiestructuradas trascritas totalmente, diarios de campo y observacion
participante.

Se cred un sistema categorial en donde se reflejaron las acciones que mostraron la
articulacion entre la etnomedicina y la biomedicina como expresion de la interculturalidad.
Los resultados de este y otros estudios constituyen un insumo para la implementacion de
modelos de atencion en salud acordes con las especificidades de las comunidades indigenas,

visibilizar los beneficios de la etnomedicina, preparar a los servicios de salud para tolerar las



diferencias culturales, fomentar la investigacion en medicina tradicional, aumentar su uso,
comprender cémo los dos sistemas médicos pueden comunicarse y organizar servicios de
salud interculturales.

Los tres articulos anteriormente mencionados guardan relacién con nuestra investigacion,
ya que estos se abordan desde un enfoque cualitativo y asi mismo se interesan por conocer la
concepcion de salud - enfermedad, tal cual sucede en los trabajos expuestos en el bloque
anterior.

Esos estudios revelan la importancia de hacer un trabajo como el nuestro que también
busca el rescate de los saberes ancestrales que a lo largo de la historia se han invisibilizado,
pues dan cuenta de cémo se han ido perdiendo de manera paulatina dichos conocimientos en
torno a la medicina tradicional que poseen las comunidades indigenas, debido a distintas
dindmicas como los procesos de colonizacion, la falta de interés por parte las nuevas
generaciones y la invasion occidental médico-religiosa en consecuencia de las caracteristicas
socioculturales imperantes en los contextos actuales, olvidando asi sus raices y transformando
sus modos de ser y estar en el mundo, desconociendo las riquezas propias que tienen en sus
lugares de origen y que hacen parte de un legado cultural que se ha transmitido de generacién
en generacion por medio de la tradicion oral, pero que a su vez ha sido fragmentado por las
dinamicas anteriormente descritas.

Lo anterior se articula con la presente investigacion ya que al indagar por la concepcion de
salud-enfermedad y las practicas curativas que poseen los agentes significativos de la
medicina ancestral, se posibilita el descubrimiento de las ventajas que tiene la medicina
tradicional y la occidental, resaltando la importancia de la complementariedad que propenda
por un abordaje amplio entorno a la salud fisica y mental, logrando con ello un aporte

significativo al fomento de la interculturalidad en el proceso salud-enfermedad.



En el proceso de busqueda de trabajos investigativos que aportan al nuestro se encontrd un
conjunto encaminado principalmente al uso medicinal de las plantas en comunidades
indigenas y campesinas.

Uno de ellos es el realizado por Quintana (2016), para responder al llamado de la ONG
Makunagua con el fin de generar elementos para promover y rescatar algunos conocimientos
relacionados con el uso de las plantas medicinales en esta comunidad y buscé identificar
plantas con valor de uso medicinal empleadas en la comunidad de San Basilio de Palenque
entre el 2009 y el 2014. Fue un estudio descriptivo con un enfoque mixto donde lo cualitativo
hizo referencia a los usos medicinales reportados por la comunidad y lo cuantitativo en
relacién al numero de plantas identificadas. La muestra se obtuvo por medio de encuestas,
entrevistas semiestructuras, recorridos y registros fotograficos. La metodologia se dividié en
tres fases: campo, laboratorio y analisis. Los resultados registraron el uso medicinal de 135
plantas, de las cuales se identificaron 57 especies y 124 géneros pertenecientes a 58 familias
botanicas para un total de 253 aplicaciones medicinales en las que se especifican nombre
vernaculo, parte usada, forma de preparacién, administracion y categoria térmica. De igual
manera se evidencia la relacion entre historia, ser humano, territorio, uso medicinal y como
esta determina la posologia del tratamiento.

La realidad sociocultural ha permitido evidenciar que los modelos educativos a nivel
nacional presentan una escuela impregnada por una vision del mundo eurocentrica a la que
hay que descolonizar. En este sentido los estudios de tipo etnobotanica como el de Quintana
(2016), son un instrumento que puede ser utilizado para acercar a nifias, nifos y jovenes a
revalorizar sus tradiciones culturales que propenda por la recuperacion de sus raices africanas.

En la misma linea Carbono & Dib (2013) pretendieron registrar conocimientos
tradicionales sobre plantas medicinales entre los Cogui 0 Kaggaba en la cuenca del rio

Palomino, Sierra Nevada de Santa Marta (Colombia), para ello se realizaron entrevistas a



mamos Y sagas escogidos en consideracion de su amplio conocimiento cultural y papel
decisivo en la medicina tradicional, de igual manera se realizaron caminatas etnobotanicas y
recoleccion de muestras. De cada una se registro el nombre de la planta en lengua Cogui, el
tipo de uso medicinal, la enfermedad tratada, la parte de la planta usada, la forma de
preparacion y su forma de aplicacion. A partir de lo anterior se obtuvo informacion de 189
especies utilizadas, incluidas en 162 géneros y 77 familias, asi como el modo de uso y la
forma de preparacion para el tratamiento de enfermedades comunes.

El estudio reconocié que la cuantificacion de los saberes tradicionales sobre el uso de
plantas medicinales contribuyé con los llamados de los mamos participantes en el trabajo a
justipreciar el manejo enddgeno de problemas de salud comunitaria, desmeritado, segin su
percepcion, por la introduccion creciente de medicamentos industriales.

El proceso permitio concluir que hay un conocimiento tradicional amplio sobre plantas
medicinales entre esta comunidad y asi mismo, se observé que el ejercicio de la fitoterapia es
frecuente en el tratamiento de padecimientos de salud entre la poblacion indigena. En estas
circunstancias, el fortalecimiento de un sistema de salud comunitario debe contemplar la
importancia de esta practica ligada a sus tradiciones culturales.

En la actualidad, el uso de las plantas medicinales disminuye gradualmente, al mismo
tiempo que el conocimiento se ve afectado por la revolucidn cientifica, perdiéndose gran parte
del legado cultural y los recursos naturales. Este hecho es generado por diversas causas tipo
socio- econdmicas que afectan la continuidad y reproduccion de los conocimientos
tradicionales. Es por esto que la investigacion llevada a cabo por Toscano (2006), tuvo como
objetivo evaluar cuantitativamente el uso de plantas medicinales con el propdsito de
documentar la importancia relativa de dichas especies y el estado actual de conocimiento

tradicional de las comunidades campesinas de esta vereda.



Se enmarco dentro del enfoque cuantitativo en la cual se realizaron 180 encuestas, a
personas entre los 20 y 80 afios, de igual forma se realizaron entrevistas y muestras de plantas
los datos fueron obtenidos mediante el consenso de los informantes y permitio hallar 84
especies, 78 géneros, 42 familias entre medicinales, aromaticas, y magico religiosas. Es san
José, los usos tradicionales tiene una gran tendencia hacia el tratamiento de las enfermedades
de salud mas frecuentes por lo tanto se debe tener en cuenta el conocimiento tradicional de
estas comunidades en el tratamiento de enfermedades ya que se concibe como la experiencia
y practicas obtenidas de generaciones anteriores.

Los tres anteriores estudios incumben al nuestro debido a que tienen un interés por resaltar
y promover la importancia de los conocimientos que giran en torno a la medicina tradicional,
constante que se ha mantenido vigente en el recorrido por las investigaciones a nivel nacional.
Este interés particular al igual que el nuestro, surge ante la preocupacion por el detrimento y
estigmatizacion de los saberes ancestrales en torno a la medicina tradicional, donde las
dindmicas imperantes del eurocentrismo han querido tomar el papel protagonico en la
sociedad, exaltando las cuestiones de caracter cientifico como el Unico canon verdadero, con
ello no queremos descalificar la labor de la ciencia, ni caer en los simplismos de decir que un
sistema es mejor que el otro, pero si reconocer la importancia de enaltecer aquellos saberes de
nuestros ancestros que son igual de validos, sustentados en la cosmovisién y cosmogonia que
rige su existencia para con ello, admitir que hay maneras distintas de proceder, ni buenas, ni
malas, sino particulares, cada una con sus ventajas y limitaciones que en conjunto pueden
funcionar de una mejor manera, una interaccion incluyente en donde la construccion de
intersubjetividades afiance el enriquecimiento reciproco de saberes.

Lo comdn en los estudios de Quintana (2016), Carbono & Dib (2013) y Toscano (2006)
radica en que se permitieron identificar los usos medicinales de las plantas empleados en las

comunidades, resaltando asi el papel crucial que estas desempefian como una de las préacticas



curativas, siendo estas una de las categorias a abordar. No obstante, al no enmarcarnos dentro
del enfogue cuantitativo de investigacion, nuestro interés no se centra exclusivamente en el
uso medicinal de las plantas empleadas, como tampoco deseamos profundizar en un estudio
de tipo botanico en cuanto a su taxonomia, familia, especies, género entre otros.; por el
contrario, nos concierne conocer las diversas practicas curativas en el proceso de salud-
enfermedad que tienen los agentes de la medicina tradicional y no por si mismas como Unico
fin.

Por ultimo, queremos hacer mencion de un estudio realizado por Montoya (2010), ya que
pretendio identificar cuél es la funcién que cumplen las préacticas rituales en la salud mental
del pueblo Nasa del Resguardo Indigena de Jambal6-Cauca. Para llevarlo a cabo se realiz6 un
estudio de corte cualitativo desde un enfoque etnografico. Para cumplir con los objetivos de la
investigacion, se realizaron una serie de entrevistas a profundidad, asi como una serie de
revisiones documentales.

Los resultados revelaron que en la comunidad Nasa la medicina tradicional juega un papel
importante en mantener control territorial y en el restablecimiento de la armonia de la
poblacidn, la cual ha permitido su existencia, es el respeto a la madre tierra, la preservacion y
conservacion de los valores ancestrales, para lograr un hombre y mujer fisica, espiritual,
social y culturalmente en armonia con su entorno natural y comunitario.

Se encuentra que la salud es un equilibrio dindmico del ser humano con el territorio, la
naturaleza y la comunidad, un equilibrio entre el bien y el mal, ya que la vida indigena gira en
torno a la dualidad, donde el lado izquierdo es el negativo y el derecho el positivo. Es
importante tener en cuenta que los nasas no distinguen salud mental como una entidad aparte
de la salud fisica, sin embargo, no se borra su existencia en lo mental concibiéndola como

pensar bien, tener pensamientos positivos, tener concentracion.



Por otro lado, la enfermedad es concebida como un estado en el que el territorio y la
persona estan en desarmonia y desequilibrio, resultado del incumplimiento de las normas o de
fuerzas naturales y espirituales, donde no solo se manifiesta en el cuerpo, sino en la familia y
en la comunidad. En la comunidad Nasa, los médicos tradicionales son los encargados de
establecer el contacto entre los humanos y los espiritus naturales, esto lo hacen a través de
rituales los cuales poseen un valor simbolico para preservar las costumbres y contribuir en la
interaccién y orden de la comunidad.

Este estudio contribuye a nuestra investigacion ya que maneja conceptos de salud,
enfermedad y medicina tradicional, los cuales seran objeto de nuestro abordaje durante el
desarrollo del proceso. De igual manera, se centra en las practicas curativas que realiza la
comunidad como importantes en la construccién cultural y la trascendencia que tienen los
actores de la medicina tradicional, factores de gran relevancia en nuestra investigacion, puesto
gue indagaremos por aquellas practicas que ain viven en los agentes poseedores del

conocimiento.

5.3 Antecedentes regionales

En este apartado es fundamental aclarar que es escasa la produccion de literatura en torno
al tema relacionado con nuestro objetivo de investigacion, debido a que los antecedentes
investigativos hallados en comunidades indigenas, no lo toman como tema central, pero si
posibilitan hacer una aproximacion a partir de los resultados que elucidaron concepciones de
salud- enfermedad y algunas practicas curativas desde la medicina tradicional. Lo
inmediatamente anterior refleja un vacio de conocimiento respecto a nuestro fendmeno de
estudio, pues si bien se han realizado investigaciones con comunidades indigenas en el
departamento del Huila, se han direccionado con temas como politica, sistemas educativos,

pedagdgicos, econdmicos, pero no con el tema especifico de salud, resaltando la importancia



de realizar estudios como el nuestro para el enriquecimiento de la diversidad cultural,
apostando por la comprension y reconocimiento de otras formas de ser y estar en el mundo.

A continuacion, se presentan los trabajos encontrados, entre los que se destaca la tesis
doctoral realizada por Mosquea (2015), quien pretendié analizar los procesos de
configuracién de la etnicidad y la movilizacion politica de la comunidad indigena Yanacona
utilizando varias herramientas analiticas basadas en el uso de fuentes secundarias como actas,
archivos, textos, informes, entre otros. Asi mismo, se recolectaron testimonios a través de
entrevistas no dirigidas y observacion directa a lideres, mayores, ex gobernadores, taitas de la
medicina tradicional, mujeres, jovenes, habitantes del municipio.

Cabe resaltar que dicha investigacion, aunque no tuvo por objetivo central hacer una
descripcion sobre la concepcidn del proceso salud — enfermedad en la comunidad, presenta un
apartado fundamental para nuestro estudio ya que se constituye un antecedente respecto a la
medicina tradicional. Este estudio ofrece un apartado denominado: La minga de pensamiento
por la medicina tradicional, la cual estuvo conformada por los mayores y mayoras quienes son
poseedores de conocimientos sobre medicina natural y espiritual para con ello curar y
prevenir las enfermedades.

La medicina tradicional forma parte de un conjunto de saberes que estan relacionados con
las caracteristicas de origen de los pueblos indigenas y, en particular, con su concepcién del
mundo, la naturaleza, el cuerpo humano, la salud, la enfermedad, la curacién, la muerte
(Lépez & Teodoro 2006 citado por Mosquea, 2015).

En cuanto a los resultados encontrados, es importante destacar que para los yanaconas la
chagra (huerto casero) esta muy relacionada con la medicina tradicional puesto que alli
siembran las plantas que usan para sus remedios de forma cotidiana, las comunidades
indigenas consideran que la curacidn no solo esta en las plantas ya que los dioses son quienes

interceden para que la planta cure al enfermo.



Las principales practicas medicinales en esta comunidad son ejercidas por el yerbatero o
aguatero, la partera, el sobandero y el pulsero. El yerbatero posee los conocimientos para
establecer qué plantas utilizar y como combinarlas para curar, por su parte la mujer yanacona
es la encargada de realizar los controles de embarazo y preparar a la mujer para el parto, el
sobandero sabe como manejar lesiones musculares y 0seas, por ultimo encontramos al pulsero
quien se encarga de controlar la circulacion y la tension; estos problemas se asocian a males
de espiritus que quieren apoderarse de las personas. Este tipo de practicas también se
realizaban en la comunidad campesina y tras la llegada de los centros de salud municipal
fueron desapareciendo. En la actualidad son muy pocas las personas gque tienen conocimientos
en medicina natural.

Los hallazgos aportados por esta tesis tienen profunda relacion por los encontrados en un
libro escrito por Vidal, Ramirez, Ruiz & Bermudez (2008). El texto es fruto de un trabajo de
acompariamiento a trece comunidades indigenas cordilleranas de las etnias yanaconas, Nasa-
Paez y Guambianas, asentadas en el departamento del Huila, para la formulacion y disefio de
sus respectivos planes de vida, asi como la elaboracién de estudios socioecondémicos para la
adquisicion o ampliacién de territorios y la constitucion de resguardos.

Una de sus finalidades es llenar un vacio en el medio sobre el tema indigena, enfatizando
en la toma de conciencia sobre la importancia para la sociedad del reconocimiento de la
diversidad y la transformacion positiva del imaginario Huilense sobre los indigenas y sus
culturas. Los descubrimientos en torno a estas, reafirma la necesidad de una interculturalidad
democratica sustentada en el dialogo de saberes.

Aunque el libro no tiene como tema central la exploracion sobre la concepcion de salud-
enfermedad y practicas curativas, lo tomamos como antecedente debido que en la segunda

parte, especificamente en el capitulo tres en donde se hace una aproximacion al conocimiento



de las comunidades indigenas desde sus propias categorias de pensamiento, yace un apartado
referido a la salud y a la medicina tradicional enmarcados en la categoria de cultura.

El apartado en salud compete al intento de acercamiento a las practicas discursivas, es
decir, cosmovisiones, mitos creencias y practicas rituales de las comunidades Yanaconas,
Nasas y Guambianas. En ese sentido, los modelos médicos y la concepcion de salud y
enfermedad, esta en relacion con la armonia y el equilibrio del indio con la naturaleza y de los
individuos entre si. Valga tener en cuenta que la concepcién de los procesos de salud y
enfermedad en todas las etnias es similar, pues parten de una concepcion integral de la salud y
la enfermedad, por su parte, los agentes de la salud, las plantas, rituales y curas también
presentan similitud con mayor cercania entre Nasas y Guambianos.

La salud es equilibrio y armonia que al romperse da lugar a la enfermedad, como una
sancion a la trasgresion, asociada a estados de desarmonia material y espiritual. Las
enfermedades son clasificadas en propias y afueranas. Las primeras son causadas por el
duende, el arco iris 0 maleficios y pueden curarse solo con medicina tradicional, las segundas
son provenientes del mundo de los blancos como la tuberculosis y el cancer, que son curadas
por la medicina moderna ya que el tradicional no las puede curar. La vida del indio se rige en
torno a la busqueda permanente de equilibrio en medio de su cotidianidad, lo cual implica
unos principios que gobiernan la conducta individual, social y en relacion con el entorno.

Lo anterior discrepa con la concepcion y practicas de la medicina moderna que el estado
brinda a traves de los servicios de salud a los indigenas, violentandose en ocasiones sus
sentires y sentidos entorno a la construccién étnica que han hecho a lo largo de su existencia.
Un ejemplo de ello se halla en las mujeres indigenas en proceso de parto para quienes se
vuelve traumatica la asistencia al centro hospitalario, en donde desconocen sus practicas y

creencias.



Las generaciones jovenes han venido rompiendo con la tradicion y hacen mayor uso de la
consulta medica externa. Los Guambianos y Nasas conservan mas el arraigo con la medicina
tradicional a diferencia de los yanaconas que por haber vivido mucho tiempo como
campesinos han perdido elementos de la cultura indigena, entre estos la medicina, aunque las
practicas curativas con hierbas se conservan.

Respecto a los agentes de la medicina tradicional, destacan el médico tradicional (The
Wa’la), quien vive en contacto con entidades extra naturales y naturales de quienes reciben
sefias sentidas en sus cuerpos, él es figura de sabiduria y autoridad que cura enfermedades,
restaurando el equilibrio de las comunidades por medio de técnicas medicinales y magicas
con plantas, animales y rituales. Por su parte, los sobanderos se encargan de tratar lesiones de
los huesos, usando manteca de animales y plantas. Los pulseadores atienden enfermedades
nerviosas a través del uso de medicinas naturales y finalmente las parteras, quienes a través de
los conocimientos que la naturaleza les ha brindado realizan su labor.

En el mismo sentido, el ejercicio de las parteras se destaca en la tesis finiquitada por
Calderodn, Lizarazo, Ortiz, Rodriguez & Torrejano (2009), la cual tuvo por finalidad
establecer la estrategia de atencion integral con enfoque transcultural en salud para las
gestantes del resguardo indigena de Rio Negro, que permitiera al equipo de salud del hospital
Maria Auxiliadora, del municipio de lquira, mejorar la atencion durante el embarazo y el
parto. El estudio se desarroll6 con un enfoque cualitativo, etnografico, realista 0 mixto a
través de entrevistas, observacion participante y encuestas a cuatro mujeres gestantes del
resguardo indigena, de esta manera describen y analizan ideas, creencias, significados,
conocimientos y practicas que realizan durante su embarazo.

No obstante, destacamos que se presentan los resultados que competen a nuestro proceso
de investigacion en concordancia con la concepcién de salud-enfermedad y cosmovisiones

que sustentan su quehacer, dichos conocimientos historicos son transmitidos y orientados en



sus practicas, como las creencias religiosas. Hacer énfasis en los resultados nombrados se
sustenta en que el abordaje que realizamos es en torno a los saberes de distintos agentes de la
medicina tradicional, y no como en el presente caso que se hace reconociendo de manera
principal la labor de las parteras en el proceso de atencion a mujeres gestantes.

Se encontro que la atencion de la salud en la comunidad es realizada por la partera, el
médico tradicional, y demas agentes de salud tradicional de la comunidad orientadas a
mantener la salud, curar y dar tratamiento a las enfermedades que se presentan. De esta forma,
el binomio salud-enfermedad es comprendido de la siguiente manera: la primera hace
referencia a la relacion armoniosa del individuo con la madre tierra, asi mismo, a que el
organismo se encuentre en condiciones dptimas para llevar a cabo las actividades diarias. Por
su parte, la enfermedad alude a sentir dolor y malestar en el cuerpo.

Finalmente se concluye que existen diferencias entre las distintas técnicas de atencion,
debido a que las parteras utilizan plantas medicinales para llevar a cabo practicas curativas y
los alépatas hacen uso de farmacos, lo cual tiene una percepcion de poco valor curativo para
los indigenas.

Los tres estudios anteriores en su conjunto se relacion entre si y aportan a nuestra
investigacion en el sentido de que retoman la concepcion de salud y enfermedad, como la
relacién y equilibrio armonioso del sujeto con su medio externo, especificamente con la
madre naturaleza y con las demas personas para poder desarrollar sus quehaceres. Podemos
colegir que esta concepcion es la constante en el recorrido por los antecedentes a nivel
nacional e internacional demostrando asi el arraigo cultural que ha pervivido a través de la
historia, destacando las cosmovisiones propias de las culturas indigenas que aunque asentadas
en distintos espacios geogréaficos, preservan la profunda relacion con la madre naturaleza.

Pese a lo precedente los saberes tradicionales se han ido invisibilizando pausadamente por

diversas razones, una de ellas se retoma en el estudio de Mosquea (2015), quien asevera que



la llegada de los centros de salud municipal a comunidades campesinas, es un factor
detonante para la pérdida de practicas tradicionales existiendo pocas personas que tienen
conocimientos en medicina natural. Por su parte Vidal, Ramirez, Ruiz & Bermudez (2008),
sefialan la divergencia entre las comunidades indigenas y la occidental, pues estos ultimos
muchas veces no reconocen las particularidades de los sistemas médicos tradicionales,
atentando contra sus creencias, es por eso que la visibilizacion de dichos saberes es
fundamental para el reconocimiento de la otredad que posibilite un enriquecimiento social en
pro del conocimiento en torno al &mbito de la salud, ligado a un didlogo de saberes horizontal
enmarcado en la correspondencia de la multiculturalidad.

Resulta de vital importancia el aporte de los dos estudios citados en el parrafo anterior,
pues hacen especial énfasis en las practicas medicinales llevadas a cabo por los agentes claves
de la medicina tradicional, dando luces para la identificacion de los actores sociales con los
que se desarrollara la investigacion. De igual manera Mosquea (2015), retoma el concepto de
medicina tradicional imprescindible para el presente trabajo, pues destaca que esta
profundamente ligado con las caracteristicas de origen de los pueblos indigenas, lo cual
concierne a lo reportado por Calderdn, Lizarazo, Ortiz, Rodriguez & Torrejano (2009)
quienes afirman el peso e importancia de la medicina tradicional para la atencion en el ambito
de la salud en las mujeres gestantes pertenecientes al resguardo indigena de Rio Negro. Este
estudio difiere del nuestro ya que esta enmarcado dentro del enfoque mixto, pues usan
técnicas de recoleccion de informacion como encuestas, aspecto que no haremos debido a que
nos guia el enfoque cualitativo de investigacion.

Para concluir cabe resaltar los aportes que realizaron desde una mirada de descolonizacion
Vargas, Barrios & Losada (2015), quienes mostraron en su investigacion el uso de una de las
practicas curativas de la medicina tradicional, el ritual urbano de la toma de yagé como

terapia de apoyo que establece una relacion del ser humano con la naturaleza, en busca de la



desintoxicacion del cuerpo, la mente y el espiritu. También, se resalta la influencia a nivel
bioldgico, espiritual y psicoldgico que tiene la toma de esta planta, en pro del bienestar
emocional. De igual modo, el valor que se le da a la planta como ente vivo y el propésito que
se debe tener al hacer parte del ritual.

Por otro lado, es importante destacar la manera en que la colonizacién ha dejado a un lado
las cosmovisiones de las comunidades indigenas que realizan esta préactica y su valor historico
como medicina, banalizando el conocimiento ancestral y la naturaleza, donde la intencién del
colonialismo lo distancia de la autenticidad de su ser, no obstante, aunque el ritual fue
excluido como experiencia médica hace mucho tiempo, afortunadamente regresé como una
alternativa médica y de aprendizaje, percibiendo una intencionalidad de descolonizacion en la
medida en gue se muestra como un didlogo de saberes con la planta, que posibilita
encontrarse con una comprension de su historicidad.

Aungue este antecedente no es muy cercano a lo que pretendemos con nuestra
investigacion, comparte con el nuestro el interés por indagar acerca del uso de la practicas
curativas desde la medicina tradicional destacando que aunque el trabajo en mencién no se
inclina por indagar sobre la diversidad de practicas, pero si centra su atencién en una de ellas
siendo esta la toma urbana de Yage, también, queremos destacar la concepcion integral que
tienen del ser humano los investigadores a la hora de realizar la toma y la influencia a nivel
bioldgico, espiritual y psicolégico que tiene del mismo, la preocupacion del bienestar
emocional y la conexion ser humano-naturaleza.

De igual manera, la vision descolonizadora que los investigadores utilizan para desarrollar
su estudio, da cuenta de que los procesos de colonizacion a lo largo de la historia han sido
causantes de la pérdida paulatina de saberes deslegitimando el arraigo cultural caracteristicos
de los pueblos indigenas y de los agentes que ejercen la medicina tradicional, siendo esto un

motivo mas para la realizacion de estudios.



6. REFERENTE CONCEPTUAL

En el presente referente conceptual trataremos de esclarecer las categorias centrales en
relacién con el problema de estudio, que seran el punto de partida para nuestra indagacion al
facilitarnos una comprension de las bases conceptuales, que sirven como guia en lo
relacionado a la tematica de nuestro trabajo de investigacion. Valga aclarar que estas
categorias nos van a orientar provisionalmente para dar inicio a la misma, puesto que, en el
dialogo con los actores sociales, pueden variar.

Para iniciar tendremos en cuenta el concepto de medicina tradicional como una de las
categorias fundamentales. Es importante mencionar que las comunidades indigenas desde
tiempos remotos han expresado el descontento manifestado en luchas y resistencias, el cual
estd fundamentado en la imposicion de intervenciones occidentales sobre sus costumbres y
maneras de concebir y proceder en el mundo, dando importancia a la preservacion cultural de
sus conocimientos como respuesta a estas luchas, sustentado en sus cosmovisiones.

Mucha de la fuerza y capacidad de pervivencia de los pueblos indigenas se debe a la
eficacia y calidad de sus sistemas de salud tradicional, cuyo centro se basa en el equilibrio, la
armonia y la integridad; es por ello que han buscado siempre apropiarse y mantener vivos
aquellos saberes que hacen parte de su esencia. Dichos saberes estan en profunda conexion
con la madre naturaleza a la que conciben como base fundamental de sus vidas y como
principal proveedora del sustento de sus necesidades, como por ejemplo las espirituales que
contribuyen a un estado de salud favorable y que a su vez conforman el proyecto de vida de
las comunidades negra e indigena (Quiroz, 2015). Por tal motivo:

Las comunidades indigenas han desarrollado un conjunto de practicas y conocimientos
sobre el cuerpo humano, la convivencia con los demas seres humanos, con la naturaleza y los
seres espirituales, muy complejo y bien estructurados en sus contenidos y en su logica interna.

(Quiroz, 2015, p.8)



A ese conjunto de conocimientos se le conoce como medicina tradicional, término
utilizado por primera vez durante la reunion denominada Alma Ata, en la cual se dio una
conceptualizacién inicial:

Se entiende por medicina tradicional la suma de todos los conocimientos tedricos y practicos,
explicables o no, utilizados para diagndstico, prevencion y supresion de trastornos fisicos,
mentales o sociales basados exclusivamente en la experiencia y en la observacion, transmitida
verbalmente o por escrito de una generacion a otra. OMS 1978 (citado por Quintana, 2016).

Sin embargo, esta concepcion ha presentado variaciones a lo largo de la historia debido a
los contextos y a los momentos histdricos en que ha tenido lugar. En este sentido Granados
(2005) refiere, que para que la medicina tradicional pudiera considerarse como tal, ademas de
sus elementos tedricos y practicos ya aludidos en lineas anteriores, debe cumplir con los
requerimientos de tener un arraigo historico, cultural y social en el maderamen de la tradicion
de un pueblo, asi la medicina tradicional cobra un significado particular segun la tradicion del
pueblo que la utilice.

En relacion con lo anterior, se presenta otra conceptualizacidn importante desplegada en la
estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2002-2005, en donde se define como:

La suma de practicas, enfoques conocimientos y creencias sanitarias que incorporan medicinas
basadas en plantas, animales y/o minerales, terapias espirituales, técnicas manuales y ejercicios
aplicados de forma individual o colectiva para mantener el bienestar, y tratar, diagnosticar y
prevenir las enfermedades. (Cardona, 2013, p. 653)

En el mismo sentido, la medicina tradicional se hace importante al interior de las
comunidades indigenas debido a que no se enfoca Unicamente en la cura de un mal especifico,
sino al mismo tiempo en el de la comunidad en general, siendo fundamental el hecho de que
comprende las enfermedades del cuerpo en conexion con las de la mente y problemas del
entorno logrando asi una mirada holistica de las personas (Caicedo , La figura del curandero

en el municipio de Chachagui Departamento de Narifio, 2013), ademas, ha cobrado especial



importancia no solo en la vida de las comunidades indigenas sino en la sociedad en general,
pues segun ONUSIDA (2002) “se estima que el 80% de los habitantes de los paises en
desarrollo confian principalmente en la medicina tradicional para satisfacer sus necesidades
de atencion primaria en salud”.

Teniendo en cuenta los beneficios de la medicina tradicional y su variedad de
posibilidades, ese conjunto de conocimientos derivados del saber ancestral ha trascendido en
la medida en que han sido acogidos por personas gque no pertenecen a etnias indigenas, pero
que los han tomado como parte de sus vidas implementandolos y poniéndolos en practica, en
beneficio del proceso de salud-enfermedad, en si mismas y en los demas sujetos.

En muchos lugares del mundo la medicina tradicional se utiliza ampliamente, siendo un
sistema sanitario de rapido crecimiento (Becerra, 2014), y de uso universal que se refiere no
solamente a la medicina indigena, sino a todas aquellas manifestaciones culturales de los
pueblos del mundo en un intento por contrarrestar los efectos de enfermedades. Ortega 2008
(citado por Becerra, 2014).

En la actualidad, la OMS (2017) refiere que:

La medicina tradicional es todo el conjunto de conocimientos, aptitudes y practicas basados en
teorias, creencias y experiencias indigenas de las diferentes culturas, sean o no explicables,
usados para el mantenimiento de la salud, asi como para la prevencion, el diagndstico, la mejora

o el tratamiento de enfermedades fisicas 0 mentales.

Abarcando infinidad de terapias y practicas que como ya se ha mencionado, varian entre
paises y regiones, precisando que en algunos de ellos se alude a dicha medicina como
complementaria o alternativa. Su uso ha sido desde hace miles de afios, contribuyendo de
manera cuantiosa al mantenimiento de la salud humana, de manera especifica, como
proveedores de atencién primaria de salud al nivel de la comunidad y a partir del decenio de
1990, se ha confirmado un resurgimiento de su empleo en muchos paises desarrollados y en

via de desarrollo (OMS, 2017).



Con lo expuesto hasta el momento, la definicion propuesta por la OMS es la que se tomara
como referente para efectos del presente estudio, ya que posibilita una vision integradora de la
medicina tradicional, permitiendo un abordaje complejo del proceso de salud-enfermedad
tanto a nivel fisico como a nivel mental. Valga aclarar que, para la realidad de nuestra
investigacion, la medicina tradicional no sera unicamente implementada por las personas
propiamente indigenas, sino por aquellas que no siéndolo, se han empoderado en medio de
ese saber para ponerlo en marcha y divulgarlo, posibilitando con ello un dialogo de saberes y
el reconocimiento de los mismos.

La siguiente categoria que orienta nuestro estudio hace referencia al proceso salud-
enfermedad, indicando la pertinencia de conceptualizar cada uno de los componentes que lo
integran. Para la OMS, “la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (Constitucion de la organizacion
mundial de la salud, 1946, p.1). De ello se colige que para definirla no se tiene en cuenta
unicamente el buen funcionamiento a nivel fisioldgico, sino también aspectos de orden
psicolégico, asi como la influencia del contexto en el que se encuentra inmerso la persona,
hallando con ello una evolucion conceptual que trasciende el entendimiento de esta, como la
simple ausencia de enfermedades, tal como fue considerada universalmente durante muchos
siglos.

Comprendido lo anterior, daremos paso a la concepcion de salud que es empleada en el
ambito de la medicina tradicional, resultando de vital importancia ya que es el producto de
una serie de pensamientos y creencias que estructuran la cosmovision de los pueblos
indigenas, enaltecida como un estado integral del ser humano que se busca preservar en lo
posible, para lograr una armonia con su propio ser y entorno.

En relacion con lo mencionado, encontramos un concepto que se asemeja con las

caracteristicas ya descritas, y que ademas nos permite tener una vision amplia e integradora de



la concepcidn de salud a partir de las distintas subjetividades, siendo esta la que se tendra en
cuenta de manera orientadora para el desarrollo de nuestro trabajo y es precisada de la
siguiente manera:

La salud indigena es una relacion armoénica entre los dominios fisico o biolégico, historico,
social, ambiental y espiritual, en la medida que involucra estilos de vida individuales para
cuidar la salud, préacticas histéricamente determinadas que rigen la vida en sociedad y las
relaciones con la naturaleza, acciones grupales para conservar la armonia entre los hombres y
de estos con la naturaleza y los espiritus. (Cardona, 2013, p.656)

Por otro lado, en lo referido al ambito de la enfermedad, es necesario reconocer el
significado que le atribuyen a esta, lo cual posibilita su comprension desde distintas
dimensiones, y a su vez el reconocimiento de aspectos que rodean este fendmeno multicausal,
en donde juegan un papel crucial diversas fuerzas que la producen e inciden en su
reproduccion. A continuacion, expondremos la forma de concebir la enfermedad para efectos
de nuestro estudio

La enfermedad es el desequilibrio entre cuerpo, espiritu, madre naturaleza y relaciones
sociales. Es el resultado de la inestabilidad del ser humano con su ambiente mas inmediato
con los seres que convive, es asi que las enfermedades tienen una connotacion cultural y estan
también estrechamente vinculadas con su sistema de creencias y valores que conforman una
imagen general del mundo. (Quiroz, 2015, p.23)

Esta forma de abordar la enfermedad, posibilita evidenciar que existe una alteracion del
equilibrio individual, social y natural, impidiendo que se lleve a cabo el cumplimiento de
distintos propdsitos, viéndose afectado asi el funcionamiento del ser humano en relacion con
su entorno. La enfermedad no solo se situa desde una configuracion sintomatolégica de
caréacter fisico o corporal, de esta manera reconoce y exalta un componente espiritual,

ambiental y social que abarca estas dimensiones.



Entender la enfermedad en funcidn del contexto en el que se desarrolla, hace posible
adoptar una vision alternativa distinta a la propuesta por el eurocentrismo. De esta forma,
descubrir en cada territorio las distintas particularidades para reconocer que existe un legado
cultural que orienta su configuracion en el mundo.

El proceso salud-enfermedad comprende un conjunto de pensamientos, creencias
subjetividades que rigen sus concepciones, de este modo la primera alude a estar en armonia
con las distintas dimensiones a nivel fisico, mental, bioldgico, espiritual, social y ambiental,
en tanto la segunda hace referencia al desequilibrio y desajuste entre las diversas dimensiones
gue componen al ser humano. A partir de esto, es importante reconocer el nexo indisoluble
entre ambas nociones como partes de un conjunto dindmico que se hallan en una permanente
relacion bidireccional.

Durante el recorrido por la majestuosidad de la medicina tradicional, es oportuno
vislumbrar las préacticas curativas que emplean los agentes poseedores de conocimiento
tradicional, propio de su legado cultural. Estas practicas son susceptibles a cambios en
relacién a las particularidades de quien las realice, a su vez, algunas de estas pueden tener un
componente magico-religioso como otras no pueden poseerlo.

En esta medida, encontramos que hay otros componentes que enriquecen la misma. Dentro
de esto resaltamos que existen elementos relacionados con la credibilidad hacia dichas
practicas, indicando que se puede obtener mejoria en cuanto a la afeccion que se presenta,
identificando asi la existencia de una afinidad intrinseca entre la percepcion positiva del poder
curativo de las plantas y el tratamiento continuo que se le dé a estas para obtener resultados
esperados, teniendo correspondencia con lo planteado por Fagetti 2011 (citado por Chavez,
White, Moctezuma & Herrera, 2017) al mencionar que “las practicas curativas se sustentan en

creencias, mitos y ritos que le confieren cierta efectividad”.



Para abordar estas practicas, es importante entender en gran medida su génesis, las técnicas
que emplean y los procedimientos que utilizan para llevar a cabo dicha finalidad, de esta
forma se procede a pensar al individuo como un ser bio-psico-social dando paso a una
comprension integral. “De esta manera, en las practicas curativas se conjugan elementos
bioldgicos, psicologicos, sociales y culturales” Vides y Alvarez 2013 (citado por Chavez, et
al., 2017). Como podemaos ver, los elementos que la conforman no son aislados, sino que se
interrelacionan y tejen su estructura para responder a las distintas dinamicas.

Por esa razon, estas practicas afortunadamente han resistido al epistemicidio que se forja
desde el mundo occidental, las cuales se han preservado a lo largo del tiempo por medio de la
tradicion oral generacion tras generacion, manteniéndose en la lucha constante para seguir
contribuyendo a la estabilidad de la salud en su territorio aborigen, desde lo que consideran
como propio, conservando asi su esencia autoctona.

Respecto a la ausencia de una nocion sélida de practicas curativas en la literatura
consultada, hemos decidido aproximarnos a la construccion de una definicién para efectos de
nuestro trabajo que integre los elementos expuestos en lineas anteriores. En este sentido, seran
entendidas como el conjunto de procedimientos, técnicas y elementos empleados por los
agentes poseedores del conocimiento en medicina tradicional, con el propdsito de obtener un
bienestar integral del ser humano que abarque métodos de prevencion, seguimiento y curacion
de afecciones, en relacion a sus sistemas de creencias y las tradiciones sociales y culturales en
que tienen lugar.

Consideramos necesario aclarar que dentro de estas practicas es posible que se encuentren
los rituales, dependiendo de la concepcion que manejen los agentes y que por lo tanto cuando
estemos en dialogo con ellos, sera posible esclarecer si existe el componente ritual en ellas o

no. Esto se ha tomado en consideracion puesto que;



Los rituales contienen un material simbélico y constituyen una dimension esencial del
imaginario creador de la cultura y la comunidad. Por tanto, la accion ritual es una modalidad
de actuacion y su funcion reviste una eficacia social en tanto lo sagrado articula y fundamenta
el sistema de creencias y de valores. Molina 1997 (citado por Montoya 2010, p.9)

De igual manera, el ritual esta relacionado con una accion reproducida en varios
momentos, respondiendo a una pauta establecida por un determinado grupo cultural,
incorporando creencias compartidas culturalmente en relacion con los espiritus naturales o
deidades. Los rituales sirven para mantener y reproducir las costumbres de una comunidad y a
su vez posibilita la interaccidn entre las distintas personas que lo acttan, en medio del
reconocimiento de valores, expresion de creencias, evocando un valor simbolico que aporta al
funcionamiento de la comunidad y a su respectivo orden (Montoya G. P., 2010).

Estas practicas curativas se difunden gracias a los agentes que se encargan de preservar
este conocimiento, los cuales poseen un lugar significativo dentro de una comunidad
contribuyendo en su desarrollo, al adoptar una mirada integradora en torno al padecimiento de
las personas.

Para La Asamblea Nacional de la Republica de Nicaragua (2011), “Los agentes de salud
tradicional son personas indigenas y afro-descendientes que ofrecen algln servicio para
prevenir enfermedades, curar o mantener la salud individual, colectiva y comunitaria,
enmarcando su practica y conocimiento en la cosmovision del sistema de salud tradicional”
(p.200).

Estos poseedores de saber han dedicado su vida a la transmision de conocimientos de
manera integral, armonica y complementaria con la comunidad, siendo personas que cuentan
con una gran sensibilidad social y respuestas efectivas que adoptan gracias a la tradicién oral
y la préctica, por lo que son considerados como una manifestacion cultural (Albarracin,

1998).



Por su parte Morales & Pineda (2011) plantean que:
Los agentes de medicina tradicional son percibidos como practicantes formados sobre una base
histdrica socio cultural, e identificados por su saber y confiabilidad, por el fin que persiguen o
por su préctica especializada cuyo centro vital se asienta sobre la tierra, seno materno protector
y sustentador necesario de todas las formas de vida, que sintetiza la fuerza de una religiosidad
ancestral eminentemente agraria y gira alrededor de la potencia cultural indio mestiza. (p.30)

En otras palabras, la cultura se encuentra transversal a los procesos de formacion de los
agentes ancestrales quienes brindan a la comunidad sentimientos de confianza, por medio de
sus préacticas ligadas a la madre tierra representadas en sus saberes, que se transmiten a través
de generaciones siendo posibles de adoptar por medio de la ensefianza, reflejando una gran
responsabilidad con la comunidad para responder a sus necesidades, aportando fisica y
espiritualmente a su bienestar individual y colectivo, ademas de cumplir un rol como lideres
espirituales donde priman los valores construidos en concordancia con la comunidad.

Respecto a lo planteado, la definicion propuesta por la Asamblea Nacional de la Republica
de Nicaragua, es aquella que se tendra como referente para nuestra investigacion, puesto que
da a conocer el papel que tienen los agentes de la medicina tradicional y la importancia del
servicio que brindan a la salud individual y comunitaria. Cabe resaltar que, gracias a la
preservacion de este conocimiento, se ha logrado difundir de tal forma que no solo aquellas
personas pertenecientes a una comunidad indigena practican o hacen uso de la medicina
tradicional, sino que muchas han adoptado estos saberes con el fin de contribuir en la salud
propia y en la de otros sujetos, acogiéndolos como un modo de vida.

Estas personas, aunque no son formadas en una comunidad propiamente indigena, seran
consideradas en nuestro proceso investigativo como agentes de la medicina tradicional, por la
importante labor que cumplen al replicar dichos conocimientos, y por poseer caracteristicas
como protagonistas, quienes brindan por medio de esta medicina una alternativa distinta para

el abordaje de la salud.



En sintesis, el conocimiento de la medicina tradicional esta en las manos de los agentes que
la transmiten y la ponen en préctica, aquellos que se preocupan por la comunidad y
contribuyen al cuidado de su salud para contrarrestar la enfermedad, a través de diferentes
practicas y rituales que guardan la importancia de los saberes de toda una cultura, que se
esfuerza por preservar sus costumbres y tradiciones. Por ello, hemos decidido estudiar la
relacidn existente entre estos aspectos, evidenciando asi un nexo indisoluble, que como parte
de un todo logran integrarse para evidenciar la concepcion holistica de sujeto que poseen las

personas que practican la medicina tradicional.

7. METODOLOGIA

7.1 Enfoque epistemoldgico: El enfoque en el cual se sustenta el presente proyecto es el
enfoque cualitativo de investigacion, que se caracteriza por estudiar la realidad en los
ambientes naturales de los actores sociales, tal como se presentan para con ello dar un sentido
e interpretar los fendmenos estudiados, de acuerdo a la forma en que cada sujeto los encarna
(Rodriguez, gil & Garcia 1996). De esta manera Martinez (2006) afirma que: “La
investigacion cualitativa trata de identificar la naturaleza profunda de las realidades, su
estructura dindmica, aquella que da razon plena de su comportamiento y manifestaciones”
(p.128).

En este orden de ideas, lo que buscamos como investigadoras es interpretar las
concepciones de salud y enfermedad, asi como las practicas curativas que poseen los agentes
de la medicina tradicional desde sus voces, ya que son ellos quienes a través del tiempo, por
medio de su experiencia y de una formacién permanente, han acumulado dichos saberes
manifestados en una cultura sustentada en una concepcién integradora del ser humano en
donde las relaciones consigo mismo, con sus semejantes y con su madre naturaleza son de

especial importancia para su constitucion.



El caracter cualitativo de nuestro proceso, radica en que se llevara a cabo una indagacion
subjetiva para lograr reconstruir la realidad de aquellos actores sociales, que como miembros
de una cultura representan el legado histérico de lo que han construido. Esto se apoya en lo
expuesto por Hernandez, Fernandez & Baptista (2010), al sefialar que “la realidad se define a
través de las interpretaciones de los participantes en la investigacion respecto de sus propias
realidades”, circunstancias que se tornan ciclicas a medida que transcurre el estudio, pues la
naturaleza humana exalta su variabilidad constante en funcién de las situaciones y contextos
en los que se halla el sujeto.

En concordancia con lo anterior Colby (citado por Hernandez, et al., 2010), hace énfasis en
el concepto de patrén cultural, en donde destaca que cada sistema social tiene una manera
particular de comprender escenarios y condiciones que los sitia de un modo Unico respecto a
la forma de ver el mundo, pese a que dentro del enfoque cualitativo existe una variedad de
concepciones 0 marcos de interpretacion.

Al respecto, en este trabajo no tenemos intereses de generalizacién, ya que al trabajar con 4
agentes nos preocupamos por entender la realidad cultural que cada uno de ellos posee, lo
cual cobra importancia a partir de lo expuesto por Hernandez, et al, (2010) para quienes: “Las
indagaciones cualitativas no pretenden generalizar de manera probabilistica los resultados a
poblaciones mas amplias ni necesariamente obtener muestras representativas; incluso,
regularmente no buscan que sus estudios lleguen a replicarse”. Por el contrario, buscamos
Ilegar a la profundidad intersubjetiva del fendmeno objeto de estudio, situado en el contexto

idiosincratico de los participantes.
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Figure 1 Disefio Metodoldgico. Elaboracion propia

7. 2 Disefio metodoldgico: En este sentido consideramos pertinente el disefio etnografico
de investigacion, para dar respuesta a nuestros interrogantes. Esto se sustenta en lo planteado
por Guber (2001) quien senala que: “La etnografia es una concepcion y practica de
conocimiento que busca comprender los fendmenos sociales desde la perspectiva de sus
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miembros (entendidos como “actores”, “agentes” o “sujetos sociales”)” (p.12). Por lo
anterior, este disefio nos permite comprender desde las voces de los actores sociales las
concepciones y practicas que han puesto en marcha a través de los afios, sobre medicina
tradicional.

Las definiciones mas utilizadas para conceptualizar la etnografia, postulan que es el
método mas comuUn para adentrarse en los aspectos descriptivos e interpretativos de un
entorno sociocultural especifico, y a su vez ha llegado a posicionarse como uno de los

métodos mas representativos en lo que corresponde a la investigacion humanistico-

interpretativa tal como lo refieren, Arnal, Del Rincén y Latorre (citados por Murillo &



Martinez, 2010). Esto corresponde con el presente trabajo en cuanto a nuestros objetivos, tal
como se menciono previamente al querer comprender desde el vivir y la experiencia que han
tenido los actores que han practicado la medicina tradicional.

En su sentido mas clasico la etnografia plantea como una de sus caracteristicas, la
permanencia relativamente constante por parte del investigador en los escenarios objeto de
estudio, para lograr un nivel de confianza y aceptacion de los miembros, asi como para
aprender las costumbres del grupo social (Murillo & Martinez, 2010). Pese a ello, aunque
durante mucho tiempo se considerd invariable el trabajo de campo con la participacién activa
y permanente del etnografo en el lugar del estudio, su forma de proceder se fue
reconceptualizando, manifestandose esto en la practica de la investigacion etnografica.

A partir de su reconceptualizacion, se deben tener en cuenta los intereses del investigador
para con ello hacer su construccion pues, aunque se usen al interior de este método términos
comunes a nivel metodoldgico y conceptual, no significa que se hable de las mismas
construcciones sociales, de los mismos procedimientos y comprensiones elaboradas a partir
del proceso de investigacion (Velasco & Diaz, 1997). Atendiendo a este nivel de flexibilidad
y originalidad, para el presente estudio haremos uso de la microetnografia.

Vamos a ubicarnos en el papel de la microetnografia como estrategia y posibilidad que
hace permisible recoger y narrar lo que se exhibe como fragmentario dando sentido a las
experiencias que afloran en cada encuentro con los actores sociales (Abarca, 2014). Pese a
que en nuestra investigacion las unidades de trabajo, no pertenecen a una misma unidad
poblacional, cada una de ellas sera caracterizada en su entorno cultural especifico, es decir,
sus concepciones de la medicina tradicional seran puestas en el contexto historico social y
cultural de sus protagonistas (de alli el adjetivo micro - etnografia). Ademas, pese a que los

cuatro actores seleccionados no se encuentran geograficamente ubicados en un mismo



espacio, tienen en comun la practica de la medicina tradicional, lo cual nos permitira elaborar
semejanzas y diferencias alrededor del objeto de estudio.

La etnografia ha evolucionado mucho, desde los modelos clasicos de los primeros
antropologos que convivian largos periodos con sus comunidades nativas, pasando por la
etnografia urbana, como la escolar, hasta llegar a la etnografia online (Markham, 2015). En
esta perspectiva del cambio, la microetnografia no exige largos periodos de inmersion con el
otro, seran periodos de corta duracion, pero de intensa observacién participante y de
profundos didlogos mediante la entrevista, entre otros recursos, pues segun Abarca (2014):

No es por tanto el tiempo en el campo lo que define una microetnografia, sino la mirada y la
escucha del investigador, el foco de la observacion y la manera de construir el relato etnogréfico
para que refleje la complejidad de los contextos humanos. (p.66)

Ligado a ello es menester tener en cuenta que el tiempo que se dedique a escribir las
narrativas, asi como las conversaciones surgidas al interior del grupo de investigacion y la
puesta en relacion mediante un proceso de organizacion y tematizacién de los diferentes
relatos etnogréaficos (Abarca, 2014), es de vital importancia para la elaboracion del informe
final.

7.3 Etapas para el proceso de recoleccion y andlisis de datos: El procedimiento de esta
investigacion esta constituido por cuatro grandes etapas, las cuales hemos denominado de la
siguiente manera; etapa de acceso al &ambito de investigacion o escenario, etapa de recoleccion
de informacion y etapa de analisis de la informacion, etapas que decidimos adaptar segun lo
planteado por Martinez (1997) en su texto llamado; la investigacion cualitativa etnografica en
educacion, asi como lo expuesto por Murillo & Martinez (2010), en sus texto denominado la
investigacion etnogréafica. A continuacion, seran descritas con sus respectivas fases y
componentes, teniendo en cuenta aportes de otros tedricos cruciales para su

conceptualizacion.



7.3.1 Etapa de acceso al ambito de investigacion o escenario: El escenario es la
situacion social que abarca las personas, las interacciones y objetos relacionados con el
fendmeno de estudio. De esta manera los investigadores deben ingresar al escenario en donde
se hallan los actores sociales y en el que tienen lugar las situaciones culturales a investigar
(Murillo & Martinez, 2010). Para tal fin, los investigadores adecuaran las estrategias
pertinentes para lograr la entrada al campo de estudio. En este sentido nosotras vamos a
proceder de la siguiente manera.
7.3.1.1 .Fase de eleccion de la muestra a estudiar: Con base en los planteamientos de
Martinez (1997), este momento es de vital importancia ya que la eleccion depende de lo que
se pretende hacer con la muestra (asi la llama él), asi como de lo que se cree que se puede
hacer con ella. Usualmente se fijan un grupo de criterios que ofrecen un panorama global de
la poblacion que se desea estudiar, especificando con precision cudl es la poblacion relevante

o el fendmeno de investigacion.

Es pertinente sefialar que este concepto que Martinez concibe como muestra, sera
equivalente en esta investigacion a las unidades de trabajo, provenientes de 4 unidades
poblacionales pertenecientes a los municipios de La Plata, San Agustin, Pitalito y Neiva,
respectivamente. De cada una de ellas tomaremos un agente y cada unidad, como contexto
cultural de los agentes, se caracterizara.

Seguidamente enunciaremos las caracteristicas que tendran los actores sociales
participantes, para garantizar que correspondan de manera tipica al fenémeno de Estudio en la
presente investigacion, y de esta forma asegurar que realmente lo encarnen:

- Personas mayores de 45 afios de edad; asociamos esta edad con una mayor cantidad de
formacion y experiencia acumulada en el campo de la medicina tradicional, lo que garantizara

un amplio bagaje de saberes a lo largo de su vida, en torno al tema.



- Personas tanto de género femenino como masculino; consideramos que el género de
cada persona que ejerce la medicina tradicional puede influir en la forma de concebir la salud
y la enfermedad, asi como en los roles que cada quien asume en el momento de implementar
las précticas curativas.

- Personas que posean 20 0 mas afios de experiencia en el campo de la medicina
tradicional; para el aporte a la investigacion, 20 afios es un tiempo adecuado para la
adquisicion de experticia en los conocimientos y en la labor como representante de la
medicina tradicional.

- Personas que hayan adquirido sus conocimientos de manera empirica; por medios
propios de la tradicion oral intergeneracional. Para nosotras es fundamental que el agente de
la medicina tradicional se haya formado desde su experiencia y sus propios medios, sin
necesidad de haber pasado por centros oficiales de formacion académica convencional
(institutos, academias o universidades), para con ello visibilizar saberes distintos a los

derivados de la tradicién occidental.

- Personas pertenecientes 0 no a una etnia o resguardo indigena; esto debido a que
existen diversos agentes que pueden no ser parte de un resguardo o etnia indigena y poseen y
ejercen conocimientos relacionados con la medicina tradicional, avalados por las creencias de
sus consultantes.

- Personas con disposicién y disponibilidad para participar de la investigacion; esto es
de vital importancia ya que, si hay compromiso por parte del actor social, la riqueza de la
informacidn recogida sera mayor, de igual manera si hay disponibilidad, es mas facil llegar a
un acuerdo con los participantes para concretar los encuentros en los cuales se llevara a cabo

la recoleccion de informacion.



7.3.1.2 Fase de seleccidn de informantes: En este momento los investigadores realizaran
la seleccidn y establecimiento de contacto, con los que seran los informantes claves del

proceso (Murillo & Martinez, 2010).

En este caso se realizara contacto con un agente mediador, a quien con anterioridad
conocimos en la fase de construccidn del anteproyecto de la investigacion, al cual se le
realizard una breve contextualizacion a cerca de nuestro estudio, para posteriormente resaltar
la pertinencia de los criterios de inclusion a tener en cuenta para que con base en estos, él
identifique los actores que recogen las caracteristicas y asi pueda remitirnos a ellos para
nosotras establecer la comunicacién previa con los agentes.

Importante mencionar que este mediador establecera contacto con los actores
pertenecientes a los municipios de San Agustin y Pitalito, a quienes también se les explicara a
groso modo en qué consiste la investigacion, asi como los intereses que tenemos, ademas de
preguntarles si quisieran y tienen la disponibilidad de participar en ella, para luego agendar un
primer encuentro de familiarizacion en donde se dard con mas detalles los aspectos
principales concernientes al proceso.

Por su parte, nosotras nos encargaremos de establecer comunicacion con los agentes
pertenecientes a los municipios de La Plata y Neiva para de igual manera preguntarles si les
interesa participar en la investigacion y con ello determinar un encuentro de familiarizacion.

Resulta relevante aclarar que seremos cuidadosas en todo este proceso para asegurarnos de
que los informantes sean los mas pertinentes y puedan portar una mayor riqueza en la
informacidn propiciada.

7.3.1.3 Fase de entrada al grupo de estudio: Seleccionados los informantes la tarea de
los investigadores es relacionarse con ellos y establecer una relacién de confianza,
comunmente denominada Rapport (Murillo & Martinez, 2010), que faciliten el acopio de la

informacidn, por lo cual se necesita hacer uso de estrategias variadas para lograr sus intereses



y obtener los respectivos permisos, ya que el grado de participacién y compromiso que el
investigador acepte influira significativamente en el concepto que la gente tiene hacia él
(Martinez, 1997).

Para lograr lo anterior, en esta fase se expondran los motivos y objetivos del proceso
investigativo, teniendo cuenta las consideraciones éticas que se disponen en la ley 1090 de
2006, por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de psicologia, se dicta el codigo
deontoldgico y bioético y otras disposiciones (Ley N° 1090, 2006).

En este momento las cuatro investigadoras se dividen en parejas, de las cuales una pareja
asistira a realizar el proceso de familiarizacion con los agentes de los municipios de San
Agustin y Pitalito, en tanto la otra pareja se encargara de llevar a cabo este proceso en los
municipios de Neiva y la Plata.

No podemos perder de vista que la familiarizacion se refiere a las interacciones dinamicas
gue se dan entre los agentes internos y externos, a través de un acercamiento profundo al lugar
donde se encuentran situados, lo que permite compartir aspectos culturales que alimentan el
interactuar, posibilitando una comunicacion horizontal entre los distintos actores y para lo
cual se hace indispensable llevar a cabo dinamicas grupales que permitan la participacion
activa de los miembros que componen la comunidad, con el fin de crear un ambiente
armanico.

Concretado el encuentro previo, para este momento se realizara una “Olla Comunitaria” en
donde participaran las dos investigadoras, el agente central de la medicina tradicional y las
personas que él convoque para este encuentro. Esta actividad facilitara la socializacion e
integracion de los agentes internos y externos, en donde estos ultimos expondran de manera
detallada en qué consiste la investigacion y asi mismo se fijara la fecha de los proximos

encuentros.



7.3.2 Etapa de recoleccion de informacion: La obtencion de informacion es un proceso
fundamental, como también lo es la manera en qué se recolecta la informacion a través de las
técnicas. Si los procedimientos metodoldgicos se orientan hacia el descubrimiento de las
estructuras personales o grupales, debe ser necesario tener presente las formas en que se
presentan dichas estructuras (Martinez, 1997). Pese a que las técnicas cominmente empleadas
se enfocan en el lenguaje escrito o hablado, hay que tener en cuenta que este sirve para
mostrar lo que se piensa o siente, y a su vez para ocultarlo (Martinez, 1997), lo cual exige
gran pericia de los investigadores para captar toda aquella informacidn relevante en relacion
con su fendmeno de estudio.

Las técnicas a desarrollar en el proceso de este trabajo son la Entrevista cualitativa a
profundidad, la observacidn participante y los grupos de discusion, las cuales seran expuestas
a continuacion.

7.3.2.1 Observacién Participante (OP): Es una técnica que se fundamenta en la unién de
dos acciones que se entrelazan para constituir dicha técnica, la primera consiste en observar
detalladamente lo que surge en relacion con el fendmeno a estudiar, por otro lado, participar
implica una interaccién dinamica con los miembros de la comunidad, haciendo énfasis en la
experiencia vivida por el investigador centrando su objetivo en hacer parte de la sociedad
estudiada (Guber, 2001).

La observacion participante en relacion con otras técnicas, se distingue significativamente,
debido a que proporciona el acceso a multiples informaciones, facilitando de este modo la
comprension de creencias y dimensiones culturales que no logran ser captadas y aprendidas
por otros medios, asi mismo, propicia el descubrir aspectos que enriquecen la investigacion

(Ceres, Riva & Agra, 2000).



Nosotras como equipo de trabajo respondiendo a la naturaleza de la investigacion
cualitativa estamos dispuestas a participar en algunas practicas curativas de la medicina
tradicional, en la medida en que los agentes lo permitan.

Para realizar la OP se pactara con los agentes las oportunidades de poner en marcha esta
técnica y se hara uso del respectivo instrumento (ver anexo 1).

7.3.2.2 Entrevista cualitativa en profundidad (ECP): Esta técnica se caracteriza por ser
flexible y dinamica, en ese sentido se compone de diferentes aspectos, uno de ellos es el
encuentro entre el investigador y los actores sociales, que movilizan la comprension de las
representaciones que poseen los informantes respecto de sus vidas, experiencias, situaciones,
fendmenos, tal como lo manifiestan a travées de sus narrativas (Taylor & Bogdan, 1987).

Esta técnica se orienta en un guion de entrevista, en el cual se expone los tépicos que se
van a abordar en el transcurso de los encuentros, por lo que previo a la sesion, se tiene que
preparar los temas que se trataran a lo largo de la entrevista, con el propdsito de controlar los
tiempos, discernir los temas por jerarquia, para prevenir posibles dispersiones por parte del
entrevistado (Robles, 2011).

En la medida en que se permita se realizaran entrevistas cualitativas a profundidad, para las
cuales se dispondra de sus respectivos instrumentos que estan prefigurados, pero que después
segun el encuentro con los actores y los acuerdos a los que se llegue con ellos, seran
susceptibles de cambio.

7.3.2.3 Grupos de discusion: Es una técnica cualitativa de investigacion social que se
sitia en el discurso como modo de produccion de la verdad. Los hablantes que participan en
el grupo, lo hacen en calidad de particulares agrupados, son considerados como parte de un
proceso donde comparten sus puntos de vista y tratan de acoplarse al sentido (social). Para el
investigador, “los interlocutores desaparecen detras de las (inter) locuciones” (Canales &

Peinado, p.292) éste juega un papel importante en el desarrollo de la conversacion como



mediador, sin embargo, no participa en el proceso de conversacion (Canales & Peinado,
1994).

Los agentes sociales parten de atributos particulares que son dependientes de los objetivos
particulares del estudio, definiendo un grupo que responda a la realidad social de la cual se
busca discutir. En el grupo de discusion las hablas individuales se despojan de las adherencias
de lo singular, permitiendo la re-construccion del sentido social en el seno de una situacion-
grupal-discursiva (Canales & Peinado, 1994). Para efectos de esta investigacion se tendran en
cuenta las siguientes disposiciones:

Técnica: Grupo de discusion

Numero total de grupos de discusion: 2

Encuentros por grupo de discusion: 1 encuentro

Duracion por sesion: 2 horas

Cantidad de participantes por grupo de discusion:

Grupo de discusién nimero 1 (GD1): 5 participantes

Grupo de discusion nimero 2 (GD2): 5 Participantes

Temas para abordar en los grupos de discusion: Concepcion salud — enfermedad y
practicas curativas.

Criterios de los grupos de discusion:

Los criterios que se disponen a continuacion para la conformacion de los grupos de
discusion, cuentan con los minimos de heterogeneidad y homogeneidad propuestos por
Canales y Peinado, como uno de los elementos fundamentales a tener en cuenta en el grupo
de discusion para asegurar la diferencia necesaria en todo el proceso del habla.

Variables o atributos que definiran a los participantes en cada uno de los grupos:

+  Edad: Mayor de 35 afos y mayor de 45 afios

e Sexo: Hombres y mujeres.



e Habitad: Los actores seran parte de la zona rural y urbana del Departamento del Huila
de los municipios seleccionados para el estudio (Pitalito, San Agustin, La plata, Neiva).

e Atributos: Conocedores de la medicina tradicional y occidental.

« Disponibilidad y disposicién para participar activamente en los grupos de discusion.

Descripcion de los grupos de discusion:

e Grupo de discusion namero 1 (GD1)

Integrante 1: San Agustin, hombre médico tradicional mayor de 45 afios, conocedor de la
medicina tradicional, residente de la zona rural.

Integrante 2: Pitalito, hombre médico tradicional mayor de 45 afios, conocedor de la
medicina tradicional, residente de la zona rural.

Integrante 3: Pitalito, hombre médico homedpata y al6pata mayor de 35 afios, residente
de la zona urbana.

Integrante 4: San Agustin, hombre médico occidental mayor de 45 afios, conocedor de la
medicina occidental, residente de la zona urbana.

Integrante 5: Pitalito, mujer médica occidental mayor de 45 afios, conocedora de la

medicina occidental, residente de la zona urbana.

*  Grupo de discusion numero 2 (GD2)

Integrante 1: La plata, hombre médico tradicional mayor de 45 afios, conocedor de la
medicina tradicional, residente de la zona rural.

Integrante 2: Neiva, mujer yerbatera mayor de 45 afios, conocedora de la medicina
tradicional, residente de la zona urbana.

Integrante 3: Neiva, hombre medico homeopata y aldpata mayor de 35 afios, residente de

la zona urbana.



Integrante 4: Neiva, hombre médico occidental mayor de 45 afos, conocedor de la
medicina occidental, residente de la zona urbana.

Integrante 5: Neiva, mujer medica occidental mayor de 45 afios, conocedora de la
medicina occidental, residente de la zona urbana.

Aspectos a tener en cuenta en el desarrollo del grupo de discusion:

Para comenzar el grupo de discusion, las investigadoras iniciaran con una breve
introduccién enunciando el tema a tratar en el transcurso del grupo de discusién, exaltando el
respeto activo y la importancia de la palabra de todos los actuantes a lo largo del proceso.

Es necesario sefialar que cada interlocutor serd considerado como parte de un proceso y no
como entidad, por lo que al conversar se presentan cambios en estos, transformando asi el
sistema en el que tiene lugar la conversacién. Con respecto a las investigadoras, realizaran
una funcién mediadora, no participando del proceso del habla, pero si determinandolo
(Canales & Peinado, 1994).

Para el registro del texto producido por los grupos de discusion se hara uso de dispositivos
audiovisuales para grabar el encuentro y con ello realizar la transcripcion de los componentes
semanticos, kinésicos y proxémicos (Canales & Peinado, 1994).

7.3.3 Etapa de analisis de la informacion: Por analisis de la informacion cualitativa se
concibe “El proceso mediante el cual se organiza y manipula la informacion recogida por los
investigadores para establecer relaciones, interpretar, extraer significados y conclusiones”
Spradley (citado por Rodriguez, Lorenzo & Herrera, 2005, p.135). Uno de sus atributos
principales es que es un proceso ciclico y circular ya que, en medio del camino el investigador
descubre categorias que se relacionan o que bien, no contemplan aspectos relevantes por lo
cual el o los investigadores se ven en la tarea de iniciar ciclos nuevos de revision, hasta
conseguir un marco de categorizacion potente que incluya la diversidad de los maltiples

textos (Rodriguez, et al., 2005).



Para llevar a cabo esta etapa en nuestra investigacion, se realizaran 3 fases las cuales se
exponen a continuacién con sus respectivas caracteristicas:

7.3.3.1 Fase de descripcion: En este momento se usaran palabras para dar cuenta y
expresar imagenes mentales de un acontecimiento, aspectos del panorama, escenas, vivencias,
emociones, sensaciones. Por lo anterior, el relato descriptivo se realiza desde la perspectiva de
la persona o los actores sociales que hacen la descripcion, es decir que aportan la informacion
para el proceso investigativo (Strauss & Corbin, 2002).

En esta fase llegaremos a un nivel de descripcion normal. Presentaremos una sintesis
descriptiva viva de los hallazgos (Martinez, 1997), organizando de forma narrativa la
informacidn recogida por medio de las distintas técnicas empleadas, para describir de manera
densa y detallada el fendmeno de estudio que para efectos de nuestro trabajo son las
concepciones de salud - enfermedad, asi como las practicas curativas que poseen los agentes
de la medicina tradicional, teniendo en cuenta todos aquellos aspectos que enriqueceran de
manera significativa el relato y la construccion posterior de significados.

7.3.3.2 Fase de categorizacion: Este momento es fundamental para el desarrollo de la fase
posterior ya que con la informacion que aqui se organice, se realizara el proceso de
teorizacidn. En este orden de ideas la categorizacion es:

La operacion concreta por la que se asigna a cada unidad un indicativo (c6digo). Los c6digos
que representan a las categorias consisten por tanto en marcas que afiadimos a las unidades de
datos, para indicar a la categoria a la que pertenecen. (Saiz, s.f, p. 2)

En este paso es indispensable realizar una revision de todo el material recolectado en el
trabajo de campo, asi como hacer relecturas del mismo, para lograr captar aspectos que se
entrelazan entre si, integrando el todo con sus partes para que surjan significados (Martinez,
1997), exigiendo gran pericia del investigador en cuanto al bagaje conceptual que debe tener
sobre su objeto de estudio, asi como algunas habilidades entre las que se destacan la atencion

y la creatividad constante.



Para este proyecto se tomaran algunos elementos propuestos por la teoria fundamentada,
aunque nuestro objetivo no es producir teoria en torno al tema de estudio. De esta manera
haremos uso de los tres tipos de codificacion propuestos por Strauss & Corbin, (2002).

7.3.3.2.1 Codificacion abierta: Es un proceso analitico por medio del cual se identifican
los conceptos y se descubren en los datos sus propiedades y dimensiones, siendo un proceso
inductivo, pues no necesita de una teoria para aplicar conceptos al texto que se esta
codificando (Strauss & Corbin, 2002). Para realizar esta codificacion es necesario llevar a
cabo un examen cuidadoso de la informacion para identificar los significados que los datos
revelan, de esta manera esos se segmentan y son comparados en términos de sus similitudes y
diferencias, comparaciones que quedan plasmadas en anotaciones (memos) que acompafan a
cada cddigo, Charmaz (citado por San Martin, 2014).

7.3.3.2.2 Codificacion axial: En esta forma de codificacion se relacionan las categorias.
La connotacion de “axial” se da debido a que la codificacion sucede alrededor del eje de una
categoria, enlazandolas en cuanto a sus propiedades y dimensiones (Strauss & Corbin, 2002).
En otras palabras, para este momento se hace una identificacion de relaciones entre las
distintas categorias obtenidas en la codificacion abierta.

7.3.3.2.3 Codificacion selectiva: Este tipo de codificacion es una continuacion de la
codificacion axial y no un proceso separado de los dos tipos expuestos con anterioridad. Esta
comprende un nivel mayor de abstraccion y tiene por objetivo obtener una categoria central
que refleje el fendmeno de investigacion, a la vez que integra las categorias y subcategorias
emergidas en las codificaciones abierta y axial. De este modo la categoria central condensa
todos los productos del andlisis expresados en unas palabras que dan cuenta de lo que trata la
investigacion, Strauss & Corbin (citados por San Martin, 2014).

7.3.3.4 Fase de teorizacion: Teorizar es un proceso complejo que demanda un gran

esfuerzo y compromiso por parte de los investigadores. Strauss & Corbin (2002) afirman que:



“Teorizar es un trabajo que implica no solo concebir o intuir ideas (conceptos), sino también
formularlos en un esquema Idgico, sistematico, y explicativo” (p.32). Seglin estos autores,
para que una idea se materialice como teoria se exige que sea explorada a plenitud y se
considere desde diversas perspectivas, siendo parte fundamental de la tarea investigadora, la
toma de decisiones y la consideracion de diversas cuestiones a lo largo de todo el proceso.
Para tal fin, todas las hipdtesis y proposiciones derivadas de los datos deben revisarse de
manera permanente, teniendo en cuenta la informacion nueva que se adquiere para hacer
modificaciones si es requerido (Strauss & Corbin, 2002).

En concordancia con lo precedente, esta fase se encontrara orientada a la identificacion de
estructuras comunes en relacién con los rituales y las practicas curativas que poseen los
distintos actores sociales que forman parte del presente trabajo, para con ello establecer
relaciones y jerarquizar los principios subyacentes a dichas concepciones, consiguiendo asi
una interpretacion articuladora de los nexos de sentido entre dichos principios, estructuras y

rituales.

8. HALLAZGOS Y DISCUSION

A continuacion, exponemos los resultados de este estudio, teniendo como uno de los
principales hallazgos, a diferencia de la perspectiva occidental moderna, la concepcion
ancestral indigena integrada del binomio salud-enfermedad, lo cual implica una cosmovision
de simbiosis de la vida humana con la naturaleza, evidenciando la tension dialéctica entre
estos dos conceptos. En este sentido, el texto se desarrollara en primer momento con los
hallazgos acerca del origen de la salud y la enfermedad concebidas estas como equilibrio y
desequilibrio. En un segundo momento, mostrando los tipos de enfermedad elucidados por
agentes de la medicina tradicional participantes en la investigacion, para finalizar con el

cuidado y descuido de si mismo en relacion con la salud y la enfermedad.



Posteriormente se dara paso a describir la diversidad de practicas curativas observadas, asi
como aquellas gue se llevan a cabo mediante el uso de plantas medicinales sagradas, para
explicar los principales elementos e instrumentos musicales participantes; asi como referir la
notable hibridacion cultural presente en algunas de estas ceremonias. Es importante recordar
de la metodologia seguida, que dentro de la investigacion se encuentran 4 agentes centrales de
la medicina tradicional, pero también con fines de enriquecer el proceso, contamos con la
presencia de agentes de la medicina occidental y de aquellos que despliegan su quehacer con
los recursos de ambas, con quienes se encontro algunas divergencias, pero también muchas
similitudes en el abordaje de este proceso.

8.1 Equilibrio y desequilibrio en la salud y enfermedad. Hace referencia a la salud
entendida como equilibrio del cuerpo y la mente con la madre naturaleza, asi como a las
buenas costumbres de alimentacion, tales como el consumo de productos propios, sin
guimicos ni conservantes; adecuadas relaciones interpersonales, como el buen trato con las
personas de la comunidad, en el ambito de compartir y entenderse mutuamente, haciendo uso
de la escucha, el respeto y adecuadas relaciones con el territorio, lo cual se manifiesta en un
estado de animo 6ptimo que refleja vigorosidad para llevar a cabo las actividades de la vida
diaria.

Por su parte, la enfermedad se entiende en relacidn con lo precedente a la desconexién con
la madre naturaleza, que ocasiona un estado de desarmonizacion manifestado en el
desequilibrio de los &mbitos bioldgico, psicologico y social del individuo por falta de afecto,
valores y reconocimiento de las tradiciones ancestrales. En consecuencia, se hace menester
que el agente de la medicina tradicional indague las causas de la enfermedad haciendo un
retroceso a través de la historia de vida del sujeto, por medio de un proceso bidireccional en el
cual el individuo manifiesta sus dolencias, en tanto el médico identifica lo que ve mas alla de

lo expresado, para determinar la manera de abordar la enfermedad manifestada.



En esta categoria el territorio juega un papel muy importante como nicho cultural, aquel
que brinda un estado de equilibrio a quienes lo ocupan y cuidan de él, otorgando algunos
elementos y significados ancestrales para restituirlo, propiciando el fortalecimiento de
vinculos con la naturaleza y miembros de la comunidad, siendo la persona responsable de su
estado de salud desde el poder mental que tiene para curarse.

Se puede elucidar que lo inmediatamente anterior tiene semejanza con la concepcion de
salud que poseen los médicos occidentales, pero que la conciben en otros términos como lo es
la homeostasis y pérdida de la misma, para referirse al equilibrio entendido desde la medicina
tradicional, pues el médico occidental Ricardo, invitado a un grupo de discusion, menciono
que “la salud es un completo bienestar del ser humano en relacion a todas sus dimensiones
ya sea fisica, psicoldgica, emocional y social, por lo cual la alteracion de estos componentes
daria origen a la enfermedad”.

Ahora bien, algunos relatos significativos que dan cuenta de la concepcién del binomio
salud-enfermedad dentro de la medicina tradicional, se hallan en las verbalizaciones del taita
Wilder al manifestar “la parte de salud para los pueblos indigenas es la armonia, el
equilibrio del cuerpo con la naturaleza, luego salud es las buenas costumbres de
alimentacion, luego pasamos a otra fase que trabajamos en la parte de salud, que es el vivir,
el compartir, porque si usted esta mal con el amigo, el vecino, lo que voy a comerme no me
va a alimentar, desde ahi comienza esa armonia, si usted esta mal, esta desarmonizado, no
tiene armonia no tiene nada si usted come mal, por decir, yo creo que la alimentacion es lo
mas esencial, para los pueblos indigenas la sostenibilidad alimentaria nace del maiz, el maiz
datodo”, “una persona que tiene salud, esa persona no esta por ahi aburrida, arrumada, sin
hacer nada, activa, es que esté de aqui pa alla, haga una cosa, haga la otra, es la que esta

bien” .



Lo previo se complementa desde la narrativa del taita Fredy quien con terneza expreso6 “La
salud para mi seria un estado de armonia entre el ser humano y la naturaleza para un buen
vivir eso es como lo fundamental, estar bien mentalmente y espiritualmente en relacién con la
naturaleza para poder andar bien, porque hay bajones que se dan precisamente porque hay
desequilibrios en las energias ”.

Lo inmediatamente anterior guarda profunda relacion con los hallazgos de una
investigacion realizada en la comunidad afrocolombiana Guapi, Cauca, Colombia, por Lépez,
et al. (2011), en donde se encontr6 que la salud se concibe de una forma muy similar al
concepto hallado en nuestra investigacion, pues es entendido como un equilibrio entre el ser
de la persona fisico, mental y espiritual con su mundo exterior naturaleza, familia, comunidad
y metafisica.

No obstante, dicho estudio difiere con el nuestro respecto a su objetivo y poblacion, en lo
gue respecta a su objetivo, este no pretendia conceptualizar o describir el binomio de salud
enfermedad, por el contrario, se centraron en describir las précticas de cuidado en remedieros
y parteras. Asi mismo, la poblacion con la cual se desarrollé la investigacién fue distinta, pues
en esta, se trabajo con comunidades afrocolombianas, que se distinguen como un grupo étnico
con sus propias particularidades las cuales se encuentran enmarcadas en el mundo afro, y a su
vez en esta poblacidn a los médicos tradicionales se les denomina sanadores tradicionales
destacando dentro de estos a los remedieros y parteras, sefialando que estos ultimos no
estuvieron presente en nuestra investigacion. Por su parte Zapparoli (2015), en su estudio
investigativo realizado en Costa Rica, hallo que la salud es vista como el mantenimiento de
una relacion armoniosa con la naturaleza y con los otros integrantes del grupo social y
parental.

En cuanto a la enfermedad, es entendida segun el proceso de investigacion llevado a cabo

por Quiroz (2015) en la comunidad de Panam, como el desequilibrio existente entre el cuerpo,



el espiritu, la madre naturaleza y las relaciones sociales, ya que segun Vidal, Ramirez, Ruiz &
Bermudez (2008), al romperse el equilibrio y la armonia, se origina la enfermedad como una
sancion a la trasgresion, asociada a estados de desarmonia material y espiritual. Esto lo
podemos ver en nuestro estudio, como se menciond inicialmente, pues el taita Fredy expuso
“como consecuencias de la enfermedad encontramos los desequilibrios, primero a nivel
familiar, luego a nivel comunitario, por ejemplo a medida que se desequilibra la comunidad
se pierde esa conexion con la naturaleza, también su memoria y sus raices ”.

Lo expresado por el mayor concuerda con lo mencionado por el taita Alberto, quien fue
invitado a un grupo de discusion, en el que mencioné “la enfermedad no solo afecta el cuerpo
sino también la relacion con el territorio, entonces puede haber un desequilibrio de la
personay a traves de ese desequilibrio entre la mente y el cuerpo es cuando la persona se
enferma, y para ayudar a ese desequilibrio se hace una armonizacion ”.

Todo este proceso de salud-enfermedad es abordado gracias a los agentes de la medicina
tradicional, quienes brindan a las personas ayuda para contribuir en el mantenimiento de su
salud y evitar la aparicién de la enfermedad, gracias a los elementales que la madre naturaleza
les proporciona en el territorio; pues segun el taita Wilder “lo basico de ese proceso, es el
territorio, si el territorio lo tenemos sano, la gente va a estar sana, es un territorio rico como
dice el estado, si nuestra madre tierra est& bien estamos bien nosotros, tenemos salud, si la
tierra esta bien protegida, los arboles son los que dan oxigeno y el viento, Dios y la tierra
equilibran, pero si no hay ese equilibrio, si el territorio no produce comida o si el vecino
tiene apenas un cuartico, ahi no hay equilibrio, hablamos tanto de lo colectivo como en lo
comunitario, 0 sea, en mi caso no prevalece el individuo, sino el colectivo ”.

Lo preliminar se relaciona con lo que Morales & Pineda (2011), encontraron en una
investigacion llevada a cabo con Yachacs en lluman, Ecuador, pues los agentes de la

medicina tradicional, son formados sobre una base histérica sociocultural, identificados por el



saber que poseen, por el fin que persiguen o por sus practicas especializadas, cuyo centro vital
se asienta sobre la tierra, seno materno protector y sustentador necesario de todas las formas
de vida, que sintetiza la pujanza de una religiosidad ancestral, eminentemente agraria.

En este contexto, como se aludié en lineas atras, se hace también indispensable encontrar
las causas de la enfermedad, retornar al origen para poderla abordar, lo cual se materializa en
los verbalizaciones del taita Oscar, al afirmar que “ Nos centramos en todo lo que lo compone,
porque hay que buscar la fuente del porgué se hizo la enfermedad mental, que sucedi6 en su
vida pasada, que paso en ese trastorno, y como se puede realizar la intervencion para que
esa persona pueda volver al camino, al sendero de ser cuerdos”.

Encontramos un nexo profundo con lo que de igual forma aporta el taita Fredy al decir “En
la enfermedad se debe tratar lo corporal, supongamos si le duele la cabeza, hay que buscar
también como esta en lo espiritual porque es posible que le curemos la cabeza pero al
interior de su familia hay algo que lo estd molestando y no lo deja fluir ”, apoyado esto en los
resultados de una investigacion, en la que se explica, que la medicina tradicional se hace
importante al interior de las comunidades indigenas, debido a que no se enfoca Gnicamente en
la cura de un mal especifico, sino en el de la comunidad en general, siendo fundamental el
hecho de que comprende las enfermedades del cuerpo en conexidn con las de la mente y
problemas del entorno, logrando asi una mirada holistica de la persona (Caicedo, 2013).

En el mismo sentido, es de vital importancia el compromiso y el apoyo que la persona
afectada, presente en el proceso de recuperacion de la enfermedad y mantenimiento de su
salud, pues de acuerdo a su actitud, asi mismo seran los resultados. Al respecto, la Yerbatera
Edith, menciona que “ESs que uno lo que declara con fe, lo puede hacer con toda la bondad
que todo sale bien. Si uno se toma una pasta y reniega ¢como se va a alentar? Una pastica
con fe, usted se alienta, pero si es con negativismo no le va a servir. Yo digo que siempre el

proyecto del ser humano, depende de uno, lo que uno declare ”. Tal como en otro trabajo se



reporta al indicar que en la medicina tradicional, es importante la participacion de todos los
actores de la comunidad, frente al curandero como una figura de liderazgo espiritual, siendo
importante la fe, la confianza, la esperanza, la comprension y la bondad por parte de los
individuos para la cura.

8.2 Tipos de enfermedades. En nuestro estudio se encontr6 un conglomerado de
enfermedades, que hacen referencia a las diversas manifestaciones de estas, en relacion con el
lugar en el cual tienen su origen por el desequilibrio que se ha generado en &mbitos
espirituales, corporales, sociales, mentales, colectivos, generacionales y sobrenaturales. El
primer tipo de enfermedad que ha emergido en esta investigacion es la enfermedad social; la
cual se refiere a las dificultades que los individuos adquieren por la contaminacion
proveniente de la sociedad capitalista, la cual genera alteraciones en el funcionamiento éptimo
de la persona consigo mismo y con su entorno.

Respecto a lo anterior, el taita Oscar menciond “El mal habito de costumbres en las
comidas en el circulo de la sociedad, por ejemplo, si usted mira las discotecas, tabernas,
prostibulos, trago, libertinaje. Se ha perdido la autoestima, la esencia de quererse uno
mismo, el autocontrol, los valores; el hijo ya no respeta a los padres, la hija comienza a tener
inclinaciones diferentes, el hijo también. Todo eso hace parte de la enfermedad, el método
que nos tiene asociados, se dejaron unas reglas unas leyes, y esas leyes las estamos violando,
cada dia se esta perdiendo el respeto, la autoestima y el criterio”, de forma que concordo6 con
lo dicho por el taita Wilder al exponer “La sociedad esta enferma, los gobiernos, los grandes
capitalistas estan enfermos, no miran ese gran mar de tierra, lo miran solamente como
explotacion, acabar, acabar y acabar, pues logico el mundo y la humanidad se van muriendo
de miles de enfermedades .

Lo antecedente, guarda relacion directa con lo planteado en un libro denominado

“Alteridad radical que cura, neochamanismos yajeceros en Colombia”, producto de una



investigacion en la que se afirma, que la enfermedad esté asociada a ciertos comportamientos
individuales considerados perjudiciales, relacionados con la vida urbana y moderna, asi como
el consumismo, pues;

El deterioro ambiental, los paradigmas capitalistas de la acumulacién y el prestigio, la guerra,
la intolerancia y la angustia existencial frente a la incertidumbre, hacen parte de los argumentos
mas recurrentes en las narrativas de los nuevos yajeceros urbanos sobre la enfermedad de la
época. (Caicedo, 2015, p.187)

En este orden de ideas, categorias como el estrés, son ampliamente concebidas como
afecciones propias de la vida urbana, el consumo descontrolado y la obsesidn por el estatus
social que caracteriza la vida moderna occidental (Caicedo, 2015). De modo que el creciente
mundo globalizado, es una fuente potencial generadora de dindmicas que afectan la
construccién del tejido social, como colectivo, y como comunidades, dando asi origen a la
enfermedad social previamente expuesta.

El segundo tipo de enfermedad es la corporal, entendida como la alteracion de funciones
fisioldgicas que se manifiestan en el organismo a través de distintas patologias, producidas
por factores de tipo conductual, fisioldgico, genético y ambiental, afectando el buen
funcionamiento del individuo. El tercer tipo de enfermedad, hace referencia a las espirituales,
como aquellas generadas por la desconexion de elementos que conectan nuestro ser interior y
nuestro cuerpo, con el espiritu de la madre naturaleza, generando asi un desequilibrio.

A proposito de la enfermedad corporal, la yerbatera expresé “Las personas que estan
enfermas empiezan especialmente por problemas de higado, intoxicaciones y parasitos.
Cuando una persona esta totalmente con esos problemas, pueden darle la mejor medicina,
mientras no le haga uno una desintoxicacién al cuerpo, ninguna medicina le va a ayudar ”, en
tanto el taita Alberto para referirse a la espiritual dijo “La enfermedad para nosotros es algo

que tiene que ver con el cuerpo y con lo espiritual, hoy en dia en lo espiritual es mucho mas



fuerte porque no le ponemos cuidado y andamos con la vida a la carrera y olvidamos que hay
elementos que conectan nuestro sentir y nuestro cuerpo con el espiritu de la madre tierra”.

Referido a lo precedente, se puede traer a colacion un proceso de investigacion llevado a
cabo por Portilla, et al. (2016), en el que se hallaron dos categorias de médicos tradicionales
como lo son los espirituales y los del cuerpo. Los primeros se centran en el abordaje de
aquellos sindromes espirituales socioculturales como, el espanto, el mal viento, el maleficio y
enfermedades que denominan del “alma” como la envidia, la soledad, la tristeza, y el
egoismo. Los del cuerpo conciernen a las enfermedades corporales, que dentro de las mas
frecuentes se hallan, la gastritis, la Glcera, apendicitis, males de vesicula, cancer, fracturas y
luxaciones.

Esto guarda una conexién profunda con lo encontrado en nuestra investigacion, no
obstante, hay una discrepancia evidente y es el hecho de que en este estudio, los sindromes
espirituales socioculturales hacen parte de las enfermedades espirituales, pero en nuestra
investigacion, estos hacen alusion a las enfermedades sobrenaturales las cuales seran abordas
en lineas posteriores, y se refieren a aquellas como maleficios que vienen puestos por parte de
otras personas cuyo fin principal, es hacer dafio y bloquear el funcionamiento adecuado del
organismo. De igual modo, las enfermedades que llaman en el mismo estudio “del alma”, que
también hacen parte de las espirituales, para nosotras segun la postura y la disciplina en que
nos encontramos, las hemos clasificado como enfermedades mentales, por el tipo de
manifestaciones que segun los agentes de la medicina tradicional se presentan y se describen a
continuacion.

Las enfermedades mentales, son entendidas como las alteraciones de tipo emocional y
cognitivo, que generan malestar subjetivo en las personas de acuerdo a las realidades vividas,
lo cual dificulta el 6ptimo funcionamiento de la persona en su entorno social. Esta

concepcidn, si bien no es producto de manifestaciones de agentes de la medicina tradicional,



emergen como resultado de dos grupos de discusiéon realizados como forma de
enriquecimiento de nuestro estudio, pues el médico occidental Ricardo refirio que “Los
problemas psicoldgicos y emocionales que causan alta incidencia en la enfermedad, son el
estrés, dificultades familiares, personales y laborales”.

Lo anterior ofrece un contraste con lo que el Dr. Aparicio, persona que maneja tanto la
medicina occidental, como la tradicional, expuso “Entonces es una persona que viene
acumulando una cantidad de cosas en su silencio, porque en esto lo que mata es el silencio,
el no poder comunicar, el no poder hablar, el no poder transmitir mi dolor por temor a que
me juzguen, por temor a que me maltraten mas, entonces comienzo a guardar silencio y
comienzo a mascullar mi dolor, cuando eso pasa, entonces se manifiesta la enfermedad” .

Con base en ello, un proceso investigativo finiquitado por Montoya (2010), para
comprender la funcién que cumplen las préacticas rituales en la salud mental del pueblo Nasa,
del resguardo indigena de Jambal6- Cauca, expone, que ellos no distinguen la salud mental
como una entidad aparte de la salud fisica, sin embargo, no se borra su existencia en lo mental
concibiéndola como pensar bien, tener pensamientos positivos, tener concentracion, viendo
entonces que el componente cognitivo influye en gran medida en el estado emocional de las
personas para el mantenimiento de una favorable salud mental, reflejada en las actividades
cotidianas que se llevan a cabo.

El quinto tipo, es la enfermedad colectiva, aquella que puede afectar a todas las personas
que hacen parte de la comunidad, a pesar de que un solo integrante sea quien la padezca o la
haya provocado, al hacer dafio a los demas o al territorio, afectando consigo el bienestar
colectivo. El sexto tipo de enfermedad es la sobrenatural, aquella producida por causas
sobrenaturales en donde actdan agentes externos, tales como espiritus, energias negativas y

magia oscura, generados por males puestos en la persona como maleficios, hechizos,



brujerias, mal de 0jo, entre otros, que repercuten de manera significativa en distintos aspectos
de su vida.

Referente a la Colectiva, taita Fredy esclarecié “Hay muchos tipos de enfermedades por
ejemplo, la enfermedad también es colectiva, somos individuos pero estamos al lado de una
comunidad, si una persona de la comunidad comete un error, hay una enfermedad que lo
afecta a él pero también a la comunidad . En correspondencia, una investigacion realizada
por Montoya (2010), permite concluir que es necesario mantener un control territorial y
armonia con la poblacidn, con respecto a la madre tierra, la preservacion y conservacion de
valores ancestrales, para lograr unas personas fisica, espiritual, social y culturalmente en
armonia con su entorno natural y comunitario.

En lo que corresponde a la sobrenatural, el taita Oscar fue el protagonista comentando “La
otra seria la enfermedad sobrenatural, como dicen por ahi no hay que creer en brujas pero
de que las hay, las hay, existen muchas enfermedades que son puestas por personas que se
inclinaron por la parte oscura, parte del mal y van y le hacen dafio a otra persona, entonces
esa es la otra parte donde nosotros entramos a curar ese espiritu y esas enfermedades, para
desbaratar todo lo que hacen las personas del lado oscuro”. En tal sentido,

En el campo yajecero popular (indio y mestizo), la brujeria constituye el principal referente de
explicacion de la enfermedad, y la envidia, el principal motivo por el cual alguien es embrujado.
Sobre la brujeria, los yajeceros indios y mestizos afirman que se trata de la accion de curacas

contrarios (no aliados, no amigos) que buscan hacer dafio. (Caicedo, 2015, p.214)

Ahora bien, por ultimo hemos encontrado el séptimo tipo de enfermedad la cual
denominamos enfermedad heredada, que se refiere a las enfermedades transmitidas de
generacion en generacion, debido a que no lograron ser curadas en tiempos pasados, asi como
también los malestares emocionales transferidos durante la fase de gestacion. Algunos relatos
que dan cuenta de ello, son los de taita Fredy y taita Wilder en su respectivo orden, “La

enfermedad también puede ser heredada, por ejemplo nuestros abuelos no pudieron curar



alguna enfermedad y 11 la heredaste”. ““Si esa persona fue violentada y concibio eso, pues
I6gico nace enferma, porque la mama en ese momento que fue violada no estaba en condicion
de tenerlo, pero como fue violada obligatoriamente lo quiso tener, de alli entra la enfermedad
porque la mama empieza a transmitir ese dolor y el nifio de ahi nace enfermo, como lo
estamos viendo fuera del territorio de nosotros, asi lo miramos las enfermedades .

Esto ha sido algo novedoso, pues en las investigaciones recientes sobre el tema de las
concepciones de salud-enfermedad, en la medicina tradicional, no hallamos algo que nos
permitiera establecer una relacion, tal como si se hizo con los seis tipos anteriores de
enfermedad.

8.3 Cuidado de si mismo en el mantenimiento de la salud y el origen de la
enfermedad. Esta categoria se refiere al tiempo que cada persona dedica para cuidar de si
mismo, incorporando en su diario vivir habitos saludables a nivel fisico, emocional y mental,
con responsabilidad y consciencia de las necesidades que el cuerpo posee, para contribuir en
mantener una buena salud. Por su parte, la enfermedad es producida por la implementacion de
habitos que perjudica directamente el estado de salud de la persona, tales como el consumo de
sustancias psicoactivas, sedentarismo, alimentos procesados con altos de niveles de quimicos,
grasas y azUcar.

Lo precedente se sustenta en las verbalizaciones de la yerbatera Edith quien menciona;
“Los componentes de la salud son; comer bien, hacer buen ejercicio, desintoxicar el
organismo bien y primero, querernos mucho nosotros mismos, descansar también, porque la
persona que se quiere descansa, se dedica tiempo.” Y hace especial énfasis en este dltimo
aspecto al referir “la enfermedad se origina por exceso de trabajo, nunca saca tiempo para si
misma, nunca dedica un tiempo a almorzar, sélo trabajo, es una persona que vive acarreada

para todos lados ¢ por qué? Porque no se quiere asi misma y es cuando vienen todas las



enfermedades del caso, porque la persona no come a tiempo, se intoxica el cuerpo, va
cogiendo ulceras, va cogiendo en fin mil cosas por no cuidarse, por no quererse un poquito .

Lo mencionado previamente concuerda con la investigacion llevada a cabo por Mufioz, et
al. (2014), en un grupo de familias afrocolombianas en situacion de pobreza, de la zona
urbana de Tumaco-region del Pacifico colombiano, en donde los resultados arrojaron que la
concepciodn de enfermedad esta asociada con el deterioro de la vida, entre ellos se encuentra el
desgaste y los malestares del cuerpo dificultando ejercer las distintas labores de trabajo. En
este estudio, se plantea el abordaje de estos males por medio del uso de plantas medicinales,
en cabeza de los yerbateros; lo que para nosotras es significativo, puesto que esta concepcion
elucidada es producto en su mayoria de lo reportado por la yerbatera que de igual forma hace
uso de plantas medicinales para sanar.

Asi mismo, encontramos que en los relatos del taita Oscar son evidentes lo malos habitos
de vida como consecuentes de la enfermedad, tal como lo mencioné al decir “las
enfermedades naturales se dan por estar en un circulo vicioso, los malos alimentos, las malas
costumbres y los malos habitos. Cada dia nos vamos deteriorando con el licor, drogas
psicoactivas, las malas comidas, y por eso hay gente que esta sufriendo de cancer, diabetes,
colon higado, hepatitis, ceguera, pulmones de todo eso se esta sufriendo porque nos tienen
Sometidos en ese circulo vicioso”. L0 que a su vez hace posible una comparacion con lo
expuesto en Margozzini (1999) al plantear que existen un conjunto de conductas que afectan
la salud del individuo como la conducta sexual, asi como un conjunto de factores de riesgo
cardiovascular por tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo y dieta poco saludable; lo cual se
refiere a lo hallado por Cardona (2013), en un estudio acerca del sistema médico tradicional
indigena Zenu de Colombia, al exponer que una de las causas de la enfermedad son los

desordenes alimentarios.



Dicho aspecto, se contrasto con la participacion de un médico occidental en uno de los
grupos de discusion llevados a cabos, en el cual manifestd que “Existen multiples elementos
de la enfermedad, principalmente cuando el hombre no cumple con los parametros que
brinda la OMS, estos parametros se basan en que la persona debe implementar en su diario
vivir buenos habitos, y por eso cuando la persona no los cumple su funcionamiento no es
vital. Considero que es el sedentarismo, el consumo de sustancias psicoactivas, el exceso del
porcentaje de grasa y azUcar que se consume diariamente, los alimentos procesados y los que
tiene un alto porcentaje de quimicos, eso es algo bastante complejo que la sociedad ain no
ha podido entender, ya que esto ayuda a prevenir un alto nivel de riesgo de la enfermedad”.

Es importante mencionar que pese a que nuestra investigacion se realiza desde la medicina
tradicional con agentes de esta, Margozzini lleva a cabo estas afirmaciones desde la medicina
occidental, donde nos presenta conceptos orientados a la importancia del apoyo social
afectivo y econdmico, donde el paciente tiene la capacidad de identificar sus vinculos seguros
para su proteccion, influyendo de esta manera en la prevencion o rehabilitacion de la
enfermedad mejorando asi su calidad de vida, situacidn que aporta a las personas una mejor
disposicion desde el aspecto psicoldgico ante la enfermedad, lo cual se refleja a nivel fisico.

Aunque Margozzini relaciona estos malos habitos como generadores o aquellos que
influyen en el incremento de la enfermedad, también explica que estos habitos dafinos son
conductas resultantes de una carencia del apoyo social afectivo y economico, por lo tanto,
estos dependen del acompafiamiento que se le brinda al paciente para mejorar su calidad de
vida, este aspecto se afiade a nuestro estudio, en el cual resaltamos la responsabilidad del
individuo en el mantenimiento de la salud y no en el apoyo que le brinda su entorno, pero el

cual es importante en su desarrollo para mejorar su estado de salud.



A continuacion se expondran las cinco categorias que pertenecen a las practicas curativas
implementadas por los agentes de la medicina tradicional, en el abordaje del proceso salud-
enfermedad:

8.4 Diversidad en practicas curativas de la medicina tradicional. Esta categoria hace
alusién a un conjunto de practicas curativas que son empleadas por los agentes de la medicina
tradicional de forma individual o colectiva, con el objetivo de brindar una atencion integral a
las personas, que propendan por el mantenimiento de la salud y la prevencion de la
enfermedad mediante el uso de diferentes sefias, entendidas como un poder otorgado por los
espiritus de la madre naturaleza, quienes proveen conocimiento al médico ancestral para la
implementacidn de sus préacticas curativas, siendo importante la figura de este como lider y
guia espiritual, escuchando su propio cuerpo para poder accionar y dar a entender al paciente
que en él esta el poder, y las herramientas para sanar haciendo un andlisis de su propia vida
evitando la aparicion de enfermedades, asi como también su organismo posee propiedades
curativas efectivas (a través del uso de elementos como orines y cera, entre otros) que
contribuyen en el proceso de autosanacion.

Al respecto, Vidal, et al. (2008), fruto de su trabajo en trece comunidades indigenas,
encontraron que entre los agentes de la medicina tradicional, se destaca el médico (The
Wa’la), quien vive en contacto con entidades extra naturales y naturales de quienes reciben
sefias sentidas en sus cuerpos, siendo figura de sabiduria y autoridad que cura enfermedades,
restaurando el equilibrio de las comunidades por medio de técnicas medicinales y magicas
con plantas, animales y rituales, al igual que las yerbateras, quienes a través de los
conocimientos que la naturaleza les ha brindado realizan su labor.

Lo sefialado en lineas inmediatamente anteriores, puede equipararse con las
verbalizaciones del taita Wilder al sefialar “El espiritu va llevando y va diciendo ™ uno va

sintiendo en el cuerpo. Nosotros manejamos 2500 sefias en el cuerpo y cada sefia que sientes



te dice una cosa, cada sefia que se mueve en el lado izquierdo o el lado derecho, en el pie
izquierdo o en la mano derecha, es para saber qué tiene adentro el paciente, que le duele, que
le han formulado, qué efectos ha tenido, entonces nosotros manejamos y empezamos a sentir
las sefias en el cuerpo y de acuerdo a ellas nosotros ubicamos las plantas que deben
formularse”, pero también con la ayuda y manifestacion de otros espiritus de la naturaleza, tal
como lo expreso el taita Fredy “Trabajo con los cuatro elementos como el fuego, agua, aire 'y
tierra que hablan, cada elemento tiene su especialidad y hay momentos de cada curacion en
donde ellos envian sefiales para realizar un ritual .

De esta forma se puede evidenciar la importancia de la conexion entre el agente de la
medicina tradicional y los espiritus de la madre naturaleza, para poder llevar a cabo la
sanacion, ya que es ella quien proporciona el conocimiento para desplegar las practicas
curativas. A continuacion se describen aquellas que emergieron como producto de este
estudio.

En primer lugar, hallamos las préacticas curativas a través del pulseo, la cual consiste en la
toma del pulso cardiaco, para que el medico tradicional pueda identificar las afecciones de los
consultantes teniendo en cuenta el ritmo particular de cada persona para trabajar con base en
ello. El taita Fredy fue quien dio cuenta de esta practica con mayor detalle al afirmar “4
través del pulseo nos damos cuenta de la enfermedad, cada persona tiene su ritmo ya que no
todos somos iguales, uno mira si el pulso esta alto, medio o bajo, y segun lo que va
anunciando el corazon, se trabaja en eso”. L0 anterior es evidenciado en el estudio de
Mosquea (2015), realizado en el municipio de San Agustin Huila con Yanaconas, pues el
pulsero, es uno de los médicos tradicionales en esta comunidad, quien se encarga de controlar
la circulacion y la tension, problemas asociados a males de espiritus que quieren apoderarse

de las personas.



Este estudio establece que la comunidad Yanacona cuenta con un conjunto de practicas
curativas que se constituyen a partir del conocimiento cultural de los agentes de la medicina
tradicional, de este modo, las précticas que realizan estos agentes se enmarcan en: la
preparacion de medicinas, la chamaneria, la sobanderia y los métodos anticonceptivos. En
este sentido, cobra relevancia sefialar que las dos primeras practicas mencionadas se
evidenciaron de manera significativa en nuestro estudio, mientras que la dos Ultimas no se
presentaron en los relatos expresados por los agentes de nuestra investigacion, no obstante,
establece que los médicos tradicionales son los encargados de preparar unas pécimas con
pepas de suerte de madre, pepa de aguacate y aguardiente, que se proporcionan por
numerosos dias para que las mujeres no puedan concebir hijos.

De igual modo, en Quiroz (2015) la toma del pulso es fundamental, pero principalmente
con fines diagndsticos, pues para los médicos y médicas tradicionales hay diversidad de
formas para diagnosticar cada enfermedad, empezando por una cantidad de preguntas que el
médico hace a su paciente, preguntandole los sintomas, midiendo su energia, mediante el
pulso que se toma en sus mufiecas que depende de la normalidad o rapidez con la que se
presenta en una mano mas que en la otra, en este momento se demuestra un desequilibrio y
por tanto se evidencia una enfermedad, teniendo presente que cada diagndstico es propio para
cada dolencia.

Por su parte, las préacticas curativas a través del uso de animales, fue otra de las destacadas
en este espacio y hace referencia a la implementacion y uso de animales como parte de
elementos fundamentales en las précticas curativas tradicionales. Los animales son empleados
para diferentes afecciones corporales como el asma, bronquitis y problemas de infertilidad, el
pujo, el mal de ojo, entre otros. Los animales mas usados con proposito medicinal son el
armadillo, cuy y chucho, los cuales son sacrificados para extraer su sangre, asi como los

demas componentes que sean necesarios; practica que se lleva a cabo exclusivamente por



parte de los taitas, parteras, pulseadores y la madrona. Esto se vio reflejado en lo que el taita
Wilder expuso al decir, “Los animales también se pueden usar, son medicina y los
encontramos en el bosque, ellos nacen también con ese don para curar porque una mujer que
sea estéril, que no puede tener hijos, pues uno le mata el chucho y listo .

Lo precedente concierne a lo reportado en la investigacion de Becerra (2014), en donde
refiere que las préacticas utilizadas por los agentes de la medicina ancestral, provienen de
tradiciones basadas en la utilizacion de elementos que les proporciona el medio que los rodea
como las plantas siendo el principal recurso, asi como los animales, la tierra y el agua, que
son Utiles para la sanacion de los pacientes. Asi mismo, Vidal, et al. (2008); concluyen que los
sobanderos son figuras importantes en la medicina tradicional ya que se encargan de tratar
lesiones de los huesos, usando manteca de animales y plantas. Se evidencia de esta forma, que
los animales juegan un papel importante como aporte al proceso de salud-enfermedad, y en
algunos casos sus propiedades actian en conjunto con las de otros elementos.

Finalmente, surgieron dos practicas curativas que aportan un componente distinto y
novedoso en este proceso, gracias a las voces de uno de los agentes principales en la
investigacion, nos referimos a los bajos y al entierro como formas de abordaje de la
enfermedad para promover la salud. La primera se refiere a una de las practicas curativas
implementada por el taita Wilder, caracterizada por dejar que el cuerpo absorba el vapor de
las plantas hervidas y se usa comunmente en nifios para curar el cuajo y el mal de ojo. La
segunda, hace alusion a una de las préacticas curativas conocida como el bafio del entierro, la
cual es implementada por el médico tradicional en nifios, dejando enterrado la mitad de su
cuerpo durante 15 minutos para el manejo del cuajo.

Es importante mencionar que en la busqueda realizada, no encontramos otros estudios en

donde se elucidaran estas dos préacticas.



A partir de lo expuesto, logramos evidenciar al interior de las practicas curativas, que los
agentes de la medicina tradicional emplean un trabajo colectivo, en donde diferentes médicos
tradicionales con alguna especialidad en particular aportan desde su conocimiento y
experiencia en el abordaje de distintas afecciones, facilitando con ello un apoyo integral y
complementario entre los mismos, lo cual permite trazar metas conjuntas para mantener el
equilibrio y propiciar la salud en sus comunidades.

8.4.1 Précticas curativas a través del uso de plantas medicinales. Esta categoria hace
mencion a un conglomerado de préacticas curativas que son empleadas por los médicos
tradicionales, las cuales se llevan a cabo a partir del uso de plantas medicinales que poseen
altas propiedades curativas, de este modo, se realizan diferentes practicas como rituales de
limpieza, armonizacion y sanacion a nivel espiritual, fisico, mental y territorial, asi mismo, se
efectla el diagnostico y tratamiento de las distintas enfermedades a través de la
implementacién de plantas sagradas como la coca, tabaco y ayahuasca, que enriquecen la
palabra y fortalecen el conocimiento del individuo a partir de una conexién con las mismas,
de este manera, cabe resaltar que cada planta medicinal tiene distintos modos de preparacion y
presentacidn, como lo son la infusidn, coccion, jarabes, pomadas, entre otros, que favorecen
la efectividad del tratamiento, permitiendo asi una adecuada atencion a las afecciones que se
presentan en los individuos.

Lo expuesto concuerda con la investigacion realizada por Portilla, et al. (2016), la cual
buscé comprender las practicas de los comunitarios relacionadas con la medicina tradicional
en un resguardo indigena de Tuquerres-Narifio. Dentro de los resultados arrojados en dicho
estudio, se logro determinar que las enfermedades corporales mas frecuentes que se
presentaron al interior de esta comunidad fueron la gastritis, la Glcera, apendicitis, males de la
vesicula, cancer, fracturas y luxaciones, que fueron abordadas a través de practicas curativas,

mediante un ritual que purifica a la persona y su entorno, permitiendo asi interpretar, que la



percepcion comunal considera que la medicina ancestral es una alternativa para la salud del
cuerpo y el espiritu a través de las plantas medicinales.

De este modo, cobra gran relevancia resaltar que dicho estudio se relaciona con las
narrativas presentadas en nuestra investigacion, en torno al uso de plantas medicinales en el
abordaje de enfermedades cronicas, de este modo, las verbalizaciones del taita Fredy hacen
referencia a esta categoria al afirmar ““Se trabaja mucho con las plantas para proteccion,
siempre debemos protegernos antes de iniciar un ritual, yo miro una persona que esta
enferma y yo tengo que protegerme, porque si no yo cargo con la enfermedad. Hay plantas
muy especiales y cada una tienen un espiritu, asi mismo, tienen el sentido de armonizar, abrir
caminos, para proteger a nivel espiritual y ante situaciones de violencia para que no haya
mucha dificultad”

En este sentido, el uso de las plantas curativas se implementa en el abordaje de
enfermedades cronicas, tal como lo expuso la yerbatera Edith afirmando “Las plantas
anticancerigenas que mas son utilizadas son el calanchoe, el anamu, la moringa, el
cancerito. Todas estas plantas del cancer son llenas de historias hermosas sobre el
tratamiento de esa enfermedad ” En efecto, lo manifestado por los agentes tradicionales cobra
gran relevancia, puesto que nos permite dilucidar el papel imprescindible que poseen las
plantas, siendo esta una de las préacticas curativas mas empleadas en el abordaje del proceso
salud-enfermedad desde sus propias cosmovisiones, con el fin de curar todo tipo de
enfermedades corporales y espirituales, teniendo en cuenta que sus propiedades contribuyen a
la proteccion del agente que realiza el proceso de sanacion como también a quien va dirigido.

En lo que respecta a los tipos de presentacion en las plantas medicinales, destacamos la
investigacion realizada por Carboné & Dib (2013) quienes pretendieron registrar
conocimientos tradicionales sobre plantas medicinales entre los Cogui 0 Kaggaba en la

cuenca del rio Palomino, Sierra Nevada de Santa Marta (Colombia). Los resultados arrojados



en este estudio, demostraron el uso de las plantas para el tratamiento de las dolencias mas
comunes que se presentaron en la comunidad Cogui, donde se destacan dos aspectos; el
primero hace referencia al proceso de preparacion, donde las plantas son expuestas a coccion
antes de ser usadas; el segundo aspecto consiste en el modo de uso o via de administracion,
entre los que se encuentran la bebida de cocimientos o infusiones en agua, los bafios de todo
el cuerpo, el lavado de heridas, los masajes (sobos) y los emplastos, lo cual se vio reflejado en
lo que el taita Wilder manifestd “En la preparacion se trabaja con las plantas a través de
infusiones, pomadas y jarabes. Todo absolutamente natural sélo lo que se coge y se cocina y
se le da a la persona”.

Sin embargo, dicha investigacion discrepa con la nuestra en el sentido que esta se
caracterizo por ser un estudio etnobotanico cuantitativo, el cual hizo una andlisis detallado de
la flora, extrayendo consigo informacion relacionada con cifras de especies, géneros y
familias de plantas utilizadas por la comunidad Cogui, desde la diversidad vegetal en dicho
territorio, lo cual no fue de nuestro especial interés, debido a que no pretendiamos tener cierto
escudrifio en cuantificar o clasificar las plantas, si no por el contrario identificar sus uso y
modos de preparacion al interior de las practicas curativas empleadas por los agentes de la
medicina tradicional, que contribuyan al abordaje de la salud y enfermedad en sus
comunidades.

En lo que corresponde a los rituales ceremoniales empleados al interior de las practicas
curativas, destacamos el uso de las plantas sagradas como la hoja de coca, el tabaco y la
ayahuasca, plantas a las que se les atribuye un poder sanador gracias a los espiritus que
habitan en ellas, facilitando un proceso transversal entre el médico tradicional, el espiritu de la
planta y los participantes, conllevando un estado de armonizacion y equilibrio.

En primer lugar encontramos la hoja de coca, en donde se exalta el poder de la misma

desde la cosmovision ancestral como una planta sagrada, que a través de su espiritu posee



distintas propiedades que facilitan la recuperacion de la memoria, favorecen los procesos de
concentracion y tranquilidad, evita el cansancio, provee fuerza, poder y conocimiento para
enfrentar aspectos negativos referentes al componente espiritual, comunitario y corporal,
manifestado en afecciones como la migrafa, problemas digestivos, del corazén, sanguineos y
0seos, asi como también facilita la conexion espiritual con los abuelos ancestrales, abriendo la
posibilidad del tejido colectivo de la palabra, el fortalecimiento del pensamiento y la
purificacion de males. Esta planta tiene el poder de facilitar el diagndstico mediante su
lectura, asi como de cambiar propiedades, a partir de la combinacion con otras plantas
medicinales.

Lo inmediatamente anterior, es equiparable con un proceso de investigacion en el cual se
encontrd que la hoja de coca es algo mas que un medio diagnostico, ya que es un elemento
presente en toda la vida andina, abarcando los ambitos préactico y simbolico, confluyendo en
una amplia concepcion de su significado, de la siguiente manera;

La especificidad del yerbatero esté en el diagnostico por la lectura de la hoja de coca u otros
elementos, y su pericia practicamente se concentra en la resolucion de enfermedades
personalistas que contienen un fuerte componente méagico-religioso que sélo él puede atender,
ya que al poseer el don enviado por la Pachamama puede acceder a las causas del dafio o la
enfermedad, asi como también conoce el manejo de los protocolos rituales que hacen posible la

restitucion del orden o equilibrio. (Chamorro & Tocornal, 2005, p.126)

Esto se ve directamente relacionado con lo reportado por el taita Fredy, al explicar “La
hoja de coca para mi es sagrada, la utilizo tanto por dentro y por fuera, tiene diferentes
elementos y puede ser combinada con otras plantas, también solita puede ayudar a
determinadas funciones del cuerpo para la sangre, el corazon, el intestino y los huesos, la
hoja de coca hay gque saberla manejar y se puede manejar en multiples maneras como en

hoja, harina y bolitas, por lo menos a mi me gusta trabajar con la hoja de coca porque sirve



mucho de lectura, conexion espiritual, pedido a los espiritus y por dentro combinada con otro
tipo de plantas”.

De esta forma, se evidencia el poder sanador de esta planta sagrada dentro de la
cosmovision ancestral, pues permite la conexidn espiritual con la naturaleza y provee la
fuerza para hacer frente a situaciones negativas, propende por la recuperacion de la memoria,
siendo un alimento que otorga tranquilidad y hace posible tejer la palabra, ademas de su
funcidén para armonizar en procesos de limpieza y brindar proteccion a las personas de la
misma forma en que ocurre con el tabaco.

En un ritual del tabaco llevado a cabo en la ciudad de Pitalito, fue posible evidenciar los
efectos del poder espiritual de esta planta manifestado en las personas, a traves de una
observacidn participante. Este consiste en una préactica de limpieza y armonizacion en donde
el tabaco es el elemento primordial en el ritual que posee una fuerza especial debido al
espiritu que lo habita, posibilitando en quien lo fuma efectos de concentracion elevada y
transes, que abren camino a visiones propias de cada individuo, trayendo consigo respuestas a
interrogantes en sus vidas. En este ritual también se articulan elementos que complementan su
funcién entre los que se destaca el fuego, cantos ceremoniales e instrumentos que facilitan la
conexion entre los espiritus.

Al inicio del ritual, con los participantes se debe hacer un circulo alrededor de la tulpa
(conjunto de tres piedras con lefia, en donde se enciende el fuego, cuyo funcion es la
comunicacion con los espiritus para vivir en armonia, siendo una forma de pensamiento
colectivo), una vez ubicados se escuchan melodias que invitan a entrar en el ritual, alli el taita
invoca al espiritu del tabaco mediante un rezo y danzas, para luego soplar sobre la cabeza de
los participantes. Una vez terminado el soplo, cada persona debe tomar un tabaco para ser

encendido por una braza que acomparia el fuego, y de esta manera fumar los que sean



necesarios para incursionar el espiritu del tabaco, hasta encontrar su objetivo ya sea sanador,
de limpieza, armonizacion, o visiones con preguntas entregadas al mismo.

Al respecto, segun con lo realizado por el taita Oscar en el ritual, es posible exaltar “Luego
se mueve una vez mas de su lugar para ir pasando por cada uno de los integrantes, inicia por
la derecha con un joven que se encontraba préximo a él, primero fuma del tabaco inhalando
en varias ocasiones para recoger gran cantidad de humo que luego expulso con gran fuerza en
la cabeza de todos los presentes, acompafiado del soplo dijo algunas palabras que no logramos
comprender por qué tenia una lengua ritual indigena en particular, terminado el soplo en cada
uno de nosotros, los aprendices dejaron de tocar, tomaron el recipiente con los tabacos y la
braza, iniciaron en el orden gque el mayor empez6 los soplos y a cada persona se le hacia
entrega de un tabaco el cual debian encender con la braza que encendia la tulpa”.

Con base en lo precedente es posible ver el poder del tabaco, pues;

El humo del tabaco, ademas de utilizarse para "apaciguar los espiritus" y alejar las entidades
negativas, tiene la capacidad de purificar por medio del soplo: soplando hacia afuera se envia la
intencion del taita al yajé, en una suerte de conjuro. (Caicedo, 2015, p.109)

Por ltimo, encontramos la ayahuasca, planta importante en la cosmovision indigena, cuyo
efecto y propiedades pudimos conocer por medio de la participacion en un ritual en la
comunidad Yanakuna, a las fueras del municipio de Pitalito, en la maloca Tukwguain Pahink,
en donde emplean el yagé como una de sus practicas curativas, la cual hace referencia al
conjunto de pasos rituales que se llevan a cabo en la toma de yagé, el cual estd compuesto de
dos plantas sagradas que son la chacruna y ayahuasca (pese a que en la literatura se entienda
en ocasiones el yageé y la ayahuasca como iguales). Inicialmente se les pide permiso a las
plantas y a la madre tierra mediante un rezo, para que sea efectiva la sanacion, la elaboracion
de esta bebida se realiza durante dos semanas a cargo de los hombres de la comunidad

exclusivamente, en este momento se invocan a los espiritus de la madre tierra para que la



medicina resulte sanadora, seguidamente la preparacion se lleva a un altar para ofrendarsela a
Dios y a los espiritus.

Luego se procede a tejer la palabra mediante el mambe, ambil y tabaco para conocer las
circunstancias que llevan a la persona a participar de la practica. Este ritual también se
encuentra acompafado de cantos, rezos a los espiritus, oraciones a divinidades catdlicas y
melodias curativas que conectan el alma, cuerpo y espiritu de los participantes. Dentro de los
efectos que produce el yagé, se encuentran la diarrea, vémito, mareos y alucinaciones que
proyectan el pasado, presente y futuro de la persona. En este sentido, es importante mencionar
que quien toma por primera vez el yagé, debe ingerir una purga llamada “cebolleta” la cual
limpia el organismo purificando el cuerpo y la mente.

El taita Oscar fue quien presidio la ceremonia y mientras le preguntamos sobre dicha
practica, empezd diciendo “Hablemos de ayahuasca- yage, empecemos desde que tenemos la
planta; para poder iniciar la preparacion necesitamos ir a ubicar la planta, hacerle un rezo,
un ritual, pedirle permiso a la pacha mamay a la planta para que nos ayude en la sanacion.
El yagé se compone de dos plantas chacruna y ayahuasca, se cocinan ambas y se lleva un
proceso de una semana cocinando de dia y de noche. Las personas también se deben
preparar para poder entrar al cocinadero, en nuestra comunidad Unicamente la preparan los
varones, en otras partes lo preparan mujeres. En el momento de la coccion se pide mucho al
creador, abuelos y a la planta que la medicina salga sanadora, la preparacion consiste en
cortar, limpiar, macerar y machacar la ayahuasca, el chacruna se pintoneay se hecha en una
olla hasta que quede el jarabe. Luego se lleva al altar para pedirle a los espiritus que el
elemental sea sanador, que llegue el espiritu divino de Dios Padre y more en cada una de las
personas. Después la persona se dispone a entrar, se ubica en un sitio y se le proyecta las
otras medicinas como el mambe, ambil y tabaco, haciendo circulo de la palabra, entrega del

conocimiento y de la sabiduria, hay conocemos las circunstancias de por qué viene una



persona, entonces se va tejiendo la palabra y endulzandola para empezar la sanacion,
después se pasa a la oracion dandole gracias al creador, a la madre Maria y a toda la corte
celestial para que nos ayude esa noche, luego se hace el ritual llamando con icaros, rezos y
cantos a todos los maestros y abuelos para que nos acomparien en la medicina, nos ayuden a
consagrarlay elevarla para que sea sanadora y se active, porque son moléculas, electrones y
protones que deben activarse para que hagan efecto .

Con base en ello, se encontraron dos investigaciones importantes, las cuales guardan
relacién con lo hallado en la nuestra. Segln la investigacion llevada a cabo por Garzon (2004)
en Quito- Ecuador, se encontrd en los rituales de las tomas de yagé llevados a cabo por
comunidades Kamsa, Cofanes y Siones, que con frecuencia se evidenciaba por parte de los
taitas el desarrollo de canticos, rezos y bendiciones dirigidas hacia deidades catolicas (Jesus,
Maria, Dios, José) e invitaban a los participantes a realizar con ellos oraciones a los mismos
durante los rituales. De ello se colige la importancia de la conexion con Dios en el proceso de
implementacién de la préactica del yagé.

En el mismo orden de ideas, Vargas, et al. (2015), mostraron en su investigacion el uso de
una de las préacticas curativas de la medicina tradicional, el ritual urbano de la toma de yagé
como terapia de apoyo, encontrando que establece una relacion del ser humano con la
naturaleza, en busca de la desintoxicacién del cuerpo, la mente y el espiritu. Lo ilustrado hace
posible concluir los amplios beneficios de esta practica ritual, en torno a las diferentes
dimensiones que componen la vida de la persona.

8.4.2 Elementos e instrumentos musicales utilizados para llevar a cabo las practicas
curativas. Esta categoria se refiere al conjunto de aquellos elementos tales como la chonta,
jigra, chondu, chirrinchi, rapé, coca, plantas, minerales, cuarzo, asi como a la serie de
instrumentos musicales, como lo son la lovaina, zampofia, guitarra, maraca, tambor, flauta

chamanica, quena, arménica y bombo, que son utilizados para acompariar los procesos



ceremoniales desarrollados por parte de los agentes de la medicina tradicional, para ejercer
sus practicas curativas; pues dentro de su cosmovision, estos otorgan una conexion con los
espiritus de la madre naturaleza favoreciendo un estado de armonizacion y limpieza en las
personas y el territorio.

De lo anterior fue un gran exponente el taita Oscar, quien hizo especial énfasis en ello al
decir “En los rituales se utilizan instrumentos, es necesario el chondu, que son unas pepas
con unas raices que son preparadas con aguardiente o chirrinchi, esos son fluidos, soplos
para limpiar el ambiente. También se utiliza una planta que se llama huairasacha, que
traducida se llama hoja del viento, es la planta del taita Guaira para limpiar y purificar. En
la medicina se utiliza el canto icaro, el rezo para hacerles el llamado a los ancestros, a los
abuelos, también esta la armonica y el bombo, con eso hacemos un complemento para poder
armonizar, para que llegue la medicina a un alto nivel ”

El uso de algunos elementos fue hallado de igual manera en uno de los libros orientadores
en nuestro proceso de investigacion, escrito por Caicedo (2015), en el cual se destacan
elementos rituales como la waira, coronas, collares, cuarzos, rezos, soplo y canto, que ademas
son empleados por taitas neoyajeceros, quienes realizan su practica ritual en contextos
urbanos, sumandole significados a la consecucion y utilizacion de dichos elementos rituales,
en funcion del contexto en que se encuentran para legitimar sus practicas. Aunque esta
investigacion muestra una relacion en la diversidad de elementos que utilizan para el
desarrollo de sus rituales o la atencion en salud que prestan a las personas desde la medicina
tradicional, podemos notar en nuestro proceso la ausencia de elementos como la waira, corona
y los collares, ya que no formaron un papel fundamental en los rituales y procesos de curacion
realizados por los taitas y mayores, en este caso las plantas poseen la misma funcién de estos

elementos anteriormente mencionados en cuanto a la generacion de la armonia.



Por otro lado, es importante resaltar que en la investigacion de Caicedo, el canto es un
acompariante constante y de gran importancia en sus rituales, sin embargo, en el nuestro dos
de los agentes se hace fundamental el canto, uno quien lo emplea como método principal de
curacion y otro como aspecto complementario para apoyar practicas como el ritual del yagé y
el ritual del tabaco.

Ahora bien, para hacer referencia a los instrumentos musicales, se hace importante destacar
el papel del tambor chamanico, funcién que fue exaltada por uno de los agentes invitados a
participar en el grupo de discusion realizado en el municipio de San Agustin, pues taita
Alberto, lo entiende como un elemento de poder que enriquece el conocimiento a través de
sus sonidos, favorece el proceso de introspeccidn, meditacion y el llamado a los espiritus de la
madre tierra, el agua y el fuego, a la vez que representa los latidos de la pachamama
reconectandolos con los del ser humano, fortaleciendo el sistema inmunoldgico y reactivando
el chakra raiz.

Esto se asemeja a lo expuesto en un libro en el que se destaca el papel de la musica, por
medio del violin y la guitarra, asi como el tambor en la ceremonia Tatei Nexa, ya que pueden
considerarse instrumentos de curacion al incidir sobre el cuerpo, estando presentes en las
sesiones mas importantes (Porras, 2003). Del mismo modo, se halla un articulo realizado en
Venezuela, en el que se exalta el uso de algunos instrumentos musicales, los cuales
representan la trascendencia que sobrepasa las limitaciones del hombre por medio de la
elevacion de los sonidos y el canto. Para los Wisidatu (personaje central de la fenomenologia
religiosa en la etnia Warao, guia espiritual, curandero), a los espiritus auxiliares como los
adversos les satisface escuchar el canto de Joas y los sonidos de la maraca sagrada
“marimataro” o el violin, instrumentos musicales, que en medio de la préctica favorecen el

contacto con los espiritus (Guanire, Arangure & Gonzales, 2008).



En el mismo orden de ideas, es menester hacer mencion de la significancia de uno de los
instrumentos musicales mas importantes del ser humano, nos referimos a la voz y en especial
a los cantos que por medio de ella son emitidos en los procesos rituales por parte de los
agentes de la medicina tradicional. Se entiende el poder de unos cantos especiales,
denominados icaros, que son dados por el espiritu del abuelo ancestral, el cual esta
representado simbolicamente en el baston, para lograr a través de la palabra cantada y el
acompariamiento de algunos instrumentos musicales, armonizar los territorios y las personas
generando en ellas equilibrio.

Taita Fredy lo manifesto de la siguiente manera “El canto para mi es muy importante
porque yo trabajo mucho con la palabra, la palabra para mi es curacion y en la palabra hay
un tipo de canto yo te puedo cantar en lengua nativa que es una invocacion cuando se esta
trabajando en algo, hay un tipo de canto que es una lengua médica, es una lengua que viene
a través de los abuelos, voy dando unas palabras y es el abuelo ancestral el que las esta
diciendo, entonces no es mi palabra es el abuelo, en la medida que va cantando voy mirando
algunos puntos que se siente desequilibrados, ahi se trabaja”.

La importancia del canto se enaltece en diferentes practicas rituales de la medicina
tradicional, pues el canto constituye uno de los lenguajes rituales fundamentales en la practica
de un taita;

Los cantos sirven para invocar las fuerzas de la planta. En los contextos tradicionales,
mediante los cantos el taita llama a sus auxiliares, invoca a la gente del yajé, a las madres de las
plantas y a los espiritus de los antiguos curacas ya fallecidos, sus maestros (Caicedo, 2015,
p.76).

Ademas, los cantos cobran sentido por otros aspectos como la fuerza y el poder a través de
la forma en que son emitidos, ya que;

Los cantos son considerados secretos, no tanto por su contenido, que muchas veces esta en

espanol, sino por el tono de voz con el que hay que entonarlos. Aunque los cantos son otorgados



por los espiritus (la gente del yajé) como medio para invocar sus fuerzas, estos también pueden

ser heredados por los maestros (Caicedo, 2015, p.76-77).

De lo expuesto, se deriva la importancia de los distintos elementos e instrumentos en la
configuracién de las précticas curativas, ya que esto posibilita un abordaje integral en la
atencion que se brinda a las personas, desde la conexidn con la madre naturaleza y los
espiritus de la misma.

8.4.3 Hibridacion cultural en la implementacion de las précticas curativas. Se entiende
como la interaccién entre dos perspectivas que se complementan para sanar, entre estas
encontramos la medicina tradicional con sus elementales y los espiritus de la madre
naturaleza; mientras en el catolicismo se evidencia el poder de Dios y sus divinidades. Ambas
perspectivas convergen en el poder de sanacién atribuido a sus agentes espirituales, como
también al poder que estos ofrecen al médico tradicional para guiar su camino y proceder en
la sanacion; asi como a la complementariedad de la medicina tradicional con la occidental a
fin de articular sus saberes, mediante capacitaciones e intervenciones conjuntas para ofrecer
una atencion integral a los pacientes ante las necesidades que emergen en escenario de la
salud.

El taita Oscar al respecto de la implementacion del catolicismo en el quehacer de sus
practicas curativas refirid “También practicamos algo de lo que es el catolicismo porque hay
bases reales sobre ello. Manifestamos la buena nueva, la palabra que Jesucristo es el hijo de
Dios y la virgen Maria es nuestra madre, asi manifestamos siempre la voluntad para formar
un pais mejor, unas personas para entregarlas a la sociedad de bien, siendo un ejemplo de
vida, siendo tolerantes y siendo formados” 10 cual fue vivenciado en el trabajo de campo por
medio de la ceremonia del yagé en las afueras del municipio de Pitalito.

Referente a ello, encontramos una gran similitud con una investigacion con taitas

neoyajeceros, en quienes esta fuertemente impregnado el acervo catélico en sus ceremonias,



pues se hacen referencias a Dios recurrentes, y se rezan oraciones como el Padre nuestro y el
Ave Maria, las cuales han sido adaptadas musicalmente, constituyendo un acto particular del
estilo propio de la maloca de uno de los agentes centrales de su estudio (Caicedo, 2015).

En relacion con lo previo, encontramos que la Yerbatera, tiene una fuerte creencia en Dios
para sanar a través de los conocimientos que él le proporciona, en donde ella es quien actta
como instrumento de sanacion para el mantenimiento de la salud, pues por medio de una
entrevista, refirio “Usted puede hacer una agiiita, usted va y le pone la mano en nombre de
Dios (con la mano hace la forma de la cruz) se la tomo con fe, y hasta se mejora. Como dice
Dios, “ayudate que yo te ayudaré”, son cosas que son muy lindas y muy grandes”.

Lo previo, guarda un nexo profundo con las verbalizaciones de un agente participante en
un proceso investigativo, que buscé comprender la presencia de la musica chamanica en
practicas ceremoniales de toma de yagé en el valle de Sibundoy en el Alto Putumayo, quien
aclaré “yo le canto a Dios primero, a los santos por delante, a las plantas de poder, a los
mayores. Yo por eso Yo les digo a las personas, para ver y comprobar, debemos tomar la
medicina, tomar yagé. Pdongale fe positiva con Dios y pongale fe a la planta, que la planta lo
descubre todo. Que la planta es un Dios, que la planta es un espiritu” que como se pude ver,
atribuye poder de la fe en Dios para la obtencion de la sanacién.

Por su parte, el taita Wilder aludi6 a la importancia de complementar la medicina
tradicional con la occidental, al afirmar “Las practicas se van aprendiendo poco a poco con
la experiencia. Nosotros ya tuvimos una capacitacion en la parte occidental de lo basico de
enfermeria relacionado con los primeros auxilios, entonces uno lo coordina con los
conocimientos que uno ya sabe para darle atencion a cualquier persona que lo necesite”

De esta complementariedad hay una fuerte tendencia marcada en los estudios llevados a
cabo por Cardona en distintas comunidades indigenas, quien propende por la exaltacion del

fomento de la interculturalidad con fines complementarios para un abordaje integral de las



personas, segun las necesidades particulares. Asi mismo, es relevante sefialar un trabajo
realizado por Zapparoli (2015) quién pretendio rescatar, estudiar y analizar las practicas
curativas tradicionales de las usuarias que asisten a los EBAIS (equipos basicos de atencion
integral en salud) en San Pedro, San Juan, San Diego y Concepcion, encontrando que los
métodos de curacion que implementan las mujeres estan influenciados por la Practica Médica
Institucional (PMI), la occidental, la Practica Médica Curativa (PMC), la tradicional, y la
religion. Ellas articulan la medicina occidental con la tradicional de la mano de sus
costumbres religiosas, esto con el fin de que la primera cumpla una labor de apoyo para la
segunda.

De esta forma se puede ver que no se trata de que una medicina sea mejor que la otra, sino
mas bien del enriquecimiento de la una a partir de la otra, ya que la medicina indigena puede
aportar bastante a la medicina occidental, en la medida en que aborda a la persona, en relacion
con su cultura, sus creencias, el medio social y el medio ambiental, en el cual este se
encuentra inscrito (Vallejo, 2006).

Es evidente entonces la articulacion de la medicina occidental con la tradicional,
propendiendo por el fomento de la interculturalidad, escenario en el cual nos ubicamos para
destacar la significancia de reconocer los saberes sustentados, en epistemologias diferentes a
la del positivismo, sin relegar a planos inferiores las de este, por el contrario admitimos varias
perspectivas para fomentar la complementariedad terapéutica en el ambito de la salud, en
beneficio de las personas y del enriquecimiento del conocimiento.

Un conocimiento lejos de dogmatismos, en donde hay espacio para el dialogo de saberes y
construccion de memorias colectivas, en las que el reconocimiento de la universidad como
centro de unién y confluencia de saberes, permite y valora los aportes de la medicina indigena
tradicional para el beneficio de la disciplina psicolégica y a su vez de la medicina occidental,

deslegitimando todo tipo de brechas que impiden una vision holistica de las cosas, las



personas Y las realidades, siendo esto una oportunidad para que se adopten practicas
inclusivas e integradoras.

En este sentido, se resalta el compromiso del programa de psicologia por generar un
dialogo con los saberes ancestrales e interculturales, destacando que existen algunas
iniciativas desde la formacion académica por germinar escenarios que fomenten un dialogo
horizontal entre las distintas epistemologias, en donde se impartan conocimientos que
promuevan identificar y responder a los fenémenos psicosociales, que se encuentran
estrechamente relacionados con la interculturalidad en nuestra region Surcolombiana.

No obstante, hay algunas dificultades que se presentan para reconocer y valorar estos
saberes, debido a que nuestra disciplina psicoldgica, se halla enmarcada dentro de las
epistemologias occidentales, que generan en ocasiones confianza extrema en las vias
racionales y cientificas, como Unico medio de apropiacion de las realidades humanas,
tradicion heredada de la cultura occidental, dificultando la convivencia con otros modos de
ver y relacionarse con el mundo distintos al suyo, optando por desdibujar cosmovisiones
ancestrales, estigmatizando sus conocimientos y practicas, como si fuesen producto de
despreciables tratos (Iriarte, 2002).

En contraparte de lo inmediatamente anterior, se hallan como aporte fundamental para
nuestro estudio las epistemologias del sur, teoria que en medio del abordaje del conocimiento
de pueblos originarios y grupos sociales colonizados histéricamente, reclama la produccion y
valoracion de conocimientos cientificos y no cientificos, asi como diferentes relaciones entre
ellos (Sousa, 2011), permitiendo reconocer la importancia de incursionar en otras realidades o
alternativas de pensamiento, para visibilizar la amplia gama de aportes que han realizado a lo
largo del tiempo las culturas milenarias, quienes han sido sefialadas por los prejuicios

arbitrarios que yacen del eurocentrismo.



En este marco explicativo la mayor discusién de resultados, se enmarca desde nuestra
postura académica, en la teleologia de nuestro Programa, la cual sustenta en sus principios
epistemoldgicos, como resultado de la aceptacion de la propuesta de Lopera (2010), el alma
como cultura encarnada, como objeto de estudio de la psicologia, ya que es incluyente al
proponer que las distintas orientaciones psicologicas, cada una con su respectivo énfasis se
encargan de estudiar aquel proceso de encarnamiento de la cultura, la estructura psiquica
producto de dicho proceso y las manifestaciones de la misma; en donde cada escuela acorde
con sus particularidades de los ejes bioldgico, discursivo y ocasional, divididos cada uno en lo
individual y ambiental para la configuracion del psiquismo, Lopera (citado por Bonilla,
2019).

Como se puede evidenciar, esto se apoya en una concepcién no determinista que exalta las
virtudes del pensamiento complejo, al contemplar que el psiquismo esta constituido por
diversos factores, condiciones y dimensiones, que posibilita la constitucion de un pluralismo
epistemoldgico, lejos de cualquier dogmatismo para el abordaje del psiquismo humano,
motivo por el cual es esencial el establecimiento de nexos de sentido y complementariedad
entre las distintas escuelas psicoldgicas, las ciencias sociales y humanas, los saberes
ancestrales, la filosofia, las artes; para que emerja un dialogo de saberes entre las
epistemologias occidentales y las del Sur (Facultad de ciencias sociales y humanas, Programa
de psicologia, 2017).

En concordancia con los saberes ancestrales, podemos ver como el abordaje que se hace a
las personas es de manera holistica e integral, lejos de divisiones, lejos de concepciones
aisladas, pues al concebir al ser humano como una totalidad, no fragmentan la salud mental de
la corporal, pues mas bien estan ligadas para provocar el equilibrio de las personas con la

naturaleza, generando un bienestar individual y colectivo.



En este orden de ideas, como psicologas en formacion preguntarnos por este tipo de
saberes aporta a nuestro proceso académico y profesional, ya que en el saber tradicional se
concibe la salud de una manera sistémica e integral, de ahi que podamos visibilizar qué de
ello nos beneficia para nuestra formacion sustentada en una vision compleja del mundo, y el
abordaje del individuo como una unidad biopsicosocial situada y sujeta a cambios
permanentes.

Dicha integracion y abordaje holistico, se refiere en otras palabras al paradigma de la
complejidad, que significa no analizar, no fragmentar para comprender, pues el pensamiento
analitico, asi como sus expresiones comprenden al mundo en términos de desagregacion,
division, fragmentaciéon; pero los sistemas complejos, como las realidades no se pueden
analizar, pues estos, asi como los fendmenos y comportamientos, complejos demandan y
facultan a la vez para algo que la cultura occidental no nos ha capacitado en absoluto, como lo
es el pensar de forma sintética (Maldonado, 2015).

En el contexto de las ciencias de la complejidad, se halla la psicologia transpersonal, la
cual es considerada como la cuarta fuerza psicoldgica de la actualidad, pues procura integrar
el conocimiento psicoldgico con el de la perspectiva evolucionista y el saber ancestral oriental
y occidental, acercandose al pensamiento complejo, ya que demanda el estudio del misterioso
funcionamiento del psiquismo y el cerebro, sin embargo, es lamentable que casi no se estudie
porque va mas all4 de lo personal, pero segun Bonilla (2019): “ Tenemos que estudiarla por
ser la Unica orientacion explicita en aquello de tender puentes entre conocimientos
psicoldgicos y saberes ancestrales y en estudiar los estados ampliados de conciencia,
preocupada por los sentidos espirituales trascendentales de la existencia” (p.212).

Al respecto uno de los pioneros de la psicologia transpersonal, da gran importancia a este
asunto al exponer que la complejidad del ser humano, es mayor a lo que estamos

acostumbrados a contemplar, pues dispone de capacidades superiores mas alla de un estado de



conciencia natural. Las culturas preindustriales por ejemplo, apreciaban los estados de
conciencia no ordinarios, como posibilidades para enlazar con realidades sagradas, con la
naturaleza, y con ello detectar las enfermedades y curarlas, ya que se hace posible un acceso a
la intuicion y a la percepcidn que va mas alla de los sentidos, haciendo con ello uso de rituales
de manera frecuente (Grof, 1999).

Lo precedente guarda una relacion indisoluble con lo encontrado en nuestro trabajo, con
una de las principales practicas curativas como lo es el abordaje con distintas plantas
sagradas, entre las que se destacan el yagé y el tabaco, como forma de conexién con los
espiritus de la madre naturaleza, para permitir un regreso hacia si mismo, hacia su ser interior,
con fines de autoconocimiento, asi como fines terapéuticos.

Con base en lo expuesto, reconocemos que el registro de estos saberes no es el tnico
medio valido para conservarlos y transmitirlos, pues también debemos impartir un proceso de
autorreflexion que conlleve a contemplar nuestras raices ancestrales para expandir nuestra
mirada a un exorbitante universo de posibilidades, que permita resignificarnos sin dejar atras

el origen que nos entrelaza en un solo palpitar.

9. LIMITACIONES Y FORTALEZAS

En el transcurso de la investigacion se presentaron ciertas limitaciones que cambiaron
diversas condiciones planteadas inicialmente. En primera instancia, los agentes tradicionales
no contaban con una agenda flexible de trabajo, debido a que son personajes significativos
dentro de la medicina, lo cual limit6 el proceso de investigacion de acuerdo a fechas
establecidas para la recoleccion de informacion, teniendo en cuenta que en diversas ocasiones
se contacto con agentes ancestrales que en ultimas no lograron por diferentes circunstancias

ser parte del proceso.



Por otra parte, los recursos econdmicos con el que disponian las investigadoras eran
limitados, lo cual no permitié un acompafamiento constante y detallado a los actores sociales
participantes en el proceso de investigacion. Asi mismo, el poco tiempo con el que contaban
los agentes de la medicina tradicional, conllevé a que se realizaran varias actividades en corto
tiempo. En este sentido se hace indispensable resaltar que por razones de disposicion de los
agentes no se contd con la presencia de todos con los que se pretendia realizar los grupos de
discusion, lo cual trajo como resultado alguno cambios que fueron sobrellevados de manera
exitosa.

Otra limitacion importante, fue el hecho de que se inici6 el proceso de familiarizacion y
recoleccion de informacion con un agente quien a mitad de trabajo, desistié de seguir
participando, por este motivo se inicié un nuevo proceso con un agente de La Plata, residente
en un resguardo indigena de la ciudad de Neiva, accion que retrasé significativamente la
ejecucidn de todo el proceso.

En cuanto a las fortalezas, como investigadoras teniamos la colaboracion de diferentes
personajes relacionados con la medicina tradicional en el departamento, quienes nos
brindaron facilidad en la comunicacion con agentes representativos de la medicina, tanto
tradicional como occidental. Estos, en su mayoria eran acogedores y colaboradores, con gran
fluidez para expresarse y responder preguntas, lo cual facilitaba el proceso de recoleccion en
un menor tiempo, resaltando también el acogimiento e invitacion a actividades propias de la
cultura y la medicina sin ninguna peticion economica por parte de los agentes, lo cual fue un
apoyo significativo para participar con ellos.

Para finalizar los agentes de la medicina tradicional, siempre fueron activos en la
colaboracion y disposicion para con el proyecto y las investigadoras fueron receptivas a los
contratiempos de espacios para los encuentros, el desplazamiento a los escenarios de trabajo y

factores economicos requeridos.



10. CONCLUSIONES

En la medicina tradicional no hay una jerarquia que dé mayor importancia a unos
principios por encima de otros, sino que por el contrario, atribuye igual importancia a
todos, lo cual responde a los planteamientos del pensamiento complejo, en cuanto
entiende la realidades desde una postura de conjuncién y no de disyuncién.

La estructura figurativa del proceder de los agentes de la medicina tradicional se enmarca
dentro un orden secuencial y articulador, lo cual permite establecer un conjunto de pasos
rituales para abordar la enfermedad, de esta manera, el accionar de los agentes se
configura principalmente de seis pasos, lo cuales seran descritos a continuacién; En
primera instancia se realiza un dialogo inicial entre el médico tradicional y la persona,
escenario que posibilita reconocer los motivos de consulta, a su vez, se crea un ambiente
calido de empatia para iniciar el proceso de curacién, luego se procede a realizar un
diagnostico de las posibles causas que generan la enfermedad, implementando la escucha
activa, el pulseo o las sefias dadas por la naturaleza.

Después el taita realiza el llamado a los abuelos ancestrales para solicitarles su debido
permiso con el fin de que estos estén acompafiandolo en medio de la curacién,
seguidamente se lleva a cabo un proceso de armonizacion que inicia por el médico
tradicional para que este pueda estar protegido y limpio de cualquier energia negativa,
dando paso con ello a armonizar al paciente, sequidamente el taita efectua el ritual o la
actividad central, la cual contempla elementos e instrumentos musicales especificos en
concordancia con la enfermedad a tratar.

Por ultimo el consultante realiza una reflexion a partir de la experiencia vivida, en el cual

el médico tradicional indaga por los pensamientos y sentimientos emergidos durante la



ejecucion del ritual, lo cual le permite tener una idea de la efectividad de su trabajo para
con ello contribuir en el alivio del mal que se acecha a cada una de las personas que lo
solicitan.

A partir de los relatos y practicas rituales que emergieron de los médicos tradicionales,
logramos contemplar algunos principios fundamentales en el abordaje del binomio salud-
enfermedad, los cuales serdn expuestos a continuacion; en primer lugar es imprescindible
el papel que toma la persona durante el tratamiento, puesto que esta posibilitara la
obtencidn de la salud a partir del cuidado y compromiso de si mismo, de este modo, la fe
se considera un factor indispensable para la efectividad del tratamiento, otro principio
elucidado es el poder otorgado por la madre naturaleza, quien provee conocimiento a los
médicos tradicionales para la ejecucion de las practicas curativas.

Por otro lado, es indispensable resaltar que un principio fundamental que yace de la
cosmovision ancestral, consiste en estar en armonia y equilibrio con la madre naturaleza,
el territorio, la comunidad y la familia para poder gozar de salud, otro principio
indispensable es el abordaje terapéutico integral que realiza el agente tradicional a todas
las dimensiones del ser humano, de este modo, en el desarrollo de las practicas curativas
se considera fundamental realizar un trabajo colectivo para fusionar los conocimientos
ancestrales, y con ello poder brindar una adecuada y completa atencion a los consultantes.
Se reconoce la importancia de la complementariedad de la medicina tradicional con la
occidental, ya que no se trata de que una sea mejor que la otra, evitando la creacion de
lineas divisorias, sino del enriquecimiento entre ambas en beneficio del bienestar de la
humanidad, en la medida en que aborda factores culturales en relacion con los ambientales
y sociales, aportando al fomento de la interculturalidad, lo cual se vio reflejado en nuestra
investigacion a partir de los aportes que hicieron para el trabajo, los médicos tradicionales

y occidentales. Complementariedad que relacionamos con la teleologia de nuestro



Programa, en particular, con su concepcion epistemoldgica del objeto de estudio de la
psicologia.

e En el marco de nuestra teleologia institucional, las psicélogas y los psicélogos
Surcolombianos podemos comprometernos cada dia mejor con el estudio de la sabiduria

ancestral y popular.
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