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Resumen

La Medicina tradicional representa un patrimonio cultural para el cuidado de la
salud, pero los conocimientos y practicas pudieron verse amenazados por los
cambios que presionan los modos de vida de las comunidades. La comunidad
indigena de Frontino ha afrontado cambios territoriales y sociales relacionados con
factores politicos, econdémicos, religiosos, ambientales e institucionales. Estos
cambios han influido en la pérdida de identidad cultural y por lo tanto en la
utilizacion de la Medicina Tradicional.

Objetivo: Comprender cédmo se estructura y utiliza la Medicina Tradicional, asi
como su influencia en las dimensiones autdoctonas de calidad de vida o buen vivir
desde su propia experiencia.

Método: Estudio cualitativo, perspectiva fenomenoldgica y elementos de la teoria
fundamentada.

Resultados: La comunidad todavia conserva parte de la medicina tradicional, que
no se limita a la resolucion de necesidades y problemas de salud individuales, sino
gue contribuye a la satisfaccion de elementos del buen vivir incluidas en su plan
de vida. No obstante, algunos elementos se tornan en riesgo: No se evidencia
posibilidades de relevo generacional de los Yachas y el sistema esta condicionado
por multiples fendmenos: el modo de vida, los cambios en el sistema de
produccion y consumo, la invasion de mineras con el dafo al territorio y los
condicionamientos impuestos por el sistema de salud alopatico con el que
interactua.

Conclusiones: En Frontino aun se conservan practicas tradicionales y culturales
del sistema de salud propio, pero ante los riesgos y determinantes, es necesario
gue la comunidad se empodere para su fortalecimiento y proteccion.

Palabras claves: Medicina Tradicional, Calidad de Vida, Utilizacion, Cultura,
Pueblos Indigenas, Medio Ambiente y Salud Publica.
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Abstract

Traditional medicine represents a cultural heritage for healthcare, but knowledge
and practices can be challenged by profund changes that pressure the live modes
of the communities. The indigenous community of Frontino has faced territorial and
social changes related to political, economic, religious, environmental and
institutional factors. These changes have influenced the loss of identity cultural
and, therefore in the use of the Traditional Medicical.

Objective: To understand how the Traditional Medicine is structured and used, as
well as its influence on the dimensions of quality of life or good living from their own
experience.

Method: Qualitative study, phenomenological perspective and elements of
grounded theory.

Results: The community still preserves of the traditional medicine, that is not
limited to the resolution of individual health needs and problems, but rather
contributes to the satisfaction of elements of good living included in your life plan.
However, some elements are at risk: There is no evidence of generational
replacement of the Yachas. Also, the system is conditioned by multiple
phenomena: the way of life, changes in the production and consumption system,
the invasion of mines with damage to the territory, and the conditions imposed by
the allopathic health system with which it interacts.

Conclusions: In Frontino, traditional and cultural practices of the own health
system are still preserved, but given the risks and determinants, it is necessary for
the community to be empowered for its reinforcement and protection.

Keyword: Medicine, Traditional, Quality of Life, Health Services, Culture,
Indigenous Population, Environment and Public Health
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Introduccién

La medicina tradicional se ha usado por las comunidades indigenas, como fuente
de atencion primaria de salud, de sus necesidades basicas, tanto de forma
curativa como preventiva y promocién del buen vivir. La comunidad Indigena
Yanacona de Frontino, que es quien participd de este estudio, ha utilizado de la
misma manera la medicina propia, que hace parte de su cultura y cosmogonia, y
fundamenta su identidad. Sin embargo, esta comunidad se ha enfrentado a
factores que pudieron poner en riesgo su identidad cultural. Dado que la
comunidad indigena de Frontino ha experimentado una serie de factores
relacionados con la separacion de su comunidad, el reasentamiento en nuevos
territorios y la violencia, se desconocia si ain conservaban, mantenian y utilizaban
los conocimientos y practicas de la Medicina Tradicional y su influencia en la
calidad de vida de la poblacion.

Hasta el momento, en nuestro conocimiento no existia ningun estudio que
contribuyera al conocimiento de esta problematica en el Departamento del Cauca
y en la comunidad indigena de Frontino.

Aunque en la normatividad vigente del pais se alude a la proteccion del territorio y
a la proteccion especial de las comunidades indigenas, en la practica es comun
gue estas comunidades sean consideradas como un tropiezo para el desarrollo del
pais, al intentar conservar sus territorios y tradiciones. Desde una perspectiva
politica econdmica, esto ha implicado para muchas comunidades la usurpacion de
su territorio, con la consecuente marginacion, desplazamiento forzoso vy
posiblemente, desarraigo de sus practicas ancestrales.

En Colombia, en la actualidad existe muy poca literatura cientifica que permita
conocer los recursos existentes de la medicina autoctona de las comunidades
indigenas, utilizadas para el mantenimiento de su salud y la influencia que su uso
0 desuso tiene sobre la calidad de vida o buen vivir percibida por la comunidad. En
este estudio se propuso un enfoque de investigacion cualitativo, con método
fenomenoldgico, que incluy6 a la comunidad como participe de la construccion y
reconstruccion de su propio conocimiento, con el apoyo del equipo investigador.
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1. Planteamiento del problema

La medicina tradicional es parte del patrimonio y de la identidad cultural de los
pueblos indigenas. La diversidad de conocimientos y las practicas de medicina
ancestral se han construido y transmitido de generacién en generacion en las
comunidades, para contribuir a la resolucion de los problemas de salud propios, al
mantenimiento de la salud y a la curacion de enfermedades prevalentes, tanto de
los individuos, como de la comunidad misma. Las comunidades han construido el
sentido y significado de dichos conocimientos y practicas, otorgandoles, no solo un
valor significativo para el mantenimiento del bienestar fisico, sino que también
implica un medio de suma importancia para mantener y fortalecer sus costumbres,
sus tradiciones, su cuidado y comunicacion acertada con su territorio (1).

La medicina tradicional es de gran importancia para los pueblos indigenas; desde
los origenes ha estado presente en la construccion de la cosmogonia, en la forma
de concebir las enfermedades que se presentan en sus territorios y, en
consecuencia, el tipo de tratamiento que se requiere. Histéricamente, la medicina
tradicional se ha convertido en la principal fuente de atenciéon primaria. Esta es
ejercida por un conjunto de sabedores (yachas, sobanderas, yerbateros,
curanderos, armonizadores, pulseadores, aguateros, intérpretes, sahumadores y
parteras) que, haciendo uso de diferentes conocimientos y capacidades cumplen
funciones particulares en todos los ciclos de vida y en los asuntos colectivos
propios de la vida social, ambiental, econémica y espiritual. Tradicionalmente, los
pueblos indigenas han hecho uso de tratamientos naturalistas, obtenidos a partir
de los recursos que ofrece el propio medio donde se desarrollan, pero también del
apoyo de fuerzas sobrenaturales que representan espiritus y que se hallan en toda
la naturaleza. En la medicina tradicional es comun el tratamiento basado en rezos,
o los cuidados especiales para las mujeres antes y después de parir, el uso de
plantas medicinales, entre otros (1).

A nivel global, estan presentes diferentes perspectivas de los pueblos indigenas
que se fundamentan en su cosmogonia. Estas les permiten concebir una forma
particular de entender y vivir los procesos de salud-enfermedad, de su poblacion y
de mejorar su buen vivir. La comprension de las causas de la enfermedad para las
comunidades indigenas difiere de la occidental. Para las comunidades indigenas,
las causas de las enfermedades devienen de un conjunto de aspectos como el
territorio y la forma de cultivar, la preparacion de alimentos, ademas de la armonia
o0 desarmonia con los espiritus de la naturaleza presentes en el territorio. El
tratamiento respectivo depende de la comprension del fenbmeno del proceso
salud-enfermedad y sus causas, lo que involucra las relaciones con otros, con el
ambiente, con los grupos sociales y el Estado (2).

16



Los procesos de construccion y conservacion de las costumbres de la medicina
ancestral de los pueblos indigenas han requerido tiempos considerables, y es
transmitida de generacion en generacion. Las construcciones de estas costumbres
médicas autéctonas devienen de un proceso historico, de constante
experimentacién y validacion, que finalmente se instaura en las comunidades
hasta constituir firmes usos, hacer parte de su idiosincrasia y configurar su base
ideoldgica, su identidad cultural y su cosmogonia. Asi, los grupos indigenas hacen
de su tradiciébn un proceso para atesorar su integridad, bienestar, salud y calidad
de vida o buen vivir (3).

El concepto de calidad de vida es polisémico y complejo. Sin pretender abarcarlo
de forma exhaustiva, diversos autores coinciden en que este puede ser abordado
a través de algunas dimensiones concretas que permiten a la sociedad tener un
desarrollo humano saludable. Las dimensiones de calidad de vida propuestas por
la Organizaciéon Mundial de la Salud-OMS y complementadas por Carla Valencia
incluyen el bienestar fisico o salud fisica, el bienestar emocional o psicolégico, el
bienestar intelectual o nivel de independencia, el bienestar social o relaciones
sociales, el bienestar financiero o recursos economicos, el bienestar ambiental o
ambiente y el bienestar espiritual o espiritualidad/religion/creencias personales (4)

().

La tradicion ha sido un componente fundamental para la concepcion de calidad de
vida o buen vivir segun las comunidades y cada individuo. Esta se ha definido
segun las aportaciones individuales y colectivizadas, teniendo presente que su
significado varia de acuerdo con la forma como los pueblos indigenas se
organizan y desarrollan culturalmente en el medio, asi como su continua
interaccidn con sus procesos vitales. Segun la OMS la calidad de vida se define de
acuerdo al “sistema de valores en el cual vive, en relaciéon con los objetivos,
criterios y expectativas; esto, matizado con su salud fisica, su estado psicoldgico,
su grado de independencia, sus relaciones sociales, los factores ambientales y
sus creencias personales”. De acuerdo con este concepto, es valido pensar que la
calidad de vida para las comunidades indigenas no es interpretada de la misma
manera que para el resto de la sociedad, asi mismo, es legitimo pensar que el
concepto varie histéricamente a través del tiempo y entre las generaciones que la
comparten, de acuerdo a las practicas y modos de vida, entendidos como buen
vivir para las comunidades indigenas (6).

El buen vivir para las comunidades indigenas, se ha definido de acuerdo al
concepto que plantea la Organizacion Nacional Indigena de Colombia-ONIC,
Cunningham vy Viteri, que define el buen vivir como “paradigma del bienestar,
alternativo al desarrollo y que persigue la consecucion de una vida en armonia”, o
“‘la profunda espiritualidad que los pueblos continlan manteniendo con la madre
naturaleza, a las condiciones econdmicas a partir de sistemas e instituciones
propias, que mueven la vida productiva y relaciones de intercambios econémicos,
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a la identidad indigena, que ha sido el sustento de decir quiénes son, de donde
vienen y hacia dénde van, a los sistemas de organizacion social a partir de
relaciones que se establecen entre los mismos pueblos, las autoridades
tradicionales, que cumplen con su rol de servicio a los pueblos, comunidades, asi
como las formas de relacionamiento con actores externos, incluyendo los Estados”
(7) (8) (9). De aqui en adelante se trabajara la categoria de Buen Vivir.

Para entender un poco la importancia de la medicina tradicional y su conservacion,
que esta dentro del buen vivir de las comunidades y pueblos indigenas,
mencionamos un poco el contexto de estudios internacionales y nacionales
realizados frente a estas poblaciones, para dimensionar la importancia de la
realizacion de este estudio. En el contexto internacional se encontraron estudios
gue buscaron la complementacién de la medicina tradicional con la occidental; hay
iniciativas de salud intercultural, se buscé combatir la mortalidad infantil a partir de
la preparacion de suero por curanderos indigenas, analizaron la practica corporal
para la recuperacion de la salud y calidad de vida, reportaron los conocimientos
indigenas sobre el uso de flora y fauna, analizaron la medicina tradicional como
alternativa de salud para los paises del tercer mundo, analizaron la percepcion de
los indigenas frente a los servicios de salud modernos y tradicionales, analizaron
las diferencias entre varios paises acerca de conocimientos indigenas y acceso a
la salud presentados en cada caso, se evalud el costo-beneficio de los
tratamientos alternativos para enfermedades como la migrafia y el cancer
encontrandolos Utiles, principalmente en conjuncion con la medicina alopatica y
menos costosa y realizaron una revision conceptual sobre salud intercultural y
etnobotanica con el fin de mejorar la atencion en salud para las comunidades;
estos abordados de forma mas amplia en el capitulo de marco conceptual (10)
(11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18).

Aditi Vijay y colaboradores, en el 2008 en Nevada, realizaron un capitulo donde se
centraron en los diversos desafios que enfrentan los individuos pertenecientes a
grupos étnicos en cuanto a su salud fisica y mental, asi como en la busqueda de
tratamiento posteriores. Es necesario que los proveedores de servicios estén
informados de las terapias que pueden utilizar en esta poblaciéon y estén
familiarizado con ellos. Se encontré6 que en Estados Unidos la prevalencia de
terapias complementarias ha aumentado en los Ultimos 10 afios y que
posiblemente para el 2010, dos tercios de la poblacién estuvieran usando este tipo
de métodos para su salud fisica y trastornos mentales. Se encontré también que la
mayoria de las personas que acceden a estos tratamientos lo hacen porque el
sistema de salud al que pertenecen no satisface sus necesidades o porque tienen
un mal estado de salud (19).

En una revision sistematica realizada por San Sebastidn y colaboradores,
publicada en el 2007, sobre la investigacion en salud realizada entre poblaciones
indigenas de Centro y Sur América durante el periodo 1995-2004, se encontrd
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que, de los 690 articulos procesados, 159 documentos hablaron de comunidades
indigenas en América Central y 509 de Sudamérica, 22 incluyeron estudios de
ambas regiones. El tema mas abordado en la literatura fue la biologia humana con
200 articulos, seguido por la medicina tradicional con 94 articulos y la nutricién con
64 y el resto se relacion6 con otros temas. De todos los estudios 302 fueron
cuantitativos y solo 39 cualitativos; 259 fueron basados en trabajos de laboratorio,
24 con analisis de politicas y los 66 restantes fueron articulos de revision o mixtos.
Este estudio evidencio la falta de documentacion sobre politicas en salud para los
pueblos indigenas (20).

En el ambito nacional, se han realizado algunos estudios en Bogota, Amazonas,
San Andrés, Santiago de Cali, Cauca y Vaupés. Algunos de estos estudios
intentaron reorientar los servicios de salud a través de propuestas como la
Atencién Primaria Orientada a la Comunidad (APOC) en Bogota y la
implementacion de un sistema de salud propio para las poblaciones indigenas con
el fin de reorientar los servicios de salud, identificar los tipos de atencion usados
por estas poblaciones y analizar los costos asociados a las enfermedades (21)
(22) (16) (23) (24).

Otros estudios mas cercanos al objeto de investigacion del presente estudio
determinaron la frecuencia de uso de la medicina tradicional, implementaron
propuestas educativas tendientes a fortalecer la medicina tradicional, identificaron
las plantas usadas para la cura de la enfermedad, identificaron la concepcion de
salud y enfermedad para las comunidades indigenas, buscaron recuperar la
medicina tradicional y sus practicas y avanzaron en la integracion de la medicina
tradicional con la occidental; abordados de manera amplia en el capitulo de marco
conceptual (23) (24) (25) (26) (27) (28) (29) (30) (31) (32).

Se encontraron algunos estudios relacionados con la integracién y el uso de
medicinas complementarias pero en poblaciones no indigenas asi como la
integracion en el ambito académico con el fin de brindar a los pacientes
conocimientos multiculturales, que le permitieron acceder a diferentes métodos de
cura de la enfermedad, generando un ambiente seguro para el paciente y una
adecuada atencion en salud (33) (34) (35).

No obstante, la importancia de la medicina tradicional para el mantenimiento de la
salud y buen vivir de los grupos indigenas, la preservacion de la cultura, las
tradiciones y el uso de la medicina tradicional no ha sido tarea facil, toda vez que,
en la actualidad, confluyen mdltiples factores de indole econémico, politico, social
y cultural, tanto externos como internos que se han convertido en amenazas para
las comunidades indigenas (36). Algunos factores del orden politico, sociocultural,
econdmico que se pudieron resaltar como elementos que contribuian a la pérdida
de las tradiciones y propiamente de la Medicina tradicional, estuvieron
relacionados con la intensificacion del modelo econémico neoliberal del pais, que
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han transformado no solo las condiciones materiales de vida, sino también han
promovido intercambios culturales que han producido cambios en las creencias,
las percepciones y las practicas tradicionales, entre ellas, las préacticas para el
mantenimiento de la salud (36).

En la politica publica colombiana existe una dualidad que afecta a las
comunidades y sus tradiciones. Por un lado, normativamente se definen politicas
proteccionistas que tienden a la proteccion de las comunidades, su patrimonio
cultural y simbdlico, y, por otro lado, se instauran practicas econdémicas que
contribuyen con la destruccion de las mismas. Estas practicas son introducidas
mediante discursos progresistas de desarrollo econémico que dicen favorecer a
una poblacién, cuando se esta afectando negativamente las tradiciones de una
comunidad, que se tiene que someter a los cambios instaurados por la sociedad
para conservar su patrimonio cultural y simbélico. Como producto de ello, en las
Ultimas décadas se han producido cambios en el uso del suelo, se ha intensificado
la mineria, se produjeron cambios en los patrones de la agricultura (dirigidos hacia
el monocultivo), e incluso en el uso del agua y la tala indiscriminada de arboles
(37).

Estas practicas han alejado a la comunidad de sus tradiciones, ya que al no tener
en cuenta la cosmogonia de los pueblos indigenas, cambia su concepcion del
relacionamiento con su tierra y a su vez con su criterio de buscar su bienestar,
produciendo cambios en los modos, estilos y buen vivir (36). En cuanto a los
fenomenos del orden sociocultural, el uso de la medicina tradicional también ha
sido transformado como resultado de la produccion e interaccién consentida o no,
con otras sociedades a lo largo del tiempo. Esta ha sido amenazada por factores
sociales externos a las comunidades como la incursion de multinacionales, la
expansion de cultivos ilicitos y la aparicion de grupos armados al margen de la ley,
los cuales han generado desarmonia dentro del territorio, e incluso, la expulsion
del mismo (37) (38).

Con relacion a la incursion de las multinacionales a los territorios indigenas, ha
generado desplazamiento y por ende, la perdida de las plantas utilizadas para el
tratamiento y la cura de la enfermedad; esto ha producido que las multinacionales
se apropien y extraigan los recursos presentes en los pueblos y en el medio donde
se desarrollan los grupos indigenas, patentando los principios activos que poseen
las plantas y generando una pérdida de la propiedad intelectual de cada una de
las personas que trabajan con las plantas. Por ello, se han perdido muchas
practicas por la limitacion del uso de plantas tradicionales que se ven restringidas
por los derechos de autor (39) (40).

Los conocimientos y practicas que ancestralmente se usaban para evitar
enfermedades cambiaron para ser ocupados por protocolos que establece la
medicina occidental y la industria farmacéutica (41). Los conocimientos y practicas
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de la Medicina tradicional han sido retados por la adopcién de préacticas
hegemdnicas impuestas historicamente por la medicina occidental, el ajuste a los
procesos y practicas dictados por el del Sistema General de Seguridad Social en
Salud que rigen al pais, ahora profundizadas en el Sistema de Salud Indigena
Propio e Intercultural-SISPI y la adopcion de los farmacos y de las tecnologias
puestas a disposicion por el complejo médico industrial (42).

Con relacion al SISPI, éste sistema originalmente fue creado para proteger las
tradiciones y practicas culturales en materia de resolucion de los problemas y
necesidades en salud; sin embargo, la adopcién de este modelo, bajo practicas
hegemdnicas de la medicina occidental, ha generado una desarticulacion de sus
métodos curativos, debido a que los protocolos establecidos para llevar a cabo
una atencion en salud no incluyen la manera como se desarrollan los procesos
tradicionales, generando una desarmonia entre los que hacen la practica y los que
la reciben (43). Por otra parte, el complejo médico industrial ligado a globalizacion
ha posicionado el predominio de la industria farmacéutica, marginando el uso de
elementos naturales de uso ancestral por parte de estas poblaciones, lo que ha
contribuido de manera importante a la pérdida de las practicas de medicina
tradicional (44).

Los conocimientos y practicas de la Medicina tradicional han sido subestimados,
no solo en el campo de los servicios de salud, sino también en el ambito cientifico,
y, en consecuencia, es notable la falta de investigacion y documentacion de los
beneficios que produce en la salud y buen vivir de los individuos y comunidades.
Debido a la falta de datos cientificos, estos métodos son escasamente
reconocidos en los sistemas de salud hegemonicos (14).

Especificamente en el campo de la salud y el bienestar, el equipo de investigacion
presumid un proceso de aculturacion y de resignificacion de su vision frente al
mundo, en la medida en que las comunidades indigenas han venido interactuando
0 entrando en contacto con los procesos occidentales, han sufrido un proceso de
aculturacion, resignificando su vision del mundo. Otro aspecto importante ha sido
la pérdida de la memoria historica de los pueblos indigenas, con la llegada del
desarrollo tecnologico, el cual ha afectado la diversidad ecolégica, biolégica y
cultural de estos pueblos. Por ejemplo, la invasion de aparatos electronicos ha
influido en la pérdida de los lazos de comunicacién y resolucion de problemas
dentro de la familia, y, en consecuencia, la pérdida de la transmision del
conocimiento de saberes ancestrales (45).

En el interior de las comunidades indigenas, la adopcion de practicas foraneas se
ha desarrollado en forma paralela a la subestimacion o subvaloracion de los
conocimientos y practicas propias. Para ilustrar esta situacion, un estudio de Ingri
Venté, en el 2015 en Valle del Cauca, tuvo como objetivo conocer las
representaciones sociales y factores socioculturales que influyen en el uso de la
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medicina tradicional y la oficial en el consejo comunitario de la comunidad negra
de Alto y Medio Rio Dagua. Se encontré que gran parte de las personas
manifestaban que se estaba perdiendo el uso de la medicina tradicional, debido a
la incursion de otras préacticas tradicionales, en ocasiones la pereza de utilizar la
medicina propia y por ende acudir a la occidental, los desplazamientos y el
desinterés de los jovenes de mantener las tradiciones; otras manifestaron la
importancia de ambas medicinas y otras mencionaron algunas estrategias de
recuperacion de la medicina tradicional integrada a la medicina oficial (46).

Las condiciones ambientales del entorno también han entrado a afectar a las
comunidades, debido al déficit de saneamiento por la ubicacion geografica, ya que
estan posicionadas en lugares con mayores recursos naturales como el agua, a la
cual ellos protegen porque lo consideran como un ser vivo. Sin embargo, no se
cuenta con un sistema de acueducto para garantizar las condiciones del agua apta
para consumo humano y riego de sus cultivos, y tampoco se cuenta con un
sistema de alcantarillado que evite la contaminacion de las fuentes de agua de la
cual ellos se alimentan. Como consecuencia se han incrementado las
enfermedades hidricas en estas poblaciones y las relacionadas con el
saneamiento basico, lo cual influye en la disminucion del buen vivir de la
comunidad, afectando también a las comunidades aledafias que se abastecen de
este recurso (47).

Como consecuencia de ello, las comunidades indigenas en Colombia, y en
especial el pueblo Yanacona de la comunidad de Frontino han debido
reestructurar sus comunidades. Esta ultima esta ubicada en el suroccidente del
pais y especificamente en el Macizo Colombiano. Hace mas de 30 afos, la
Comunidad se separ6 del Resguardo Indigena de Rio Blanco del que hacia parte,
en razéon de los aspectos ya mencionados, ademas de la insuficiencia e
improductividad de las tierras. Este proceso no estuvo exento de violencia y
vulneracion de sus derechos. Paradojicamente, estas situaciones han fortalecido
la comunidad con el objetivo de generar su propia autonomia, preservar la
tradicion, defender sus derechos y poder sobre el territorio. Por otra parte, la
comunidad indigena de Frontino, que actualmente pertenece al Cabildo Mayor
Yanacona, ha estado en constante lucha durante este tiempo y se ha visto en
enfrentamientos con otros actores econdmicos y politicos en una disputa por las
tierras y sus territorios (37) (38).

Actualmente, la Comunidad de Frontino, es multiétnica, predominando la indigena
(originaria-receptora), puesto que a ella pertenecen personas de las comunidades
afrocolombiana, mestizas y campesinas (48), lo que probablemente pudo implicar
una mezcla de culturas, conocimientos y practicas que exigia comprender el
estado actual del uso de la medicina tradicional dado que, o bien, la comunidad
originaria ganara, intercambiara o adoptara practicas foraneas o, fortalecieran las
propias, pero esta situacion era desconocida hasta el momento (48).
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Los condicionantes externos e internos mencionados anteriormente, influyeron no
solo en la pérdida de la medicina tradicional, sino también en el deterioro de las
condiciones de vida y salud de las poblaciones indigenas, de tal modo que, los
indicadores generales de desarrollo mostraran niveles inferiores en los indices de
pobreza (47), tenencia de tierras, distribucibn de recursos, donde la pobreza
afecta a mas del 43% de los hogares indigenas (2014), correspondiente a mas del
doble de la poblaciéon no indigena, y donde el 24% estaba en pobreza extrema
equivalente a 2.7 veces mas frecuente que en la poblacion no indigena, y los
registros oficiales como el andlisis de la situacién de salud (ASIS), mostraran
indicadores de salud de las comunidades indigenas en peores circunstancias que
las del promedio nacional, como lo fueron mayores tasas de mortalidad materna y
perinatal, problemas en la atenciobn prenatal, mayores indices en las
enfermedades de notificacién obligatoria, por ejemplo, malaria por Plasmodium
vivax, asi como enfermedades de la pobreza entre ellas la desnutricién, lo que
mostré importantes inequidades sociales y sanitarias, con lo cual su salud,
bienestar y buen vivir continuaban siendo un problema de salud publica. Dichas
inequidades fueron resaltadas también en informes del perfil epidemiologico de los
pueblos indigenas y del perfil de salud de los pueblos indigenas (49) (50). La
especificacion de la situacion de salud de los pueblos indigenas serad ampliada en
el capitulo de marco conceptual.

Un elemento de importancia a ser considerado aqui, es que, en la actualidad, el
ASIS indica dificultades en el acceso y utilizacion de servicios occidentales de
salud, prestados en el sistema General de Seguridad Social en Salud y en el
SISPI (50). Muchos de los articulos encontrados en la literatura cientifica abogaron
por el reconocimiento y la recuperacion de las préacticas interculturales,
argumentando que con ello no solo se lograria la disminucion de costos, sino
también la ampliacion de las practicas generadas por los distintos grupos sociales,
el aumento en la cobertura en la atencion, la obtencion de determinados servicios
y apropiacion de instrumentos eficaces (22). No obstante, la intencionalidad disto
del propésito de este estudio, que pretendié fortalecer los aspectos autéctonos
propios de la cultura ancestral, que va mas alld de procesos formales y su
incorporacion al sistema institucionalizado, y no desde una perspectiva contraria,
gue intentara el acople de los grupos, métodos y técnicas de la Medicina
tradicional al sistema hegemonico.

Algun intento de recuperacion de la medicina tradicional se reconocié en el trabajo
de Sandra Noguera, que en el 2012 en Santiago de Cali, realizé un estudio que
intervino en la reconstruccion de la experiencia del proceso que adelanta el
Instituto Técnico Agropecuario e Industrial Juan Tama del Resguardo Indigena de
Canoas, para la recuperacion de la medicina tradicional, asi como mostrar la
forma en que la escuela incorporaba dentro de su plan de estudios las practicas y
valores de medicina tradicional. Para la reconstruccion de la experiencia se
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plante6 una serie de actividades para tejer las concepciones comunitarias sobre el
valor de las practicas de medicina tradicional; se plantearon 3 elementos que
fueron: el conocer la reivindicacion de la tradicion Nasa, el conservar que es la
valoracién del saber ancestral que pervive y el recuperar que es la forma en la que
se recuperaran las formas de vida y uso de la medicina tradicional Nasa; al juntar
estos 3 se encontr6 que era necesaria la identificacion de actores activos de la
experiencia y actores implicados.

Para el eje tematico Conocer, se llevaron a cabo actividades donde se cont6 con
el relato de sus propias experiencias para construir un macro relato. Para la
reconstruccién de la experiencia se tomaron aportes a través del trabajo con
plantas medicinales dando cuenta de las plantas presentes en los hogares y sus
usos. Para el eje teméatico Conservar, se desarroll6 a través de entrevistas y
espacios de intercambio donde se encontr6 que muchos de los comuneros
desconocian muchos elementos de la medicina tradicional, por lo que se
empezaron a hacer esfuerzos por avanzar en el proyecto de incorporacion de
practicas de la medicina tradicional en la comunidad educativa. Para el eje
Recuperar, se trabajo desde los espacios que brindé la escuela que contribuian al
fortalecimiento de la identidad de la comunidad; a través del macro relato se
reflexiond0 sobre este proceso, se realizaron entrevistas. Entre las acciones
implementadas estuvo la reivindicacion de las Practicas de Medicina Tradicional
gue son fundamentales para el mantenimiento y fortalecimiento de la cultura (51).

Ante los retos sociales, politicos y culturales que afrontan la comunidad de
Frontino del pueblo Yanacona, este desconocia la preservacion del uso de la
medicina tradicional, como elemento de la identidad cultural, para el manejo de las
enfermedades prevalentes en la comunidad y el mejoramiento del buen vivir. La
bibliografia cientifica que se ha producido frente a la utilizacion del sistema de
salud ancestral y su influencia en el buen vivir no solo fué escasa, sino
desactualizada. Gran parte de los estudios realizados en comunidades indigenas
se centraron en los problemas de salud biomédica.

En el equipo de investigacion de Sistemas de Salud, se realiz6 una busqueda
sistematica en 5 bases de datos bibliograficas: PubMed, Lilacs, Scielo,
ScienceDirect, Embase, utilizando los términos de: utilizacion, medicina
tradicional, calidad de vida, percepcién y comunidad indigena. Se encontraron
pocos estudios con comunidades indigenas que intentaran relacionar el uso de la
medicina tradicional y el buen vivir. De los 138 estudios aproximadamente
arrojados por las bases de datos bibliogréficas, solo 27 fueron acordes al objeto de
investigacion del presente trabajo

Se encontraron 138 articulos, de los cuales fueron procesados 61 articulos que
tenian relacidon con el objeto de estudio de esta investigacion; de estos, 33 fueron
cualitativos en el ambito internacional, 22 en el ambito nacional, 3 cuantitativo en
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el ambito internacional, 2 en el &mbito nacional y uno mixto en el ambito nacional.
De éstos, 28 hablaron de comunidades indigenas, de los cuales 12 fueron del
ambito internacional y 16 nacional, el resto hablaron de la medicina tradicional,
alternativa o complementaria en otras perspectivas no indigenas. La mayor parte
de la bibliografia hallada fue internacional (36) producida en paises como Ecuador,
Etiopia, Brasil, Bolivia, Argentina, Canada, Chile, Peru, México, Nevada, Estados
Unidos y Nigeria y a nivel nacional 25. El interés de estos estudios se centro en el
uso de las terapias tradicionales en culturas diferentes a las comunidades
indigenas. Se encontré que los indigenas tienen poco acceso a los servicios de
salud occidentales, ademas que estos no satisfacian las necesidades de las
comunidades, al no incluir las terapias alternativas dentro de la prestacion de los
servicios (14). En cuestion de afios, se tuvieron estudios internacionales desde
1982 y el ultimo realizado fue en el 2018; en el dmbito nacional se tuvieron
estudios desde 1992 y el ultimo realizado fue en el 2017. No se encontraron
estudios realizados en Cauca y menos en Frontino, lo que hizo mas necesaria la
realizacion de esta investigacion.Se necesitan mas estudios que permitan avanzar
en el aspecto intercultural de los sistemas de salud y en las politicas de salud que
incluyan a los pueblos indigenas.

Dado que tanto la literatura internacional como nacional acerca de la relacion entre
la medicina tradicional y el buen vivir en los pueblos indigenas fue escasa, las
existentes se centraban en poblaciones indigenas especificas, que no existian
hasta el momento investigaciones sobre la utilizacion de la medicina tradicional en
Frontino y entendiendo que, la cosmovision de las comunidades es diferente y por
lo tanto, no soporta la pretension de unificacion y universalizacion de los
resultados, que la mayoria de investigaciones en el pais estuvieron enfocadas a la
integracion entre el sistema médico tradicional y el sistema occidental, pero muy
pocas intentaron el fortalecimiento de la medicina tradicional autoctona, la Linea
de Investigacion en Sistemas de Salud respondio el siguiente interrogante:

¢, Como se estructura y se utiliza el sistema de Medicina Tradicional en el cabildo
indigena de Frontino-Cauca y como éste influye en las dimensiones autdctonas de
calidad de vida o buen vivir, desde el punto de vista individual, social y ambiental,
20207
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2. Marco referencial

3.1 Marco conceptual

3.1.1 Caracteristicas generales de los pueblos indigenas

El concepto de grupos étnicos hace alusion a las comunidades o grupos que a lo
largo del tiempo han mantenido su identidad, como sujetos en conjunto que tienen
un origen, una historia y unas caracteristicas propias culturales que los diferencian
de los demas. Por ende, se han conformado colectividades humanas diferentes
por sus costumbres y culturas arraigadas a lo largo de la historia. En Colombia se
han constituido pueblos indigenas, comunidades negras o afrocolombianos, los
raizales y el pueblo ROM (52) (53).

A lo largo del tiempo, los indigenas se han ido adaptando a las condiciones
climaticas de los diversos ecosistemas existentes que conforman su habitat
tradicional; gran parte de su poblacion se encuentra dispersa, debido a que desde
el inicio de la colonizacién y durante la republica estos grupos desconfiaron de los
esfuerzos realizados por los misioneros para aglomerarlos en nucleos urbanos.
Por esta razon, la mayoria se dispersaron a las zonas selvaticas y sabanas y mas
especificamente en la Amazonia, la Orinoquia y el Pacifico (52).

A través de las generaciones, los indigenas han conservado y heredado un
conocimiento sobre el medio natural que ha constituido la forma de mantener la
salud. En la época de la colonia, esta medicina fue mas acogida y utilizada que la
medicina europea, y en la actualidad se ha mantenido por muchas de estas
comunidades para lograr su atenciéon primaria en salud y al mismo tiempo,
recuperar y fortalecer los sistemas propios de salud (52).

Las poblaciones indigenas han estado expuestas a las epidemias adquiridas por
medio de los diferentes procesos colonizadores y aculturadores, y esto ha
generado crisis demograficas que han traido como consecuencia el aislamiento y
la baja natalidad de estas comunidades (52).

Los territorios indigenas se han visto amenazados por intereses de desarrollo
econdmico, generado a través de la incursion de las multinacionales, que no solo
afecta a las comunidades, sino que también los recursos naturales se han ido
agotando por el mal aprovechamiento y mal uso de los mismos, creando una
desarmonia y por ende, un aumento en la morbimortalidad de la poblacion (52).

Un concepto importante para los pueblos indigenas es la etnicidad, que se define
como la toma de conciencia y la forma de identificacion que tiene un origen comun
y posee unas caracteristicas propias que los diferencian de los demas grupos,
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como lo cultural, la lengua, las creencias, los mitos, los ritos, las costumbres, entre
otros factores. Estas diferencias de etnicidad han conllevado a los pueblos a
luchas sociales provocados por la discriminacion y la vulneracidén de sus derechos
a los que han estado sometidos a través del tiempo (52).

Las diferentes culturas mantienen y establecen una constante relaciéon del hombre
con la naturaleza y el entorno y a esto se le llama cosmovision, definida como la
manera en que las culturas analizan e interpretan la integracion del hombre con la
naturaleza y el cosmos; el origen, estructura y dindmica del universo; y la
constitucion de la vida (52).

No solo estas comunidades son nombradas como etnias, sino que también se
reconocen como pueblo, comunidad, resguardo o grupo indigena. En Colombia,
es considerado comunidad indigena, al grupo humano que se desarrolla de
acuerdo a la relacion con el medio que lo rodea, es decir, la naturaleza donde se
han asentado y han conservado la herencia y el origen. A lo largo del tiempo,
estas comunidades han estado en constante lucha por la reivindicacion de sus
derechos, al ser minorias han sido objeto de discriminacion y vulneracion de los
mismos, que han provocado el desprecio social, la marginacion y el olvido por
parte del Estado. Varias comunidades indigenas en conjunto, conforman un
pueblo indigena, que a su vez esta conformado por diferentes resguardos, que se
diferencian de las comunidades por la cantidad de habitantes que la conforman, es
decir, los resguardos albergan mas poblacion que las comunidades (54).

Los resguardos indigenas son propiedad colectiva de las comunidades indigenas
a favor de las cuales se constituyen. Conforme con los articulos 63 y 329 de la
Constitucion Politica de Colombia, tienen el caracter de inalienables,
imprescriptibles e inembargables. Son una institucion legal y sociopolitica de
caracter especial, conformada por una o mas comunidades indigenas, que con un
titulo de propiedad colectiva que goza de las garantias de la propiedad privada,
poseen su territorio y se rigen para el manejo de éste y su vida interna, por una
organizacion autonoma amparada por el fuero indigena y su sistema normativo
propio (55).

También son nombrados como cabildos indigenas, que son una entidad publica
especial, cuyos integrantes son miembros de una comunidad indigena, elegidos y
reconocidos por ésta, con una organizacion sociopolitica tradicional, cuya funcién
es representar legalmente a la comunidad, ejercer la autoridad y realizar las
actividades que le atribuyen las leyes, sus usos, costumbres y el reglamento
interno de cada comunidad (55). La diferencia entre resguardo y cabildo es que el
resguardo es el territorio asignado a una comunidad indigena, el cabildo es la
directiva o autoridad representativa de dicha comunidad (56).
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Una comunidad indigena bien constituida puede ser considerada una nacién. La
nacion es una forma de organizacién politica que cuenta con un territorio
delimitado, una poblaciéon y un gobierno; por tanto, las comunidades indigenas,
suelen denominarse naciones porque cuentan con un territorio, una etnia, una
cultura y un gobierno que dirige y orienta las decisiones de la poblacién (57).

3.1.2 Proceso salud-enfermedad-atenciéon desde la perspectiva de las
comunidades indigenas

Para entender este proceso especifico en las comunidades indigenas, es
importante reconocer que la cultura cumple un papel significativo dentro de este.
Segun la Real Academia Espafiola, la cultura se define como un “conjunto de
modos de vida y costumbres, conocimientos y grado de desarrollo artistico,
cientifico, industrial, en una época, grupo social” o un “conjunto de conocimientos
que permite a alguien desarrollar su juicio critico” (58). Para las comunidades
indigenas, el reconocimiento de la cultura es un factor importante para el
patrimonio cultural de los mismos, ya que esto representa su identidad histérica y
social y aporta al bienestar social, futuro y desarrollo sostenible de estos pueblos
indigenas, ademas que conserva su tradicion arraigada que les permite alimentar
y mantener viva su identidad, y entender la forma de tratar las afecciones y
enfermedades (59).

Dentro de la cultura hay un aspecto importante que la incorpora y es la
multiculturalidad, que se refiere a la coexistencia de grupos culturales diversos,
centrado no solo en grupos étnicos sino en las diversas poblaciones presentes
como los inmigrantes, los ancianos, los jovenes, las mujeres, entre otros. Esta
multiculturalidad implica el reconocimiento de que la realidad sociocultural
presente en los diferentes contextos no es homogénea, sino que, por el contrario,
es diversa, dependiendo no solo de los grupos humanos, sino de otras identidades
como la religion, el género y el origen (52). Otro aspecto relevante en la cultura es
como ésta influye de manera significativa en la percepciéon del buen vivir de cada
comunidad, ya que, debido a su tradicion, la perspectiva del manejo de las
enfermedades y por ende su buen vivir varia (60).

La tradicibn ha sido uno de los componentes mas importantes para las
comunidades indigenas. Las practicas ancestrales han sido lo que les ha
proporcionado su identidad, que es la esencia de su ser y lo que los hace diferente
ante los demas. La tradicion es entonces la permanencia del pasado vivo en el
presente (61) y esto es lo que se debe conservar en las comunidades indigenas
para fortalecerlas y mantener su identidad.

La pérdida de la cultura transforma la tradicion y de alguna manera niega la
identidad y con ello, las posibilidades de que la comunidad se beneficie de los
conocimientos y practicas de la medicina tradicional, lo que pone en riesgo la

28



salud de la poblacion. Dicha pérdida se produce por los cambios rapidos y
variados, las oportunidades que se presentan en el medio para aprender nuevas
actividades intelectuales y econdmicas, aprender el idioma nacional y las
posibilidades de emigrar a los centros urbanos y la adopcion de las practicas
occidentales. Esto ha generado una situacion dilemética; por un lado, un beneficio
para las poblaciones futuras en cuestion de cambio de buen vivir para la personay
para la familia, pero por otro lado, una pérdida de los conocimientos tradicionales
gue se han conservado de generacion en generacion, ocasionando también una
pérdida de identidad de los pueblos indigenas (62).

La nocién del proceso de salud predominante esta definida en funcién de la
ausencia de enfermedad, concepcién que ha ganado fuerza con la hegemonia del
sistema médico occidental; sin embargo, la nocién de salud est4 atravesada por
los procesos socioculturales siempre en construccién dinamica. Su concepto varia
segun el contexto y las percepciones de los individuos (63).

Se han determinado diferentes factores que influyen en la salud, como lo son la
satisfaccion de necesidades basicas, la capacidad de trabajar, la capacidad de
desarrollarse, la sensacion subjetiva de bienestar, la ausencia de sensaciones
displacenteras, ademas de factores genéticos y del ambiente que lo rodea, entre
muchos otros (64).

La salud y la enfermedad son procesos historicos e interpretados por cada
sociedad dependiendo de caracteristicas sociales, segun las formas de
organizacion social y politica, las clases sociales y los modos de produccion (65)
(66) (63) vy, por lo tanto, su concepcion varia a lo largo del tiempo. En la actualidad
perviven concepciones magico religiosas, con definiciones anatomoclinicas,
fisiolégicas y microbiologicas (producto del Paradigma Moderno), otras
concepciones que ponen su acento en explicaciones genéticas producto de los
desarrollos de la ultima mitad del siglo XX, y, por ultimo, las concepciones
holisticas que devienen de la interaccion cultural entre otras e intentan una vision
mas comprehensiva (63).

El proceso salud - enfermedad no se pueden entender de forma separada, ya que
estos términos estan ligados el uno al otro y, por lo tanto, son dos polos
dialécticos. Ademas, el concepto de este proceso depende de los elementos
socioculturales que implican una manera particular de entender el mundo. La
concepcion del proceso salud — enfermedad entonces es vista desde la
perspectiva médica, occidental y hegemonica, como la alteracion de la salud,
cuyas alteraciones pueden ser clasificadas de acuerdo a los signos, sintomas y
manifestaciones, localizados por lugares del organismo, que se repiten de forma
similar en los diferentes individuos (67). Por el contrario, para los pueblos
indigenas, cuyo concepto de salud—enfermedad se enmarca en las perspectivas
holisticas, la salud esta definida como el equilibrio o armonia en el individuo y en
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sus relaciones con la comunidad y la naturaleza, situacion que se garantiza
siguiendo claras normas de comportamiento individual y colectivo, fijadas por sus
ancestros y mayores. Para ellos, la salud tiene una estrecha relacion con el
ecosistema, la comunidad y los individuos, por lo que la definen también como la
adaptacion exitosa de un grupo humano a un ambiente determinado. El concepto
de enfermedad para los pueblos indigenas esta definido como el quebrantamiento
de las normas establecidas por sus ancestros o mayores, el irrespeto de la
naturaleza o la desarmonia con la naturaleza y la comunidad (52).

Para los indigenas, las condiciones prioritarias que contribuyen a su salud y al
bienestar individual y colectivo son la seguridad e integridad de sus territorios, el
medio ambiente y los recursos naturales. Para los pueblos indigenas, otros
determinantes de su bienestar y por tanto de la salud, son el respeto por su
autonomia, su identidad, la paz, el desarrollo sostenible, la inclusion social, el
acceso a servicios culturalmente adecuados de salud y saneamiento ambiental
(52).

Segun la cosmovision de los pueblos indigenas, el proceso salud-enfermedad esta
relacionado con factores determinantes como la pobreza, que no esta definida
tanto como ingreso econdémico, sino como la limitacion de acceso a los servicios, a
la informacion, a los espacios de participacion y representacion, a la exclusion de
los bienes y servicios para la salud y la corrupcion administrativa de recursos para
la salud. Para ellos, otros aspectos que afectan la salud de los pueblos son la
discriminacion racial y la exclusion social abierta o encubierta, que genera
limitaciones en la prestacion de servicios de salud, condiciona a las comunidades
a vivir en condiciones adversas para la salud y debilitan la cultura tradicional para
la autosuficiencia en materia de salud (52).

Los abruptos cambios socioculturales también son determinantes de la salud para
los pueblos indigenas, ya que su constante interaccién con el entorno social altera
la manera de ver la vida para estos pueblos, sus comportamientos personales, sus
relaciones sociales y las relaciones con la naturaleza. Todo esto debido a la
implementacion de las iglesias y las escuelas, que han hecho un trabajo de
evangelizacion y castellanizacion, introduciendo un nuevo idioma que acaba con el
tradicional y perteneciente a estos pueblos indigenas (52). También influye la
relacion con el entorno social, lo que ha originado la aparicion de enfermedades
para las cuales no se tienen suficientes defensas organicas para tratarlas.

Por otra parte, el debilitamiento de las tradiciones y costumbres y, en especial, de
la utilizacion de la medicina tradicional, han sido otros determinantes de la salud
para los pueblos indigenas, puesto que, no solo se afecta la etnicidad, sino que ha
ocasionado pérdida de las lenguas, altera la cosmovision, se presiona el uso
extensivo de la medicina alopatica y por el efecto de circulo vicioso, se profundiza
debilitamiento de la medicina tradicional (52).
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Esther Langdon, en 1994, examind la relacion salud-cultura entre los indigenas
Siona del Amazonas, Colombia cuyo sistema de medicina tradicional, se
caracteriz6 como un sistema chamanico, tanto en relacibn con las
representaciones de la salud y la enfermedad, como para las practicas de
curacion. Los chamanes son los mediadores entre los miembros de la comunidad
y los seres del mundo espiritual; en casos del papel social, solo el chaman puede
decir las causas de la enfermedad. El proceso terapéutico se caracterizé por ser
una negociacién continua sobre la interpretacion de los signos de la enfermedad y
la eleccion de terapias apropiadas para su manejo. Los Siona diferencian
enfermedades del blanco a las enfermedades del indigena, ellos representan las
enfermedades a través de aspectos como lo delgado, célido, objetos negros o
sucios y con la vejez. Los suefios también son indicativos de prosperidad, salud,
enfermedad y muerte. Ellos conocen cientos de plantas Uutiles para el
mantenimiento del bienestar en todos los aspectos de la vida. Algunas plantas
producen visiones, otras son utilizadas para el tratamiento de sintomas y otras son
usadas como purgantes. Una mujer menstruando no puede lavarse ni acercarse al
rio (68).

Jaiberth Cardona, en el 2011, realizé un estudio donde describidé el sistema
médico tradicional de la comunidad indigena Embera-Chami, en el departamento
de Caldas. Se contextualizdé el concepto de medicina tradicional, que es el eje
articulador de la vida fisica-mental-espiritual y el concepto de salud-enfermedad,
donde la salud es la armonia entre las dimensiones fisico-biologica, histérico-
cultural, natural y espiritual. La enfermedad, por el contrario, corresponde a
desordenes alimenticios y al desequilibrio con los espiritus. Ellos diferencian la
curacion y la sanacion; curar implica tratar la enfermedad y sanar corresponde a
desaparecer la enfermedad a través de la incorporacion de espiritus. Dentro de los
recursos terapeéuticos se tiene la fe, la espiritualidad y las convicciones sobre la
medicina tradicional. Consideran que la articulacion con la medicina occidental
ofrece mejores opciones en el manejo de las enfermedades, por lo cual los
médicos tradicionales cuando lo ven necesario, recomiendan a sus pacientes ir al
hospital ante algunas circunstancias (69).

3.1.3 Calidad de vida — Buen vivir

Lo que los indigenas conciben como calidad de vida o buen vivir puede diferir de
la concepcidén occidental, puesto que en ello esta involucrado la etnicidad, la
cosmogonia y los valores que mueven a las comunidades y la diversidad cultural y
el didlogo de saberes que generan felicidad. Para los indigenas, el buen vivir esta
asociado a la relacion que se establece con el universo, la naturaleza y los seres
humanos, los seres espirituales, con la promocion de los derechos y las formas de
produccion colectivas, asi como con los trabajos comunitarios. El buen vivir debe
entenderse desde el territorio, en la forma como interactlan los diferentes espiritus
de la naturaleza, en las actividades que realizan las personas para que la
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comunidad logre sus objetivos propuestos, consolidando una armonia dentro de
su territorio y los que hacen parte de él, independientemente de las etapas de su
ciclo vital de vida (70).

Desde la perspectiva occidental, la calidad de vida se define como un estado de
satisfaccion general, que es causado por la manera como se desarrolla por
completo cada persona, teniendo en cuenta su perspectiva. La definicion de
calidad de vida varia de acuerdo a la forma como viven las comunidades. Es un
término que abarca tanto aspectos subjetivos como objetivos. La calidad de vida
se relaciona con el bienestar fisico, social y psicolégico, pero también con el
bienestar material, las relaciones con el entorno y la comunidad (71).

El Bienestar o salud fisica se entiende como el estado de salud 6ptimo, que se
alcanza a través de una alimentacién saludable, realizacién de actividades fisicas
gue permitan contribuir a la buena energia y evitar la fatiga, los dolores, el
malestar, el suefio y en cansancio (4). El bienestar emocional o psicologico, hace
referencia a los aspectos animicos, afectivos y sensibles, con todo lo que tiene
gue ver con la imagen corporal, la apariencia, una autoestima saludable, actitud
positiva, sentimientos positivos y negativos, pensamiento y aprendizaje, una
imagen saludable de si mismo, memoria y concentracion (4).

El bienestar intelectual o nivel de independencia tiene que ver con la movilidad, las
habilidades mentales, las actividades de la vida diaria, dependencia de
medicamentos y ayudas médicas, la manera como se resuelven los desafios ya
sea facilmente o de maneta mas compleja, el estado mental y la capacidad laboral
(4). El bienestar social o las relaciones sociales tienen que ver con las relaciones
personales, el apoyo social, la actividad sexual, relaciones con los demas, el rol
gue se ocupa en la sociedad, la salud y las necesidades personales. El bienestar
financiero se refiere a los recursos econodmicos, libertad y seguridad fisica, manejo
correcto del dinero, a través del balance entre lo que se tiene y lo que se gasta (4).

El bienestar ambiental tiene que ver con el sistema sanitario y social, la
accesibilidad y calidad, el ambiente del hogar, ambiente saludable que permita
mejorar la calidad de vida y que sea protegido y mejorado constantemente,
oportunidades de adquirir informacion y habilidades nuevas, participacion y
oportunidades de recreo/ocio, ambiente fisico (contaminacion/ ruido/ trafico/ clima)
y transporte (4). La dimension ambiental esta ligada al desarrollo armonico entre el
ecosistema, el hombre y su ambiente en el mismo territorio, esto con el fin de
lograr los objetivos inmersos de orden social, cultural y econémico sin causar dafio
al medio ambiente, para de esta manera contribuir a un desarrollo sostenible (72).

Un aspecto fundamental que es necesario tener en cuenta a la hora de hablar de
calidad de vida son las diferentes etapas de las personas, ya que la calidad de
vida no se percibe de la misma manera en los nifios que en los adultos (73). Un
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ejemplo claro es el presentado por Farber SJ, y colaboradores, en un estudio
realizado en los Estados Unidos en 1999 que mostrd un problema relevante en el
cuidado al final de la vida en los adultos mayores. El encontré que la calidad de
vida de esta poblacién sufre deterioros, al no proporcionarseles los tratamientos
acordes a sus problemas (74).

Para los pueblos indigenas, el termino calidad de vida esta asociado al buen vivir
desde el ambito comunitario e individual. Se trata de un conjunto de préacticas o
modelos de vida que se instauran de manera secuencial de generacion en
generacion, que implican una interaccion constante y en armonia con el universo,
la naturaleza y los seres humanos que en ella conviven; entendiéndose de la
misma manera para todas las culturas pero nombrada desde el contexto de cada
comunidad (70). Para ejemplificar la relacion entre calidad de vida y los procesos
sociales se puede citar el estudio de Molina, quien en el 2010 presentd una
interpretacion sobre practicas con fines de recreacion, ocio, encuentro y
sociabilidad de la comunidad indigena Nasa. Se encontr6 que la minga,
representa una posibilidad de didlogo y encuentro entre las personas. El trueque
es un intercambio de semillas y productos entre pueblos hermanos, esto con el fin
de mejorar las condiciones de alimentacion de los pueblos y, ademas, es una
representacion de unidad y amistad. El fogon es un instrumento de comunicacion
en el cual se recrea el pensamiento y la cultura. Por udltimo, estan las
celebraciones donde la comunidad hace inmortal la cultura, son diferentes mitos,
rituales y celebraciones que permiten una interpretacion de la cosmovision de los
pueblos (75).

Para los pueblos indigenas, el buen vivir esta ligado a los procesos ambientales,
de tal forma que la articulacion con el entorno permite establecer un buen
funcionamiento del todo, esto con el fin de lograr un equilibrio entre lo espiritual y
lo material. A través de la relacion con la naturaleza, se logra satisfacer las
necesidades basicas con el fin de mitigar la pobreza y mantener un equilibrio con
el entorno, utilizando de manera racional los recursos que ofrece el medio (76).
Las comunidades indigenas han estado en una constante interaccion con el medio
ambiente, puesto que éste les proporciona los recursos naturales para satisfacer
sus necesidades basicas, como lo es el cuidado de los sitios sagrados que son
considerados por ellos, entre los cuales estan los nacimientos de agua y afluentes
gue recorren el territorio, lagunas, el cuidado de la flora y la fauna a través de la
proteccion de las plantas endémicas y animales propios de la region, que
contribuyen a la armonia entre el medio y quienes lo rodean y por ende, al
mejoramiento de sus cultivos y al mantenimiento de la salud. Otro de los procesos
ambientales practicados por los pueblos indigenas es la rotacion de cultivos de
pan coger, que es la division de la zona productiva en partes para su posterior
utilizacion por periodos de tiempo, en la primera parte se cultiva y luego de
sembrar y sacar provecho de este cultivo se deja descansar el suelo haciendo la
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siembra en otra parte, con el fin de recuperar a través de abono la
impermeabilidad del suelo, de manera que sea util para una nueva siembra y que
este no pierda sus caracteristicas fisicas, quimicas y biolégicas para que no se
compacte ni degrade (77).

La dimensién ambiental incluye el ambiente como un sistema, espacio 0 entorno
donde interactian los factores bibticos y abidticos que tienen una constante
interaccion con los seres vivos y el hombre, que se adapta a las diversas
condiciones que le proporciona el mismo, y a su vez, lo utiliza como medio para
satisfacer sus necesidades basicas (78).

En términos ambientales, el agua esta definida como el disolvente universal,
necesario para mantener un estilo de vida saludable en donde se realizan las
reacciones metabdlicas, constituida en un 97% por agua salada y el 3% restante
en agua dulce, de la cual solo el 0.02% esta disponible para consumo, lo que la
convierte en un recurso escaso para la supervivencia humana, por lo que es
necesario el cuidado de la misma para garantizar que esté disponible, para las
poblaciones actuales y futuras (79). Es por ello que las comunidades indigenas
cuidan y protegen el agua considerandola como un ser vivo, necesario para la
articulacion de sus procesos vitales y la armonia del territorio. Asi mismo, los
bosques son un ecosistema diverso que interactia con el agua, donde predomina
una amplia gama de vegetacion, flora y fauna, constituyentes de muchos habitats
de animales en especial las aves y conservadores del suelo. Todo esto contribuye
a la armonia del territorio, garantizando Optimas condiciones de desarrollo y
supervivencia de los pueblos indigenas (80).

En gran medida, el territorio se ha visto afectado por una serie de condicionantes
gue entran a intervenir en las tierras donde estan asentadas las comunidades,
generando una desarmonia en el mismo. Esto se debe principalmente al
crecimiento demografico, que hace que estas poblaciones adquieran otras formas
de supervivencia, para garantizar el mejoramiento de las condiciones de vida de
las familias, adoptando nuevas formas de extraccion y limpieza del oro, que
afectan el recurso hidrico, el suelo y la salud de las personas, adquiriendo nuevas
enfermedades a causa de estas malas practicas que traen como consecuencia el
consumo de agua contaminadas con los derivados de la utilizacién de mercurio,
gue afecta también a las poblaciones aledafias, y sus procesos productivos
propios como el ambiente y los sistemas de cultivo (78).

Como medio para mantener la producciéon de alimentos basicos, se han
incorporado sistemas quimicos sintéticos que garantizan la disminucion de plagas,
ya que es mas costo-efectivo, debido a su efecto prolongado de actuacion sobre
los cultivos y la eliminacién inmediata de plagas y enfermedades que acaban con
la planta. Como consecuencia de ello, se producen consecuencias en la cadena
trofica, y, por lo tanto, se pueden producir afectaciones la salud de la poblacion y
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la muerte de especies que contribuyen al control biolégico de plagas y en ultima
medida sobre el equilibrio del medio ambiente (77).

Otro factor que influye en el desequilibrio del ambiente son los animales usados
como medio de caza de armadillos y osos para adquirir nuevos productos a base
de carne para la alimentacion, esto hace que la cadena trofica de nuevo se vea
afectada por la eliminacién del depredador de hormigas y otros insectos, que
dafian en su totalidad los cultivos y afectan la produccién, haciendo de nuevo uso
de los insecticidas que traen consecuencias mencionadas con anterioridad (77).

Uno de los principales problemas que se presentan en las comunidades indigenas
es la falta de un sistema de alcantarillado, que permita tratar las aguas residuales
antes de ser vertidas a las fuentes de agua, ya sea de manera directa o indirecta;
otro problema es la falta del sistema de acueducto, lo que implica la utilizacién de
los afluentes cercanos para satisfacer sus necesidades basicas. Las
consecuencias de esto es que estas comunidades estan ubicadas en zona rural
donde no llega el sistema, y presenta problemas de salubridad al utilizar estas
fuentes hidricas ya contaminadas por las aguas residuales y generar
enfermedades riesgosas para los pueblos por la mala calidad del agua para
consumo humano que estan utilizando (77).

Como ejemplo, se puede ilustrar un estudio en el Chaco boliviano, realizado en el
2002 por el Ministerio de Salud y Prevision Social. Este proyecto consistia en la
capacitacion de indigenas como técnicos de saneamiento basico. Este proyecto
tenia como propdosito disminuir el riesgo de la transmision de enfermedades
relacionadas con factores ambientales, en especial aquellas que se producen
como consecuencia del acceso al agua potable. Se logré que los planificadores
indigenas recurrieran a mejores practicas y a las tecnologias eficaces de
abastecimiento de agua y saneamiento, se establecieron microempresas
indigenas para la perforacion de pozos y la gestién de instalaciones ambientales,
las comunidades indigenas intercambiaron experiencias sobre el manejo y
tratamiento del agua y el saneamiento (81).

Renata Toledo, en el 2006, describio las enfermedades mas frecuentes de
diferentes grupos etarios en una comunidad indigena en la Amazonia y su relaciéon
con el ambiente y la calidad de vida. En este estudio, se identificaron las
representaciones sociales del proceso salud-enfermedad y su relacion con la
calidad de vida de la poblacion. En los resultados se encontr6 que no hay
diferencia significativa entre las enfermedades mas frecuentes en los diferentes
grupos de edad; las prevalentes fueron: diarrea, vomito, verminosas, malaria y
gripe, siendo éstas provocadas en su mayoria por las condiciones sanitarias y los
habitos de higiene. Segun la autora, hacia falta un sistema de recoleccion y
disposicion de residuos. Para la prevencion y tratamiento de enfermedades hacian
uso tanto de la medicina tradicional como la alopética, siendo la tradicional la mas
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utilizada. Los indigenas demostraron ser capaces de cambiar algunos hébitos de
vida, como lavarse las manos antes de comer, para mejorar su calidad de vida,
aunque no comprendian con exactitud la importancia de estos hébitos. Se
encontro que a pesar del conocimiento que poseia la comunidad indigena sobre la
degradacion socio-ambiental y de las situaciones nocivas para su salud, no habian
incorporado ese conocimiento previo, a su vida diaria para mejorar su calidad de
vida. Se evidencié un deseo por mejorar el saneamiento, pero estos cambios
infraestructurales no garantizaban su salud ni la disminucién de las enfermedades
trasmisibles. La autora concluyé que es necesario seguir introduciendo procesos
de educacion que permitan reforzar habitos de vida saludable y asi mejorar su
calidad de vida (82).

La dltima dimensidn del buen vivir que se describira es el bienestar espiritual. Este
es un elemento fundamental en la vida de las personas; todo lo que tiene que ver
con espiritualidad, religion y creencias personales que es el conjunto de valores y
creencias que cada persona tiene arraigado a su vida donde le encuentra sentido
a su existencia. Dentro de la literatura se mencion6 que la espiritualidad en la
comunidad es un aspecto importante ya que permea el todo cultural del pueblo, lo
cual incluye los guardianes, los espiritus de las plantas, sitios sagrados, cosechas,
cuidado del territorio, salud, animales y comuneros. Los guardianes son espiritus
gue habitan en los sitios sagrados y en ocasiones en iconografia indigena, su rol
corresponde a la proteccion del agua, la cosecha, la salud y los animales, para lo
cual existe un guardian encargado. Los sitios sagrados son lugares dentro de la
comunidad donde habita una gran cantidad de espiritus protectores. El bienestar
espiritual aporta a la salud de la comunidad mediante algunos rituales como son
los refrescamientos (agua), las ceremonias y las armonizaciones (83).

Para acercarse al buen vivir en las comunidades indigenas, es necesario efectuar
acercamientos metodoldgicos que permitan escuchar la pluralidad de voces y el
reconocimiento de la voz del otro. Para ello, Lopera Gonzalez, en el 2018 en
México realiz0 una investigacion cualitativa etnografica donde analizé la
construccion dinamica de formas de vida que se traducen en bienestar o buen vivir
en dos localidades indigenas Raramuri. Su propdsito fue visualizar la diversidad
de voces y discursos de bienestar, ya que, segun él, priman las nociones
universales — occidentales de bienestar desconociendo aquellas en los pueblos
indigenas, a la vez que sefiala los retos metodoldgicos del etndgrafo para
documentar la informacion concertada. Se concluyé que los estudios de bienestar,
mas que todo los de corte etnografico, se deben basar en la reflexion del método
utilizado, para hacer la documentacion y de esta manera, poder hacer visibles las
relaciones de poder de acuerdo al contexto donde se trabaje (84).

Para la comunidad en estudio, el buen vivir comprendio la salud de la poblacion de
forma integral, que implicé un bienestar fisico, corporal, religioso o espiritual,
ambiental, preservar e impulsar valores tradicionales, contar con una familia, una
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vivienda digna, alimentacion adecuada y balanceada, el vestido, el agua potable,
el derecho a la educacién propia, un medio ambiente sano, el respeto a su
territorio individual como colectivo, que garantizara el derecho a la tranquilidad y la
paz, y que permitiera lograr unos altos niveles de armonia y equilibrio, entre el
hombre, la naturaleza o territorio y su cultura, que incluye los seres espirituales

(2).
3.1.4 Situacion de salud de los pueblos indigenas

Segun el ASIS de Colombia 2017, las comunidades indigenas se encuentran en
condiciones de sobrevivencia y necesidades pertenecientes a los determinantes
de la salud, lo que los expone a multiples factores que afectan su salud y por ende
su buen vivir. Presentan indices de morbilidad, mortalidad, enfermedades de
notificacién obligatoria, crénicas y agudas presentadas con detalle mas delante de
este capitulo (85).

Existen marcadas disparidades entre las condiciones de salud de los indigenas en
relacion con el resto de la poblacién. Los indigenas estdn mas propensos a
enfermedades de transmision sexual por explotacion sexual de mujeres y nifios,
presentan una situacioén nutricional delicada, carecen de proteccion al territorio, y
presentan dificultades en las vias de acceso. El conflicto armado también afecta a
estas comunidades en especial en el cumplimiento de los derechos humanos. A
pesar de que Colombia no cuenta con un buen grado de accesibilidad y calidad en
salud para los pueblos indigenas, se esta trabajando en la ampliacion de los
servicios de salud, la inclusion de investigaciones que abarquen la medicina
tradicional y la busqueda de la articulacién entre ambas medicinas. Las principales
barreras en cuestion de acceso a los servicios de salud son el idioma y la carencia
de medicamentos tradicionales, a causa de las pérdidas de territorio que reducen
la capacidad productiva de plantas para el cuidado de la salud (86).

Con relacion a la morbilidad, en la primera infancia, las condiciones transmisibles y
nutricionales fueron la primera causa de atencion; en la infancia, adolescencia,
juventud, adultez y persona mayor, las enfermedades no transmisibles fueron la
primera causa de atencidon (47). Uno de cada tres nifios indigenas padece de
desnutricion. La prevalencia en las comunidades es de 29,50 de cada 100
menores de 5 afos, es decir, 1,23 veces mayor que el promedio nacional (47).

Monterrosa, en el 2012 en Cartagena, realiz6 un estudio donde comparo la
frecuencia de sintomas y deterioro de la dimensidén urogenitales en mujeres
posmenopausicas de 3 asentamientos indigenas; Amazonas, Zenues y Wayuus.
Se encontr6 que la edad promedio de la menopausia fue de 48 afios
aproximadamente. Se evidencié mayor deterioro de la dimensién urogenital en las
mujeres indigenas evaluadas que de otras etnias/razas, habiendo diferencias
entre las 3 poblaciones estudiadas. El principal sintoma encontrado fue la
incontinencia urinaria severa que afecta a casi la mitad de las mujeres indigenas.
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Se encontrdé también presencia de problemas sexuales, por ejemplo, sequedad
vaginal asi como problemas de vejiga (87).

Otras investigaciones han mostrado que entre las principales enfermedades
forAneas se encuentran: la artritis, reumatismo, tensioén arterial alta, diabetes
mellitus, dislipidemias, anemia y parasitismo intestinal; en estas comunidades la
causa de las enfermedades estd determinada por un componente espiritual y
fisico, estando en este ultimo las enfermedades como: la dislipidemia, diabetes y
anemia, cuyo abordaje demuestra la necesidad de interculturalidad en el sistema
de salud, debido a que la medicina tradicional presenta limitaciones para tratar
estas enfermedades (69).

Segun el Perfil Epidemiolégico de los Pueblos Indigenas del 2016, las 10 primeras
causas de atencion en salud de las poblaciones indigenas por consulta externa
fueron: personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y
examenes, enfermedades del sistema circulatorio; otros sintomas, signos y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados en otra parte, caries
dental, atencion para la anticoncepcion, enfermedades infecciosas y parasitarias,
personas en contacto con los servicios de salud por otras razones, otras
enfermedades infecciosas intestinales, otros trastornos de los dientes y de sus
estructuras de sostén y otras infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores (49).

La finalidad de las consultas de la poblacion indigena correspondio a la deteccion
de alteraciones de crecimiento y desarrollo del menor de 10 afios, equivalente al
25.7% del total de la poblacion indigena, en comparacion con la poblaciéon no
indigena que equivalié al 11.3% del total de la poblacion no indigena. Otras
causas de consulta estuvieron relacionadas con la deteccion de alteraciones del
desarrollo joven, equivalente al 6.2% de la poblacién indigena, y el 5.3% en la
poblacién no indigena; por ultimo, la deteccion de alteraciones del embarazo,
correspondiente al 3.8% de la poblacién indigena, y el 2.9% de la poblacién no
indigena (49).

De acuerdo con el Perfil de Salud de la Poblacion Indigena, y medicion de
desigualdades en salud, las 3 primeras causas de atencién en salud para la
primera infancia en su orden fueron: las condiciones transmisibles y nutricionales
(41.5%), las enfermedades no transmisibles (35.6%) y las mal clasificadas
(16.1%). Otras enfermedades agregaron el 6.8% de la atencién (47).

La atencion institucional del parto presentd un descenso en el periodo 2009-2013
pasando del 84,32% al 78,08% respectivamente, mientras que en la poblacion no
indigena se mantuvo cercano a la cobertura total, pasando de 98.6% a 99.1%; el
porcentaje de partos atendidos por personal calificado alcanzé el 78,41%,
teniendo en cuenta que son 20 puntos porcentuales menos en comparacion con la
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poblacion no indigena, pero el porcentaje de nacidos vivos con mas de 4 controles
prenatales fue de 54,17% (47).

Para el 2016, las 10 primeras causas de hospitalizacién fueron: parto Unico
espontaneo, otras complicaciones del embarazo y del parto, neumonia; otros
sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados en
otra parte; otros traumatismos de regiones especificadas, de regiones no
especificadas y de mdltiples regiones del cuerpo; fiebre de origen desconocido,
personas en contacto con los servicios de salud por otras razones, dolor
abdominal y pélvico, infecciones de la piel y del tejido subcutaneo y, por ultimo,
diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (49).

En urgencias, las primeros 10 causas de atencién fueron: otros sintomas, signos y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; otras
enfermedades infecciosas intestinales, dolor abdominal y pélvico; otros
traumatismos de regiones especificadas, de regiones no especificadas y de
multiples regiones del cuerpo; otras infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores, otras enfermedades del sistema circulatorio, neumonia; otras
enfermedades del esofago, del estomago y del duodeno; otros trastornos de los
dientes y de sus estructuras de sostén y otras enfermedades del sistema
respiratorio (49).

En cuanto a la mortalidad, el 1.89% de las muertes del pais correspondié a los
indigenas. Para el periodo 2008-2013, la mayor causa de muerte de la poblacion
indigena se debié a enfermedades isquémicas del corazén, que correspondian al
10.95% del total de muertes, siendo ésta la misma causa de la poblacién no
indigena correspondiente a 12.66%. Se presentaron también causas de
agresiones (homicidios) y secuelas, enfermedades cerebrovasculares,
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, enfermedades
hipertensivas, resto de enfermedades del sistema digestivo, accidentes de
transporte terrestre y secuelas, infecciones respiratorias agudas, deficiencias
nutricionales y anemias nutricionales. En este mismo periodo se presentd un
aumento de mortalidad que pasé de una razon de 243,07 a 355,65 muertes por
100.000 nacidos vivos (47).

En el periodo 2009-2013, la mortalidad infantil en menores de 5 afios present6 una
cifra de 41,99 muertes por cada 1.000 nacidos vivos; entre sus causas estuvo:
trastornos respiratorios 'y cardiovasculares, enfermedades bacterianas,
enfermedades del corazon y sintomas y signos generales (47).

En cuanto a la salud sexual y reproductiva, para las comunidades indigenas, tener
hijos significa la continuacion de la vida y de la naturaleza. El nivel de fecundidad
de estas poblaciones estad relacionado con el buen vivir. Pese a esto, las
condiciones de sobrevivencia en las que se encuentra la poblacion indigena, y las
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necesidades, han influido en la capacidad de tener hijos, lo que ha generado una
reduccidn significativa (85).

El Perfil de Salud de los Pueblos Indigenas reporté que la tasa de mortalidad
Neonatal disminuy6 en 2,5 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, de la misma
manera que en la poblacion no indigena disminuyo en 1.20 muertes por cada
1.000 nacidos vivos. Las principales causas de muerte neonatal en poblacion
indigena fueron: sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido, sepsis
bacteriana no especificada, malformacion congénita del corazon, asfixia del
nacimiento, aspiracion neonatal de meconio, neumonia congénita, enterocolitis
necrotizante del feto y del recién nacido y el sindrome de aspiracion neonatal (47).

Para 2017, la razén de mortalidad materna tuvo una tasa mas alta para las
poblaciones indigenas que para el resto de la poblacion, alcanzando entre 156,84
y 195,89 muertes por cada 100.000 nacidos vivos (85), esto fue 23,87 veces mas
gue en la poblacion general. La mayoria de defunciones se explico por las
inequidades en el acceso a los servicios de salud, el choque durante o después
del trabajo de parto, el paro cardiaco, la insuficiencia respiratoria aguda y la
anemia pos hemorragica aguda (85).

Para ese mismo afio, la mortalidad infantil se registro en 34,01 por cada 1.000
nacidos vivos (85), en comparacion con la cifra del periodo reportado entre 2009-
2013, hubo un aumento en la mortalidad infantil pasando de 30,44 muertes por
cada 1.000 nacidos vivos a 34,01 (47). Entre las principales causas de mortalidad
en menores de un afo en poblacidon indigena se encontré la septicemia no
especificada, el paro cardiaco, la sepsis bacteriana del recién nacido, la
insuficiencia respiratoria, la disritmia cardiaca neonatal, la asfixia del nacimiento y
la insuficiencia respiratoria (85).

En cuanto a las instituciones habilitadas para la prestacion de los servicios de
salud, de las 56.264 instituciones habilitadas, 85 son de caracter indigena, de
estas el 10.6% estan concentradas en el Cauca. En cuanto a los servicios
habilitados por las IPS indigenas se encontré que cuenta con 2.871 servicios que
corresponden al 75% de la oferta de primer nivel (47).

En el acceso efectivo a los servicios de salud se tuvo que, para la poblacién
indigena, en el periodo de 2009 y 2014, la poblacion indigena presentd un total de
5’518.832 atenciones en salud de las cuales el 91,79% eran consultas, el 5,41%
urgencias y el 2,80% hospitalizaciones (47) .

El SGSSS trabaja la parte occidental, y no reconoce a la medicina tradicional

como un complemento de sus practicas en salud, puesto que no estan

reconocidas cientificamente, por lo que no le dan validez a este sistema

tradicional, por ende, las barreras y brechas en atencion en salud para estas

comunidades, se deben a las diferentes practicas y protocolos para la atencién de
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su patologia, ademas del idioma y otros factores culturales que permean la
entrada a este sistema. Debido a los problemas de acceso a los servicios de salud
de las poblaciones indigenas, se cred el SISPI, que pretende integrar ambos
sistemas de salud, tanto el tradicional como el occidental, para garantizar mayor
cobertura de forma integral en el sistema, e inclusion de las practicas culturales
utilizadas por estos pueblos, para la resolutividad de sus problemas de salud (43).
Este sistema todavia esta en proceso de implementacion y acoplamiento, por lo
gue solo se han hecho algunos acercamientos, y no es estandar, ya que se debe
acoplar segun la cosmogonia de cada pueblo.

3.1.5 Medicina Tradicional

La medicina tradicional es un elemento autoctono de las culturas indigenas. Esta
ha sido reconocida a través del tiempo como propia de las comunidades
tradicionales que asi la definen. Esta medicina utiliza alternativas diferentes para
tratar la enfermedad, en comparaciéon con la medicina occidental, usando los
medios que provee el entorno donde se desarrollan para la cura de la enfermedad
y la prevencion de la salud. La Medicina tradicional se define como un sistema
cultural dentro del cual, la comunidad hace uso de practicas ancestrales y de
saberes transmitidos de generacion en generacion, para tratar la enfermedad, a
través de la utilizacidon de plantas y rituales de armonizacion (42).

La medicina tradicional tiene como objetivo que el paciente recupere su estado
natural de armonia con Dios y los espiritus presentes en el territorio, con su familia
y la naturaleza. Estando en completa armonia se dice que hay ausencia de
enfermedad. Estas practicas involucran la espiritualidad, ya que se dice que el
medico tradicional es un intermediario entre Dios, los espiritus y el paciente,
acompafado del uso de las plantas, independientemente de su diagnostico.
Dentro de sus practicas usualmente esta presente el uso de hierbas, los rezos y
las sobadas, esto dependiendo del diagndéstico que se le haya dado al paciente.
La falta de energia repercute de manera negativa en los 6rganos, es decir, si se
estd en armonia, se equilibra la energia y se optimizan los 6rganos, logrando que
el paciente este sano porque esta en equilibrio su energia (88).

La energia al paciente es trasmitida a través del curandero, quien se encarga de
canalizar esta energia para reestablecer la armonia, causando efectos positivos
en la persona. En la medicina tradicional existen diferentes formas de tratar la
enfermedad, asi como en la medicina occidental, que son las utilizadas para
desarrollar los procesos curativos. Un ejemplo son las plantas, aunque cabe
resaltar que estas técnicas no son usadas de la misma manera en un pueblo o0 en
otro, sino que difiere de los usos y costumbres instaurados en el territorio (88).

A nivel global, algunas técnicas o métodos para la prevencion de las

enfermedades son: el temazcal, que es una construccion de piedra (sauna) para

restaurar la armonia del paciente, el uso de las plantas, la atencion del parto, la
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acomodacion de huesos y quienes se encargan de limpiar la energia. Otra de las
practicas es hacer ofrendas para pedir la lluvia en época seca, se llevan a cabo
ceremonias en las que se preparan las ofrendas, por lo general sangre de
animales y se lleva a los espiritus para que concedan la lluvia (88).

Dentro de la medicina tradicional, existen diferentes actores que son los
encargados de llevar a cabo las practicas y armonizar el territorio. Estos asumen
diferentes nombres y funciones dependiendo de la etnia. Algunos de estos actores
son los médicos tradicionales, las sobanderas, yerbateros, curanderos,
armonizadores, pulseadores, aguateros, intérpretes, sahumadores y parteras, los
cuales estan presentes en los pueblos de acuerdo a la extensién del territorio (88)
(89).

Claudia Achito, en el 2012 en Buenaventura, realizé una investigacion que analizé
el quehacer y reconocimiento de las yerbateras de la Galeria José Hilario Lopez,
en Buenaventura. Se encontré que las yerbateras entrevistadas se encuentran
satisfechas con su quehacer, son identificadas como afro descendiente,
adquirieron su conocimiento de familiares que hacian uso de estas plantas en las
etapas de juventud y adultez y son reconocidas por sus usuarios como promotoras
de la salud. Las préacticas de las yerbateras son fundamentales ya que se
encaminan a la prevencion y promocion de la salud y mejoran las condiciones de
vida de la poblacion (90).

Nubia Cruz, menciond, en uno de sus trabajos realizados en el 2017, la
importancia de la medicina tradicional para las comunidades indigenas de Vaupés,
donde se observo un reconocimiento claro de la medicina tradicional, asi como
sus procesos, estando esta ligada a los idiomas nativos y la interaccion con su
comunidad. Las actividades que generaron mayor apropiacion de la medicina
tradicional fueron: pescar, lavar en el rio y trabajar en la chagra, dependiendo esto
de la capacidad de integracion con los mayores a traves del idioma nativo (31).

Jaiberth Cardona, en el 2012 en Colombia, realizé un estudio donde comprendi6
las representaciones sociales sobre medicina tradicional y enfermedades foraneas
en indigenas Embera-Chami. Se encontré que el contenido teérico que orienta
esta comunidad indigena esta cohesionado por la concepcién del cosmos, siendo
su eje la Pacha Mama (madre naturaleza), esta concepcidn se basa en
cosmovisiones, interaccion con el entorno y la divinidad. La pacha mama es la
encargada de proporcionar los medios y los conocimientos para hacer uso de la
medicina tradicional, lo que implica que el medico tradicional es solo un mediador
entre la madre naturaleza y el paciente. Debido a su constante pérdida, las
comunidades han ideado estrategias para enfrentar este problema, como la
sistematizacién de sus préacticas, edicion de textos, creacion de escuelas de
medicina tradicional, entre otros; esta escuela es, ahora, la encargada de formar a
las nuevas generaciones en el uso y dominio de esta medicina. La salud es
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concebida como la armonia entre cuerpo (lo fisico), mente (pensamientos) y
espiritu (plantas y territorio) (69).

3.1.5.1 Practicas ancestrales medicinales en la comunidad de Frontino

La comunidad Yanacona de Frontino se ha caracterizado por hacer uso de
practicas de medicina tradicional como la minga, el agua para preparar medicinas,
las alumbranzas, ahuyentar espiritus malignos, entierro de la placenta, cultivo de
maiz y rotacidon de cultivos, rituales de fuego, uso de plantas medicinales vy
sonidos de tambores, las cuales se empezaran a describir mas adelante.

La Minga

Es una de sus practicas tradicionales, consiste en la realizacion de trabajo
colectivo para desarrollar actividades tanto econémicas, como sociales y culturales
gue permiten mantener una unidad dentro de la misma, al mismo tiempo que
manejan el cambio de mano y el trabajo comunitario como forma de desarrollo y
practica tradicional.

El agua para preparacion de medicinas

Uso del agua para preparar medicinas que previenen y curan las enfermedades.
Esta practica es realizada por un yerbatero, quien tiene conocimientos sobre el
estado de salud de la poblacion para tratar sus problemas y ademas son
cultivadores de las chagras; dentro de esta, también cultivan plantas medicinales.
Hay otros yerbateros que no se encargan de las aguas medicinales, sino de
rituales de limpieza con el fin de dar armonia a la poblacion (2).

Alumbranzas

Consiste en alumbrar santos o virgenes, como simbolo de veneracion, a la cual se
hacen peticiones a nivel curativo, del trabajo, social, entre otros (2).

Ahuyentar espiritus malignos

Esta practica es realizada por un curandero que se encarga de curar el susto en
nifios por medio de plantas y ahuyentar espiritus malignos a través del plomo, que
se calienta en un recipiente de metal hasta que tenga una contextura semiliquida,
seguido de esto, realiza una oracion utilizando agua que vacia en el recipiente con
el plomo y se ubica en la parte superior de la cabeza, alli el plomo toma forma de
cualquier imagen y el curandero concluye con la causa del susto o del espiritu
maligno (2).

Entierro de la placenta
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Esta practica es realizada por las parteras que recogen la placenta y hacen su
entierro en las pertenecientes tierras de quien ha tenido él bebe, esto con el fin de
gue él bebe no se aleje del territorio (89).

Cultivo de maiz y rotacion de cultivos

Esta practica no solo se utiliza en la comunidad de Frontino sino también en otros
pueblos indigenas de México. La comunidad Yanacona, dentro de sus usos y
costumbres practica la rotacion de cultivos (91).

Rituales de fuego

Dentro del pueblo Yanacona, la naturaleza es parte fundamental para el desarrollo
de toda actividad. Dentro de su territorio se encuentra el espiritu de la naturaleza;
se hacen rituales con el fuego, para entrar en contacto con el espiritu de la
naturaleza y de sus mayores (91).

Uso de plantas medicinales

En la medicina tradicional, uno de los aspectos mas importantes para la salud de
los pueblos indigenas son las plantas medicinales, ya que a través de ellas se
hacen los procesos de la cura de la enfermedad en los diferentes ciclos de vida;
hoy en dia estas practicas se han visto afectadas negativamente por la pérdida de
plantas sagradas y del territorio (92).

Sonidos con tambores

Es una practica compartida con otros grupos indigenas, donde el chaman accede
al éxtasis a traves del sonido repetido del tambor, que posee un mango de madera
y la piel de algan animal cercano al lugar del rito, esto con el fin de comunicar al
hombre con los espiritus inmortales para curar almas extraviadas o recuperarlas
(92).

Carolina Lagos, en el 2015 en Amazonas, realizd un articulo donde presenté
informacion sobre los usos de plantas medicinales por pobladores indigenas y
campesinos para el tratamiento de enfermedades ginecolégicas en Leticia y
Puerto Narifio. Se estudiaron un total de 66 especies correspondientes a 37
familias, la familia mas representativa fue la Lamiaceae con 8 especies. La
mayoria de plantas utilizadas fueron para el control y regulaciéon del dolor
menstrual como la caléndula, como reguladoras o promotoras de fertilidad como
C. limén (L.) Osbeck, y para infecciones en diferentes partes del sistema
reproductor femenino como la Allium sativum L. Para los tratamientos se utilizaron
hierbas y arboles. La forma de preparacion mas utilizada fue la decoccion y la
mayoria fue via oral. Se encontraron 22 especies compartidas entre ambos
municipios (93).

44



3.1.5.2 Utilizacién de la Medicina Tradicional

El termino utilizacién hace referencia al uso o no del servicio de salud, ya sea
tradicional como Sistema de Salud Intercultural, u occidental en cuestion del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. La utilizacion es trabajada desde
dos perspectivas, ya sea la del paciente como usuario que hace uso del sistema, 0
del servicio de salud que ofrece el sistema para que se haga uso del mismo. En la
literatura es comun el uso de términos econémicos de oferta y demanda, oferta del
servicio de salud que ofrece disponibilidad de servicios para ser utilizados por la
poblacion y demanda de los usuarios que asisten a los centros médicos para la
satisfaccion de sus necesidades (94).

En ocasiones la oferta no puede suplir las necesidades de la poblacién, bien sea
por cuestiones de cantidad, en cuyo caso se produciria saturacion, dificultades de
acceso, inoportunidad o subutilizacion de los servicios, o por cuestiones de calidad
(técnico, cientifico, humana, etc), lo que puede llevar a fallos en la aceptabilidad y
a problemas de sobreutilizacion. Ademas de la aceptabilidad, la utilizacion de los
servicios de salud por parte de los usuarios esta relacionada con el estado de
salud, asi como a la vulnerabilidad relacionada con los determinantes que definen
la forma de vida. Cualquiera sea la razon que impide un acceso efectivo a los
servicios de salud, presiona a los individuos y/o comunidades a efectuar una
busqueda alternativa de tratamientos por fuera de su sistema de salud regular o
frecuente (94).

A raiz de la aparicion de la medicina cientifica, se han generado problemas en la
atencion al usuario, debido a que no se toma en cuenta el contexto en el que se
desarrolla ni su percepcion frente a la realidad en que vive, de manera que la
atencion gire en torno a las caracteristicas psicologicas, sociales y culturales del
paciente y de esta manera, lograr una atencion satisfactoria con altos beneficios
para el mismo, sino que por el contrario, su atencion depende de la percepcion del
médico, que se limita a los recursos tecnologicos que posea y los materiales
disponibles en consulta para atender las necesidades de los usuarios. Esto genera
gue el sistema de salud no sea Optimo para satisfacer las necesidades de los
pacientes y que ellos opten por hacer uso de otros servicios que si cuenten con
estas caracteristicas y de esta manera, se vea afectado el uso del sistema de
salud (94).

El acceso a los servicios de salud también esta relacionado con la aparicién de la
enfermedad, debido a que entre mas deteriorado este el nivel de salud del
paciente, mayor consulta necesitara, lo que se traduce en aumento de la demanda
para el sistema; en el sentido contrario, la carencia de enfermedad de los
pacientes generara una disminucion de los servicios y facil acceso a los mismos.
La utilizacion de los servicios de salud también esta ligado a los factores externos
a los que la poblacion este expuesta y que deterioren su salud, asi como sus
determinantes, que generan aparicion de enfermedades que aumentan la
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utilizacion del mismo, o en otro caso, la utilizacidén frecuente del servicio evite las
enfermedades por la prevencién y promocion de la salud a la que esta acudiendo
el paciente mientras utiliza el servicio (95).

Es bien sabido que la provisiéon de servicios de salud en el SGSSS, escasamente
toma en cuenta el contexto en el que se desarrolla. No hay un verdadero
reconocimiento de las caracteristicas psicologicas, sociales, culturales y
perceptuales del paciente y de las realidades en que viven. El modelo de atencion
incorporado es individualista y predominantemente centrado en los aspectos
biomédicos (95).

La utilizacién del servicio de salud, asi como el uso de terapias alternativas,
dependen tanto del paciente como del sistema de salud. En muchos casos, es el
paciente quien decide acudir al uso de medicina tradicional, cuando el sistema de
salud no suple las necesidades requeridas por el paciente o presenta saturacion y
demora en el sistema por lo anteriormente mencionado, y en otros casos, es el
médico quien sugiere el uso de esta medicina para algunas enfermedades y
tratamientos que considera €l, seran mejor tratados con el uso de estas terapias
alternativas. Por lo que la utilizacion de los servicios de salud esta ligado tanto al
sistema como al paciente y viceversa (95).

En el sistema de salud occidental no se cuenta con las practicas interculturales
propias de los pueblos indigenas, por lo que estos no logran satisfacer las
necesidades basicas de esta poblacion minoritaria y, por ende, el mantenimiento
de su salud. En las poblaciones indigenas que utilizan el servicio occidental de
salud se puede generar un choque cultural que se relaciona con disimilitudes de
conceptos, etiologia, e incluso de lenguaje (95).

Es por esto que los pueblos se han visto afectados por el sistema, que no
garantizan la cura de su enfermedad y acuden a su sistema propio de medicina
tradicional, siendo este quien cumple la funcion de prevencién y promocion de la
salud, conservando sus tradiciones y satisfaciendo sus necesidades en salud (95).
A continuacion, se presentan varios estudios internacionales y nacionales, que
hablan de la utilizacion de esta medicina por los pueblos indigenas.

En el ambito internacional, se reconocieron varias investigaciones, pero datan de
dos décadas o mas: Axel Kroeger, en 1982 en Ecuador, realiz6 una encuesta
sobre la percepcion de los indigenas ecuatorianos frente a los servicios de salud
modernos Yy tradicionales. Se encontré que el auto tratamiento en el hogar, sin
acudir a los servicios de salud, ya fuese moderno o tradicional, es el mas usado
por los indigenas ecuatorianos; en segunda posicion estuvieron los servicios de
salud modernos conformados por médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria o
promotores de salud. Sin embargo, se encontrd también preferencia por estudiar
el mercado, antes de elegir algun servicio de salud, en especial porque no

46



satisfacen las necesidades de la poblacién, como es el caso de los servicios
modernos que manejan un alto costo, ademas, de una falta de accesibilidad
cultural y geogréfica (14).

Marilyn K. Nations y colaboradores, en 1989, con el fin de combatir la mortalidad
infantil presentada en Pacatuba (Brasil), formaron a 46 curanderos en la
preparacién de suero (SRO) y generaron otras estrategias para la supervivencia
infantil alli presentada. Se logré que una gran cantidad de madres utilizaran estas
preparaciones caseras de bajo costo en sus nifios con el fin de disminuir la
presencia de diarrea infantil. Se encontré que la adecuada implementacion de
SRO vy otras estrategias que influyen positivamente en la supervivencia infantil, a
través de la medicina tradicional, pueden mejorar la calidad de vida de esta
poblacion en Brasil y otras partes del mundo (10).

Patricia Gonzélez, en el 2001 en Chile, realiz6 un estudio que tuvo como objetivo
conocer la satisfaccion de los usuarios atendidos por un agente de salud
tradicional, Mapuche, en un centro asistencial de La Pintana. Los resultados
mostraron que los usuarios se encuentran satisfechos con el servicio otorgado por
el Mapuche vy los resultados de la atencion. Lo que se logro con este estudio fue
reconocer la diversidad cultural que permite realizar una articulacion entre el
sistema tradicional y occidental para contribuir con la mejora de la calidad de vida
de la poblacion (96).

Javier Mignone y sus colaboradores, en el 2007 en Canada, realizaron una
investigacion con disefio de estudio de casos de salud intercultural en Chile,
Colombia, Ecuador, Guatemala y Surinam. Analiza y dié una breve descripcion
sobre cada estudio, con el fin de mirar las diferencias entre su reglamentacion
legal, eficacia, derechos de propiedad intelectual, carencia de investigaciones
transculturales, accesibilidad, costo, proteccion de plantas y conocimientos
sagrados indigenas, etc. Se encontr0 que en Surinam existen dos clinicas
separadas que interactian con los pueblos indigenas, una occidental y otra
tradicional, mientras que en paises como Colombia, Ecuador y Chile se cuenta
con un sistema de salud occidental que ofrece servicios que él denomina
“interculturales”. En Colombia se realiz6 en el departamento del Cauca donde
habia presencia de 81 resguardos y 108 cabildos indigenas. A través de la ley 100
de 1993 se crearon planes de seguro de salud. En 1997 el CRIC creo una
compafia de seguros de salud financiado a través del régimen subsidiado llamada
Asociacion Indigena del Cauca AIC para administrar los subsidios en salud. La
comunidad es tanto usuaria como participe de las decisiones que rige el sistema
de salud. El autor resalté la necesidad de realizar mas estudios que permitieran
avanzar en el aspecto intercultural de los sistemas de salud (16).

Ina Vandebroek, en el 2013 en Estados Unidos, hizo una revision conceptual
sobre salud intercultural y etnobotanica para mirar como mejorar la atencion
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médica para las comunidades minoritarias y marginadas. La documentacién
obtenida cubri6 una amplia gama de informacion importante para la salud
intercultural que esta fragmentada en varias disciplinas. Sin embargo, es
necesario que quienes se ocupan de estudiar la medicina tradicional, se enfoquen
en una perspectiva mas interdisciplinaria, para lograr un impacto social mas eficaz
en la salud publica de las comunidades que mas lo necesitan (17).

Maria Eduarda Guerra, en el 2015 en Recife (Brasil), realiz6 una monografia
cuantitativa y analitica, donde analiz6 cémo la practica corporal, que es un tipo de
medicina tradicional que consiste en incitar mecanismos naturales para la
recuperacion de la salud, se relacionaba con la calidad de vida segun la propuesta
de medicion de la OMS. Se encontré una asociacion estadisticamente significativa
entre la calidad de vida, las condiciones sociodemograficas y de salud, utilizando
las practicas integrativas o complementarias, para dolores osteomusculares,
problemas emocionales y psicolégicos y programas de prevencion y promocion de
la salud, que contribuyen a mejorar su calidad de vida (11).

En el ambito nacional se identificaron al menos 10 estudios que aportaron a
comprender la utilizacion de la medicina tradicional por las poblaciones indigenas:

Klevens J y colaboradores, en 1992, realizaron un informe de seguimiento por dos
aflos en Bogota, donde incorporaron la Atencion Primaria Orientada a la
Comunidad (APOC), que consistio en la integracion de la atencion primaria en
salud y la atencion médica para la poblacién, con énfasis en subgrupos con
necesidades especiales dentro de la comunidad, en una escuela de medicina
tradicional, con el fin de reorientar los servicios de salud, en conjunto con los
planes de estudio de la educacibn meédica. Los resultados mostraron el
cumplimiento de los objetivos de aprendizaje y la satisfaccion de los estudiantes
con el programa, lo que muestra que es posible cambiar las actitudes de los
estudiantes en una escuela de medicina con orientacion clinica, sin embargo, no
es posible saber si estas permaneceran en la practica profesional. Las
evaluaciones del programa APOC en los servicios de salud mostraron
modificaciones que permiten mejorar y satisfacer las necesidades de la comunidad
(24).

Martha Cecilia Suéarez, en el 2001 en Bogota, plantedé la propuesta de la
implementacion de un sistema de salud para los pueblos indigenas, que permitiera
mejorar la calidad de vida de esta poblacion haciendo cumplir sus derechos y
preceptos constitucionales. Esta propuesta se empezd a desarrollar en el
Amazonas en 1999 y desde entonces se ha venido trabajando conjuntamente con
las comunidades para la implementacion adecuada de la misma (23).

Mario F. Delgado-Noguera y colaboradores, en el 2007, realizaron un disefio mixto
en comunidades indigenas en Guapi-Cauca, que buscaba analizar las
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percepciones de los cuidadores- CP (madres con recién nacidos, abuelas, madres
comunitarias y amas de casa) y trabajadores de la salud-TS (médicos generales,
auxiliares de enfermeria, promotores de la salud, médicos tradicionales, parteras y
madres FAMI-Familia, Mujer e Infancia) sobre las enfermedades neonatales. El
objetivo fue identificar el tipo de atencion mas conveniente para disminuir la
presencia de enfermedades como la diarrea, la fiebre, letargia, problema de
ombligo, entre otros. Se encontré que la mayoria de los CP son analfabetas y
tienen poco acceso a los servicios de salud, por lo que es mas frecuente la
presencia de estas enfermedades, mientras que la mayoria de los TS habian
terminado la secundaria y eran auxiliares de enfermeria por lo que la frecuencia de
enfermedades era menor (32).

Santiago Martinez, en el 2007 en Bogota, realizé un articulo que se enfocé en la
creacion de un manual intercultural de salud, donde presenté las diferentes
estrategias de recuperacion y fortalecimiento de la medicina tradicional en el
cabido indigena Muisca de Bosa. Se encontré que diversos métodos y practicas
tradicionales aun estan presentes en la comunidad, siendo ésta trabajada mas
desde el ambito casero, donde es la madre quien se encarga de usar los métodos
tradicionales para la cura de la enfermedad de su familia; los conocimientos son
transmitidos de generacion en generacion de mujer a mujer. Sin embargo, dentro
de la comunidad se tienen roles y funciones propias de sabedores especialistas
gue se encargan de tratar las enfermedades que las mujeres en sus casas no
pueden tratar. Se elabor6 el manual intercultural a partir del conocimiento de las
plantas, las preparaciones y los conocimientos tradicionales, con el fin de dar a
conocer a toda la comunidad los conocimientos de la medicina tradicional para
gue esta fuera una fuente no solo de atencidn a las enfermedades, sino de
prevencion y promocion de la salud, logrando también una articulacion entre el
hospital y el cabildo. Hoy en dia se cuenta con un manual en cada familia de Bosa
indigena, con el fin de conservar la tradicion mantenida de generacion en
generacion (25).

Gregorio Veliz, en el 2011 en San Andrés, establecié los factores socio-
economicos Yy culturales incidentes en la percepcion de los vagalleros
(trabajadores de linea de frontera) sobre la medicina tradicional. Se encontré que
la mayoria de la poblacion hace uso de la medicina occidental y muy poco uso de
la medicina tradicional para tratar sus dolencias; las mujeres son quienes mayor
hacen uso de la medicina tradicional, siendo esta una minoria. Se encontro
también que los factores socio-econdmicos y culturales si inciden en la percepcion
sobre la medicina tradicional (27).

Marizol Meléndez, en el 2012 en Santiago de Cali, realiz6 un estudio que tuvo
como objetivo el disefio de una propuesta educativa en el marco del curriculo de
las ciencias naturales, sobre el conocimiento ancestral que los estudiantes tenian
sobre el uso de plantas medicinales en el Resguardo de Guambia. Se realiz6 un
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primer cuestionario sobre el tipo de plantas usadas en los hogares y se encontro
qgue la ruda era la més usada en los hogares para el alivio del dolor de estdbmago y
vomito; la caléndula para la tos y los golpes en el cuerpo y la orejuela. Se les hizo
una segunda pregunta de las recetas utilizadas para el dolor de cabeza donde se
evidencié que hay un conocimiento aislado de los estudiantes sobre el uso de
plantas medicinales. Se encontr6 que el 54% acuden al médico tradicional,
mostrando esto que tienen claro que los conocimientos de las plantas las tienen
los médicos tradicionales. A través de esta propuesta se logré que los estudiantes
fortalecieran sus conocimientos sobre el uso de plantas medicinales; se logré dar
sentido a los contenidos escolares a través de la integracion del conocimiento
comun, los saberes ancestrales y las ciencias naturales con el uso de las plantas
medicinales (28).

Patifio Suaza, y colaboradores, entre el 2010 y 2013 en Amazonas, realizaron un
estudio cualitativo-etnografico, que presenté las ideas sobre salud y enfermedad,
asi como una propuesta para la construccion de un sistema de salud intercultural
pertinente para las comunidades indigenas de Puerto Narifio. Identificé la
percepcion de los participantes frente a la atencion recibida por el sistema de
salud occidental, las diferentes concepciones de causas de la enfermedad, la
aceptabilidad hacia la medicina occidental, la prevencion y la sanidad. Se encontr6
gue los participantes se enfocaron principalmente en la atencién que reciben por
parte del sistema de salud, los tipos de medicina presentes en el municipio, la
prevencion y la sanidad y dentro de sus propuestas estuvo la implementacion de
un sistema de salud que se centrara en el apoyo, la complementariedad, el
dialogo, la educacién, la politica y el respeto (26).

Ronald Quintana, en el 2016 en Colombia, identifico las plantas con valor de uso
medicinal en la comunidad de San Basilio de Palenque. Se registré el uso de 135
plantas registradas en 58 familias con 253 aplicaciones medicinales. Las familias
mas representativas fueron: Fabaceae (13 plantas), Euforbiaceae (7 plantas) y
Malvaceae (7 plantas), siendo las dos primeras representativas a nivel medicinal
en el Amazonas. Las plantas mas importantes para la comunidad fueron: Limén
(Citrus sp), usada para enfermedades relacionadas con la circulacién, gripa,
diarrea, ojos, heridas, inflamacion, parasitos, colicos; Matarraton (Gliricidia
sepium), usada para enfermedades relacionadas con el parto, brujeria, fiebre y
ronchas; Cagada de pajaro (Phoradendron sp) usada para enfermedades
relacionadas con la diabetes, circulacion (trombosis), inflamacién, rifiones y
brujeria; Escobilla menuda (Scoparia dulcis) usada para enfermedades
relacionadas con lombrices intestinales, fiebre y la brujeria; Cruceto morado
(Quassia amara) usada en la comunidad para enfermedades relacionadas con el
vomito, mordedura de serpiente, dolor, brujeria, paludismo, gripa y la impotencia
Los resultados indicaron una relacion ser humano-territorio-uso medicinal, lo que
determind la posologia del tratamiento y el ciclo vital de la planta (29).
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Nubia Cruz, en el 2017 en Vaupés, determind la importancia de la medicina
tradicional para las comunidades indigenas de Vaupés. Se encontré que este
departamento cuenta con 26 pueblos étnicos. De los jévenes entrevistados, mas
del 55% conservaba el idioma de su etnia, encontrdndose 16 idiomas diferentes
en estas comunidades; los pocos jovenes que solo hablaban espafiol pertenecian
a sectores influenciados por la colonizacién, la mayoria de los entrevistados
dominaban méas de 5 idiomas. De todos los entrevistados, el 89% manifestaron
tener conocimiento en medicina tradicional, siendo los centros educativos de
Buenos Aires (una vereda de la inspecciéon de Pacoa del departamento del
Vaupés) los que mayor conocimiento poseen, siendo estos mismos los que no
manejan los idiomas de sus etnias; la forma de adquirir el conocimiento estéa ligado
a sus propias comunidades, quienes han hecho que este legado histérico no se
pierda a través de la transmision de conocimientos. En conclusion, se observo un
reconocimiento claro de la medicina tradicional, asi como sus procesos, estando
esta ligada a los idiomas nativos y la interaccién con su comunidad (31).

Paula Tatiana Castillo-Santana y colaboradores, en el 2017 en Cauca, realizaron
un estudio cualitativo, donde se identificaron las diferencias entre la comprension
de la salud y enfermedad, tanto para la medicina tradicional como la occidental,
reflejadas en los cuidados y los tratamientos utilizados al momento del parto y la
gestacion entre las madres Nasa y Misak del Cauca y los servicios de salud
materna tradicional y occidental. Se encontro que el sistema occidental desconoce
el tradicional, lo que hace que manifieste una actitud de subordinacién hacia el
mismo. Se logré reconocer los sistemas médicos como sistemas culturales,
teniendo en cuenta las diferencias existentes entre ambos sistemas de salud,
aunque es necesario un trabajo de campo mas amplio que permita entender las
percepciones de las madres y sus familias (30).

En el caso de la comunidad indigena Yanacona de Frontino, no se conocia cual
era la disponibilidad, ni la aceptabilidad actual de la medicina tradicional entre sus
miembros. Sin embargo, fue dable inferir que el advenimiento del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, y posteriormente, la adopcion del SISPI como
forma de organizacién del sistema de salud para la resolucidén de sus necesidades
en salud, provocd no solo una transformacion en la utilizacion de la medicina
ancestral, sino también cambios en la interaccion con la medicina occidental.

3.1.6 Articulacion entre la medicina tradicional y la occidental

Dentro de la literatura estudiada, diversos estudios hablaron de la articulacion
entre medicina tradicional y occidental con el fin de incluir dentro del sistema de
salud occidental, las practicas de medicina tradicional usadas por los indigenas,
para mejorar la atencién en salud y satisfacer las necesidades de la poblacion,
tanto general como indigena. A continuacion, se mencionan los estudios
pertinentes al tema.
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Ignacio Bejarano en el 2004 en Argentina, debatié acerca de los procesos de
integracion entre la medicina tradicional y occidental con el fin de obtener una
practica unificada entre ambos conocimientos médicos. Se concluyé que es
importante recuperar las practicas interculturales con el fin de, no solo lograr una
disminuciéon de costos, sino ampliar las practicas generadas por los distintos
grupos sociales. Segun él, con esto se lograria una mayor cobertura en la
atencion, disminucion de costos, obtencion de determinados servicios Yy
apropiacion de instrumentos eficaces (22).

Sandra Cadena, en el 2009 en Panama, realiz6 una exploracion de las
experiencias de salud, junto con una revision de los determinantes de la salud
indigenas para obtener informacion sobre el papel de la enfermeria dentro de la
comunidad y como se podrian brindar cuidados a las poblaciones indigenas. Se
encontré que, debido a los factores de riesgo que presentan las comunidades
indigenas, se han creado bases para la evaluacion, implementacién y planificacion
de la atencion adecuada que debe adoptar la enfermera de salud comunitaria. La
integracion entre la medicina tradicional y occidental permitiria acabar con la
brecha de las disparidades en salud existentes. Es necesario que las enfermeras
tengan conocimiento previo de las practicas culturales para poder brindar una
atencion adecuada a las comunidades indigenas. Lo que mas genero impacto en
los estudiantes fue la competencia cultural y la critica del sistema de salud como
experiencia de aprendizaje. El papel de la enfermeria dentro de la comunidad fue
aprender a cuidar de la familia en su cosmovision, no en la nuestra (97).

Jaiberth Cardona, en el 2011 en Caldas, realiz0 un estudio donde describi6 el
sistema médico tradicional de la comunidad indigena Embera-Chami, en el
departamento de Caldas. Se contextualizé el concepto de medicina tradicional,
gue es el eje articulador de la vida fisica-mental-espiritual; se contextualizo el
concepto de salud-enfermedad, donde la salud es la armonia entre las
dimensiones fisico-bioldgica, histérico-cultural, natural y espiritual y la enfermedad
corresponde a desoérdenes alimenticios y al desequilibrio con los espiritus. Se
trabaja la curacion y sanacion, donde curar implica tratar la enfermedad y sanar
corresponde a desaparecer la enfermedad a través de la incorporacion de
espiritus. Dentro de los recursos terapéuticos se tiene la fe, espiritualidad vy
convicciones sobre la medicina tradicional. En cuanto a la articulacion con la
medicina occidental se tiene que esta, presenta en muchas ocasiones mejores
opciones en el manejo de las enfermedades, por lo cual los médicos tradicionales
cuando lo ven necesario, recomiendan a sus pacientes ir al hospital ante algunas
circunstancias (83).

Maria Costanza Torri y colaboradores en el 2013 en Bolivia, analizaron el caso de
un centro de salud en Tinguipaya (Bolivia), una de las pocas iniciativas de salud
intercultural que tuvo como objetivo crear una red entre comunidades locales,
curanderos tradicionales y biomédicos. El propésito de realizar este andlisis fue
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evaluar criticamente esta iniciativa para analizar sus principales desafios a la hora
de implementarlo. Se encontr6 que la atencion culturalmente competente es
necesaria para brindar atencion de calidad a los pacientes, teniendo en cuenta la
diversidad de perspectivas entre medicina tradicional indigena y biomédica y las
cosmovisiones de los pueblos. Una forma de avanzar en esta iniciativa fue
proporcionar educacion intercultural a los proveedores de atencion médica,
participar en eventos culturales indigenas y asistir a talleres de mejoria para lograr
practicas interculturalmente competentes. Este estudio de caso mostr6 como la
idea de superioridad profesional estd directamente ligada a los profesionales
biomédicos y superar y cambiar esta mentalidad llevara tiempo, voluntad politica y
esfuerzos considerables (98).

Ana Giolo, en el 2017 en Brasil, caracterizo el desafio enfrentado entre la relacion
médico-paciente indigena y sugirié estrategias a los profesionales de la salud para
establecer relaciones armoniosas entre las diferentes culturas. La vision del
meédico es construida de acuerdo al conocimiento cientifico epidemiolégico y la
biomedicina mientras que la visidbn del paciente indigena parte de un orden
cosmogonico e involucra fuerzas de la naturaleza, por lo que no se basa solo en lo
fisico sino en lo espiritual y moral. EI médico desconoce la matriz cultural
sostenida por el sistema tradicional lo que lo vuelve incapaz de responder a los
conflictos interculturales; la comprension de los enfermos indigenas no coincide
con el proceso patolégico definido por la medicina, el paciente tiene dificultad para
adaptarse a la rutina de ociosidad de los médicos y espera que el medico entre en
contacto con diversos territorios del saber, para acoger la diversidad y establecer
proyectos terapéuticos que den autonomia al paciente y mejoren su calidad de
vida. El medico ve las préacticas tradicionales como tolerables, pero no articulados
con su conocimiento cientifico y clasificado como alternativos o complementarios;
los indigenas ponen en practicas tratamientos con hierbas, bafios con plantas o
humos y orienta la causa de la enfermedad, ya sea material o espiritual, que es lo
gue causa desequilibrio en el espiritu humano. Se encontré6 que el principio de
autonomia tuvo un impacto significativo en la relacion médico-paciente; en el
contexto de los servicios de salud, el médico y el paciente comparten la
responsabilidad de sus decisiones (39).

Gerard Bodeker y colaboradores, en el 2017 realizaron un articulo donde
analizaron los contextos para la evaluacion y posteriormente integracion entre la
medicina integrativa, tradicional y complementaria. Encontraron que mas de la
mitad de la poblacion de muchos paises industrializados y no industrializados
estan usando la medicina complementaria, no solo como parte de su salud general
sino también como atencién, bienestar y promocién; se encontré6 también que
existe una tendencia creciente hacia la integraciéon de ambas medicinas, haciendo
una asociacion entre la medicina indigena y los biomédicos de manera que
permita proporcionar una cobertura de atencion mas amplia (99).
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3.1.7 Absorcion de la medicina tradicional por la occidental

En la literatura estudiada se evidencié que dentro de la articulacién entre ambas
medicinas, hay una absorcion de la medicina tradicional por la occidental, debido a
gue a pesar de que se piensa incluir dentro del sistema las préacticas tradicionales,
estas se toman desde la perspectiva occidental, es decir, se incluyen las practicas
pero no la forma en que los indigenas las usan, esto con el fin de mejorar su
sistema de salud incluyendo estas practicas, pero no con la idea de complementar
y dar acceso a los pueblos indigenas dentro del sistema de salud occidental. A
continuacién, se mencionan algunos estudios que hablaron sobre el tema.

Leendert Jan Slikkerveer, en 1982 en Etiopia, hizo una investigacion médica con
el fin de formular recomendaciones para mejorar el sistema de salud en las zonas
rurales. Una de las propuestas para mejorar el sistema de salud fue la
implementacion de la medicina tradicional en las zonas rurales de Etiopia,
redefinicion de cargos a los trabajadores de salud, redefinicién de los objetivos de
la capacitacion de los asistentes medicos en términos de aceptacion de los
curanderos tradicionales, reduccion de las tarifas médicas y mejorar la atencion en
el servicio (15).

Joseph W. Bastien, en 1994 en Bolivia, realizé un proceso de colaboracion de
médicos y enfermeras con profesionales etnomeédicos, con el fin de compartir
informacion sobre las enfermedades y asi mejorar las practicas de etnomedicina.
Lo que pretendio fue complementar las practicas etnomédicas con la biomedicina
y asi combatir las enfermedades como la diarrea, y lograr que los pueblos
indigenas accedieran a tratamientos como las vacunas que mejoraran su calidad
de vida. Se encontré que, en las zonas rurales de Bolivia, los actores de salud
cuentan con muchos tratamientos, pero estos no son expuestos a los pacientes
por lo que a la hora de cambiar el tratamiento se dificulta el proceso, ya que no
saben a qué diagnostico han llegado y que tratamiento deben ejercer. Una
solucion fue difundir tarjetas de salud a cada paciente con los detalles de sus
tratamientos y enfermedades, de esta manera se lograria que al hacer cambio de
tratamiento se cuente con la informacion requerida para ello, ademas de que los
pacientes tendrian conocimiento de los beneficios que trae acceder o no a estos
(21).

Claridad Baluja, en el 2008 en Cuba, hizo una exposicion de las fuentes
fundamentales historicas de la clinica de medicina tradicional, describié su
surgimiento, los servicios ofrecidos y los aportes que las medicinas, tradicionales y
alopéticas integradas, aportan a la salud para mejorar la calidad de vida de la
poblacién. La clinica incorpora las terapias de medicina tradicional a través de la
preparacion de enfermeras calificadas para realizar las multiples terapias
alternativas; emplea el uso de la fitoterapia para enfermedades como la prostatitis
y los tumores de la prOstata; se imparten cursos de pregrado y posgrado en
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medicina tradicional, aumentando los conocimientos y mejorando los servicios de
atencion a la poblacion (100).

Linder Bocanegra, en el 2011 en Perd, realiz6 un estudio donde determind la
efectividad de la medicina herbolaria, asi como el impacto del tratamiento
herbolario en la calidad de vida relacionada con la salud. Se usaron 118 especies
de plantas y se trataron 20 dolencias; los niveles de efectividad fueron: curacion
(37,31%), alivio (59,50%) y ninguna (3,19%), y la mas frecuente que es el resfrio
(26,05%). Se encontré una curacibn mas alta en mujeres, la mayoria de las
personas alcanz6 las condiciones de salud mas adecuadas, en especial en
funcion fisica (80,41% - 95,65%), rol emocional (91,22% - 92,75%) y funcién social
(94,60% - 95,65%). Se encontré que la efectividad de la medicina herbolaria es
alta, asi como el impacto del tratamiento herbolario mejora la calidad de vida
relacionada con la salud, més que todo en salud mental y vitalidad (101).

Berta Beauge, en el 2016 en Cuba, realizo una revision exhaustiva en diferentes
bases de datos, con el fin de realizar un manual instructivo para entregar a la
comunidad médica un enfoque terapéutico de afecciones oftalmicas desde la
medicina tradicional a partir de protocolos de tratamientos que permitan mejorar la
calidad de vida y el progreso del sistema de salud cubano. Se logré realizar un
manual con tratamientos tradicionales para la conjuntivitis aguda, orzuelos,
chalazion, glaucoma agudo, miopia, blefaritis, neuropatia optica, desprendimiento
de retina, dolor ocular y oftalmoplegia (102).

3.2 Marco normativo o legal

En la perspectiva internacional, existe una gran cantidad de acuerdos y tratados,
originados desde la década de los cincuenta que intentan proteger la vida y
seguridad de las comunidades, asi como sus costumbres. En cuanto a las
politicas nacionales de Colombia existen normas, leyes, decretos y resoluciones
gue regulan las practicas ancestrales de los pueblos indigenas, ademas que
reconoce sus derechos y promueve el respeto a su cultura. A continuacion, se
sefialan algunos de ellos:

3.2.1 Politicas internacionales para la proteccion de los pueblos indigenas

El convenio 107 de la Organizacion Internacional del Trabajo de 1957 fue el primer
convenio internacional donde se establecieron las normas internacionales de los
estados con respecto a los pueblos indigenas para mejorar su calidad de vida. En
1982 se realizé el Grupo de Trabajo sobre los Pueblos Indigenas de la Comision
de Derechos Humanos de las Naciones Unidas, para la preparacion de una
Convencidn Internacional sobre Pueblos Indigenas para facilitar el dialogo frente a
la proteccién de los derechos humanos de los pueblos indigenas y sus libertades
fundamentales. En 1987 se hizo el Informe Cobo: Estudio del problema de la
discriminacion contra las poblaciones indigenas, donde se abordaron
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cuestionamientos que afectan a los pueblos indigenas y la proteccién a sus
derechos (103).

Existe el convenio sobre pueblos indigenas y tribales de 1989 que se realizé en
Ginebra donde los gobiernos debian asumir la responsabilidad de desarrollar una
accion coordinada y sistematica para proteger los derechos de estos pueblos y
garantizar el respeto de su integridad (104). El convenio 169 de la OIT (1989)
obliga a que los gobiernos de los estados, hagan cumplir con todo lo que estipula,
concerniente en la permanencia de los pueblos indigenas, sus usos y costumbres,
respeto por las instituciones propias y la proteccion de sus territorios (104).

En 1990 se creo la Relatoria sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas, con el
fin de atender a los pueblos mas expuestos a violacion de sus derechos humanos
fundamentales por la situacion de vulnerabilidad y de poder fortalecer el trabajo de
la Comisién Interamericana en el area, por lo que exigieron la proteccién de los
pueblos indigenas sobre su territorio y sus derechos humanos colectivos (105).

En 1992 se realizé el programa 21 y la declaracion de Rio (Conferencia de las
Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo) donde se reconocen a
los pueblos indigenas como grupo principal y declara que para lograr su desarrollo
sostenible es indispensable fortalecer el papel de estos pueblos y sus
comunidades. Al afo siguiente se realizé el Convenio sobre la Diversidad
Biologica donde se reconocié el papel fundamental de los pueblos para contribuir
a la conservacion del medio ambiente. En la Declaracion y Programa de Accion de
Viena se fomentaron la proteccion a los derechos de las poblaciones marginadas;
entre ellas las comunidades indigenas. En 1994 se realizé la Convencion de las
Naciones Unidas de Lucha contra la Desertificacion, donde se exigio la proteccion
de los conocimientos y practicas tradicionales (103).

En 1995 se establecio el Derecho Consuetudinario Indigena en el Derecho
Internacional, Comparado y en la Legislacién Chilena donde se brindé autonomia
territorial a los pueblos indigenas y se establecieron normas y reglas que se
maneja al interior de las comunidades, para la solucion de los conflictos internos
(106).

Entre 1995 y 2004 se realiz6 el Primer Decenio Internacional de los Pueblos
Indigenas del Mundo donde se reforzé la cooperacién internacional para resolver
los problemas asociados a los pueblos indigenas. En el afio 2000 se cre6 el Foro
Permanente de las Naciones Unidas para las Cuestiones Indigenas donde se
debatieron y ofrecieron recomendaciones sobre los problemas econdmicos,
sociales, culturales y ambientales de los pueblos indigenas. En el 2001 se designé
el Relator Especial sobre los derechos humanos vy libertades fundamentales de los
indigenas (Comisién de Derechos Humanos). En el 2002 se realiz6 la declaracion
de Atitldn donde hizo énfasis en la importancia de los derechos de la tierra y los
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recursos naturales para los pueblos indigenas y la Primera reunién anual del Foro
Permanente de las Naciones Unidas para las Cuestiones Indigenas.
Seguidamente la UNESCO, entre el 2003 y 2005 realiz6 una serie de
negociaciones para crear un pacto internacional con el fin de proteger y
promocionar la diversidad étnica que tienen los diferentes estados (103).

La politica del Banco Mundial sobre los pueblos indigenas del 2005 tuvo como
objetivo reducir la pobreza y lograr el desarrollo sostenible, teniendo en cuenta
gue este se desarrolle respetando la dignidad, los derechos humanos y la cultura
de los Pueblos Indigenas (107). Entre el 2005 y 2010 se realiz6 el Segundo
Decenio Internacional de los Pueblos Indigenas del Mundo para reforzar la
cooperacion internacional para la resolucion de conflictos de los pueblos
indigenas. En el 2006 se cre6 el Grupo Interinstitucional de Apoyo sobre
Cuestiones Indigenas para apoyar el Foro Permanente de las Naciones Unidas
(103).

La Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos
Indigenas del 2007, reconocio el derecho de estos pueblos al disfrute de todos los
derechos humanos y las libertades fundamentales establecidas por la carta de las
Naciones Unidas, la Declaracion Universal de los Derechos Humanos y las
Normas Internacionales de Derechos Humanos; reconociendo también que son
sujetos libres e iguales al resto de la poblacion y por ende no pueden ser objeto de
ningun tipo de discriminacién (108).

En la politica del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y
los Pueblos Indigenas del 2007, los paises miembros se comprometieron a crear
espacios a nivel local, regional, nacional e internacional para lograr que las voces
de los pueblos indigenas sean escuchadas (109). En el 2008 se realiz6 la primera
sesion del Mecanismo de Expertos sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas,
donde se ofrecieron conocimientos diversos sobre estos (103).

En el 2009 en Latinoamérica se expidi6é la Ley Marco en Materia de Medicina
Tradicional, en la que se establecieron las estrategias a tener en cuenta por parte
de los paises de la regidon para orientar las acciones a realizar frente a la
promocién y desarrollo de los modelos de atencién en salud, teniendo en cuenta la
interculturalidad (110). En este mismo afio se realizé la declaracién de Anchorage
donde se incitd a la FAO y las Naciones Unidas a crear grupos de trabajo para
asistir a los pueblos indigenas en el cambio climatico (103).

En el 2010 se realiz6 la politica de la FAO sobre pueblos indigenas y tribales,
donde se aspir6 tomar un papel relevante en los esfuerzos de la comunidad
internacional, para garantizar una mejor calidad de vida para los pueblos
indigenas y la poblacién rural y vencer la lucha contra el hambre de estas
comunidades (103).
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La politica de actuacion del Fondo Internacional de Derecho Agricola FIDA en
relacién con los pueblos indigenas (2011-2015) pretendié mejorar la eficacia en
términos de la actuacion de este fondo relacionado con las comunidades (111). La
alianza entre el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente
PNUMA y los pueblos indigenas para el cuidado del medio ambiente del 2012, se
cred con el fin de proporcionar un conocimiento mas amplio sobre los derechos,
practicas y sistemas de los pueblos indigenas y la relacion de estos pueblos con el
medio ambiente (112).

La Declaracién Universal de los Derechos de los Pueblos Indigenas de 2008 y las
Normas Internacionales de los Derechos Humanos de 1948 establecieron que los
pueblos indigenas son libres y por ende no son objeto de discriminacion, asi como
son libres tienen derecho a la libre determinacion, autonomia y conservar y
reforzar sus propias instituciones politicas, también tienen derecho a una
nacionalidad, a la vida, integridad y seguridad personal. Como colectivo tienen
derecho a vivir en paz, libertad y seguridad, no se les podra destruir su cultura,
tienen derecho a pertenecer a una comunidad o nacion indigena, no podran ser
desplazados por la fuerza de sus tierras o territorios. Tienen derecho a practicar y
revitalizar sus tradiciones y culturas, a trasmitir las mismas y al acceso de objetos
de cultos y de restos humanos que posean mediante mecanismos justos. Tienen
derecho a establecer y controlar sus sistemas educativos y acceder a los niveles
de educacion del estado, tienen derecho a establecer su propio medio de
informacion y comunicaciéon. Pueden participar en la adopcion de decisiones que
afecten sus derechos, tienen derecho al mejoramiento de su calidad de vida.
Tienen derecho a sus propias medicinas tradicionales y mantener sus practicas de
salud, mantener y fortalecer su propia relacion espiritual y de armonia con el
territorio, a la proteccion y reparacion del medio ambiente y la capacidad
productiva de sus tierras. Tienen derecho a determinar su propia identidad y
determinar las responsabilidades de los individuos de sus comunidades (108,
113).

La Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos establece unos
principios que se deben respetar: dignidad humana y derechos humanos,
beneficios directos e indirectos al paciente y reducir los posibles efectos nocivos,
autonomia y responsabilidad individual, consentimiento donde toda intervencion o
investigacion solo se debe llevar a cabo con consentimiento del participante,
personas carentes de la capacidad de dar consentimiento, respeto a la
vulnerabilidad humana y la integridad personal, privacidad y confidencialidad de la
informacion obtenida; igualdad, justicia y equidad; no discriminacién y no
estigmatizacion, respeto a la diversidad cultural y del pluralismo, solidaridad y
cooperacioén, responsabilidad social y salud, aprovechamiento compartido de los
beneficios, proteccion de las generaciones futuras; proteccion del medio ambiente,
la biosfera y la biodiversidad (114).

58



3.2.2 Politicas nacionales para la proteccion de los pueblos indigenas y sus
costumbres

La Constitucién Politica, reconoce la diversidad étnica y cultural y protege su
desarrollo como principio fundamental en los articulos 7, 8 y 70. En el articulo 10
de la Constitucién, se habla de que se respetara y tomard como lenguaje propio, el
utilizado en cada una de las etnias reconocidas en la Nacion. En el articulo 63
habla también del respeto por el territorio de estos grupos étnicos y que seran
inembargables. El articulo 68 menciona también que es un derecho el pleno
desarrollo de estas comunidades en cuanto a su identidad cultural (115).

En materia de reconocimiento como pueblos indigenas independientes, se tiene la
ley 21 de 1991 donde se hizo una distincion en lo politico, econémico, social y
cultural frente al resto de la poblacién (108). En materia de salud, normativamente
se protege el uso de la medicina tradicional como parte de la promocién y
prevencion en salud. En la Resolucion 5078 de 1992, se establecieron las normas
técnico administrativas en lo relacionado con la medicina tradicional y terapias
alternativas y se creo el Consejo Asesor para su conservacion y desarrollo (116).

La medicina tradicional se lleva a cabo mediante las practicas de terapias
alternativas en la prestacion de los servicios de salud, estos se encuentran
reglamentados mediante la resolucion 2927 de 1998, mediante la cual se dictaron
las normas de obligatorio cumplimiento por todas las entidades e instituciones
prestadoras de salud, que implementen la practica de estas terapias que son
derivadas de diversas culturas (117).

En el Sistema General de Seguridad Social en Salud, mediante la Ley 691 de
2001 se considero a los pueblos indigenas como adscritos al régimen subsidiado,
exceptuando quienes estén laborando bajo un contrato, sea servidor publico o
este jubilado. En consecuencia, tienen derecho a un plan de beneficios que
incluye el Plan Obligatorio de Salud, el Plan de Actividades Colectivas, la Atencién
Inicial de Urgencias y la Atencion en Accidentes de Transito y Eventos
Catastroficos. Estos pueblos tienen acceso a los beneficios indicados en la Ley
100 de 1993 y a los subsidios por parte de empresas privadas que tengan
convenios y contratos con el Estado, de manera que se garantice una atencién
digna y una mejora en la salud de esta poblacion (118).

La ley 715 de 2001 dictdé normas organicas en materia de la destinacion de
recursos para organizacion de la prestacion de los servicios de salud y educacion.
Del total de recursos se distribuyd el 0.52% para los resguardos indigenas, que
mientras no sean constituidos como entidades territoriales indigenas, podran ser
beneficiarios del Sistema General de Participaciones (119).

El Decreto 330 de 2001 definioé las normas para la constitucién y funcionamiento
de las Entidades Promotoras de Salud, conformadas por cabildos y/o autoridades
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tradicionales indigenas. Segun esta norma, es deber de las EPS garantizar y
organizar la prestacion de los servicios de salud donde se incluya el Plan
Obligatorio de Salud Subsidiado (120).

Mediante el acuerdo 326 de 2005 se adoptaron lineamientos para la organizacion
y funcionamiento del Régimen Subsidiado de los pueblos indigenas. Aqui se
establecieron los criterios para el procedimiento de afiliacion y la adecuacion del
Plan Obligatorio de Salud Subsidiado (121).

La ley 1164 de 2007 establecio las disposiciones relacionadas con el talento
humano del area de la salud, teniendo en cuenta la articulacidon en sus procesos
de los diferentes actores que trabajan para la promocion de la salud y la
prevencién de la enfermedad, para lograr mayor eficiencia y eficacia en la puesta
en marcha de la prestacion de los servicios de salud (122).

El Decreto 4972 de 2007 reglamento las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud Indigenas. Estas deben cumplir con el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del SGSSS. El Ministerio de la Proteccion Social
es el encargado de regular que este sistema cumpla con los usos y costumbres de
la poblacion indigena, haciendo una concertacion con las autoridades indigenas
(123).

La Ley 1122 de 2007 hizo una serie de modificaciones al SGSSS. Aqui se
menciond que la poblacion indigena desplazada le sera reconocida, desde el
momento de su inscripcion en el Registro Unico de Desplazados, la posibilidad de
realizar su afiliacion inicial al sistema de salud en una EPS de naturaleza indigena
0 en una EPS publica de caracter nacional (124).

La Ley 1438 de 2011 que reforma el SGSSS, en su articulo 13, considero la
Atencion Primaria en Salud, como un sistema intercultural, que incluya los
elementos de practicas tradicionales, alternativas y complementarias. El articulo
63 menciona los criterios determinantes para la conformacion de las redes
integradas de servicios de salud, que deben tener en cuenta un modelo de
atencion centrado en la persona y la diversidad presente, ya sea cultural, racial o
de género (125).

La Ley 1450 de 2011 expidio el Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014. En él se
le hizo una asignacion de recursos a los resguardos indigenas por concepto del
Sistema General de Participaciones, los cuales fueron de libre destinacién para la
financiacion de proyectos debidamente formulados de acuerdo al plan de vida y
los usos y costumbres de cada comunidad (126).

El Decreto 1973 de 2013 reconociod y protegid la diversidad étnica y cultural de la
nacion, apoyados en los articulos 7, 10 y 68 de la Constitucién Politica y creé la
subcomisiéon de salud de la mesa permanente de concertacion con los pueblos y
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organizaciones indigenas, con el fin de construir las politicas publicas para los
pueblos indigenas de Colombia de manera colectiva, teniendo en cuenta su
cultura y conocimientos de la medicina tradicional que utilizan y las alternativas de
solucion que se tendran en cuenta en caso de diferencias, ademas propuso las
estrategias para la implementacion del sistema de salud individual y colectiva para
los pueblos indigenas (127).

La Resolucién 1841 de 2013 adopté el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021
que pretende asegurar las acciones diferenciales en Salud Pudblica para los grupos
étnicos donde se garantice el goce del derecho a la salud establecido dentro de la
Constitucion de 1991 y mejorar sus condiciones de salud para garantizar una
mejora en su calidad de vida (128).

Desde 2014 se cre6 el Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural-SISPI
mediante el Decreto-Ley 1953 de 2014, por medio del cual se cred un régimen
especial, con el fin de poner en funcionamiento la administracion del sistema de
salud indigena. Esta norma establece el funcionamiento del sistema mientras se
expide la Ley Organica de Ordenamiento Territorial que crea las entidades
territoriales indigenas (129).

En los Decretos 1953 de 2014 y 1082 de 2015 se estipuld la asignacion de
recursos para el sistema de salud indigena existente en los distintos
Departamentos, con el fin de garantizar la participacion de los pueblos indigenas
en los diferentes espacios de socializacion y retroalimentacion, para concertar la
propuesta conforme al desarrollo de su sistema de salud (130).

La Ley 1751 de 2015 que es la Ley Estatutaria en Salud, ordend que el sistema de
salud respete la diversidad étnica y cultural de los pueblos indigenas, asi como el
acceso a los servicios de salud (131).

La Resolucion 0518 de 2015 dict6é disposiciones en relacion con la Gestion en la
Salud Publica y establecié directrices para la ejecucién, seguimiento y evaluacion
del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas PIC. Este menciond la
formulacion y ejecucion del PIC de manera articulada con las acciones de
promocién y prevencion de la salud, haciendo una concertacion con los usos y
costumbres de las comunidades indigenas presentes (132).

Existe también la Politica de Atencidon Integral en Salud-PAIS del 2016, que
establecié un enfoque diferencial para reconocer las diferencias de las personas y
colectivos frente a los determinantes sociales de la salud, que determinan las
condiciones de vulnerabilidad y potencialidad asociada a factores fisicos,
psiquicos, sociales, psicosociales, culturales, econdmicos y ambientales. Se
estableci6é una diferenciacién poblacional dependiendo de la vulnerabilidad, donde
se incluyen los grupos étnicos (133).

61



A través de la circular 011 de 2018, se establecieron las directrices para avanzar
en la construccion e implementacion del Sistema Indigena de Salud Propia e
Intercultural — SISPI a nivel territorial, en didlogo con el SGSSS, teniendo en
cuenta el componente Politico Organizativo, el componente del cuidado de la
salud propia e intercultural en materia de Salud Publica; el componente de
formacion, capacitacidon, generacion y uso del conocimiento de salud en materia
de Salud Publica; el componente del cuidado de la salud propia e intercultural en
materia de prestacion de servicios y el componente de administracién y gestion en
materia de aseguramiento (43).

Se tiene un documento marco para la accién sectorial e intersectorial de mayo de
2018, donde se establecieron los lineamientos técnicos para la articulacion de las
medicinas y las terapias alternativas y complementarias, en el marco del SGSSS
(134). Por ultimo, se cuenta con la resolucion 2626 de 2019, que modificé la
politica PAIS y adopt6 el Modelo de Atencion Integral Territorial, que es el nuevo
norte conceptual para la transformacion operativa de la organizacion y prestacion
de los servicios de salud en Colombia, donde también se adoptd un enfoque
diferencial de derechos, donde se reconocieron las caracteristicas particulares de
la poblacion, que las ponen en menor desventaja y vulnerabilidad respecto al resto
de la poblacién, donde se incluyen los grupos étnicos (135).

3.3 Marco contextual territorial

Colombia esta organizada en 32 departamentos descentralizados, entre esos esta
el Departamento del Cauca que cuenta con 41 municipios distribuidos en 5
provincias: Centro, Norte, Occidente, Oriente y Sur. En la provincia del centro se
encuentra el municipio de La Sierra, conformado por aproximadamente 10.793
habitantes. Dentro de este municipio se encuentra el pueblo Yanacona con 4
comunidades indigenas (48).

El Plan de Desarrollo Departamental del Cauca 2016-2019 informé que la
poblacién total del departamento equivalia a 1.391.836 personas, de las cuales
270.000 pertenecian a la poblacién indigena distribuida en todo el territorio. Este
plan de desarrollo reconocio la armonia y respeto hacia los grupos étnicos, en
especial las comunidades indigenas y afrocolombianas, la idea era fortalecer la
diversidad étnica del departamento a través del reconocimiento de estas
comunidades como agentes constructores de paz y contribuyentes a la
reconstruccion del tejido social (136).

Contrario a los preceptos conceptuales del plan, aun 26.486 indigenas (9,8%) se
encontraban en pobreza extrema. Como estrategia para la reduccion de pobreza y
mejorar las condiciones de vida estan siendo apoyados por la estrategia Red
UNIDOS, conocida como el conjunto de acciones orientadas a mejorar las
condiciones de vida de los hogares en situacién de pobreza extrema (136).
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En el campo de construccion de paz se buscé la resolucion de conflictos de
manera colectiva, por lo que el gobierno le apunté al rescate de la colectividad por
el goce integral de los derechos y el mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion. La cobertura en educacion media se encuentra en 31,4%; cifra que esta
por debajo del promedio de cobertura a nivel nacional estimada en 40,5%. En
cuanto al déficit cuantitativo de vivienda para toda la poblacion, el departamento
se encontr6 en 14,8% y debia reducirse a 12,9% (136).

El Departamento del Cauca tiene altas tasa de mortalidad infantil y bajas cobertura
de acueducto, violencia estructural generadora de conflicto, desplazamiento
forzado (136).

En el componente de desarrollo humano integral se pretendié sostener la tasa
bruta de cobertura en un 100% en los establecimientos escolares oficiales,
disminuir la tasa de desercion intra-anual, disminuir la tasa de analfabetismo en
personas mayores a 15 afos, atender las emergencias presentadas en los
establecimientos educativos en un 100%, implementar programas escolares de
gestion del riesgo, intervenir en la infraestructura fisica de los establecimientos
escolares no certificados del departamento, beneficiar a 2.600 estudiantes en el
acceso a educacion terciaria 0 emprendimiento, implementar programas de
suministro de agua apta para el consumo humano en un 100%, atender las
emergencias notificadas, reducir en un 5% la tasa de infeccion por Helicobacter
pylori en 8 municipios del Cauca, aumentar la cobertura de prevencion y deteccion
temprana de las ENT, reducir la mortalidad infantil, disminuir las enfermedades
transmitidas por alimentos en un 5%, aumentar el uso de anticonceptivos,
mantener la cobertura de tamizacion de cancer de cuello uterino y reducir su
mortalidad, reducir la mortalidad por malaria, reducir la mortalidad por
enfermedades desatendidas, incrementar la cobertura del sistema general de
riesgos profesionales en un 5%, desarrollar modelos de salud con base en la
atencion primaria, adecuar la infraestructura del laboratorio de salud publica de
acuerdo a los estandares de calidad, vigilar los eventos de interés en salud
publica, entre otros. En el tema del deporte se contaba con una cobertura de
83.703 estudiantes de los cuales el 24% corresponde a comunidades indigenas
(136).

En el componente de crecimiento y competitividad econdmica se pretendid
aumentar en 5.000 las personas ocupadas, aumentar la capacidad hotelera,
implementar un nuevo instrumento de planificacion, desarrollar software para la
secretaria de educacion y cultura del Cauca, ampliar la cobertura de energia
eléctrica, generar 10.000 nuevos empleos rurales, disminuir la tasa de mortalidad
en accidentes de transito, incrementar en un 50% los municipios que cumplen con
los indicadores de calidad de agua, incrementar el caudal de aguas tratadas,
incrementar la cobertura de acueducto y alcantarillado (136).
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En el componente de conservacion y desarrollo ambiental se pretendié continuar
con la implementacion de 6 instrumentos de planificacion, reducir la tasa de
deforestacidon de bosques, mejorar el conocimiento y adaptacion al cambio
climatico, aumentar la inversion del departamento para la prevencion de
desastres. En el componente de participacion social y comunitaria se pretendio
promover los procesos de democracia local a través de la participacién social,
implementar 1 programa de modernizacion administrativa y de gestion al interior
de la Secretaria de Gobierno y Participacion, incrementar las rentas del
departamento en un 10%, incrementar los establecimientos educativos oficiales en
un 30%, alcanzar el indice de gobierno en linea en un 60% (136).

En el diagnostico financiero se mostr6é que durante los ultimos 4 afios la curva de
participacion de gastos de funcionamiento se habia mantenido en términos reales,
la ejecucién de los gastos fue de aproximadamente el 78% y de los ingresos del
90%, se tuvo un crecimiento de 4,3% del PIB per capita del 2014 en comparacion
al 2013. En estos ultimos 4 afos el departamento estuvo por encima de 70 puntos,
lo que pudo haber sido calificado como sostenible; el departamento ha logrado
recuperar las finanzas en los ultimos afos, lo que logro que a 2015 se presentara
un escenario positivo financiero, con buenas proyecciones en el corto, mediano y
largo plazo. El desempefio fiscal ha mejorado, logrando mantenerse entre los
primeros 20 lugares. Para lograr el incremento de los ingresos en el marco de
sostenibilidad financiera es necesaria la implementacion de una adecuada
infraestructura administrativa, implementar plataforma tecnolégica que apoye las
actividades de administracion en todos los tributos y que permita implementar un
programa de fiscalizacion para combatir la evasion y elusién de los impuestos
(136).

3.3.1 Caracteristicas del pueblo Yanacona

El pueblo Yanacona, esta ubicado al sureste de pais, mas precisamente en el
macizo colombiano, donde hacen presencia los resguardos yanaconas. En la
Sierra hay cuatro comunidades indigenas: la comunidad de Frontino, ubicado en la
zona norte del municipio de la Sierra, conformada por 110 familias y 367 personas;
la comunidad Puertas del Macizo, ubicado en los limites con la zona urbana. Esta
conformado por 291 personas; la comunidad El Oso, ubicado en la zona oriente
del municipio de la Sierra, conformada por 598 personas y, por ultimo, la
comunidad El Moral, ubicado en la zona oriente del municipio de la Sierra,
conformado por 504 personas. Estas cuatro comunidades fueron reubicadas hace
32 afos, provenientes de las comunidades Rioblanco, Pancitara, Guachicono, San
Sebastian y Papayata, que migraron a dicha ubicacion geografica dado los
problemas de violencia y de la tenencia de cultivos y tierras. El total de habitantes
de las comunidades de la Sierra son 2.362 personas correspondientes al 7% del
Pueblo Yanacona, toda vez que del pueblo yanacona se reconocen 33.253
habitantes (48).
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El municipio de la Sierra, segun el censo DANE del 2005, estaba conformado por
10.793 habitantes con gran variedad de culturas entre ellas afrocolombianos,
mulatos y etnias indigenas; 1.760 eran indigenas Yanaconas de las cuatro
comunidades reubicados con la informacion antes dicha, 1.236 eran poblacion
afrocolombiana producto del intercambio cultural, por lo tanto, el 3,4%
correspondia a la comunidad de Frontino con respecto al total de los yanaconas,
el 2,7% a la comunidad Puertas del Macizo, el 5,5% a la comunidad El Oso y el
4,7% a la comunidad El Moral. Por la geografia y por la utilizacién de las tierras, el
municipio de la Sierra, incluidas las cuatro comunidades indigenas, se dedican a la
agricultura (48).

Segun listado censal del afio 2005, la comunidad indigena Yanacona de Frontino
tenia un total de 359 habitantes, de ese total 155 eran mujeres, 204 eran hombres,
91 eran niflos entre 0 y 17 afos de edad, 176 eran adultos entre 18 y 54 afios de
edad y 92 eran adultos mayores entre 55 y 93 afios de edad; esta conformada por
comuneros provenientes, de los resguardos de Rio Blanco, Pancitara, San
Sebastian, Guachicono, San Juan, los cuales se desplazaron al municipio de La
Sierra, por el crecimiento de la poblacion en sus comunidades y por razones
economicas (61).

Los primeros en llegar a la vereda de Frontino fue la familia conformada por el
sefior Pastor Palechor y la sefiora Eduarda Narvaez y sus 12 hijos, provenientes
del Resguardo de Rio Blanco, el sefior Pastor Palechor compré una finca en la
vereda de Frontino, y es asi como fueron llegando indigenas de otros resguardos,
por consiguiente, vieron la necesidad de unirse y formar un cabildo, que sirviera de
pilar para seguir desarrollando caracteristicas propias de la cultura. El cabildo en
sus inicios fue conformado por 15 familias con apellidos, como Palechor, Anacona,
Majin, Jupian, castro, Tintinago, Narvaez, Paz, Bolafios, Chilito, Piamba, Quinayas
(2), la conformacién del cabildo no fue tan facil porque el mandatario de esa época
no lo veian como algo positivo. A pesar de ello, con la unién de estas familias,
fueron dando forma a la organizacion politica, social y cultural. El cabildo ha sido
la institucion publica, que ha garantizado que los derechos como indigenas se
hagan respetar, a pesar de las dificultades que se presentaron a inicio.

La actividad productiva que comenzaron a desarrollar fue el cultivo de maiz,
platano, yuca, batata, café, ademas la cria de especie menores como los cuyes,
gallinas, conejos, pero lo que no podia faltar en las familias era las chagras
(huertas), donde cultivaban las plantas medicinales (achiote, diente de ledn,
aguacate, zapallo, ajenjo, aji, albaca, alcachofa, altamisa, apio, arracacha,
azucena, barbasco, batata, bledo, borraja, boton de oro, caléndula, cafia brava,
carga manta, cidra, cintronela, cola de caballo, sangregao) ademas protegian al
medio ambiente, por medio de cuidados a los sitios sagrados (nacimientos de
agua, cerros, la montafa etc.) (2).
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Hoy por hoy en la comunidad indigena de Frontino se ha incrementado la
poblacion; paso a ser de 15 familias a 110 familias segun el censo del 2005, de las
cuales se dedicaban en gran parte a la agricultura y la mineria artesanal. La
mayoria de los jovenes emigraban a las grandes ciudades, buscando trabajo o
estudio (2). La comunidad de Frontino afronta grandes dificultades: la llegada de
las multinacionales con el propdésito de explotar el oro en gran escala, ante esto se
hizo una resistencia por parte de la comunidad y con la ayuda del Consejo
Regional Indigena del Cauca CRIC, se ha logrado proteger el territorio y por ende
todo lo construido. Otra dificultad presente es la pérdida de las tradiciones de
Medicina autéctona y del papel de los Yachas (61). Dentro de la comunidad hay
presencia de una IPS indigena, llamada Runa Yanacuna, esta no solo atiende a
los habitantes indigenas de la Sierra sino también al resto del pueblo Yanacona.
Esta IPS cuenta con la participacion de un auxiliar de enfermeria perteneciente a
la misma comunidad de Frontino (61).

Otra de las dificultades por las cuales se ven afectados los miembros de la
comunidad de Frontino tiene que ver con las condiciones ambientales del entorno,
ya que se presenta déficit de cobertura de agua que no garantiza que sea apta
para consumo humano y genera consecuencias relacionadas con la salud debido
a la incidencia de patologias por el consumo del recurso hidrico. Ademas,
tampoco se cuenta con un sistema de alcantarillado, lo cual repercute en las
fuentes de abastecimiento, que son las que cargan estos contaminantes
incluyendo materia fecal y los transportan a las poblaciones que Io consumen.
Esto también afecta a los cultivos, que son regados con esta agua no potable y
luego consumidos por los habitantes de la comunidad, causando enfermedades
transmitidas por el agua y afectando la cosecha, que ademas se ve influida
negativamente por el desarrollo economico que impide la tenencia de tierras,
disminuyendo la agricultura de estas poblaciones que son su principal fuente
economica y afectando las condiciones del suelo que deja de ser fértil para la
siembra, perdiendo sus propiedades y nutrientes que garantizan una mejor
productividad (61).

Estos factores pudieran estar influyendo en la utilizacion de la Medicina tradicional,
y el uso o desuso, pudiera estar influyendo en el buen vivir de la comunidad de
Frontino, por tal motivo, esta investigacion pretendié contribuir a develar este
fendmeno.
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4. Objetivos

6.1 Objetivo general

Comprender como se estructura y se utiliza el sistema de Medicina Tradicional en
el cabildo indigena de Frontino, Cauca y como éste influye en las dimensiones
autéctonas de calidad de vida o buen vivir, desde el punto de vista individual,
social y ambiental, en el 2020

6.2 Objetivos especificos

1. Entender cuales son las dimensiones autoctonas de calidad de vida o buen
vivir, para la comunidad Yanacona de Frontino, desde el punto de vista
individual, social y ambiental.

2. Describir la organizacion y el funcionamiento del sistema de medicina
tradicional prevalente en la comunidad indigena de Frontino del pueblo
Yanacona.

3. Entender la influencia del uso de la Medicina tradicional en el mejoramiento
de las dimensiones autoctonas de calidad de vida o buen vivir desde el
punto de vista individual, social y ambiental.

4. Describir el estado actual de utilizacion y aceptabilidad de la medicina
tradicional, por parte de los miembros de la comunidad Yanacona de
Frontino, para la prevencion de las afecciones individuales y colectivas, asi
como los factores sociales y ambientales que la condicionan.
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5. Método

Enfoque

El enfoque que se utilizé para llevar a cabo este proyecto de investigacion fue la
metodologia cualitativa, ya que son investigaciones centradas en los sujetos, que
adoptan la perspectiva emic o del interior del fenbmeno a estudiar de manera
integral o completa. La perspectiva emic procura que exista un contexto de
interaccion en el que el investigador y el investigado se retnen y llevan a cabo una
discusion sobre un tema especifico. El proceso de indagaciéon es inductivo y el
investigador interactia con los participantes y con los datos, busca respuestas a
preguntas que se centran en la experiencia social, como se crea y como da
significado a la vida humana (137).

Tipo de investigacion

Para esta investigacion, se utlizaron elementos de la investigacion
fenomenoldgica, ya que esta entiende el mundo como algo no acabado, es decir
una constante construccion e interaccion entre los sujetos que lo viven y le dan
significado. El investigador es quien modifica lo que estudia y los sujetos son los
gue le dan sentido, por lo que es una realidad subjetiva que es cambiante de
acuerdo al contexto y quienes lo viven. De acuerdo con lo anterior, es posible
afirmar que “el enfoque fenomenoldgico tiene como foco entender el significado
gue tienen los eventos (experiencias, actos) para las personas que seran
estudiadas” (138). La realidad se constituye de acuerdo al significado de los
fendbmenos de estudio interpretados por los sujetos; teniendo en cuenta el
contexto, debido a que un fendmeno social se produce en una situacion y medio
especifico.

Poblacion:

La poblacion participante fueron los sanadores y los miembros de la comunidad
indigena Yanacona de Frontino.

Seleccidén de los participantes:

Se realiz6 un muestreo intencional. La comunidad fue segmentada segun las
siguientes caracteristicas, asi:

Para las entrevistas, segun el papel que cumplen en la comunidad: Personal de
salud (médicos tradicionales, sobanderas, yerbateros, curanderos, armonizadores,
pulseadores, aguateros, intérpretes, sahumadores, parteras y los participantes del
Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural).
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Para los grupos focales, segun el ciclo de vida: jévenes (18-30), adultos (31-55) y
adultos mayores (56 en adelante). En este caso, cada grupo se dividié en hombres
y mujeres, para proteger la confidencialidad de temas emergentes. Para la
clasificacion por género y ciclo de vida se tuvo en cuenta el listado censal
actualizado realizado en la comunidad indigena Yanacona de Frontino. No se
entrevistaron los nifios, pero su voz se tuvo a través de sus padres y del resto de
la comunidad. ElI muestreo se realizd hasta que se saturaran las categorias.

Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusion:

Personas residentes permanentes de la comunidad (entendido como aquellas que
han habitado la comunidad en los ultimos 10 afios) y cuya ausencia en la
comunidad sea por periodos inferiores a 1 afo.

Personas con capacidad para conversar de los asuntos individuales y colectivos, y
gue voluntariamente acepten participar.

Mayores de 18 afios

Criterios de Exclusiéon

Los criterios de exclusion que se tuvieron en cuenta fueron aquellas personas que
no estaban en capacidad de responder la entrevista por problemas cognitivos,
personas con enfermedades graves que les impedia expresarse. Estos factores de
exclusion intentaron no exponer a los entrevistados a situaciones que atentaran
contra su integridad fisica. No existieron razones éticas para excluir a ninguan
miembro de la comunidad que cumpliera los criterios propuestos.

Categorias analiticas

Estas categorias fueron las iniciales que se tuvieron en cuenta en las entrevistas y
de cada una de las entrevistas realizadas salieron las categorias emergentes que
se relacionaron con las iniciales.

1. Dimensiones del buen vivir desde el punto de vista individual, social y
ambiental (cuales son, quién las define, con base a qué se definen, son las
mismas para toda la poblacién, se tienen en cuenta segun la percepcion
individual, son colectivas y cuales son los principales problemas vy
posibilidades con los que convive la comunidad, segun ciclos de vida)

2. Estructura del sistema médico tradicional y sus determinantes (como esta
conformado, cdmo se organiza, cuales son los requisitos para hacer parte
de él), funcionamiento del sistema médico tradicional (cémo funciona, quién
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lo dirige, quiénes son los actores, cOmo se accede a él, con qué recursos
cuenta)

3. Utilizacién de la medicina tradicional y sus determinantes (quiénes la usan,
como la usan, cdmo acceden a éste; disponibilidad, aceptabilidad vy
accesibilidad del servicio, nivel de satisfaccién de la medicina, satisfaccion
de necesidades individuales, sociales y ambientales), no uso de la medicina
tradicional (por qué no lo usan, qué método alterno utilizan, no satisface las
necesidades de los usuarios)

4. Influencia de la medicina tradicional en las dimensiones de calidad de vida o
buen vivir (alcances de la medicina tradicional (para qué sirve), satisface o
no las dimensiones de calidad de vida o buen vivir, es la primera alternativa
de satisfaccion de necesidades o no, es importante para el mejoramiento de
la calidad de vida o buen vivir o no, satisface total o parcialmente las
dimensiones individual, fisico, mental, espiritual, social y ambiental)

Procedimiento para larecoleccion de los datos
Prueba piloto

Antes de comenzar la recoleccion de informacion de las comunidades
seleccionadas, se realizd una prueba piloto. La prueba piloto es un ejercicio que
se realiza por primera vez con el fin de asegurar la validez del procedimiento de
medida y el instrumento a través de la comprobacion de las mismas. Se realiza
para reconocer el instrumento que se llevara a cabo dentro de la investigacion,
verificar el tiempo en que se demora y comprobar que las preguntas elaboradas
para dar respuesta a la investigacion si sean validas y entendibles

Recoleccion de los datos

Para la recoleccion de los datos, se llevo a cabo la técnica de la entrevista a
profundidad y los grupos focales, ademas de la observacion no participante. La
entrevista a profundidad es una serie preestablecida de preguntas que deben
tratar de parecerse a una conversacion normal, que permite ir profundizando
conforme se va hablando de un tema particular, para una mejor recoleccion de los
datos. La técnica de grupo focal permite, al igual que la entrevista, obtener
informacion centrada en un solo tema pero a través de la interaccion, participacion
y percepcion del grupo y sus reacciones frente al tema a trabajar (139). Las
entrevistas y grupos focales se realizaron de manera especifica, segun los grupos
de la muestra indicados arriba y de acuerdo con la guia de entrevista presentada
en el Anexo 1. Esta guia cumplio la funcién de orientacién de las categorias
tedricas de interés, sin embargo, en la conversacion emergieron preguntas de
interés con relacién al objetivo principal.
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Las entrevistas y los grupos focales se realizaron en un espacio tranquilo
propuesto por la comunidad y se grabd con previa autorizacion de los
participantes. La observacion no participante se caracteriza por llevar a cabo el
estudio en cuestion sin participar en él, de manera que se pueda conseguir una
mayor objetividad, debido a que al no participar del estudio en cuestion, se logra
observar en su estado natural sin que se alteren las condiciones del entorno
mediante el estudio (140).

Para hacer el acercamiento a la comunidad se cont6 con avales de los lideres de
la comunidad (Anexo 3) donde aprobaron la participacién de la comunidad en la
investigacion; se contd con el apoyo de los directivos de salud de la comunidad,
ademas que uno de los integrantes de la investigacion es miembro de la misma,
por lo que nos facilité el acceso y el desarrollo eficaz de la investigacion. Para las
dimensiones del buen vivir, se contrastaron las categorias tedricas establecidas
por la OMS, junto con las propias de la comunidad, para determinar las
dimensiones propias segun su cosmogonia.

Procedimientos para el Analisis de lainformacion

Para el andlisis de la informacién se contd con transcripcion en el momento de
realizar las entrevistas y grupos focales y después confirmando con la grabacion.
Se hizo un microanalisis, es decir, un analisis minucioso de los datos, a las
entrevistas y grupos focales realizados, esto con el fin de examinar e interpretar
los datos y ordenarlos para codificarlos. Después se hizo la codificacion abierta,
gue consistio en identificar conceptos y descubrir las propiedades y dimensiones
de los conceptos; esto se hizo a través del analisis oracion o parrafos con el fin de
obtener la idea principal y de alli sacar los conceptos. Los conceptos son
fendmenos que representan la idea central de los datos, luego estos conceptos se
agruparon en categorias y estas categorias se descompusieron en subcategorias
para explicar el cuando, donde, por qué y como de la categoria, al mismo tiempo
se hizo la codificacion axial, donde se reagruparon los datos que se fracturaron en
la codificacidon anterior y se relacionaron las categorias con las subcategorias para
formar explicaciones mas precisas y completas sobre los fendmenos. Después se
hizo la codificacion selectiva que fue donde se integré y refino las categorias, para
esto se determiné la categoria central, es decir, el tema principal de la
investigacion, luego se relacionaron las categorias principales con esta por medio
de las oraciones gue explicaban las relaciones y esto se hizo a través de escribir
el argumento de la historia para captar esa idea central y hacer la integracion, se
realizaron esquemas donde se relacionaron las diferentes categorias que
permitiera determinar el orden y las integraciones pertinentes, para obtener las
conclusiones junto con la informacion obtenida de la observacién no participante
gue dieron respuesta a la investigacion.
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6. Consideraciones éticas

Los pueblos originarios de varios paises han defendido su derecho de
autodeterminacion en cuanto a su participacion en investigacion y al mismo tiempo
obtener beneficios de los conocimientos aportados por la investigacion; estos
pueblos deben ser consultados y ser participes en todas las etapas de la
investigacion a la que estan participando. Existe la Resolucion 2378 de 2008
donde se establecieron las buenas practicas de investigacion con medicamentos
en seres humanos e hizo especial proteccién a los grupos humanos vulnerables,
donde se incluyeron a los pueblos indigenas (141).

Los procesos de investigacién en estas comunidades deben tener una revision y
aprobaciéon previa por parte de los investigados y comunidades involucradas,
ademas que se debera hacer una devolucién de lo hallado en la investigacion
como retroalimentacién para la comunidad, todo esto concertado en el Convenio
169 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). A través del Convenio de
Diversidad Bioldgica, ratificado por la Ley 165 de 1994, y reglamentada por el
Decreto 2372 de 2010, se establecié la importancia del reconocimiento, respeto y
preservacion del conocimiento tradicional propio de los pueblos indigenas y de su
patrimonio cultural, enfatizando en la biodiversidad y su conservacion (141).

La Declaracion Internacional Sobre los Derechos de Los Pueblos Indigenas
consagra la proteccion de los pueblos para aquellos que adn conservan sus
caracteristicas (113). De acuerdo con este lineamiento, el equipo procuré no
modificar ningun tipo de actividad tradicional de las comunidades indigenas. El
equipo se guio por los principios de autodeterminacion de las comunidades
indigenas y precaucion.

Algunos autores e instituciones han realizado elaboraciones teodricas e
indicaciones practicas al realizar investigaciones en poblaciones indigenas. En
general se aboga por la autonomia, el respeto y la conservacion de las tradiciones
de los pueblos indigenas (142) (143). En este estudio, los investigadores se
comprometieron a respetar las diferencias culturales y el respeto por las creencias,
y cosmogonia de los pueblos indigenas, a escuchar con respeto y consideracion lo
gue los médicos tradicionales y sanadores desearan compartir con el equipo y la
sociedad.

La Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos insta a los
investigadores al respeto de la dignidad humana y los derechos humanos, y los
exhorta a ofrecer beneficios a los participantes, a reducir los posibles efectos
nocivos, a proteger la autonomia y a identificar situaciones que puedan producir o
exacerbar la vulnerabilidad humana y las transgresiones a la integridad personal,
Asi mismo, exige la proteccion de la privacidad y la confidencialidad de la
informacion obtenida; la contribucion a la igualdad, a la justicia y la equidad (114).
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Prohibe la discriminacion y la estigmatizacion, exige el respeto a la diversidad
cultural y al pluralismo. Exige del investigador la solidaridad y la cooperacion, la
responsabilidad social y salud, el aprovechamiento compartido de los beneficios,
la proteccion de las generaciones futuras; la proteccién del medio ambiente, la
biosfera y la biodiversidad (114).

Segun las pautas CIOMS 2016, toda investigacion debe tener valor social,
cientifico y respeto de los derechos, es decir, preservar los derechos humanos,
protegerlos y ser justos con los participantes, por lo que prohibe el sometimiento
de los participantes a maltratos o injusticias. Propone generar conocimiento con
solidez cientifica valiosa; a efectuar un balance equitativo entre los beneficios y las
cargas de la investigacion. Exige que la seleccion de los participantes se efectlue
con razones cientificas y no por facilidad de reclutamiento y propone un delicado
balance de los riesgos y beneficios (144).

Para los estudios e investigaciones que se realicen dentro de una comunidad
indigena, se debe tener en cuenta la Asamblea de las Naciones Unidas, declarada
en el afio 2007, donde se debe mantener y proteger las manifestaciones pasadas,
con el objetivo de que sigan estando presentes en el trascurso de los tiempos,
teniendo en cuenta la propiedad que tiene cada pueblo (142).

Para responder a estos preceptos, los investigadores disefiaron un estudio
pertinente, que respondié al reconocimiento de la diversidad cultural, pero al
mismo tiempo el reconocimiento de las injusticias que se ha cometido con la
poblacién indigena, tanto desde el punto de vista social, como en los aspectos
investigativos. En este sentido, la caracterizacion de los contextos, la estructura,
los procesos, los determinantes y los efectos del sistema de salud ancestral hace
eco de la valoracion de los conocimientos tradicionales y practicas efectuadas por
los antepasados para la proteccion de su salud.

Los investigadores reconocieron que hoy, bajo las presiones sociales, ambientales
y politicas de marginacién y exclusion, el sistema de salud tradicional esta en
riesgo de desaparicion y con ello, el deterioro del patrimonio cultural y es
precisamente su fortalecimiento y preservacion lo que motivo la ejecucion de este
estudio.

Los investigadores reconocieron que el respeto hacia las comunidades, sus
tradiciones y normas es de vital importancia para este intercambio cultural y
académico.

Este estudio, pretendié6 apoyar a la comunidad en la conservacion de las
tradiciones autéctonas y se conserven las caracteristicas de la comunidad. De
esto queremos establecer que nuestras preguntas fueron enfocadas a la préactica
de los saberes ancestrales y no tomé en consideracion para los participantes,
nuevas practicas o cambios en las formas de desarrollar su actividad tradicional.
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Para el desarrollo de esta investigacion, se tuvieron en cuenta las normas éticas
nacionales e internacionales, asi como las recomendaciones de investigadores
qgue han trabajado en profundidad con los aspectos éticos de la investigacion en
comunidades indigenas.

La Ley 23 de 1981 asi como la Constitucion Politica, prohibe que las poblaciones
vulnerables se utilicen en contra de su voluntad para propésitos de investigacion
cientifica, asi mismo, los criterios éticos de la investigacion y la normatividad
colombiana plantean que en el caso de investigacién con poblaciones indigenas,
los lideres de la comunidad deben dar su autorizacién para que la comunidad
participe en la investigacion (145). En consecuencia, a dichos valores, el ingreso a
la comunidad se realiz6 previo contacto con el mayor responsable de la
comunidad, quien hizo el reconocimiento del participante de interés y aval6 por
escrito la realizacién del estudio en la comunidad. EI mayor fue contactado
directamente.

En el ambito nacional, de acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 que regula la
investigacion en el area de la salud, el estudio se considero sin riesgo puesto que
no se realiza ninguna intervencion en variables fisiologicas o psiquicas (141). Sin
embargo, durante la entrevista o grupo focal se pudieron abordar aspectos
sensibles de individuos o de la comunidad que pudieran favorecer la presencia de
emociones o reacciones de variable intensidad. Por otra parte, considerando que
las poblaciones indigenas han sido sujeto de constantes vulneraciones, tanto en el
ambito social como en el desarrollo de las investigaciones extractivas, se valoro el
riesgo del estudio como riesgo minimo. Para disminuir este riesgo, los
investigadores se comprometieron a desarrollar la investigacion con la maximo
respeto, sensibilidad y precaucion (146).

En este estudio se usaron métodos y técnicas estandar para la recoleccion de la
informacion, sin embargo, las comunidades pudieron considerar como sensible la
informacion que se solicitaba, por lo tanto, los investigadores se aseguraron de
explicar adecuadamente el objetivo y los propdsitos del estudio. Se resaltd que la
participacion era voluntaria y que podian omitir cualquier pregunta que resultara
inapropiada o incbmoda. Como resultados, quienes voluntariamente desearon
participar, firmaron un documento de consentimiento informado o en su defecto,
hicieron un consentimiento verbal.

El reconocimiento de la autonomia del participante fue exaltado y para ello, se
explicé a todos los participantes el contenido del consentimiento informado. El
consentimiento informado del participante se disefio en el texto escrito tradicional
de forma clara para facilitar su comprension. Se utilizé un lenguaje claro y
apropiado, de acuerdo con un nivel basico de lectura. En el consentimiento
informado se explicaron los objetivos, propdsitos, métodos, asi como el uso que se
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le daria a los datos obtenidos a través de la investigacion. Se aclaré que la
informacion era de uso exclusivo del grupo y no se suministrarian los datos a
terceros.

Al realizar la investigacion fue importante tener en cuenta que la concepcion
holistica para los pueblos indigenas es diferente, pues ellos tienen su propia vision
del mundo, su concepciéon de salud y enfermedad que es distinta a las demas
poblaciones, asi como el de ética, por lo que se debe respetar y tener en cuenta a
la hora de hacer intervencion o investigacion. Asi mismo y como anteriormente se
menciond, se debe tener aval de la comunidad o de su representante que se
encargue de evaluar la investigacién para mirar si es pertinente o no realizarla
(143).

Los investigadores se comprometieron a garantizar el respeto a las personas, la
beneficencia, el consentimiento informado voluntario (Ver anexo 2), aprobacion del
comité de ética en investigacion, respeto por la libertad del individuo,
confidencialidad de la informacion; teniendo en cuenta lo dispuesto en la
resolucion 8430 de 1993, en la cual se establecieron las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud, y en especial el articulo 5
donde se establecio que en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto
de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion
de sus derechos y su bienestar (147).

Dentro de los aspectos éticos que manejamos en nuestro estudio pretendimos
incorporar una serie de parametros que no buscaban modificar ningun tipo de
actividad tradicional del pueblo Yanacona, nos guiamos por el principio de
autodeterminacion de las comunidades indigenas y lo consagrado en la
Declaracion Americana Sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas, la cual
consagra la definicibn de los pueblos para aquellos que aun conservan sus
caracteristicas. De esta manera pretendimos utilizar un lenguaje acorde a los
significados de las palabras para las comunidades, con el fin de comprender su
percepcion y lograr un entendimiento reciproco.

Antes de desarrollar el estudio, se hicieron los acercamientos al gobernador, para
gue concediera su aval y participara en el ajuste al proyecto, segun los intereses
de la comunidad (Anexo 3).

En esta investigacion se protegio la privacidad y la confidencialidad de la
informacion; esto es, a los participantes no se les hizo ningun tipo de pregunta o
comentario que cruzara los limites de la intimidad o de su vida privada. La
confidencialidad fue preservada con la proteccion de los datos sensibles
suministrados y la omision de nombres o datos de personas que emergieran en el
desarrollo de la entrevista. La entrevista se realizd solo en presencia de la persona
sujeta de estudio lo cual garantiz6 una opinién imparcial y sin sesgos. En los
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grupos focales no se indagd por ningun tipo de informacion personal o sensible. Si
emergio, el investigador reorientd la conversacién con el debido respeto del
participante. La informacion obtenida de las entrevistas fueron utilizadas solo para
fines académicos garantizando confidencialidad y solo con autorizacién del
participante; del mismo modo las entrevistas fueron grabadas con autorizacion
previa del mismo para garantizar la trascripcion efectiva de la misma y no crear
sesgos en la investigacion. Con la informacién obtenida por todos los participantes
se hizo proceso de codificaciéon de los datos para obtener las categorias y
subcategorias que relacionadas de forma teorica dieron respuesta a la
investigacion, pero la informacion sensible no tuvo datos que permitieran
identificar a la comunidad (145).

Si durante el desarrollo del estudio, el equipo de investigacion llegd a identificar
algun evento que requiriera de atencion prioritaria, aunque no se relacionara con
el objeto del estudio, fuera de naturaleza fisica, psicoldgica, o de proteccién de los
derechos fundamentales, el equipo comunico la situacion al Comité de ética, y si
fuere del caso, al mayor responsable de la comunidad o a las autoridades
competentes. Ante la identificacion de eventos de salud que pudieran
evidenciarse, los investigadores consultaron y comunicaron protocolos que
constituyeran opciones de manejo y no mecanismos de imposicion.

Una vez finalizado el estudio, se hara la debida devolucion de los hallazgos como
retroalimentacion para la comunidad, en medio fisico y a través de una visita por
parte de los investigadores, todo esto concertado en el Convenio 169 de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). Para la comunidad cientifica se hara
un articulo para publicar donde se expondra la investigacidon con sus respectivos
resultados y conclusiones

El estudio conto con la aprobacion del Comité de ética de la Facultad Nacional de
Salud Publica, a través del proyecto “Sistema de salud ancestral en las
Comunidades Indigenas de Colombia y su influencia en la calidad de vida
percibida. Hacia la investigacion y la apropiacion social del conocimiento mediante
el uso de TICs", Primera Fase: Departamento del Cauca’, el cual fue presentado a
Colciencias en la convocatoria 844 y donde el cuarto objetivo especifico es el
proyecto de trabajo de grado en cuestion, denominado: “/dentificar los efectos
percibidos de la utilizacion del sistema de salud ancestral en las dimensiones de
calidad de vida percibida”. Por ello, como esta incluido en el proyecto, el aval
cobija ambos estudios.
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7. Resultados

El Cabildo de Frontino, ubicado en la Sierra, perteneciente a la comunidad
Yanacona, esta conformado por 129 familias, de ellas la mayoria son indigenas,
aun asi se puede encontrar comunidad afrocolombiana, campesina y mestiza. El
cabildo esta ubicado en una vereda, la cual tiene vias de acceso no pavimentadas,
las distancias entre cada finca son enormes, y no hay transporte para cada una, la
mayoria tienen motos por el problema de desplazamiento. El clima es frio y
cuando llueve las vias se taponan de agua, obstruyendo el paso y también se
llena de lodo; si esta lloviendo duro hay riesgo de pérdida de energia por los palos
gue caen a los cables. Estd rodeado de montafias, porque estd ubicado en el
macizo colombiano, es muy verde, con paisajes preciosos. Contiene el origen de
los rios mas importantes del pais, razon por la cual lo llaman estrella fluvial, de sus
montafias brotan manantiales que dan vida a multiplicidad de flora, arboles,
arboles frutales, fauna, variedad de pajaros, cultivos, sus habitantes trabajadores
sin fin. Se levantan a las 6 am a iniciar sus labores, cada uno con su huerta,
agricultura o mineria artesanal, muy amables, incansables, que deben recorrer
largos caminos, de herradura, que aun todavia mantienen viva la tradicion de lo
organico, natural, con asociacion de cultivos. Las casas son tradicionales, algunas
con cocinas y bafios independientes, muchas de ellas donde nos abrieron las
puertas, las familias tenian sus huertos caseros o chagras, huertas medicinales,
gente muy amable, generosa, de comidas abundantes, sonrientes y tranquilas.

En esta investigacion, tuvimos un total de 7 entrevistas al personal de salud de la
comunidad, con participacion del llamador, partera, yerbatero, yagetero, promotora
de salud y sobandero; de ellos 4 hombres y 3 mujeres, los hombres con edad
promedio de 70 afios y las mujeres entre los 18 y 70 afios. Se realizaron 5 grupos
focales, el primero de ellos a las mujeres entre los 18-30 afios con participacion de
5 mujeres, el segundo a las mujeres entre 31-55 afios con participaciéon de 3
mujeres, el tercero a los hombres entre 31-55 afios con participacion de 2
hombres, el cuarto a los hombres entre 56 0 mas afios con participacion de 4
hombres, y el ultimo a las mujeres entre los 56 0 mas afios con participacion de 2
mujeres. No fue posible realizar el grupo focal de los hombres entre los 18-30
afios ya que no hubo concurrencia de participantes, sin embargo, la voz de ellos
se obtuvo por medio de sus padres, conocidos y personal de salud. En total,
participaron de este estudio 23 personas de la comunidad.
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7.1 Aspectos Contextuales de la Comunidad Indigena de Frontino

En este capitulo, abordaremos las categorias que dan respuesta al objetivo 1 de
los aspectos contextuales de la comunidad, que incluye las dimensiones de
calidad de vida establecidas por la OMS y las dimensiones del buen vivir de la
comunidad en estudio. Las dimensiones fueron entendidas por la comunidad como
pilares interdependientes, es decir, no son aisladas, guarda una relacién la una
con la otra. Inicialmente se tenian 6 dimensiones que partieron de la teoria, las
establecidas por la OMS, estas fueron completadas con otras 3 dimensiones que
recogieron la voz de la comunidad, en total quedaron 9 dimensiones, que estan
recogidas en el plan de vida de Frontino; el plan de vida incluyo los pilares politico,
econdémico, social, cultural, ambiental y relaciones internas y externas. Estas
dimensiones muestran como se desarrolla la vida en la comunidad, el desequilibrio
de estas dimensiones son lo que producen la enfermedad. Estas dimensiones
explican el proceso salud- enfermedad, de acuerdo a las creencias, formas de
entender el mundo, y los elementos de la medicina tradicional, que ya no se
entiende solo como el uso para mitigar los problemas de salud con los que convive
la comunidad, sino que incluye otros elementos como el territorio, lo social y lo
espiritual.

Para la construccion del plan de vida, la comunidad se reunid periédicamente
hasta finalizar el 2017, para plantear los elementos que debia incluir cada pilar y a
partir de alli, se realizaron propuestas para la formulacién de proyectos en cada
uno de ellos. Este fue uno de los compromisos asumidos para las elecciones del
Gobernador indigena de 2018, pero no se dio continuidad.

“O la comuna vertebral es digamos el plan de vida de Frontino, que ahi va digamos todo,
todo lo que usted manifiesta, encuentro de saberes, de médicos tradicionales, educativos,
cultural, encuentro de comidas propias, todo eso va dentro de los 6 pilares del plan de vida,
lo politico, lo econémico, lo social, lo cultural, ambiental y relaciones internas y externas
gue como pueblo Yanacona lo tenemos denominado como el pescar, entonces dentro de
ese va articulado todo esa cuestion que hasta 2017 se trabaj6é y se acuerda el dia de la
eleccioén del 2017 ya para la gobernacion del 2018 el compromiso nimero 1 para la hueva
directiva y todo eso es seguir trabajando el plan de vida y usted se dio cuenta que
haciamos reuniones aca cada 8 dias o cada 15 a plantear bueno dentro de este pilar
politico que vamos a plantear, en el pilar econémico que vamos a plantear, y llegamos
hasta el social, pues lastimosamente por tiempo o no se la directiva que siguié pues no
siguié implementando ese trabajo y ahi es donde va todo digamos usted que piensa tio
GF-3.2 relacionado con lo politico, lo econdmico usted que nos puede aportar para
trabajar, y dentro de eso ya esta implementado el pescar como tal, digamos de cada pilar
ya vamos a sacar es como proyectos y bueno aqui nos vamos a enfrascar en esto 2
proyectos en lo politico, en lo econdmico en lo que pidié la comunidad, en lo social esto y
esto y esto porque es un querer de la comunidad, no de un gobernador, es un querer
digamos comunitario y entonces pues en eso y ojala que sigamos trabajando esa parte”.
P9: Grupo focal 3
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Dentro de estos pilares se incluyen los encuentros de saberes, encuentros de
medicos tradicionales, encuentros educativos, culturales y de comidas propias. A
continuacién, se enuncian las 9 dimensiones de referencia, que seran
profundizadas de manera individual y se ilustran en la figura 1:

1.

2.

Pilar politico, que involucra la organizacién de la comunidad, denominada
como cabildo

Pilar cultural, que incluye los aspectos identitarios de la comunidad que la
hacen identificarse como indigenas

Relaciones internas y externas, que involucra el proceso de construccion
colectiva de cada uno de los pilares

Bienestar econdémico, relacionado con las formas de subsistencia de la
comunidad y actividades econémicas, y se ve afectado por los problemas
asociados a la actividad econémica.

Bienestar ambiental: actualmente, la comunidad se debate entre el cuidado
del territorio (su ambiente), y la invasion minera.

Bienestar social, que consiste en una relacion armoniosa con la familia y
con la comunidad. Actualmente la comunidad se concibe como territorio
mixto, debido a que conviven con poblacién campesina y afrocolombiana.
En esta comunidad, el bienestar social se ve afectado por el sistema
politico econémico que influye en la seguridad alimentaria.

Bienestar espiritual, que involucra las creencias, practicas y espiritus de la
comunidad. Este tipo de bienestar se ve afectado por las situaciones de la
vida cotidiana y los problemas con los que convive la comunidad. Dichos
problemas pueden ser de indole individual, familiar y ambiental

Bienestar fisico, entendido por la comunidad como “estar bien”. Para ellos
implica una armonia y equilibrio del cuerpo para tener buena salud. Este
bienestar se ve afectado por las enfermedades comunes, generales y
especificas por grupos de edad y ciclo de vida, los problemas con los que
convive la comunidad relacionados con el entorno, la alimentacion y sus
explicaciones.

Bienestar psicologico o salud mental y emocional, que se ve afectado por el
estrés, el consumo de sustancias psicoactivas, la vida sexual activa a
temprana edad, los suicidios, las necesidades econémicas y los problemas
gue afectan el bienestar.

Figura 1: Dimensiones o pilares del bién-estar
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Dimensiones

del BIEN-ESTAR

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos suministrados por la comunidad y datos
tedricos

7.1.1 Pilar politico, cultural, relaciones internas y externas.

Estas 3 dimensiones, lo politico, cultural y relaciones internas y externas, son
transversales al resto de las dimensiones. La construccion de los pilares del plan
de vida de la comunidad indigena Yanacona de Frontino, se di6 mediante un
proceso politico y de dialogo con la comunidad, en donde se trataron temas
relacionados con el fortalecimiento y construccion de proceso vitales, como
ejemplo la medicina tradicional, el proceso salud y enfermedad, desde diferentes
perspectivas. El pilar politico, muestra como se construyen las directrices que
debe tener toda actividad que se pretenda desarrollar en el territorio, ya sea
procesos 0 necesidades presentes en la misma, aqui se recoge la organizacion de
la comunidad, que es el cabildo y la participacion. El pilar cultural, se desarrolla de
acuerdo a las directrices y decisiones tomadas en la comunidad, por ejemplo,
demostrando la importancia que tiene los vestuarios autéctonos en la misma.

Las relaciones internas y externas, se han considerado como puente de
comunicacion e interaccion con diferentes poblaciones e instituciones que estan
presentes en el territorio, buscando como objetivo el reconocimiento de los
procesos que desarrolla la comunidad. Se considera como el proceso de
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recoleccion y construccion colectiva de la informacion necesaria para dar
respuesta a cada uno de esos pilares, de forma interna con la misma comunidad y
territorio, es decir, en conjunto con la comunidad campesina, afrocolombiana y
mestiza que convive con la comunidad indigena, y de forma externa con las
instituciones que estan ubicadas dentro del municipio de la Sierra, como la
alcaldia, la policia, bienestar familiar, las juntas de accién comunal, el hospital, los
colegios, entre otros.

Como se menciono6 anteriormente, lo politico también incluye la participacion de la
comunidad, en los diferentes encuentros que se lleven a cabo en la comunidad, ya
sea en los rituales colectivos, talleres de la IPS o en las actividades que realiza el
cabildo. A los talleres que cita la IPS indigena Runa, asisten varios mayores.
Algunos Yachas comentaron que, anteriormente eran muy activos en las
actividades realizadas por el cabildo, en la actualidad, debido a su edad avanzada,
no participan de la misma forma, pero estan dispuestos a atender las necesidades
de la poblacion. Las jovenes comentaron que a las asambleas asisten muy poco,
porque en muchas ocasiones estan descontextualizadas de los temas ya
abordados o asisten los padres, entonces no ven necesario la asistencia del resto
de la familia, sin embargo, siempre hay un espacio para que los jovenes hablen y
se involucren. Muchas veces las personas no participan porque hay ciertos
condicionantes que se los impiden, como estar lejos, 0 que sea temprano, o no les
guste.

¢Bueno y la participacion de los jovenes como era en esos talleres?

“El-2: noooooo mala porque ellos si no iban, los jévenes de ahorita mejor dicho no no se
involucran en nada”. P 1: Entrevista 1

“Los muchachos estan como metidos en otro cuento y mm ha sido un poco complejo”. P 3:
Entrevista 7

7.1.1.10rganizacion politica de la comunidad indigena Yanacona:
Cabildo

El cabildo, ubicado en la zona norte del municipio de la Sierra, especificamente en
el centro entre las veredas de Frontino alto y Frontino bajo, se divide en 3 zonas,
la parte de arriba del cabildo, ubicada en el limite de Frontino alto con la vereda la
cuchilla, la zona centro, donde se ubica la casa del cabildo, y la parte de abajo,
ubicada en los limites entre las veredas de Zabaletas, Frontino alto y el Guindal.
Segun mencionaron algunos Yachas, el cabildo nacié con la comunidad hace mas
de 30 afios, con la ayuda de muchos miembros actuales, que trabajaron para
conseguir el lote y constituirlo. Para esa época solo existia la junta de accién
comunal. Con la llegada de familias de Rio Blanco y otros lugares, debido a los
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problemas de violencia y de la tenencia de cultivos y tierras, el crecimiento
poblacional y razones econémicas, se constituy6 el cabildo y se afiliaron a él, lo
que les permitié reconocerse como comunidad indigena.

La afiliacion al cabildo es voluntaria. Esta va variando de acuerdo con su afinidad
0 no con la misma. Algunos médicos, sanadores y miembros de la comunidad ya
no estan afiliados al cabildo. Todos los habitantes del territorio, estan afiliados a la
EPS, sin necesidad de estar afiliados al cabildo y no pagan su seguridad social.
En el futuro quienes no hagan parte del cabildo deberan pagar un copago.

“Tiene que dar como un copago que si no estaba afiliado al cabildo, que porque si esta
afiliado al cabildo si tiene todos los derechos”. P 4: Entrevista 4

“Que porque ellos se hicieron afiliar y mi papa fue uno de los que trabajo que para comprar
el lote, que para ayudar a limpiar practicamente fueron ellos y de ahi ya entraron a manejar
el cuento de que tocaba hacerse afiliar”. P 4: Entrevista 4

“El-4 y GF-5.2 si estan afiliados al cabildo, pero ElI-4.2 no porque no le gustan muchas
cosas que suceden ahi”. P 4. Entrevista 4

7.1.2 Bienestar econdmico

La comunidad manifestd que el bienestar econébmico es muy importante porque
afecta también el bienestar social y la salud, es importante tener un trabajo digno y
valorado, mencionaron que la situaciéon econdémica siempre ha sido dificil, aunque
en la actualidad cuentan con mas oportunidades de laborar. Muchas veces buscan
como alternativa a la situacion econdmica, salir del territorio, dejando que las
multinacionales entren a invadirlo, o incluso yéndose a hacer mineria porque van a
ganar mas de lo que les pagan en el territorio, a pesar de que esto pueda afectar a
la comunidad.

7.1.2.1Trabajo

La comunidad se dedica a las siguientes actividades econdmicas: agricultura y
siembra de cultivos y plantas medicinales, cria de especies menores, mineria
artesanal, ganaderia, piscicultura, porcicultura, producciéon de panela orgéanica y
apicultura. Anteriormente se utilizaba mucho el trabajo en el campo, con
actividades derivadas de cultivos que implicaba su limpieza y preparaciones de los
terrenos de forma manual y separacion de los terrenos por medio de cierros
manuales. Como consecuencia se presentaban muchas lesiones por caidas y
cortadas. Los Yachas mencionaron que las personas que muelen cafa, estan
propensas a quemaduras, también un Yacha comentd que, jornaleando se choco
con una cafia de maiz, se le incrustd una espina a un ojo y lo dejo ciego.
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“Jornaleando me choqué con una cafia maiz, después cuando viviamos abajo me dijo el
hijo que le hiciera (no es audible) le agarro una espinita, yo sentia dolor y se me quito,
cuando ya con el tiempo empecé que no podia mover el ojo para ningun lado, no Dios mio
eso era un dolor de dia y de noche que me ponia a hacer llorar, me llevaron a Popayan 3
veces, que ya la Ultima era la operacion pues yo contento porque el dolor era muy verraco,
y ese doctor me subio por arriba y me hizo poner la mandibula no se quien seria y dijo no
no tiene dijo vayase, como estaria yo del dolor que le dije pero doctor, si me dice que nada
tengo yo, tampoco sabe dénde esta parado porque el dolor es muy verraco y se enojoé, me
vine”. P 1: Entrevista 1

En cuanto a la agricultura orgénica, los Yachas y la comunidad comentaron que,
trabajan con la agricultura organica, venden café a una cooperativa llamada
Cosurca, que es la que se encarga de llevar el café a Estados Unidos y Alemania,
también se incentiva a los jovenes por medio del proyecto educativo comunitario, a
trabajar en “chagras”, en las parcelas donde cultivan maiz, frijol, arracacha.

“Porque ahora todo mundo es con quimicos, y para sembrar matas es con quimicos pues
no, yo no soy organica pero mire que yo estuve en una Cosurca, yo fui una de las primeras
gue estuvo ahi y a uno le ensefiaron que no utilizara los quimicos, que no dejara asi cosas
como de latas de envases, eso habia que depositar en un solo sitio y en ese caso yo si
pues me retire de Cosurca pero sigo haciendo lo mismo y yo alla no echamos quimicos no,
ahora que dia nos dieron un abono pero yo lo vendi, y para que voy a echarle a las matas
quimicos”. P 8: Grupo focal 2

“Yo trabajo con la o sea con la agricultura organica o sea vendo café a por ejemplo a
Cosurca que es la que se encarga de llevar el café a Estados Unidos, Alemania a todo el
que le vende”. P 2: Entrevista 3

También comentaron que, si todas las familias hicieran buen uso de las huertas y
los productos, que se pueden cultivar en el territorio, como la papa, calabaza,
alverja, frijol, ullucos, Abas, coles, intercambiarian productos y consumirian algo
sano, sin embargo, las jovenes también mencionaron que, los productos son
restringidos para quien lo produzca, porque todos no tienen el terreno para
cultivar.

Con relacion a la mineria, esta se efectla tanto a gran escala como artesanal. Con
relacion a la mineria a gran escala puede ser legal o ilegal. En cuanto a la mineria
ilegal, los participantes comentaron que hace 10 afios empezd la explotacion
minera de oro en el territorio por la multinacional global Ashanti. Esta compafia
fue expulsada del territorio con la ayuda del CRIC (Consejo Regional Indigena del
Cauca), pero en la actualidad han llegado otras empresas a intentar hacer la
extraccion. El duefio de la minera actual ingres6 como socio en una organizacion
de mineros artesanales, pero entregdé la papeleria equivocada y obtuvo el permiso
para hacer mineria ilegal y al intentar hablar con él se retrajo de su
responsabilidad, aduciendo que solo era un socio mas.
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“Bueno en general en el momento el principal problema de la dificultad que nosotros
tenemos es la mineria la mineria ilegal aqui en el territorio tener hemos tenido mm ya
vamos como con mds de ya casi 10 afios, mas de 10 afios con al principio fue con una
multinacional con la global Achanti digamos que en su momento pues la comunidad, el
Cabildo en su momento pues con los diferentes gobernadores que estuvieron a su en su
representacion buscaron ayuda desde la parte zonal la parte regional con el Green las
instituciones para confrontar a esta multinacional y de hecho se logré y salié del territorio
pero ahora nuevamente volvemos a revivir eso ya con minerias pero ya mas particulares
desde de otros lados”. P 3: Entrevista 7

En la parte de arriba del cabildo, debajo de las casas extraen el mineral. En la
parte de abajo, segun comentaron, por dia sacan 10 toneladas de material y
cuentan con un socavéon de 30 metros y 5 ramales. El material de mineria es
enviado a Santander de Quilichao, donde tienen la boéveda, alla lo secan y lo
pulverizan y ya hacen pequeiias pacas de mil kilos y lo mandan al puerto que va a
china. El procedimiento para la extraccion utiliza mucho mercurio

La mineria artesanal se desarrolla de forma ilegal, por personas externas a la
comunidad, en la parte de abajo del cabildo. Un miembro de la comunidad
mencion0 que, en cuestion de los afrocolombianos, las formas de trabajo son
barequeando o lavando tierra, haciendo mineria, que les ha traido repercusiones a
la salud, en cuestion de brotes en la piel.

“La mineria lo que hace es que afecta la salud de toda la comunidad y que pues como ellos
trabajan como una serie de quimicos posiblemente genera enfermedades nuevas que la
comunidad no conoce pues va a ser dificil pues combatirlas”. P 10: Grupo focal 4

“En cambio para alla abajo si tienen el agua contaminada y a uno le dicen vea no vaya a
tomar de esa agua que esa agua esta contaminada”. P 8: Grupo focal 2

“GF-4.3 Si eso si la mineria si afecta porque acaba pues con los contaminantes que ellos
usan y acaban con los seres vivos que hay en las quebradas y que a través de eso sobre
el mercurio dicen que el mercurio es un quimico que corre a través de y que eso afecta los
potreros, los animales las plantas porque dicen que eso si es cierto, pues yo no he visto ni
lo conozco pero que el mercurio no se deja coger asi y que eso se escapa y que él no se
gueda ahi sino que se va entonces es algo que pues si hace mucho efecto y contamina
pues el espacio oses el aire todo eso pues a veces por aqui hay gente que dice que eso es
por alla que estan pero que aca no pero eso afecta todo el municipio de la sierra y muchas
partes y si afecta como las organizaciones se debilitan porque aca para como seguir
trabajando ellos dicen yo me voy para alld que porque me voy a hacer mas de lo que me
pagan aca y para mi si afecta mucho”. P 10: Grupo focal 4

7.1.3 Bienestar ambiental

7.1.3.1Aspectos geoespaciales del territorio
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La comunidad Yanacona de Frontino, esta4 ubicada en el municipio de la Sierra,
Cauca, en una vereda, donde se desarrollan procesos de vida y la construccion de
relaciones dentro de la organizacion, como son las normas y valores sociales que
se interrelacionan con elementos fisicos de la naturaleza, que les proporciona el
suministro de recursos agricolas, que permite la subsistencia y desarrollo de la
comunidad. Cuenta con una zona delimitada donde se lleva a cabo la siembra y
cultivo de sus plantas y alimentos organicos, también cuentan con la produccion
de panela en el trapiche panelero, cuenta con 4 nacimientos de agua de los cuales
se abastece la poblacion, una mina donde se hace explotacion de forma ilegal por
miembros externos a la comunidad, que se ha controlado por medio de la finca el
Congo, que impide el paso hacia este sitio, adicional a esto, cerca de la vereda
esta ubicado el Rio Esmita. Limita con las veredas de Frontino Alto, La Cuchilla,
Frontino Bajo y Zabaletas. En la cabecera municipal esta ubicado el hospital ESE
Centro Dos, de nivel 1. También cuentan con 2 sitios sagrados, 2 escuelas en los
limites de la comunidad y un colegio en las afueras del territorio. Hay presencia de
una iglesia catdlica y cristiana, y también se ubican las viviendas de los Yachas,
gue son quienes atienden a la poblacién. Todo esto se puede observar en el mapa
siguiente:

Mapa 1: Cartografia de la comunidad

|
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7.1.3.2 Pilar ambiental
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Los Yachas y la comunidad manifestaron que el bienestar ambiental consiste en
vivir en un ambiente sano, con tranquilidad, armonia con la naturaleza y con todos
los seres que lo rodean. Sin embargo, este ideal ha sido dificil de lograr en la
comunidad, debido a que se han visto afectados por factores como la mineria
ilegal, la contaminacién y el uso de productos agropecuarios modificados.

“Nosotros tenemos un contexto de vida diferente, que nosotros queremos cuidar el medio
ambiente, que queremos cuidar nuestra agua”. P9: Grupo focal 3

Segun los participantes, anteriormente no se presentaba tanta contaminacion.
Ademas, de acuerdo con su percepcion, se esta dejando de lado el cuidado del
territorio, no solo por parte de esta comunidad sino a nivel nacional.

La mineria ha generado mucha contaminacién de residuos, tanto en lugares
especificos de la extraccion, pero también de las aguas que recorren el territorio.
Segun la percepcion de los participantes, anteriormente las aguas eran sanas,
pero desde que comenzaron a utilizar el mercurio para la extraccion minera, las
aguas estan contaminadas.

“Es que antes los desechos los tiraban o sea tal dia y los tiraban a los nacimientos de agua
y ya no o sea ya los tiran a otros lados entonces no perjudican los nacimientos de agua”. P
5: Entrevista 5

La mineria ha tenido un profundo efecto en el ambiente y en la comunidad. Desde
una perspectiva ambiental, la mineria ha contaminado las aguas, ocasionando una
disminucién en los seres vivos que habitan en las quebradas, han contaminado las
plantas, afectado los potreros, ha causado afeccion a la flora y fauna del territorio,
contaminado el aire y adicional a esto, las parcelas donde tienen las minas, son
fincas de personas que no estan afiliadas al cabildo.

Esto ha tenido un profundo efecto para la comunidad. Ha implicado que la
comunidad no puede hacer uso de las aguas corrientes, no se puede tomar agua,
lavarse las manos, ni utilizar el agua para los cultivos, o los animales. La
comunidad ya ha visto los efectos negativos que la contaminacion minera y sus
consecuencias en el agua ha producido en los miembros de la comunidad. Ya
nacio un nifio que le faltan 2 dedos debido a que el mercurio genera problemas de
mutacion fisiolégicas, aunque segun comentaron, ese caso aun no se ha
investigado.

“Por ejemplo nosotros hemos querido que ellos nos entiendan la parte ambiental la
proteccion del territorio las aguas los animales porque pues si hemos visto que hay mucha
contaminacion de los residuos que ellos tienen dénde estan trabajando también pues
hemos tenido un poco de dificultad porque en el momento donde ellos estan tienen estas
estas minas donde estan trabajando son emm fincas o parcelas de personas que no son
de afiliadas a nuestra comunidad”. P 3: Entrevista 7
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“Contamina mucho al medio ambiente por ejemplo como para las aves, los quimicos
animales si también los afecta en cuestion de para las yerbas que estén asi alrededor de
esa mina”. P10: Grupo focal 4

“GF-2.2 Claro y no pues mire que la otra que nosotros por aca somos como faltos de agua
no porque en este invierno hay agua para las matas y no hay necesidad de regarlas pero
cuando llega el verano para el consumo 0 sea en ese tiempo pues se acaba sinceramente
la huerta casera porque no hay agua y eso pasa”. P 8: Grupo focal 2

Otra consecuencia de la mineria se ha producido en los cambios en los modos de
produccién con efectos culturales. Aunque un gran porcentaje de los mineros
provienen de otros territorios, muchos de ellos de las zonas costeras del pais, los
miembros de la comunidad y principalmente hombres jovenes, se han ido
involucrando en dicha actividad, toda vez que resulta mas lucrativa que las
actividades agricolas que tradicionalmente han sido su fuente de ingresos. Por
supuesto que este cambio en los modos de produccion tiene implicaciones en la
forma en como se ve la naturaleza, en las tradiciones y en la generacion de
nuevas formas de comportamiento.

Se encontro una divergencia de opiniones y visiones frente al poder de la medicina
tradicional para sanar los problemas ambientales. Mientras algunos Yachas
mencionaron que la medicina tradicional podria ser usada para sanar los efectos
de la mineria, mediante la armonizacion y la union con la comunidad. Otras
personas mencionaron que la medicina tradicional no se puede utilizar para
contrarrestar este factor, pero si se puede hacer un trabajo de concientizacion.
Otro problema es que muchas de las personas de la comunidad, conocedoras de
la medicina tradicional, hacen parte de ese grupo de personas que destruyen el
medio ambiente, entonces se ha incrementado la problematica.

Por ejemplo para estas cosas de contaminacién con mineria, con el mercurio, para
contaminacién ambiental en general, la medicina tradicional se utiliza, por ejemplo
los rituales de armonizacion sirven 0 no sirven para eso

“Pues claro, ahi si es por eso lo que yo le decia a ratico, ahi es donde toca uno utilizar bien
los rituales con todos o0 sea los yachas que manejan bastante o sea que tienen mas
conocimiento todavia”. P1: Entrevista 3

Y para el ambiente por ejemplo, para la contaminacién
“No para eso si no”. P 10: Grupo focal 4

Segun mencionaron, han intentado hablar con las mineras para que entiendan la
importancia tanto de los elementos del territorio, como del significado que la
comunidad indigena otorga a su ambiente, a su territorio, a las aguas, a los
animales, por ser estos seres vivos con espiritu.
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“Es un poco complejo que entiendan como la cosmovision de las comunidades y que
realmente es la necesidad que tienen las comunidades no es lo que ellos piensan o creen
que necesitan”. P 3. Entrevista 7

“A ellos es dificil hablar con ellos pero no o sea, de aqui no es, vienen de otras partes, son
todos los mineros que estan en esta parte aqui abajo, ellos vienen de la costa y son
costefios, el duefio de esa, es el que adquiri6 ese permiso, 0 sea pues vino y se metio
como Socio en una organizaciéon que teniamos aqui en la comunidad de Frontino”. P 2:
Entrevista 3

Algunos Yachas mencionaron que, a raiz del problema de la mineria, el cabildo
adquirié la finca el Congo de forma estratégica, que esta ubicada en la vereda
Zabaletas, y cierra el paso a la actividad minera y permitié frenar un poco este
problema, llamandoles la atencidén a quienes hacen uso de esta practica. Desde el
CRIC, se hizo un control en las minas para que las aguas contaminadas y los
desechos no cayeran directamente a las fuentes, se esta utilizando otra fuente de
agua que queda ubicada por el colegio de la cuchilla, donde se mantienen los
estanques para recoger el agua para el resto de la comunidad. Esta organizacion
ha permitido también avanzar, junto con la agencia de tierra de Bogota, en la
constitucion como resguardo, ya se compro la finca el Congo, y estan proyectados
para el primer semestre del 2020, con el fin de conseguir mayor autonomia y
salvaguardar el territorio.

“El Cabildo ya la organizacion organizo la finca el Congo entonces ya por ese lado ya se
van a frenar un poco”. P 2: Entrevista 3

“Hace un hace unos meses atras tuvimos una visita una semana completa también con la
agencia de tierra con los funcionarios desde Bogota para que vamos avanzando también
en el tema de constitucion de resguardo es una semana”. P 3. Entrevista 7

7.1.3.3 Autonomia y seguridad alimentaria

Un miembro de la comunidad comentd que, existe un proyecto para los nifios,
denominado semillas de vida, que es a nivel de pueblo Yanacona, que acoge a las
madres gestantes, sus bebés y hasta que tienen una edad de 5 o 6 afios y se
trabaja en conjunto con bienestar familiar, de manera que en los complementos
gue les suministren a los nifios, puedan utilizar los productos propios, como la
panela (producto elaborado en el trapiche panelero), para que también las
comunidades obtengan un recurso, se han tenido avances de la propuesta y
esperan que se empiece a aplicar en la comunidad, de igual forma con el proyecto
de la cafa. Las jovenes y los adultos hombres mayores también comentaron que,
con los trueques también se intercambian productos y se gana dinero, del mismo
modo quienes saben hacer los medicamentos tradicionales, los pueden vender.
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“Por ejemplo en el momento hay un proyecto que se llama semillas de vida que es a nivel
del pueblo Yanacona le denominamos semillas de vida a los nifios o las madres gestantes
pues que ya vienen desde la gestacion y hasta nifios a una edad promedio de 5 o 6 afios
se le denomina semillas de vida”. P 3: Entrevista 7

Se menciond que la falta de bienestar social esté relacionada con la llegada y
consumo de productos que no son naturales. Esto fue explicado por el sistema
politico que resta autonomia a las comunidades e influye negativamente en la
seguridad alimentaria de la comunidad. Es el caso de los productos propios que se
pueden producir y vender, como el trapiche panelero, que, por problemas
burocréticos no han aprobado.

Anteriormente, no consumian productos transgénicos o inyectados con hormonas,
se pelaba el maiz, se hacian arepas, envueltos, se despachaba a los trabajadores
y no se comia fritos, se hacia mote, un marrano se demoraba afio y medio para
criar, hoy en dia se demora 6 0 4 meses, para consumir una gallina se esperaba
casi un afo y ahora no, por la industrializacion de los alimentos y cantidad de
guimicos y preservativos, y aun asi, la gente prefiere comer enlatado, que es mas
rapido que los productos propios. Los adultos mayores comentaron que, hay que
fomentar la importancia de los productos propios, porque muchas veces lo que
producen lo venden, para comprar productos de afuera, que vienen contaminados.

Hoy en dia, la alimentacion también ha influido en las enfermedades de las
personas, muchas veces porque por el trabajo, no comen a tiempo y les produce
gastritis, en otros casos, por los problemas econémicos se restringe el consumo
de productos alimenticios, con lo cual sobrevienen los problemas nutricionales.

“No consumian productos transgénicos o que estuvieran inyectados, en el tiempo de antes
no exista que tanta inyeccién para los animales, o que tanta hormona ellos no, yo lo digo
por mi mama, mi mama era una de las que ella se criaba un marrano y le duraba un afio y
medio criar un marrano, hoy se demora 6 meses 0 4 meses, mi mama se criaba unas
gallinas porque ella tenia muchas gallinas, mi mama nunca se llegé a consumir un pollo de
esos gigantes si no era que ella lo criaba con maicitos y digamos uno para consumirse una
gallina tocaba esperar mucho practicamente un afio para poderlo echar a la olla ahora no”.
P 9: Grupo focal 3

Esta falta de autonomia y de seguridad alimentaria disminuye el mantenimiento de
las costumbres propias. Al respecto, algunas personas han intentado poner el
problema en la comunidad y en la esfera publica, mediante medios de
comunicacion masiva y desde el Estado los han sancionado, prohibiéndoles hablar
al respecto.

En cuanto a alimentarse bien, los Yachas y la comunidad mencionaron que, hay
gue consumir los productos propios como la papa, calabaza, frutas, verduras y
evitar la comida chatarra. Se ha buscado recuperar la sopa de maiz, mote, frijol y
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yuca. Anteriormente mencionaron que, la alimentacion era totalmente saludable y
no consumian productos transgénicos, hoy en dia es pura harina, sopa de fideos,
atun, embutidos, mecato, comida chatarra y por eso atacan tantas enfermedades,
y es una dificultad en especial por los jovenes, que ya no quieren consumir lo
tradicional. La television promueve el consumo de productos procesados como las
gaseosas o chitos y en el territorio, pese a la identificacién de la problematica, no
se han creado politicas para contrarrestar este fendmeno, por el contrario, los
padres terminan consumiendo estos productos. En los colegios se traté de
incentivar la alimentacion propia retirando la tienda, pero no se contd con el apoyo
de los padres, quienes permitian a los nifios llevar mecato comprado por fuera.

7.1.4 Bienestar social

En esta dimension se abordara la caracterizacion sociodemografica de la
comunidad, por grupos etarios, las formas de relacionarse por medio del trabajo y
sus actividades econdmicas y la convivencia, segun definicidon de este bienestar
por parte de la comunidad, y como este aporta a la armonia entre los miembros de
la misma.

7.1.4.1Caracterizacion sociodemografica de la comunidad

En la actualidad, segin mencionaron algunos médicos y miembros de la
comunidad, hay 129 nucleos familiares afiliados al cabildo y 372 personas. En la
comunidad hay 62 nifios entre 0 y 12 afios y 101 adultos mayores de 50 afios.
Aunque predominantemente tienen procedencia indigena, algunos no tenian esta
etnia, pero la adquirieron al afiliarse al cabildo (Ver tabla 1)

Tabla 1: Poblacion total por grupos etarios

Total Poblacion Comunidad Indigena Yanacona de Frontino por Grupos
Etarios
Mujeres 186
Hombres 186
Total de la poblacién 372
Edades Mujeres Hombres Total

0-4 6 10 16

5-9 11 19 30

10-14 15 16 31
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15-19 15 12 27
20-24 19 17 36
25-29 12 15 27
30-34 14 10 24
35-39 16 11 27
40-44 10 10 20
45-49 7 10 17
50-54 7 11 18
55-59 12 12 24
60-64 5 7 12
65-69 13 7 20
70-74 9 3 12
75-79 5 8 13
80y mas 10 8 18
Total 186 186 372

Fuente: Elaboracién propia a partir del censo actualizado de la comunidad

Como ya se menciond anteriormente, la comunidad se dedica en su mayoria a la
agricultura y siembra de cultivos de maiz, platano, café, ademas de la cria de
especies menores como cuyes, gallinas y conejos en sus chagras, donde ademas
cultivan las plantas medicinales y hacen mineria artesanal; los jovenes en su
mayoria emigran a las grandes ciudades a estudiar o trabajar. Los padres
trasladan el conocimiento a sus hijos, con el fin de que con el paso del tiempo,
reconozcan el valor que tiene la medicina tradicional, que les permite a su vez
identificarse como indigenas, enseflando también a trabajar en el campo, que
implica actividades como traer lefia, agua a la cabeza, uso de mochilas y demas.

Los Yachas y la comunidad mencionaron que, el bienestar social consiste en estar
bien en la sociedad y evitar causar efectos negativos a quienes lo rodean. El tener
un bienestar social requiere tener las capacidades o las comodidades para poder
sobrevivir, dentro de esa misma sociedad. Es decir que se produce cuando se
tiene salud, educacion, productos agricolas propios, buenas relaciones entre las
familias y los miembros de la comunidad.

“GF-3.1 Bienestar social digamos es como tener esa unidad familiar, comunitaria para mi
yo digo que eso es como el bienestar social digamos si eso lo deduzco yo”. P9: Grupo focal
3

“GF-1.3 La alimentacién, buen uso de los productos que se pueden sembrar en el territorio
como la papa, la calabaza, y eso es como la alimentacion”. P 6: Grupo focal 1
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“Pero no llegamos a comprender que cada persona busca su bienestar pero para eso
tenemos que estar bien nosotros internamente, digamos si yo estoy bien y yo considero
gue lo que hago estad bien entonces eso lo podriamos demostrar digamos ante una
comunidad o un sector ro una vereda lo que sea”. P9: Grupo focal 3

“Un trabajo o que tus padres tengan un trabajo digno o un trabajo valorado porque eso
también influye dentro de la parte de bienestar social, mucha gente dice que eso va en la
parte econdmica y no, eso afecta el bienestar social porque si uno no tiene una situacion
econdmica y sus padres no tienen un estado econdmico o un trabajo digno puede llegar a
afectar muchas cosa”. P9: Grupo focal 3

7.1.4.2Armonia entre los miembros de la comunidad

El bienestar social implica también tener unidad y respeto con la familia como con
el resto de la comunidad, y no discriminarse unos a otros. En la comunidad se
busca que el territorio tenga una buena convivencia, para no entrar en
enfrentamientos entre los mismos miembros.

Entre los problemas que se han presentado en la comunidad, segun mencionaron,
esta que no todos se la llevan bien, y por eso en muchas ocasiones las personas
se vuelven egoistas y no comparten los conocimientos tradicionales que han sido
adquiridos de generacion en generacion. Otro de los problemas es la desigualdad
social, existente desde el pensamiento de cada persona, causando choques entre
los miembros de la comunidad. Algunos Yachas, jévenes y adultos mencionaron
gue, hay personas egoistas que no transmiten su conocimiento, o solo lo
comparten con ciertas personas. Para evitar estas situaciones de malos
relacionamientos hay que procurar que el bienestar propio no afecte el de los
demas.

“GF-2.3 Lo que dice GF-3.2 y GF-3.1 es claro el bienestar social es estar pues digamos
socialmente bien con todo mundo, pero también influye tener las capacidades o las
comodidades para poder sobrevivir dentro de esa misma sociedad, porque digamos
muchas veces uno llega a tener muchos conflictos o muchas diferencias con la otra
persona porque no alcanzamos a comprender que todos pensamos diferente, entonces
eso hace que yo no acepte tu pensamiento o tus diferencias y que es lo mas légico pero
que no lleguemos a tener conflictos es evitar eso, que mi bienestar no afecte a esa otra
persona, que es dificil de llegar a comprender pero pasa, que muchas veces me dé como
que porque esa persona esta asi 0 se comporta asi y me fastidia pero no llegamos a
comprender que cada persona busca su bienestar pero para eso tenemos que estar bien
nosotros internamente, digamos si yo estoy bien y yo considero que lo que hago esta bien
entonces eso lo podriamos demostrar digamos ante una comunidad o un sector ro una
vereda lo que sea, eso seria dentro de la parte comunitaria o social pero la otra partecita
seria que tengamos salud, educacion, un trabajo o que tus padres tengan un trabajo digno
0 un trabajo valorado porque eso también influye dentro de la parte de bienestar social,
mucha gente dice que eso va en la parte econdmica y no, eso afecta el bienestar social
porque si uno no tiene una situacién econdémica y sus padres no tienen un estado
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econdémico o un trabajo digno puede llegar a afectar muchas cosa que es lo que compone
el bienestar social’. P9: Grupo focal 3

“Hay personas que son egoistas y no les gusta decir”. P 1: Entrevista 1

“Porque uno a veces uno pues uno yo soy una que yo prefiero preguntarle a uno de afuera
se puede decir asi, de a uno de afuera de la comunidad porque a veces uno hay personas
gue son muy egoistas, uno les dice no sé cuanto hara que a mi me paso que le dije a una
sefiora que usted conoce tal planta que me dijeron que le diera y me dijo yo no sé y ella la
habia tenido y me dijo que no sabia cuando ya después ya la consegui ya me dijeron que
yo de esa tenia y me dije no pues como dijera en ese caso pues yo digo que todo mundo
no la llevamos con la gente asi como dice un dicho todos no somos moneditas de oro para
caerle bien a todo mundo pues para mi era eso me imaginaba que era eso, que no me
quiso decir”. P 8: Grupo focal 2

“Yo digo que si de pronto hay mucho egoismo en la vida actual entonces hay muchos
conocimientos que se van quedando hacia cierto grupo y es mutuo”. P 9: Grupo focal 3

La comunidad se considera un territorio mixto. Segun comenté un miembro de la
comunidad, se considera asi porque conviven con campesinos y afrocolombianos,
muchos de los campesinos son provenientes de otros Departamentos. La
comunidad afrocolombiana no habita propiamente en el territorio, sino en una
vereda llamada Zabaletas, que queda en la parte de abajo de la comunidad, ellos
tienen sus propias costumbres y son muy respetuosos con las practicas propias,
aunque muchas de ellas son similares.

Segun la comunidad, la medicina tradicional la han utilizado para obtener un
bienestar familiar y comunitario, a través de los rituales de armonizacion, que
buscan unidad, tranquilidad y que sigan adelante los procesos comunitarios.

7.1.5 Bienestar espiritual

El bienestar espiritual, comprende 2 campos, el primero hace referencia a las
creencias y practicas y la segunda a los espiritus. La explicacion del fenémeno
salud-enfermedad estd embebido de la cosmovisién propia.

En cuanto a las creencias y practicas, los participantes hicieron referencia a los
dioses que guian los designios de la comunidad. Los dioses estan asociados a las
fuerzas femeninas y masculinas. Los Yachas, las jovenes y mujeres adultas
mencionaron que, en las fuerzas masculinas esta el “fuego” e “Inty” denominado
también el padre sol, a quien le piden que les ayude a quemar todo lo malo que
hay en la comunidad. En cuanto a las fuerzas femeninas, se mencion6 a la madre
naturaleza o madre tierra y la luna, como representacioén de los seres hembras de
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la naturaleza. Por otro lado, el fuego es utilizado en la “chacana”, donde se coloca
el “fuego” en el centro, que abre 4 puertas con los pueblos Tairona, los pastos,
Embera-Chami y los Coconucos, para que abra el entendimiento y todo lo que se
lleve a cabo en la comunidad se haga en armonia, paz y se lleguen a acuerdos.
Mencionaron también que hacen veneracion a los animales y el territorio.

“Pues todo eso entonces participan es muy pocos en la cuestion del ritual, porque la
cuestion del ritual o sea hacemos la chacana que es la que nos abre las 4 puertas, la de
los Tairona, aca los pastos, con los de la zona occidente con los Embera Chami y acé con
los Coconucos y los de la Pefia, 0 sea pues 0 sea tenemos esas 4 puertas para o sea para
enfocar y para pedir que nos ayuden a la cuestion de la fuerza de la madre naturaleza, y
pedir mucho a Inti que nos ayude a también a quemar todo lo malo que hay”. P 2:
Entrevista 3

“La madre naturaleza, y pedir mucho a Inti”. P 2: Entrevista 3

“Donde le hacen culto al sol, a la luna, a los pajaros”. P11: Grupo focal 5

En cuanto a los espiritus, la comunidad los clasifica en buenos y malos. Los
Yachas y la comunidad manifestaron que, existen espiritus clasificados como
buenos, provenientes de la madre naturaleza, y en especial habitantes de los
sitios sagrados. Ellos son los encargados de cuidar estos espacios. También
mencionaron que algunos espiritus buenos buscan tranquilidad en sitios mas
alejados.

“Alli por ejemplo se metia una culebra grande y luego o sea en eso también salia un o sea
pues veian un como un espiritu 0 sea una persona bafidndose asi entonces pues en €so 0
sea de ahi ya quedo”. P 2: Entrevista 3

Segun los participantes los espiritus malos son entidades provenientes de fuerzas
externas al territorio. Estos espiritus son la causa de algunas “enfermedades
mentales” y de los problemas de salud y enfermedades fisicas de los nifos. Los
espiritus malos ocasionan enfermedades como “susto o espanto”. Los espiritus se
apoderan de las mentes débiles y los cuerpos, y, con ello les hacen dafio a las
personas y a su familia.

Los espiritus malos se concentran en los lugares donde la gente actida en
contradiccion con los valores morales de la tradicion, por ejemplo; en lugares
donde se bebe alcohol, estos espiritus ocasionan disgustos entre los comparieros.
Otros espiritus son provenientes de los ancestros, que buscan llevarse el alma de
algun familiar, y por medio de la técnica del Llamado, se puede recuperar esa
vida.

“Habian espiritus malos y que a veces donde habia esos bailes y habian estaba la gente
tomando y pues, alli si se metian los espiritus y hacian disgustar entre los compafieros que
estaban tomando y a se perdian del alcohol entonces ya se comenzaban a disgustar y ya
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se agarraban entre compafieros a pelear pero pues que eso era un espiritu que se metia
en ellos y ya después que se les pasara eso la borrachera ya que llegaban al conocimiento
y ya estaban sanos con el sentido completo y ni se sabe si ahi estaba el espiritu y si existe
y asi en los matrimonios también que por mas que estuvieran viviendo bien siempre habia
algo que los disgustara y que ahi estaba el espiritu malo”. P10: Grupo focal 4

“Y ya desde lo tradicional ellos dicen que, que es un son espiritus, espiritus que en su
momento se apropian de, de las mentes débiles y de los cuerpos y hacen dafio a la a la
persona y por ende pues le hacen dafio a otras personas a su misma familia y que son
problemas que se puedan solucionar desde la parte de lo tradicional’. P 3: Entrevista 7

Las enfermedades del alma:

Las enfermedades del alma son internas de cada persona, que se originan cuando
hay descompensacion interior en el ser humano, esto debido a que se rompe la
armonia del cuerpo, el alma, el espiritu y la naturaleza, afectando a quien lo
padece como a los que lo rodean. Estan expresadas por sentimientos negativos
como la envidia, que ocasiona que las personas se estresen y quieran alejarse de
casa, o el uso de elementos malintencionados como la “porqueria” enviados por
quienes se consideran los enemigos

“GF-1.1 Pues yo creo que eso depende también de la cosmovision del pueblo indigena
porque algunos manejan lo que es enfermedades espirituales o del alma”. P 6: Grupo focal
1

“Porque algunos manejan lo que es enfermedades espirituales o del alma entonces hacen
una limpieza digamos si es que esa persona esta enferma pueden producirle los dolores de
cabeza o lo que es también las gripas”. P 6. Grupo focal 1

Las enfermedades espirituales:

Las “enfermedades espirituales”, son aquellas causadas por espiritus malos que
ingresan al territorio, y crean desarmonias de forma individual o colectiva. Estas
producen dolor de cabeza o gripas, “sustos”, “mal viento”, “espanto”. Se originan
por miedo o por presenciar entierros. Estas fueron sefialadas por la comunidad
como energias malas y “desarmonias propias’.

El “cuajo”, es una enfermedad de los recién nacidos que se produce cuando los
bebes se caen de forma continua, en especial cuando estan aprendiendo a dar
sus primeros pasos. Y se reconoce porque las deposiciones se visualizan como
leche cortada.

El “mal de o0jo” se produce principalmente en los nifos, aunque no de forma

exclusiva, en los adultos se puede llegar a presentar, pero de forma esporadica.

Existen al menos tres tipos de mal ojo: 1) el secador 2), rabia y 3) querencia. Los

dos primeros se pueden producir por envidia y el tercero por exceso de carifio.

Entre los sintomas que permiten el diagnéstico del mal de ojo es la evidencia de

gue los nifios se ponen flacos y aunque coman no engordan, en otros casos los
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nifios botan babaza, presentan prominencia del ombligo, los pies estan desiguales
y les da mucha rabia, nervios. Para los participantes, el ojo de rabia es el mas
peligroso, porque el nifio solo sobrevivird por 24 horas, si no se trata a tiempo el
nifio pueden morir. El susto puede producir “ataques y mal caliente”. En este caso,
la enfermedad se explica porque se les concentra el diablo. Esto ocurre cuando se
guardan objetos en casas abandonadas donde habitan espiritus malos.

“El papa que me vino a llevar me fue contando que habian ido a guardar un televisor tres
meses a una casa donde ya no habitaban muertos, la casa estaba cerrada y habian ido a
encerrar alla y a los tres meses lo habian iba a sacar con otro y abrieron la puerta y olia a
puritico muerto y asi al entrar que habia un chuto de cabello que se agarro a patearlo que
le dijo el otro hombre deja que eso puede ser malo, que se hecho ese televisor al hombro y
se fue para la casa y que lo descarg6 en la mesa, se par6 en la puerta a mirar para abajo
cuando es que le dijo, papa papa defiéndame que viene el diablo a agarrarme, que le dijo
viene echando candela toditito él y ahi mismo se cayé ese muchacho al suelo, quién sabe
para dénde lo llevaria o se moriria”. P 1. Entrevista 1

“Pues eso hay espanto pues la caracteristica del espanto es que hay veces un nifio se cae
y queda espantado o viene alguien asi con cuidado y le pega un grito y ya se espanto, es
como un miedo”. P 7: Entrevista 6

“El-2: pues a veces los nifios por aca se enferman mas es de mal viento, porque hay a
veces que las personas van a un entierro y los nifios que salen eso si, es como el sefior
gque estaba llamando él dijo que los habian llevado por alla donde EI-1.7 y nada les habia
hecho, tenian mal viento y espantados”. P 1. Entrevista 1

En cuanto a los adultos, se pueden ver afectados por enfermedades del alma
como la envidia, consecuencias de porgueria enviada por los enemigos,
enfermedades espirituales como “sustos, mal viento y espanto” y también les da
nervios. Para tratar las enfermedades espirituales se puede hacer uso de la
técnica del Llamado y de las limpiezas propias y de los espacios.

“Y recuerdo una vez yo asi pues un desesperamiento y con un dolor de cabeza y eso no
me preocupaba ni comer y varios dias asi y cada dia mas cabezon y entonces ya cuando
de pronto la sefiora esa era amistad entonces ya cuando le habia dicho yo fui y dijo que
era como espanto mal viento que uno le da, entonces me llamo fue con plomo mas que
todo”. P 9: Grupo focal 3

7.1.6 Bienestar fisico “estar bien”

La dimension del bienestar fisico, es entendida por la comunidad como “estar

bien”. La comunidad manifesté que la salud es algo esencial para todos, es estar

bien en todos los aspectos, un estado del bienestar o equilibrio del cuerpo, es un

complemento tanto fisico como mental. Para estar bien mencionaron que, hay que

tener amor, confianza y fe, tomar agua de plantas, y al mismo tiempo cocinar las

comidas con las plantas que los mantienen con energia. Estar bien implica
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mantener una vida saludable, alimentarse bien, tener una vida activa de ejercicio y
estar pendiente de las dolencias leves, para que no avancen. Algunas personas
mencionaron que era importante estar bien internamente, ya que esto les permite
estar bien en la sociedad y tener una buena salud.

“GF-3.2 La salud pues es algo esencial para uno porque de toda maneas uno sin salud no
tendria movimiento de deseos de andar para una parte y la otra y trabajar”. P9: Grupo focal
3

“Es un estado por decirlo asi que el cuerpo pues esta bien en todos los aspectos”. P8:
Grupo focal 2

La dimension fisica se ve afectada por las enfermedades comunes a toda la
poblacion. Los Yachas y la comunidad mencionaron que las enfermedades son el
deterioro del ser humano y muchas veces se presentan por la mala alimentacion.
Existen enfermedades comunes a toda la poblacién en las que se incluyen la
debilidad o cansancios, la tos, que se explica en cuanto a las horas en que se
presenta, ya sea a medianoche por calor, o la madrugada por el frio; problemas de
los riflones, dolor de cintura, problemas de pulmon, mal de orina, ocasionada por
sentarse en una superficie caliente, gastritis, fiebre identificada por medio del color
de los orines, problemas de higado que se presenta en ocasiones por el consumo
de licor, dolor de cabeza, dolor de estdmago, cortaduras, dolor de oido, diarrea,
anemia, enfermedades cronicas, en algunos casos cancer, amarillitis, dolores de
muela, gripas y virosis.

“Y en la parte fisica lo que son las virosis, enfermedades mas avanzadas como las
transmisibles, ¢cronicas y esos son estilos de enfermedad no? Para mi es eso el
concepto”. P 9: Grupo focal 3

“Y a él a veces le gustaba la chatarra y yo le dije vea mijo eso es malo si quiere morirse
coma eso porque a mi ho me va a estar diciendo que si porque yo le estoy prohibiendo
porque eso es malo”. P 8: Grupo focal 2

Los nifios sufren principalmente de caidas, problemas intestinales como lombrices
0 parasitos, causados en su mayoria por el consumo de mecato y fritos, asi como
problemas del aparato respiratorio como: problemas en las amigdalas, asma,
gripa. Seflalaron como causa de algunas de ellas el efecto estacional debido al
clima, y en el caso de la diarrea, mencionaron que no son muy prevalentes en la
comunidad, pero si en zonas cercanas a la misma.

“Pues de pronto o sea pues hay nifios que se maluquean por comer cosas fritos les dan
mucho mecato y eso es lo que hace que también o sea ellos ya comiencen a 0 sea a
reaccionar el cuerpo ya no quiere recibir los alimentos propios que hay dentro del hogar”.
P 2: Entrevista 3

“Para cuando estaban enfermos los nifios con las lombrices”. P 2: Entrevista 3
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En el caso de los jévenes mencionaron que les da dolor de cuerpo, en algunos
casos hipoglicemia, infecciones y asma. Entre las afecciones de los adultos
mencionaron la migrafia, colesterol, triglicéridos e higado graso. Particularmente
en el caso de las mujeres célicos menstruales, dolor de ovarios, dolores lumbares
y flujos.

“Las seforitas que sufren de la menstruacion que le dan esos cdlicos tan duros”. P 1:
Entrevista 1

Entre las enfermedades mas comunes en los adultos mayores mencionaron la
hipertension arterial, que en el momento hay 20 casos en la comunidad,
problemas de presion, préstata, articulaciones, diabetes avanzada, alergias
producto del cambio de temperatura y cansancio.

Otros problemas con los que convive la comunidad, estan relacionados con el
entorno en el que habitan, como los piquetes de alacran, las mordeduras de
culebra y las fracturas o dislocaciones leves derivadas del trabajo en el campo.

7.1.7 Bienestar psicolégico “Salud mental”

Otra de las dimensiones es el bienestar psicolégico, denominado por la comunidad
como “salud mental”’, algunos Yachas y la comunidad mencion6 que, estar bien
mental, psicologica y emocionalmente les permite tener una buena salud, evitando
llevar las cosas a los extremos y tener un equilibrio mental.

Segun mencionaron, anteriormente los abuelos no llevaban las cosas a los
extremos, por ende, no presentaban estrés, vivian el momento sin preocuparse
por el mafiana, hoy en dia es todo lo contrario. Algunos problemas de salud
mental, han sido causados por el desarrollo del conflicto armado, las necesidades
econdmicas propias de los hogares y los problemas que afectan el bienestar.

Entre los problemas de salud mental presentados en la comunidad esta el estrés,
el consumo de sustancias psicoactivas principalmente en los jévenes o adicciones,
la vida sexual activa a temprana edad y los suicidios.

“Dicen ellos que ellos no llevaban las cosas a los extremos, no manejaban el estrés porque
ellos basicamente vivian el dia o el momento como se pusiera pero nunca le daban como
mente digamos a hoy no lo tengo, mafiana lo tendré ellos no, en cambio nosotros todo el
tiempo vivimos pensando en que vamos a hacer mafana, como lo vamos a hacer”. P9:
Grupo focal 3
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En cuanto a las adicciones, hace 3 afios se exacerbd esta situacion en los
jovenes, lo que conllevé a una articulacién con varias instituciones para reducir
esta problemética. En dicha situacion se realizaron terapias con profesionales, que
empezaron a integrar a los jévenes en los espacios de deporte, para que ocuparan
el tiempo y se animaran a seguir estudiando. En la actualidad mencionaron que, Si
se ve en algunos jovenes ese problema, pero esta controlado y no son muy
visibles. Del mismo modo, la crianza influye en la permanencia o no de este
problema. Asi mismo, un miembro de la comunidad comento que, en el caso de
los problemas de salud mental, se han hecho articulaciones con las juntas de
accion comunal, la personeria desde la alcaldia, la comisaria de familia, la ESE
Centro Dos como punto de atencién, la misma IPS Runa y el cabildo, para reducir
esta situacion.

“Los papas, la familia porque yo creo que desde la familia tiene que haber un gran apoyo,
una base para que ellos salgan pues adelante y cambien como como ese pensamiento que
los lleva a consumir esas sustancias”. P 3: Entrevista 7

“Ellos también manejan mucho la parte familiar que también es la forma como los han
criado los papas la relacion también que hay la unién familiar, como es la relaciéon en la
familia”. P 3. Entrevista 7

“Y digamos que redujo el numero de jovenes que en su momento pues estaban como en
esa situaciébn mm y que también en ese momento pues hubo casos que realmente a uno lo
alertan no?”. P 3: Entrevista 7

“Pero en su momento hubo articulacion de tanto de las juntas de accién comunal la
personeria desde la alcaldia, la comisaria de familia, la ESE Centro Dos como punto de
atencién, la misma IPS Runa, el Cabildo para hacer espacios y analizar qué era lo que
estaba pasando en cuanto a esa situacion y buscar soluciones”. P 3. Entrevista 7

En la comunidad se ha presentado un suicidio consumado y un intento de suicidio
en los ultimos afios. Se presentdé un caso hace un afio y fue explicado por deudas
y malas informaciones. Otro caso se produjo en una persona diagnosticada con
esquizofrenia que no pertenecia a la comunidad, que a su vez cometié homicidio.

“Mmm si él estaba aca sino que por digamos deudas y por malas informaciones que le
dieron a él, el tomo esa decision de hacer lo que hizo”. P 5: Entrevista 5

Otro problema particular de las jévenes, es la vida sexual activa a temprana edad.
Segun comento un miembro de la comunidad, afios atrds se presentaron muchos
casos de embarazos en menores de 15 afios, en condiciones no favorables para
asumir esta responsabilidad. En la actualidad, la edad ha aumentado y en general
los embarazos se producen desde los 17 afios. Para ello, se mejoré el programa
de planificacion, y se hablé con algunas familias para apoyar la reduccién del
fendmeno. Otro de los problemas mencionados, pero con escasa informacion son
los abortos. Un miembro de la comunidad coment6 que, en el momento no se han
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presentado abortos, pero se desconoce si en efecto son realizados. Sin embargo,
una de las personas entrevistadas manifestd que en el hospital si se han
presentado casos, pero no estan registrados.

“Mmm nosotros miramos por ejemplo una nifia de 12, 13 afios ya con el programa o en esa
etapa de planificacion pero pues también digamos como que uno dice pues si esta nifia
toma la decisién de que ya tiene una etapa 0 una si una etapa sexual activa y tiene su
pareja pues también no es una nifia que esté en condiciones de tener un embarazo y de
tener una familia o sea no yo digo que una nifia de unos 14, 13, 15 afios no estan como
preparada, preparadas para asumir un embarazo”. P 3: Entrevista 7

“Pero yo he mirado casos de nifias de 13, 14 afios en embarazo, condiciones realmente
pues que no son las favorables para, buenas (buenas) las favorables para para criar, para
asumir una responsabilidad de esas, para brindarle como como esa vos a otro nifio pues
son 2 nifios (risas) criandose y quien en ultimas terminan asumiendo son los abuelos no?”.
P 3: Entrevista 7

“Muchas muchachas de pronto se les ha presentado y sino ven otra opcién calladamente lo
hacen no? pero digamos que hasta el momento no hemos tenido como eso, pues si creo
que en el hospital llegan casos porque si uno sabe y yo lo he mirado, llegan casos y uno
hay veces dice bueno que llevé a que esta muchacha hiciera eso no?”. P 3: Entrevista 7

Algunos de los problemas de salud mental se pueden tratar con medicina
tradicional. Para el estrés han utilizado la Yacuma que es muy medicinal y también
los bafios con eucalipto, pino y romero para relajarse, Otros casos se tratan con
limpiezas de armonizacion. Los tratamientos para la drogadiccion, el vicio y la
locura (siempre y cuando la persona no consuma boxer, puesto que en este caso
se destruye a la persona y no existe tratamiento), uso rituales de armonizacion,
uso de técnicas de fitoterapia y uso de estas técnicas junto con otros insumos, que
se explicaran con detalle mas adelante. Un Yacha mencioné que muchas mujeres
le consultan sobre las plantas que pueden utilizar para abortar, pero él comento
gue esto va en contra de la madre naturaleza, por el contrario, les brinda una
orientacion y las anima a seguir adelante.

“Hay unas plantas que son de pronto de esa que le consultan a uno que vea que, qué
puedo hacer pues o sea lo que usted puede hacer es no agarrarse a hacer cosas que no
debe hacer porque o sea para por ejemplo dicen no, no quiero tener esto que lo otro hay
plantas por ejemplo esta el son de tierra que o sea lo pueden utilizar y eso mejor dicho le
bota rapidito lo que tenga pero yo nunca soy capaz de decirle vea utilicen esto que eso iria
en contra yo también de nuestra madre naturaleza, estamos para hacer un bien no para
hacer un mal, y si eso es lo que pasa y pues 0 sea en si uno lo que tiene que hacer es dar
un buen concepto por ejemplo decirles si una persona ya 0 sea pues se agarra a usar lo
gue nosotros sabemos no hay que desanimarla hay que darles animo que sigan adelante y
de pronto pues o sea nadie que sabe que todo el mundo tiene alguien dia que pasar por
eso”. P 2: Entrevista 3
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7.2 Organizacion del Sistema Médico Tradicional

En esta sesidon, se desarrollardn las categorias referentes al sistema médico
tradicional, a fin de dar respuesta al objetivo 2. En su orden, desarrollaremos las
categorias de los participantes del sistema médico, tanto occidental como
tradicional; los roles que ejerce la medicina tradicional, junto con sus funciones
especificas, la explicacion del poder médico, la disponibilidad de médicos
tradicionales dentro y fuera de la comunidad, sus condiciones de vida y salud y
posterior su reconocimiento por parte de la IPS, y la comunidad. Asi mismo, se
desarrollar4 la categoria accesibilidad al sistema y también la categoria que
especifica la percepcion sobre la disponibilidad de los médicos y sanadores segun
algunos miembros de la comunidad.

Del mismo modo, se abordaran las categorias de transmisién de conocimientos y
didlogos de saberes, en el primero se evidencian las diferentes formas de adquirir
la informacion de la medicina tradicional, ya sea para continuar con este legado,
en el caso de los hijos de los Yachas que continuarian ejerciendo la medicina
tradicional, o en el caso de la practica propia que adquiere la comunidad y
miembros externos a la misma; en el segundo, se muestran las formas variadas
de llevar a la practica los didlogos de saberes, que también aportan a la
transmision de conocimientos a toda la comunidad. Luego se abordaran las
categorias correspondientes a los sitios sagrados, huertos comunitarios, técnicas
practicas de la medicina tradicional, que incluye técnicas asociadas con el
cristianismo y técnicas de proteccion personal, con apoyo espiritual, los insumos y
requisitos necesarios para llevar a cabo las practicas de medicina tradicional, y por
ultimo los medicamentos tradicionales que son producidos para satisfacer las
necesidades propias de la comunidad y los auxilios otorgados para el
funcionamiento del sistema.

Luego de eso, se describen 2 categorias de caracter emergente, que no se
tuvieron en cuenta al momento de establecer el estudio, que son los problemas
adversos de la medicina tradicional, donde se incluyen practicas que pueden traer
consecuencias a la vida y salud de la poblacion, y el uso inadecuado de la
medicina tradicional, que se enfoca en personas que hacen uso de la medicina
como practica adversa, ocasionando desarmonias en otros.

7.2.1 Estructura — participantes del sistema

Segun afirmaron algunos miembros de la comunidad, en el Cabildo de Frontino
coexisten dos subsistemas, el subsistema oficial del SISPI y el sistema médico
tradicional indigena. En el SISPI el ente rector es el Consejo Regional Indigena del
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Cauca (CRIC), que agrupa a los pueblos indigenas del Departamento, y da
lineamientos al programa de salud, este incluye la Asociacion Indigena del Cauca
(AIC), que es una EPS del régimen subsidiado de las comunidades indigenas. La
EPS cuenta con la IPS indigena propia del pueblo Yanacona, denominada Runa.
La IPS ha dispuesto 2 promotoras de salud, pertenecientes a la comunidad, que
integran los conocimientos de la medicina tradicional, con los conocimientos
propios del sistema occidental.

“Porque tienen una estructura que es el CRIC, programa de salud desde el CRIC, luego
sigue la IC, luego la IPS Runa y ya aqui lo local, la comunidad”. P 5: Entrevista 5

El sistema médico tradicional indigena cuenta con los médicos tradicionales,
sanadores y la comunidad. En la comunidad se reconocen otros actores que
juegan un papel importante en la practica de la medicina tradicional que no
pueden dejar de reconocerse: sacerdotes de la iglesia catélica, que son quienes
bendicen el agua, que se utiliza para algunas de las técnicas y practicas de la
medicina tradicional, también participan aqui los gobernadores de la comunidad,
gue colaboran con la obtencion de los insumos para las técnicas de la medicina
tradicional, e impulsan el uso y mantenimiento de la misma en la comunidad. Las
escuelas también se convierten en lugares de ensefianza y fortalecimiento de los
conocimientos generados en la familia.

¢ Quién labendice un padre?

“El-1: Si la santa madre iglesia catdlica”. P 1. Entrevista 1

7.2.2 Meédicos tradicionales

Dentro de la medicina tradicional existe una cantidad de actores que son quienes
tienen unas funciones especificas y ejercen sus practicas de sanacion. Los
médicos tradicionales y sanadores, son sabedores o conocedores de la medicina
ancestral y se denominan Yachas o mayores. Los Yachas ejercen las siguientes
funciones: aguatero, yerbatero, sobandero, “intérpretes”’, partera, llamador,
sobanderas y “yagetero”. Aunque existen estos roles distintos, un solo Yacha
puede desempefiar varias funciones y todos deben tener conocimientos sobre las
plantas. En su mayoria, utilizan la “técnica del pulso”. Estos roles pueden ser
asumidos tanto por mujeres como por hombres. Segun mencionaron los
participantes, la cantidad de hombres y mujeres que participan en la medicina
tradicional es casi la misma, ya que donde hay un médico tradicional o un actor de
la medicina la esposa, esposo o compafiero también aprende y ejerce dichas
practicas. Segun los participantes, en el caso de las personas quienes no tienen
pareja, la medicina tradicional es mayormente ejercida por las mujeres.
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“Por ejemplo, aqui en la Sierra hay parteras, hay llamadores, hay sobanderos, esos son”. P
9: Grupo focal 3

“Por ejemplo, hay hablan de los que miran la vela”. P 2: Entrevista 3

7.2.2.1 Explicaciéon del poder médico

Los médicos, las jovenes y los adultos comentaron que, los médicos tradicionales
y sanadores nacen con un “don” que los espiritus mayores les brindan, y con el
paso del tiempo se va sembrando espiritualmente ese conocimiento. Es por eso
gue, no a cualquiera se le puede transmitir esa informacién para hacerse médicos,
y tampoco se puede entregar todos los conocimientos. También comentaron que
hay cosas que solamente ellos manejan, de acuerdo al don con el que han nacido;
incluso en las mismas familias, solo algunos lo poseen. Un ejemplo de esto son
los Llamadores, que tienen un don para reconocer en el plomo las figuras que
pueden explicar las enfermedades fisicas, mentales o de los espacios. Las plantas
también tienen propiedades, denominadas por ellos “dones”, que las hacen
curativas.

“Porque ellos dicen que tampoco pues todo no lo pueden dara a conocer porque hay cosas
gue solamente ellos manejan, por ejemplo, ellos dicen que eso son dones que ellos tienen,
y que lo que pueden compartir lo comparten, pero hay otras cosas que no porgue son
dones que ellos tienen”. P 5: Entrevista 5

“Porque en el plomo él les pone un don”. P 1: Entrevista 1

“Porque digamos en otras comunidades un médico tradicional nace, no se hace, un médico
tradicional es alguien que desde la nifiez sabe o tiene su conocimiento porque a veces
hasta ser sobandero no es algo que se aprende sino que los espiritus mayores le brindan a
ello, porque digamos yo quiero ser médico tradicional y voy a hacerme médico tradicional
no, eso parte mas como desde el conocimiento de nifio, algo que se haya sembrado
espiritualmente desde que uno es pequeno”. P 6: Grupo focal 1

7.2.2.2 Funciones

Los médicos tradicionales son los encargados de atender a la poblacion de la
comunidad y calmar sus enfermedades. Ejercen su practica ya sea en su
residencia o se desplazan hasta el hogar de los enfermos o quien los necesite en
esa u otras comunidades. Las jovenes comentaron que, en los embarazos, los
médicos son quienes indican si puede tener él bebe en la casa o en el hospital y
alivian enfermedades “pasajeras”. El aguatero es quien mira la orina y de acuerdo
a eso, les receta el agua. Esta funcion también la puede realizar un yerbatero, en
ausencia del aguatero.
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“Porque yo no soy aguatero, pero a veces toca”. P 2: Entrevista 3

Los yerbateros son los encargados de formular las plantas o hierbas, que debe
preparar el interesado. El sobandero se encarga de tratar las fracturas leves; el
pulseador toma el pulso para determinar si estan afectados por “sustos, espantos
o mal de 0jo”. Los intérpretes, mediante el ejercicio de mirar la vela o fumar
tabaco, son capaces de identificar, lugares o situaciones que afligen a los
miembros de la comunidad, por ejemplo, a través de este método, es posible
identificar el lugar donde puede estar un animal perdido y pueden ‘liberar el
territorio”.

“Yo soy yerbatero del cual o sea le formulo a usted las plantas para que usted vaya y haga
su agua, y el aguatero es el que mira los orines si por ejemplo ahi esta, usted lo miro ahi
que es el que coge y mira el o sea el frasquito a ver qué tal estan los orines y entonces de
acuerdo a eso le da el agua por eso se llama aguatero, el sobandero es el diferente al por
ejemplo al pulseador también, ahi el pulsador que a veces pulsean con este dedo y ese no
es el la forma de pulsear, la forma de pulsear es de esta forma, o sea con el dedo o sea el
dedo de lambeplatos y el corazén y entonces con eso, con estos dos se puede pulsear, del
resto con estos no porque tienen pulso propio”. P 2: Entrevista 3

Las parteras o parteros son los encargados de atender los embarazos y los partos
cuando van a dar a luz, las acomparia al hospital cuando no van a dar a luz en la
casa, también arreglan el “cuajo” que se les cae a los nifios y “arreglan” la matriz.
Las sobanderas no se ocupan directamente del proceso de dar a luz, sino que
apoyan el proceso de gestacion, pero, a diferencia de la partera, su funcion
consiste en sobar a los bebes durante el parto, para que estén bien y cuando se
atraviesan en el vientre de la madre, los acomodan mediante masajes a las
gestantes para que él bebe logre una posicion favorable al parto.

“La partera sobandolo, haciéndome sobar para que ella este bien y pues ella me dijo que
estaba bien y todo eso y ya para que estuviera bien todos los dias hasta que nazca y
cuando se atraviesa mas que todo que uno va con la partera para sobar y para que ellos
estén bien y la partera pues también se da cuenta como esta y todo, si esta bien o mal”. P
6: Grupo focal 1

Los Llamadores, son los que curan “espantos”, “mal de 0jo”, hacen las limpiezas
propias y de los espacios y “Llaman” con una técnica que utiliza plomo y oracion.
El “yagetero” es el que siembra, cultiva, prepara y provee yagé a las personas y
también cura el “espanto y el mal de ojo”.

“Por ejemplo EI-3 él sabe mucho de hacer pomadas, de champo, de romero pero pues
ahorita 0 sea no hay uno que se una con otro a decir bueno hagamos esto no o sea no que
yo haya escuchado no, y alla en Frontino no sé si hayan escuchado de EI-6 él sabe hacer
aguas para remedios para mala digestién, de pronto si le han hecho algo pues yo casi no
creo en eso pero si €l tiene también su cuento es de los que yo mas o menos distingo”. P
4: Entrevista 4
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Los promotores visitan a los que son de alto riesgo cada mes, como los
hipertensos y las gestantes, adquieren un conocimiento técnico que
complementan con la medicina tradicional, reciben capacitaciones de la IPS Runa,
que a su vez comparten informacién con los miembros de otros pueblos, y por
medio del programa de recuperacion de la medicina tradicional, buscan fortalecer
a la misma en la comunidad para que no se pierdan sus practicas. Algunos
médicos y sanadores participantes, expresaron dudas de la competencia
profesional de algunos médicos, que son reconocidos en la comunidad.

7.2.2.3 Disponibilidad de los Yachas en la comunidad

Al momento de hacer la entrevista, en la comunidad, existian 6 Yachas con un
tiempo de experiencia variable asi: el llamador, con 46 afios de experiencia, el
yerbatero con 33 afios de experiencia, el yagetero con mas de 30 afios de
experiencia, un sobador cuya funcion desempefié desde joven, 2 parteras, una de
ellas también sobandera. No se contaba con el aguatero ni con intérprete dentro
de la comunidad de Frontino. Sin embargo, existen otros médicos que no
pertenecen a la comunidad, especificamente un aguatero y 2 llamadores, que
residen en la cabecera municipal, a los que pueden acudir segun voluntad de
quien lo requiera.

¢,Cuanto tiempo lleva como médico tradicional?
“El-1: llamando lleva 46 arios”. P 1. Entrevista 1

“Pero mi conocimiento si llevo mas de 30 afios, desde mis papaces”. P 7: Entrevista 6

7.2.2.4 Condiciones de vida y salud de los médicos tradicionales y
sanadores

Los médicos y sanadores de la comunidad comentaron que, la mayoria de ellos
son adultos mayores y presentan condiciones de salud precarias, como
operaciones del apéndice, pérdida de la vision unilateral, que les impide realizar
practicas de la vida cotidiana, pérdida auditiva y problemas de pulmoén, lo cual
limita el ejercicio de su funcidn, ademas que se les dificulta asistir al cabildo y
participar en las reuniones y asambleas. Segun comenté un miembro de la
comunidad, hay un Yacha que ya se ha retirado del todo de ejercer su funcion.
Debido a esta situacion de salud, algunos han dejado de ejercer labores
productivas, y, por lo tanto, los recursos financieros con los que cuentan son
escasos.
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“Y también tenemos a EI-7.1 pero ella si también tiene una discapacidad y ella ya digamos
como que se fue retirando un poco de eso porque ya digamos y también la edad no le da
no esta en las condiciones de atender la gente”. P 3: Entrevista 7

“El-1: yo por eso cuando esta calentando el sol bien durito ahi si me tengo que quedar
quieto porque no puedo distinguir bien bonito y asi para desyerbar las maticas que tienen
mi hija que tiene me voy a las 6 de la mafiana a desyerbarlos porque ya empieza a calentar
el sol y toca venirme porque no, no ve uno bien y estas gafas pues tampoco no no es que
uno vea bien con eso”. P 1: Entrevista 1

7.2.2.5 Reconocimiento de médicos tradicionales y sanadores por
parte de la sociedad

El andlisis de los investigadores, sugiere que, no todos los Yachas existentes, son
reconocidos por todos los miembros de la comunidad. Segin comentaron las
personas entrevistadas, existe un reconocimiento diferencial de los médicos y
sanadores por parte de la IPS, de la comunidad, y de otros miembros externos. La
IPS solo reconoce a 2 Yachas, aunque segun la informacién suministrada, se
piensa avanzar para la inclusion de todos los Yachas de la comunidad. En el
censo que efectua el cabildo, solo se registraron 5 de 6 Yachas. Los médicos y
sanadores también han sido reconocidos por personas externas al territorio, con
guienes se comparten conocimientos, o hacen uso de la medicina tradicional.

“Y por ejemplo aqui en Frontino en el momento después hay un censo hay un censo de los
médicos que tenemos hay cinco en el momento digamos”. P 3: Entrevista 7

“Pues alla a nivel de la IPS solo hay 2 reconocidos que son EI-1 y EI-6 pero aca hay
muchos, hay artos también, pero a los que mas consultan es a EI-3, EI-1.6, EI-1y EI-6”. P
5: Entrevista 5

7.2.3 Accesibilidad al sistema médico tradicional

El acceso al sistema de salud propio se da a través la busqueda de atenciéon de
los Yachas, que son reconocidos por la comunidad, muchos lo hacen porque los
consideran buenos, otros porque los han recomendado por su servicio comunitario
y otros por el testimonio de quienes acuden a estos. Los médicos, sanadores y la
comunidad mencionaron que, para ello no se requiere una cita previa. La
poblacién acude a la residencia de los Yachas, alli se hace el diagnéstico y
deciden si los pueden atender o si deben ir al hospital. Esta atencion puede o no
tener cobro.

“Es que la idea era esa es que por eso es que siempre nos han dicho en el Cabildo,
ustedes consulten primero a los Yachas y después si pueden ir alla dependiendo de”. P 2:
Entrevista 3
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Muchos Yachas mencionaron que, no cobran por la atencién, quienes acuden a
estos, pueden decidir si les colaboran con especies o0 recursos econémicos; los
tratamientos que requieren iNnsumos son proporcionados por el paciente, sin
embargo, muchos de ellos no los llevan completos, principalmente por que no
cuentan con los recursos monetarios para completarlos. Otros Yachas, no
pertenecientes al territorio, si cobran por la atencion. Algunas técnicas si se
cobran, como son la toma del yagé, y el Llamado.

“Y no no cobra por la atencion sino que hay a veces que hay gente que viene a hacerse
Llamar y no traen todo, queda faltando”. P 1: Entrevista 1

“Por aca hay un sefior que es indigena también, como es que se llama y vende la copita a
40.000 y ha escuchado que van para alla por el bejuco”. P 1: Entrevista 1

“Venian a hacerse arreglar un dedo, después vino EI-3 a hacerse arreglar una mano”. P 4:
Entrevista 4

“Al médico tradicional porque ellos saben mas. GF-1.4 O sea si lo tratan bien a uno y o sea
mas que todo uno va es a consultar a ver si uno le va a ir bien, pues en el caso mio yo voy
a consultar a el primero para saber qué puedo hacer”. P6: Grupo focal 1

Muchas personas hacen uso primero de los remedios tradicionales antes de acudir
donde los Yachas, otras acuden donde los Yachas en primera instancia, sin un
remedio previo porque, segun las jovenes, consideran que tienen el conocimiento
y que la atencion es buena. Otras personas consultan por remedios, ya sea de
propia preparacion o preparados por el Yacha, y para que les transmitan ese
conocimiento junto con los usos de las plantas.

Segun comentaron algunos Yachas y miembros de la comunidad, quienes acuden
a los Yachas, lo hacen por medio de las recomendaciones y testimonio de los que
han hecho uso de los mismos, sin embargo, otras personas no dan testimonio y
eso incomoda a algunos Yachas. El cabildo los ha incentivado a consultar primero
a los Yachas, y si ellos no pueden ayudarlos, el siguiente paso seria acudir al
sistema occidental.

“Usted se cura entonces usted se cura y manda otras personas que ya las ve asi y asi es
aqui, ya dice no vayan a tal parte que hay un médico bueno y ya los mandan aca y asi es”.
P 1: Entrevista 1

“Y la comunidad misma pues ha dado testimonio de todos ellos que colaboran bastante y si
los han ayudado en las dificultades que se les han presentado”. P 3: Entrevista 7

Los miembros de la comunidad también consultan a médicos tradicionales de
otras partes como el Ecuador, Piendamé, o el municipio de Rosas o del
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Departamento de Putumayo, otros hacen uso de consultas en tiendas naturistas
en la ciudad para tratar sus enfermedades.

7.2.3.1Percepcidén de carencia de médicos tradicionales por parte de la
comunidad

Algunos meédicos, sanadores, y la comunidad, expresaron una “carencia de
médicos y sanadores” que esta ligada a 5 factores: el primero de ellos esta
relacionado con la percepcion de la falta de conocimientos, competencias o
cumplimiento de la funcion de los Yachas disponibles. El segundo, con una
percepcién de ser excluidos por la comunidad o por quien ejerce temporalmente la
direccion del cabildo, sentida por parte de algunos de los médicos y sanadores de
la comunidad. El tercero se relaciona con las condiciones fisicas y de vida de los
médicos tradicionales y sanadores, que les impide el cumplimiento de sus
funciones. El cuarto con la falta de relevo generacional y el quinto, como resultado
de la reforma de salud.

“Pues es que en general aqui casi no hay médicos tradicionales”. P 6: Grupo focal 1

“Médicos ya no hay, dijeron que los médicos buenos eran... pero ¢a quién han curado?”. P
1: Entrevista 1

Frente a la percepcion de falta de conocimientos, se expreso que existen personas
gue tienen algo de conocimiento en medicina tradicional y en el manejo de las
hierbas, pero no formulan drogas ni hacen medicamentos, por lo que hay una
percepcidon de que no cuentan con personas a las que pueda consultarse o a
guien acudir para la preparacion de los remedios o quien les ensefie los usos de
las plantas. Con relaciébn a la percepcion de exclusién, algunos médicos y
sanadores expresaron que se sentian olvidados por el cabildo, la comunidad e
incluso por otros médicos que otrora fueran sus acomparfantes para los procesos
curativos.

“Pero que se sienta o que alguien que realmente sienta el valor o tenga el conocimiento
nato de lo que es la medicina tradicional pues realmente no lo he visto, pero asi hay
meédicos tradicionales que digamos han aprendido algun tipo de conocimiento”. P 6. Grupo
focal 1

“Médicos ya no hay”. P 1: Entrevista 1
“Y ahorita pues estoy yo solo, ya El-3 ya no sale”. P 7: Entrevista 6

“Pero no hay médicos tradicionales como tal aqui no los hay”. P10: Grupo focal 4
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En cuanto a las condiciones fisicas y de vida, como se menciond antes, los
Yachas existentes son de avanzada edad y tienen problemas que les limitan el
ejercicio de su funcién. Con relacion a la falta de relevo generacional, se expreso
gue no se ha reconocido al momento, una persona que nazca con ese don, para
gue los reemplace. Por ultimo, la reforma de salud obliga al cambio de condiciones
y protocolos exigidos para la atencion de las maternas, por lo tanto, la
normatividad obliga a que los partos sean institucionalizados, o que no incentiva
el relevo generacional de las parteras; pero, ademas, produce un efecto de
aculturacion, en el sentido de que se crean nuevos imaginarios de supuestos
eventos adversos y otro tipo de temores sobre lo que representa la atencion del
parto en casa, con la consecuencia de que un mayor nimero de mujeres, decidan
acudir al sistema occidental para ser atendidas durante su proceso de gestacion,
parto y posparto.

7.2.4 Construccion de conocimientos

7.2.4.1Transmision de conocimientos

Los meédicos, sanadores y la comunidad comentaron que, la informacion de
medicina tradicional, puede ser adquirida bajo 3 modalidades: una de ellas se
produce cuando los Yachas, fortalecen su propia practica a través de variadas
formas de adquisicion de conocimientos, y transmiten la informacion a otros
miembros, que pueden convertirse en medicos tradicionales para el servicio de la
comunidad, usualmente son sus hijos, o ensefiarle a la comunidad para su propia
practica. Una segunda modalidad es aquella donde ocurre transmision de
conocimientos entre los miembros de la familia, y la tercera se trata de una forma
de compartir conocimientos con otros miembros del cabildo y miembros externos,
con el fin de que se utilice en su propia vida. Esto contribuye al fortalecimiento de
su identidad como indigenas. No obstante que en la comunidad se producen este
tipo de intercambios, algunos participantes plantearon que, el ejercicio de la
medicina tradicional lo desarrolla solo quien tiene un don, como se menciono
anteriormente.

En la primera modalidad, algunos Yachas mencionaron que, han ido reforzando
sus conocimientos a través de la practica, diplomados, donde se trabaja el modulo
vivencial de las plantas medicinales, entre otros temas, a través del didlogo de
saberes (codigo que se desarrolla mas adelante), libros y por medio de la
investigacion en asociacién con otras instituciones, de este ultimo intercambio,
ademas de lograr ampliar los conocimientos para atender las necesidades de la
comunidad, se produjeron cartillas con informacién como medio de consulta para
la comunidad.
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“Y después con la investigacion que hicimos acabamos de redondear todo el conocimiento
que se necesitaba”. P 2: Entrevista 3

Segun lo afirmado por los participantes, la transmision de conocimientos de los
Yachas, con el fin de que se produzca un relevo generacional, para el servicio a
los miembros de la comunidad, se hace usualmente, hacia los hijos. No obstante,
segun lo revelado por los médicos y sanadores, solo algunos hijos quieren
continuar con esa tradicion e incluso, ayudan a sus padres a elaborar los
medicamentos tradicionales, mientras que otros muestran desinterés en aprender
estos conocimientos y continuar con estas practicas como el Llamado y sobar. Los
médicos también ensefian a la comunidad para su propia practica, a través de
charlas, que se concretan en los espacios asamblearios y otros espacios
dispuestos para el didlogo de saberes. En ocasiones, se preparan plantas y
remedios tradicionales con quienes han mostrado interés por aprender, e incluso
han ensefiado a “Llamar”, pero estos aprendices, no cuentan necesariamente con
la aceptabilidad de la comunidad. A diferencia de lo expresado por los médicos y
sanadores, algunos participantes de la comunidad expresaron deficiencias en la
orientacion por parte de los Yachas, debido a la forma de compartir informacion
sobre la medicina tradicional, puesto que, solo se transmite la teoria, pero no se
gestionan los aspectos practicos que facilitarian el conocimiento y el uso.

Y usted a quien le va a dejar su conocimiento

“Pues depende, aqui no yo a veces viene a ayudarme la hija, ella viene a veces a
ayudarme a hacer las cremitas y el champo”. P 2: Entrevista 3

“Aca en la comunidad se hace por decir en las asambleas se toma un tiempo y alli se dan
unas charlas enfocados digamos, el mes pasado se hizo una de lo que son las
enfermedades crénicas y que plantas se pueden utilizar para ir como dejando la
medicalizaciébn atrds e implementar mas la medicina tradicional y asi se esta los
momenticos en las asambleas porque pues aca como trabajan y todo es dificil llamarlos
expresamente un dia al taller pero pues si también en ocasiones se hacen talleres”. P 5:
Entrevista 5

Con relacién a la segunda modalidad, es decir, la transmision de conocimientos
entre los miembros de la familia, los médicos y personas de la comunidad
comentaron que han adquirido los conocimientos de los abuelos, sus padres, sus
tias quienes les ensefiaban a través de la oralidad y la practica cotidiana, y por
ello, en los mismos hogares atienden sus enfermedades “pasajeras”. Los
conocimientos de la medicina tradicional estan disponibles para hombres y
mujeres, sin embargo, las mujeres adultas y los adultos mayores manifestaron
gue, hay un egoismo en la transmision de saberes, por lo que algunas mujeres
tienen mucho conocimiento y no logra ser extendido a toda la comunidad. Segun
las jovenes, la forma en que ellas aprenden estos conocimientos, es a través de
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observar la préctica cotidiana en casa. También se sefial6 que otra forma de
aprendizaje se produce por las consecuencias de los actos que no fueron
previamente informados, por ejemplo, en la tradicion de esta comunidad, se cree
gue, las mujeres no pueden ingresar a las lagunas cuando tienen el periodo
menstrual porque les produce cdlicos, sin embargo, este aprendizaje, deviene de
realizar esta practica sin conocer las normas. Ellas plantearon que algunos padres
no transmiten el conocimiento y el valor de la medicina tradicional a sus hijos y
tampoco les dan ejemplo y por eso se van perdiendo las tradiciones y costumbres.
Asi mismo, mencionaron que, en la juventud, las nifias se muestran mas
interesadas en aprender que los hombres, por lo que algun dia piensan ser
mamas, ademas manifestaron que muchos hombres son machistas y por eso no
aprenden la medicina tradicional.

“El-2: es que lo que pasa es que los abuelos de antes sabian cosas y uno aprendia yo por
lo menos yo a mi no me ensefié nadie, yo aprendi viendo y ensefiando”. P 1: Entrevista 1

“Porque mi papaces, mi mama, mi abuelita ellos eran médicos”. P 7: Entrevista 6

Con relacion a la tercera modalidad, en la que se comparten conocimientos con
otros miembros del cabildo y externos, también se identificO que, la informacion,
los conocimientos y los mismos insumos son compartidos entre los miembros del
cabildo, bien sea de la propia etnia Yanacona, o de las comunidades campesinas
y afrocolombianas que alli residen. También los dinamizadores y promotores,
adquieren un conocimiento técnico que pueden complementar con la medicina
tradicional, para ejercer su practica en la comunidad. Los promotores reciben
capacitacion de la IPS Runa, que, a su vez, comparten informaciéon con personas
de otros pueblos indigenas. En cuanto a otros actores externos, algunos médicos
y sanadores comentaron que, desde otras comunidades se comparte también
informacion con indigenas de otros pueblos, por ejemplo, con los del Putumayo.
Segun los adultos, las escuelas también se convierten en lugares de socializacion
de la medicina tradicional.

En Frontino se han perdido elementos de transmisién de la informacion de la
medicina tradicional, asi como otros elementos culturales relacionados con el
atuendo y la lengua, que si conservan aun en las comunidades de procedencia
como Rio Blanco, Guachicono y Pancitara. En estos lugares, alun se mantiene la
tradicion de ensefiar la medicina y las practicas ancestrales a los nifios que
ejerceran como médicos en el futuro, por ejemplo, uso de mochilas y ruanas
especiales que tienen un sentido simbodlico de reconocimiento, uso del mambe, la
hoja de la coca y el tabaco, que sirven como elementos de identificacion y uso.

“Pues o sea hay partes que si todavia se conserva no, por ejemplo en las partes frias por
alla de para arriba en Rio Blanco, Guachicono, Pancitara todas esas partes o sea si hay o
sea todavia se conserva bastante la medicina”. P 2: Entrevista 3
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7.2.4.2 Didlogo de saberes ancestrales

Los médicos y sanadores comentaron que, ademas de transmitir la informacion
bajo las 3 modalidades anunciadas, se realizan unos dialogos de saberes, que
tiene como caracteristica particular, la presencia de alguno o varios Yachas, que
no solo transmiten, sino que retroalimentan la informacion de medicina y su
conocimiento acerca de las técnicas utilizadas para los tratamientos, escucha las
necesidades de la comunidad para dar respuesta a las mismas. Este dialogo de
saberes, constan también de 4 modalidades: una es un didlogo de saberes entre
los mismos médicos o sanadores de la comunidad para compartir sus
conocimientos, la segunda es un didlogo de saberes que realizan los médicos y
sanadores de la comunidad junto con otros sabedores de otras comunidades, la
tercera modalidad es un didlogo de saberes donde estan los médicos y sanadores
de la comunidad, junto con la comunidad, tanto la etnia como la comunidad
campesina y afrocolombiana, para también transmitir esa informacion, la cuarta
modalidad es un dialogo de saberes con quienes no conocen la medicina, como el
sistema meédico occidental para lograr una articulacion de conocimientos y
practicas y las personas del comun, asi mismo con las multinacionales que entran
a invadir el territorio para que respeten las costumbres.

En el caso de la primera modalidad, que es un dialogo de saberes entre los
Yachas, los adultos comentaron que, los mayores anteriormente, se reunian, junto
con un radio a conversar, mencionaron algunos médicos y sanadores que, se
hacian esos encuentros donde se compartian experiencias y conocimientos, se
hacian talleres y grupos, aunque algunos manifestaron que hace como 3 afios que
no se realizan en la comunidad. Asi mismo, muchos Yachas expresaron que no se
han hecho didlogos de saberes, mientras han estado activos, sino que siempre se
han sentido excluidos, muchos tienen sus conocimientos, pero desde lo que han
vivido, no se han juntado los médicos y sanadores para hacer algo entre todos,
porque, algunos entrevistados mencionaron que no hay una unién de medicos.

“Pues en los encuentros que hemos tenido entre los Yachas si, nos hemos reunido como
adquirimos el conocimiento, por donde cuando si, hemos conversado, y han venido”. P 7:
Entrevista 6

“El-2: El tltimo fue hace ya como, yo este afio no he bajado porque como era la tercera
edad eso se acabo desde hace como 3 afios ya se acabo eso”. P 1: Entrevista 1

En el caso de la segunda modalidad, que es un didlogo de saberes entre los
Yachas de la comunidad y sabedores de otras comunidades, comenté un médico
y sanador que antes de formarse el cabildo, se hizo un didlogo de saberes con
unos muchachos de la Universidad del Cauca, con los cuales se empezé a
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analizar las condiciones de las veredas para formar un puesto de salud para cada
una, se recogio informacion acerca de las medicinas que habian, como las
utilizaban los mayores, las especies de plantas, las dosis y asi cuando se tuvo lista
la investigacion, se reunieron con los médicos tradicionales de la Guajira, Los
Llanos Orientales y el Cauca, donde participd6 un Yacha de la comunidad de
Frontino, para intercambiar estos conocimientos y toda esta informacion quedo
recogida en la Universidad, quien se encargaria de darle un bueno uso, pero no
trascendié ni sirvio de diagnéstico para contribuir a los cambios inicialmente
planteados por esta institucion. Cuando vienen los mayores de los resguardos de
toda la comunidad Yanacona, se hace un encuentro de saberes empezando con la
“liberacién y el rape”, que no es una practica propia de la comunidad, sino que se
lleva a cabo cuando se hacen intercambios de saberes y experiencias con otros
pueblos como el Coconuco y el Nasa y consiste en una forma de liberacion a nivel
individual y de los espacios, para ahuyentar las malas energias. Otros médicos
mencionaron que entre los mismos Yachas se han hecho encuentros donde
conversan sobre como adquirieron el conocimiento e intercambian saberes.

“Nosotros nos reunimos o sea cuando vienen los mayores de los resguardos, con ellos nos
reunimos y comenzamos a hacer la liberacion”. P 2: Entrevista 3

“O sea pero la idea no era esa, que tenia la Universidad del Cauca sino que la Universidad
del Cauca era Unicamente era, por ejemplo a recoger informacién sobre todo o sea de las
medicinas que habian, como las habian utilizado los mayores, entonces de ahi en
adelante, ya o sea vino después la EI-3.2 de Medellin y ella con ella nos agarramos a o sea
a hacer la investigacion de la medicina“.P 2: Entrevista 3

En el caso de la tercera modalidad, que es un dialogo de saberes entre los Yachas
con toda la comunidad, como Cabildo e incluso con otros campesinos y poblacion
afrocolombiana que habitan la vereda, mencionaron los médicos y sanadores que,
hace un afio se hizo un encuentro de mayores para intercambiar saberes con la
comunidad, también comentaron que, se han hecho estos encuentros con quienes
muestran interés en aprender. Sin embargo, se han presentado dificultades en la
participacion, por cuestiones laborales, puesto que estos espacios van en
contravia de las actividades cotidianas de los miembros de la comunidad. El
intercambio con los campesinos y afrocolombianos permite que se respeten las
diferentes tradiciones y se compartan las que son similares para no tener
dificultades en la convivencia. Sin embargo, los adultos manifestaron que eso no
se hace, no hay didlogo, ni conversacion, y que han participado, pero no por
medio del cabildo, sino por otras organizaciones. Los jovenes comentaron que, en
las escuelas a veces hacen un conversatorio con los estudiantes y los mayores de
la comunidad, para que les ensefien el uso de la medicina, pero no existe un
grupo juvenil donde los mismos jovenes puedan intercambiar sus conocimientos.

“Pues digamos como cabildo mmm se hizo ahora un afio un encuentro de mayores ahi en
la casa del cabildo para intercambiar saberes con la comunidad, no solo los médicos sino
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con todos y a nivel de pueblo si he estado en varios, donde todos los médicos Yanacona
se retinen y hacen su conversatorio sobre las practicas”. P 5: Entrevista 5

En la cuarta modalidad, que es un didlogo de saberes con quienes no conocen la
medicina, se han hecho intercambios con el sistema médico occidental, para
lograr una articulacion de las técnicas, complementar con los 2 sistemas, logrando
un respeto hacia la medicina propia y sus actores. lgualmente, mencionaron
algunos médicos y miembros de la comunidad que, se ha tratado de llevar a cabo
esta interaccion con las multinacionales que entran a invadir el territorio con la
mineria, de tal manera que entiendan que hay que proteger el territorio y el medio
ambiente.

7.2.4.3 Participacion

En la comunidad, coment6 una de las personas entrevistadas, la participacion de
los jovenes es poca, sin embargo, los adultos mayores comentaron se han dado
casos en los que los invitan a ir a los sitios sagrados y ellos van y se olvidan del
celular, participan y se interesan por la medicina, y es uno de los retos de la
comunidad, también formar un grupo que empiece a trabajar el fortalecimiento de
las préacticas para que todos participen.

“Si realmente a veces si la gente bastante concurre, otras veces por ejemplo cuando
vamos a los encuentros si hay cantidad de gente”. P 2. Entrevista 3

“Pero no pude patrticipar digamos de pronto como en la espiritualidad porque habia unas
reglas que no podia haber comido nada de sal entonces no cumplia los requisitos”. P 6:
Grupo focal 1

7.2.5 Espacios fisicos y culturales para el desarrollo de la medicina

7.2.5.1Sitios sagrados

En la comunidad existen dos sitios sagrados que son fuentes hidricas: el Chorro y
el otro la Yunga, este ultimo denominado también el charco del duende, que cuida
este territorio. Estos se reconocen como parte importante de la conformacion del
cabildo. Son denominados sagrados porque ahi estad la vida. EI Chorro esta
ubicado en el punto centro del territorio y la Yunga en el salado (ver mapa).

“Le dicen el charco del duende porque se supone que espiritualmente ahi esta el duende, y
él es el cuidador de ese espacio”. P 3: Entrevista 7
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En estos sitios sagrados se hacen rituales y armonizaciones con base en plantas
medicinales para que nunca se acabe el agua. Alli confluyen los espiritus, que
brindan la proteccion a estos espacios creadores de vida y permiten limpiar a
quienes estan cargados de energias negativas. Para los miembros de la étnia
Yanacona de Frontino, es importante conocer estos sitios, cuidarlos y respetarlos.
Se puede bafar en ellos, pero pidiendo permiso antes de entrar. Segun algunos
médicos y sanadores, los mayores son quienes mas conocen estos sitios
sagrados. Entre los jovenes hay muchos que no los conocen y es lo que se esta
buscando promover. Por parte de la directiva del cabildo, se hacen unas visitas
periddicas a los sitios sagrados, acompafiados por la comunidad.

“GF-4.2 Si aca hay unos sitios sagrados, es que aca lo uno son los nacimientos de agua
gue se consideran como sagrados porque ahi esta la vida, uno es la autoridad que hubo un
trabajo bastante fuerte y los consagraron entonces cada que hay visita a los sitios
sagrados entonces se hace”. P 10: Grupo focal 4

Ustedes conocen los sitios sagrados de acay han ido
“GF-2.3 Si, al chorro y al de abajo al de la Yunga, nosotros fuimos hace poquito, ahorita
que vino el ministerio hace un mes fuimos”. P 9: Grupo focal 3

Comentaron los médicos y los hombres adultos que, existe un proyecto educativo
gue busca ensefiarles a los nifios a cuidar los sitios sagrados. Asi mismo, comento
un miembro de la comunidad que, desde la IPS indigena Runa se esta
implementando un proyecto de revitalizacion de los sitios sagrados, debido a que
muchas personas ya no los respetan.

7.2.5.2 Huertos comunitarios

Anteriormente, hace aproximadamente 10 afios, se tenia un huerto medicinal
grande para toda la comunidad. Fue conformado por un grupo familiar, quienes
adquirieron un terreno prestado, ubicado en la zona centro del cabildo, donde se
realizaron una serie de trabajos en cuestion de cultivar las plantas existentes en el
territorio y recuperar las plantas que anteriormente se conservaban en la
comunidad, quienes, ademas, contaban con un reglamento de trabajo para la
realizacion de las actividades. Este grupo, contaba con la ayuda de los promotores
de esa época, quienes visitaban el huerto y se reunian con el grupo, para
identificar los insumos necesarios para la produccion de medicamentos
tradicionales y brindaban capacitacién en cuanto a la preparacion de los mismos.
También contaban con el apoyo de los gobernadores electos, quienes, por medio
de la IPS y EPS, proporcionaban recursos para contribuir al mantenimiento y
permanencia del huerto dentro de la comunidad.

“O sea nosotros teniamos un huerto arriba pero grande era y a medida que fue
desapareciendo los socios ellos también les fueron quitando el lote, pues ahora la idea es
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gue en cada hogar como les decia ahora la idea es que en cada hogar siempre se
mantenga las plantas medicinales”. P 2: Entrevista 3

Entre los aflos 2008-2009, fueron retiradas las ayudas por parte de la directiva,
debido a que pensaban adquirir un lote para trasladar el huerto medicinal, de
forma que pudiera beneficiar a toda la comunidad. Los integrantes del grupo no
estuvieron de acuerdo, debido a las dinamicas que implicaba ingresar al huerto,
que requeria de un permiso y no era comprendido por el resto de la comunidad. A
pesar de que ya no contaban con los recursos proporcionados por la directiva, el
grupo siguié con su labor dentro de la comunidad. Luego de esto, fallecié la
coordinadora del grupo, y se perdi6é el apoyo por parte de la promotora, quien
termino su periodo dentro de la IPS, esto ocasion6 que las dindmicas establecidas
en el huerto medicinal fueran interrumpidas, la produccion ces6 y al final,
guedaron unas pocas plantas. El huerto entro a un proceso de adjudicacion,
donde el beneficiario directo fue la hija de la coordinadora, y hasta alli llego el

grupo.

En la actualidad se cuenta con algunas plantas cultivadas por la familia, pero no
se considera un huerto comunitario. Este ha sido uno de los elementos de la
cultura y la medicina que se han perdido. Ahora la mayoria de familias tiene un
huerto privado. El cabildo cuenta con un terreno en Frontino Alto donde se
pensaba reubicar el huerto y la nueva sede del cabildo, pero hasta entonces, no
se ha avanzado con esta constitucion.

7.2.6 Técnicas-practicas de la medicina tradicional

Existen unas técnicas o practicas de la medicina, cada una de estas técnicas
conlleva una periodicidad, requisitos e insumos especificos, que utilizan las
plantas provenientes de la siembra y cultivo de los huertos medicinales y otros
insumos (codigo que se desarrollara mas adelante) para el mantenimiento de la
salud y la curaciéon de la enfermedad, segun mencionaron los meédicos, existen al
menos 14 técnicas de medicina tradicional: 1) fitoterapia, 2) fisioterapéuticas, 3)
sanacion espiritual, 4) que utilizan otros elementos de la naturaleza, 5) de
sanacion individual y colectivo, 6) de rituales colectivos, 7) de adivinacion, 8) de
revitalizacion, 9) de control biolégico, 10) de proteccion personal, 11)
complementos derivado de la naturaleza, 12) de proteccion individual relacionadas
con el ambiente, 13) de salud sexual y reproductiva y 14) técnicas para el control
de adicciones. Algunos Yachas, a través de los orines, establecen un diagnostico
de la enfermedad y que tratamiento mandar.

“Entonces uno ya tiene que ir y hacerle la limpieza a la casita”. P 1: Entrevista 1

“Y una sola vez no sirve”. P 1: Entrevista 1
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Fitoterapia

Para ello se usan plantas especificas o productos basicos de la canasta familiar o
bienes de consumo. Las técnicas de fitoterapia son utilizadas para los célicos
menstruales, dolor en los ovarios, tos fuerte, debilidad, problemas de los rifiones,
fiebre, gripa, mal de orina, problemas en los pulmones, gastritis, problemas de
higado con periodicidad de 9 dias, diarrea, desinflamar, problemas de presion
arterial, manchas de la cara, limpiar la sangre, limpiezas propias, quemaduras con
miel, manteca o agua hervida, dolor de cabeza, dolor de estdbmago con
periodicidad de 9 dias, anemia, cortadas, amigdalas, amarillitis, asma con
periodicidad de 9 dias, resfriado y hemorragias nasales. Para curar las plantas, se
utilizan elementos fisicos y simbdlicos de la religién, junto con algunas plantas y
otros insumos como el aguardiente.

“Se le da la Santa Cruz y se le reza un credo y un padre nuestro”. P 1. Entrevista 1

Las plantas no se revelan aqui para guardar el legado cultural, pero hacen parte
de una recopilacion que se entregarad a la comunidad en la devolucién de los
resultados. Entre los productos de la canasta basica familiar se utiliza, por
ejemplo, el aceite, el platano, el guineo, la miel, repollo morado, banano, tomate,
papaya, cebolla y la papa, vino, entre otros.

Algunas de las plantas o productos se mezclan con medicamentos como el
“‘Dolex” y “sal de frutas” para mejorar su eficacia. Las plantas se usan en
preparados e infusiones, pero también en forma de bafios y riegos. Los primeros
para las personas y los riegos para los lugares. Para la limpieza propia se utiliza
un bafio con agua comun y luego con agua de plantas dulces, este procedimiento
se realiza varias veces.

Estas técnicas van ligadas a elementos fisicos o simbdlicos de la religion y la fe,
segun comentaron, deben pedir a Dios para que la técnica usada sea efectiva, en
otros casos, los insumos deben ir partidos en cruz, como ejemplo la manzana o el
limén. En el momento de la recoleccion se debe pedir permiso a las plantas para
tomarlas. Para la practica de la fitoterapia se debe tener un conocimiento previo,
para evitar efectos adversos en su utilizacion y algunas deben ser pringadas, es
decir, hervir el agua en té.

“Y uno lo dnico que le pide es a Dios que le ayude a mejorarse con un agua que uno
mismo la prepara’. P 8: Grupo focal 2

“L.a Sobada”
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Esta es una técnica de fisioterapia para mejorar la hinchazén y las dislocaciones
leves, donde se hace sobar de un sanador. Para sobar hacen uso de cremas
calientes a base de plantas, se cubre con una venda y no se debe mojar hasta el
dia siguiente. Cuando las personas se dislocan y no se hacen sobar, tiende a
caerle frio en las articulaciones, para ello los sobadores hacen uso de cremas a
base de grasas de animales, como serpientes, 0sos y luego de hacer el proceso
de sobar la parte afectada, lo cubren con una venda.

El Llamado:

La técnica del Llamado, es una técnica de sanacién espiritual, que se usa como
método diagndstico y curativo para las personas que les dan “ataques, estan
asustados, tienen mal viento o cuajo”, identificado por medio del pulso. Las
personas también acuden a él para identificar si su padecimiento se relaciona con
el dafio ocasionado por terceros, por ejemplo, si les han “salado la casa” o les han
dado “porqueria”, esta ultima se refiere a una energia mala que se suministra por
un tercero, por medio de alimentos, u otros, en dado caso, se suministran unos
remedios que deben ser utilizados antes de hacer uso de la técnica. Para esta
técnica se utiliza el plomo y el azucar, que en el desarrollo del proceso forma unas
figuras que son interpretadas por el Llamador. También se combina con
simbologia cristiana, como el agua bendita, oracién de padre nuestro, el credo y la
sefal de la cruz. Este proceso también se repite hasta que las figuras salgan
blancas, lo que indica que la persona ya esta totalmente curada.

Técnicas que utilizan otros elementos de la naturaleza

El mal de ojo se utiliza evidenciando la presencia de un ojo bien formado en un
preparado que utiliza huevo. Otras técnicas consisten en exponerse a la corriente
del agua y el uso de material organico propio (orina) para que salgan algunos
males, por ejemplo, la picadura de artropodos.

“Entonces para eso se coge usted en un cristal de agua de vidrio y coge usted y le exprime
un huevo a la que le diga que le cure para el 0jo, coges un huevo y ya en ese cristal de
agua echa el huevo y ahi si esta ojeado el nifio ahi le sale el ojito bien hechecito”. P 1.
Entrevista 1

“En el huevo, con una sola vez que lo haga con eso tiene y si no esta ojeado el huevo se
asienta como si estuviera frito y se ojeado ahi pues le aparece el ojito ahi encima”. P 1:
Entrevista 1

Técnicas de sanacioén individual y colectivas

Estas técnicas no solo son utiles para el manejo de casos individuales, sino
también para asuntos colectivos, sean estos problemas o agradecimiento y
veneracion. La sanacién del colectivo permite mejorar la convivencia. Mediante
técnicas de sanacion colectiva se pueden eliminar factores fisicos o espirituales
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gue estén causando problemas para todos, con el fin de que haya una buena
convivencia y todo lo que se haga sea para bien.

No solo se utilizan técnicas colectivas para los problemas, también se hacen
rituales de agradecimiento y veneracion al territorio, a la madre tierra, para brindar
tributos a la naturaleza, a los animales, al sol, a la luna, o a los cultivos. En este
ritual se usa “mambe” (hoja de coca), se fuma tabaco y, se utiliza la técnica de la
“vela”. Esta técnica tiene algunos requisitos para liberar el territorio; quienes hagan
parte del ritual, no deben haber comido alimentos que contengan sal.

Técnicas de rituales colectivos

En el caso de los rituales que se llevan a cabo en la comunidad, segun algunos
Yachas y las mujeres, la participacion varia en nimero de intensidad. Los Yachas
y las jévenes comentaron que, existe un ritual denominado kapa raimy, que es la
celebracion a todos los espiritus de la madre naturaleza, donde participa toda la
comunidad. Cada afio se hace el ritual de la semana de la familia, pero no asiste
toda la comunidad. Como pueblo Yanacona se hacen los rituales al sol, a la luna,
a la tierra y al fuego en los resguardos ancestrales. De ellos participan todas las
comunidades, a eso si asiste gran parte de la comunidad porque se hacen
integraciones y actos culturales que llaman la atencion y motivan a participar.

Técnicas de adivinacion

Son utilizadas para identificar pertenencias perdidas, por medio de la sefializacion
de la vela y el tabaco. Las personas acuden donde el sanador que utiliza esta
técnica con una vela, el sanador hace una oracion y ubica la vela en un espacio
oscuro, enciende la vela, que le indica la direccion y el lugar donde se encentra la
pertenencia, si es un objeto le indica donde esta, si es un animal le indica si esta
Vivo 0 muerto, si se puede recuperar 0 no.

“De acuerdo a la sefalizacion de la vela o al tabaco y hay dos formas de uno de para
liberar”. P 2: Entrevista 3

Técnicas de revitalizacion

También se utiliza la medicina tradicional para armonizar con plantas, asi se
realiza “el refrescamiento”, “la chacana”, que es una representacion simbdlica de
las 4 puertas mencionadas con anterioridad, que sirven de interconexion espiritual
con otros pueblos indigenas. En el medio se situa “la tulpa” que son 4 piedras que
soportan el fuego, donde se preparan los alimentos. No tiene especificacion de
donde se sitla, sin embargo, siempre se ubica en el centro del lugar donde se va

a llevar a cabo alguna actividad.

Técnicas de control bioldgico.
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La comunidad Yanacona de Frontino utiliza los bioinsecticida como parte del
control biologico. Son utilizadas para evitar la fumigacion y las plagas en los
cultivos y huertos medicinales, por medio de otras plantas como la ortiga, el aji,
pique, caracucho.

Técnicas de proteccion personal

Se utilizan por lo general para los médicos y sanadores, que son quienes estan
expuestos a cualquier efecto negativo, cuando estan sanando a las personas, en
especial de enfermedades espirituales, también son utilizadas por el resto de la
comunidad, ya sea porque tienen enemigos o como método de proteccion
individual. En el caso de los Yachas, un ejemplo de esto es el “Llamado”, que en
muchas ocasiones los espiritus malos, permanecen en el entorno familiar del
médico o sanador, ocasionando efectos negativos que influyen en las funciones
del Yacha, y la convivencia con su familia, lo que trae como consecuencia, la
posibilidad de suspender el ejercicio de sus practicas. Esta técnica utiliza
elementos tomados del cuerpo humano, provenientes de una sepultura, y
elementos simbdlicos y fisicos de la religion, para que estos espiritus se alejen del
entorno familiar y ademas, permite la proteccion de otros espiritus.

En el caso de tener enemigos, otra técnica de proteccion es evitar recibir
alimentos frios, ya que pueden contener otros insumos diferentes a la composicion
del alimento. Ellos creen que todos los alimentos ofrecidos por otros deben ser
recibidos siempre con la mano izquierda, de esta manera, se puede ver sile van a
dar porqueria.

“Nunca nunca se recibe con la mano derecha, asi vaya a una casa que no tenga confianza
y le pasen café frio que agua para la sed nunca se recibe con la mano derecha usted
recibe con la mano izquierda y al disimulo y medio se queda mirando sea en la taza o sea
en el pocillo”. P 1. Entrevista 1

“Entonces ahi es donde uno tiene que cuidarse y por lo menos uno en la vida si usted lo
convidan a una comida, si la comida esta recién sacada que la bajen del fogon también”. P
1: Entrevista 1

Otro método de proteccién, es utilizar elementos como el yagé y chirrimchi. El
chirrimchi es alcohol destilado proveniente de cabuya o cafia. Estos cuentan con
unas especificidades particulares, entre las que se incluyen su consumo solo los
dias martes y viernes, y tener un lugar especifico donde consumirlo, adicional a
esto se debe contar con un conocimiento previo del mismo, para poder darlo a
consumir. El tabaco también sirve para la proteccion de la casa, y se debe tomar
de igual forma los martes y viernes. En el caso de la planta del yagé debe ser
sembrada y curada por un hombre para que funcione, y sembrada cerca de un
arbol porque es una planta parasita.
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“Cuando toca salir tengo que tomar Yagé porque uno tiene que irse preparado y
prevenido”. P 7: Entrevista 6

“Esa matica les hizo aparecer el ejército y eso si los hizo desparpajar y si usted sale y deja
la casita asi abierta sola, nadie se le atreve a entrar a echarse para dentro a sacarle lo que
tiene, esa matica le cuida la casa, de noche que andaba dandole vueltas a la casa abajo
rebuscé una paloma bien Blanquita el espiritu de ella”. P 1: Entrevista 1

Técnicas de complementos derivados de la naturaleza

Otras técnicas usan hidrocarburos como ACPM para detener el veneno provocado
por la mordedura de culebra, tanto para las personas como los animales. Para
calmar una vibora toreada se le tira el sombrero

Técnicas de proteccion individual relacionadas con el ambiente

En esta técnica se incluye el periodo menstrual, el cual, dentro de la cosmovisién
de la comunidad, deben evitar ingresar a los sitios donde estan los sembrados,
cultivos, o ganado, porque esto va en contra de su desarrollo natural, ocasionando
afectaciones en la obtencion de su fruto y en el caso de los animales, la pérdida
total de estos. Asi mismo, también se incluye dentro de la cosmovision, evitar
visitar las fuentes hidricas, ubicadas en las montafias, rios o lagunas, porque
puede ocasionar coélicos menstruales o embarazos naturales; tampoco deben
bafiarse con agua fria porque puede aumentar los colicos menstruales. Las
mujeres en su periodo menstrual también deben evitar visitar a los recién nacidos
porque les puede causar afectaciones como el “pujo”. Para el periodo menstrual
también se utilizan insumos como el huevo tibio, comino, pimienta y ruda, para
disminuir la afeccion de los célicos.

Técnicas de salud sexual y reproductiva

Se cuenta con técnicas relacionadas con la planificacion familiar, donde se utilizan
insumos de origen natural como el aguacate, que se consume todas las mafianas
en cada ciclo menstrual. También estas técnicas son utilizadas para el proceso de
gestacion, parto y posparto. Para facilitar el trabajo de parto, se utilizan bafios y
bebidas de plantas calientes; para mejorar la cavidad pélvica en el trabajo de
parto, se utilizan insumos como aceite de almendras, gaseosa Postobén, linaza y
agua de brevo.

Los partos son atendidos en la casa, con ayuda de la partera, dentro de la
cosmovision, esto incluye reclamar la placenta y enterrarla al lado de la “tulpa” o
de un éarbol, para que los hijos permanezcan en casa. Sin embargo, en la
actualidad esto no se lleva a cabo en su totalidad, como se explicara mas
adelante. Para garantizar la produccion de leche materna, se hace uso de insumos
de origen natural como la cascara de la papaya, y para los cuidados de las dietas,
se utilizan bafios con agua tibia de montes para evitar las enfermedades, agua de
plantas y se consumen los primeros 3 dias caldo de gallina con comino.
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“Por ejemplo mmm nosotros mirdabamos si estabamos trabajando en la parte de aca que
antes a las mamitas cuando estaban en la etapa del parto en el momento del parto antes
las mamas o se lleva ese concepto de que reclaman o la placenta la entierran al lado de la
tulpa o al lado de un arbol”. P 3. Entrevista 7

Técnicas para el control de adicciones

Estas técnicas son utilizadas para dejar de tomar bebidas alcohdlicas, a través de
la cosmovisién de la comunidad, por medio de insumos como el ombligo del hijo
hombre primogénito de la pareja y alcohol etilico.

7.2.7 Insumos-técnica

Cada técnica y practica de la medicina tradicional tiene unos insumos, los cuales
permiten realizar el tratamiento en la practica. Segun comentaron los médicos,
sanadores y la comunidad, el principal insumo para casi todas las practicas, son
las plantas medicinales, ya sean de huertas caseras o de plantas silvestres, que
tienen el poder de sanar y curar los problemas de la comunidad. Por eso, se busca
gue en cada hogar se mantengan las plantas. Sin embargo, algunos miembros de
la comunidad no les gustan cultivar las plantas medicinales y, por ende, no tienen
su huerto.

“El agua bendita”. P 1: Entrevista 1

Entre las plantas mas usadas, que se cultivan en huertas caseras se incluyen: flor
de azucena, pronto alivio (llamado también planta sagrada), ruda, albaca, yagé,
desvanecedora, romero, cintronella, hierbabuena, anamu, poleo, abre caminos,
hoja de manzanilla, limoncillo, perejil, coquimbo, cabalonga, zapallo, sabila, pelo
de choclo, diente de ledén, berro, palo de rosa, tabardillo, descanse, verbena,
cebiche, apio, ortiga, aji pique, caracucho, paico, granada, verdolaga, hojas de
coca, trancadera, flores de sauco, raiz de yerbabuena, raiz de cabuya, hojas de
tabaco, caléndula, cidra, achote, cedrén, linaza, eucalipto, pino y propoéleo.

Entre las plantas mas usadas, que crecen de forma natural en los campos se
incluyen: la flor de ruda, abre caminos, seguidora, cargadita, cafia agria, barbasco,
pacunga, amanzaguapos, guayabita, malva, mallorquin, bejuco, valso, jarilla,
ortiga, raiz de helecho, cadillo, hoja del yarumo, Yacuma, agua de chicharrén,
matapalo, clavos, canela y hierba mora.

“Pero esa si es de pura planta medicinal, de plantas medicinales”. P 1: Entrevista 1

“El-1: Las plantas se echa la cidronela, albahaca, hierbabuena y unas hojas de anamu,
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El-2: esperé yo le sigo explicando anamu, poleo, ajo, mil de clavos que se va a cocinar, mil
de clavos, mil de canela, una manzana partida en Cruz también va cocinada, una docena
de limén partido en cruz también, ruda también se le echa, anamu ya, a veces que se
consiga la abre caminos, una planta que se llama la abre caminos, otra que le llaman la
sigueme sigueme seguidora”. P 1. Entrevista 1

“Eso de hierva mora eso y en la casa hay un bejuco de eso y para las heridas también
cuando este cortado, cocinar esa agua y echarsela”. P11: Grupo focal 5

Estas plantas son los insumos basicos para la fabricacion de productos mas
elaborados como medicamentos, pomadas, champu, jarabes para las dolencias y
para el higado, cremas de caléndula, jab6n, aromas de plantas dulces y colageno.
Estos productos elaborados, se produjeron en laboratorio, hace mas de una
década, a partir de un proyecto de investigacién, en el que participaban algunos
Yachas de la comunidad, en concurrencia con una institucion de Medellin.
Ademas de fabricar dichos productos para el consumo local, también se
distribuian a otros territorios. Este proyecto se finalizo, y la produccion solo suple
las necesidades de la comunidad.

“Tenia unas cremitas de caléndula pero las regale que eso es para cando salen a andar
echarse un poquito en la cara”. P 2 Entrevista 3

“Hacer las cremitas y el champo, el jabén a veces pues que lo preparamos también”. P 2:
Entrevista 3

“Por ejemplo EI-3 él sabe mucho de hacer pomadas, de champo, de romero pero pues
ahorita 0 sea no hay uno que se una con otro a decir bueno hagamos esto no o sea no que
yo haya escuchado no, y alla en Frontino no sé si hayan escuchado de EI-6 él sabe hacer
aguas para remedios para mala digestion, de pronto si le han hecho algo pues yo casi no
creo en eso pero si él tiene también su cuento es de los que yo mas o menos distingo”. P
4: Entrevista 4

Aunque las plantas son la base de la medicina tradicional, algunas terapias
requieren otros productos. Para el Llamado, segin comentaron algunos Yachas,
se requiere aguardiente. La vaselina y las esencias también son utilizadas para
hacer los medicamentos tradicionales, igual que las frutas.

“Vaselina y esencias, me ayudo a conseguir otras cosas porque siempre necesitamos de
unos ingredientes como decia la doctora para poder que ruede algo tiene que tener
ingredientes”. P 2: Entrevista 3

Otro de los insumos, que no es utilizado para las técnicas, pero si para identificar
el conocimiento de los sabedores tradicionales, es la mochila terciada. Para las
sobadas también se requiere de una venda y para los que consumen sustancias
psicoactivas se utiliza el pellejo de la gallina negra.
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7.2.8 Financiamiento del sistema médico tradicional

Como ya se menciond, los médicos tradicionales no cobran por su servicio, sin
embargo, en la comunidad existen unos auxilios que se designan a los Yachas y a
los miembros de la comunidad, por parte de la IPS Runa. La IPS, brindé unos
incentivos a los Yachas correspondientes a COP$250.000 cada semestre. Estos
dineros fueron suspendidos por la oferta de médicos que no eran reconocidos en
la comunidad y que surgieron a raiz de este apoyo.

“Habia unos apoyos para los médicos tradicionales que anualmente que se manejan en las
vigencias entonces mm cuando se daba ese apoyo econémico salieron muchos médicos o
o se denominaban médicos no? entonces por tal de que se les apoyara econémicamente
mirando eso y que no fue solamente aqui fue en todas las comunidades lo dijeron no pero
hay muchos médicos”. P 3: Entrevista 7

La comunidad ha otorgado apoyos en especie para los desplazamientos de los
Yachas a encuentros de sabedores donde se capacitan y actualizan, por medio
del gobernador, quien sirve de intermediario, recolecta las contribuciones de la
comunidad y las distribuye a los Yachas, de acuerdo a su necesidad. Este apoyo
se dio a los Yachas a quienes ellos habian reconocido con anterioridad. Al
momento en el que se desarrolld el estudio, estos apoyos también estaban
suspendidos puesto que se piensa reconocer a todos los Yachas que prestan su
servicio en la comunidad, y otorgar recursos a los Yachas en conjunto. Algunos
médicos y sanadores son apoyados por la comunidad, a través de transporte.

La comunidad también se ha visto beneficiada por estos apoyos por parte de la
IPS, quien ha proporcionado recursos para ensefiar la preparacion de los
remedios tradicionales e incentivar las huertas por medio del suministro de
semillas. Dependiendo de la vigencia, es decir el periodo de entrega que es anual,
es el monto que les asignhan; por lo general, otorgan COP$300.000 al cabildo,
quien por medio del gobernador se encarga de distribuir a las familias
beneficiadas, para fortalecer las huertas o especies menores como gallinas y
curies. Sin embargo, mencionaron las mujeres adultas que, para los jovenes no
hay recursos ni incentivos para proyectos propios, que permitan el desarrollo
econdomico de la comunidad, y por ende, muchos se desplazan a la ciudad, a
buscar oportunidades de empleo.

“Mmm eso depende de la vigencia o sea del afio, no siempre es lo mismo, e ocasiones les
dan por decir grupales a las escuelas, al cabildo, a los hogares comunitarios, el afo
pasado les dieron eran 300.000 para que ellos fortalecieron las huertas o especies
menores como gallinas, curies”. P 5: Entrevista 5

Los adultos mencionaron que dentro de los proyectos que se estan
implementando en la comunidad se desea incluir a los médicos en el cuerpo
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docente de las escuelas y que se les reconozca el trabajo, pero se necesita que el
Estado aporte los recursos.

7.2.9 Problemas adversos de la medicina tradicional

Uno de los problemas de la practica de medicina tradicional, segun comentaron
algunos médicos y sanadores, es la posibilidad de que los espiritus que ocasionan
las enfermedades que se intenta tratar, por lo general las enfermedades
espirituales, puedan afectar a los Yachas o a sus convivientes. Los Yachas y la
comunidad mencionaron que la utilizacion de algunas plantas sin un conocimiento
previo sobre las dosis y cantidad, puede traer afectaciones a la salud. Un ejemplo
de esto es la toma del yagé, que puede ocasionar la muerte. Asi mismo, ciertas
personas pueden ser sensibles a la utilizacién de algunas plantas como la sabila.
En las practicas de “liberacion y armonizacion”, fumar de forma excesiva el tabaco,
también trae complicaciones a la salud, por ejemplo, problemas de pulmon.

“Para Llamar eso es duro, imaginese que a ella casi me la matan, un dia yo no estaba
cuando viviamos abajo en la casita que se nos cayo”. P 1: Entrevista 1

“Porque eso es malo para la vista tiene que ser un pedacito y pringada”. P 1: Entrevista 1

“A él le gustaba mambear y fumaba micho entonces el problema de él es del pulmén y ya
es bastante complicadito”. P 4. Entrevista 4

7.2.10Uso inadecuado de la medicina tradicional

Existen practicas adversas de la medicina tradicional, que se usa para hacer el
mal. Entre esas se incluye la porqueria, los abortos, los accidentes, salar la casa y
las armonizaciones mal utilizadas. Algunos médicos y sanadores mencionaron
gue, se han presentado casos en los que les dan “porqueria” a las personas, por
medio de la comida, para hacerles dafio, ya sea en bebidas o comidas frias, y en
otros casos, a los matrimonios para que se separen. Esa porqueria son moscas,
gusanos, cucarrones, arafnas. La “porqueria” se puede visualizar a través del
“Llamado”, que permite determinar la causa y anticiparse a lo que se debe hacer
para prevenir estos problemas. Otros Yachas mencionaron que, hay personas que
usan las plantas para abortar. Los adultos mencionaron que se utiliza la medicina
tradicional para hacer accidentar a sus enemigos. También se sefial6 que en
ocasiones se utilizan las armonizaciones con fines de “segar” realidades y la toma
de decisiones, en especial a los gobernadores.

“Vea si le dan porqueria a uno a veces que tiene el gusano asi para arriba, son los
gusanos rojos”. P 1: Entrevista 1
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“Porque la maldad existe, entonces cuando hablan de que si que vamos a un sitio y que
alla lo van a armonizar uno no sabe que tanto lo vayan a armonizar, si lo vayan a hacer
para bien o lo vayan a segar pues para que uno no vea muchas realidades porque eso es
lo que pasa muchas veces y uno lo escucha cuando hacen esas posesiones de los
gobernadores dicen que basicamente van a las posesiones y llevan médicos que son
médicos y otros que los llevan para segar la toma de decisiones de esos mayores, como
para que hagan lo que la cabeza mayor quiere, entonces eso se llama segar las
autoridades y para eso utilizan muchos médicos tradicionales”. P 9: Grupo focal 3

7.3 Alcances de la medicina tradicional en relacibn con las
dimensiones

Como se mencion6 anteriormente, la comunidad desde su plan de vida cuenta con
unos pilares, que fueron complementadas con las dimensiones tedricas de calidad
de vida establecidas por la OMS. En este capitulo, en su orden, daremos
respuesta al objetivo 3 de los alcances de la medicina tradicional para la
satisfaccion de estos pilares, teniendo en cuenta que algunos son transversales,
como el pilar politico, cultural y relaciones internas y externas, ademas de la
dimension espiritual. La medicina tradicional se utiliza para mejorar la vida de la
comunidad.

7.3.1 Alcances de la medicina tradicional para la satisfaccion de
dimension fisica

Frente a los alcances de la medicina tradicional, desde el punto de vista individual,
fisico, mental y espiritual, se requiere del compromiso con el propio cuidado,
relacion con el bienestar y alimentarse bien. Por medio de esto, la medicina
permite aliviar enfermedades pasajeras, tratar el cancer, sarampion y tratar la
rebeldia. Los Yachas manifestaron que, las personas deben comprometerse con
su mismo cuidado, es decir, los tratamientos que tienen una periodicidad, llevarlos
a cabo en su totalidad. Para mantenerse bien, los Yachas y las mujeres adultas
comentaron que, hay que alimentarse bien con productos organicos y mantener
las semillas tradicionales, en las familias incentivar el uso de los productos propios
y tomar frecuentemente agua de plantas aromaticas, apio, yagé y chirrimchi.

“Y la cosa buena es lo que nosotros utilizamos para nuestra salud propia digamos de las
plantas”. P 9: Grupo focal 3

“Comer bien o sea comer cosas sanas”. P 2: Entrevista 3

“La otra vez con alguien dijo que pena porque no estan comprometidos con su mismo
cuidado”. P 1: Entrevista 1
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“Entonces ya eso es casi todo lo malo y ya las personas vuelven a quedar bien, a quedar
tranquilos otra vez”. P 1. Entrevista 1

También manifestaron que, para estar bien debe haber un buen aseo del cuerpo,
para evitar las enfermedades. Los Yachas mencionaron que, el alcance mas
importante es aliviar enfermedades “pasajeras”, que son aquellas enfermedades
fisicas que pueden ser tratadas con el uso de las técnicas de medicina tradicional,
el uso de los remedios y medicamentos tradicionales y el uso de los Yachas. Los
adultos comentaron que, existen técnicas de fitoterapia para tratar el céncer,
sarampion, aumentar las calorias de los nifios, la inteligencia y el embellecimiento
de las mujeres. Algunos Yachas y los adultos mayores, mencionaron que, la
medicina sirve para tratar a los nifios que son rebeldes, utilizando insumos como
amanzaguapos y verbena.

“Esa es para darle a los nifios que son muy rebeldes, les quita esa bravura”. P 2: Entrevista
3

“GF-5.1 Pues no sé si sera la medicina tradicional porque dice que si su hijo es rebelde le
da con esa verbena y le da medio basado de agua de verbena y veras que lo pone
suavecito y sus 3 guachapadas”. P 11: Grupo focal 5

7.3.2 Alcances de la medicina tradicional para la satisfaccion de
dimension psicoldgica

En cuanto a los problemas de salud mental, la medicina permite tratar el consumo
de sustancias psicoactivas y disminuir su consumo. Algunos Yachas, jovenes y
adultas mayores comentaron que, los Yachas pueden hacer un ritual, para tratar
este problema, porque lo consideran una “desarmonia” que ha llegado al territorio,
involucrando aqui la dimensién espiritual. Para la cesacion del consumo de SPA
(alcohol, marihuana o bazuco), también mencionaron que desde la medicina
tradicional se trata por medio de técnicas Fitoterapéuticas, junto con otros insumos
como la molleja de la gallina negra y repitiendo este proceso 3 0 4 veces para
lograr el efecto deseado. Asi mismo, desde el pilar social, el apoyo familiar,
permite la disminucion en el consumo de sustancias. Esto los ayuda a salir
adelante y cambiar el pensamiento que los lleva a esta situacion.

“Mmm pues si la comunidad digamos lo apoyara los médicos tradicionales si pueden hacer
un ritual, porque ellos dicen que es una desarmonia que ha llegado al territorio y ellos le
hacen armonizacion y rituales si se los puede sacar, controlar, pero si seria un trabajo de
ellos, de toda la comunidad y de los visitadores ancestrales”. P 5: Entrevista 5

Y como trata usted el vicio
“Si de pronto usted es bazuquera pues eso si le puedo dar la contra”. P 7: Entrevista 6

“Desde que usted meta mariguana, bazuco eso se puede tratar”. P 7: Entrevista 6
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“Y yo para mi pues la otra seria asi mismo en la familia que uno para vivir bien como dicen
uno tiene que para la familia que esta con uno”. P 8: Grupo focal 2

7.3.3 Alcances de la medicina tradicional para la satisfaccion de
dimensidn espiritual

En cuanto a la dimension espiritual, la medicina permite volver a la vida, conseguir
trabajo, abrir caminos, fortalecer la identidad propia, encontrar cosas perdidas y
prevenir problemas. Comentaron los Yachas que, en un caso, atendieron una
mujer sin signos vitales, y a través de la técnica del “Llamado” se recupero. Por
medio de las limpiezas, se puede conseguir trabajo y abrir caminos. Los adultos
también comentaron que la medicina ha contribuido al fortalecimiento de la
identidad propia, brindando valor propio, entendimiento y valentia para defender el
territorio. Existen técnicas para encontrar cosas perdidas. En cuanto a la
prevencion de los problemas, los Yachas y la comunidad comentaron que, han
hecho uso de las técnicas de proteccion personal, como la mata del yagé en la
casa, el “Llamado” y los bafios preventivos para evitar célicos en la menstruacioén.

“Y ahi es donde voy, lo que le digo de la medicina tradicional, para que le de valor a usted,
para permanecer en el territorio, para darle valor y defender el territorio”. P 9: Grupo focal 3

“El-1: y otra cosa que es lo ultimo que si es verdad no es mentira, uno en la casa debe
tener una matita de yagé y esa hay que curarla bien requeté jurada para que ella lo
favorezca a uno”. P 1: Entrevista 1

“Una vez al papa es que lo que fue esta mano se le iba llevando y alla gritaba y habian
corrido a ver qué era y ya la habian defendido y ya la trajeron aqui envuelta en una cobija
estaba era muerta la muchacha y ya lo llamé al ratito ya volvio a quedar bien”. P 1.
Entrevista 1

“Y también se esta trabajando es frente a la prevencion”. P 10: Grupo focal 4

“Y ya le decian a uno que tenia que hacer hasta los rituales cuando estaba con el periodo y
todo eso”. P 6: Grupo focal 1

7.3.4 Alcances de la medicina tradicional para la satisfaccion de
dimensién social

En cuanto a la satisfaccion de la dimension social, la medicina tradicional aporta a
través de las limpiezas propias y de los espacios, la seguridad alimentaria y las
armonizaciones. Las limpiezas son utilizadas por los Yachas y la comunidad, que
permiten esparcir las malas energias propias, de las familias y en la comunidad,
involucrando también aqui la dimension espiritual. Los Yachas manifestaron que,
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muchas veces las personas acuden donde ellos para que les hagan la limpieza
propia, para liberar el cuerpo y sanar la persona, en ocasiones para liberar la casa
cuando se las han salado, o piden indicaciones para ellos mismos hacerla. La
comunidad manifest6é también utilizar las limpiezas cuando no les esté yendo bien,
con una periodicidad de cada mes, para que salgan todas las malas energias y
gueden solo las buenas, también cuando presentan dolor de cabeza o gripas se
hace una limpieza; del mismo modo manifestaron utilizar la limpieza de la casa,
por medio de la penca sabila detras de la puerta, sahumerios y eucaliptos.

“Entonces ellos le ruegan que EI-1 les vaya a hacer la limpieza o les indica bien uno y
queda la limpieza a ellos”. P 1: Entrevista 1

“Pero he escuchado que ponen la penca sabila detras de la puerta para liberar de pronto la
casa de algun tipo de, a veces que entra gente a la casa entonces para liberar la casa o
también lo que es hacer sahumerios con eucalipto y le echan panela también para
ambientar un poco la casa”. P 6: Grupo focal 1

“Entonces hacen una limpieza digamos si es que esa persona esta enferma pueden
producirle los dolores de cabeza o lo que es también las gripas”. P 6: Grupo focal 1

Los adultos y adultos mayores también dijeron que, la hoja del yarumo pringada,
sirve para tranquilizarse, del mismo modo las armonizaciones sirven para que
haya unidad y tranquilidad. Otro método de satisfaccion en cuanto a la seguridad
alimentaria, desde la medicina tradicional es el compost, un Yacha menciond que
dentro de la investigacion que se realizo con la Universidad del Cauca, se realizo
una cartilla referente a este tema. Por ultimo, en cuanto a la armonizacion de la
comunidad, que involucra también el pilar ambiental, los Yachas y la comunidad
comentaron que, se utilizan los rituales colectivos, para que a todos les vaya bien.
En los rituales también se hacen armonizaciones. Algunas de estas técnicas de
armonizacion son utilizadas en la IPS indigena cada afio cuando se hace la
evaluacion, involucrando aqui el pilar politico.

“Alla abajo hay un palo y usted coge una hoja de esa y la pringa y con eso usted tiene para
relajarse y es la hoja del yarumo y a cuanto es que yo les he dicho ahora que utilicen para
tranquilizarse”. P 9: Grupo focal 3

“Pues digamos como que hay veces lograr que ellos entiendan pues la posicion que
nosotros tenemos como comunidades indigenas ha sido un poco complejo pero tampoco la
idea es entrar en discusiones entre las mismas personas de aqui de la comunidad porque
independientemente sean indigenas o no han venido conviviendo desde afios muchos
afios atrds y son vecinos son familia entonces hemos querido evitar un poco las
discusiones entre la familia Pero si buscar la forma como se entiende”. P 3: Entrevista 7

“Y por eso es la flaqueza que hay aca porque no dejan armonizar ni nada, eso aca esta
flojo”. P 7: Entrevista 6

129



“Porque aqui se ha utilizado en los diferentes eventos que se han hecho aca en la
comunidad se ha utilizado la armonizacion, y eso para que haya unidad”. P 9: Grupo focal
3

“O sea con ellos siempre nos reunimos y hacemos cuando hay gente de la comunidad pero
0 sea hace que como unos casi un afio que vinieron ahi al Cabildo, ahi hicimos o sea ese
dia el ritual para que o sea pudiera liberar un poco todo eso de las cosas y para que la
gente le fuera bien también”. P 2: Entrevista 3

“GF-3.1 Yo digo que la medicina tradicional juega un papel importante, lo que dice usted, la
sanacion y armonizacion del territorio, y en base a esa sanacién y armonizacion del
territorio ese gran trabajo es sensibilizar y concientizar a la gente porque digamos no
vamos a estar un 100% consientes de esa problematica pero si vamos a haber algunos y
ahi es el gran trabajo digamos mas que digamos la medicina tradicional ah si vamos a
decirles que la medicina tradicional los aparte no”. P 9: Grupo focal 3

7.3.5 Alcances de la medicina tradicional para la satisfaccion de
dimension ambiental

La satisfaccion de esta dimension se da por medio de los rituales de armonizacion,
limpieza de los rios, cuidado del aire, cuidado de los cultivos, cuidado del medio
ambiente, salud sexual y reproductiva y cuidado de los animales. Los rituales de
armonizacion, son utilizados para el cuidado del ambiente y liberacion del
territorio, involucrando también la dimension espiritual y social; existen unos
rituales propios de la comunidad y otros realizados con los resguardos
ancestrales. Los Yachas y la comunidad manifestaron utilizar los rituales de
armonizacion bajo la orientacién de los Yachas.

Mencionaron también que a nivel de pueblo Yanacona, en el afio, son 4 los
rituales que se hacen denominados los “raimys,” el primero lo hacen el 21 de
marzo que es el “pauca raimy,” en honor al florecimiento de las plantas y las
cosechas, el segundo es el 21 de junio que es el cambio de afio, porque manejan
el calendario andino, entonces se hace la fiesta al sol y al fuego, el tercero es el 21
de septiembre que es el “quilla raimy,” en honor a la luna o a las seres hembras de
la madre naturaleza, y el cuarto es el 21 de diciembre que es la “kapa raimy”, que
es la celebracion a todos los espiritus de la naturaleza.

Ademas de estos, el 21 de noviembre se celebra la fiesta a los animales; en estas
festividades se integran todas las comunidades del pueblo y se hacen las
armonizaciones Yy las limpiezas propias; también se hacen rituales al agua, fuego,
aire y al territorio en general, para descontaminar un poco el ambiente, como
pueblo en los resguardos ancestrales y cuando se celebran los afios del cabildo.
Sin embargo, la comunidad también manifestd que anteriormente se hacian
muchos los rituales y participaban todas las personas, ahora son muy pocos los
gue se hacen y muy pocos participan.
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“Que en el afo son cuatro que son denominados los raines, son cuatro en el afio, son
fechas especiales por ejemplo el primero lo tenemos el 21 de Marzo, 21 de marzo que es
el pauca raine que emm digamos se denomina fiesta al florecimiento o en honor al
florecimiento de las plantas, o que digamos a la cosecha que ya se viene el café bueno
todo tipo de cosechas el segundo es a mitad de afio que es el 21 de junio, 21 de junio que
también nosotros a nivel de las comunidades indigenas se maneja el calendario andino
entonces nosotros cada 21 de junio cambiamos de afio como decir ahora que el 31 de afio
pues se acaba el afio es un afio para nosotros es el 21 de junio celebramos un afio nuevo
entonces el 21 de junio es el andino de la fiesta al sol al padre sol o al fuego también que
representa, el tercero es el 21 de Septiembre el tercer es el quilla rainer que es en honor a
la luna o a los seres hembras de la madre naturaleza o a la mujer ya sea usted la mujer, la
luna o que la luna la representacion de las mujeres o los seres hembra de la naturaleza”. P
3: Entrevista 7

“Para el medio ambiente pues también se hacen rituales al agua, al fuego, al aire y al
territorio en general”. P 2: Entrevista 3

Algunos Yachas, y la comunidad mencionaron que, el tabaco es utilizado para
liberar y sanar el territorio y el cuerpo, esparciendo las malas energias, al igual
gue los rituales de armonizacion. Con los mayores de los resguardos, comentaron
que hacen la liberacion, “mambean” coca, fuman tabaco, pidiendo que el territorio
sea de buena convivencia y que todo lo que se haga sea para bien. En cuanto al
respeto, las jévenes mencionaron que, debido a la incredulidad de algunas
practicas tradicionales, irrespetan el conocimiento ancestral, tal es el caso de no
visitar las lagunas con el periodo menstrual, como ejemplo, en un caso visitaron el
volcan con el periodo, se concentré la neblina en la superficie y por ende, tuvieron
gue quedarse ahi hasta que amanecio; con eso entendieron que se debe respetar
estos sitios.

“Por ejemplo en este momento yo podria o sea digamos coger aqui ustedes si quieren
fumar tabaco pues podemos coger y para liberar el territorio”. P 2: Entrevista 3

“Claro o sea cuando la persona le lega la menstruacién anteriormente pues era como Si
tener un nifio o0 sea cogian las bafiaban con buenas plantas el poleo, la guayabita la
rayaban y les hacian un buen caldo y ya se acostaba para que o sea pues se sienta bhien y
puede tener una buena salud”. P 2: Entrevista 3

“Nosotros los respetamos mucho y de toda la parte 6sea sabemos que ese espacio se
debe respetar es un espacio espiritual que digamos tiene un significado para nosotros y
llevamos ese concepto”. P 3: Entrevista 7

“Pero ahi es donde crei que realmente si habia algo ahi porque tenia que ir con ese
respeto o el volcan lo encerraba y ese dia la neblina se concentré tanto en la superficie que
nos tocé quedarnos por all4d hasta que amanecio y eso no nos dejaba ver el camino y
reamente ahi dije que ni mas iba a andar loqueando y eso es real”. P 6: Grupo focal 1

“El respeto a nuestra identidad, nuestra diferencia, digamos un ejemplo usted habla del
respeto, asi como a los medios occidentales les respeta por su conocimiento en la ciencia,
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se busca el respeto hacia los médicos tradicionales en el conocimiento y el arraigo que
tienen”. P 9: Grupo focal 3

Algunos Yachas comentaron que, la comunidad se abastece del nacimiento el
chorro que beneficia a 17 familias, para la limpieza de los rios, algunos Yachas
mencionaron que, es dificil descontaminar un rio con las limpiezas, porque el agua
corre, sin embargo, en aguas pequefias como aquellas de los sitios sagrados si se
puede, y se han hecho limpiezas para que el agua no se seque. Para el cuidado
del aire, los médicos recomiendan no fumigar, porque de nada sirve que cultiven
productos sanos si los fumigan con veneno, que perjudican la salud, para ello
hacen uso de técnicas de control biol6gico, que también permiten el cuidado de
los cultivos, que consiste en utilizar la albaca en los cultivos para que ahuyente la
polilla. También se utilizan plantas repelentes como el barbasco con aji, o
especifico, en los cultivos de hortaliza, para evitar dafios ocasionados por las
mariposas.

“Ese ahora lo tenemos nosotros como o sea el nacimiento o sea el chorro en el cual
beneficia 0 sea hicimos un acueducto del cual se benefician 17 familias de ahi de ese
chorro y nunca se seca el agua”. P 2: Entrevista 3

“Porque el agua aca pues es muy dificil el agua porque somos muchas familias para un
solo nacimiento que hay entonces somos muchos entonces para la parte de abajo si
siempre la tienen”. P 5: Entrevista 5

“Toca recomendarle a la gente que no fumigue mucho porque de nada nos sirve a nosotros
agarrarnos a cultivar todo sano y si hay otros que mejor dicho que hasta en el borde de la
casa le avientan veneno para fumigar para no ver esa hierbita en lugar de sacar un ratico y
machetearla o, o0 sea palearla es que en tal caso es hacer algo no”. P 2: Entrevista 3

“El-2: si porque resulta que propongamos las plantas por lo menos la albahaca recoge todo
lo que tiene la tierra unos cositos que son como blanquitos, que le llaman la palomilla, la
albahaca y es bueno tenerla casi en los cultivos porque ella recoge todo eso, la polilla va a
la albaca a la ruda y no a los cultivos, por lo menos uno recoge todo eso”. P 1: Entrevista 1

“GF-2.2 Claro porque mira ve pues Yo alla ve ahora que dia yo sembré esa acelga y esa la
ataca harto la mariposa entonces yo que hice, pues por ala abajo a lo cliente hay ese
barbasco, yo cogi barbasco y cogi ese aji e hice un revueltico asi y le echaba, la cerne y le
fui echando a la acelga y se fue corriendo y la otra fue que tenia la hilerita de la acelga y
cogi y le eche de ese especifico y asi ya no arrimo tanto”. P 8: Grupo focal 2

“El-2: por lo menos como aca abajo que lo llaman como es, el, ahi en el Salado que le
decia aca en el sitio sagrado el chorro, que ahi si fue El-1 a hacerles una limpieza pero
porque se estaba secando el agua y todo eso”. P 1: Entrevista 1

Desde el proyecto educativo comunitario, se esta trabajando todo lo que tiene que
ver con el cuidado del medio ambiente, y que todo vaya en relacién a la
naturaleza. Las adultas mayores comentaron que, para mitigar un poco la
contaminacioén por este problema, los médicos tradicionales deberian mirar donde
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hay que reforestar, y dar charlas de acuerdo a la experiencia, de que en realidad si
estan contaminando. También mencionaron que, los Yachas estan en la
capacidad de hacer un ritual que descontamine un poco el ambiente.

“Los médicos tradicionales si pueden hacer un ritual, porque ellos dicen que es una
desarmonia que ha llegado al territorio y ellos le hacen armonizacion y rituales si se los
puede sacar, controlar’. P 5: Entrevista 5

La medicina tradicional también sirve para la salud sexual y reproductiva, los
Yachas y la comunidad mencioné que, existen técnicas de fitoterapia para
planificar y también para quedar en embarazo, aunque la mayoria de la gente no
las usa. Anteriormente, el parto se atendia en la casa con la partera sin ninguna
dificultad y con participacién de la familia, se conocia el género al momento del
parto, lo tenian de forma vertical arrodillada y hacia fuerza, pasaban él bebe a la
familia, amarraban a la mama y le pasaban él bebe, se reclamaba la placenta, el
ombligo y la enterraban al lado de la “tulpa” o de un &arbol. Las mujeres
manifestaron que en el caso del embarazo, muchas gestantes no llevan a cabo los
cuidados de las dietas y por eso es que en el futuro les van llegando las
enfermedades como el espasmo, el dolor de cintura, o dolor de cabeza,
involucrando aqui la dimension fisica.

“Para las dietas o0 sea siempre se recomienda o sea tener buenas gallinas arracacha o sea
el maiz no recomienda pues platano si se puede consumir pero después de los 3 dias en
adelante”. P 2: Entrevista 3

Y cémo te fue con el parto?

“GF-1.4 Primero fue con la partera sobandolo, haciéndome sobar para que ella este bien y
pues ella me dijo que estaba bien y todo eso y ya para que estuviera bien todos los dias
hasta que nazca y cuando se atraviesa mas que todo que uno va con la partera para sobar
y para que ellos estén bien y la partera pues también se da cuenta como esta y todo, si
esta bien o mal”. P 6: Grupo focal 1

“GF-2.2 En ese caso si lo Unico que era, eran 40 dias que uno estaba ahi acostado y
Unicamente uno se levantaba como a los 5 dias y la alimentacién era asi como yo tenia a
mi mama ella iba y cogia unas dos o tres paico con mata y todo y la ruda y ella iba y a
colgé asi como quien dice en ese tiempo no habia energia ni nada y la colgé encima del
fogbn y ahi cada que en las comidas ella cogia una rama de paico y una de ruda y le
echaba a la olla para hacerle a uno un caldo de gallina y eso vea que la papa no me
daban, lo que me daban era arracacha, estaba tiesa pero me tocaba comérmela y eso era
lo que mas, y leche si disque era malisima y le daban era chocolate no mas y para uno
bafiarse no era que iba irse al bafio no, eso mire que le colocaban agua a cocinar de puro
monte porque era malisimo bafiarse con esa agua de chorro y que eso era que tocaba
agua tibia, estarse bafiando con esa malva, habia que echarle poleo, y ruda, esa que huele
rico y eso lo ponia a cocinar y cuando estaba tibia ya con eso se bafiaba uno”. P 8: Grupo
focal 2
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Para los animales, los Yachas y la comunidad comentaron que, la medicina y en
especial los rituales, sirve para tratar los cdlicos, las fracturas y para el cuidado de
las aves. En el caso de los terneros, cuando se contagian con ectopardsitos, se
utilizan insumos como la verbena, salvia y jabdén supremo. Para las vacas, cuando
presentan mastitis, se utilizan insumos como el zapallo, achote y jarilla. En el caso
de los pollos cuando les da viruela, se utilizan insumos como jabén y barro, para la
fiebre se utiliza la naranja y la verbena. Cuando los pollos o gallinas sufren de
moquillo, se utiliza naranja agria y cuando les da peste se les pone en el agua de
bebedero cebolla cabezona con ajo, o eucalipto hervido. Para desparasitar a los
animales también se utilizan técnicas de fitoterapia.

¢Pero no hay ninguna medicina tradicional que le pueda servir para curar un animal?

“El-2: pues a veces para los cdélicos darles agua de pronto alivio cuando tienen colicos”. P
1: Entrevista 1

“GF-4.2 Si para los animales se utiliza claro, se utiliza las plantas por ejemplo para
desparasitarlos, para los cdlicos, las fiebres si se utiliza”. P 10: Grupo focal 4

“GF-5.1 Si claro, porque cuando dicen que cuando las gallinas les da moquillo se les da
naranja agria y hay otra enfermedad que no me acuerdo en este momentico que les da una
planta paico que les dan para esa enfermedad que ellos les da”. P 11: Grupo focal 5

7.3.6 Alcances de la medicina tradicional para la satisfaccion de
dimensién econdémica

En el caso de recuperacion de lesiones por la actividad econémica, se ha hecho
uso de la técnica de fisioterapia por medio de un sobador.

“Porque antes se utilizaba mucho el trabajo en el campo que era bastante duro y no faltaba
pues el que por ahi se reshalaba, se golpeaba, ya que la rodilla, ya que el pie y siempre lo
buscaban a él porque en esa época era él el que existia en ese momento, ahora hay otro
sefior por alla arriba que se llama EI-4. 1 el si como que arregla”. P 4: Entrevista 4

7.4  Utilizacion de la Medicina Tradicional y sus Condicionantes

En este capitulo se trabaja la categoria de utilizacién, dando respuesta al ultimo
objetivo, es decir el 4, donde se establece quienes usan la medicina, que depende
de la aceptabilidad hacia todo el sistema (Yachas, técnicas e insumos), y la
interaccién con otras etnias y culturas. Se abordan también las categorias que
muestran la articulacion que se hace desde la medicina tradicional con el sistema
medico alopatico, a través del SISPI y la IPS Runa con la que cuenta la
comunidad, esto de forma positiva y negativa, que depende de la aceptabilidad y
los alcances que tiene la medicina propia, junto con el respeto a la cosmogonia y
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enfermedades propias de la comunidad por parte del sistema occidental. Por
ultimo, se trabajan las categorias que dan repuesta a los factores que condicionan
el uso de la medicina tradicional, en los factores internos se incluye la disminucion
en el uso de las tradiciones, el territorio mixto y la recuperacién del legado
tradicional, en los factores externos se incluye la aculturacion, el fenébmeno
intergeneracional, el sistema politico econdémico y la interaccion con el sistema
medico occidental.

7.4.1 Utilizacidon de la medicina tradicional

El acceso a la medicina tradicional es diferente en toda la poblacion. Algunos la
usan en primera instancia, mientras otros acuden primero a la medicina occidental.
Esto varia, en funcion de la eficacia, de la aceptabilidad, el conocimiento, las
restricciones juridicas y las presiones por demanda inducida para los programas
de promocion y prevencion (PyP) por parte del SISPl. Ademas de los anteriores,
se accede en primera instancia a la medicina occidental, cuando las
enfermedades no pueden ser tratadas desde la medicina propia y debido a
procesos de aculturacion. La medicina tradicional, segun comentaron los Yachas y
la comunidad, es utilizada por quienes creen en ella, por quienes la aceptan y por
su eficacia. Esta medicina es también utilizada por otras personas externas a la
comunidad pero que han tenido la oportunidad de conocerla, por ejemplo, otros
indigenas del Putumayo.

Los Yachas y la comunidad comentaron que, la mayoria de las personas, si creen
y aceptan la medicina, por ende, hacen uso de sus remedios y les funcionan. Sin
embargo, existen otras personas que no la aceptan ni hacen uso de ella, entre
esos algunos jovenes. En la mayoria de los hogares se tienen las plantas
medicinales, aunque en muchos casos, no se tiene el huerto bien cultivado, sino
gue alrededor de la casa o en el monte crecen las plantas silvestres, que también
son medicinales.

“Huertas medicinales no, eso casi no, pues asi digamos que lo tengan bien cultivadito no,
sino alrededor de la casa se dan las huertas medicinales, entonces ellos lo que hacen es
tenerlo bien limpiecito, y eso, pero pues digamos asi encerraditas no, o sea mas planticas
ocasionales, donde EI-5.1 si lo tienen asi, en todo alrededor de la casa tienen plantas
medicinales y tienen la huertita también”. P 5: Entrevista 5

“GF-2.1 No pues, mi mama si tiene sembrado pues, asi matas muy poquitas pero si, pues
con mi mama estdbamos empezando a sembrar una que otra pues ruda, que romero,
limoncillo, pues como que comenzamos a llenar unas bolsas para sembrar, pero es como
gue apenas uno estuviera porgue pues a veces uno necesita una planta y no pues tiene
que ir a otro lado porque no la hay y uno la puede sembrar”. P8: Grupo focal 2
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En el caso de los huertos caseros, se cuenta con semillas tradicionales para
sembrar, de forma que se evite consumir quimicos y mantener una buena salud.
Dependiendo del clima se hace la siembra. En invierno, por ejemplo, se siembra
maiz, frijol, acelga, cebolla, zanahoria, papa, calabaza, alverja, arracacha,
garbanzo, repollo y yuca. En tiempo de verano se siembra cilantro.

“La mayoria la tienen, sino que pues, hay tiempos que digamos si la cultivan, por ejemplo,
en invierno todo mundo tiene su maiz, frijol y lo que es la acelga la cebolla, la zanahoria
que casi no se dafan, pues porque el cilantro casi no lo cultivan porque, sino que en
tiempo de verano casi no”. P 5: Entrevista 5

“El-2: pues yo no sé pues, como antes se traian semillas, pero eso era tiempos que traian
semilla, uno que sembrara, que por lo menos... lo que mas le recomiendan a uno es que
uno siembre para no comprar quimicos, sino que tener lo propio no, eso es lo que mas le
recomiendan a uno”. P 1: Entrevista 1

“Y sembrar la cebolla, el cilantro, la zanahoria y asi lo que uno mas consume”. P8: Grupo
focal 2

Cuando los Yachas se enferman comentaron que, primero acuden a los remedios
tradicionales como son las plantas, pero si esta medicina no funciona acuden al
sistema médico occidental. Cuando la comunidad se enferma, segun comentaron
los adultos mayores, la mayoria de las personas acuden a la medicina propia de
forma individual. En los casos en los cuales la medicina tradicional tiene mayor
aceptabilidad, se establece progresivamente asi: resolucion del problema con los
remedios caseros, acudir al vecino para su recomendacion, acudir a los Yachas, y
si no hay resolucion, acudir al sistema médico occidental.

“El-2: yo por lo menos, cuando estamos enfermos, primero acudo con los medicinales, con
las plantas”. P 1: Entrevista 1

“Aca digamos que todos practicamos la medicina tradicional en una forma como individual’.
P10: Grupo focal 4

Cuando se busca la atencion de los Yachas, la comunidad consulta que hacer
para las enfermedades y para tratar las energias, pero en la mayoria de los casos,
consultan por los nifios o jévenes, que son quienes mas padecen patologias o
enfermedades espirituales como el “espanto, cuajo y mal de 0jo”, situaciones que
no son concebidas, entendidas o tratadas por la medicina occidental. Los Yachas
comentaron que, atienden y brindan el servicio a la comunidad, ya sea porque
guien necesita atencion los visite 0 porque quien esta enfermo solicite la atencion
en otro sitio. Siempre estan disponibles para atender a la comunidad, por medio
de técnicas de fitoterapia o remedios tradicionales.

“Y le dije que, como te sentiste y me dijo que muy bien que se le habia quitado el dolor de
estoémago y el dafio de estémago que tenia”. P11: Grupo focal 5
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“Pues la mayoria de las personas si la aceptan”. P 5: Entrevista 5

“El-2: acuden aca porque resulta por lo menos a los nifios, a los nifios van les sacan
examenes y no les sale nada, entonces ya la gente pues sabe que puede ser espantado,
puede ser ojeado, puede ser volteado el cuajo”. P 1: Entrevista 1

“Y confian y aplican el poder que tienen las plantas medicinales tanto curativos”. P 3:
Entrevista 7

“GF-2.3 Yo creo que lo que dice GF-3.1 es verdad, es como los diferentes contextos que
se ven en la medicina tradicional, o sea yo creo en la medicina tradicional desde el
contexto de las planticas”. P9: Grupo focal 3

“Y luego uno vuelve y se los encuentra y como le fue con tal cosa tan bien excelente que
bueno”. P 3: Entrevista 7

“Que atienden a toda la comunidad en lo que tiene que ver con hierbas y esas cosas”. P10:
Grupo focal 4

“El-2 si nos colabora bastante, también tenemos a EI-6 que él si esta activamente y él es el
que nos colabora a nivel zonal en otras comunidades”. P 3: Entrevista 7

“Atender y brindar el servicio a las personas”. P 5: Entrevista 5

7.4.1.1 Interaccion de la medicina tradicional con otras étnias y
culturas

Las personas de otros territorios y etnias del mismo cabildo también usan la
medicina tradicional de esta comunidad. Los campesinos y la poblacion
afrocolombiana que habita el cabildo son otros que tienen mucho conocimiento en
medicina tradicional y hacen uso de ella, porque conviven con la comunidad.
Algunos Yachas comentaron que, desde Popayan, Putumayo, Cali, Ecuador, y
otras partes acuden a la comunidad, para hacer uso de la medicina tradicional y
de los Yachas; los Yachas curan la gente, les mandan los remedios y hacen
sugerencias, que son acogidas por quienes los visitan, que también hacen uso de
las plantas y de las aguas. De igual manera, comentaron los adultos que, otra
gente externa a la comunidad se interesa y acepta la medicina a pesar de no ser
indigenas, preguntan qué hacer para tal problema, como se maneja, entre otros.

“Desde Putumayo han venido, se hacen Llamar aqui”. P 1: Entrevista 1
“Vienen de Cali, de varias partes”. P 7: Entrevista 6

“Vienen de alla de otras partes”. P 7: Entrevista 6

&Y quién citaba antes?

“El-2: venian de Popayan, venian no la gente de Popayan y todo y después yo no sé qué
paso”. P 7: Entrevista 6
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7.4.2 Articulacion de la Medicina Tradicional con el Sistema Médico
Occidental

7.4.2.1Sistema médico occidental

En los métodos alternos a la medicina tradicional, estd el sistema médico
occidental, los Yachas y la comunidad manifestaron hacer uso de este sistema, a
través del carnet del cabildo que los atienden en cualquier IPS. Anteriormente, las
personas manifestaron que, no existia el puesto de salud ni los hospitales y por
ende hacian uso de la medicina tradicional, aunque en muchas ocasiones se
presentaban problemas de salud que requerian una atencion mas compleja, como
es el caso de las cirugias y las inyecciones, que los Yachas no estaban en
capacidad de atender; luego vino el puesto de salud y ya muchas personas
acuden alli, incluso antes que a la medicina propia, segun manifestaron.

“Y es hay cosas que si requieren de asistir al hospital pues que ya sea algo que uno si
realmente ve que una cirugia y algo que sea de una urgencia si usted sabe que lo requiere
ir a un hospital y no vamos a negar que decir que no que todo no que todo es con la
medicina tradicional hay cosas que si lo requieren alla”. P 3. Entrevista 7

“Pues llegan un montén de enfermedades que se nos salen también de las manos de las
hierbas y las formas ancestrales de curar”. P 10: Grupo focal 4

“Los puntos de atencion a la IPS occidental como la tradicional”. P 3: Entrevista 7

“Solo cuando estan grabes los llevan al hospital”. P 6. Grupo focal 1

Cuadro 1: Interaccion entre la medicina tradicional y la medicina occidental
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Aculturacién
Sistema politico-econdmico
Egoismo en la comunidad
Pereza o miedo

Desconfianza en los médicos tradicionales
Incredulidad en los médicos y la medicina

Acudir por cualquier enfermedad leve

No aceptabilidad de la medicina propia

Carnet del cabildo

Cirugias |

I Interaccién negativa !

Medicina tradicional IMedicina alopdtica
&

| Interaccién positiva

Inyecciones

Enfermedades complejas
Atencién de un sanador en el hospital
Articulacidn de conocimientos
Respeto por parte del sistema occidental
Insatisfaccién de la medicina occidental
SISPI
IPS Runa

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos suministrados por la comunidad

La medicina tradicional no estd aislada, por el contrario tiene permanente
interaccion con el sistema de salud occidental. La interaccion con el sistema
médico occidental se produce de forma positiva y negativa, como se mostro
anteriormente en el cuadro 1.

Para analizar este punto es preciso entender que la comunidad tiene a su
disposicion la IPS indigena Runa y la IPS Occidental. La IPS Runa esta ubicada
en Popayan, en el cabildo mayor, por ende, los promotores hacen presencia en la
comunidad, como representantes de la IPS, quienes se encargan de hacer
brigadas de atencion de acuerdo a las necesidades que demanda la comunidad.
En cuanto a la IPS occidental, solo existe una de facil acceso a la comunidad, que
es la ESE Centro Dos, que es el hospital local de nivel uno que esta ubicado en la
cabecera municipal, en la Sierra.

Como se describio anteriormente, la aceptabilidad es un factor importante al elegir
a que sistema acudir. Por lo tanto, cuando existe falta de aceptabilidad del sistema
médico tradicional, las personas acceden al sistema occidental como primera
opcion.

Como aspecto positivo se ha propuesto que en los hospitales se le abra el espacio

al menos a un médico tradicional, para que junto con ellos brinde la atencion a las

personas, pero no se obtuvo una respuesta. También algunos médicos

occidentales, han recomendado el uso de la medicina propia, para tratar las

enfermedades, como ejemplo, uso de técnicas para el dolor de cabeza. Entre las

propuestas que se han trabajado, para que en las instituciones entiendan la
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cosmovision de los pueblos indigenas, esta hacer articulaciones con las
instituciones acerca de los productos propios, para que, en los centros educativos
y demds, hagan uso de estos, que parten de las necesidades que tiene la
comunidad, que son distintas al resto de la poblacion. Otra propuesta es que,
desde el sistema occidental, se respete la cosmovisién de los pueblos indigenas,
en lo que tiene que ver con sus tradiciones, como lo son los embarazos y partos y
se ha logrado que se respete, pero se sigue luchando para que se logre un
respeto por parte de todo el personal de salud. Los médicos, sanadores y la
comunidad comentaron que, muchas personas acuden a la medicina tradicional
porgue no estan conformes con la medicina occidental. Cuando las personas
acuden al puesto de salud y no les encuentran la enfermedad, llevan a los
médicos tradicionales y sanadores, para que ellos los atiendan. Los aspectos
negativos se abordaran en el capitulo siguiente.

“Incluso se les propuso que alla en el hospital abrieran espacio para un médico tradicional
que estuviera alli, y brindara atencion alli con ellos”. P 5: Entrevista 5

“Y un dia me fui para el puesto de salud y ya me llamé el doctor (risas) y me dijo el sefior
que lo que le sucedi6é a usted, le dije ay doctor vea es un dolor de cabeza que eso toméd
una pastilla y una pastilla y eso no me alivia con nada y dijo usted lo que esta es formando
una drogueria en el estbmago, dijo y a usted no le gusta el zapallo, le dije no doctor cémo
se le ocurre hombre dijo se esta perdiendo lo mejor dijo, consiga el zapallo y lo lava bien
lavadito con cascara y todo y ahi si se pica y se pone a cocinar y en la misma aguita que
se cocina se prepara y se va comiendo, dijo y después si nos volvemos a ver por aqui me
dice si fue mentira o fue verdad lo que le dije vea ni mas dolores de cabeza, eso si es
bendito, se come todo el zapallo y el aguita, si porque hay personas que cocinan el zapallo
y en el agua que la cocina la bota y ahi no estan haciendo nada en el aglita se va el
alimento, eso si es bendito”. P 1: Entrevista 1

Los adultos mayores comentaron que, en cuestion del uso de la medicina
tradicional, con relacion al sistema occidental, anteriormente las personas estaban
yendo al hospital por cualquier enfermedad “pasajera” y desde el cabildo, se
controlé un poco eso y permitié que las personas volvieran a utilizar la medicina
propia. Sin embargo, también comentaron que se requiere mas trabajo de parte de
la organizacion del cabildo, para motivar y seguir avanzando en este
fortalecimiento, porque existen proyectos y promotores que se rigen por criterios
de la AIC, pero propiamente en la comunidad, no existen politicas frente a eso.

7.4.2.2 SISPI

El Sistema Indigena de Salud propio e Intercultural SISPI, segin mencioné un
Yacha, no se ha podido avanzar con la implementacion por cuestion de los
alcaldes que eligen el personal de salud. Otros Yachas y adultos mencionaron
gue, a nivel de pueblo Yanacona, se estd avanzando en la implementacion del
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SISPI, haciendo la transicién de la medicina occidental a este sistema, y se esta
recuperando y fortaleciendo el uso de las plantas medicinales, para que no se
pierdan esas tradiciones, sin0 que se rescaten y que sea una articulacién de
conocimientos mutuos, desde la parte cientifica y ancestral.

“Pues ahorita con lo que implemento se ha implementado dese el pueblo Yanacona que es
el SISPI, el sistema indigena de salud propio e intercultural del pueblo Yanacona”. P 5:
Entrevista 5

Como el sistema tiene pretension intercultural, se manejan los conocimientos de
las diferentes culturas indigenas, campesinas y afrocolombianas, y con esto
también se busca el respeto a la identidad propia y la integracién de los
conocimientos tradicionales y occidentales. Desde el cabildo se hizo un taller para
explicar, todo lo relacionado con este sistema y se entregaron unas cartillas con su
funcionamiento.

“GF-2.3 O sea eso es lo que busca la norma en salud o sea digamos eso es lo que busca
las IPS propias el SISPI, es por lo que ha peleado o venimos peleando las comunidades
indigenas, el respeto a nuestra identidad, nuestra diferencia, digamos un ejemplo usted
habla del respeto”. P9: Grupo focal 3

“Entonces el SISPI es eso, que no se pierdan esas tradiciones, que se rescate y que se
pueda aprovechar todo ese conocimiento y que en vez de criticarle digamos desde la parte
cientifica se pueda aportar a ese conocimiento y que mutuamente se dé, que la parte
ancestral también le aporte a la parte cientifica”. P9: Grupo focal 3

7.4.2.3 IPS Runa

La IPS Indigena Runa, segun comentaron algunos miembros de la comunidad,
promueve la salud ancestral. La IPS se ha enfocado en trabajar la medicina
propia, y en las asambleas se dan los informes de que se esta trabajando. Los
adultos también mencionaron que desde la IPS indigena, se maneja la modalidad
de atender los partos con la partera. También trabajan con poblacién campesina y
afrocolombiana. Otros Yachas mencionaron que, la atencién en parte es buena,
pero como en todo siempre se mezcla lo politico, también comentaron que en la
misma IPS indigena, se maneja solo la parte occidental, no manejan las
“‘enfermedades espirituales” de los indigenas. Desde la EPS también se ha
presentado un apoyo para el fortalecimiento de la medicina propia.

“Pero digamos también en esa parte la IPS se ha enfocado mucho con todas las
dinamizadoras que estamos en campo de por ejemplo en las asambleas comunitarias dar
un informe, socializar, que se esta trabajando, él porque, por cual cudl es la necesidad de
trabajar la medicina propia, qué ventajas tiene”. P 3: Entrevista 7

“En la misma EPS indigena se maneja a lo quimico”. P 4: Entrevista 4
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“El-4.2 Pues la verdad no se pues la verdad que nosotros hayamos ido de pronto a la
clinica o algo asi o sea la atencion en parte es como buena, pero muchas personas es asi
como en todo que muchas veces o0 sea, siempre se mezcla como lo politico como la rosca
entonces como usted es mi amigo venga que aqui de pronto le consigo una camillita y sino
pues toca esperar, siempre se maneja eso pero igual uno no le pone atencion a ellos”. P 4:
Entrevista 4

7.4.3 Factores Internos que condicionan el Uso de la Medicina
Tradicional

El uso de la medicina tradicional se ha visto afectado por factores internos de la
comunidad, que disminuyen el uso de las tradiciones, por la falta de aceptabilidad
y la pérdida de confianza en los Yachas y la medicina propia, entre los que se
incluyen la conservacion de algunas practicas en menor proporcion, la utilizacion
de las huertas medicinales, los cuidados en el proceso de gestacion y dieta, las
enfermedades espirituales o del alma, la perdida de la lengua ancestral y el
vestuario. Por ende, se ha buscado recuperar el legado tradicional, con el
compromiso de los Yachas de transmitir su conocimiento, el apoyo del
gobernador, la recuperacion de la educacion propia a partir del proyecto educativo
comunitario, el mantenimiento de las practicas de gestacion, parto y posparto y la
interaccidn positiva con los campesinos y afrocolombianos.

7.4.3.1Brujos

Un método alterno a la medicina propia son los brujos, los Yachas manifestaron
gue, muchas personas consultan a un brujo, quien se aprovecha de la situacion
para obtener recursos monetarios, tergiversando la situacion, y soportando los
problemas en “enfermedades del alma” como la porqueria o que les han salado la
casa.

Pero o sea que el brujo no les hace nada para sanarlos, sino que solamente les dice
que tiene

“El-2: no porque imaginese que aqui ha venido gente que nos han dicho, aqui ha venido
gente que nos dice hay EI-2 como le parece que a mi me dijeron que la casa esta suciay a

mi me han dado porqueria y le digo a ver si usted le hubieran dado porqueria ya no estaria
aca”. P 1. Entrevista 1

“No eso no, sino que lo que pasa es que un brujo cobra entonces para que les paguen les
dicen mentiras”. P 1: Entrevista 1

7.4.3.2 Disminucién en el uso de las tradiciones
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Los Yachas y la comunidad mencionaron que, muchas tradiciones y précticas de
la medicina tradicional se conservan poco. Entre las practicas que se conservan
se incluyen los diadlogos de saberes, aunque se ha disminuido la frecuencia de su
uso, los talleres de medicina tradicional, aunque segun las jévenes a veces son
excluidas de ellos, y los rituales de armonizacién, aunque la participacion varia en
la comunidad, en ocasiones participan en los rituales como pueblo Yanacona pero
no en los de la comunidad.

“Es que a veces digamos en los talleres que se hacen de medicina tradicional a veces los
excluyen de las participaciones por eso no lo hacen (no audible) una vez lo hicieron en
Pancitara”. P6: Grupo focal 1

En términos generales, aun se preserva la confianza en los Yachas, con
excepciones de aquellos que no creen en los médicos o en la medicina propia, se
ha presentado una disminucion en la utilizacion del conocimiento ancestral, ya no
existe mas el huerto comunitario, ni el laboratorio. Algunas familias todavia hacen
uso de las huertas medicinales y caseras, aunque otras ya no las conservan. Las
mujeres no necesariamente conservan la tradicion de los bafios preventivos en la
menstruacion, ni los cuidados del proceso de gestacion y dieta, también han
perdido la tradicién de reclamar la placenta. Algunas enfermedades espirituales o
del alma tampoco se conservan. Los elementos simbdlicos como la lengua vy el
vestuario ya no son elementos identitarios del Yacha.

“Bueno ahora uno las ve en licras, en chores, con sus blusitas de tiras normal como si
tener un hijo hubiera sido bueno, algo muy normal o sea como como que eso fuera muy
comun y bueno entonces como que no que en el momento pues no te duele nada no siente
nada”. P 3: Entrevista 7

“Y ahora vemos nosotras las jovenes mm ya a los 8 dias de haber tenido su bebe de haber
dado a luz ya uno las ve caminando muy normal muy tranquilas sin taparse la cabeza que
el gorro que los algodones en las en los oidos mm”. P 3: Entrevista 7

La reduccion en el uso de la medicina tradicional esta relacionada con la falta de
aceptabilidad, pero también con procesos de tipo cultural, la falta de relevo
generacional y la falta de étnoeducacion, ademas de factores externos que se
mencionaran mas adelante. Segun ellos, interactuar con otras culturas ocasiona
una disminucion en la utilizacion del conocimiento ancestral. La reduccion en el
uso y aceptabilidad de la medicina ancestral viene acompasada, en esta
comunidad, por la pérdida de tradiciones culturales basicas relacionadas con su
lengua, su vestuario, y su cosmogonia.

“Y ya o sea pierde como ese conocimiento ancestral que hay”. P 2: Entrevista 3
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Algunas personas entrevistadas mencionaron que, la gente ha perdido la
confianza en los médicos y sanadores, y por ende hacen uso del sistema
occidental, aunque es poca.

“El-2: Pues es que eso es lo que se referia abajo en el Cabildo que decia que en la
comunidad, que la gente por cualquier dolorcito era al hospital al hospital, pero que nunca
buscaba los médicos tradicionales, que no creian pues, y usted cree que a uno lo ven asi
como yo y qué van a decir? que una tonta que va a saber?, es lo primero que dice o0 como
mi esposo lo ven asi dice no ese sefior que va andar sabiendo! pues digo yo, que digan
asi”. P 1: Entrevista 1

Se ha presentado una disminucion en el uso de las huertas medicinales, las
huertas caseras e incluso de los productos agricolas basicos que les
proporcionaban seguridad alimentaria. Entre los problemas de la pérdida de las
tradiciones es que, al momento, no se ha reconocido una persona que nazca con
el don, o el deseo de continuar con el legado tradicional, haciendo que estas
practicas a traves del tiempo se pierdan.

En la comunidad propiamente no existe una escuela indigena, se denomina
indigena, seglin comentaron las jovenes, por estar dentro del territorio, pero no
trabaja la parte cultural, ni incentivan el uso de la medicina, y tampoco se hace uso
del conocimiento de los Yachas para que les ensefien a los nifios. En algunos
casos, desde el area de las ciencias naturales se han ensefiado algunas plantas.

“GF-4.2 Pues, asi como proyecto no se maneja pero si se maneja en el area de ciencias
naturales y por eso mismo los que yo les decia porque uno mira”. P 10: Grupo focal 4

La lengua ancestral segun los adultos mayores, que es el quechua se perdio, el
vestuario, compuesto por los jollados, las blusas, las mochilas, el sombrero, las
ruanas, las yumbas (fajas de lana en la cintura), a la fecha de la investigacion solo
eran usados por algunos mayores.

Algunos miembros de la comunidad mencionaron que, en la actualidad, muchos
estan entendiendo el mal que produce dejar a un lado la medicina propia, pero se
requiere de motivacion e incentivacion por parte del cabildo para que se puedan
recuperar esas tradiciones.

7.4.3.3 Territorio mixto

Las mujeres adultas comentaron que convivir con campesinos y afrocolombianos,
ha afectado el uso de la medicina tradicional, aunque también mencionaron que
muchas se han criado con campesinos, se han intercambiado conocimientos, y no
han cambiado sus dinamicas propias. Algunos hombres adultos comentaron que
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han sido violentados, recriminados y sefalados por la parte campesina, y, por
ende, se han hecho articulaciones con esta poblacion, incluyéndolos en el evento
de la familia, que ha disminuido la discriminacion.

“Mire que en eso digamos afios 2015, 2016, 2017 y partecita de 2018 se estuvieron
articulando diversas cosas con la comunidad campesina”. P9: Grupo focal 3

“Hemos sido violentados por la parte campesina, recriminados, por diversas situaciones y
todo eso si mas que todo la parte campesina”. P 9 : Grupo focal 3

“Bueno con los que nosotros los que conviven los que viven en la vereda de Sabaletas en
lo caliente mm nosotros hemos mirado por ejemplo en la en las formas de trabajo no? por
ejemplo ellos son las personas que diariamente usted las va a encontrar en el rio
barequeando o lavando tierra como ellos le llaman pues para ellos siempre es la
costumbre”. P 3: Entrevista 7

Los adultos mayores comentaron que, convivir con estas comunidades, no ha
afectado el uso de la medicina tradicional, porque ellos también la usan e incluso,
buscan a los médicos tradicionales, y les dan el mismo uso a las plantas
medicinales, ademas de compartir las formas de produccién en cuestion de
siembra.

“Si, sino que en el momento una vereda por ejemplo aqui en la comunidad hay una vereda
gque se llama Zabaletas que es la parte de abajo ellos si se supone ¢no? Que ellos tienen
también sus otras costumbres y muy respetuosos también nosotros de ellos” P 3:
Entrevista 7

En el caso del uso de las plantas, mencionaron también que muchas son usadas
para un fin desde las comunidades indigenas, y que estas comunidades, sobre
todo los afrocolombianos, utilizan las mismas plantas, pero para enfermedades
distintas, que no estaban concebidas por la comunidad. Culturalmente el baile
también es una practica distinta segan mencionaron, los afrocolombianos tienen
Su propia danza.

“Mmm que mas ya ellos si creo por ejemplo ya mas en lo cultural yo diria que ellos si pues
del tema del baile mm creo que ellos tienen sus propias bailes sus propias danzas
entonces eso si como que nosotros no entramos cambiarle esa ese concepto porque es
muy propio de ellos”. P 3. Entrevista 7

7.4.3.4 Recuperacion del legado tradicional

Algunos Yachas mencionaron que estan dispuestos a ensefiar y transmitir su
conocimiento, si hay un acompafamiento desde el cabildo, que permita que los
jovenes se involucren, sin embargo, esto puede presentar dificultades, debido a
gue la generacion actual tiene otros intereses. La participacién por parte de los
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jovenes a veces es escasa, entonces se busca la manera de atraerlos con
estrategias, en cuanto al uso de la medicina, para que no se sientan obligados ni
choquen con el sistema tradicional, motivandolos a participar en los talleres de
guardia indigena en época de vacaciones, para que no pierdan el arraigo que han
adquirido por medio de sus padres. Por parte de los promotores y dinamizadores
también se hace un trabajo con las familias, donde se educan y se incentivan para
gue asistan a las actividades que realiza el cabildo, donde se abordan los
procesos relacionados con la medicina propia.

“Emm a veces toca (risas) pues digamos mm con ellos digo que con los muchachos es mm
antes de entrar como en choques y obligarlos es mas bien buscar la manera de atraerlos
con estrategias, hablarles, buscar cémo como la manera porque con ellos es un poco dificil
no?”. P 3: Entrevista 7

“A talleres por ejemplo para la guardia que termind la época de estudiar, estan en
vacaciones, los coordinadores de guardia los llaman les dan talleres de guardia, salud
también y como irles para que ellos no vayan perdiendo como cédmo ese arraigo de que
vienen desde sus padres”. P 3. Entrevista 7

“Yamonos y ahi mismo estos muchachos como mas de 20 y casi todo el turno de guardia
eran jovenes y nos fuimos y ellos por alla encantados que yo me quedaba aterrada ellos se
olvidaron por un mediodia del teléfono les gustaba el tema de andar con su chalequito de
guardia que los identifica como Guardia con su vara con su vara de Justicia para de
guardia y muy contentos por alla al otro dia vinieron con mas animo bueno gobernadora”. P
3: Entrevista 7

Otros Yachas, adultos y adultos mayores comentaron que, desde las comunidades
indigenas, se maneja la recuperacion de la medicina tradicional, que incluye la
ensefanza en los centros educativos, para concientizar a los nifios y jovenes de la
importancia de la medicina tradicional, y se ha logrado que también desde el
cabildo, la gente recupere tanto la medicina tradicional como la alimentacion
propia; se han brindado orientaciones frente a los usos de las plantas para
combatir ciertas enfermedades para disminuir el consumo de medicamentos.

“Que no se pierdan esas tradiciones, que se rescate y que se pueda aprovechar todo ese
conocimiento”. P9: Grupo focal 3

“Y al contrario ha cambiado y eso ha empezado a hacer conciencia de nosotros mismos de
recuperar un poco la medicina tradicional”. P10: Grupo focal 4

Con el proyecto educativo comunitario, se busca recuperar la educacion propia
desde la oralidad, es decir, no solo tenerlos encerrados en un salén sino que
salgan al campo, conozcan todo lo del ambiente y aprendan a cuidarlo, partiendo
de la educacion occidental sin trabajar a partir de estandares, y asi mismo,
recuperar el lenguaje. Este proyecto ya se estd implementando en algunas
comunidades del macizo, aunque en la comunidad indigena de Frontino todavia
no se ha implementado; ya hay experiencias que muestran que si hay avances en
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la recuperacion del idioma y en la salud; también se tiene el PEBI (Programa de
Educacion Bilingtie Intercultural) del CRIC para infundir la educacion propia a
partir de los Yachas, que son quienes tienen el conocimiento tradicional. En Rio
Blanco, comentaron las jovenes que se trabaja en las escuelas un area
denominada pensamiento indigena, donde buscan que los estudiantes investiguen
los usos y propiedades de las plantas, pero solo desde la investigacién. En otros
lugares como Piendamo, existe un programa de la primera infancia, donde se
ensefia todo lo relacionado con la maternidad en relacion con la medicina propia.

“En las escuelas también desde el pueblo Yanacona a nivel del pueblo Yanacona pues
esta el programa de educacion si? a nivel de las sedes educativas las escuelitas se esta
manejando lo que es el proyecto educativo comunitario”. P 3: Entrevista 7

“GF-3.1 Digamos claro, eso es lo que viene digamos en proyecto del programa de
educacion PEBI del CRIC y nosotros como zona digamos el proyecto de educacion
Yanacona que es infundir la educacion propia y todo eso y dentro de esa educacion
propia”. P 9: Grupo focal 3

Se esta incentivando a que las mujeres gestantes, que no tienen un embarazo de
alto riesgo, lo tengan en la casa con la partera, en el momento hay 3 gestantes y
de esas, 2 estan interesadas en mantener las tradiciones. En cuanto a los que son
de alto riesgo, se ha logrado que, en el hospital, permitan el acompafiamiento de
la partera, haciendo el proceso de sobar y acomoda a los bebes antes del parto, y
ya se permite entregar la placenta. Las jovenes mencionaron que estan dispuestas
a conservar el conocimiento tradicional y construir memoria ancestral, rescatar
algo de la medicina tradicional y recuperar lo de antes. Las mujeres adultas
comentaron también que, desde el cabildo, los han incentivado a recuperar la
huerta casera, pero aun no se ha logrado. Los adultos mayores mencionaron
también que han tomado conciencia de que ir al hospital es inatil, cuando en el
mismo territorio pueden tratar sus enfermedades.

Los Yachas, adultos y adultos mayores comentaron que, con el sector campesino
también se han hecho espacios donde se reunen y llevan médicos y sanadores,
para recuperar la medicina y la alimentacion propia. En cuanto al apoyo
institucional, algunos miembros entrevistados comentaron que, la comunidad ha
servido de apoyo a los gobernadores, cuando son elegidos, que ayudan a
fortalecer los espacios, la organizacién, los proyectos establecidos en el periodo
de mandato, y posterior a ello, orientar a las personas, priorizando algunos
procesos, pero igual, desarrollando todo lo que esta pendiente. Las jovenes
también comentaron que, desde la laguna de Silvia, les ensefian todo lo de
medicina tradicional con apoyo del gobernador.
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7.4.4 Factores Externos que condicionan el Uso de la Medicina
Tradicional

El uso de la medicina tradicional se ha visto condicionado por factores de tipo
religioso, el uso de la tecnologia, la inserciébn de la industria alimenticia, las
tecnologias agropecuarias quimicas y la interaccion con el sistema médico
occidental, que ocasiona disminucién en la utilizacion del conocimiento ancestral.

7.4.4.1 Aculturacion

La aculturacién es un factor que ha influido en que la primera instancia de atencion
en salud, sea el sistema occidental, debido a factores como la religion, desarrollo
tecnoldgico, separacién de la comunidad y desconocimiento, que hace que la
medicina sea comparada con brujeria. Segun manifesté la comunidad, se manejan
muchos conceptos de lo que debe ser una comunidad indigena, es decir,
costumbres, practicas culturales que identifican a quien es indigena, como la
musica, el tejido de sus prendas de uso diario, la medicina propia, el pensamiento
indigena, pero muchas practicas no se llevan a cabo por la aculturacion. La
implementacion de otras formas de produccion en el territorio, ha ocasionado que
se violen los derechos de la comunidad, por la adaptacion a protocolos no
concebidos en sus practicas tradicionales y principios, causando también pérdida
de la identidad.

“Entonces muchas veces eso que se ha introducido por la aculturacion echa mucho a
perder también lo que es el uso de la medicina tradicional diciendo que eso es brujeria”. P
6: Grupo focal 1

“Entonces muchas veces eso que se ha introducido por la aculturacién echa mucho a
perder también lo que es el uso de la medicina tradicional diciendo que eso es brujeria”. P
6: Grupo focal 1

“Pero resulta y pasa que la misma sociedad hace que se vuelva una obligacion y esa
obligacion viola los derechos digamos del comunero”. P 9: Grupo focal 3

“Porque hay muchos que les preguntan si son indias y les da vergiienza, que no, ;que
como va a ser india si mi color no da para mas? pero entonces si”. P 9: Grupo focal 3

La religion es otro factor que ha influido en la utilizacién de la medicina propia, que
impide el uso de algunas practicas porque las sataniza, considera brujeria o
impide participar en los rituales. Esto ha ocasionado una disminucién en las
tradiciones de medicina ancestral, por cuanto ya las poblaciones no buscar sanar
las “enfermedades del alma”. Como consecuencia de ello, ya no se pueden sacar
los malos espiritus de la comunidad. Segun comentaron los Yachas y la
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comunidad, estas sectas (catdlicas, evangélica, cristiana, pentecostales, testigos
de Jehova, otros ateos, que coexisten en el cabildo) llegaron al territorio e hicieron
gque muchas personas se alejaran de las creencias que habian tenido
anteriormente. La religion catdlica, segun algunos Yachas, es la Unica que permite
gue crean en la medicina tradicional, pero siempre y cuando utilicen elementos
simbolicos de la religion y la fe, sin embargo, en muchas practicas llevadas a cabo
por la comunidad, no les permiten participar.

“Pero ya por ejemplo como le digo cuando ya viene a la comunidad las religiones son las
que hacen que se o sea alejan las personas de las creencias que han tenido
anteriormente”. P 2: Entrevista 3

La religion cristiana también interfiere en el uso de las practicas de medicina
tradicional. Otras religiones, comentaron las jévenes, desconocen la existencia de
los espiritus y las energias y consideran que la alabanza debe ser a Dios, impiden
la participacion en las ritualidades, y, por ende, comentd un Yacha, no se puede
hacer un riego en la comunidad. Otros miembros de la comunidad no utilizan las
plantas porque con orar se curan. Los adultos mayores comentaron que, la religion
evangélica, permite el uso de las plantas y creen en los espiritus, pero no permite
gue participen en las ritualidades. Los adultos comentaron que, muchos miembros
de la comunidad, no asisten a las reuniones periddicas del cabildo, porque las
reuniones de la iglesia las programan el mismo dia, otras religiones en cambio,
programan sus reuniones dias alternos a la reunién del cabildo para que puedan
asistir.

“Entonces frente a eso se ha satanizado porque dicen que al tnico que se debe hacer la
honra es a Dios y desde ahi es que dicen que eso es del diablo y la religion ha partido
desde ahi”. P 6. Grupo focal 1

“Por la cuestion de las religiones muchas sectas y ya eso hace que también se acabe eso,
de ensefiar que eso si existe”. P 4. Entrevista 4

Segun los Yachas, los adultos y los adultos mayores, el desarrollo tecnoldgico,
hace que los jovenes se alejen de sus practicas culturales y que los adultos
también en ocasiones, se dejen influenciar por este hecho. Anteriormente no habia
tecnologia y se reunian todos a conversar y a intercambiar conocimientos. Hoy en
dia, dedican la mayor parte del tiempo a la tecnologia, ocasionando pérdida en la
transmision de conocimientos, tanto en la medicina como en la alimentacion
propia. Los avances tecnolégicos son buenos, segun las mujeres adultas
comentaron, siempre y cuando se sepa aplicar y controlar, pero se ha utilizado de
forma negativa. Muchas veces la gente deja de creer en la medicina porque todo
lo busca por internet, comento un Yacha.

“Si pues es que uno ahora ve por ejemplo el tema de los celulares no? a veces
uno le habla a estos muchachos y jumm no, no te miran ni en la cara por estar con
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el celular bueno mirando las redes sociales mm pues yo tengo un concepto que la
tecnologia digamos es buena los avances que hay en la sociedad en el tema de
tecnologia es muy buena y pero siempre y cuando uno la sepa aplicar, controlar y
gue no la tecnologia lo controle a uno (mm) ni a su vida porque si uno se va a
consumir en eso créalo que pierde muchas cosas”. P 3. Entrevista 7

‘O sea hoy o sea ellos mas que todo estarian en el celular dele y dele y no
estarian parando bolas”. P 2. Entrevista 3

“GF-2.1 Pues si ahora por lo menos lo que usted dice de la tecnologia ha influido, es una
gran herramienta pero se ha tomado de forma negativa, porque en vez de que eso sea
para que uno conozca y se interese mas en consultar pues se esta usando pues mal y la
gente, pues, asi sea no solamente los jévenes, uno ya ve que adultos prefieren pues estar
en su celular y en otras cosas, pero menos conociendo cosas que a uno le interesan, asi
no sea solo de la medicina tradicional sino de otros temas que como campesinos indigenas
se deberia interesar, no?”. P 8. Grupo focal 2

“Entonces vemos que si el hecho de pronto ellos estar como en el contexto de cuidad se
dejan consumir mucho de la tecnologia entonces van olvidando muchas cosas”. P 3:
Entrevista 7

En cuanto a la separacion de la comunidad de sus territorios, algunos Yachas
comentaron que, esto ocasiona dejar la medicina propia a un lado. En el caso de
los jovenes, como se van a estudiar a la ciudad, cambian de contexto y se van
acostumbrando a ella, dejando de lado sus tradiciones, y como la mayoria se
gueda en la ciudad trabajando, comentaron los adultos, solo van al territorio a
visitar a las familias, y se va perdiendo el legado tradicional. Otras personas son
obligadas a salir del territorio, y se van perdiendo los saberes con ellos.

“A salir de nuestro territorio y al salir del territorio nosotros va quedando ese vacio”. P 9:
Grupo focal 3

“Ya la gente comenzaba a irse de un lado para otro y ya pues se desorganizo el grupito
que teniamos”. P 2: Entrevista 3

Por dltimo, los Yachas y la comunidad comentaron que, hay una falta de
conocimiento que influye en que las personas no usen la medicina tradicional. En
muchas ocasiones no conocen las practicas para tratar las dolencias, como
ejemplo el dolor de cabeza, no conocen que existe un tratamiento ancestral para
la drogadiccion, desconocen el rito del entierro de la placenta, y los rituales para la
época de la menstruacion. En algunos casos no saben el nombre o los usos de las
plantas, de los rituales y los sitios sagrados. Este desconocimiento interfiere en la
continuidad y en la participacion individual y comunitaria de los mismos.

“Y la otra es porque hay desconocimiento, porque a veces dicen usted tiene el remedio ahi
en el patio de su casa y pues uno si lo puede tener ahi pero si no sabe para qué sirve y
como utilizarlo pues yo creo que es desinformacion”. P 8: Grupo focal 2
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Y por qué van al hospital y no utilizan las plantas?

“GF-1.3 Digamos que, porque uno no conoce ninguna planta medicinal, o sea para el dolor
de cabeza no conozco ninguna planta medicinal que sirva para el dolor de cabeza”. P 6:
Grupo focal 1

“Pues también ahi si en parte pues es a veces el desconocimiento de las plantas porque
hay uno eso oye mucho que casi toda planta es de remedio pero entonces pues
desconoce”. P 10: Grupo focal 4

7.4.4.2 Fendbmeno intergeneracional

Existe una incredulidad por parte de algunos miembros de la comunidad, hacia los
Yachas y la medicina tradicional. Los Yachas y la comunidad mencionaron que, la
generacion de ahora es mas alejada, incrédula y desinteresada, no se involucran
en las practicas y dinamicas de la medicina propia, no creen en la medicina
tradicional, ni en las plantas, ni les interesa conservar las tradiciones y adicional a
esto, por la edad de los Yachas, los consideran incapaces de tratar las
enfermedades. Como consecuencia, se ocasiona una desuniéon en la comunidad.

“Que no creian pues, y usted cree que a uno lo ven asi como yo y qué van a decir que una
tonta que va a saber, es lo primero que dice 0 como mi esposo lo ven asi dice no ese sefior
que va andar sabiendo pues digo yo que digan asi”. P 1. Entrevista 1

En otras ocasiones, consideran que ya no hay médicos tradicionales buenos, o0 no
confian en que el tratamiento que les van a brindar es para bien y prefieren ir al
hospital, dudan de las tradiciones mantenidas de generacion en generacion, como
enterrar la placenta, las desarmonias propias y las enfermedades espirituales. Y
otras personas por pereza o miedo, dejan las practicas a un lado e incluso la
consideran mala por practicas como el “Llamado”.

“Mm pues digamos en el momento en los jovenes algunos quiza por ejemplo hemos mirado
que no hay como buena aceptacion de parte de ellos”. P 3: Entrevista 7

Las jovenes comentaron que, desconocen algunos Yachas de la comunidad,
porque no difunden la informacion. Algunas mujeres adultas comentaron que,
prefieren consultar a personas externas del territorio, porque hay personas muy
egoistas, a quienes consultan y dicen no tener la informacién, pero la utilizan en
casa.

“O que si esta con la menstruacién no mire a un recién nacido porque le da pujo, se
enferman, pero es enserio eso también es por desconocimiento o0 porque uno cree que es
mentira y es muy real”. P 6: Grupo focal 1

“Porque mire que hay personas que dicen no es que esas plantas eso no sirven, eso son
malezas”. P 8: Grupo focal 2

151



7.4.4.3 Sistema politico — econémico

Otro de los problemas es el sistema politico-econédmico. Los adultos mayores
mencionaron que anteriormente, se manejaba mucho la medicina tradicional,
porgue no existian seres politicos ni multinacionales, y, por ende, se facilitaba el
tratamiento de las enfermedades. Hoy en dia, segun comentaron, el sistema
politico no les permite avanzar en su propio sistema de salud, porque consideran
la salud como un negocio, que los enferman, haciendo que ya no se puedan tratar
desde la medicina tradicional y toque acudir al sistema occidental. Por otra parte,
muchos Yachas no se pueden dedicar de lleno a la medicina, porque la industria
farmacéutica no lo permite.

“Ahi pero otfras no como cuando les toca producto asi como el trapiche que ustedes para
poder vender tiene que someterse a esto”. P 10: Grupo focal 4

La industria alimenticia ha influido en la pérdida de la alimentacién organica, asi,
productos como el maiz, la arepa, los envueltos, el mote, la arracacha, el mani, y
la mazamorra no son ahora la primera opcion alimenticia. Esto implica que la
mayor cantidad de productos que la comunidad consume, sean comprados y no
producidos por ellos. Con relaciéon a este fenOmeno, también comentaron las
adultas mayores que, por el cambio climatico, muchos productos ya no se
cosechan sin abonos quimicos, lo que implica también pérdida en la soberania
alimentaria.

“GF-4.3 Pues es dificil en este momento debido a que ahora el sistema politico no nos
permite avanzar en nuestros salud y nos traen cosas que no son naturales y cosas que el
mundo quiere que todos estemos enfermos para poder porque todo se ha convertido en
negocio entonces asi lo veo yo”. P 10: Grupo focal 4

7.4.4.4 Interaccion con el sistema occidental y otras instituciones

La utilizacion preferente por la medicina occidental también se produce por otras
circunstancias entre las cuales se encuentran: 1) el alcance de la medicina
tradicional, que tiene que ver con las enfermedades complejas, 2) las restricciones
juridicas, que tiene que ver con el proceso de gestacion y las incapacidades, 3)
presiones por demanda inducida, que tiene que ver con los programas de PyP, y
4) objeciones del sistema occidental, que causa insatisfaccion en la comunidad.
Muchas personas acuden al puesto de salud porque, segun comentaron los
adultos, ven la vida mas facil desde el punto de vista de la salud occidental, y, por
ende, hacen uso frecuente, sobre todo en el caso de los nifios cuando se
enferman, por ejemplo de dolor de cabeza, gripa, fiebre o gastritis.
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“Pero pues ahora pues como usted sabe que uno cae en el modernismo y en lo mas facil
entonces ya es poco lo que la gente acude a la medicina tradicional”. P 10: Grupo focal 4

“Porque hay gente diga vamos que hay una charla buena y que vamos a compartir cosas
de plantas medicinales y dicen que no les interesa eso que estan bien, entonces esas
personas no se puede obligar”. P 8: Grupo focal 2

Y la falta como de tiempo, que estoy aqui una hora y ya me toca hacer tal cosa, entonces
no hay como ese tiempo y cuando menos ya son 6 o 7 de la noche y ya me da pereza ir
donde el mayor entonces vamos para la tienda que ahi esta facilito”. P 9: Grupo focal 3

Con relacion al alcance, algunas de las enfermedades son tan complejas que no
pueden ser tratadas desde la medicina tradicional. Cuando las enfermedades no
son “pasajeras”, no pueden ser tratadas por la medicina tradicional y, por lo tanto,
requieren ser atendidas por el sistema médico occidental. En otros casos, no se
cuentan con los remedios, 0 estos no logran mejorar las condiciones de salud de
la poblacidon. Los Yachas y la comunidad comentaron que, tal es el caso de las
operaciones o0 cirugias, como ejemplo el apéndice, y los problemas de pulmon,
algunas infecciones severas, las enfermedades de alto costo como el cancer, las
heridas profundas que requieran puntos, las epidemias y los tratamientos
odontologicos.

Algunos Yachas comentaron que, en otros casos, acuden al hospital por
restricciones juridicas que impone el sistema. Por ejemplo, cuando un miembro de
la comunidad requiere una incapacidad laboral, solo se considera valida si la
certificacion es otorgada por el sistema occidental, desconociendo los usos y
conocimientos de los médicos tradicionales. Otra de las restricciones juridicas se
relaciona con el proceso de atencion a la gestacion.

“Entonces ahi esta la pela que hay que darse para que también ese médico tradicional, ese
sobandero tenga los mismos derechos y valores que tiene el médico occidental, ahi yo
diria que es una de las grandes pelas que habria darse para que ese médico tenga la
potestad de decir si él tiene esto y esto y se le dan tantos dias de incapacidad y poder
también ir a la ARL y dar eso”. P 9: Grupo focal 3

En el caso de los embarazos, comentaron algunos Yachas y la comunidad que,
todos los embarazos estan siendo considerados de alto riesgo, y, por ende, se
estd promoviendo que el parto sea institucional. La IPS no permite que los hijos
nazcan en la casa con la atencion por partera, porque, segun explica la IPS, se
han presentado complicaciones, y, ademas, se deben aplicar las vacunas.
Anteriormente, en las dietas las madres permanecian en sus casas con los bebés
por 40 o 45 dias, sin asolearse, o ventearse, se abrigaban, consumian caldos con
poleo, guayaba, gallinas, se comia arracacha, maiz, les pelaban un ovejo para
comer durante los 45 dias, no consumian platano, papa o leche en los primeros 3
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dias, hacian bafios con agua tibia de montes, y no se bafiaban con agua fria. En la
actualidad, por las restricciones mencionadas anteriormente, muchas de estas
practicas no se llevan a cabo. Las mujeres entrevistadas comentaron que, a raiz
de la experiencia del parto en ambos sistemas, consideran que es mejor tener él
bebe en la casa con la partera.

“GF-1.4 Pues los doctores porque ahora que dicen no todos los embarazos estan en riesgo
y entonces los mandan a todos para alla para el hospital”. P 6: Grupo focal 1

“Porque ahora en el hospital en los controles les dicen a las muchachas, tienen que venir y
tenerlo aca en el hospital asi sea en compaiiia de las parteras porque si no es un delito, o
sea les meten tanta cosa que tiene muchos riesgos, que él bebe, que por usted, que si esta
en el hospital ahi se hace rapido entonces ya les meten como esa psicologia”. P 5:
Entrevista 5

“Y ahora que uno escucha bueno que a la hora del parto que tiene que hacerle toda la
asepsia al bebe y las vacunas y que em a la hora de cortar el ombligo pues o sea debe ser
asepsia total para evitar infeccion y yo decia mm abuela y yo le decia con qué cortaban los
ombligos antes no? y le decia una tijera un machete un cuchillo eso si que creo que le
echaban alcohol o limén y cortaban y ya y ya y que le amarran ahi con un cordén y todo y
yo decia Dios mio y nada pasaba entonces yo digo ahora por qué el riesgo no? porque el
riesgo de decir y eso es algo”. P 3. Entrevista 7

En otras ocasiones, el sistema occidental, busca cumplir metas y para eso, hacen
uso de la demanda inducida para los programas de promocion y prevencion (PyP),
acudiendo a los pacientes, para que hagan uso del mismo. También mencionaron
gue, en el caso de las vacunas, se presento influencia por parte del sistema
occidental, de forma negativa, ocasionando que deban vacunar a sus bebes,
porque de lo contrario, son notificados a la comisaria de familia o a la policia. En
otros casos, el sistema occidental desmiente las practicas propias de la medicina,
incentivando el desuso, como ejemplo los bafios preventivos y los nacimientos con
la partera.

La medicina occidental también tiene sus objeciones. Segun ellos es cara y
nociva; solo sacan examenes, recetan inyecciones y medicamentos como el
diclofenaco, ibuprofeno y acetaminofén, que afectan otros 6rganos, pero no
aciertan en sus diagnosticos, ni tratan las enfermedades a fondo. Ademas, para la
atencion en el sistema alopético se requiere obtener fichos, que son limitados para
la atencidn en salud, y solo si estan en condiciones criticas, se prioriza la atencion.
En el caso de los partos, también hay insatisfaccidon, porque seguin comentaron las
jovenes, en el hospital se recoge mucho frio y les puede dar artritis.

“Ahora, ¢cuanto hace? habra como unos 8 meses, una sefiora que vive alla al otro lado El-
3.3 y ella la habia tenido que ir 4 veces al centro de salud y nada que le hicieron”. P 2:
Entrevista 3
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“En cambio la droga, pues eso esta indicado para tal cosa y causa dafo”. P10: Grupo focal
4

“Mire que de pronto uno ir a mucho al médico a tomar mucho medicamento para cuando
eso es malo también para el organismo”. P 3: Entrevista 7

Se han hecho acercamientos con el hospital, para que ayuden a controlar el uso
del sistema occidental y de los medicamentos de las personas cuando acuden por
enfermedades “pasajeras” que pueden ser tratadas desde la medicina tradicional.
Segun los adultos, se ha logrado un respeto por parte del sistema occidental al
tradicional y se continda trabajando en esa direccion. Sin embargo, otros médicos
occidentales rechazan la medicina propia, haciéndole creer a la gente que no sirve
para que solo acudan al sistema occidental.
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8. Discusioén

En los aspectos contextuales de la comunidad, se trabajaron las dimensiones de
calidad de vida tedricas de la OMS y las del buen vivir propias de la comunidad
(recogidas en el plan de vida). El plan de vida es el mapa de ruta de la
organizacion indigena. Este incluye 6 pilares que impactan y se dejan impactar por
los sistemas de salud propios. Ni los planes de vida, ni la posibilidad real de
ejecutarlos son exclusivos de la comunidad en estudio. Por ejemplo, a nivel
nacional, se encontraron al menos 3 estudios en comunidades indigenas, en la
zona sur, que contempla el pueblo de los Pastos, Misak y el Resguardo de
Taquerres, todas tienen su propio plan de vida, algunas de ellas han planteado
inconformidad frente al desconocimiento en el SGSSS, y otros abogan por su
inclusion en las politicas estatales (26) (148) (149).

Una de las dimensiones del buen vivir, es la dimensién econémica. La comunidad
manifestd que esta dimensidon se ha visto afectada por el sistema politico
economico, que ha interferido en las practicas de la medicina tradicional, debido a
gue consideran la salud como un negocio, y proveen alimentos que no son
organicos, causando nuevas enfermedades. Esta problematica no es exclusiva de
la comunidad; en un estudio realizado en las comunidades indigenas del Estado
de Chiapas, en México, también se han visto afectadas por el sistema politico, que
concibe la salud como una mercancia, con la diferencia de que en este estudio, se
plantea que las politicas neoliberales, han generado un retroceso en la garantia
del derecho a la salud de estas poblaciones (150).

La comunidad también esta experimentando mdultiples cambios en la dimensién
ambiental, provocados por factores sociopoliticos y culturales. EI ambiente ha
sufrido un deterioro, no solo por las deficientes condiciones de saneamiento
basico, sino también por la invasion minera que se ha instaurado en el territorio y
las multinacionales, que ocasiona desplazamiento y pérdida de sus practicas
ancestrales. Esta también ha irrumpido en la cultura que hace parte del territorio,
omitiendo lo que el territorio significa en términos espirituales. En Colombia, al
menos 3 estudios revelaron que las comunidades Coreguaje, Resguardo de
Macedonia y del Rio Andagueda también presentan situaciones conflictivas con
relacion a la mineria, dando como resultado procesos migratorios, dafios
ambientales, sociales y culturales. En otros paises como Argentina y Chile, las
comunidades de la Meseta y Salar de Atacama, también han estado envueltos en
dinamicas similares, que causa afectaciones a la salud y el ambiente (151) (152)
(153) (154) (155).

La comunidad también manifestd, que esta dimension o pilar es muy importante,
porque dentro de la cultura, buscan siempre la proteccion al medio ambiente. Este
no solo alberga recursos fisicos, es el territorio en el que habita la comunidad, les
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permite obtener los recursos para sobrevivir, pero ademas el territorio y en cada
elemento habitan seres espirituales que guian su mundo y apoyan los procesos
terapéuticos, tanto para la sanacion individual como colectiva. Pero el territorio ha
estado en permanente presion debido a procesos de indole politico y econémico.
En Colombia se encontraron 4 estudios en las comunidades Nasa, Quillacingas y
pueblos indigenas en general, que también protegen el medio ambiente, los
recursos naturales presentes en su territorio, y conservan areas protegidas, sin
embargo, estas comunidades también han presentado dafios ambientales a causa
de actividades que van en contravia de su dinAmica como pueblo indigena. Otros
estudios en América Latina, consideran la posesion de la tierra y proteccién al
medio ambiente, como derechos colectivos de los pueblos indigenas, quienes
utilizan los recursos naturales como parte de su cultura, para su sostenibilidad en
el territorio y preservacion al medio ambiente, incluso se busca la participacion de
estos pueblos, en el Fondo de Medio Ambiente Mundial FMAM (156) (157) (158)
(159) (160) (161) (162) (163) (164) (165).

En cuanto a la dimension social (relacional), la comunidad actualmente se
considera territorio mixto, debido a que no solo habitan indigenas, sino también
campesinos y afrocolombianos. Cabe resaltar que el origen de este cabildo se
produce como producto del desplazamiento en busqueda de tierras y sustento, y
después llegaron las poblaciones campesinas. Un elemento importante en el
bienestar social es la forma de relaciones entre los miembros, la preservacion de
la identidad a través de diferentes formas de compartir los conocimientos. En
Colombia, se encontraron 2 estudios en los pueblos étnicos de Cajibio y los
territorios interculturales, donde también conviven indigenas, con campesinos y
afrocolombianos y se busca un reconocimiento juridico de estos territorios, para
evitar conflictos interculturales y convivir en un mismo sistema de gobierno
intercultural propio (166) (167).

La comunidad se ha visto afectada por diferencias entre la misma comunidad, no
solo en términos generales sino también expresada en la falta de comunicacion y
socializacion de conocimientos de medicina ancestral. Sin embargo, esta
problematica no se encontré en la literatura. Con relacién a la forma como se
comparte la informacién de la sabiduria médica ancestral, un estudio en Colombia,
revelé que transmitir el saber indigena por parte de los padres, los abuelos y la
comunidad, es un deber y un derecho de las nuevas generaciones, que garantizan
la identidad (168). Dos estudios realizados en los pueblos Mixtecos de México
mostraron la diversidad y convivencia intercultural, donde se conservan vinculos
gue permiten la convivencia colectiva, preservar la identidad y crear una amplia
red de relaciones sociales por medio de la solidaridad, la aceptacion,
comunicacion y acuerdos. Sin embargo, también se presentan conflictos entre
estas poblaciones (169) (170).
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En cuanto a la utilizacién de la medicina tradicional, en este estudio se encontro
que ésta difiere de acuerdo a procesos intergeneracionales y de género. Se
encontré que gran parte de los jovenes se involucra poco en el mantenimiento de
las tradiciones, lo que interfiere en la disminucion en su uso. Este uso diferencial
también se ha encontrado en diferentes comunidades, como Macedonia vy
Macaquifio, donde hay desinterés en la medicina tradicional por parte de los
jovenes, y poca transmision de conocimientos (152) (171).

En cuanto al bienestar espiritual, la comunidad cree en los espiritus, tanto buenos
como malos. Los buenos son quienes apoyan algunas practicas y cuidan los sitios
sagrados, los espiritus malos los consideran los causantes de enfermedades y
desarmonias dentro del territorio. Estas creencias fueron encontradas en
comunidades Embera-chami y Cametsa de Colombia, que clasifica los espiritus
como energias positivas y negativas, donde estas ultimas causan enfermedades
energéticas. Asi mismo, en Brasil y México, en las comunidades Tenetehar-Tembé
y Teenek y Nahuas, hacen la misma clasificacion y consideran que los espiritus
hacen parte del entorno natural (83) (165) (172) (173). Pero su cosmogonia es
mixta. En la comunidad creen en otros dioses, ademas del cristianismo, donde se
incluye el sol, la luna, la madre naturaleza y el fuego. En el Resguardo Tuaquerres
y etnias que habitan en el Valle de Sibundoy, también tienen estas creencias, con
un dios en comun que es el sol. Adicional a esto, cada una cuenta con diferentes
dioses donde se incluyen el dios churo, chispas, guangas y el tesméforo. En
México, en la comunidad tzotzil, consideran que los dioses son quienes manejan
el ciclo del agua, y la falta de rituales puede provocar su ira, ocasionando
desabastecimiento (149) (174) (175).

En la comunidad, se han presentado enfermedades que consideran espirituales o
del alma, donde se incluyen los sustos, espantos, volteo de cuajo, mal de ojo y
ataques. Estas son producidas en su gran mayoria por espiritus. En otros casos,
se presentan enemigos que causan dafio por medio de la porqueria, producto de
la envidia, ocasionando accidentes y desarmonizaciones. En las comunidades
Guambiano Misak, Wayuu, Tuaquerres, Cametsa y Embera-Chami, también
conciben este tipo de enfermedades, causadas por desequilibrios con energias
positivas o0 contacto con espiritus malos, algunas comunes como los sustos,
espanto, mal viento, mal de ojo, envidia y otras que difieren de la comunidad en
estudio. En México, Brasil y Perd, en las comunidades Teenek y Nahuas,
Tenetehar-Tembé y las comunidades indigenas andinas, también consideran este
tipo de enfermedades, como el menosprecio a la pacha mama y aquellas
producidas por contacto con entidades sobrenaturales o como castigo cuando no
se cumplen las obligaciones de reciprocidad espiritual (69) (148) (149) (165) (172)
(A73) (176) (177).

El bienestar fisico, producido por una armonia y equilibrio del cuerpo, se ha visto
afectado por multiples enfermedades, entre estas las enfermedades pasajeras o
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leves, que son consideradas como aquellas que se pueden tratar en el territorio
por medio de la medicina propia. Entre ellas quemaduras, coélicos menstruales,
tos, fiebre, gripa, dolor de cabeza, mal de orina, gastritis, problemas de higado,
diarrea, entre otros. En Colombia, un estudio realizado en la comunidad de
Macaquifio, revel6 que estas enfermedades son consideradas cotidianas por
condiciones ambientales, traumatismos o mala alimentacion. En Argentina y
México, en el pueblo Mapuche y las comunidades Teenek y Nahuas, también se
consideran enfermedades naturales o padecimientos leves, a partir de los cambios
que experimenta el hombre en la naturaleza (171) (173) (178). Asi mismo, en la
comunidad se han presentado enfermedades especificas por género y edad. En la
comunidad Guambiana Misak, en Colombia, también se han sefialado
enfermedades especificas segun estas categorias (148).

En cuanto a la dimension psicoldgica, esta relacionada con las experiencias de
vida. En la comunidad esta dimension se ha visto afectada por el consumo de
sustancias psicoactivas, aunque se han reducido con el paso del tiempo, del
mismo modo, se presento un caso de esquizofrenia y suicidio, y en algunos casos
se han presentado consumo de alcohol, pero de forma controlada. En 3 estudios
realizados en comunidades indigenas amerindias, se encontré que el intento de
suicidio y suicido consumado es mas frecuente en poblacion joven, sin
especificidad de género, algunos asociados a amenazas por la tierra, invasion
minera y violencia de pareja fisica y sexual, presentandose también esquizofrenia,
alcohol, depresién, nerviosismo, ansiedad, consumo de sustancias psicoactivas,
tanto en hombres como en mujeres (179) (180) (181). La dimensién social, fisica y
psicologica también se ha visto afectadas por casos de vida sexual activa a
temprana edad, en condiciones no favorables para asumir esta responsabilidad.
En la actualidad se mejoré el programa de planificaciéon familiar, que permitio
disminuir este factor, sin embargo, se siguen presentando embarazos en menores
de edad. Un estudio realizado en Colombia, en el Resguardo indigena Bernardino
Panchi, también se mejord el programa de planificacion, recurriendo al uso de
anticonceptivos y operaciones, aunque se presentan riesgos de no utilizar
preservativo y tener relaciones bajo el efecto del alcohol. En México y Guatemala,
en estudios realizados en indigenas, se encontré que, del mismo modo que la
comunidad en estudio, el inicio de la vida sexual comenzé antes de la mayoria de
edad, con experiencias sexuales riesgosas (181) (182) (183).

En cuanto la organizacién del sistema de salud, se cuenta con el sistema de
medicina indigena propia y una IPS propia indigena llamada Runa, enmarcada en
el SISPI. Esta apoya las diferentes actividades de la comunidad, a través de
auxilios para la conservacién y puesta en marcha de las huertas caseras y
medicinales, y el acompafiamiento permanente de los promotores. Las promotoras
de salud, delegadas por la IPS, visitan a los pacientes con problemas crénicos
como los hipertensos y diabéticos y hacen talleres en la comunidad para incentivar

159



el uso de la medicina propia. En la literatura revisada se encontré que en otras
comunidades también se ha venido realizando el acompafiamiento por parte de
promotores de salud. En la comunidad Nasa, se cuenta con agentes de salud
indigenas, identifican la complejidad de las patologias y remiten al médico
tradicional o al sistema occidental (184).

Con relacion al sistema propio, la comunidad Yanacona de Frontino, cuenta con 6
Yachas o médicos tradicionales, que atienden a una comunidad conformada por
372 personas, es decir, aproximadamente un meédico por 61 personas. En
Colombia, el Resguardo de Tuquerres, cuenta con un médico tradicional para
atender a 969 personas aproximadamente (149) (185). En México, en las
comunidades indigenas de Ixhuatlancillo, se cuenta con un médico tradicional para
atender a 1113 personas. Haciendo la comparacion con el sistema occidental, la
OMS recomienda un médico por cada 400 habitantes (186); sin embargo, en
Colombia, 2 estudios estimaron que se cuenta con un médico por cada 846
habitantes, y el otro que se cuenta con un médico por cada 526 habitantes, esta
comparacion permite ver que en la comunidad en estudio, se tiene una buena
cobertura del servicio tradicional para atender a la poblacion de la misma, pero
desde el punto de vista de la salud occidental, vemos que aunque la cobertura es
muy corta segun las indicaciones de la OMS, sigue siendo muy deficiente el
sistema, puesto que no cuenta con ese limite que establece la OMS para atender
a la poblacién, sino que por el contrario, existen deficiencias en la cobertura y
capacidad instalada para cumplir con estos estandares (186) (187).

Las personas manifestaron que la medicina tradicional, es adquirida por aquellos
gue nacen con un don, que es transmitido por los espiritus de generacion en
generacion, y, por ende, no todos pueden ejercer las practicas de la medicina
tradicional. Similar a esto se encontro en 2 estudios, uno realizado en Colombia en
las comunidades indigenas de Puerto Narifio y el otro realizado en México en los
Pueblos indigenas Tzotzil y Tzeltal, Teenek y Nahuas, donde también
manifestaron que el conocimiento solo lo adquieren quienes poseen un don divino
manifestado desde el nhacimiento. Esto representa un riesgo para el mantenimiento
y continuidad del legado tradicional, ya que como se evidencio en este estudio, se
puede contar con personas que adquieran el don, pero el arraigo de mantener las
tradiciones varia de acuerdo a los nuevos intereses generados por factores
externos en las poblaciones futuras (26) (173) (188).

En cuanto al reconocimiento de los Yachas, en la comunidad se han reconocido 5
médicos y sanadores que atienen las necesidades de la poblacion, sin embargo,
no todos son reconocidos por la comunidad, ya que muchos dudan de su
competencia, y otros consideran que tienen conocimientos en medicina tradicional
pero que no son médicos tradicionales. En Colombia y México, en los pueblos
Nasa, Tzotzil y Tzeltal, Teenek y Nahuas existe un reconocimiento a los médicos
tradicionales, a quienes les atribuyen los procesos curativos (184) (173). El
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reconocimiento de los Yachas por parte de la IPS indigena también es limitado.
Solo se han reconocido 2 Yachas, pero se piensa ampliar este reconocimiento,
para incluir a todos los presentes en la comunidad, y apoyarlos con recursos, tanto
fisicos como monetarios. Asi mismo, en la IPS indigena Maexka Tuchin de
Cordoba, han reconocido a 2 sobanderas, a quienes se les incluy6 en el sistema
de salud, donde atienden a los pueblos raizales e indigenas, utilizando el enfoque
occidental e incorporando las préacticas tradicionales. A partir de este estudio,
vemos la necesidad de establecer politicas que sean mas incluyentes, de forma
gue el sistema occidental reconozca la medicina tradicional como parte importante
dentro de su sistema de salud y complemento de sus practicas, que ademas
permite un mayor reconocimiento y aceptacion por parte de las comunidades
indigenas, y la conservacién de esta tradicion mantenida de generacion en
generacion, que también permitirA mejorar las condiciones de salud de la
poblacion, tanto indigena como no indigena (189).

Las comunidades indigenas difieren en la forma como comparten los
conocimientos de la medicina propia. En este estudio se encontré percepciones
diferentes frente al particular. Mientras algunos expresaron que existen varios
mecanismos para apropiar esta informacion, para otros existian limitaciones a este
conocimiento (tanto teoria como en cuestiones practicas). Aunque en la
Comunidad el acceso es mas abierto, en comunidades como el Resguardo de
Macedonia, en Colombia, los conocimientos son restringidos solo a los abuelos y
guienes recurren a la medicina tradicional. Del mismo modo, en México, en la
Region Totonaca, aunque la transmision de conocimientos se da por medio del
nacleo familiar, como la comunidad en estudio, esta transmision en algunos casos
es deficiente (152) (190).

Con relacién al oficio de partera, en la comunidad se reconocieron 2, una de ellas
gue todavia ejerce su funcién dentro del territorio; sin embargo, también se
menciono, que fuera del municipio, en Piendamo, existe un partero hombre, que
ejerce las mismas funciones en el proceso de gestacion, parto y posparto. Las
indagaciones de estudios en referencia a este oficio mostraron con fuerza las
actividades que se realizan, un debate de género, de la adquisicion de
conocimientos, de la legitimacion oficial y los vinculos sociales que se crean a
través de tal actividad. Un estudio realizado en Colombia, en las comunidades
indigenas Zenu, Los Almendros, Omaga y El Pando, mostré que las mujeres son
guienes ejercen este papel en el proceso de gestacion, porque se genera mayor
confianza y se facilita el trabajo de parto, sin embargo, cuando la mujer esta sola
en este proceso, es el hombre, esposo de la gestante, quien se encarga de
atender el parto (191).

Otros estudios realizados en Ecuador y México, en las comunidades rurales del
canton Salcedo, Teenek y Nahuas, Region Totonaca y la localidad de San Luis
Potosi, mostraron que también existen parteras y parteros, aunque predominan las
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mujeres, con un reconocimiento social indistintamente del sexo. Con relacion a la
adquisicion de conocimientos de parteria, este se da por medio del nucleo familiar,
donde la madre, siendo partera, transmite este conocimiento a sus hijas. En
cuanto a la legitimacion oficial, los parteros no cuentan con los certificados
otorgados por el Instituto Mexicano del Seguro Social, con el que si cuentan las
parteras. Es de mencionar que se carecen de estudios que aborden andlisis frente
a los parteros, dejando a las parteras como las Unicas practicantes de esta
tradicion. Por ultimo, para algunas comunidades, la labor de parteria también
cumple una funcion de vinculo social. Los parteros son llamados los abuelos del
recién nacido y ellos a su vez, los nombran nietos de ombligo (173) (190) (191)
(192) (193) (194).

Otra de las funciones de los Yachas es el yagetero, que es quien proporciona el
yagé en la comunidad. El yagé no es propio de la etnia Yanacona. Esta planta,
considerada sagrada y las técnicas, utilizadas para diagnosticar, sanar y curar,
han sido importadas del piendemonte amazonico y del Putumayo. Los médicos
gue proporciona el yagé se conocen como médico indigena yagecero o yajecero,
Ayahuasqueros o0 Yageceros en el Amazonas y el Putumayo (165). En Cali son
conocidos también como Mayor, Curaca, Chaman o Taita (195). Los yageceros
recolecta el yagé de la selva y lo hacen en compafiia de los jovenes aprendices, a
guienes instruyen sobre las creencias del bejuco sagrado (196). En el Amazonas,
realizan rituales del yagé donde asisten tanto hombres como mujeres para
sesiones de curacion (197). El uso del Yagé ha tenido cuestionamientos recientes
debido a los malos usos que se le estaba dando a esta practica, que ya su uso se
ha expandido a poblaciones mestizas sin la cosmogonia. Debido a ello, se creo la
Union de Médicos Indigenas Yageceros de la Amazonia Colombiana (UMIYAC),
expresando ante los ministerios de salud y medio ambiente su preocupacion, y asi
mismo, su codigo de ética médica para rescatar la cultura ancestral que se estaba
perdiendo (198).

Dentro de la organizacion y el funcionamiento del sistema medico tradicional,
también se tienen unos espacios fisicos y culturales para el desarrollo de la
medicina, entre esos los sitios sagrados. En estudios realizados en Colombia y
México, en la comunidad Zenu vy tzotzil, también se conciben estos sitios donde
habitan espiritus, y del mismo modo, los manantiales se consideran cerros
sagrados, debido a que son los Unicos proveedores de agua (175) (199). A
diferencia de la Comunidad Yanacona, en Colombia en las comunidades Embera-
Chami, Tuaquerres y Macaquifio, se conciben los sitios sagrados como una tierra
oscura eterna, cerros o lugares de la comunidad, como la casa grande del pueblo,
donde habitan espiritus que protegen a los comuneros, a estos sitios solo asisten
guienes estén autorizados por el médico tradicional para evitar contaminarlos y se
debe pedir permiso (83) (149) (171).
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Con relacion al financiamiento del sistema médico tradicional indigena, en la
comunidad, se encontr6 que los apoyos econOmicos para los médicos y
sanadores son limitados, ya que, aunque anteriormente la IPS propia, otorgaba
recursos, estos se limitaban a los Yachas reconocidos por la misma, sin embargo,
en la actualidad, este recurso se ha perdido, aunque se piensa volver a otorgar
cuando se reconozcan a todos los actores de la medicina tradicional en la
comunidad. En un estudio realizado en las comunidades indigenas de Puerto
Nariflo, se propuso que a los actores de la medicina tradicional, se les apoye
econémicamente, de manera que cuenten con los recursos para llevar a cabo su
funcion. La comunidad en estudio, manifesté que en México, se ha incorporado al
médico tradicional y la partera dentro del sistema de salud convencional,
otorgando los mismos recursos financieros como medio de pago por su funcion.
Se requieren mas avances frente a este tema en Colombia, donde a pesar de
tener un reconocimiento amplio de los pueblos indigenas, amparados bajo la
normatividad, los avances son insuficientes para la articulacion de los 2 sistemas
de salud (26).

Asi mismo, en la comunidad Yanacona de Frontino, se encontraron unos
problemas adversos de la medicina tradicional, como lo es el uso de algunas
plantas y quienes trabajan las enfermedades espirituales. En estudios realizados
en Colombia, en la comunidad Macaquiiio y Cametsa, se encontré también que el
uso de algunas plantas como el Yagé, que son tdxicas, si no se usan
adecuadamente, pueden traer afectaciones a la salud (171) (172). Por altimo, en
la comunidad también se encontraron unas practicas adversas de la medicina
tradicional, que se utilizan para hacer el mal. Del mismo modo, en estudios
realizados en Colombia y México, en las comunidades Macaquifio, Cametsa y
Teenek y Nahuas, se encontr6 que muchas personas hacen uso de veneno,
rezos, la planta del yagé y chundus, que es para el enamoramiento de mujeres,
para hacer maldades, y muchas personas acuden donde los médicos
tradicionales, para hacerles dafio a las personas por medio de brujeria. Es
importante tener esto presente, ya que se podria decir que la razén de que
muchas personas no acepten o consideren la medicina propia como brujeria, se
debe a los usos inadecuados que se le da a la misma, perdiendo su valor
ancestral y medicinal que son el foco de este sistema tradicional (171) (172) (173).

La medicina tradicional satisface cada una de las dimensiones o pilares del buen
vivir. En cuanto a la dimension fisica, la comunidad manifesté que, dentro de sus
practicas tradicionales, existen plantas y otras técnicas para tratar enfermedades
“pasajeras”, pero también otras que tienen potencial de tratar enfermedades mas
graves como el cancer. También existen plantas como la desvanecedora que son
Utiles para bajar la grasa, en especial en el caso de las mujeres. En un estudio
realizado en Colombia, en el Resguardo de Macedonia, y en un articulo, se
encontré que la ufia de gato es utilizada, para tratar el cancer y la gastritis. Asi
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mismo, la Estevia, es utilizada como edulcorante natural, que permite seguir
consumiendo azucar de forma natural y evitar el sobrepeso (152) (200).

En cuanto a la dimension psicoldgica, se han hecho tratamientos para disminuir el
consumo de alcohol y drogas (marihuana o bazuco), por medio de rituales, ya que
se considera una desarmonia que ha llegado al territorio. En la comunidad
Cametsa, de Colombia, se han hecho tratamientos para pacientes que consume
sustancias psicoactivas, utilizando la planta del yagé junto con otras plantas y
medicamentos (172).

No solo se trata de curar afecciones, en esta comunidad, asi como en otras se
hacen armonizaciones para favorecer la vida y las relaciones en el territorio.
Similar a esto, en el pueblo Caméntsa, se hace uso de la medicina tradicional,
como fuente de proteccidén de una vida bonita mediante la espiritualidad y el uso
de la planta sagrada Biaji—Yagé (201). La medicina también es util para encontrar
cosas perdidas, utilizando la técnica de la vela, que, en dado caso, muestra donde
esta el animal que se le perdio. En un estudio realizado en los grupos étnicos de
México, utilizan la técnica de la adivinacion con granos de maiz, para conocer el
estado del tiempo y averiguar el paradero de personas extraviadas (202).

Para la satisfaccion de la dimension social, la comunidad manifestd que ha tenido
apoyo institucional, desde las directivas del cabildo, la IPS indigena propia, y
diferentes estamentos que han ayudado en los problemas que se han presentado
en la comunidad, como las situaciones de salud mental. Similar a esto, en un
estudio realizado en comunidades indigenas de Venezuela, el apoyo institucional
ha permitido que el movimiento indigena, se transformara en la Organizacion
Regional de Pueblos Indigenas del Amazonas (Orpia), con ayuda de la Oficina de
Derechos Humanos de la Iglesia Catolica de Puerto Ayacucho, logrando
reconocimiento pluriétnico. En contraste, la comunidad indigena de Guadalajara,
carece de apoyo institucional y de politicas publicas, que permitan acceder a la
educacion. Mientras que en las comunidades indigenas de Argentina, se han
establecido iniciativas y acciones gubernamentales que buscan el apoyo al ingreso
y permanencia de indigenas en la educacion (203) (204) (205).

En cuanto a la dimension ambiental, la comunidad manifesté que no cuenta con
un sistema de abastecimiento de agua para consumo humano, por lo que
disponen de nacimientos de agua denominados sitios sagrados, en los cuales
construyen tanques con mangueras que permiten distribuir el agua a las familias,
en reemplazo del acueducto. Situacion similar se encontré en Colombia y Chile, en
las comunidades el Chamarrén y Mapuche, que tampoco cuentan con un sistema
de acueducto. En contraste con la comunidad en estudio, las fuentes alternas
provienen de rios que transportan aguas negras, pozos acuiferos y fuentes
subterraneas, no aptas para consumo humano. Teniendo en cuenta los contextos
en los que viven estas comunidades minoritarias, hace falta mucha acciéon del
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Estado, en la inclusion de estas comunidades dentro de los planes establecidos en
cada gobierno, ya que se habla siempre de mejorar las condiciones de vida de
estas poblaciones, pero en la practica esto no se evidencia (206) (207).

Otro método de satisfaccion de esta dimension, es la limpieza de los rios,
aclarando que solo en aguas pequefias se puede llevar a cabo, por medio de los
rituales de armonizacion, que permiten liberar un poco el ambiente y el agua de la
contaminaciéon que alli exista y, ademas, permite también que el agua no se
acabe, para que pueda seguir siendo fuente de abastecimiento de la poblacién. En
las comunidades Embera-chami y tzotzil, de Colombia y México, también se hace
uso de los rituales en las fuentes de agua, para evitar su desabastecimiento, y se
considera que el ciclo del agua es manejado por una deidad, quien decide cuando
poner o quitar el agua (83) (175). Asi mismo, la comunidad hace uso de los
rituales de armonizacién, para la satisfaccibn de esta dimension, que permite
liberar el territorio de las malas energias, para que a la comunidad le vaya bien. En
las comunidades Embera-chami, Nasa y andinas, también hacen uso de los
rituales para activar las energias, sanar y equilibrar el territorio y garantizar la
armonia propia y comunitaria (83) (177) (208).

Otro método de satisfaccion de esta dimension es el cuidado de los cultivos, por
medio de las mismas plantas, con el fin de evitar utilizar quimicos que contaminan
el ambiente y los cultivos, adicional a esto, utilizan técnicas de curacién de las
plantas para evitar que se llenen de plagas. En estudios realizados en Colombia y
México, en comunidades indigenas, difieren de la responsabilidad del cuidado de
los cultivos, que en algunas partes consideran que es una labor compartida entre
hombres y mujeres, y en otros consideran que la labor es propia o de los hombres,
o de las mujeres. Similar a la comunidad en estudio, se considera que por medio
de la chagra se organizan tanto los cultivos alimenticios como medicinales, y se
cuida parte de la flora y fauna silvestre (168) (209) (210) (211) (212).

Por ultimo, estan las técnicas de gestacion y dieta, para la satisfaccion de esta
dimension. Anteriormente se tenian los bebes en la casa con ayuda de las
parteras, quienes hacian todo el proceso de sobar a los bebes en el vientre de la
madre cuando se desacomodaban, y posterior recibirlos en el parto, adicional a
esto, les hacian las recomendaciones para el cuidado de la dieta. En la actualidad,
debido a las reformas de salud, no son permitidos tener los bebes en casa, a
menos que estén seguros de que el embarazo no es de alto riesgo, por el
contrario, se tienen en el hospital con el acompafiamiento de las parteras, sin
embargo, todo el proceso de gestacién se lleva a cabo con normalidad por
guienes desean mantener la tradicion. En estudios realizados en comunidades
indigenas de Colombia y México, en el pueblo Misak, Tuquerres, Zenu, Nasa,
Almendros, Omaga, El pando y parteras tradicionales, se encontré una similitud en
cuanto a la articulacién de ambos sistemas de salud, frente a la atencion del parto
gue es institucionalizado, siguiendo las recomendaciones establecidas por las
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parteras, en el cuidado de la gestacion y dieta. La diferencia entre la comunidad
en estudio, es que comunidades como Misak, se retsan a tener los bebes en el
hospital porque va en contra de sus costumbres, ademéas de que las parteras se
encargan de recomendar técnicas de crianza, al igual que los promotores y
médicos encargados del bienestar espiritual. Se podria decir, que la cultura que
permanece en la comunidad en estudio, ya no esta tan arraigada, puesto que la
defensa de practicas como estas, no se llevan a cabo, como si se hacen en otras
comunidades como Misak (148) (149) (189) (191) (193) (213).

La utilizacién de la medicina tradicional depende de la aceptabilidad por parte de
la comunidad, de los Yachas, las practicas de la misma y los remedios
tradicionales. La comunidad expres6 que existe una aceptabilidad por parte de la
mayoria de los miembros de la comunidad, sin embargo, un pequefio porcentaje
no acepta la medicina, debido a la influencia de otros factores como el sistema
medico occidental, que ha cambiado la forma de ver la vida de la comunidad, al
punto de solo hacer uso de este sistema, y dejar a un lado la medicina tradicional.
En las comunidades Teenek y Nahuas, de México, los atributos de los curanderos,
son curativos y se realizan por medio de la aceptacion de la comunidad, sin
embargo, en contraste con la comunidad en estudio, la mayoria de los curanderos,
Nno aceptan que sus esposas sepan curar y utilizar las hierbas (173).

La aceptabilidad de este sistema propio, implica también la preparacion y uso de
los remedios tradicionales, que son conocidos y utilizados por toda la comunidad,
ya que el conocimiento es compartido entre los médicos tradicionales, las mismas
familias y los miembros de la comunidad. Asi mismo, el resguardo de Macedonia,
en Colombia, hace uso de los remedios tradicionales, aunque estos se limitan mas
gue todo a los abuelos sabedores y a los médicos de la comunidad (152). La
utilizacion de la medicina tradicional, también esta dada por inconformidades con
el sistema occidental, que la consideran cara y nociva y que los tratamientos a las
enfermedades no se llevan a cabo por completo. Esta misma situacion, se
presenta en las comunidades de Puerto Narifio y Waylu, que desconfian del
sistema occidental, ya que controla las enfermedades pero no las cura (26) (176).

También se encontrd una articulacion de la medicina tradicional, con el sistema
medico occidental por medio del Sistema Indigena Propio e Intercultural SISPI,
gue se creo con el fin de articular ambas medicinas; en la actualidad se ha ido
avanzando en esta integracion, que ha permitido también el respeto a la identidad
y medicina propia de las comunidades indigenas. Del mismo modo, en México, se
cuenta con hospitales mixtos, que integra lo técnico y lo cultural para ajustarse a
las demandas especificas de la poblacion indigena. A pesar de esto, la adopcion
de este SISPI, ha tomado desvios en su implementacion, olvidando la raiz de cada
practica Unica para estas comunidades, que divergen de su cultura y se permea
con la imposicion de nuevos protocolos por parte del sistema occidental (214).
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Se encontraron también unos problemas de utilizacion de la medicina tradicional,
ligado a factores tanto internos como externos. En los factores internos, algunos
participantes, manifestaron que, en muchas ocasiones no participaban de las
actividades realizadas por el cabildo, porque no eran tenidos en cuenta,
sintiéndose excluidos por parte de la comunidad en cuanto a estos eventos. En la
literatura estudiada no se encontr6 este tipo de inconvenientes en las
comunidades indigenas, por el contrario, se encontré que el mismo término de
medicina tradicional, tiende no conscientemente a la exclusion de précticas,
ideologias o sujetos historicos, tanto desde una perspectiva empirica como tedérica
(215).

Debido a estos factores, en la comunidad, se esta buscando la recuperacion del
legado tradicional, a través del fortalecimiento del sistema propio, y las practicas
culturales, donde se incluye el uso de la medicina tradicional en todas las etapas
de la vida, el mantenimiento de las huertas medicinales y caseras, la recuperacién
de la educacion y la soberania alimentaria, ademas de la transmision de
conocimientos por parte de los médicos y sanadores. Del mismo modo, las
comunidades Misak y Abasolo, de Colombia y México, han luchado por mantener
sus saberes ancestrales y recuperar valores culturales, cosmovisiones, creencias
y tradiciones a través de los ancianos y de las instituciones educativas (148) (216).

Esta recuperacion también se logra por medio de la implementacion del proyecto
educativo comunitario, que busca recuperar la educacion y la alimentacion propia,
incluyendo la lengua, y se han tenido avances significativos en cuanto a la
implementacion de este proyecto, aunque dentro de la comunidad todavia no se
implementa sino en otros resguardos del pueblo Yanacona. Por el contrario, la
comunidad Zenu de Colombia, ya contaba con un modelo educativo propio, que
fue reemplazado por el sistema de educacion convencional, ocasionando perdida
de la tradicion (199).

En los factores externos que condicionan el uso de la medicina tradicional, esta la
aculturacion, que ha influido en la alimentacion propia organica, que era sembrada
en las parcelas o chagras, a través de las semillas propias, y que por la industria
alimenticia, se ha venido perdiendo paulatinamente. Estudios realizados en
Colombia, México y Guatemala, en las comunidades Embera-chami, Misak,
Coreguaje, Macedonia, Abasolo y Guatemaltecos, se encontré esta misma
problematica de aculturacion, con influencia en la pérdida de la soberania
alimentaria, transformacion cultural, necesidades aparte de la cultura, adopcion de
otras formas de vida y pérdida de la lengua, que en muchos casos dependieron de
las politicas del Estado y la comercializacion de productos (83) (148) (151) (152)
(183) (216).

Otro de los factores externos es la religion, que ha llegado a invadir y a interferir
en las practicas de medicina tradicional. La mayoria de las religiones incorporadas
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satanizan a la medicina tradicional y los Yachas nombrandolos brujos. En estudios
realizados en Colombia y México, en las comunidades Zenu, Misak, Tuquerres,
Macedonia, tzotzil y andinas, se encontré que esta misma problematica afecta sus
dindmicas culturales, prohibiendo el uso y participacion de los rituales,
ocasionando incredulidad en los médicos que consideran pecadores, incorporando
sus propios dioses y aumentando las enfermedades por la prohibicion de sus
practicas. En la comunidad Abasolo, de México, esta religion también ha
ocasionado segregacion de las formas organizativas de la comunidad,
irrespetando los sitios sagrados y los lideres comunitarios. En contraste con estos
estudios, la comunidad Tembé de México, se unié con la religion como un medio
de proteccién contra el peligro del mundo sobrenatural (148) (149) (152) (165)
(175) (177) (199) (216) (217).

La tecnologia tiene efectos que pueden ser contradictorios, si bien tiene efectos
negativos como se establecié en este estudio, que un mal uso de la tecnologia
podria afectar la identidad propia y cultural que incluye la medicina tradicional,
también tiene efectos positivos como se resaltd en diferentes estudios realizados
en Ameérica Latina. Estos estudios manifestaron que los indigenas se sentian
marginados por las barreras de acceso al campo de la tecnologia. Por ende, se
busco incluir este desarrollo en las comunidades indigenas, como una oportunidad
para el desarrollo humano, utilizandolo como fuente para relacionarse y
comunicarse, también como espacio para la promocion cultural y como medio
para reforzar y reivindicar las identidades, que permitian también romper el
aislamiento en que viven muchas comunidades (218) (219) (220) (221).

Otro de los factores externos es el desconocimiento de algunas practicas, que
ocasiona que muchos no hagan uso de la medicina tradicional, que se ve
influenciado por la falta de transmision de conocimientos de quienes tienen la
informacion. De la misma manera, comunidades como Macedonia y Macaquifio,
manifestaron desconocimiento en el uso de algunas plantas, por la falta de
transmision por parte de los sabedores. A pesar de que el Estado ha interferido en
el mantenimiento de las tradiciones con la imposicion de la cultura occidental,
también este factor ha dependido de las mismas comunidades, que en ocasiones
no reconocen la importancia del legado de la medicina tradicional y los efectos
positivos que tiene sobre la salud, por lo que el conocimiento se queda restringido
a ciertas personas (152) (171).

Otro factor es la interaccion con el sistema medico occidental. En la comunidad se
encontré6 que muchas personas acuden al sistema occidental por enfermedades
gue no pueden ser tratadas desde la medicina tradicional, que en muchas
ocasiones, son recomendados por los médicos y sanadores, dada la complejidad
de la patologia. Esta misma interaccion se encontré en las comunidades de
Puerto Narifio, Embera-chami, Cametsa y Tuquerres, donde se ha trabajado en
conjunto con ambas medicinas, para el tratamiento de enfermedades complejas,
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gue no pueden ser tratadas desde la medicina propia. Sin embargo, en la
comunidad en estudio se encontré que otras personas acuden de primera mano a
este sistema, sin tener en cuenta el propio de la comunidad, en especial los
jovenes y han ocasionado la perdida de las tradiciones. De la misma manera, esta
problemética se encontr6 en la comunidad Zenu, con la diferencia de que la
mayoria de las personas de las nuevas generaciones, no acuden ni hacen uso del
sistema propio tradicional, sino que todo lo trabajan desde la medicina occidental
(26) (69) (83) (149) (172) (199).

Esta pérdida de las tradiciones no es exclusiva de la comunidad, ya que en
estudios realizados en Colombia, México y Brasil, en las comunidades Misak,
Macedonia, Abasolo, Totonaca, Tzotzil y Tembé, han estado en riesgo de pérdida
de las tradiciones y valores culturales, producto de la interacciéon con el mundo
occidental, que incluye el sistema de salud y el sistema educativo (148) (152)
(165) (175) (190) (216).

En cuanto a las limitaciones en la realizacion de este estudio, en la fase inicial de
desarrollo de la propuesta, se busco orientacion por parte de algunos profesores
de la Facultad Nacional de Salud Publica, quienes consideraron que este trabajo
de investigacion no era viable, puesto que no era un tema relacionado con la salud
publica y muchos menos se relacionaba con la calidad de vida, estimaban que un
proyecto de este alcance, deberia ser desarrollado por un estudiante de
antropologia. Adicional a esto, establecian que este tema en particular, no tenia
fundamentos normativos ni cientificos, que respaldaran la investigacion, por ende,
optaron por recomendar desistir del proyecto, o en su defecto, no contar con su
retroalimentacion. A pesar de esto, decidimos continuar con la propuesta,
considerando los anteriores argumentos como una justificacion adicional, para la
ejecucion y puesta en marcha del mismo. Afortunadamente, la profesora Monica
Lopera, considero este trabajo pertinente, y nos brind6 la asesoria que permitio
finalizar con éxito este proyecto de investigacion.

En la realizacidon de este estudio, tuvimos limitaciones en cuanto a la participacion
en general de la poblacion, ya que aunque estuvo muy dispuesta a aportar a los
resultados de esta investigacion, fue dificil en ocasiones concertar los espacios en
los que todos estaban disponibles para participar. En el caso de los jovenes
hombres, no se contd con la participacién de los mismos, ya que la mayoria se
encontraba en la ciudad, y de los que estaban en la comunidad, solo uno estaba
disponible pero sin embargo, no acudié al punto de encuentro concertado. Por
ende, se limité un poco los resultados frente a este grupo de edad especifico. Del
resto, la comunidad nos permitié tener una vision amplia de lo que es su sistema
de salud y como aporta a las dimensiones autdctonas de buen vivir.

169



9. Conclusiones

Las dimensiones del buen vivir, fueron entendidas por la comunidad como pilares
interdependientes. En total, se obtuvieron 9 dimensiones, 6 que partieron de la
teoria segun la OMS y 3 dimensiones que recogen la voz de la comunidad,
incluidas en el plan de vida de Frontino. Dichos pilares permiten reconocer las
condiciones de vida de sus habitantes, su cosmogonia y practicas. La forma como
se vive en cada dimensién determina el proceso salud-enfermedad, vida y muerte.
Entre las dimensiones de bienestar, esta el Pilar politico, Cultural y las Relaciones
internas y externas que son transversal al resto de los pilares. Ademas de estos,
esta el bienestar econémico, ambiental, social, espiritual, fisico y psicoldgico, que
se desarrolla en la comunidad de acuerdo con sus dindmicas culturales y
tradicionales, pero también se ven afectadas por diversas actividades de forma
interna y externa, que pueden afectar el buen vivir de la comunidad.

La comunidad cuenta con 2 estructuras de salud, el SISPI como sistema oficial, y
el sistema de medicina tradicional. Este sistema propio, cuenta con 6 Yachas y
con 2 sitios sagrados. Los Yachas, se especializan en algunas de las funciones de
medicina tradicional, sin embargo, todos tienen un conocimiento basico. Su
conocimiento, es adquirido a partir de dones, experiencias, intercambio con otros
sabedores y transmision de conocimiento. La comunidad adquiere sus
conocimientos mediante experiencias, dialogo de saberes y transmision oral. La
comunidad juega un papel importante dentro de la medicina, porque la utiliza,
mantiene insumos, transmite conocimiento, y apoya econOmicamente a los
Yachas. La medicina tradicional afronta retos relacionados con la pérdida del
relevo generacional. Otros retos estan relacionados con una percepcion de
dificultades expresadas por la comunidad, asi como por los propios Yachas.

Las técnicas o practicas de la medicina tradicional conllevan una periodicidad,
requisitos e insumos especificos. En la comunidad se encontraron al menos 14
técnicas, que van ligadas a elementos fisicos o simbdlicos de la religion y la fe y
se complementan con algunas plantas y otros insumos. La comunidad produce
medicamentos tradicionales y elementos de aseo, que al momento cubren solo la
demanda local. Con relacion al financiamiento, algunos recursos financieros son
proporcionados por medio de la IPS y el cabildo. Los Yachas se sostienen a través
del intercambio de productos, retribuciones en la atencion o la venta de remedios
tradicionales. La medicina tradicional puede tener efectos adversos relacionados
con la mala utilizacion de los insumos, técnicas y dosis, o cuando se efectla con
intencién de dafo. Otros efectos adversos estan relacionados con el dafio que
pueden sufrir los Yachas, principalmente cuando se trata de problemas
espirituales o enfermedades del alma.
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La medicina tradicional es utilizada para satisfacer cada una de las dimensiones
mencionadas con anterioridad. En cuanto a la dimension fisica, sirve para aliviar
enfermedades “pasajeras”, y problemas comportamentales de caracter individual.
No solo es util para curar enfermedades, también actia para generar tranquilidad
y bienestar. La medicina tradicional implica comprometerse con su mismo cuidado,
no solo en el uso de técnicas, sino también en el cuidado personal, la alimentacion
organica, relaciones armoniosas y buenos pensamientos. En cuanto a la
dimension psicolégica, sirve para tratar los problemas de salud mental como el
‘vicio” y el tabaquismo, asi como para el tratamiento de las enfermedades
psiquiatricas que se producen por el mundo espiritual. En cuanto a la dimensién
espiritual, la Medicina es util para resolver problemas del mundo espiritual y su
relacion con las dinamicas de la vida: Familia, trabajo, relaciones. Sirve para
volver a la vida, conseguir trabajo, encontrar cosas perdidas y prevenir problemas.

En cuanto a la dimensién social, esta se logra a través de las limpiezas propias y
de los espacios, del uso de técnicas de sanacion espiritual y armonizacion y del
respeto, que se logra por medio de la IPS.I, el SISPI y la comunidad. En cuanto a
la dimension ambiental, la medicina tradicional es util para sanar aspectos fisicos y
espirituales de la comunidad y el ambiente. Se ha hecho uso de las técnicas de
armonizacion para la limpieza de los nacimientos de agua; la medicina también
ayuda al ambiente a través del consumo de los productos cultivados en el
territorio, y el cuidado del medio ambiente, por medio del control de las
fumigaciones, tratamiento de algunas enfermedades en los animales y controlar la
produccion de desechos por parte de la mineria; ademas de alcances para la
maternidad y planificacion. En cuanto a la dimensién econOmica, la medicina
permite recuperarse de problemas derivados del entorno y la actividad econémica.

Se encontré que en la cultura que caracteriza la identidad de la comunidad, aun
prevalecen practicas propias, no obstante, la medicina tradicional esta
atravesando una crisis que puede poner en riesgo tanto la medicina tradicional,
como otros elementos de la cultura como el atuendo y la lengua. Esta crisis se
puede explicar, por las dindmicas internas de la comunidad y las relaciones con
fendmenos de caracter externo. Entre los elementos que adn se conservan se
incluye el cultivo y uso de los huertos medicinales y caseros, preparacion y uso de
los remedios tradicionales, busqueda disimil de atencion de los Yachas y
participacion en los rituales colectivos. La comunidad también hace uso de otros
recursos para solucionar sus problemas como los brujos, sin embargo, su accién
fue cuestionada. La medicina tradicional no solo es usada por los miembros de la
étnia, ésta también es usada por campesinos y afrocolombianos que habitan en el
territorio, como por personas externas a la comunidad.

En los factores internos se resaltan la aceptabilidad referida a la eficacia de la
medicina propia y el reconocimiento de los Yachas. La medicina tradicional es
utilizada por la mayoria de los miembros de la comunidad. Algunos consideraron
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gue la convivencia con campesinos y afrocolombianos, afecto el uso de la
medicina tradicional. En cuanto a los factores externos, la comunidad esta
viviendo un proceso de aculturacién, por la separacion de la comunidad, la
influencia de la religion, el desarrollo tecnolégico y el desconocimiento. Las
interacciones con el sistema occidental se producen de forma positiva y negativa.
De forma positiva por medio del SISPI, la IPS.1y la IPS occidental, donde acude la
comunidad por enfermedades de alta complejidad. De forma negativa se produce
por las restricciones juridicas y por las presiones por demanda inducida para los
programas de PyP. Por ultimo, la comunidad esta trabajando en la recuperacion
del legado tradicional, por medio de la ensefianza de los Yachas, el fortalecimiento
de las huertas en cada hogar, se esta avanzando en las estrategias de
participacion para los jovenes y el proyecto educativo comunitario, asi como el
apoyo del cabildo.

El desarrollo de este proyecto y su adecuada finalizacién, nos permitié entender
mas de cerca, la dinamica que viven otras comunidades, su perspectiva cultural y
el manejo y entendimiento de los procesos salud-enfermedad-atencion-muerte,
gue son diferentes al resto de la poblacion. Esto como insumo al mejoramiento y
mantenimiento de su calidad de vida, que también deriva de su cosmogonia y su
vision de mundo. Teniendo en cuenta que hacemos parte de una facultad de salud
publica, que vela por el mantenimiento de la salud y unas condiciones optimas de
vida, que permitan unos niveles de vida favorables para su desarrollo, este trabajo
permiti6 entender que los determinantes sociales de la salud, que estan
relacionados con la calidad de vida, siguen siendo un problema que afecta a
muchas minorias, que todavia no se logra resolver, permitiendo establecer
estrategias y proyectos en pro de la mejora de su buen vivir y garantizando los
niveles optimos para contar con un buen desarrollo.

Adicional a esto, teniendo en cuenta que ambos estudiantes pertenecemos a
diferentes énfasis, este trabajo permitié afirmar nuevamente, la necesidad de
ambos salubristas en el mundo, ya que cada uno desde su enfoque, puede aportar
a mejorar y garantizar la salud publica de la poblacion en general. Mas cuando se
trabaja una comunidad que busca el mejoramiento continuo de la salud de sus
habitantes, que hace parte del énfasis de servicios de salud, que carece de
acceso a los sistemas de salud occidentales, porque no se reconocen las
diferentes practicas de su sistema de salud propio, que ademas existen otras
barreras como el idioma, que impiden el desarrollo normal de estas poblaciones, y
gue velan por la proteccion del medio ambiente, esto desde el énfasis ambiental,
cuidando las aguas, los suelos, el aire y el territorio, como parte de su cultura. Por
ultimo, es de rescatar que Colombia es un pais multiétnico establecido por
constituciéon, por ende, debemos conocer mas de fondo sus procesos particulares,
para que desde de la academia contribuyamos a mejorar el buen vivir de nuestros
pueblos indigenas, en especial nuestra comunidad de estudio.
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10.Recomendaciones

En cuanto al plan de vida de la comunidad, es de suma importancia retomar el
trabajo llevado a cabo con anterioridad, para la configuraciéon de cada pilar. Para
ello, el cabildo debe crear una ruta de navegacion, que permita reiniciar este
trabajo, con la participacion de la comunidad. Se recomienda fijar actividades y
responsables, con mecanismos que permitan el monitoreo constante. Para ello, se
sugiere que la comunidad, organice grupos de trabajo segmentados segun la edad
y el sexo, acompafados por los lideres comunitarios, reconocidos y emergentes.
Esta recomendacion se plantea bajo la comprension lograda en este estudio de la
necesidad sentida y expresada por los participantes de ser escuchados y tenidos
en cuenta. Para el ejercicio de planificacion, se puede hacer uso de los resultados
de este estudio como insumo inicial y pudiera estar acompafiada por la academia
como facilitadora.

En cuanto a la protecciéon al medio ambiente, se hace necesario el apoyo de
instituciones de caracter ambiental, por medio del Cabildo, que permitan realizar
un diagnoéstico de las fuentes hidricas existentes en la comunidad, que son
utilizadas como fuentes de abastecimiento de la poblacién, pero que no logra
satisfacer a toda la comunidad por el crecimiento demografico actual. Esto debido
a que, para la comunidad, las fuentes de agua permiten el mantenimiento de la
salud y la armonia de la comunidad, que son elementos fundamentales para el
desarrollo de la vida en todas sus etapas y hacen parte de su mundo espiritual.
Actualmente la comunidad no cuenta con un sistema de acueducto ni de
alcantarillado, lo que presupone que las fuentes utilizadas como medio de
abastecimiento, no sean aptas para consumo humano, ya que pueden estar
contaminadas por la disposicion de las aguas residuales y la actividad minera.

Los resultados de este estudio permiten sugerir que es necesario también
reforestar y ampliar las zonas donde estan ubicadas las fuentes hidricas, y con
ayuda de la alcaldia y la gobernacion, construir un acueducto veredal y un sistema
de alcantarillado, que permita mejorar las condiciones de vida y salud de la misma
y reorientar la disposicion final de las aguas residuales, evitando asi
enfermedades de origen hidrico. Esto permitira el fortalecimiento de la medicina
propia, evitando la aparicion de enfermedades foraneas, y consiguiendo la
recuperacion del territorio y los recursos que permiten la vida, el sustento y la
seguridad alimentaria, por medio de los sitios sagrados, que alojan los seres y
espiritus que guian la comunidad. Se sugiere solicitar informes de las actividades
de mineria ilegal, por parte de las instituciones encargadas de dicho tema, que
permitan también hacer un diagnostico de los efectos producidos al ambiente, y
garantizar que se disminuyan o mitiguen sus impactos.
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Adicional a esto, la comunidad tampoco cuenta con un sistema de recoleccion de
los desechos solidos. Los residuos pueden contaminar las aguas y generar
insectos y roedores por su mala disposicion en cielo abierto, también pueden
ocasionar lixiviados cuando se entierran los desechos. Estos lixiviados van
directamente a las fuentes de agua. Por ultimo, pueden contaminar el aire cuando
se queman. Por ende, se necesita también la implementacién de este sistema en
la comunidad, que permita mejorar las condiciones de vida de la misma. Ademas
de todo esto, la comunidad debe adelantar trabajos en el mejoramiento de la
carretera vial, con el apoyo del alcalde y entidades de infraestructura vial, puesto
gue es de gran importancia para el desarrollo de la comunidad indigena y demas
poblaciones presentes en el territorio, ademas que permite disminuir los factores
de riesgo como posibles criaderos de mosquitos, por falta de pavimentacién, que
también traen consecuencias a la salud.

El cabildo en cabeza del gobernador, debe hacer articulaciones entre las
instituciones, para fortalecer la soberania alimentaria y el uso de productos
propios, al tiempo que mejoran la condicion socioeconomica de sus miembros, por
medio de la creacion de bancos de semillas, apoyo técnico e insumos para la
crianza de especies menores, y el fortalecimiento de las chagras (huerta casera,
tanto nutricional como medicinal), ademas de la constante capacitacion y
participacion a los miembros de la comunidad. La comunidad debera establecer
actividades para reactivar los cultivos propios, entre ellos, la cafia organica y su
posterior transformacion de sus derivados. Esto por medio de un proyecto de
seguridad alimentaria, en consenso con la comunidad, liderados por el comité de
cafeteros. Ademas, buscar conexion para los canales de distribucion vy
comercializacion. Esto debe ir en conjuncidbn con mecanismos que permitan
incentivar el consumo de los productos propios, tanto en la comunidad como en la
escuela.

Para lograr el consumo de productos propios, (o que al mismo tiempo reduce el
consumo de productos procesados que causan riesgos para la salud), se sugiere
hacer articulaciones con los centros educativos y la implementacion de estrategias
ajustadas culturalmente. Ademas de esto, la comunidad sugiri6 educar a la
comunidad sobre las consecuencias de la mala alimentacion, que trae como
consecuencia “17 enfermedades” que ya tienen identificadas y que se relacionan
con el consumo de azucar, sal y comida chatarra y, por el contrario, reiterar los
beneficios de alimentarse bien con los productos propios. En cuanto al compost,
como oportunidad de ingresos para la comunidad, se deben establecer procesos
de ensefianza a las poblaciones, que permitan transformar sus residuos organicos
en elementos Utiles para los cultivos y protectores del ambiente.

También se recomienda reactivar el sistema productivo y limpio de los productos
Fito terapéuticos de salud y aseo para su comercializacion, que supla, no solo las
necesidades del Cabildo, sino que pueda ser comercializado en sitios aledafios.
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Esto, ademés que fortalece el valor de la fitoterapia, reduce la utilizacion de
quimicos y los desechos que resultan de su uso, y puede mejorar los ingresos de
la poblacion. Por otra parte, el mundo espiritual se conecta con el ecoldgico en la
medida en que los conocimientos y practicas de la medicina tradicional, puedan
ser incorporados Yy fortalecidos comunitariamente a los procesos de liberacién del
territorio, apoyo en la siembra, limpieza espiritual de las aguas. El fortalecimiento
de estas practicas requiere involucrar a todos los miembros, de forma que nadie
se sienta excluido. Esta propuesta ademas de producir un efecto benéfico en los
resultados concretos sobre el ambiente, fortalecera los vinculos y la identidad
cultural. El gobernador y la comunidad deberan establecer un cronograma de
actividades, de los diferentes eventos realizados en el territorio, que permita la
participacion de los miembros del cabildo, teniendo en cuenta la disposicion del
tiempo durante el afio, para asi lograr el acompafiamiento de todos los miembros
de la comunidad.

A partir de las reflexiones obtenidas por la comunidad, se sugiere buscar un
espacio donde se pueda reunir a toda la comunidad, dar a conocer las barreras
gue impiden el ejercicio de la medicina propia y sus practicas, y conciliar acuerdos
y alianzas entre las diversas instituciones presentes en el territorio, junto con los
miembros de la comunidad, que permitan desarrollar los rituales de armonizacion,
y mejorar las relaciones internas, logrando disminuir las diferencias entre la misma
comunidad, que impiden el ejercicio de la medicina propia y la armonia entre las
familias y el resto de la comunidad. Se sugiere que, en estas reuniones, se dé a
conocer la importancia de los sitios sagrados presentes en la comunidad, de forma
gue se lleguen a reflexiones que permitan el respeto a lo propio, a los sitios
sagrados y a las creencias adquiridas de generacion en generacion.

Se hace necesario que la IPS Runa, por medio de los promotores y
dinamizadores, sigan impartiendo el conocimiento sobre las propiedades, uso y los
remedios tradicionales e incentivando su aplicacion, que permita disminuir el
consumo de farmacos, y hacer uso de lo propio, de forma que se disminuya el
riesgo de adquirir enfermedades, y en dado caso, se acuda a la medicina
tradicional antes que a la occidental. Con esto se lograria mantener a la poblacion
sana, contribuyendo al bienestar psicologico y econdmico de las familias y la
comunidad. Por ultimo, es importante reconocer a la tierra, el territorio y el agua,
como elementos sagrados que permiten el desarrollo y mantenimiento de la vida y
salud de la comunidad, que debe ser fortalecido y respetado por la misma
comunidad.

Dentro de la organizacion y el funcionamiento del sistema medico tradicional de la
comunidad Yanacona de Frontino debe haber una transmision de conocimientos,
donde se le ensefie a la comunidad el legado tradicional para que no se pierdan
las costumbres y se siga ejerciendo de generacidbn en generacion. Hubo
coincidencias en la necesidad de mantener los conocimientos para que la
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medicina tradicional no se pierda y no tener que acudir en primera instancia a la
medicina occidental. También propusieron crear un grupo que empiece a trabajar
la medicina propia y transmitan esos conocimientos, porque a veces solo se habla
y no se hace nada, y los jardines botanicos también son una solucion.

Es indispensable recuperar el huerto medicinal comunitario, que permita a su vez
el mantenimiento de la salud, y el mejoramiento de la convivencia de la
comunidad, para ello, se debe hacer una articulacion de toda la comunidad, con
ayuda del cabildo, que permita que entre todas las familias, se constituya el
huerto, con el aporte de las plantas que cada uno posea, que permita un trabajo
colectivo de construccién del huerto, y a su vez, permita que toda la comunidad
tenga acceso a las plantas medicinales, en forma colaborativa, y fortalecer sus
propios huertos. Ademas, incentivar la reproduccion de las plantas nutritivas y
como medio de sustento, como insumos para la producciéon de los medicamentos
y productos de aseo tradicionales. Para ello, la comunidad propuso que el cabildo
ofrezca recursos a todas las familias para que se retomen los huertos medicinales
en los hogares.

La comunidad mencion0 que anteriormente se tenia un laboratorio, donde se
producian los medicamentos tradicionales para toda la comunidad, que permitia
también la transmision de conocimientos, en vista de que eso no existe en la
actualidad, se necesita también que por medio del cabildo, gestione recursos que
permita adecuar un espacio en la comunidad, donde se procesen los
medicamentos tradicionales, se ensefien a producir y sirvan como fuente de
ingreso para el consumo y comercializacion de los mismos. Esto en concordancia
con la comunidad, quien sugirié la recuperacion del laboratorio, y la venta de los
medicamentos, como fuente de ingresos.

En cuanto al relevo generacional, se hace necesario que se propicien espacios
gue permitan devolver el protagonismo que tienen los médicos tradicionales, en el
proceso salud enfermedad de la comunidad. Para ello, es indispensable crear
conciencia en las nuevas generaciones, de la importancia de mantener lo propio, y
su continua aplicacion, para que no se pierda la identidad cultural de la comunidad
y se pueda producir un proceso de relevo generacional. Por supuesto, esto pasa
por la dignificacién, la valoracion social y el reconocimiento econémico justo a los
médicos tradicionales. En cuanto a la aceptabilidad de los médicos tradicionales,
se sugiere hacerles un reconocimiento publico, recordandole a la comunidad
guienes son, cuanto tiempo de servicio llevan, lo que pueden y saben hacer, el
papel que han jugado en la proteccion de la cultura propia y en los efectos para la
salud. De esta manera, se informa a la comunidad, que en virtud de este
conocimiento podra actuar libremente y de manera autonoma en el uso de los
recursos que tiene a disposicion.
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Se podria instaurar un dia (0 semana) de la Cultura y la Medicina tradicional
durante el afio, para hacerlo de manera periddica. En estos encuentros se puede
promover el didlogo entre Yachas, para el fortalecimiento de procesos solidarios
(en lugar de competitivos), se pueden efectuar préacticas colectivas para la
liberacion del territorio y el reconocimiento de los sitios sagrados y la importancia
de su proteccion. Esto permitiria conversar acerca de las formas cémo se pueden
proteger fisica y espiritualmente los Yachas para poder realizar su ejercicio en
forma segura. La comunidad manifestdé que hace falta un espacio y escenarios
donde se pueda llevar a cabo un encuentro de saberes, de médicos tradicionales,
educativos, cultural, de comidas propias, de las plantas y sus respectivos nombres
para que estas tradiciones no se pierdan y se conozcan en toda la comunidad y
donde la gente se pueda motivar, a través de contar las experiencias de cada
persona, porque en la comunidad hay muchas experiencias de enfermedades que
se han curado con plantas o por los mismos médicos tradicionales, pero no existe
ese espacio. También hay que buscar a los jévenes en las escuelas, en la
comunidad, integrar a los hombres porque hay muchos que son muy machistas,
invitar a todas las personas.

En cuanto a las limitaciones fisicas y de salud de los Yachas, para atender a la
poblacién en sus domicilios, se requiere hacer articulaciones con la IPS Runa y el
Cabildo, que apoyen en su funcion a todos los médicos tradicionales (y no solo a
algunos, como se viene haciendo), de forma que permita garantizar los recursos
economicos que contribuyan al mantenimiento de salud de la poblacion, otorgando
auxilios de transporte, de viaticos y de recursos necesarios en la realizacion de los
remedios tradicionales y visita a los pacientes, para garantizar una buena atenciéon
a la comunidad. El reconocimiento social y monetario de todos los médicos
tradicionales, puede mejorar el sentido de solidaridad y unién entre ellos, al tiempo
gue incentivar a los nifilos y jovenes que quieran aceptar tal designacion en el
futuro. También se propone que el cabildo, sea protagonista en la mejora de vida
de estos Yachas, por medio de la realizacion de mingas, que ayuden a mejorar las
condiciones de vida en cuestidon de vivienda, alimentacion, recursos y trabajos en
sus espacios productivos. Se requiere avanzar en la articulacion bidireccional
entre el Sistema médico alopético, del SISPI, con el cabildo, la IPS Runa, la ESE
centro 2 y la comunidad, dando la funcién, relevancia y complementariedad de
cada una. Puntualmente se propone:

a) Que en las instituciones de salud occidental y en el SISPI se incorporen
practicas conducentes al respeto e integracion de las concepciones y
cosmovision de la comunidad. Que se ofrezca el servicio de medicina
tradicional (consulta y remedios, medicamentos y practicas tradicionales).
Esto implica que los Yachas (cualquiera sea su funcién), obtengan el
reconocimiento social y econémico.
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b) Que el personal de salud se capacite y actualice en creencias, y practicas
propias de la comunidad. Esto permitiria a la comunidad mantener la
autonomia, al tiempo que continuar manteniendo las practicas propias.

c) Que se continte fortaleciendo la integracion que realiza el promotor de
salud que es la interfaz entre ambos sistemas.

d) Que se dialogue sobre la ruta de atencién a seguir para las enfermedades y
problemas que aquejan a la poblacion del cabildo, con el fin de reconocer
cuales situaciones ameritan el uso de la medicina tradicional y cuales
requieren la asistencia de la medicina occidental.

En cuanto a los centros educativos, la comunidad mencioné que se cuenta con el
proyecto educativo comunitario, que maneja la educacion propia del pueblo
Yanacona. Sin embargo, en la comunidad en estudio, aun no se ha avanzado
frente a este tema. Por ende, se sugiere hacer articulaciones con el ministerio de
educacion, en conjunto con el cabildo, y los entes territoriales, que permitan
proporcionar los recursos necesarios, para avanzar en la construccion y puesta en
marcha de la educacion propia, por medio de la construccion de una escuela
indigena, apoyados por los mayores y Yachas, que poseen el conocimiento de la
medicina propia, para ser compartido a la comunidad. Se sugiere que la
comunidad sea un piloto para la creacion de mas escuelas indigenas, apoyadas
por los entes territoriales, donde se pueda ensefiar la medicina propia, en conjunto
con la medicina occidental, y que el resultado sea una carta de navegacion
plasmada en una politica de orientacion frente a la enseflanza de estas
poblaciones, como un ejercicio de etnoeducacion.

De hecho, entre las propuestas que mencionaron las jovenes, para ese
aprendizaje del conocimiento esta la enseflanza en la escuela, de la importancia
de la medicina propia, de forma que, tanto en la casa como en la escuela, se
transmita el conocimiento a los nifios para que vayan adquiriendo ese
conocimiento, involucrar a los padres a través de dinamicas en conjunto con los
nifios, para que tengan contacto con la tierra y se vayan familiarizando e
interesando mas por las plantas, que se les ensefie a cultivar caléndula, ruda y asi
mismo para que sirven, porque es mas dificil ensefiar a un adulto que transmitir el
conocimiento desde nifios y asi ir involucrando al resto de la comunidad, porque
ademas en las escuelas occidentales, comentaron los adultos que muchas veces
los hacen avergonzar de lo que son y por ende salen de los territorios y olvidan
sus raices.

Es necesario inculcar a los padres de familia, el mantenimiento y conservacion de
lo propio, garantizando la educacion en casa, con apoyo de las promotoras y los
Yachas, que permitan mantener los conocimientos ancestrales, involucrar a los
nifios y jévenes en las actividades del cabildo, como las asambleas, que les
permita estar informados de los intercambios culturales que se llevan a cabo en la
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comunidad, y la importancia de mantener este legado de generacion en
generacion, de forma que adquieran conciencia y amor por la identidad y la
importancia de pertenecer a un grupo étnico y la conservacién de las tradiciones.

En cuanto a los didlogos de saberes, la comunidad manifest6 la necesidad de un
espacio donde se puedan desarrollar estas actividades. Se propone que el
cabildo, en sus asambleas, saque un espacio para la construccién de un
cronograma, donde queden plasmadas las diferentes actividades que se van a
desarrollar durante el afio, y se incluyan los didlogos de saberes, en acuerdo con
toda la comunidad, de forma que sea participe y se involucre en estos espacios,
gue permiten compartir conocimientos, el mejoramiento de procesos de
prevencion y el tratamiento de la enfermedad, y el papel que juegan los Yachas en
la atencién y accesibilidad al sistema propio. Para ello, se reuniria a toda la
comunidad, quien seria segmentada por grupos de edad y separados con el
acompafamiento de los Yachas. Después de tener los subgrupos, se realizaria
una especie de dialogos de saberes en compafia de estos Yachas, donde se
puedan conocer las necesidades, falencias y desconocimientos de cada grupo de
edad, de forma que se pueda sacar como producto de cada grupo, una relatoria
con las necesidades particulares. Con esto, los Yachas tendrian insumos para
saber qué temas tratar en los siguientes espacios, de forma que ya se pueda tener
a toda la comunidad reunida, y de forma especifica se atiendan las necesidades
particulares de la poblacion, interactuando entre todos.

Se recomienda hacer un acercamiento a las instituciones religiosas, de forma que
se puedan llegar a consensos frente a las practicas de medicina tradicional, y el
respeto por las tradiciones mantenidas a lo largo de su constitucion. Esto, de
forma que se puedan llevar a cabo los diferentes rituales, sin restricciones de la
religion. Para ello, hacer una asamblea donde se puedan invitar a las diferentes
religiones, de forma que se les dé a conocer las diferentes practicas y las
perspectivas, de forma que se puedan aceptar o conciliar acuerdos de respeto
frente a las mismas, y concertacion de los horarios asamblearios y religiosos.

La comunidad puede beneficiarse de los usos de la medicina tradicional, si conoce
la utilidad de la medicina. Los hallazgos sobre la utilidad deben ser
adecuadamente difundidos, en especial entre quienes no se han sentido incluidos
(jovenes, con extension los nifios). Esta informacion podria difundirse por distintos
medios. Se propone realizar unas actividades puntuales y efectuar proyectos para
gue los objetivos se concreten en las dinamicas cotidianas. En cuanto a las
actividades puntuales también se sugiere efectuarlas con la periodicidad que las
autoridades y la comunidad lo consideren pertinente. Por ejemplo, se propone fijar
dias o semanas de fortalecimiento de la medicina tradicional durante el afio. Las
actividades cotidianas consisten en siembra de cultivos, plantas medicinales, cria
de especies menores, trueques, asambleas, guardia indigena, minga y mineria
artesanal, como actos objetivos, pero también simbdlicos y espirituales. Una de las
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actividades a resaltar es la cartilla mencionada con anterioridad, que permite a
cada familia tener a disposicion este material de consulta

Se trata no solo de conversar y educar a la poblacién sobre el particular, sino de
encontrar momentos periodicos colectivos donde se recuperen estas practicas.
Por ejemplo: Dias de sanacion del territorio y sitios sagrados, dias de sanacion de
animales, dias de la salud familiar, dias de la salud mental, dias de la siembra, dia
del trabajo, etc. Estas practicas se pueden implementar tanto a nivel comunitario
como en escenarios educativos. El fortalecimiento de estas practicas pasa por el
uso del vestuario y la indumentaria tradicional.

Estas estrategias podrian significar la necesidad de organizar grupos segun sus
necesidades de ciclo de vida. En el caso especial de las mujeres y hombres en
edad reproductiva, se sugiere hacer clubes para el fortalecimiento de la salud
reproductiva, del proceso de gestacion, el acompafiamiento de la atencién por
parteras durante todo el proceso: preparacion para la gestacion en la pareja, parto.
Esto permitiria recuperar las practicas sobre las que este estudio evidencié riesgo
de peérdida, como el entierro de la placenta, los cuidados de la dieta, la
conservacion del ombligo, los dialogos de saberes, la confianza en los Yachas, la
lengua, el vestuario, relevo generacional, transmision de conocimientos,
alimentacion propia y soberania alimentaria.

De acuerdo a los resultados obtenidos a partir de esta investigacion, vemos
necesario el fortalecimiento de la medicina propia, que a su vez permite fortalecer
la identidad que caracteriza a la comunidad como indigena. Se deben establecer
estrategias de acompafamiento, que permitan a la comunidad el arraigo a lo
propio, que se ha venido perdiendo por factores tanto internos como externos.
Debe haber un respeto hacia los abuelos por parte de los jovenes y los mismos
universitarios, segun menciond la comunidad. Para ello, se debe mejorar los
medios de divulgacién de la informacion y actividades desarrolladas por el cabildo
y la comunidad, en cuanto a la medicina propia, que permitan que toda la
comunidad esté al tanto de los encuentros, de forma que pueda participar la mayor
cantidad de poblacion, y ninguna se sienta por fuera de las mismas. Esto en
concordancia con la comunidad, que manifest6 la necesidad de utilizar estrategias
de invitar y motivar, debido a que muchos estaban interesados en conocer y
mantener las tradiciones, pero no se enteran de las actividades que realiza el
cabildo. Para conservar el conocimiento, se requiere retornar a las plantas, visitar
a los Yachas y documentar sus técnicas, propuso la comunidad. Se necesita
mayor motivacion a los miembros de la comunidad, en cuanto al mantenimiento de
las practicas de medicina tradicional, transmitidas por los mayores. Para ello, los
Yachas manifestaron estar dispuestos a ensefar, pero se requieren articulaciones
con otras instituciones, el cabildo y la IPS, que permitan incentivar por medio de
recursos, a los miembros de la comunidad, para que se interesen por lo propio, y
tengan los medios para llevarlo a cabo en la practica.
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En cuanto al sistema de salud, se hace necesario que el cabildo, en cabeza del
gobernador, cree una alianza con el apoyo de las demas comunidades indigenas
presentes en el municipio de la Sierra, que permita estar en constante
comunicacion con el alcalde, el gerente de la E.S.E Centro Dos, Hospital Nivel 1
de la Sierra, para exponer los problemas relacionadas con el acceso a los
servicios de salud, mejorar la articulacion entre ambas medicinas y lograr el
respeto a las practicas culturales que realizan los Yachas, de las comunidades
indigenas Yanaconas presentes en el territorio, para el mantenimiento de la salud
y la curacion de la enfermedad de sus miembros. Esto como complemento a las
propuestas realizadas por la comunidad, en relacion con la inclusién de los
Yachas en el sistema de salud occidental. Ademas de que se hace necesario el
establecimiento de politicas incluyentes dentro del sistema de salud occidental, de
forma que ambos sistemas estén en capacidad de establecer y expedir
certificaciones, de acuerdo a las patologias presentadas. Adicional a esto,
redireccionar las politicas en cuanto al sistema de salud occidental, que obliga a
las instituciones a presionar a las comunidades con los programas de promocion y
prevencion, que no son concebidos en la cosmovision indigena.

También sugirieron mejorar la interaccion con el sistema occidental, mediante
charlas con médicos especialistas. Dentro de las propuestas que comentaron los
adultos, esta que se reconozcan los médicos tradicionales y sabedores desde el
Estado e incluirlos en el sistema de salud occidental, de manera que también ellos
tengan la potestad de dar un diagndéstico, una incapacidad, una certificacion, un
reconocimiento por parte de la ARL, asi como lo hacen los médicos occidentales.
Incluir los remedios tradicionales en el puesto de salud para no hacer uso solo de
las drogas. Ademas, respetar los principios de la comunidad. Comentaron también
gue en México y Peru estan articulados los 2 sistemas de medicina tradicional y
occidental, y la partera y el médico tradicional, estan incluidos dentro del plan de
salud nacional, ganando lo mismo que los médicos occidentales y propusieron que
seria bueno que acad se lograra articular tanto la medicina propia como la
occidental.

Se requiere también, establecer politicas gubernamentales, que hagan cumplir los
derechos de los pueblos indigenas, establecidos en la constitucion y demas
normatividad que los incluye y protege, de forma que, no se vean perjudicados por
el sistema politico econdmico, que causa separacion de la comunidad, y por ende,
se vean envueltos en el fendmeno de la aculturacién, sino que por el contrario, se
respeten sus tierras, sus modos de vida y sus tradiciones, que fortalecen su
identidad.
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Anexos

Anexo 1. Guia de preguntas

Utilizacion de la Medicina Tradicional y su influencia en la
Calidad de Vida Percibida en la Comunidad Indigena Frontino
del Municipio de la Sierra, Cauca en el 2020
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Para dar respuesta a la investigacion, se ha disefiado un instrumento de preguntas
con las cuales se pretende adentrar y conocer la percepcién de los miembros
elegidos para la investigacion sobre la pregunta formulada para dar respuesta a la
misma.

1. Dimensiones de calidad de vida desde el punto de vista individual,
social y ambiental (cuales son, quien las define, en base a que se definen,
son las mismas para toda la poblacion, se tienen en cuenta segun la
percepcion individual, son colectivas y cuéles son los principales problemas
y posibilidades con los que convive la comunidad, segun ciclos de vida)

2. Estructura del sistema médico tradicional y sus determinantes (como
estd conformado, como se organiza, cuales son los requisitos para hacer
parte de él), funcionamiento del sistema médico tradicional (como funciona,
qguien lo dirige, quienes son los actores, como se accede a él, con qué
recursos cuenta)

3. Utilizacion de la medicina tradicional y sus determinantes (quienes la
usan, como la usan, como acceden a este; disponibilidad, aceptabilidad y
accesibilidad del servicio, nivel de satisfaccion de la medicina, satisfaccion
de necesidades individuales, sociales y ambientales), no uso de la medicina
tradicional (por qué no lo usan, que método alterno utilizan, no satisface las
necesidades de los usuarios)

4. Influencia de la medicina tradicional en las dimensiones de calidad de
vida (alcances de la medicina tradicional (para qué sirve), satisface o no las
dimensiones de calidad de vida, es la primera alternativa de satisfaccion de
necesidades o0 no, es importante para el mejoramiento de la calidad de vida
0 no, satisface total o parcialmente las dimensiones individual, fisico,
mental, espiritual, social y ambiental)
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Anexo 2. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO INDIVIDUAL

UTILIZACION DE LA MEDICINA TRADICIONAL Y SU INFLUENCIA
)i EN LA CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA EN LA COMUNIDAD

g‘“ = INDIGENA FRONTINO DEL MUNICIPIO DE LA SIERRA, CAUCA

UNIVERSIDAD EN EL 2020

DE ANTIOQUIA

1803

Cddigo

Investigadores principales:

Maria Isabel Henao Restrepo, estudiante de Administracién en Salud con énfasis
en Gestion Sanitaria y Ambiental

Jhon Hegner Anacona Palechor, estudiante de Administracion en Salud con
énfasis en Servicios de Salud

Asesora: Monica Maria Lopera Medina

Linea de Investigacion: Sistemas de Salud, Grupo Gestion y Politicas

Usted tiene derecho a conocer el estudio en el que va a participar. Este
documento llamado consentimiento informado le explicara los objetivos y
procedimientos, asi como sus derechos como participante. Por favor no
dude en preguntar a los miembros del equipo cualquier duda o preocupacion
que tenga.

¢, Qué vamos a hacer?

Queremos identificar como es el uso de la medicina tradicional, los asuntos que la
facilitan o restringen y como ella influye en la forma de vivir de las personas y de la
comunidad.

¢Por qué es importante esta investigacion?

Nosotros sabemos que las comunidades indigenas estan viviendo situaciones
sociales que implican cambios en su forma de vivir y en las practicas de salud, sin
embargo, queremos que haya un reconocimiento de la sociedad y de la
comunidad de la importancia de conservar el patrimonio de los pueblos originarios.

¢ Quiénes pueden participar?
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Ta puedes participar en el estudio solo si:

Eres un Médico tradicionales o sanador en la comunidad

Vives permanentemente en la comunidad por periodos superiores a 5 afios
Eres mayores de 18 afos

Estas dispuesto a conversar de los asuntos individuales y colectivos, en espafiol
Voluntariamente decides participar.

¢, Qué vamos a hacer en esta sesion?

Tendremos una conversacion en la que le haremos algunas preguntas sobre su
papel como médico y sanador, el uso que hace la comunidad de la medicina
ancestral y su influencia en la salud y la vida. Usted es libre de responder solo las
preguntas que desee. Solo si nos permite, podremos grabar la entrevista y tomar
fotografias y videos. La conversacion dura aproximadamente entre una y dos
horas. Es posible que tengamos que complementar la conversacion en otro
momento si usted lo permite.

¢, Cudles son sus derechos en esta investigacion?

Usted tiene derecho a conocer los objetivos y procedimientos de la investigacion.
Si después de leer este documento tiene alguna pregunta, no dude en consultarla
al equipo. Si usted decide participar debe dar el consentimiento informado, sea
escrito con su firma, huella o también puede hacer el consentimiento verbal para
gue guede consignado en la grabacion. Si usted desea, le podemos dar copia de
este documento.

Recuerde que su participacion es voluntaria. En cualquier momento puede decidir
no participar, sin que esto le traiga ningun efecto negativo, independiente de que
haya firmado este documento. Si se sientes cansado, triste 0 angustiado podemos
parar y continuar en otra oportunidad si asi lo desea. Si en algin momento se
siente incomodo con las preguntas, puedes manifestarlo libremente.

¢, Coémo protegeremos su informacion personal (privacidad)?

Sus datos serdn mantenidos en secreto mediante codigos de seguridad y nadie
por fuera de la comunidad sabra sus datos personales. Aunque la comunidad
sabra que los médicos tradicionales y sanadores participaran, nadie sabra con
precision cuales fueron sus respuestas especificas.

Este documento es el Unico que contiene tu nombre. Recuerde que siempre
mantendremos la informacioén bajo llave para proteger su identidad. Cambiaremos
los nombres que mencione en la grabacién para proteger también a las personas
gue mencione. En los informes, fotos y videos no pondremos informacién que
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pueda ser considerada sensible. Después de esto, los investigadores analizaran la
informacion y haran informes y publicaciones.

¢Cuales son los beneficios de la investigacion?

Usted no recibird ningln beneficio directo. No habra ningun tipo de pago o
remuneracién, sin embargo, sus experiencias pueden ayudarnos a entender como
funciona el sistema de salud de las comunidades indigenas y esto ayudara a que
las comunidades puedan fortalecer su cultura propia, y conservar y mantener las
tradiciones.

¢Cuales son los posibles efectos negativos?

En este estudio NO le aplicaremos ningliin medicamento, ni tampoco le tomaremos
ninguna muestra de su cuerpo. Solo le estamos pidiendo que responda algunas
preguntas. Nosotros le escucharemos con respeto y cuidado, sin embargo, éstas
preguntas pueden resultarle incomodas, en cuyo caso podemos suspender la
reunion hasta el momento que sienta que puede continuar. Si durante el trabajo
identificamos situaciones que puedan requerir que nosotros busquemos
informacion, estaremos dispuestos a apoyarlo.

¢, Qué haremos con los resultados?

Cuando recojamos la informacion de las comunidades, vamos a hacer informes
escritos que ustedes conoceran, ademas de presentar los resultados en reunion
con la comunidad.

¢ Con quién puede hablar si tiene alguna duda del estudio o alguna queja?

Si ta tienes preguntas acerca del estudio puedes llamar a Maria Isabel Henao al
teléfono 3208607942 o con a Jhon Hegner Anacona al teléfono 3136377438 0 a la
presidenta del comité de ética de la investigacion Margarita Montoya al teléfono
2196830

Consentimiento informado

Con mi firma yo confirmo que he entendido que vamos a hacer y cémo, asi como
los derechos que tengo al participar de esta investigacion. He podido resolver
todas mis preguntas y, por lo tanto, yo consiento voluntariamente participar en
este estudio.

¢, Permite grabar la conversacion? Si No

¢, Permite que tomemos fotografias y videos? Si No
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Nombre del Participante Firma del participante Fechay lugar

E-mail
(opcional)

Espacio reservado para los investigadores

Yo confirmo que he explicado al firmante el objetivo del estudio, los
procedimientos y derechos

Nombre del investigador/entrevistador Firma Fecha y
lugar
Nombre del investigador/entrevistador Firma Fecha y
lugar
Nombre del investigador/entrevistador Firma Fecha y
lugar
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CONSENTIMIENTO INFORMADO GRUPAL

UTILIZACION DE LA MEDICINA TRADICIONAL Y SU INFLUENCIA
EN LA CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA EN LA COMUNIDAD
e INDIGENA FRONTINO DEL MUNICIPIO DE LA SIERRA, CAUCA

UNIVERSIDAD EN EL 2020

DE ANTIOQUIA

1803

Cddigo

Investigadores principales:

Maria Isabel Henao Restrepo, estudiante de Administracion en Salud con énfasis
en Gestion Sanitaria y Ambiental

Jhon Hegner Anacona Palechor, estudiante de Administracion en Salud con
énfasis en Servicios de Salud

Asesora: Monica Maria Lopera Medina

Linea de Investigacion: Sistemas de Salud, Grupo Gestion y Politicas

Usted tiene derecho a conocer el estudio en el que va a participar. Este
documento llamado consentimiento informado le explicara los objetivos y
procedimientos, asi como sus derechos como participante. Por favor no
dude en preguntar alos miembros del equipo cualquier duda o preocupacion
que tenga.

¢, Qué vamos a hacer?

Queremos identificar como es el uso de la medicina tradicional, los asuntos que la
facilitan o restringen y como ella influye en la forma de vivir de las personas y de la
comunidad.

¢Por qué es importante esta investigacion?

Nosotros sabemos que las comunidades indigenas estan viviendo situaciones
sociales que implican cambios en su forma de vivir y en las practicas de salud, sin
embargo, queremos que haya un reconocimiento de la sociedad y de la
comunidad de la importancia de conservar el patrimonio de los pueblos originarios.

¢ Quiénes pueden participar?

TU puedes participar en el estudio solo si:
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Vives permanentemente en la comunidad por periodos superiores a 5 afios

Eres mayores de 18 afos

Estas dispuesto a conversar con otros miembros de la comunidad en las
reuniones planteadas por el equipo de la universidad, sobre los asuntos
individuales y colectivos relacionados con la medicina ancestral y su relacion con
la salud y la vida.

Voluntariamente decides participar.

¢, Qué vamos a hacer en esta sesion?

Tendremos un didlogo de saberes grupal por edades y separando hombres y
mujeres, en la que le haremos algunas preguntas sobre asuntos relacionados con
la medicina ancestral y su influencia en la salud y la vida personal y comunitaria.
Usted es libre de responder solo las preguntas que desee. Recuerde que
estaremos en compafia de un grupo similar de la comunidad.

Si usted se inscribig, acepta que el equipo de la universidad puede grabar y tomar
fotografias y videos. Sin embargo, si usted no quiere aparecer en las fotografias,
eliminaremos el registro de su persona, al finalizar la sesion. La conversacion dura
aproximadamente entre dos y tres horas. Es posible que tengamos que
complementar la conversacion en otro momento si usted lo permite.

¢, Cuales son sus derechos en esta investigacion?

Usted tiene derecho a conocer los objetivos y procedimientos de la investigacion.
Si después de leer este documento tiene alguna pregunta, no dude en consultarla
al equipo. Si usted decide participar debe dar el consentimiento informado, sea
escrito con su firma, huella o también puede hacer el consentimiento verbal para
gue guede consignado en la grabacion. Si usted desea, le podemos dar copia de
este documento.

Recuerde que su participacion es voluntaria. En cualquier momento puede decidir
no participar, sin que esto le traiga ningun efecto negativo, independiente de que
haya firmado este documento. Si se sientes cansado, triste 0 angustiado podemos
parar y continuar en otra oportunidad si asi lo desea. Si en algin momento se
siente incomodo con las preguntas, puedes manifestarlo libremente.

¢, Coémo protegeremos su informacion personal (privacidad)?

Sus datos serdn mantenidos en secreto mediante codigos de seguridad y nadie
por fuera de la comunidad sabra sus datos personales. Aunque es posible que
otros miembros de la comunidad sepan que usted participd, nadie sabra con
precision cuales fueron sus respuestas.
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Este documento es el Unico que contiene su nombre. Recuerde que siempre
mantendremos la informacion bajo llave para proteger su identidad. Cambiaremos
los nombres que mencione en la grabacion para proteger también a las personas
gue mencione. En los informes, fotos y videos no pondremos informacion que
pueda ser considerada sensible. Después de esto, los investigadores analizaran la
informacion y haran informes y publicaciones.

¢Cuales son los beneficios de la investigacion?

Usted no recibird ningln beneficio directo. No habra ningun tipo de pago o
remuneracién, sin embargo, sus experiencias pueden ayudarnos a entender como
funciona el sistema de salud de las comunidades indigenas y esto ayudara a que
las comunidades puedan fortalecer su cultura propia, y conservar y mantener las
tradiciones.

¢Cuales son los posibles efectos negativos?

En este estudio NO le aplicaremos ningun medicamento, ni tampoco le tomaremos
ninguna muestra de su cuerpo. Solo le estamos pidiendo que responda algunas
preguntas. Nosotros le escucharemos con respeto y cuidado, sin embargo, éstas
preguntas pueden resultarle incomodas, en cuyo caso podemos suspender la
reunion hasta el momento que sienta que puede continuar. Si durante el trabajo
identificamos situaciones que puedan requerir que nosotros busquemos
informacion, estaremos dispuestos a apoyarlo.

¢, Qué haremos con los resultados?

Cuando recojamos la informacion de las comunidades, vamos a hacer informes
escritos que ustedes conoceran, ademas de presentar los resultados en reunion
con la comunidad.

¢, Con quién puede hablar si tiene alguna duda del estudio o alguna queja?

Si ta tienes preguntas acerca del estudio puedes llamar a Maria Isabel Henao al
teléfono 3208607942 o con a Jhon Hegner Anacona al teléfono 3136377438 0 a la
presidenta del comité de ética de la investigacion Margarita Montoya al teléfono
2196830
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Consentimiento informado

Con mi firma yo confirmo que he entendido qué vamos a hacer y como, asi como
los derechos que tengo al participar de este estudio, conozco los requisitos para
participar y los cumplo. He podido resolver todas mis preguntas y, por lo tanto, yo
consiento voluntariamente participar.

Nombre del Participante Firma del participante Fechay lugar

E-mail
(opcional)

Espacio reservado para los investigadores

Yo confirmo que he explicado al firmante el objetivo del estudio, los
procedimientos y derechos

Nombre del investigador/entrevistador Firma Fecha y
lugar
Nombre del investigador/entrevistador Firma Fecha y
lugar
Nombre del investigador/entrevistador Firma Fecha y
lugar
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Anexo 3. Aval de la comunidad

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA
MUNICIPIO DE LA SIERRA
COMUNIDAD INDIGENA YANACONA DE FRONTINO
Resolucion N° 0102 del 23 de octubre de 2015
Ministerio del Interior
Direccién de Asuntos Indigenas, ROM y Minorias
NIT 817000626-4

La suscrita Gobernadora de la Comunidad indigena de Frontino, en uso de sus
facultades legales, conferidas por la Constitucion Politica de Colombia de 1991, la
ley 89 de 1890, el convenio 169 de la OIT, la ley 21 de 1991, decreto 1953 de 2014,
la legislacién Indigena, el derecho interno y los usos y costumbres

Avala la realizacion del proyecto de investigacién “Utilizacion de la medicina
tradicional y su influencia en la calidad de vida percibida en el Cabildo indigena
Frontino del municipio de la Sierra, Cauca en el 2019, realizado por el equipo de
investigacion conformado por el comunero JHON HEGNER ANACONA
PALECHOR y MARIA ISABEL HENAO, ambos estudiantes de la Facultad Nacional
de Salud Publica, bajo la direcciéon de la profesora MONICA MARIA LOPERA
MEDINA, coordinadora de la Linea de Investigacién en Sistemas de Salud.

El aval es otorgado en Asamblea general del dia 03 de febrero de 2019. Cuenta con
el consentimiento de los médicos tradicionales y puede ser realizado dentro del
territorio indigena, comprendido en las veredas de Frontino Alto, Frontino Bajo,
Zabaletas, El Guindal y la Cuchilla.

Cualquier inquietud al respecto sera atendida al correo electrénico
cabildoindigenafrontino@hotmail.com o al celular nimero 3145426052.

Dada en el territorio indigena de Frontino, territorio Yanacona, a los 03 dias de
febrero de 2019.

Cordialmente.

bildo Indigena de Frontino
PUEBLO YANACONA
La Sierra { Cauca)

OBERNADOR
R0\« 4
MARYOLY AREVALO GUEVARA
Gobernadora.

E-mail: cabildoindigenafrontino@hotmail.com
Direccion: vereda Frontino- la Sierra Cauca
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