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Figura1l

Cripta, corregimiento San Diego de Muellamues, Guachucal

Fuente: Nohora Ortega Cadena.

Son esos limites no geograficos donde, desde los sitios sagrados, se logra
visibilizar la esencia del territorio ancestral que trasciende el espacio, el
tiempo y el cosmos... Es la misma imagen de ser humano como viajero en
la madre tierra... Es el aire, suspiro de vida, que acaricia tu rostro y habla
tu verdad y también el ultimo aliento en la muerte; fuego, generador de
cambio, fuerza, luz en el camino, el que vislumbra la transformacién; agua
sanadora, viajera, dulce companera desde que empiezas el camino... es la
mensajera para las almas, hermoso viento, y su voz anuncia al que ama,
pero también viaja junto a la tierra fertilidad, raices, y ese palpito llamado
vida. (Ortega Cadena, 2022)
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Introduccion

En el texto se aborda el cuidado de la salud y la enfermedad desde una
perspectiva intercultural, en la cual se tienen en cuenta las creencias, las
practicas curativas, cosmovision y cosmogonia de los diferentes pueblos
étnicos e indigenas. Cabe mencionar que, el sistema de salud colombiano no
consideramodelostradicionalesensalud, porelcontrario,esteseasumedesde
un modelo positivo, apoyado en el método cientifico observable, medible y
cuantificable, que deja de lado las emociones, pensamientos y creencias de
los pacientes al momento de ir a una consulta para recuperar su salud.

Asi las cosas, la praxis de los profesionales de la salud no se orienta desde
una mirada intercultural y desconoce, en muchas ocasiones, los significados,
representaciones sociales, e imaginarios que se manifiestan en la persona en
elmomentode enfermary cuando tratade recuperar su salud. En este sentido,
para los profesionales de salud, es indispensable desarrollar competencias
interculturales que les posibiliten atender de manera holistica e integral a
sus pacientes, con el fin de conocer las practicas del cuidado de la salud en
las personas, asi como las diferentes maneras de prevenir complicaciones
asociadas aenfermedad, diagnosticos y formas de tratamiento. Por tal motivo,
es importante comprender los significados que tienen los sujetos frente a la
salud, laenfermedad y la muerte.

Teniendo en cuenta lo anterior, es fundamental orientar y planificar
planes terapéuticos para el paciente, en los cuales se incluya el analisis de
sus cosmovisiones, puesto que esa comprension implica como la personava a
asumir un tratamiento y cémo va a relacionar los diferentes procedimientos
realizados por los galenos y el personal de salud en general.

La salud se ha comprendido a partir de los determinantes sociales y
explicaciones desde modelos causales y epidemioldgicos sociales, en los cuales
Unicamente se menciona la cultura, pero no se profundizaenella. Por lotanto, es
necesario realizar una revision del concepto de salud, asi como de enfermedad.
De esta manera, se pretende dar respuesta a la manera como se asume el
acceso a la atencién en salud, sus limitaciones, no solo desde lo geografico, sino
conrespecto a las barreras culturales dadas por el paciente y por el profesional
delasalud, quien, al no conocer aspectos culturales, no solo limita una atencion,
sino que puede vulnerar el derecho ala salud de las personas.

Por otra parte, los médicos tradicionales, llAmense chamanes, curacas,
taitas, entre otras denominaciones, tienen un reconocimiento desde la
practica de los saberes ancestrales. Por tanto, es importante conocer su
practica, sus aprendizajes y establecer un diadlogo entre ambas medicinas,
en el que confluyan los avances cientificos y el quehacer de curanderos,

12 C(«;nlrni,cltsl
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sobanderos o parteras. En este sentido, se entiende que, cada actor cumple
unas funciones especificas desde un conocimiento (validado empiricamente o
por teoria), conocer las practicas del otro (médico alépata-médico tradicional)
permitird reconocer el cuidado de la salud de la persona, indagando aspectos
de lasalud, laenfermedad, el bienestar. Todo ello, encaminado a contribuir en
la reflexién y la practica de una atenciéon humanizada y con seguridad en la
atencion.

En este orden de ideas, el cuidado, en el marco de la Politica Integral
en Salud, se comprende como la capacidad de los sujetos y del Estado de
proteger la salud de familias e individuos en el marco de politicas integrales
gue permitan una adecuada atencién y manejo de la salud y la enfermedad,
desde un modelo de atencidn biopsicosocial.

13 (:,(\,éil,l(illi,({,l;l/
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Figura 2

Mujer, cuidado del otro

Fuente: Nohora Ortega Cadena.

Me ensend que cuando escuchas tu propia musica -al querer, al ayudar al
otro, sanarlo, o solo escuchar- encuentras tu propia fuerza, esa energia que
cumple suenos, recupera corazones rotos, sana cuerpos, esa musica que es
tuyaatravésdel canto que te brindala wayra en la mano, y te permite conocer
laconcienciadel otro, poder sostener lamirada como inicio de larecuperacién
del dolor... El ritual es el camino para encontrar la sabiduria que brindan las
plantas sagradas... También, el conocimiento cientifico brinda la habilidad
paracurar cuerposytambiénalmas. Conocer nuestrasraices permite entablar
didlogos con los saberes ancestrales y compartir y brindar cuidados validados
en la ciencia.

Por el buen vivir.
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Capilule 1.

Reponocimiento de lo otro:
raices ancestrales

“El patrimonio biocultural se mantiene colectivamente y se vincula a la
diversidad genética, de especies y de ecosistemas del territorioy alos valores
culturales y espirituales de las comunidades (Swiderska, 2006; McRuer y
Zethelius, 2017)” (Amaris-Alvarez et al., 2021, pp. 15-16).

El cuidado de la salud, hoy en dia, es comprendido y reconocido desde
modelos que explican los procesos de salud-enfermedad, al igual que la
atencion, donde los avances tecnologicos, terapéuticos y de diagndstico
permiten mejorar las condiciones para el bienestar de las personas,
permitiendo identificar tempranamente los riesgos de cdmo se desarrolla la
enfermedad; adema3s, se ha avanzado significativamente en la ciencia, que
brindan herramientas en las diferentes morbilidades (enfermedades) que
puede padecer la humanidad.

Cabe mencionar que, en esta época, esos conocimientos son mediados
por la evidencia cientifica, y los cuidados brindados por enfermeria no son
la excepcidn; sin embargo, aln, en el sistema de salud, se presentan barreras
administrativas: de acceso, de capacidad resolutiva, que no permiten brindar
una atencién por parte de los profesionales de salud a las personas que
requieren el servicio demandado por padecimientos. Ademas, es relevante
mencionar que no solo existen limitantes financieros en el ingreso de
las personas al sistema de salud, también, se suman barreras culturales
importantes, que no garantizan el bienestar de las personas. A la par, existen
cambios sociales, econdmicos, politicos que exigen una mejor comprension
entre los diferentes sectores que propenden a promover la salud de la
persona, familiay comunidades, con el fin de lograr sociedades sanas.

Por ello, la importancia de las competencias interculturales para los
profesionales de la salud, entre ellos el profesional de Enfermeria, en un
marco de atencién centrado en el paciente. También, se han establecido los
lineamientos para la atencion intercultural en salud, comprendida esta desde
la diversidad cultural. Uno de los principios esta contenido en el Decreto
1953 de 2014, en el cual se define el concepto de reciprocidad asi:

15 (::(,>11lcw1i,d,(~;/
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El proceso a través del cual se retribuye una accién con fundamento en las
relaciones entre los seres humanos y espirituales que habitan el territorio,
expresados en practicas o rituales ancestrales, en los intercambios de
saberes, la comunidad, y en todos los espacios de la vida, propendiendo
por el cuidado de la salud como un derecho fundamental. (Capitulo |, art.
75, numeral 3)

Se hace necesario, entonces, avanzar en el conocimiento cultural, desde
los entornos de las personas, establecer una comunicacién asertiva y efectiva
cuando hacen su ingreso a los diferentes sistemas de salud, considerando
la diversidad cultural, sin perjuicio de las mismas creencias de las personas
frente al otro. En tal sentido, surge la siguiente pregunta: ;qué tanto se
conoce o se ha avanzado de interculturalidad en el campo de la salud? La
diversidad cultural requiere de una sensibilidad importante hacia el respeto
y ética humana, reconocer al otro; también, permite el reconocimiento del
profesional de la salud, es decir, son personas culturales que tienen o poseen
significados culturales diferentes.

¢{Qué observa en la siguiente imagen?

Figura 3

Cripta corregimiento San Diego de Muellamues, Guachucal

Fuente: Nohora Ortega Cadena.

Las respuestas pueden ser diferentes; la vision o significado que se dé
depende de quién mira, comprende y su relacién con lo otro y para el otro.

Personalmente, al mirar desde abajo del arbol, se observa que todas sus
hojas son iguales pero diferentes y todas pertenecen a la misma raiz.

16 C(i}nlﬂﬂd@
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¢Qué opina usted?
Deja tu huella

Situacion 1

Mujer de 25 anos, procedente del municipio de lles, acude con su hijo de
5 anos a consulta de urgencia; estd preocupada, ansiosa, y manifiesta que
desde hace 5 dias el nifio tiene diarrea. También, expresa haber realizado los
examenes paraclinicos que se ordenaron y que evidencian, hasta ahora, que
todo hasalido negativo. Ademas, refiere que al aparecer no hay buen efecto
de los medicamentos, y pregunta si serd conveniente llevar al nifo a donde
la curandera, porque la suegra le dice que el nino tiene espanto.

Situacion 2

Mujer de 23 anos de edad, puerperio inmediato; su hijo recién nacido, desde
hace 8 horas, no ha podido ser alimentado con leche materna. La mujer
afirma que no es buena produciendo su leche y pide permiso al jefe de piso
para que su abuela ingrese con agua de higo, ya que esta segura de que si
ella toma esa agua puede producir la leche para su hijo.

Situacion 3

Mujer de 68 anos acompana a su esposo de 70 anos que padece de cancer;
en el hospital el esposo fallece. La enfermera le explica que debe bajar al
anfiteatro a ver el cadaver; ella llorando manifiesta que es su esposo, no un
cadaver, y solicita que le permitan vestirlo en la camay colocarle la mortaja
y ubicar un vaso de agua debajo de la cama para que el alma pueda estar
tranquila.

Situacion 4

En el servicio de consulta de medicina interna, un paciente con diagndstico
en estudio manifiesta al jefe de piso que quiere saber lo que le pasa. El
paciente le comunicaque, desde hace meses, siente un dolorinsoportableen
la “boca del estémago”, y que hace quince dias fue a tomar yagé, afirmacion
con la cual el jefe no estuvo de acuerdo.

Segun sus percepciones y creencias: ;consideran pecado esta practica?,
;como considera que el jefe de enfermeria debe actuar?

A partir de los casos planteados, responda: ;Coémo deberia actuar la
enfermera o profesionales de la salud en estos contextos?

17 (::(,>11lcw1i,d,(~;/
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Figura 4
Cuidado y ayuda mutua

Fuente: Wilmer Burbano.

En la actualidad, se propone mantener el estado de salud, al respecto,
Menke (1990), afirma:

La [actuacién] debera ayudar a cada individuo a enfrentar la situacion
presente y a aprender nuevas estrategias que lo capaciten para maximizar
su potencial, mantener un estilo de vida todo lo normal que sea posible
dentro de sus capacidades, y tener un alto nivel de salud. (p. 162).

Para la practica de enfermeria, es importante analizar el significado de
la salud desde la persona teniendo en cuenta su enfoque intercultural.
Entonces, ;como implementar esta propuesta en las acciones del acto de
cuidado y como base importante para los procesos de humanizacién?, ;cémo
lograr el propdsito de asumir una nueva concepcion de los denominados
cuidados culturales, dando paso hacia la inclusién y reconocimiento cultural
de la persona, en un pais diverso étnicamente, donde los saberes ancestrales,
cosmovision y formas terapéuticas deben ser reconocidas? Al respecto, el
Ministerio de Proteccion Social (2017) propone:

Enelmarcodelreconocimientoyfortalecimientodeladiversidadyriqueza
étnicay cultural del pais en general,y conscientes de los avances y cambios
impulsados especificamente por los Pueblos Indigenas Colombianos, es
prioritario que politicas, programasy lineamientos en salud se desarrollen
bajo el enfoque intercultural en salud de tal manera que se garantice el
respeto, el didlogo. (p. 10)

El acto del cuidado para el profesional de enfermeria se constituye en

su quehacer diario y en su praxis, es decir, promover la vida, prevenir la
enfermedad, intervenir en el tratamiento, en la rehabilitaciéon y en el cuidado
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paliativo, una vez estén establecidas las secuelas, con el fin de desarrollar, en
lo posible, las potencialidades individuales y colectivas. Estas potencialidades
se enmarcan en los procesos de las instituciones de salud y se refieren a la
calidad, la seguridad en la atencion y la atencién humanizada, con modelos
propios disciplinares que orientan la elaboracion de planes y cuidados. Esta
planificaciéon de cuidados tiene caracteristicas importantes que parten
desde una valoracion clinica, semioldgica, sin embargo, en ocasiones, estas
acciones, que son propias de los profesionales, pueden diferir de la necesidad
real del paciente cuando no contemplan aspectos culturales en la consulta
gue permitan la compresion de los motivos de las personas al acudir a los
servicios de salud. Ademas, esta actuacion debe estar aplicada en un entorno
o ambiente clinico donde se brinde cuidado de una manera holistica, integral,
de respeto mutuo, y donde prime la ética de lo humano.

El entendimiento de los diferentes saberes y practicas de los pueblos
e instituciones, donde las relaciones deben darse en el plano de igualdad,
entendimiento, equilibrio, y en la comprension de la salud, enfermedad y
atencion. También, las significaciones y valoraciones culturales, claro esta sin
desconocer los modelos de salud que determinanlasintervenciones desdelas
politicas publicas, siendo la aceptabilidad un pilar importante en los procesos
de atencion en salud intercultural.

Los actores deberan ser respetuosos de la ética médica, asi como de las
diversasculturasdelaspersonas,minoriasétnicas, pueblosycomunidades,
respetando sus particularidades socioculturales y cosmovisiénde lasalud,
permitiendo su participacion en las decisiones del sistema de salud que le
afecten, [...] y relacionadas con el géneroy el ciclo de vida. (Ley estatutaria
1751, art. 6)

Para conocer, comprender y aplicar un cuidado intercultural en el campo
de la salud en la praxis, se debe reconocer lo propuesto por Almaguer et al.
(2014),enel sentidode que lainterculturalidad es un “proceso de convivencia
en que las personas, grupos e instituciones, con caracteristicas culturales y
posiciones diversas, conviven y se relacionan de manera abierta, horizontal,
incluyente, respetuosay sinérgica en un contexto compartido” (p. 19).

Almaguer et al. (2014), atendiendo al contexto de la interculturalidad y el
ejercicio del derecho de las personas, afirman:

En esta relacién se reconoce al otro como un ser digno de ejercer todos
sus derechos, valorando la diversidad como riqueza potencial se sustenta
en cuatro principios basicos: reconocimiento de la diversidad cultural,
relaciones equitativas, respeto alas diferencias y enriquecimiento mutuo.
(p. 19)
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Para el Ministerio de Cultura (s.f.), la interculturalidad retoma lo esencial
de ser humano:

La diversidad cultural es una caracteristica esencial de la humanidad y
un factor clave de su desarrollo. Colombia es un pais reconocido por su
compleja y rica diversidad cultural que se expresa en una gran pluralidad
de identidades y de expresiones culturales de los pueblos y comunidades
qgue forman la nacién. (p. 371)

Ademas, “la politica publica de la diversidad cultural parte de los principios
constitucionales y como obligacién del Estado de reconocer, proteger y
fomentar la cultura en todas sus manifestaciones y de garantia constitucional
alalibertad de conciencia y de expresion” (Ministerio de Cultura, s.f., p. 372).
La a Convencion sobre la Proteccién y Promocién de la Diversidad de las
Expresiones Culturales de la Unesco (2005, como se citdé en Ministerio de
Cultura,s.f.) senalaqueladiversidad cultural esimportante paralahumanidad,
por ello, es necesario “proteger y promover la diversidad de las expresiones
culturales” (p. 372). En este contexto, son ajenos los temas de salud; sin
embargo, las practicas culturales de cuidado poseen grandes riquezas, saberes
ancestrales y formas de la practica de la medicina tradicional o ancestral
donde, a través de la implementacion del modelo intercultural y la aplicacién
de metodologias, se permita el dialogo de saberes, la apropiacién de saberes
ancestrales sobre el cuidado de la salud, gestién intercultural de acceso a
los servicios de salud, asi como garantizar la salvaguarda de la diversidad de
las expresiones culturales relacionadas también con la compresiéon desde la
cosmovision en los procesos de salud, enfermedad y muerte.

Figura 5

Personas en contexto cultural

Fuente: Nohora Ortega Cadena.
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Por tanto, es vital comprender |la persona desde una perspectiva
intercultural, propender a “reconocer, valorar y respetar sus particularidades
y tradiciones” (Ministerio de Proteccion Social, 2017, p. 11), asi como
incorporar significados de la visién del mundo, para armonizar y establecer
un didlogo permanente entre los saberes y practicas de cuidado aprendidas
y que reflejen la realidad de las diversas culturas, como parte de ellas, de las
tradiciones de los pueblos indigenas, afrodescendientes o migrantes, y su
relaciéon con el saber dado por la medicina en el acto del cuidado de la salud.

El Ministerio del Interior (2014) define la interculturalidad como:

La comunicaciény coordinacion comprensiva entre los diferentes saberes
y practicas de los pueblos y las instituciones del SGSSS, que genera el
reconocimiento, la valoracién y el respeto a su particularidad, en el plano
de laigualdad, armoniay equilibrio. (Decreto 1953, art. 75)

Por su parte, el Ministerio de Salud y de Proteccion Social (2017) define
interculturalidadcomo“eldidlogodesaberes,dondeambaspartesseescuchan,
donde ambas partes se dicen y cada una toma lo que puede ser tomado de la
otra, o sencillamente respeta sus particularidades e individualidades” (p. 19).
Enla Ley Estatutaria en Salud (2015), se expresa:

Interculturalidad es el respeto por las diferencias culturales existentes en
el pais y en el ambito global, asi como el esfuerzo deliberado por construir
mecanismos que integren tales diferencias en la salud, en las condiciones
de vida y en los servicios de atencion integral de las enfermedades, a
partir del reconocimiento de los saberes, practicas y medios tradicionales,
alternativos y complementarios para la recuperacion de la salud en el
ambito global. (art. 6, literal i)

Enla misma ley, el Estado reconoce el derecho ala salud y el bienestar, con
el propdsito de brindar una adecuada calidad de vida, en estrecho vinculo
con los servicios de salud, y crear los mecanismos de accesibilidad para las
diferentes etnias, ademas resalta:

Aceptabilidad. Los diferentes agentes del sistema deberan ser respetuosos
de la ética médica, asi como de las diversas culturas de las personas,
minorias étnicas, pueblos y comunidades, respetando sus particularidades
socioculturales y cosmovision de la salud, permitiendo su participacion en
las decisiones del sistema de salud que le afecten. (art. 6, literal b)

Entonces, garantizar el cuidado de lasalud implica el reconocimiento de los
pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y
palanqueras, desde sus saberes propios, medicina tradicional y las practicas
de cuidado, en el marco de la salud-enfermedad y bienestar. Se resalta, por
parte del Estado, reconocer el buen vivir y el equilibrio arménico de las
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relaciones de la persona consigo misma, con su familia, con la comunidad,
como se manifiesta en la propuesta del sistema integral de atenciéon indigena
(SISPI) (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016a).

Cuidado intercultural en salud es la relacion con el otro

“Responder adecuadamente a las necesidades de salud relacionadas con el
géneroy el ciclo de vida[...] para mejorar el estado de salud de las personas
dentro del respeto a la confidencialidad ademas de la ética de lo humano”
(Ley 1751 de 2015).

Por tanto, el cuidado de la salud, desde lo propio e intercultural, se entiende asi:

Las acciones en salud propia y complementaria que se realizan con las
personas, las familias, la comunidad y con el territorio, que tiendan a
promover y proteger la salud, y a prevenir y tratar la enfermedad con el
propdsito de promover, recuperar y mantener la armonia y el equilibrio.
(Decreto 1953, 2014, art. 81)

Lo anterior no contradice de ninguna manera el actuar del profesional de
salud, puesto que el cuidado también esta orientado desde las acciones de
fomento de lasaludy proteccién especifica, tal como lo propone la promocién
y la educacién para la salud, donde el cuidado de si mismo es clave para
mantener la salud en contextos sociales, econémicos, culturales y politicos,
garantizando el acceso a medios diagnosticos en el tratamiento de las
enfermedades y prevencion de secuelas, donde se propone la rehabilitaciéon
basada en comunidad.

Figura 6
Cuidado de la salud
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Cabe mencionar que, los pueblos indigenas, en el marco constitucional de
Colombia, gozan de derechos fundamentales, encaminados al respeto y la
protecciéndelasdiferentesculturasyetnias.Estospreceptosconstitucionales
garantizan la autonomia, la libre autodeterminacién e identidad cultural y
territorial, valorando sus costumbres y creencias y cosmovisiones.

LaLeydeOrigen,el DerechoMayoroDerecho Propioestanfundamentados
en sus propias realidades e interpretaciones como vision del mundo, guiadas
o aplicadas por las propias instituciones y autoridades de gobierno, como
son los cabildos indigenas, que orientan, desde el ambito territorial, juridico,
politicoy administrativo,desdelaterritorialidad, planes de viday salvaguarda.
Asi mismo, la identidad cultural permite reconocer a cada uno de los pueblos
paracomprender el orden natural de lavida; es decir, el nacimiento, la primera
menstruacion, el embarazo, la misma enfermedad o transicion, y también
las diferentes formas de convivir. Esta aceptacion, fortalecimiento de la
existencia de las diferentes maneras de vivir y sistemas para comprender
esas realidades dadas desde valores, lengua, comunicacién propia entre los
mismos donde se encuentran las creencias, practicas, actitudes, aptitudes y
conocimientos,se denominareconocimientode ladiversidad étnicay cultural.
Es importante destacar el principio de unidad, en la medida que permite el
encuentro de pensamiento, saber ancestral y experiencia de lo cotidiano,
siendo la decision colectiva la que le da legitimidad para la aplicacién de los
derechos fundamentales.

Asi mismo, la integralidad es la relaciéon de armonia y equilibrio entre las
personas y la naturaleza, en coherencia con los planes de vida y los sistemas
propios, lo cual es relevante para la medicina tradicional.

Crucigrama

» Encuentre la palabra escondida.
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Capilule 2.

Anotaciones: sobre la diversidad
eétnica indigena y salud

Comprender las diferentes culturas es entender sus practicas culturales,
percepciones, imaginarios y representaciones sociales. Esta aproximacion
tiene una fuente privilegiada en la tradicion oral, fundamental para las
culturas indigenas. En estos relatos se mantienen vivos los significados de
salud, enfermedad y muerte, conceptos constitutivos de su cosmogonia. Asi
mismo, es importante mencionar que las comunidades indigenas consideran
fundamental mantener el equilibrio fisico, mental y espiritual a partir de la
relacion armodnica con la naturalezay sus raices ancestrales.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social (2021) explica que la diversidad
étnica estad dada a partir de las mismas realidades de las comunidades,
retomando lo propio y los significados que dan las comunidades a su propia
experiencia. Cabe sefalar que, las expresiones y practicas culturales en el
cuidado de salud pueden ser individuales.

La diversidad étnica se relaciona con variados conceptos, percepciones,
usos, practicas, tradicionales, [dadas desde la tradicién oral, historias de
vida, las cuales también se] relacionan con la salud y la enfermedad [y
muerte]. No obstante, las particularidades, debido a las cosmovisiones,
cosmogoniay ley de origen especificas de cada grupo, de manera general,
se asocia a explicaciones de integralidad en las cuales se destaca que la
salud la cual tiene que ver con los estados de equilibrio y armonia con lo
sagrado, lo espiritual, social, cultural y natural (tierra y cosmos). [No todos
los pueblos tendrian las mismas practicas de cuidado, por tanto, no se
retomaran en el transcurso del texto términos como creencias o mitos
para el cuidado de la salud]. (Resolucién 00000050, 2021)

Al reconocer los diversos contextos en los cuales estan implicados los
sistemas de salud, y tomando como referencia que Colombia es un pais
multiétnico y pluricultural, se convierte en una necesidad imperiosa crear
politicas publicas en las que se considere el enfoque diferencial e intercultural,
donde se logre articular los paradigmas de la medicina occidental y la
tradicional.
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En tal sentido, se debe promover la participacion activa comunitaria de los
pueblos étnicos en cuanto a tomar sus principios cosmoldgicos como punto
de referencia para abordar la enfermedad. Por ello, es importante, dentro de
las acciones del cuidado de la salud de las personas con enfoque étnico, la
revision de planes de vida de salvaguarda de los pueblos indigenas, que se
constituyen en un proceso de participacion activo que tienden a tomar sus
propiasdecisiones. Estas se fundamentan enlos horizontes de vida deseables,
mediante el ejercicio pleno de aplicacién de los principios ideoldgicos como
es el territorio, la ley natural, la ley de origen, el derecho mayor, los usos y
costumbres, la cosmovision y la aplicacion de la autonomia y autoridad
territorial (que consiste en ese ejercicio autbnomo de planear sus acciones en
defensa de su culturay el territorio).

Asi las cosas, la identidad cultural consiste en proyectar sus visiones de
salud, educacion, cultura, politica, produccién o economia en el ambiente
natural y, por ende, salvaguardar sus derechos como comunidades indigenas
(Resolucion 00050, 2021).

Por otra parte,enlaLey 1438 de 2011, se establece:

La Atencién Primariaen Salud es la estrategia de coordinacionintersectorial
qgue permite la atencion integral e integrada, desde la salud publica, la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el diagndstico,
el tratamiento, la rehabilitacién del paciente en todos los niveles de
complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios,
sin perjuicio de las competencias legales de cada uno de los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. (art. 12)

El Ministerio de Salud y Proteccién Social (2016b) profundiza en lo que
significa la estrategia, asi:

Hace uso de métodos, tecnologias y practicas cientificamente
fundamentadas y socialmente aceptadas que contribuyen a la equidad,
solidaridad y costo efectividad de los servicios de salud. Constituida por
tres componentes integrados e interdependientes: los servicios de salud,
la accion intersectorial/transectorial por la salud y la participacion social,
comunitariay ciudadana. (p. 34)

También “por los principios de universalidad, interculturalidad, igualdad
y enfoque diferencial, atencion integral e integrada, acciéon intersectorial
por la salud, participacidon social comunitaria y ciudadania decisoria y
paritaria, calidad, sostenibilidad, eficiencia, transparencia, progresividad e
irreversibilidad” (Ley 1438, como se cité en Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2016b, p. 34), siendo entonces un pilar fundamental en el momento de
realizar acciones de mantenimiento de la salud y educacién parala salud, y el
cuidado. Este enfoque, de acuerdo con Martin y Cano (2008), permite:

25 (iunlenidx;p



Salud y enfermedad:
una mirada intercultural

e Direccionar lineamientos dirigidos al cuidado de la salud y calidad de vida
de la poblacioén.

e Primordialmente se centra en la salud mas que en la enfermedad,
facilitando que el Estado se responsabilice y logre articularse de manera
sectorial e intersectorial de forma continua y oportuna.

e Su accionar esta direccionado a la colaboracion a nivel intersectorial.

e Se suministra preferentemente con la participacién de equipos de salud
multidisciplinarios, integrales y pertinentes desde la esfera sociocultural,
mas que la practica individual.

¢ Incluye en el sistema aspectos interculturales, los diversos aspectos del
sistema, a nivel intercultural.

e Promueve lasalud integral y el permanente cuidado de la salud.

Deja tu huella: investiga...

Analice, a través de un mapa semantico, el modelo de la interculturalidad en
salud y como se relaciona con el rol del profesional de la enfermeria.

Investigue sobre la ruta de mantenimiento de la salud.

El origen

En un principio no existia nada y el Pensamiento-Madre se cernia sobre la
oscuridad y sobre el mar; todo existia en Aluna, Madre del Pensamiento.

Aluna Java era el pensamiento y el pensamiento es el origen de todo ser.
De aqui depende todos los seres espirituales, misteriosos y poderosos,
creadoresdel mundoenelcual vivimos como: Skukui, Seiyankua, Kajantana,
Seinekun, Duguenavi y Seraira.

La creacion del mundo se efectud en dos etapas desconocidas por los
occidentales; segun las leyendas que nos cuentan, los mamay los ancianos
denuestraraza,sabemos del mundo que existid al principio,enlaoscuridad,
cubierta la tierra en ese entonces de gases que algun ser misterioso cred.

Cuando el pensamiento Madre quiso, aparecio la luz: el sol, la luna,
los planetas y todas las luminarias que existen en el firmamento. Todavia
entonces no habia ser viviente, sélo seres inanimados como la piedra, el
aguay latierra, pero no eralaborable.

Después de pasado un tiempo aparecio lavidaen el agua como las algas,
pero todavia Aluna no habia hecho tierra buena, ni hombre ni animales, ni
peces en el mar.
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Entonces fue cuando Aluna Java parié un hijo a quien le puso por
nombre Seiyankua; después parié otro denominado Sukukui, luego otros:
Makuyantana, Seraira y Seinekun. Todos estos tuvieron una gran labor en
la creacién del mundo.

La Madre-Pensamiento, Aluna Java, hizo cuando le parecié un ser
humano sin huesos, sin 0jos, sin pies, sin manos, lo cual no representaba
nada, ni trabajaba, era como gelatina; viendo ella que esto no servia hizo
al hombre con huesos, ojos, pies y manos, pero no hablaba ni trabajaba;
por ultimo, hizo al hombre normal con huesos, ojos, pies y manos, éste si
hablaba y trabajaba. Fue entonces cuando Sikuku, Seiyankua, Seraira,
empezaron a hacer cada uno su trabajo sobre la madre tierra segun Aluna
les habia recomendado. (Coronado, 1993, como se cité en Bedoya, 2014,
pp. 53-54)

¢Qué tanto se conoce de interculturalidad?

Laetnoenfermeriase centraenel estudioylaclasificacionsistematicadelas
creencias, valores y practicas que se aplican en la asistencia de enfermeria,
segln los conocimientos cognitivos o subjetivos que tiene de ellos una
cultura determinada, a través de las manifestaciones emic locales de las
personas, expresadas por el lenguaje, las experiencias, las convicciones y el
sistemadevalores,sobrelosfendmenos de enfermeriareales o potenciales,
como pueda ser la asistencia, la salud y los factores ambientales. (Leno,
2006, pp. 4-5)

Elrelativismo cultural “consiste en la capacidad de comprender las creencias
y costumbres de otros pueblos o sociedades desde el contexto de su propia
cultura, partiendo de que todas las culturas soniguales y ninguna es superior
aotra” (Tarrés, 2001, p. 3).

Eletnocentrismoserefierealacreenciaquelos propiosvalores,creencias
y maneras de conocer y hacer son las mejores, o superiores a otras
(Leininger 1978,1995). Los problemas llegan cuando estas creencias
son muy fuertes y controlan de manera no deseable a otros que son
culturalmente diferentes. (Leininger, 1999, pp. 5-12)

El término “multicultural”, tal y como indica su prefijo “multi”, hace
referencia a la existencia de varias culturas diferentes, pero no ahonda
mas alla, con lo que nos da a entender que no existe relacién entre las
distintas culturas. Sin embargo, el prefijo “inter” va mas alla, haciendo
referencia a la relacién e intercambio vy, por tanto, al enriquecimiento
mutuo entre las distintas culturas. (Hidalgo, 2005, p. 78)
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“La endoculturaciéon es una experiencia de aprendizaje parcialmente
consciente y parcialmente inconsciente a través de la cual la generacién
de mas edad incita, induce y obliga a la generacién mas joven adoptar los
modos de pensar y comportarse tradicionales” (Harris, 1990, p. 21).

De acuerdo con Diaz et al. (2016), “el ritual es una expresién que busca
afirmar el cultivo de las tradiciones; exige una manera de regular, fijar
y transmitir las creencias, las costumbres, los valores y todas aquellas
practicas que devienen del pensamiento propio de un pueblo” (p. 250).

La etnoterritorialidad es un fendmeno colectivo que resulta de la
histérica y multiple articulacion establecida entre naturaleza y sociedad
en contextos de interaccién especificos, tanto en la dimensién local
(comunal), que es la mas frecuentemente reconocida, como en la global
(étnica) que supone cierto nivel de abstraccion, ya que no se trata de
territorios de lo cotidiano. (Barabas, 2004, p. 150)

El principio de organizacion de cada pueblo serrano esta determinado
por lo sagrado, a través de dos centros de interaccion: la Unguma (la casa
para los hombres) y la Ushui (la casa para las mujeres). Desde estos se
distribuyen el resto de las casas, de tal manera que se forman en algunos
pueblos, como en el caso de kemakumake, una serie de anillos que se
traducen en distintos niveles territoriales y que corresponden a la forma
como la gente percibe su espacio. (Cérdoba, 2006, pp. 278-279)

“Comunidades Indigenas que cuentan con el reconocimiento de sus
territorios ancestrales desarrollan estrategias de recuperacion vy
revitalizacion de la lengua, control de la educacién y reconocimiento
de los médicos tradicionales y sabedores para asegurar la transmision
intergeneracional de conocimientos” (Amaris-Alvarez et al., 2021, p. 20).

La antropologia médica es el estudio y conocimiento cientifico del
hombre en cuanto sujeto que puede padecer enfermedad, en cuanto
que de hecho la esta padeciendo, en cuanto que puede ser técnicamente
ayudado a librarse, de ella, si la padece, y de llegar a padecerla, si esta
sano, y en cuanto que puede morir, y a veces muere, Como consecuencia
de haberla padecido. (Lain, 1984, p. 31)
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Cuidado, cultural y enfermeria

¢Qué es cultura?

La palabra cultura esta relacionada con la esencia de lo
humano y la relacion consigo mismo y su territorio, con las raices
donde se vive y convive.

Al realizar un trabajo de campo con las comunidades, los profesionales, en
su consulta, atienden a personas diferentes, que sienten, piensan, viven y
también mueren de diferente forma; sin embargo, parecidos en algunas
particularidades que definen su comportamiento en el cuidado de su salud, y
deresponder ante laenfermedad, pero ;como mejorar ese dialogo terapéutico
entre el profesional de enfermeria y su paciente? Dénde los sintomas y
signos se describen y sienten de forma diferente; por ejemplo, los chirinchos,
entendidos como escalofrios, o el muérgano o chirlingo para definir un regano
o afecto a la vez, o caricina o ademanozo; lo cual no seria un maltrato.

:Qué hacer en la consulta para que las recomendaciones o tratamientos y
el cuidado planificado sea exitoso?

Laenfermera, al brindar la atencién a un paciente, requiere no solo solicitar
unos datos que orientan a realizar una valoracion objetiva y subjetiva, sino
gue estos datos deben también identificar aspectos relacionados a la cultura
del paciente, puesto que la comprensién de la vision del mundo permite que
se encuentre esa relacion interpersonal con el otro, conocer a la persona,
el entorno donde vive , cdmo vive; es decir, lo que define sus conceptos,
cuidados, tratamientos, pero también sus habitos y formas de vida, lo que son,
qué significados son importantes para él o ella, pero también cuales no. Por
ello, es relevante definir cultura.

La cultura se relaciona con el otro como seres humanos, lo que nos
hace humanos, somos lo que somos jpor eso sentimos!

Para Beltran (2016), el origen de la palabra cultura:

Hacia referencia al trabajo o cultivo de la tierra, y fue posteriormente
cuando su significado se extendi6 al cultivo del espiritu humano (cultura
animae), en el sentido que damos a la expresion de persona culta o
poseedora de amplios conocimientos logrados gracias aunintenso trabajo
de estudio. Enfatiza la cultura una palabra en singular, una caracteristica o
atributo comun atodala humanidad, lo que, al finy al cabo, diferenciaba al
ser humano de la naturaleza. (p. 10)
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Desde este punto de vista, la cultura es todo aquello que se comparte con
otros seres humanos; son esas caracteristicas tangibles que nos haceniguales,
por ejemplo, lo relacionado al estudio de medicina o ciencias naturales;
asi mismo, son las tradiciones orales de conocimiento de las sabidurias
ancestrales que se deben poseer para poder cuidar de los otros, como es el
caso de los sanadores o para el cultivo de las plantas, en esta dinamica, el
cultivo de la tierrarigiéndose por las fases lunares.

Porsuparte,Alavez(2014) retomael conocimientodel pueblo prehispanico
nahua. La autora escribe que, para este pueblo, existe una palabra para
referirse a la cultura: chiualtlakayotl, que tiene su etimologia en las palabras:
chihua: hacer, tlaca(tl): gente, yotl: esencia/fuerza, es decir, en espanol equivale
a “laesencia de lo que la gente hace”.

Otras posiciones se refieren al reconocimiento de significados: sistemas
simbdlicos de comprension de una realidad, o sea, esta dado por la forma
como las personas comprenden sus propias realidades, la forma como se vive
desde lo cotidiano. Esdecir, es esa vivenciaen el hacer, por ejemplo, ;cOmouna
persona vive una desilusion? Las respuestas dependen de la forma o manera
como la persona interpreta esa situacion desde su propia vision. Revisemos
los siguientes versos:

“Dijiste que me querias, pero no es verdad, siempre jugaste conmigo y aun
te supe amar. Vivo pensando olvidarte y no lo consigo tus recuerdos son
espinas que hieren mi alma”

“Muyuspa muyuspa imillitay g'ory q’ enti jina, uyuspa muyuspa imillitay, Sager
pari huanki Imillitay sager pari huanquipuni Imillitay saqger pari huanquipun” (Los
Kjarkas, 1997).

El cantautor expresa, a través de un poema, ese dolor y retoma, desde su
lenguaje para expresar lo que siente, el tema que se esta tratando, que no solo
se relaciona con la comunicacion, sino también con |la expresién de la esencia
desde una vivencia que orienta una actuacién, donde la crianza establece
una relacion consigo mismo y con el otro; este es una muestra también de la
sabiduria de los taitas, me refiero aquella aprendida con el Taita P. Tisoy. Al
respecto, analicemos la siguiente letra:

“Por tu culpa soy adicto a la bebida, no salgo de las cantinas, por tu culpa,
nada mas. Entre copas y mas copas, voy bebiendo la herida que me causastey
el recuerdo de los dos” (Alzate, 2020).

Loanterioresotrotipoderespuestafrenteaunadesilusion,atravésdeluso
de alcohol para sobrellevar este tipo de sentimientos. Este hecho es comun
hoy en dia en las consultas de los adolescentes, son expresiones y emociones
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aprendidas culturalmente. Por tanto, la esencia permite también la relacion
consigo mismo y con el otro, por ejemplo:

La nota es porque es imposible seguir viviendo esta agonia
Quiero que sepas lo que yo siento
Aunque nunca podrds ser mia
Sin mirarte yo te miro
Sin sentirte yo te siento (yo te siento)
Sin hablarte yo te hablo
Sin quererte yo te quiero
Las manos se me sudaban, el pecho me palpitaba
Loco, enamorado |[...]
Anoche vi en tus ojos que me querias, y te besé
Saboreando tus labios dulces
Y abrazando la almohada, me desperté. (Coldn, 1984)

Donde la esencia (la esencia de lo que la gente hace) es fundamental
porque esta relacionada con un oficio y también con sus actitudes, aptitudes,
decisiones, emociones y sentimientos.

La cultura es la comprension del mundo

Por otra parte, “la cultura es una interpretacion global de la naturaleza, un
sistema total para comprender el mundo” (Pierre, como se citd en Reyes,
2016, p. 196). La cultura abarca todas las expresiones productivas del ser
humano, tecnoldégicas, econdmicas, artisticas y domésticas. Ademas, permite
comprender, adecuar y clasificar su modelo de acuerdo con su entorno, donde
esta impresa esa ideologia, representaciones y creencias, en los diferentes
contextos, a nivel politico religioso, filoséficoy en el cuidado de su salud (Laza
y Cardenas, 2009.), asi como las manifestaciones dadas desde lacomprension
de los procesos salud, enfermedad, muerte y la relacién en el acceso a los
servicios de salud, medicina tradicional o medicina alternativa.

Asimismo, implica una relacién sistematica entre cada aspecto de la vida,
tal como ésta es vivida. Muestra de ello son las regiones de la provincia de
Obando, en los municipios de Guachucal, Cumbal, Pupiales, reconocidos no
solo por sus planicies, sino también por su actividad econémica: ganaderia,
produccion de leche, que se constituye como el mayor presupuesto de
ingreso de las familias. A la vez, de acuerdo con esta actividad, tienen estatus
social y de reconocimiento, no solo por el valor del semoviente, sino por el
conocimiento que posee el ganadero para seleccionar un mejor producto. En
palabras de los mismos habitantes:

Los ganaderos son reconocidos por la calidad del ganado, pero también
por conocer su ganado, es decir, levante, peso calculado a partir de “o0jo”,
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antes de pasar por la bascula donde se da ese calculo de peso aproximado;
produccion lechera, solo al observar la ubre de una ternera, y la calidad
de la raza, a partir de mirar la zanca de la vaca o toro, es decir, hay que
tener ese conocimiento y comprensiéon de lo que significa ser ganadero.
(Comunicacién personal, 2020)

Las formas productivas también estan relacionadas con la organizacién de
las fuerzas econdmicas y de produccién, cada sector agropecuario, de venta
de servicios, de transporte, ofrece la construcciéon de nuevos significados y
practicas culturales, reflejadas en alimentos, vestido, ingresos econdmicos
y también con el cuidado de la salud. Es comun, por ejemplo, la venta de
hornado o carne de cerdo en “fritanguerias”, que involucran no solo ingresos
econdmicos, sino aprendizaje de técnicas de crianza o levante de cerdos,
preparacion, organizacion de entornos de crianza y también esa estrecha
relacién de formar nuevos significados culturales en torno a esa actividad
econdmica, ya que forma parte de la vida cotidiana de las personas.

Porlotanto,laculturaesaprendizaje;aspectoimportanteenelmomentode
establecer una consulta de Enfermeria, donde la competenciaintercultural se
trazaapartir de las habilidades, actitudes y comportamientos necesarios para
mejorar las interacciones que se producen entre las multiples diversidades
dentro de una sociedad (Universidad Nacional de Colombia, 2017).

Figura7

La cultura, visién del mundo y modo de vida

32 C(i}nlﬂﬂd@



Salud y enfermedad:
una mirada intercultural

Figura 8

El carnaval

Fuente: Nohora Ortega Cadena.

La cultura: estilo de vida

‘Quien vive el carnaval es quien lo goza. Los carnavales de blancos y
negros son celebrados en el departamento de Narino, donde es un lugar
de encuentro de primos, hermanos, padres y tios, amigos, conocidos o no,
donde se reunen para observar las carrozas donde se expresan los mitos,
leyendas de las regiones, pero también aquellas visiones dadas desde
los rituales propios, y también las diferentes danzas, de colores, y ritmos
andinos. (Comunicacion personal)

Entonces, por qué hablar del carnaval desde un estilo de vida y cultura.
La cultura es ese cumulo de diferentes tradiciones, costumbres, rituales,
reuniones, conversaciones que permiten a las personas relacionarse entre
si; es lo que permite “vivir” en un mundo de relaciones sociales, familiares y
personales. “Los antropdlogos consideran el carnaval como el heredero de los
antiguos ritos de celebracién del fin del invierno y la inminente llegada de la
primavera, el ocaso de la oscuridad y el regreso de la luz” (Gasca, 2017, p. 7).

Para los grupos étnicos, estas celebraciones son muy importantes, como
la celebracion de las fiestas del sol o el Carnaval de Blancos y Negros.
Particularmente, el dia 5 de enero del carnaval, los asistentes regresan negros
hasta el “pupo”, puesto que, en este dia, las personas se pintan con cosmético
negro, en un juego de alegria simbdlico de igualdad. Al dia siguiente (6 de
enero), quien se pintd de negrito se pinta de blanco, con espuma de carnaval,
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talco; ya no se grita vivan los negritos, sino vivan los blancos; es un tiempo de
esparcimiento, fiesta y licor, donde la gente se chuma (estado de ebriedad).
Por tanto, en estos escenarios, los jévenes aprenden comportamientos
y practicas de la familia, amigos y grupo social. Dichos comportamientos
sociales, de una u otra forma, se imprimen al cuidado de la salud y en otros
contextos, por ejemplo, en estos dias las personas no trabajan el campo, ya
qgue son las fiestas de los campesino e indigenas.

Harrys (1990) expresa que la cultura es un estilo de vida; “el conjunto
aprendido de tradiciones y estilos de vida, socialmente adquiridos, de los
miembros de una sociedad. incluyendo sus modos pautados y repetitivos de
pensar, sentir y actuar (es decir, su conducta)” (p. 4).

Diferentes manifestaciones del estilo de vida hacen parte de los procesos
culturales, a saber: el vestido, la comida, la forma de comer, como ser sirve
la comida, tipos de alimentos, las formas o maneras del trabajo (trabajar a
la pala, ser cotero, lechero, comerciante, ganadero, finquero,). Todas estas
son las formas propias de cada persona en su contexto cultural; asi mismo,
el lenguaje y acento propio que no son iguales en todos los entornos, ya
gue estan dados desde diferentes normas y valores aprendidos, que se van
gestando paulatinamente, por ejemplo:

e Muchas mujeres no toman agua porque aprendieron que es mala, porque
no sale toda.

e Sedebetomar aguadel ojodel agua porque esla mas sanay permite sanar
el cuerpo.

e Trabajar a pala, trabajo diario con azaddn para cultivar la tierra.

e Se debe dar de comer carne de cuy desde los seis meses, sobre todo a los
ninos porque son mas fuertes y sanos, porque son los que trabajan.

e Sedebecolocarcenizaenlascuyerasparaevitarenfermedadesinfecciosas
para las mujeres (son las que cuidan a los animalitos).

e Eltrabajo mas dificil es coger hierba para los cuyes.
e Se debe tomar calostro de la vaca porque es el mas sano.

e Al que madruga Dios le ayuda, por eso las jornadas de trabajo para los
ganaderos empieza desde las tres de la manana.

Son las personas quienes formulan esos valores, normas o practicas de
cuidado no formales; sin embargo, los mismos grupos en su discurso los
formalizan, por ejemplo, usar un uniforme o que a las once del dia se sirva
el almuerzo, comun en las poblaciones rurales, pero no en las poblaciones
urbanas. Asi como también las diferentes reglas dadas en el interior de
la familia, trabajo y otros escenarios (funerales, matrimonios, la primera
menstruacion, etc.). En este aspecto, cabe mencionar la diferencia del
concepto del valor econdmico para algunos pueblos étnicos y para el mundo
occidental.
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La economia tradicional de los indigenas amazdnicos es esencialmente
una economia del don, es decir, tiene como base el intercambio diferido de
bienes. Cada sociedad transmite a los jovenes el fuerte sentido del valor y
la obligacion de compartir cualquier bien material que se tenga a mano. Al
mismo tiempo a cada miembro se le ensefna el imperativo moral de recibir
lo que le es ofrecido, con lo que reconoce la relacién creada a través de la
deuda (Smith, 1996, como se cité en Hidalgo-Capitan, 2014, p. 45)

Para la comunidad indigena Kaméntsa, las chagras tradicionales son
el “lugar donde se encuentra el pensamiento y la espiritualidad de los
mayores”. La chagra o jajaii es un conjunto de conocimiento sobre un
territorio propio, estos se encuentran relacionados con 24 los astros,
principalmente con fases de la luna y asi identificar los dias de siembra,
poday cosecha. (Agreda, 2016, pp. 23-24)

Este es el sentido etnografico que comprende las caracteristicas
relacionadas con las expresiones culturales de los sujetos, donde las personas
se desenvuelven, viven, aman desde el “buen vivir’, como se expresa en el
documento denominado Sumak Kawsay. El modo de vida estd dado por sus
costumbres, tareas cotidianas, valores, practicas culturales de cuidados
aprendidas desde una tradicién oral, ensefiadas en su mayoria por las mujeres
(mamas, suegras, tias) compartiendo alrededor del fogdn, fuente de sabiduria
y unién de la familia. Una de las celebraciones mas sobresalientes en donde
se evidencia aspectos culturales del pueblo Kansa es El Carnaval del Perdén
o bétsante, una celebracién en la cual manifiestan sus costumbres y rituales;
marca la terminacién y el inicio de un ciclo agricola; se realiza con el fin de
agradecer por todos los beneficios recibidos.
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Capilule- 3.

LOs usos y costumbres

Dato importante

Para analizar los usos y costumbres, se concibe que “las culturas y tradiciones
son transmitidas mediante el aprendizaje, que rigen las creencias y el
comportamiento de las personas expuestas a ellas” (Fornons, 2010, p. 173).
En la Resolucion 00000050 de 2021 se explica que los “usos y costumbres
son los conocimientos o sabidurias, acciones o ensefianzas, consejos que son
ensefianzas de vida, o hacen parte del diario vivir”. Asi mismo, en el proceso de
organizacion sociocultural de los pueblos indigenas, los usos y costumbres son
las leyes colectivas que hacen parte de la convivencia, pero también son leyes
individuales, dado que determinan el comportamiento y la identidad de cada
personay de autorreconocimiento de cada persona dentro de su comunidad.

Para los grupos indigenas, por ejemplo, los modos de vida estan donde
se sustenta esa comunicacion con el otro, donde “los valores deben ser
entendidos como verdaderos o falsos, las creencias asumidas como buenas o
malas, y las actitudes se refieren a las caracteristicas individuales” (Condon y
Yousef, 1975, como se citd en Molina, 2021, p. 1). También, el conocimiento de
los saberes se da por ese saber ancestral, que va de generacién en generacion
y que aplica para todos los momentos del curso de vida.

Quiza uno de los conceptos mas importantes dentro del pueblo indigena
Kaméntsa es la trasmision del saber cultural. Si bien la fuente de todo el saber
en el pueblo es la tradicidon oral, hay quienes creen que parte de ese saber
se transmite durante el embarazo por ese vinculo que se crea mediante la
conexion entre lamadrey el feto através del cordén umbilical, pues, segin los
Kaménts3, el cordén no solo provee de nutrientes al feto, sino que también se
transfiere todo lo que la madre ha aprendido a través de su vida.
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Estos usos y costumbres estan dados también en esa simbologia, pero
también costumbres, tradiciones, historias construidas a través de la vida, por
ejemplo:

El chumbe o fajaes utilizado por las mujeres; ellas envuelven su vientre para
cuidarlo y protegerlo de alguna enfermedad, puesto que es el lugar donde se
inicia la vida. La faja del chumbe se teje a mano y se usan hilos de colores,
donde van narrando su historia. Cabe mencionar que, es propio de cada mujer
narrar historias que estan relacionadas con representaciones culturales de
proteccion desde la dimensién espiritual y de fertilidad.

En tal sentido, suele suceder que el desconocimiento de esos saberes,
valores o practicas, que una culturaaprende enlo cotidiano, son desconocidos
por el profesional de la salud que impone sus propios valores, creencias y
practicasetnocéntricas aotrapersonaogrupo, limitando sulibertad y respeto
por el ser humano —imposicion cultural— (Leininger, 1999).

Por ejemplo:

Una mama acude de puerperio, le pregunta a la enfermera: “;qué hago con
mi bebé?, porque miré al llorén”, la enfermera mira de manera despectiva a
la mujer y le informa que esos mitos no existen, aludiendo ignorancia, y le
dice que lo que sucede es que el nifo es un consentido.

La enfermera desconoce que en la zona del sur se habla frecuentemente
del llorén. La historia dice que si el nifio se acuesta mirando a la ventana se
encuentra con este “duende”, y después de esto el nifio que lo mira no puede
dejar de llorar; por ello, las mamas colocan un amuleto para alejar al llorén.

Una mujer acude al servicio de salud sexual y reproductiva para que
le coloquen el DIU, pero en el momento de retirarse el vestido para el
procedimiento la enfermera regafia a la mujer por llevar colocada una faja
delana, y le insinlda que debe estar comoda. Existe una imposicién cultural,
puesto que la faja de diferentes tejidos suele indicar proteccion al vientre
(conexion directa de la mujer con la tierra), ademas muchas mujeres, para
evitar el dolor, se aplican ungtiento conocido como pomada.

“Las enfermeras necesitan incorporar valores, creencias y modos de

vida a sus cuidados, para que mejoren o que sean congruentes con el estilo
de vida e intereses de las personas para beneficiarlas terapéuticamente”
(Leininger, 1999, p. 6).
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Es importante tener en cuenta que, si la cultura imprime esas costumbres,
practicas, tradiciones, se pueden constituir como una barrera cultural en
el momento de establecer una atencién a las personas en los servicios de
salud, ya que no se entiende el lenguaje y las formas de expresién de cémo se
interpreta la salud, la enfermedad y la muerte (Islas-Salinas et al., 2011).

Por ejemplo:

Una mujer acude al servicio de urgencias, el médico le dice que se coloque
boca abajo para realizar el examen fisico de la espalda. El médico observa
gue lamujer davueltas en la camillay no comprende laindicacién; el médico
le refiere que se acueste y se ponga boca abajo, la paciente contesta: ah....
es paulchese...

Es comun escuchar sobre el purgante o tiene que purgarse. En este
contexto, puede referirse a la desparasitaciéon o a una bebida realizada
con base en plantas medicinales para purgar o sacar lo malo del cuerpo y
del alma, porque, segln sus creencias, todas las formas espirituales van
directamente al estdmago; sobre todo considerando que se menciona al
Utero como estdmago en las mujeres: “me duele el estdbmago”. También es
de suma importancia cuando la mujer menciona dolor del vientre; esta frase
tiene una gran connotacion en la cultural, como se analizara mas adelante.

Cuando se encierra a una majayut (doncella wayuu) durante su rito de
transicion, se la banay se le da agua mezclada con kasuushi (tierra blanca) para
beber adiario. Este brebaje se considera purificador; al banarse con ély beberlo,
su salud se fortalecera y su piel se mantendra firme. Aquellas mujeres que
exhuman los restos de los difuntos durante los entierros secundarios también
deben someterse a bafos rituales con abundante agua durante tres dias para
descontaminar su cuerpo del contacto con los muertos (Chavez, 2018).

Las culturas muestran un esquema universal parecido desde una
perspectiva antropolégica. En la Figura 9, se observa la relacién de los
patrones culturales.

La cultura no se la entenderia Unicamente desde la biologia, puesto que
es trasmitida oralmente, ya que las diferencias del comportamiento humano
permiten fomentar las potencialidades y el desarrollo humano desde las
habilidades y la adaptacion y vivencias; sin embargo, es la cultura compartida
por los individuos que torna estas potencialidades en actividades especificas,
diferenciadas y simbdélicamente inteligibles.
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La cultura es compartida y estandarizada, ya que consiste en una creacién
humana compartida por grupos sociales especificos. Las formas materiales,
contenidos y atribuciones simbdlicas a ella ligados son estandarizados
a partir de interacciones sociales concretas de los individuos, asi como
resultante de su experiencia en determinados contextos y espacios
especificos, los cuales pueden ser transformados, entretejidos y
compartidos por diferentes segmentos sociales. (Langdon y Wiik, 2010, p.

179-180)

Figura 9

Los patrones culturales y las relaciones desde las estructuras

Fuente: Adaptado de Hidalgo (2005).
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Dentro del plan de vida del pueblo Kaméntsd se menciona lo siguiente:

El parto y nacimiento de un hijo|Senale cuales son los aspectos que
es un gran acontecimiento para la|involucran unaimposicion cultural:
comunidad caméntsay una actividad
comunitaria, ya que vecinos,
compadres y familiares acuden para
compartir alimentos y lo necesario
en un espacio de solidaridad.
Antiguamente, los partos eran
asistidos por las parteras, quienes,
en medio del fogdn y con aguas de
hierbasy otroselementos, facilitaban
el parto. Las parteras, al final del
nacimientodelacriatura, enterraban
la placenta, dado que con eso se
evitan enfermedades sobre el nifio
y la familia. También, es una forma
simbdlica para unir al recién nacido
con “tsabatsanamamd”, la madre
tierra” (Cabildo Indigena Camentsa
Biya, 2020). Por el contrario, en las
instituciones de salud, la placenta
se dispone en las bolsas rojas de
acuerdo con la politica de residuos
hospitalarios para la incineracion.

El saber, que también se define como esencia, hace parte de la dualidad
entre madre e hijo; de esta manera, los dones maternos se pueden trasferir
al bebé; de modo que la herencia ya no solo se limita a meros rasgos fisicos
o de apariencia, sino que trascienden mas alla, definen personalidades
y hasta profesiones, como lo encontrado en el siguiente relato: “[...] yo
voy a transmitir eso tan bonito, el amor, el respeto, todo el tema de Ia
obediencia, implica protegerte a ti mismo tambiény a tu hijo o a tu hija” (YJC,
comunicacién personal). Por ello, cuando nace el nifio se deja que la sangre
fluya a través de la placenta. Cuando el parto de las mujeres es atendido
en las instituciones hospitalarias, por protocolo se establece el pinzamiento
del cordén inmediatamente si hay morbilidad materna, de lo contrario se
deja de dos a tres minutos (Resolucién 3280, 2018).
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Sistemas simbolicos: lenguaje, reglas matrimoniales

Levi Strauss (1971) y Reyes (2016) coinciden en afirmar que cada cultura
puede ser considerada como un conjunto de sistemas simbélicos en los cuales
se coloca el lenguaje, las reglas matrimoniales, las relaciones econémicas,
el arte, la ciencia, la religién, que tiende a exprimir todos los aspectos de la
realidad fisica y de la realidad social y parte de la vida misma de la persona;
ademas, afirman que la cultura tiene varias dimensiones y funciones sociales
gue generan:

a. El modo de vida.

b. Cohesion social.

c. Creacién de riquezay empleo.
d. Equilibrio territorial.

Asi, en los municipios del sur, son importantes las actividades del enteje,
es decir, lacomunidad se reune a ayudar a través de las denominadas mingas;
las personas ayudan en el enteje de la casa; ademas, suelen brindar con
aguardiente para que se vayan los malos espiritus de la casa nueva: “antes se
colocabaunacruz encimade lacasarecién entejada parasenalarlay asi evitar
que entre lo malo”.

Figura 10

Danza el enteje

Fuente: Nohora Ortega Cadena.
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En esta perspectiva, es necesario referirse a la minga, una experiencia que
se vive en comunidad y que es propia de los territorios surefos.

La minga del trabajo: espacio y forma que consiste en la reunién de un
grupo de personas para desarrollar actividades comunitarias: arreglo
de caminos, construccion de obras, casas comunitarias, acueductos,
puentes, deforestaciones, mantenimiento de vertientes de agua y otras
actividades. En este espacio, las comunidades, ademas del trabajo,
unen y crean pensamientos, ideas y alternativas comunitarias futuras,
dialogan alrededor del quehacer comunitario. (Asociacion de cabildos y/o
autoridades tradicionales del nudo de los Pastos, 2005, p. 73)

La minga de pensamiento: consiste en las tradicionales reuniones de
una parcialidad comunidad o comunidades que se congregan para pensary
coordinar ejecutar acciones planes programas y proyectos en la busqueda
de satisfacer sus necesidades en este espacio de intercambio de saberes de
ofrecer y recibir conocimiento de conocer y entender los temas, derechos
y perspectivas de los pueblos. Es la célula comunitaria del didlogo que se
alimenta con expresion oral: cuentos danza musica autdoctona sainetes
exposiciones culturales y rituales. (p. 74)

Deja tu huella

Por ejemplo, en los pueblos étnicos de los embera:

La comunidad Pakore ensefia rituales para el buen vivir, imparte
conocimientos de jaibanismo a todos los presentes, enseia como hacer el
ritualdeiniciaciondelasjovenes,cémopintarseelcuerpoconlatinturadela
jagua (Genipa americana) y pide que realicen ceremonias conmemorativas
en su nombre. Mientras la gente estaba borracha en fiesta, regresé a drua
wandra: «no lo vemos ahi fisico, pero espiritualmente esta, Pakore siempre
ha vivido ahi» acota el maestro. El relato de Pakore confirma el poder
espiritual de las plantas para los embera: «Si me quieren ver es a través
de esas plantas [...]» y su injerencia en la constitucion del jaibanismo. [...]
El nombre de Pakore es un término de parentesco para designar la mama
de la esposa; el maestro Arnulfo explica que a la duefia del bosque se la
[lama asi porque la suegra entrega a su hija «para beneficio y alegria del
hombre» y a cambio, recibe del yerno respeto y obediencia; del mismo
modo, decia él, Pakore en el espacio del monte es «la madre de los espiritus
que dafrutos» a cambio de nuestro cuidado y respeto. (Rosique-Gracia et
al., 2020, p. 214)

Teniendo en cuenta el parrafo anterior, analice las dimensiones y funciones
sociales que generan la cultura:

a. Un modo de vivir.
b. Cohesion social.
c.Creacién de riquezay empleo, y de equilibrio territorial.

42 C(@nlrnidtib



Salud y enfermedad:
una mirada intercultural

La chagra también es un ejemplo importante dentro de un sistema
simbdlico, puesto que es el lugar donde se cultiva los alimentos y el espiritu,
pero sobre todo el valor de la tierra y las ensefnanzas, de acuerdo con Tisoy y
Chaparro (2021):

Existen lugares relacionados con la forma de percibir el mundo que tienen
los médicos tradicionales y las mujeres tejedoras. Para ellos, el espiritu de
pensamiento humano se le da lugar al tiempo y el espacio, que para los
Ingas el tiempo significa quien regresa o quien regresa a si mismo “kutij” es
por ello por lo que un dia cualquiera se divide en tres momentos, manana,
tarde y noche. (p. 39)

Leninger (1999) explica que la cultura se refiere a las creencias, valores,
simbolos, estilos de vida de una cultura particular y que son aprendidos,
practicadosy, generalmente, transmitidos de generacion en generacién como
normas de comportamientoenlavida,donde se danesos valoresimportantes:

Recibir la bendicién de la mama; cuando hay la fiesta del recibimiento y se
recibe al yerno, este debe llegar con unaruanade lana nueva bien doblada,
se arrodilla frente al papa de la novia y le pide perddn, y el padre dice: ‘en
el nombre de padre, del hijo, del espiritu santo, del sacratisimo hijo de Dios
te doy la bendicién’, y debe cuidar y respetar a mi hija, no hacer que le falte
nada y darme nietos, en esta casa siempre seras visto como un buen hijo
para esta familia. (Comunicacién personal, 2018)

Pero también estan relacionadas con el comportamiento dado en el hogar,
la familia y como estas normas regulan el actuar de una persona:

Los mayores siempre decian quién con lobo se ajunta aullar se ensefa,
o, de tal palo tal astilla, o quien se arrima a buen arbol se arrima buena
sombra lo cobija, que son dichos que establecen una forma de pensar, pero
también de educar a los jévenes o chiquillo, o como también se les decia
guaguas. (Comunicacién personal, 2018)

También, estan relacionados con las reglas sociales:

Ademas de las reglas sociales con base en la jerarquia y distribucién de
poder que regulan la alimentacion y todos los alimentos, las personas que
los manipulan y los ingieren, son regulados por principios culturales de
limpieza y pureza, denominados por los Barasana como witsioga. Witsioga
consiste en una substancia presente en la comida, especialmente en la
carne,que leshace mal alos ninos pequenos, personas de ciertosintervalos
de edad o en estados umbrales - tales como las que estan entrando en
la pubertad o que estan siendo iniciadas en la pajelanca (magia), mujeres
qgue recién dieron a luz, y las personas enfermas. Ademas de eso, el pan es
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considerado un alimento “puro”y, pero, si se come carne y en seguida se lo
manipula, lo contamina. (Langdon y Wiik, 2010, p. 181)

La dieta consiste en carne o pescado obtenidos por los hombres que es
comido junto con casava preparado por las mujeres. Cuando un cazador
tiene suerte en la caza, en su retorno a la maloca (conjunto de chozas),
entrega la mayor porcidon de carne para el hombre mas anciano de su
extensa familia. Su esposa o esposas cocinan la carne en una olla grande y
la colocan en el suelo en el centro de la casa. Entonces, el hombre anciano
[lama primero a los hombres para comer siguiendo reglas jerarquicas
basadas en intervalos de edad y de prestigio. En seguida, llama a las
mujeres, pero no siempre a todas.

Los nifios nunca son llamados para comer cuando la olla tiene carne o
pescado de tamaiio grande. (p. 181)

Culturay salud

La Ley 397 en el articulo 1

“Cultura es el conjunto de rasgos distintivos, espirituales, materiales,
intelectuales y emocionales que caracterizan a los grupos humanos y
gue comprende, mas alla de las artes y las letras, modos de vida, derechos
humanos, sistemas de valores, tradiciones y creencias” (Ley 397, titulo |, art.
1, numeral 1), para las personas son importantes las actividades relacionadas
con las siembras.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y
la Cultura (UNESCO, 1997), a partir del Informe de la Comisién Mundial de
Cultura y Desarrollo en su documento Nuestra diversidad creativa, senala que
la cultura “no es un instrumento del progreso material: es el fin y el objetivo
del desarrollo, entendido en el sentido de realizacién de la existencia humana
en todas sus formas y en toda su plenitud” (p. 17).

La cultura puede considerarse actualmente como el conjunto de los
rasgos distintivos, espirituales y materiales, intelectuales y afectivos que
caracterizan a una sociedad o un grupo social. Ella engloba, ademas de
las artes y las letras, los modos de vida, los derechos fundamentales al ser
humano, los sistemas de valores, las tradiciones y las creencias y que la
cultura da al hombre la capacidad de reflexionar sobre si mismo. Es ella la
gue hace de nosotros seres especificamente humanos, racionales, criticos
y éticamente comprometidos. A través de ella discernimos los valores y
efectuamosopciones.Atravésdeellaelhombre se expresa,tomaconciencia
de si mismo, se reconoce como un proyecto inacabado, pone en cuestion
sus propias realizaciones, busca incansablemente nuevas significaciones, y
crea obras que lo trascienden. (TECH Education, 2022, parr. 4)
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La salud es conceptualizada como un derecho fundamental en la
interculturalidad, lo cual corresponde a la realidad de estos pueblos y
grupos, que si bien cuentan con recursos propios posibles de denominar
como “sistemas de cuidado tradicional” o “culturas de la salud” han sido
incorporados al Sistema General de Seguridad Social en Salud mediante la
Ley 691 de 2001. (Martinez-Silva et al., 2015, p. 337)

El Ministerio de Cultura (s.f.) reconoce:

La vitalidad de la cultura colombiana radica precisamente en su
diversidad, el patrimonio mas valioso de la nacién. Afrocolombianos,
raizales, palenqueros, rom o gitanos, pueblos indigenas, comunidades
campesinas, mestizos, y comunidades originadas en migraciones externas
enriguecen el mosaico cultural del pais. De acuerdo con el censo del ano
2005, viven en el territorio nacional 84 pueblos indigenas distribuidos en
704 territorios colectivos conocidos como resguardos; existe una poblacién
afrodescendiente con una participacion superior al 10% de la poblacion
nacional y hay mas de 150 territorios colectivos de comunidades negras
tradicionales en la region del Pacifico; igualmente coexisten comunidades
ROM o gitanas, mas de 60 lenguas nativas e innumerables comunidades
locales de poblacion campesina. (p. 371).

La tierra del olvido

Como alertas mis sentidos con tu voz enamorada
Con tu sonrisa de nifa, jcémo me mueves el alma!
iCémo me quitas el sueno!, jcémo me robas la calma!
Ah-ah
Ah, la-lai-lard
Del llano traigo un joropo tejido en prima y bordon
Afinando la garganta, veo un llanero cantador
Que grita, con pecho abierto, lleno de paz y emocion
Colombia, patria querida, te llevo en mi corazén
Tu tienes la llave de mi corazon, yo te quiero
Mds que a mi vida porque, sin tu amor, yo me muero
Tu tienes la llave de mi corazon, yo te quiero
Mds que a mi vida porque, sin tu amor, yo me muero Yo me muero
Herencia de un king vikingo
Cuando estoy fuera de casa, como te recuerdo (Oh-oh, oh-oh)
Vivir en el paraiso, es vivir en tu suelo (Ah-ah-ah)
Desde el Amazonas, derechito a la guajira
Sé que larga es la ruta, pero la montana inspira
De sur a norte, de oeste a este. (Vives, 1995)
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Las representaciones sociales, la subjetividad y la cultura

El texto nos acerca a la comprensién de las representaciones sociales,
enmarcado en un debate tedrico metodolégico, el cual es util en la actualidad
en las ciencias sociales, ademas, esta propuesto desde la vision teodrica
de autores como Durkheim, Vigotsky, Piaget y Levy-Bruhl, entre otros.
Asi mismo, aborda la conceptualizacion de la subjetividad desde diversas
comprensiones epistemoldgicas y el sujeto como un constitutivo implicito
en las representaciones sociales; la subjetividad esta referenciada desde
una comprension del desarrollo histdrico-cultural planteada desde la teoria
de Vigotsky, al igual que explica lo relacionado con el concepto de sentido, el
cual expresa producciones simbdlicas y emocionales que emerge desde una
dialogicidad dinamica.

Cabe senalar que las representaciones sociales han sido un tema de amplia
discusion en los circulos de las ciencias sociales, debido, en gran parte, a la
importancia que suscita en los circulos académicos:

El propio concepto de representacion social, como toda categoria
cientifica, se ha ido modificado en el curso de su desarrollo, tanto por las
reflexiones y contradicciones producidas por su propio uso, como por el
impacto que sobre los autores han tenido las nuevas producciones teéricas
y epistemoldgicas de las ciencias sociales. (Gonzales, 2008, p. 226)

Es necesario destacar el aporte que hizo Piaget al estudio de las
representaciones sociales en relaciéon con la construccion del conocimiento.
El consideré que el conocimiento se daba en etapas de desarrollo cognitivo,
enlas cuales los sujetos se comportaban o pensaban con relacién alos objetos
de su experiencia y de esta manera adquieren la informacion. También, Levy-
Bruhl (como se citdé en Hernandez, 2011), desde la sociologia, realizdé un
aporte importante, al considerar:

Las operaciones légicas son las que organizan en buena parte nuestras
representaciones. Pero las representaciones tienen que ser colectivas
porque la mentalidad es social. Las representaciones colectivas de los
individuos civilizados suelen obedecer una serie de leyes generales, como
por ejemplo la ley de la identidad, |a de la contradiccién, la generalizacién,
la abstraccion vy la clasificacion. (p. 5)

En este punto, es pertinente aclarar que lo ‘popular’, antes que una
categorialegitimadacientificamente,esun conceptoquetienesusorigenes
en las mismas ideologias, politicas y culturas de las cuales emergen las
ciencias sociales y humanas en el viejo continente europeo, y se utiliza
indiscriminadamente en los diferentes espacios, con diversas finalidades.
(Moraetal., 2020, p. 88)
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Asi mismo, Moscovici (1989, como se cité en Araya, 2002) considera “que
el acento se desplaza del adjetivo al sustantivo. En una palabra, en ladindmica
de la representacion cuenta mas su caracter colectivo” (p. 23). Asi mismo,
Durkheim revela el elemento simbdlico de la vida social, comprendiendo que
la representacion es resultado de los procesos de interaccion del individuo
gue vive en su cotidianidad. Por otra parte, para Moscovici vincula las
representaciones sociales como:

un proceso en el cual los individuos juegan un papel activo y creador de
sentido. Para este autor, las representaciones se originan o emergen en
la dialéctica que se establece entre las interacciones cotidianas de los
sujetos, su universo de experiencias previas y las condiciones del entorno
y ‘sirven para orientarse en el contexto social y material, para dominarlo.
(Moscovici, 1979, como se cité en Parray Soria, 2011, p. 18)

Por otra parte, un tema importante para analizar son los aportes de
Vigotsky, quien hace alusion a la relacion entre representacion social y la
subjetividad desde una perspectiva individual y social; Vigotsky planted su
teoria “desde una perspectiva historico-cultural, la subjetividad abre nuevas
opciones para el desarrollo de las representaciones sociales y, sobre todo,
permite una integracion entre lo individual y lo social” (Gonzalez, 2008, p.
227).

Para Gonzalez (2008):

Lo subjetivo aparece mucho mas como una referencia genérica para
significar procesos del sujeto que conoce y construye, que como una
definicion ontolégica particular de los fendmenos humanos (...). Dewey,
uno de los autores que mas tempranamente identifico la especificidad
ontoldgica de lo subjetivo, a pesar de que no usé el término, escribio:
“Hemos dicho ya que la experiencia humana se hace humana por la
existencia de asociaciones y de recuerdos que son filtrados por la red
de la imaginacidén de manera que respondan a las exigencias emotivas.
la imaginacién pone mayor énfasis cuando remoldea la experiencia, son
cosas que no tuvieron realidad. (pp. 227-228)

Es decir, desde la perspectiva de Dewey, en el proceso de construccion del
conocimiento.enlaspersonasseincorporanlasvivenciasqueexperimentanlos
sujetos, en la medida que posibilitan una reminiscencia de sus emociones, que
asuvez generan significados del contexto que los rodea. De lo anteriormente
propuesto, Gonzalez (2008) considera que, la subjetividad “es precisamente
esa unidad simbdlico-emocional, producida en el curso de la experiencia, la
base ontoldgica de lo que definimos como subjetividad” (p. 228).
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Ahora bien, existe un concepto interesante que propone Gonzalez (2008),
setratadelacategoriade sentido subjetivo, quien, partiendo de la perspectiva
historica-cultural de Vygotsky, propone:

A esta categoria como una unidad simbdlico-emocional que se organiza
en la experiencia social de la persona, en la cual la emergencia de una
emocioén estimula una expresion simbdlica y viceversa, en un proceso
en que se definen complejas configuraciones subjetivas sobre lo vivido,
gue representan verdaderas producciones subjetivas, en las cuales la
experiencia vivida es inseparable de la configuracion subjetiva de quien
las vive. (p. 234)

En tal sentido, la subjetividad permite comprender la relacion que se
presenta entre los pensamientos subjetivos individuales y la subjetividad
social que se construye en el marco de la interaccién con los demas, puesto
gue permiten dar significados nuevos a las experiencias que se comparten,
originando un proceso de resignificacion de lo vivenciado.

Las bases para una comprension diferente de la subjetividad en las ciencias
sociales y naturales actualmente

Cabe senalar que, la ciencia enmarcada en el positivismo tiene posturas
paradigmaticas, en el sentido de que toma como base para el analisis de los
fendmenos y hechos de la naturaleza el método cientifico, a través del cual
adquiere criterios de validez, dejando de lado conceptos como la subjetividad
fuera de toda categoria, digna a ser tenida en cuenta por la comunidad
cientifica.

Por tanto, debemos hacer un acercamiento a través de una lectura de la
subjetividad desde una perspectiva social, para luego relacionarla con las
representaciones sociales. Cabe mencionar que:

La subjetividad desde lo social se construye y deconstruye
permanentemente, moldea nuestros cuerpos, mentes y relaciones
sociales. Entonces, el modo en que se construya la subjetividad de cada
individuo, asi como el modo en que se transita este proceso, es resultado
de un proceso de construccion social. Depende de los significados que se
le asignen en cada cultura, en cada momento histoérico, en cada contexto
sociocultural. (Briuoli, 2007, p. 83)

En efecto, la subjetividad posibilita comprender al sujeto de manera
existencial como un ser que se construye continuamente y que esta en
constante devenir; debido en gran parte a que se encuentra en un contexto en
particular, inmerso en un mundo de interacciones, que le permiten construir
nuevos significados a partir de los lazos afectivos emocionales que comparte
con los demas.
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Continuando con los planteamientos, es preciso anotar:

Los individuos se relacionan entre si no en forma directa, sino mediada por
lasrelacionesque establecenconobjetos. Objetosquenosoncosas(aunque
las apreciemos comotales)sino el productodelaactividad delos individuos,
y entantotales expresanlasubjetividad socialmente existente ynoson mas
que la cristalizacion del sistema de relaciones sociales que condiciona esa
subjetividad social. Esos objetos, expresion de la intersubjetividad social,
funcionan a la vez como elementos mediadores y condicionadores de esa
intersubjetividad y de las subjetividades individuales. (Acanda, 2008, p. 8)

En tal sentido, la subjetividad se encuentra presente en diversas
dimensiones propias de los sujetos, entre ellas: cultural, econdmica, politica,
etc.; dimensiones que se manifiestan en las creencias, mitos, normas y en
las representaciones sociales que construyen los sujetos en sus practicas
discursivas y procesos de interacciéon que llevan a diario. Asi pues, un punto
importante en la subjetividad es los debates que se realizan dentro de las
disciplinas en relacion con la ciencia, donde se toma como criterio cientifico
el paradigma positivista, por tanto:

La aparicion del positivismo generd una representacién de la subjetividad,
asi como de la comunicacién, como procesos de distorsién del saber
objetivo, con lo cual lo subjetivo quedé encapsulado y “controlado” en el
principio de la neutralidad que materializd en el positivismo la escisidon
sujeto-objeto en el campo del conocimiento. (Gonzales, 2008, p. 227)

Ademas, se tiene en cuenta “el empirismo dominante en su temprano y
hegemonico periodo norteamericano, que fue definido por Danziger (1990)
como “metodolatria” (Gonzales, 2008, p. 229).

En este orden de ideas, la psicologia en su desarrollo histérico considerd,
desde el conductismo, dar un caracter experimental, apartandose del estudio
de categorias metafisicas, como fue el estudio de la concienciay la utilizacién
del método introspectivo, utilizado por los estructuralistas para tal fin. Asi,
los conductistas asumieron los postulados del positivismo como una manera
de abordar el estudio del comportamiento, que contribuyd a que se deje de
considerar el estudio dentro de la subjetividad, mas aun si se comprende
desde el campo de la clinica y en lo que se relaciona con el psicoandlisis: “la
imagen de una comprension de la subjetividad individual e intrapsiquica,
lo cual condujo aiin mas a la asociacion entre subjetividad y metafisica y al
énfasis en la critica del caracter de ciencia” (Gonzales, 2008, p. 229).

Desde esa visién psicoanalitica, dichos estudios se apartan en cierta
medida de los postulados del positivismo y de la ciencia como tal, por lo
que Gonzalez (2008) considera que en el psicoanalisis freudiano es dificil
pensar un sujeto como protagonista activo, porque estd ‘sujetado’ al
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inconscientey sumundo pulsional. Lo simbdlico aparece como sublimacion
de loreprimido. Larelecturalacaniana de Freud -influida por la lingUistica
de Saussure y el estructuralismo-, rompe con el discurso biologicista
y su ontologia del sujeto. Al concebir el lenguaje como constitutivo
del inconsciente, invierte la premisa freudiana del inconsciente como
constitutivo del lenguaje. (Mora et al., 2020, p. 55)

En este orden de ideas, se podria afirmar que, la subjetividad se construye
con el otro dentro de procesos y dinamicas de dialogicidad. De igual forma, es
importante tener en cuenta el aporte que realizé Durkheim (2004, como se
cité en Gonzalez, 2008) con relacion a la subjetividad:

Una mente constituida por estados subjetivos comprendiendo la
representacion dentro del funcionamiento de ese sistema. La mente es
representada por Durkheim (2004) por procesos que son especificos en
relacion con los que caracterizan a otros sistemas que participan de su
génesis, y se representa ese sistema como organizado en la historia de las
personas. (p. 228)

Con base en lo anterior, se puede inferir que Durkheim (2004) realizé
una diferencia central entre el contenido individual y colectivo de las
representaciones, que pueden ser abordados desde una postura sociolégica
y otra psicolégica; en la cual se puede vislumbrar una interdepencia de
las mismas para la comprension del comportamiento de las personas. “La
separacion de lo individual y lo social no permite ver que la organizacién
psiquica individual se desarrolla en la experiencia social e histérica de los
individuos, y tampoco permite considerar cémo las acciones de los individuos,
las que son inseparables de su produccion subjetiva” (Gonzalez, 2008, p. 229).

La subjetividad en una perspectiva histérica y cultural

Teniendo como base los estudios de Gonzales (2008), se puede inferir que
la psicologia soviética fue cultural e histérica, de caracter individual y se
estaba influenciada por la cultura; fue ademas una psicologia positivista; sin
embargo, Vygotsky (1979) recupera al sujeto activo que crea como aquel que
hace parte de la estructura y organizacion social, en tal sentido, Vygotsky
(1979, como se citoé en Gonzalez, 2008):

Pone el acentoenlamediacionsemidticayenel procesodeinteriorizacion,
en lo que representd quizas el mayor “giro objetivo” de su trabajo, pues
en ese momento se centré en la analogia entre las funciones de las
herramientas en la actividad con objetos y las funciones del signo en el
nivel psicoloégico, por lo que se mantuvo mas cerca del principio del reflejo
que tenia fuerza tanto en la filosofia como en la Psicologia. (p. 231)
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A partir de lo mencionado y desde la perspectiva histérico-cultural, se da
a entender el caracter de experiencia simbodlica enmarcada en las emociones,
gue a su vez se configuran subjetividades en los lazos sociales que la persona
experimenta en su cotidianidad, puesto que en esas experiencias es donde
se resignifican las experiencias de su diario vivir. En este punto, es preciso
referenciar el concepto de sentido subjetivo: “se define por la unidad
inseparable de emociones y de los procesos simbolicos. En esa unidad la
presenciade uno de esos procesos evoca al otro sin ser su causa, loque genera
infinitos desdoblamientos y desarrollos propiamente subjetivos” (Gonzales,
2008, p. 233).

De lo anterior, cabe sefalar que, desde la subjetividad se puede considerar
a un sujeto concreto con todo lo que implica tener en cuenta su singularidad
y sus emociones, que son producto de su propia reflexién dinamica; las cuales
se configuran en constante relacién con el mundo que lo rodea.

El sentido subjetivo estd asociado de forma inseparable a las
configuraciones subjetivas de la subjetividad individual; en consecuencia,
no se puede analizar sélo de forma puntual en el curso de la expresion
del lenguaje. el sentido subjetivo expresa las producciones simbdlicas
y emocionales, configuradas en las dimensiones historica y social de las
actividades humanas; sin embargo, éstas no expresan apenas el momento
actual de un sistema de relaciones, sino la historia, tanto de las personas
implicadas en un espacio social. (Gonzales, 2008, p. 233)

En el parrafo anterior, se presenta de manera clara una articulacién entre
la forma como los sujetos piensan y elaboran significados, enmarcados en un
contexto histérico y cultural, que a su vez se ve reflejado en su personalidad,
convirtiéndose en parte importante de su conciencia a partir de lo cual el
lenguaje se convierte en el vehiculo del pensamiento; esto demuestra lo
complejo de la dindmica de la psique humana, convirtiendo al lenguaje en un
elemento permanente del desarrollo del sistemay no algo externo a él.

La subjetividad social
Para Gonzalez (2000, como se citd Mora et al., 2020),

la subjetividad es un sistema procesal, plurideterminado, contradictorio,
en constante desarrollo, sensible a la cualidad de sus momentos actuales,
la cual tiene un papel esencial en las diferentes opciones del sujeto. La
subjetividad no se caracteriza por invariantes estructurales que permitan
construcciones universales sobre la naturaleza humana. La flexibilidad,
versatilidad y complejidad de la subjetividad, permiten que el hombre sea
capaz de generar permanentemente procesos culturales que, de forma
brusca,cambiansusmodosdevida, locual,asuvez, llevaalareconstitucion
de la subjetividad, tanto social cuanto individual. Los nuevos procesos de
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subjetivacion implicados en estos procesos culturales se integran como
momentos constitutivos de la cultura. (pp. 57-58)

Por lo tanto, no se debe excluir la subjetividad singular de la social,
porque significaria desconocer la historia de lo social y, por ende, se estaria
indudablemente negando al ser humano con su singularidad subjetivamente
estructurada; es practicamente negar la complejidad de la subjetividad, la
cual se construye de manera simultanea desde una multiplicidad de fases,
pero que puede ser contradictoria; sin embargo, de ese accionar dependeran
las diversas fases de lo subjetivo.

La subjetividad social no es una instancia supraindividual que existe mas
alla de las personas, es un sistema de sentidos subjetivos y configuraciones
subjetivas que se instala en los sistemas de relaciones sociales y que
se actualiza en los patrones y sentidos subjetivos que caracterizan las
relaciones entre personas que comparten un mismo espacio social.
(Gonzales, 2008, p. 235)

Lasubjetividad social esta estrechamente ligada auna constante social, que
esta estrechamente ligada a los sujetos, donde se vincula diferentes procesos
de relaciones sociales y se encuentran diferentes normas que cumplen una
funcién reguladora del comportamiento.

La subjetividad y las representaciones sociales

Las representaciones sociales y la subjetividad se han convertido en parte
fundamental dentro de los debates al interior de la comunidad académica;
contribuyendo con aportes valiosos en las investigaciones aplicadas y
tedricas, que su vez ha permitido fortalecer los procesos investigativos en las
areas de las ciencias sociales.

Eneste aspecto, esimportante citar aunodelos autores que hacontribuido
de manerasignificativa al estudio de las representaciones sociales: Moscovici
(como se cité en Rodriguez, 2003), quien afirma:

Una representaciéon social tradicionalmente es comprendida como un
sistema de valores, ideas y practicas con una doble funcién: primero,
establecer un orden que permita a los individuos orientarse ellos mismos
y manejar su mundo material y social; y segundo, permitir que tenga lugar
la comunicaciéon entre los miembros de una comunidad, proveyéndoles
un codigo para nombrar y clasificar los diversos aspectos y de su historia
personal e individual. (p. 56)

En tal sentido, la representacion se convierte en eje articulador de la
experiencia individual y social de los sujetos, en la cual esta implicita la
comunicaciéndentrodeunprocesohistéricosocial.Delodichoanteriormente
cabe mencionar:

El comportamiento individual no es el resultado de una racionalidad
situadaenelindividuo; noobstante, existe unadiferenciaenlaformadever
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el asunto. Para la teoria de las representaciones sociales el conocimiento
es una produccion social que se instala de forma inconsciente en los
individuos, orientando sus practicas cotidianasy la produccién del sentido
comun, mientras que, desde mi punto de vista, el conocimiento es una
produccién subjetiva. (Gonzales, 2008, p. 235)

En la teoria de las representaciones sociales, el comportamiento
individual no es el resultado de una racionalidad situada en el individuo;
no obstante, existe una diferencia en la forma de ver el asunto. Para la
teoria de las representaciones sociales el conocimiento es una produccion
social que se instala de forma inconsciente en los individuos, orientando
sus practicas cotidianas y la produccién del sentido comun, mientras que,
desde mi punto de vista, el conocimiento es una produccion subjetiva. (pp.
235-236)

Los sujetos se constituyen histéricamente en relacién con lo que hacen,
piensanodicendentrodel procesode laintersubjetividad, lo cual les posibilita
generary producir nuevos conocimientos,enmarcados dentro de una postura
emancipatoria. “En mi opinion, las representaciones sociales constituyen
producciones simbdlico-emocionales compartidas, que se expresan de
forma diferenciada en la subjetividad individual, y desde ahi representan
una importante fuente de sentido subjetivo de toda produccién humana”
(Gonzales, 2008, p. 236).

Las representaciones sociales son producidas por los sujetos en su proceso
de interaccion, enmarcados en los diferentes aspectos de la vida social; cabe
mencionar que através de lasrepresentaciones construyendiferentes formas
de conocimientos donde:

Las emociones son inseparables de toda produccién subjetiva humana, en
este sentido son constituyentes de las propias representaciones sociales.
Una representacion social siempre estd comprometida emocionalmente,
lo que no se puede atribuir apenas a las emociones implicadas con las
creencias asociadas a la representacion; esto reduciria la presencia de las
emociones a un aspecto intelectual demasiado estrecho en comparacioén
con la multiplicidad de emociones diferentes que se integran en la
definicion de una representacién social. (Gonzales, 2008, p. 238).

Finalmente, se considera que las representaciones sociales estan
constituidas por aspectos afectivos, cognitivos y comportamentales; las
cuales orientan la forma de comunicarse de los individuos. Igualmente,
se producen en los procesos de interaccion, donde las representaciones
presentan ciertos rasgos de creatividad y emocionalidad. En tal sentido,
Gonzales (2008) plantea:

La representaciéon social constituye un campo simbdlico dominante
de la vida social, con base en la cual se instituyen diferentes procesos
de organizacién social y de socializaciéon, lo que configura sentidos
subjetivos que se organizan de forma diferenciada en la subjetividad
individual. (p. 239)
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Capilule 1.

Sobre la salud publica e
Interculturalidad, Colombia

Tejiendo saberes

GarciaMarqueztmenciond: “la culturaes lafuerza totalizadora de la creacion,
el aprovechamiento social de la inteligencia humana, fuerza de resistencia,
de solidaridad, de vida cotidiana, fiesta, de transgresion, de misterio” (s.p.).
Este discurso describe con profundidad el significado de la practica y del
arte del cuidar a partir del reconocimiento de la diversidad, el respeto de
la identidad cultural de las personas y comunidades, pilares fundamentales
de los modelos interculturales en salud. Ademas, orienta en la reflexion y el
ejercicio de intervenciones con un valor invaluable frente al acto del cuidado
y la humanidad, ya que ser humano es reconocer el valor del otro dentro del
contexto de la interculturalidad.

De acuerdo con la Resolucion 0000050 de 2021:

Los determinantes sociales de la salud son aquellas situaciones o
condiciones o circunstancias que hacen parte del bienestar, calidad de vida,
desarrollo humano, que ejercen influencia sobre la salud de las personas
y que de actuando e interactuando en diferentes niveles de organizacioén,
determinan el estado de salud de la poblacién. (p. 17)

Asi mismo, en el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, se introduce el
concepto de diversidad, teniendo en cuenta las diferentes transiciones vitales
y perspectiva de género en el contexto de atencion a la persona.

De igual forma, la etnicidad esta sustentada por los siguientes aspectos:

a. La identidad cultural milenaria y cosmovisiones (cosmogonia), que incluso
resignifican tanto el curso de vida como el género.

1Palabras para un nuevo milenio: discurso de Gabriel Garcia Marquez para afrontar el siglo XXI en Latinoamérica;
palabras pronunciadas por el escritor colombiano en La Habana, Cuba, el 29 de noviembre de 1985, durante el Il
Encuentro de Intelectuales por la Soberania de los Pueblos de Nuestra América
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b. Ellos (pueblos y comunidades) son los dinamizadores de sus culturas
y tienen reconocimientos especificos de derechos colectivos que no
se comparten con otros grupos de la sociedad. Por ello, conceptos
como territorio y comunidad son claves en las diferentes dimensiones
propuestas para la salud publica, como también para migracién entre
otros. (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2022, p. 18)

Estos pueblos establecen la importancia del curso de vida, analizado
interdisciplinariamente desde la persona, la familia y comunidades, donde
sobresalen las “influencias histoéricas, sociales, econdmicas, demograficas y
culturales que determinan lavidaindividual y colectiva” (Ministerio de Salud y
Proteccién Social,2022, p. 18). Para el personal de salud, el desarrollo humano
se entiende como “un conjunto de procesos que transcurren alo largo de toda
la existencia, desde el nacimiento hasta el final de la vida” (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2022, p. 19), conceptos importantes en el momento de
planificar, ejecutar y evaluar los impactos de acciones relacionadas con las
dimensiones que se retoman en el Plan Decenal de Salud Publica -PDSP-.

Figura 11

Diagrama de la persona y su relacién con el nuevo enfoque de salud

De acuerdo con su historia de vida y el desenvolvimiento de la persona,
esas vivencias son particulares, pero dependiendo del entorno comunitario
donde crece e interactia se estad dentro de un proceso continuo; no se puede
separar cada experiencia o decisidon de cuidado de la salud, considerando
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que la persona tiene diferentes etapas separadas, es decir, edad escolar,
adolescente con sus particularidades propias a su desarrollo, etc. En cambio,
se debe observar ese proceso dindmico dentro de una trayectoria de vida,
donde se puede exponer a condiciones especificas que le permiten el pleno
desarrollodesuscapacidadesdecuidadoyopcionesdeelegir voluntariamente
las formas de vida que se requieren para vivir en condiciones saludables
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022). Por ello, la persona debe
observar, desde su trayectoria, la transicion y también la adaptacion a cada
una de estas condiciones a partir de una historia de vida particular.

Figura 12

Salud y su relacién con los determinantes

Asi mismo, el Ministerio de Salud de Colombia establece las siguientes
caracteristicas en el enfoque diferencial:

a. La proteccién encaminada a poblaciones vulnerables donde se mira desde
las causas que originan esta condicion, asi como las dindmicas y situaciones
gue la favorecen y como estos grupos son afectados por la discriminacion,
segregacion y exclusion.

b. Condicién humana como condicién de derechos humanos: la condicién
humana, retomaria entonces las condiciones de las personas, donde,
desde su entorno, se desarrolla reconoce su propia diversidad cultural
(Resoluciéon 00000050 de 2021).

c. Derechos humanos, universalidad, diversidad.
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Figura 13

Salud y enfoques diferenciales

A través del enfoque diferencial se da respuesta a los derechos de la

persona, el respeto a la vida, la promocién de la equidad e igualdad, asi como
la proteccién, promocién y respeto de los derechos humanos, encaminados a
lograr la autonomia de los sujetos.

Acertijos-Adivinanzas

Dé respuesta a las siguientes afirmaciones. Sefale, de acuerdo con la imagen,
si es falso o verdadero, teniendo en cuenta la comprensién de incorporar el
curso de vida como un estructural del abordaje de los sujetos, que implica
algunas consideraciones clave para las decisiones estratégicas en el PDSP
2022-2031.

Se reconocen los periodos sensibles o criticos
del proceso del desarrollo y de la vida, donde
hay mayor susceptibilidad a las influencias
qgue tienen un impacto a lo largo de la vida. El
acompanamiento en el proceso de desarrollo, el
cuidadodelaviday mantenimientodelasalud son
vitales durante toda la trayectoria, en especial en
estos momentos de alta susceptibilidad.

Reconocimiento de los diferenciales en los
perfiles de salud y enfermedad, atendiendo a
la interdependencia generacional y al principio
de vidas interconectadas, donde la afectacion o
incidencia en la vida o salud de un individuo toca
inevitablemente ladindmicade susrelacionesy sus
legados generacionales o en sus redes proximas.

La acumulacion a lo largo de la experiencia y
trayectoria vital de condiciones y situaciones
relacionadas con exposiciones y afectaciones
que inciden en la dindmica de las relaciones,
la interaccién del sujeto y su capacidad
adaptativa alos retos de lavida cotidiana y del
proceso de desarrollo.
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e El enfoque de curso de vida, al analizar los
momentos vitales, trasciende la idea de la edad
como unico criterio explicativo para identificar
procesos de salud-enfermedad y desarrollo. La
edad debe ser considerada como un valor social
mas que cronoldgico, ya que se constituye en una
construccidén social e histérica al interactuar con
los roles sociales, marcando trayectorias y cursos
de vida diferentes para los sujetos, de acuerdo
con la cultura, la historia y el contexto social,
politico y econdmico de cada persona.

e El curso de vida, entendido en su relacién con los
derechos humanos, propende acciones oportunas
paraafectar positivamentelasaludylastrayectorias
delossujetos, centradas enlas personasy colectivos
(familias, comunidades, sociedad.

Etnicidad

v X

v X

Segun la definicion de etnicidad propuesta en el Plan Decenal de Salud
Publica, estd relacionada con tener en cuenta la diferencia ética y cultural y

el reconocimiento de los otros a partir de lo siguiente:

a. Diferenciasindividualesy comunitarias, suformade
ver laviday de entenderla, al igual que comprender
sus practicas y su cosmogonia.

b. Laetnicidad se laentiende a partir del conocimiento
de las practicas culturales y medicina ancestral.

v X

“Los miembros de los grupos étnicos se ven a si mismos como culturalmente
diferentes de otros agrupamientos en una sociedad, y son percibidos por los
demas de igual manera” (Giddens, como se citd en Bello y Rangel, 2000, p. 7).

Las relaciones entre culturas permiten reconocer
la diversidad y la diferencia cultural, a la vez que
permite incluir a grupos de condiciones diferentes en
las estructuras sociales. La interaccion entre culturas
configura la interculturalidad, que va mas alla de un
simple contacto, expresando variados intercambios,
establecidos en términos equitativos en condiciones
deigualdad.
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Laatenciondelos pueblosétnicosindigenas estareglamentada.Ladescripcion
de las reglamentaciones mas importantes se muestra a continuacion.

Colombia

Qué

Cémo

Paraqué

La Constitucion de
1991, ensu articulo
7.0, establece: “el
Estado reconocey
protege la diversidad
étnicay culturaldela
nacién colombiana”
y, en los articulos 48
y 49, dispone que “la
Seguridad Social es
un servicio publico de
caracter obligatorio”.

Es un servicio publico
de caracter obligatorio
gue se presta bajo la
direccion coordinacion
y control del Estado, en
el marco del principio
de universalidad.

Garantiza el acceso
alos servicios de
promocion proteccion
y recuperacionde la
salud a los habitantes
del territorio nacional.

Politica de diversidad
cultural

Reconocimiento de
los grupos étnicos
como sujetos de
derechos (individuales
y colectivos).

Garantizala
interlocucion valida

en los procesos
politicos, sociales,
econdmicos, culturales
y territoriales.

Enlaley21de

1991 se aprobo el
convenio 169 de 1989
de la Organizacién
Internacional del
Trabajo OIT sobre

los pueblos indigenas
y triviales en paises
independientes,
estableciendo, en

su articulo 24, que

la Seguridad Social
debera extenderse
progresivamente a los
pueblos interesados.

Se aplica sin
discriminacién alguna
en su articulo 25;
dispone que se velara
para que dichos
pueblos accedan a
los servicios de salud
adecuados, que les
permitan organizar

y prestar bajo su
responsabilidad y
control, conel finde
lograr unafisicay
mental de maximo
nivel.

La organizacion
deberarealizarse a
nivel comunitario,
teniendo en cuenta

sus condiciones
econdmicas,
geograficas socialesy
culturales, asi como sus
métodos de prevencién
practicas curativas

y medicamentos
tradicionales.

59

(lnlrmd(



Salud y enfermedad:
una mirada intercultural

Colombia

Qué

Cémo

Paraqué

La Corte
Constitucional, enla
Sentencia T- 1340 del
2021, establecié una
proteccion especial

del Estado a favor de

la comunidad indigena.
Se concede a todos los
miembros los derechos
gue se reconocen a los
demas ciudadanos.

Prohibe cualquier
formade
discriminacién ensu
contra, pero ademas
en aras de proteger la
diversidad cultural.

Se le otorgan ciertos
derechos radicados en
una comunidad como
ente colectivo.

Ley 691 del 2001
reglamenta la
participacion de los
grupos étnicos en el
sistema general de
Seguridad Social en
salud.

El articulo primero
dispone la garantia de
acceso y participacion
con la que cuentan los
pueblos indigenas.

Los servicios en
condiciones dignas 'y
apropiadas en respeto
y protecciénala
diversidad étnicay
cultural de la nacion.

En el Decreto 1953
de 2014 se cred un
régimen especial,
con el fin de poner en
funcionamiento los
territorios indigenas.

Definié un sistema
indigena de

salud propio con

sus principios,
componentes,
competencias en salud,
estructuras propias.

Garantizar el
cuidado de la salud
de los pueblos
indigenas a través
de las instituciones
de salud indigenas

y no indigenas

en coordinacion-
articulacion, en
complementacién con
el sistema general de
Seguridad Social.

~=y

e

La salud como un derecho

Al hablar sobre el derecho en salud, la Ley 1751 de 2015, en su articulo 2.°,
describe que la salud se convierte en un derecho de las personas, el cual
permiteelaccesoalsistemadesalud,dondeestanincluidastodaslasentidades
prestadoras y aseguradoras de la atencion en salud, propendiendo por la
calidad y buen servicio en la asistencia sanitaria, priorizando las poblaciones

vulnerables.
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Por otra parte, se debe considerar que la aceptabilidad del sistema de salud
hace referencia a reconocer las diferentes formas de tratamiento dentro del
sistema, donde se tenga en cuenta la cultura propia y cosmogonica de cada
contexto en lo referente a salud y enfermedad; ademas de posibilitar la
proteccion de los saberes ancestrales de los pueblos indigenas.

Figura 14

Salud e interculturalidad

Ademas de la Constitucion Politica de Colombia de 1991, ya se habian
expedido normas que reconocian el derecho a la salud de las comunidades
indigenas, entre ellas, laLey 89 de 1890, que establecié el respeto transicional
de usos y costumbres de las comunidades indigenas; la Resolucion 113 de
1981, que dispuso que los programas de prestacion de servicios de salud que
se desarrollen en comunidades indigenas deberian adaptarse a su estructura
organizacional, politica, administrativa y socioecondmica, en forma tal que se
respetaran sus valores, tradiciones creencias, actitudes y acervo cultural, y
el Decreto 1811 de 1990, por el cual se reconocen los saberes tradicionales,
se desarrolla la consulta y concertacién con las autoridades tradicionales
para la construccion y ejecuciéon de programas de salud de las comunidades
y el respeto de los mecanismos propios de reflexion, discusion y toma de
decisiones, con participacién de las organizaciones.

En el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 se reconoce la dimensién
transversal gestién diferencial de poblaciones vulnerables, donde las
diferenciasentrelosdistintosgrupospoblacionalesylaexigenciaderesponder
con medidas pertinentes a las necesidades de las poblaciones en las que
dichas diferencias significan desventajas o estan relacionadas con multiples
factores que generan inequidades; ademas, se reconoce las diferencias entre
los distintos grupos poblacionales y la necesidad de responder con medidas
adecuadas a su requerimiento.
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Asimismo, se debe garantizar el principio de unidad, “el encuentro de
pensamientos, la palabra, la accién, saberes ancestrales y experiencias
comunitarias, que constituyen la legitimidad de las decisiones colectivas
de los pueblos en todos los espacios autdnomos de deliberacién. Esto los
constituye en sujeto colectivo de derechos fundamentales” (Decreto 1953
de 2014, articulo 10, literal e).

En este proceso, es vital reconocer el lugar de la medicina tradicional y
ancestral como institucionalidad propia de cada pueblo y comunidad;
institucionalidad que cuenta con sabedores especializados, practicas,
métodos propios de ensefianza y aprendizaje, remedios, manifestaciones,
significados y recursos terapéuticos como rituales, cantos y ceremonias.
La medicina tradicional mantiene su vigencia, en sus proveedores
tradicionales de salud como parteros, hueseros, sobadores, médicos,
yerbateros, etc. (OPS, 2008) y en conjunto con el sistema local de salud
propio, es una manifestacion de pervivencia cultural. (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2015, p. 16)

Cabe mencionar que, el sabedor del pueblo verifica lainterpretacion de las
realidades desde su cosmovision, encaminada a garantizar la interpretacion
cultural pertinente sobre el pensamiento, lenguaje, Ley de origen, Derecho
Propio y Derecho Mayor de las diferentes comunidades.

Figura 15
Salud propia
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Anotaciones

La palabra medicina evoca la idea de reflexionar y tomar las decisiones
adecuadas para tratar, cuidar y curar a quien sufre o padece un problema o
una dolencia (Pokorny, s.f.). Si se tiene en cuenta que la medicina tiene por
objeto central el enfermo, vale la pena entonces acercarse a sus formas
de explicar el mundo, sus dolencias y sus sintomas, de manera que pueda
ahora si, responder a sus demandas de manera mas pertinente. (Sanin,
2015, p.5)

Los sistemas de creencias centrados en la comprensién de la dinamica
vital de los procesos de enfermedad y salud, compartidos universalmente,
se consideran sistemas médicos. Este conjunto de creencias responde a
modelos explicativos sobre el funcionamiento normal del cuerpo, lo que
genera el cambio y la dolencia, las manifestaciones del funcionamiento
alterado, los métodos de interpretacién y confirmacion de la alteracion,
asi como las estrategias, los materiales y las técnicas usadas para la
recuperacion del estado de bienestar. Este conjunto de explicaciones
enmarcadas en visiones del mundo, culturalmente aceptadas, compartidas
y validadas permiten la configuracién tedrica del concepto de sistema
médico. (Alarcén et al., como se cité en Sanin, 2015, p. 9)

La medicina moderna occidental es considerada por la organizacién
mundialdelasalud-OMS-comoelmodelobiomédicoimperante,oficializado
por los ministerios de Salud y cuya formaciéon académica es validada por
las facultades de medicina del mundo. Tiene caracter curativo, basado en
la funcion y la integridad de los érganos, las estructuras anatémicas y los
sistemas corporales. Para la comprension del funcionamiento utiliza un
modelo analitico que ha favorecido la especializacion del conocimiento y
la practica profesional. (Granados et al., como se cité en Sanin, 2015, pp.
9-10)

Caracteristicas de la medicina

La interculturalidad en salud es ese didlogo entre diferentes saberes
ancestrales y cientificos; por tanto, es importante relacionar algunas de las
caracteristicas de la medicina (ver Figura 16).
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Figura 16

Saber y medicina

De acuerdo con Lain (1984), los saberes cientifico, patoldgico y
antropoldgico permiten establecer el estudio del hombre enfermo; es decir, la
medicina trata al hombre enfermo, la enfermedad, y se busca la recuperacién
de los sistemas afectados, a través de brindar tratamientos bien sean
farmacoldégicos o de soporte. Hoy en dia la investigacion ha avanzado hacia
nuevas tecnologias que permiten intervenir y tratar diferentes condiciones,
a través de acciones de deteccién temprana, prevencion de la enfermedad, y
otras que permiten mejorar la calidad de vida de las personas.
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Conociendo sobre interculturalidad

Realice |lalecturay busque las palabras en la sopa de letras.
1. El enfoque diferencial:

Permite comprender la compleja realidad social y realizar acciones que
contribuyan a eliminar todas las formas de segregacién y discriminacion
social. Como su nombre lo indica, este enfoque reconoce la diferencia
como punto de partida para formular e implementar politicas publicas
[...] que integren los sujetos que fueron fragmentados en funcion de su
visibilizacién, articulando acciones orientadas a comprender y actuar
frente al sujeto, con una mirada integral y compleja [...]", teniendo
en cuenta que aborda dimensiones poblacionales, constituidas en
diferentes contextos y procesos histoéricos, en el marco de la lucha por el
reconocimiento. (Montealegre y Urrego, 2011, como se citd en Salinas et
al., 2013, pp. 25-26)

2. Sitio sagrado:

A estos sitios no puede entrar cualquier persona, se necesita cierto
entrenamiento, cierta personalidad y realizar rituales de permiso y
agradecimiento. Los poderes que se pueden adquirir son los de ubicuidad,
transmutacion, sanacion y capacidad de volar o traspaso de materiales
pétreos o acudticos, imposibles para un ser humano comun. (Luque y
Doode, 2007, p. 175)

3. Sacralidad: se asocia a los términos de religioso, veneracién, sacrificio,
curacién, magico, ritual, totémico, medicina tradicional, animista,
espiritus ancestrales y a otras expresiones similares.

4. Territorio: se define como el eje central donde se desarrolla la vida.
Es el ambito donde soporta y reproducen elementos esenciales de ser
indigena, en el cual se da garantia de pervivencia, y supervivencia fisica,
espiritual, material y cultural.

5. Cosmogonico: donde se genera una interaccién del ser humano con el
cosmos, el cualdeterminaelordensocial,cultural, reproductivoy politicos
de los pueblos indigenas que alli habitan; esta intimamente relacionado
con el concepto de territorio (Resolucion 00000050 de 2021).

6. Identidad cultural: estd asociada al sentido de pertinencia que tienen
los pueblos indigenas con un conjunto de elementos materiales e

inmateriales, tales como humores, energias, vida espiritual, idiomas
propios, que recreany le dan el simbolismo especial a la cultura propiade
un determinado pueblo indigena (Resolucion 00000050 de 2021).
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7. Usos y costumbres: son los conocimientos o sabidurias, acciones o
ensenanzas, consejos que son ensenanzas de vida o hacen parte del
diario vivir. En el proceso de organizacion sociocultural de los pueblos
indigenas, los usos y costumbres son las leyes colectivas que hacen
parte de la convivencia, pero también son leyes individuales, dado
que determinan el comportamiento y la identidad de cada persona
y de autorreconocimiento de cada persona dentro de su comunidad
(Resolucion 00000050 de 2021).

8. Ley de Origen o Ley Natural: conjunto de normas de caracter ancestral,
espiritual, que fundamentan y ordenan estilos de vida de los pueblos
indigenas. Estan los mandatos que rigen la interaccion o relaciones entre
seres humanos, entre estos, la naturaleza y el territorio, y tiene como
fin la pervivencia fisica y cultural de los pueblos indigenas (Resolucion
00000050 de 2021).

9. Sabiduria ancestral: contiene el saber propio y las costumbres
acumuladas que durante miles de afios han estado en el conocimiento
indigena. Esta inmersa en el sistema tradicional o propio y contiene
un amplio conjunto de recursos, saberes y acciones, con métodos
de proteccion, sanacién, curacion fisica y espiritual, a nivel familiar,
individual y colectivo, asi como del territorio (Resolucion 00000050
de 2021).

10. Autonomia: es un atributo de la actividad permanente que los pueblos
indigenas ejercen sobre sus propias formas de autoridad, vida social,
cultura, economia, y politica dentro de su ambito territorial y/o pueblo
indigena (Resoluciéon 00000050 de 2021).

Sopade letras
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Capilule 5.

Los saberes ancestrales

Camino hacia el Yagé

Camine por ahi, por ella, siente el viento, el aire...recorra el camino... pasese
por el rio, escuche el agua... sienta esa tranquilidad, es necesario que deje
de pensar en lo que le fatiga...en lo que trajo aca. Vamos a ver qué es lo
que en realidad pasa..., si gusta puede comer de los frutos (reinas, arbol
de reinas, que se encuentre... escuche lo que no quiere oir (haga silencio);
porque parasanarla, su espiritu, su fuerza debe estar dispuesto, debe callar
en su mente...solo quédese aca. (Comunicacion personal, 2019)

Medicina ancestral

Figura 17

Medicina ancestral y espiritual, doble vision

Fuente: Nohora Ortega Cadena.
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Es bueno conocer sobre lo que nosotros hacemos, porque también hay
gue sanar el cuerpo, pero primero el corazoén, la esencia de lo que se es.
Cuando una persona pierde esa nocion de ver y sentir lo simple se pierde
asimismol[...]. Al pasar la pluma por el rostro solo se sentia esa tranquilidad
despuésde haber encontrado tanto ruido en tu cabeza, el yagé (ayahuasca)
te permite descubrir desde tu propia conciencia lo que eres, lo que puedes
llegar aseryloqueno,solote muestratuslimites. (Comunicacion personal)

Lo anterior fue una de las primeras ensenanzas recibidas en el momento
de hablar sobre la medicina tradicional; permite conocer y reflexionar sobre
el legado desde saberes ancestrales, que, para los pueblos -sobre todos los
indigenas—-,seconstituyenensagrados,conocimientos heredados,aprendidos,
gue permiten sanar alas personas que usan la medicina tradicional. Por tanto,
las preguntas que se intentan responder estan orientadas al conocimiento
acerca de la medicina ancestral y tradicional.

Entonces, la medicina es esa respuesta que busca favorecer el bienestar
frente a una dolencia o enfermedad que padece una persona, a través de
diferentes terapias farmacolégicas y, hoy en dia, avances tecnolégicos de
diagnodsticoydetratamiento,los cualesbuscanlarecuperaciéonolaprevenciéon
de secuelas de una enfermedad.

Asi las cosas, es necesario plantearse los siguientes interrogantes:
:Cdédmo las personas comprenden los procesos salud, enfermedad y muerte?,
(sanacion y curacion son los mismos conceptos?, ;cual es la diferencia entre
terapéuticay terapia?, ;por qué es importante para el cuidado de enfermeria
y laatencion en salud conocer estos significados en el momento de la atencién
como una propuesta desde las competencias interculturales en salud? Estas
son preguntas que surgen al momento de revisar una tematica, en este caso,
la medicina tradicional y las practicas culturales de cuidado.

Es comun que, al hablar sobre temas de medicina tradicional u otra forma
de medicina se desvirtué sus procedimientos o se cuestione su veracidad.
Generalmente, se suele argumentar que hay ausenciade unabase cientificaen
su utilizacion o se trata de encajar con la medicina convencional u occidental.

La cultura, como se ha venido estudiando, permite definir la vision del
mundo que tiene una persona, es decir, los significados que se atribuyen desde
la vida cotidiana, cuando se ama, trabaja, forma una familia, construye un
hogar, logra reconocimientos, expresa sentimientos y emociones a través de
la poesia, de la musica; sin dejar de lado lo que significa estar sano o enfermo,
incluso la misma muerte.

La medicina tradicional es la maxima expresion de la educacion propia,

requiere de una entrega total y una maxima disciplina para controlarse
en lo espiritual, fisico, mistico y trascendental. En tiempos anteriores
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la utilizacion de medicamentos vegetales y el consumo de alimentos en
forma natural, permitian que nuestros mayores vivieran hasta por mas de
cien anos. (Fernando, 2012, como se cité en Sigindioy, 2018, p. 2)

La medicina tradicional, de acuerdo con Gutiérrez (1961), se refiere al
saber popular sobre la salud, y se caracteriza porque tiene en cuenta las
practicas populares que estan inmersas en el contexto. Cabe anotar que,
estas practicas se ajustan a los métodos cientificos y tecnolégicos que utiliza
lamedina positivista. En tal sentido, en la medicina tradicional, se considerala
dimension espiritual que fundamenta su fe y creencias en la practica.

De lo anterior, en la practica llevada a cabo por la medina tradicional, las
experiencias que han utilizado los otros refuerza su conocimiento, que es de
gran utilidad dentro de la comunidad.

Para Altamirano (2021),

lamedicinatradicional se fundamentadelos saberesdelospueblosyforma
parte importante de su propia cultura. Tiene diversas manifestaciones
y formas de interpretacion, asi como su propia cosmovision. A través de
ellas [...] han confrontado el proceso de salud-enfermedad desde la base
de sus creencias, conocimientos, practicas y valores. (p. 5)

Bottaso (2019, como se cité en Amaris-Alvarez et al., 2021) menciona que,
la medicina en comunidad refleja:

El entendimiento de la medicina como una practica en comunidad
vinculada al territorio donde se desenvuelven sus relaciones materiales
e inmateriales. Las practicas de medicina ancestrales ligadas al cuidado
de la salud, segln el contexto considerado, son poderosas herramientas
de transformacién social capaces de llevar a un entendimiento de las
dindmicas propias de la naturaleza y de la especie humana. (p. 19)

¢Un tema nuevo?

Hoy en dia se habla de esta nueva dindmica de atencion en salud, la cual se
propone reconocer el valor de las practicas culturales; sin embargo, se debe
senalar que, estas practicas tradicionales siempre han estado presente en
la comunidad y en las familias, ya que se practican en su cotidianidad, por
ejemplo, en el momento que se toma agua de manzanilla para calmar el dolor
del estdbmago o lainflamacién del vientre; durante la pandemia por COVID-19
se acudio a diferentes plantas: mata-raton, hoja de limén o agua de panela,
bien sean para prevenir o tratar la enfermedad; también hay plantas que se
usan para tratar y regular el sangrado menstrual, los cdélicos menstruales,
incluso para quedar en embarazo. Igualmente, hay personas que afirman
haber logrado recuperarse totalmente del cancer o VIH solo con el uso de
plantas medicinales.
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Para Pereyra y Fuentes (2012), “La medicina tradicional es el conjunto de
practicas, creencias y conocimientos sanitarios basados en el uso de recursos
naturales (plantas, animales o minerales), terapias espirituales y técnicas
manuales que buscan mantener la salud individual y comunitaria” (p. 62)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013) hace claridad sobre Ia
medicina tradicional y complementaria; las define asi:

Medicina tradicional Medicina complementaria

Son los conocimientos y las practicas
basados en la experiencia de las
personas; se realiza un diagndstico
y tratamiento, su intervencion es
holistica e integral.

Medicina complementaria y alternativa
junto con la medicina convencional,
como el empleo de la acupuntura en
forma adicional a los métodos usuales
para aliviar el dolor. La mayoria de

las personas que utilizan medicina
complementaria en Estados Unidos
lo hacen en forma complementaria.
(National Center for Complementary
and Alternative Medicine NCCAM, 2004)

Pero tambiénimplicalarelacién conlo cosmicoy laesenciade lo espiritual,
A. Caipe (comunicacién personal, 2018), sabedor indigena, afirmo:

La medicina ancestral entonces define, respeta y reafirma el derecho de
todos, sustento de la espiritualidad, pensamiento, conocimiento, oralidad
y saber de los mayores. Se parte del principio de la Espiritualidad definida
como la interconexion de lo fisico y lo espiritual, los elementos simbdlicos.
La Unidad, dualidad y “chil tu an”. Tridimensionalidad son indispensables
para armonizar la relacion del ser indigena con el cosmos a través de las
ceremonias y los rituales que se adelantaran con “el hombre medicina’,
quien tiene el conocimiento y saber de la medicina ancestral.

Entonces, la medicina ancestral o tradicional no solo es un procedimiento
0 proceso, sino que incluye esa relacion dada desde un sustento espiritual,
donde trasciende la relacidon del hombre, su esencia misma, que es el de
Samai; la relacion espiritual se da en los sitios sagrados, saberes heredados
y aprendidos a través del diario conocimiento, disciplina y respeto hacia el
otro. Lo humano encuentra esa relacién con el otro; ese otro entendido como
las plantas, con sus dones o propiedades, para ser usadas en bien, puesto
que dependiendo del corazén de quien las utiliza pueden causar bienestar
o malestar. En este contexto, la chagra es un escenario de crecimiento
espiritual para la persona que decide avanzar su sanidad o curacién a través
de la medicina ancestral o tradicional.
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En la medicina ancestral es importante la conexion espiritual, por tanto y
dado que existe la comprensiéon de otras formas espirituales que influyen en
los procesos de salud y enfermedad de las personas, se entiende:

Existen muchos seres espirituales de la misma calidad, cantidad, afinidad,
pero diferentes en su grado de desarrollo y comunicacién, poder y
perfeccion que conviven en latierra. Los mas elementales son los espiritus
de las plantas, las montaias, los lagos, la luna, el arco iris (cueche). Son
los que interactuan con los seres humanos. Es el reflejo de los elementos
fundamentales, del universo como son el fuego, aire, agua, tierra, es el
espacio vital que permite la existencia de todos los seres vivos que se
entrelazan para mejor armonia. (A. Caipe, comunicacién personal, 2018)

Dentro de esta cosmogonia, la concepcién del buen vivir parte desde ese
reconocimiento del ser con la tierra, madre tierra o pachamama:

El territorio es concebido como una relacién directa indisoluble con
el ser indigena. Es la madre tierra o pachamama y tiene una profunda
relaciéon con la familia, persona. Alli esta el origen de la vida, los alimentos,
la historia, los recursos de la sabiduria ancestral, los sitios sagrados, las
representaciones sociales y culturales, los mitos, las leyendas, las formas
de autoridad y de gobierno propio, la sacralidad, la lucha y resistencia de
los pueblos indigenas en sus procesos. (Comunicacion personal, 2020)

Por lo tanto, es el origen de la vida, relacionado con la misma esencia de la
persona, su identidad, su origen, no solo biolégico, sino que esta relacionado
alaforma cémo se concibe a si mismo, desde lo que es y debe ser y cémo ser.

En esta intima relacién con la madre tierra, se habla de los sitios sagrados
qgue, paralos pueblosindigenas, muestranesarelaciénespiritual conel cosmos
y la madre tierra. Por ello, “es importante realizar esa comunién con el otroy
para el otro” (P. Tisoy, comunicacién personal, 2019), la madre tierra provee
esa relaciéon donde se desliga de un valor econémico agregado a la tierra, la
cual se debe proteger, por tanto, aparece el termino de lo humano, dada por
la reciprocidad de la relacién, donde lo espiritual permite esa comunidad con
lo otro, ya sea una planta, mineral o persona.
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Figura 18

Ancestralidad y buen vivir

Fuente: Nohora Ortega Cadena (2020).

Los sitios sagrados son importantes sobre todo en los procesos de salud-
enfermedad y trascendencia. Esta relaciéon se da por la Ley de Origen
o Ley Natural de cada pueblo indigena, expresan las diferentes normas
dadas espiritualmente por los ancestros, que establecen esas pautas de
comportamientos y modos de vida; es decir, los estilos de vida entendidos
como el buen vivir.

De acuerdo con el senador indigena Pifiacue (2006, como se cité en Agredo,
2006), una definicién del territorio indigena es la siguiente:

Las areas poseidas en forma regular y permanente por un pueblo indigena
y aquellas que, aunque no estan poseidas en dicha forma, constituyen su
habitat o el ambito tradicional de sus actividades sagradas o espirituales,
sociales, econdmicas y culturales, asi otros grupos étnicos o poblacionales
habiten en dicho territorio. (p. 29)

Esimportante el termino de madre tierra, generalmente relacionado con la
fertilidad, la siembray la cosecha, de ahila relacion con el vientre (Utero) de la
mujer. La mujer tiene esa intima correlaciéon con la madre tierra, estan juntas,
unidad por una misma existencia. También, el Derecho mayor se conoce como
pachamama, territorio ancestral (Agredo, 2006).
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Por su parte, cuando el profesional de la salud planea intervenciones
colectivas, esimportante que tengaen cuentaaspectos del territorio,comoun
contexto auténomo, es decir, su hogar, ya que a partir del territorio se toman
decisiones. En tal sentido, no puede existir demarcacién alguna, puesto que la
mirada del territorio es holistica y para ellos es significativa porque permite
el trabajo comunitario de mingas. Reconocer esos limites cosmogodnicos, por
medio de los sabedores, es esencial. Los limites cosmogonicos, entendidos
desde la percepcién de horizontes que en muchas ocasiones terminan
delimitando un territorio fisico. Es ahi donde la concertacién y las alianzas
estratégicas para el cuidado de la salud son clave, pues solo a partir de un
didlogo establecidose lograelingreso alterritoriodelas comunidades, apartir
de una plena organizacidn, a través de herramientas, entre ellas, cartografiay
censo canalizaciones.

Asi, el territorio se constituye en ese lugar donde se comparten vivencias,
conocimientos (kaugsay suyu o lugar de vida). También, se puede hablar
del Abya Yala como unificacion territorio; es decir, se menciona América
Latina porque para ellos es la unificacién territorial politica y cultural. La
denominacion de los pueblos “cuna”, que vivian y viven aun en tierra firme,
en los actuales territorios de Panama y Colombia, la llamaban Abya Yala, es
decir, “tierra en plena madurez”.

Donde brilla el tibio sol
Con un nuevo fulgor
Dorando las arenas
Donde el aire es limpio atiin
Bajo la suave luz
De las estrellas
Donde el fuego se hace amor
El rio es hablador
Y el monte selva
Hoy encontré un lugar
Para los dos en esta nueva tierra
América, América
Todo un inmenso jardin
Eso es América
Cuando Dios hizo el edén
Pensé en América. (Bravo, 1973)

Es importante mencionar que, para los pueblos étnicos del sur del
departamento de Narifio, el concepto relacionado “al buen vivir, o vida
armonica [...], es el sentido ideal de la vida” (Viteri, 2003, como se citd en
Hidalgo-Capitan, 2014, p. 34). De acuerdo con esta filosofia, “se parte de
la misma fuerza totalizadora de la persona, esa energia que da conciencia,
el samai, la energia, la fuerza, lo que se es y o lo que se puede ser, todos lo
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tenemos” (T. Tisoy, comunicacion personal, 2014). El samai permite dar ese
buen vivir o mal vivir a través de la consecucion de los siguientes aspectos:
a. Una conducta equilibrada hacia si mismo y con el otro y el otro -sasi-.

b. La sabiduria -yachai-, dada desde los ancestros y el remedio de la planta
sagrada del Ayahuasca (yagé) o el conocimiento dado por los padres y
mamas alrededor del fuego -yachachina-.

c. Capacidad de comprension -ricsima-.
d. Visién de futuro -muskui-.

e. Perseverancia -ushai-.

f. Compasion -llakina-.

En la Figura 19 se puede observar la forma que expresa la interrelacién
continua del comienzo y el fin: se cultiva la tierra y se logra el buen vivir; sin
embargo, son también caracteristicas importantes enlaformacién del médico
tradicional: taita, chaman, mama o curaca.

Figura 19

Suma Kasai ancestralidad

Lo anterior estd también relacionado con concepciones como la naturaleza
(pachamama).
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La naturaleza es la vida en armonia

De acuerdo con Pacari (2009), los pueblos ancestrales comprenden la
naturaleza como una perspectiva integrativa, como un organismo dindmicoy
vivo, incluidos los seres humanos.

Todos los seres de la naturaleza estan investidos de energia que es el SAMAI
Yy, €n consecuencia, son seres que tienen vida: una piedra, un rio (agua), la
montanfa, el sol, las plantas, en fin, todos los seres tienen vida y ellos también
disfrutan de una familia, de alegrias y tristezas al igual que el ser humano.
Asi es como cada uno de estos seres se relacionan entre si[...]. Todos somos
parte de un todo; que no obstante ser distintos, somos complementarios,
nos necesitamos mutuamente. (Pacari, 2009, pp. 32-33)

En este sentido, estos pueblos proponen que la naturaleza y sus recursos
no deben ser orientados a una explotacién, por ejemplo, la quema de los
suelos que ocasionan la erosién; al contrario, proponen que se debe cuidar a
la pachamama y tomar de ella solo lo necesario. Aqui toma gran importancia
la chagra, para conseguir alimento, ya que permite la vida de cada plantay
de cada animal o ser que vive en ella. En este contexto, se realizan rituales:
siembra, cosechay caza, como ofrendas en honor a la pachamama.

La ofrenda a la madre tierra no es monetaria ni tiene un valor econémico;
son los bienes mas preciados del hombre o de la mujer, no es material,
son dados desde el samai de la persona, se realiza con semillas, frutos,
tubérculos, donde, a través de unirse con ella (sitio sagrado), se le ofrenda
con todo el respeto, y se le da gracias a la proveedora, a la madre, a la
pachamama. (P. Tisoy, comunicacion personal, 2018)

Por ello, es necesario conocer los territorios de los diferentes grupos
étnicos, por ejemplo, para muchos pueblos, especies determinadas de arboles
son veneradas y protegidas, como se evidencia a continuacion:

Veianse en el pasado grandes bosques intocados de ellas; se conoce por
las crénicas de la conquista que, por ejemplo, en la sabana de Bogota los
muiscas mantenian unos bosques de altisimas palmas de ramos y palmas de
cera alas cuales veneraban, hasta el obispo Cristébal de Torres mando talar
y destruir el bosque entero para extirpar la idolatria. (Agredo, 2006, p. 29)

En este contexto, un convivir equivale a vivir en comunidad, donde
se establecen esas condiciones y formas de solidaridad y respeto por la
naturaleza, entonces, ;por qué no conocerlo? Asi, el profesional de la salud,
sobre todo en el momento de implementar la estrategia de la Atencién
Primariaen Salud, debe establecer estrategias comunitarias donde se pueden
intervenir acciones de desarrollo rural a través de alianzas estratégicas y
procesos comunitarios. “Se requiere también de la armonia en cada hogar,
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donde el respeto, la autoridad del padre, la organizacion por parte de lamadre
y la obediencia son importantes” (comunicacion personal, 2022), ya que sin
estas normas no se puede vivir en armonia.

Se expresa también la importancia de conocer las mingas, donde:

Antes se ayudaba a través de convidar o se apoyaba al vecino cuando se
hacia el enteje, se llevaba papas, aguardiente, galletas, la charita (cebada) o
pan, y se ayudaba al vecino al que estaba mal. Esto también se hace en los
velorios: alaviudase le lleva mercado, fideos, galletas o pan para el funeral,
hoy se lleva dinero y se le entrega. (Comunicacion personal)

Igualmente, es entendido en la ayuda a los ancianos y viudas.

e Seayuda a los otros en situaciéon de necesidad; la ayuda es lo que se da a
través de la minga Ayni.

e La generosidad se materializa cuando se comparte objetos materiales y
brinda prestigio y reconocimiento a quien lo da, por ejemplo:

Es muy propio de los ganaderos de esta zona del sur, y los de antes, de las
haciendas regalaban en Jueves Santo y Viernes Santos toda la produccién
de leche al que no tiene, de acuerdo a lo que llevaba, una cantina de cinco,
tres o diez litros para que hagan su cuajada o queso por los doce platos;
se llevaba también, por las vecinas, habas, ollocos, el morocho con leche y
dulce. (Comunicacién personal, 2019)

Se encuentra una reciprocidad por cada familia que recibe. Las personas
reciben con agrado que se lleven algo en retribucion, es una relacién de
intercambio.

Antes se intercambiaba, se llevaba cuyes y se cambiaba por una gallina,
si esta estaba con los pollitos es un gran aprecio que le tienen a uno;
asi también lo que uno lleva debe ser bueno, mas si es el compadre o la
comadre, se daba para que lleve cuy asado, gallina y carne de cerdo con
chicha. (Comunicacién personal, 2019)

A. El Sumak Kawsay ha de basarse en los valores de la solidaridad, la ayuda
(yanapana, mediante la minga), la generosidad (kuna, mediante el regalo) y
lareciprocidad (kunakuna, mediante unintercambio no contractual diferido
en el tiempo), y no siempre tiene que adoptar una forma monetaria. (Viteri,
2003, como se citd en Hidalgo-Capitan et al., 2014, p. 45)

B. “Existe entre los indigenas la convicciéon de que ‘mientras yo mas cultivo
las relaciones de reciprocidad, es decir, mas doy, mayor posibilidad tengo
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de poder resolver los problemas econémicos’” (Maldonado, 2010, como se
cité en Hidalgo-Capitan et al., 2014, p. 53).

C. Por otra parte, al realizar acciones de Atencién Primaria en Salud, como
las mesas de trabajo en acciones colectivas, el analisis de las politicas
publicas o las tareas como las visitas domiciliarias, en enfoque étnico debe
reconocer las diferentes formas de gobiernos propios de las comunidades
étnicas y tener en cuenta las siguientes consideraciones:

D. “El Sumak Kawsay es un vivir en comunidad, un convivir” (Hidalgo-Capitan
et al., 2014, p. 55).

E. “De la comunidad surge el comunitarismo como sistema socioecondémico
y politico basado en la reciprocidad, la solidaridad, la igualdad y la
autogestion, que promueve la participacion activa y el bienestar de todos
sus miembros” (Simbana, como se citd Hidalgo-Capitan et al., 2014, p. 55).

F.Enlacomunidadseconsideralademocraciaindigenacomoclaveparalatoma
de decisiones, que nada tiene que ver con la democracia representativa
occidental (Hidalgo-Capitan, 2014).

G. En ladindmica de unas intervenciones comunitarias, se debe considerar y
tener en cuenta los diferentes rituales que se practican en la comunidad,
ejemplo el valor simbdlico de la Chacana, donde se incluye los cuatro
principios de la cruz andina: la reciprocidad, comprendida como el ranti-
ranti, que guia las relaciones sociales comunitarias de asistencia mutua; la
integralidad pura, que guia el pensamiento holistico de los indigenas como
limite terapéutico —del cual se hablara mas adelante— y permite el didlogo
desaberes entre lamedicinaancestral y occidental; lacomplementariedad,
es decir, el yananti, que identifica a los opuestos pero complementarios, no
como elementos enfrentados, sino como elementos que se constituyen.
Aqui es importante esa relacién de complementariedad entre el hombre y
la mujer, asi como el diay lanoche, laluz y la oscuridad, lo blancoy lo negro,
lo bueno y malo, lo dulce lo amargo, también referido al conocimiento y
manejo de las plantas sagradas y plantas dulces y amargas, que de acuerdo
con su uso pueden causar dano o sanar. Este tema estad relacionado
con la forma de comprender la enfermedad o dolencia, puesto que el
desequilibrio lleva a esa desarmonia y rompe esta estrecha relacién de
la complementariedad y la racionalidad. Finalmente, el tinkuy, que guia la
decisién hacia el consenso (Hidalgo-Capitan, 2014).

La planificaciéon de intervenciones interculturales en salud requiere,
entonces, ese reconocimiento de la filosofia de los pueblos étnicos, con el fin
de comprender la economia autosuficiente, comunitaria, solidaria, equitativa
y sostenible; es decir, la comunidad, como tal, permitira adelantar acciones
contempladas en el plan decenal de salud publica.
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Figura 20

Suma Kawsay su relacion economica

Anotaciones

Revivamos nuestra historia

Analice: ;por qué es importante la historia de Colombiay de América Latina
al hablar de diversidad cultural?

Consecuencias del descubrimiento

El colonialismo hizo reaparecer la esclavitud en la civilizacién occidental;
el progreso cientifico se enriquecié con el conocimiento del mundo con
sus hombres, lenguas, culturas, plantas y animales; la astronomia prospero
por el descubrimiento de estrellas y constelaciones del hemisferio sur, al
igual que la geografia al preciarse el contorno de los continentes e islas; el
cristianismo se universalizé por la accion de los misioneros en América, Asia
y Africa; parala India, Chinay Japdn, significé la llegada de los europeos con
sus barcos y armas de fuego. Los misioneros fueron aceptados al igual que
los comerciantes, pero por poco tiempo; la civilizacion occidental no logré
penetrar en él milenario oriente.
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El imperio de los incas en la regién Andina habia heredado las creaciones
de culturas anteriores. Su base econdmica estaba bien organizada con
produccion de maiz, con técnicas de regadio y cultivos en terrazas, en lo
cual superaban a los aztecas. La cultura incaica fue la Unica de los indigenas
gue tuvo ganaderia de llamas, alpacas y animales para el transporte; sin
embargo, no tuvo escritura ni grandes adelantos intelectuales y sus templos
y palacios carecieron del lujo maya y azteca. La cultura incaica fue la Unica
de los indigenas que tuvo ganaderia de llamas, alpacas y animales para el
transporte;sinembargo, notuvo escrituranigrandes adelantosintelectuales
y sus templos y palacios carecieron del lujo maya y azteca. Eran soélidas
edificaciones semejantes a fortalezas. Los incas habian creado un imperio,
el unico de América precolombina; se extendia desde Ecuador hasta el norte
de Chile y su capital era la ciudad sagrada de Cuzco. Conquistado por las
armas, el imperio se consolidé por la eficienciade suorganizacion econémica
y administrativa.

El emperador o inca era considerado como divinidad. Su poder no tenia
limites y lo transmitia hereditariamente a sus hijos. Una red de caminos
y puentes comunicaba a la capital con cuatro regiones que se dividian
administrativamente en el imperio. El Estado controlaba la vida y las
actividades de los subditos, y las leyes senalaban la edad y ocasién para
casarse y establecian el tiempo en el cual los jévenes debian dedicarse a
laborales en minas y construcciones para sus servicios.

La sociedad incaica estaba fuertemente estratificada en alta nobleza
hereditaria, baja nobleza por méritos, y la inmensa mayoria de campesinos
agrupados en comunidades con tierra entregadas por el Estado para el
trabajo y el sustento comunal. El tributo consistia en trabajar 2/3 partes
de dichas tierras para el inca y el culto al Inti Sol. en |la base de la sociedad
habia esclavos del imperio. No existia la propiedad privada de la tierra y
todos rendian culto a Inti y otros astros; sin embargo, en los ritos no habia
sacrificios humanos. Las noticias sobre el rico imperio incaico motivaron
varias expediciones desde Panama hacia Perd, cuyo resultado fue la
explotacion de las costas colombianas y ecuatorianas.

A través de los procesos de colonizacidon, se dan las caracteristicas de
homogeneidad, impuesta por la cultura de la peninsula Ibérica, con la
consecuente pérdida de las culturas precolombinas.

De acuerdo con Ayala (2013), en Latinoamérica se produce un proceso de
migracion importante. Durante la colonia existio la apropiacion y el control
de nuevos territorios. Los colonizadores consiguieron implantar nuevos
asentamientos e infraestructuras; en definitiva, una nueva organizacion
econdmica, social, administrativa y politica, que aln se mantiene; ademas,
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no fueron ajenos los procesos de culturizacion. En el Congreso de Angostura,
Simon Bolivar (como se citd en Ayala, 2013) expreso:

Tengamos presente que nuestro pueblo no es europeo ni el americano
del norte, que mas bien es un compuesto de Africa y de América, que
una emanacion de la Europa; pues que hasta la Espana misma deja de ser
Europa por su sangre africana, por sus instituciones y por su caracter. Es
imposible asignar con propiedad a qué familia humana pertenecemos.
La mayor parte del indigena se ha aniquilado, el europeo se ha mezclado
con el americano y con el africano, y este se ha mezclado con el indio y
con el europeo. Nacidos todos del seno de una misma madre, nuestros
padres diferentes en origen y en sangre son extranjeros, y todos difieren
visiblemente en la epidermis; esa desemejanza trae un reato de la mayor
trascendencia. (p. 216)

Para comprender el valor que hoy en dia se le da a la medicina tradicional,
es necesario reconocer, desde la Conquista, procesos importantes en
la construccion de América Latina y su influencia en aspectos sociales,
econdmicos, politicos y culturales, siendo el mas afectado el religioso:

e La conquista, entendida como la empresa militar de ocupacién y
dominacién de territorios americanos, fue llevada a cabo Unicamente por
Espaina, los demas paises colonialistas actuaron diferente.

e Las expediciones conquistadoras fueron empresas privadas de
aventureros con los cuales la corona pactaba las capitulaciones llamadas
asi porque se componian de capitulos.

e Laautoridad de lacoronaseimponiaal terminar cada conquista mediante
el nombramiento de gobernadores, la instalacion de organismos
controladores y numerosas leyes. La corona reemplazé pronto el
conquistadorenlagobernacidondelterritorio paraevitar que se conviertan
en poderosos senores auténomos y hubo frecuentes choques entre
funcionarios reales. Simultaneamente, con cada campana se iniciaba la
colonizacién — fundacién de villas, como se llamaban desde el final de la
edad media a las ciudades nuevas—, reparto de indios y de tierra entre su
gente, aclimataciéon de plantas y animales de Europa y desconocidos en
América, y organizacion del trabajo. Generalmente, se organizaban las
villas donde estaban los asentamientos; edificaron iglesias, y los sitios
sagrados dejaron de serlo por la nocién nueva de pecado y perdén.

e Laconquistasedioen condiciones desiguales para los pueblos originarios
de América: los indigenas reaccionaron al principio con sorpresa y
temor; la resistencia y el enfrentamiento vinieron después, perdiendo
por inferioridad de sus fuerzas, lanza, flechas y piedras; peleaban
practicamente desnudos contra hombres protegidos por armaduras
y petos acolchonados; portaban espadas, alabardas y armas de fuego,
aunque éstas no fueron abundantes y solian danarse al cruzar los rios,
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si sirvieron para causar pavor. Tampoco hubo muchos caballos en la
conquista, pero al ser desconocidos por los indios fueron suficientes para
desconcertarlos, al igual que los perros utilizados en su persecucion. Un
estado de animo pesimista, derrotista y angustiado influyé tanto en la
derrota como en la inferioridad de sus armas; también fueron decisivas
las divisiones entre los indios y la complicidad de muchos de ellos con los
conquistadores.

e Unacaracteristicasingulardelaconquistafuelapresenciatranquilizadora
y protectoradelalglesia, misioneros dominicos, franciscanosy Jerénimos,
que se esforzaron por bautizar y predicar la fe cristiana (Coral, 2020).

Asi mismo se presentaron cambios importantes como:

e A partir de los elementos accesibles a los indios e intentando aprender
sus lenguas, chocaron con los conquistadores al imponerse el exterminio;
la explotacién de los nativos, sobresaliendo el dominico Bartolomé de las
Casas por su apasionada defensa del indio. La enérgica campana de Casas
llegd a la corte donde |la orden de los dominicos origind una polémica
teolégicayjuridicaqueinquietd alasociedady alacomarca, lo cual influyo
en lalegislacion.

e LasIndias, nombre oficial que Espana otorgé a sus territorios en América,
no se consideraron colonias, sino reinos patrimoniales de la corona de
Castilla, por ello, las denominaciones de Nuevo Reino de Granada, Reino
de Nueva Espana en México y Reino de Nueva Castilla Perd, entre otros,
gue pertenecian al monarca de Castillay a Fernando el Catélico

En la colonizaciéon también se establecieron 6rganos de gobierno
importantes, entre ellos, el cabildo, relacionado con el municipio, llamado
también Consejo Municipal o ayuntamiento; sus funcionarios eran alcaldes,
regidores, alguaciles, quienes eran elegidos por los vecinos de cadavillarecién
fundada; tenian la facultad de repartir las tierras entre los conquistadores.
La reunién habitual de los funcionarios municipales se denominaba cabildo
cerrado y cuando era preciso tomar decisiones de suma importancia se
convocaba a todos los vecinos, formandose asi el cabildo abierto, pero el
caracter democratico y autéonomo de los consejos municipales pronto se
perdié al quedar muy limitados y controlados por los gobernadores, las
audienciasy los virreyes y por la compra de dichos cargos.

En cuanto a la relacién pasado-presente, los alcaldes y miembros de
los consejos municipales realizan funciones similares a los de los cabildos
coloniales; la importancia politica y social de los alcaldes conserva plena
vigencia, especialmente en nuestro pais por la renovada valoracién de la
autonomia municipal. En varios paises de América Latina, las audiencias
contintiansiendo los tribunales superiores de las provincias y departamentos;
cabe mencionar que, varias de las naciones se formaron dentro de las
jurisdicciones.
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Los resguardos se crearon entre fines del siglo XVI y comienzos del siglo
XVII, con el fin de evitar la extincién del indio y protegerlo de los abusos de
los blancos. Los que no se encontraban en encomiendas fueron agrupados en
pueblos que conservaron sus caciques y costumbres, y trabajaron su tierra.
En este contexto, un cura doctrinero los evangelizaba y un corregidor debia
velar por la autonomia de la comunidad; los esclavos, por su parte, -traidos
desde los dias de la conquista- aumentaron a medida que se extinguian los
indios. Siempre mostraban mayor fortaleza fisica y experiencia en las minas.
Se calcula que entre 1500 y 1650, los traficantes portugueses, franceses y
holandeses vendieron medio millén de africanos capturados o comprados
en las regiones de las altas culturas negras de Sudan. Los espanoles nunca
se dedicaron a la trata de negros por prohibicién de la corona; el esclavo fue
considerado una mercancia, igual que antes, y tratado mucho peor que el
indio. Pese a las atrocidades de toda esclavitud, en las colonias espanolas no
se separaba la familia esclava, se podia pedir cambio de amo por maltratos y
comprar lalibertad.

Investigue

:Cémo se entendian los aspectos sociales, politicos y culturales antes de
la conquista y cdmo cambiaron? Elabore un cuadro comparativo y analice
actualmente cuales son las implicaciones que usted encuentra, sobre todo los

gue influyen en la salud.

Cuadro para complementar

Social

Politico

Antes de la colonia Religioso

Econdmico

Medicina

Social

Politico

Después de la colonia Religioso

Econdmico

Medicina
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Soy, soy lo que dejaron
Soy toda la sobra de lo que se robaron
Un pueblo escondido en la cima
Mi piel es de cuero, por eso aguanta cualquier clima
Soy una fdbrica de humo
Mano de obra campesina para tu consumo
Frente de frio en el medio del verano
El amor en los tiempos del célera, mi hermano
El sol que nace y el dia que muere
Con los mejores atardeceres
Soy el desarrollo en carne viva
Un discurso politico sin saliva
Las caras mds bonitas que he conocido
Soy la fotografia de un desaparecido
La sangre dentro de tus venas
Soy un pedazo de tierra que vale la pena.
(Calle 13,2011)

Paralos pueblos andinos la Pachamama es el espiritu de toda la naturaleza
odel universo, que engloba alos espiritus del fuego (Nina), del agua (Yaku),
del viento (Wayra) y de la tierra (Allpa); por eso, la naturaleza, como
universo, es la Pachamama o ‘madre del universo’, pero, como tierra o
territorio, la naturaleza es también Allpa Mama o ‘madre tierra’. (Kowiii,
2009, como se cité en Hidalgo-Capitan, 2014, p. 56)

Figura 21
Laguna de Cumbal

Fuente: Juan Carlos Ortega Cadena.
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También, se ha definido el Sumak Kawsay (Buen Vivir):
“Los sitios sagrados no solo permiten encontrar la relaciéon con estos

espiritus, sino que son la fuerza totalizadora de ese equilibrio del espiritu del
hombre con la madre tierra”

Figura 22

Sitio sagrado Morro de Colimba

Fuente: Nohora Ortega Cadena.

Entonces, ;cudles son los sitios sagrados? La respuesta a esta pregunta son
los territorios.

Para los wiwa estos sitios se encuentran distribuidos por todo el territorio,
y su poder e importancia radican en que Serankua, en tiempos antiguos
deposité un elemento y un guardian duerio de cada cosa que existe en la
Sierra Nevada y en el mundo. Estos lugares se encuentran conectados
a través de la linea negra, la cual demarca, y al mismo tiempo posibilita
representar una parte del territorio sobre el cual hoy en dia no se maneja
ningun tipo de dominio. (Cérdoba, 2006 p. 277)

Al realizar el andlisis, se debe tener en cuenta lo siguiente:

1. El sitio sagrado no solo conecta con un espacio geografico, sino también
a un ideoldgico, desde la cosmovision o cosmogonia de los pueblos. Por
ejemplo:

EnlasierraNevadade Santa Marta, segiin lacomunidad IKU se encuentran
los padres y madres de todo lo que existe y del cuidado que de ellos se
tenga depende la permanencia del mundo. Los pueblos indigenas de la
Sierra Nevada son los encargados de salvaguardarlos, conservando el
territorio ancestral o linea negra, o sea, el cuidado del universo, dando asi
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cumplimiento de la Ley de Origen, Ley de Vida, Derecho Mayor o derecho
propio de cadapueblo, manteniendo launidad, larelacién conlanaturaleza,
con otras culturas, con la sociedad mayoritaria y conservando cada uno
de sus propios usos y costumbres; se desarrolla con base en la sabiduria 'y
conocimiento propio, en forma vivencial, con la participacion de sabedores
ancestrales, autoridades, mayores, padres de familia y comunidad en
general. (Esmeral y Gonzales, 2015, p. 79)

2. Parten de un proceso histdérico-social, presente desde época Prehispanica,
Conquistay Republica.

3. Realiza una conexién desde la ideologia de las personas, es decir, su forma
de pensar, sentir, actuar, pero también en las formas de sanar o curar, por
lo tanto, no hay edificacion humana y son protegidos para que no ingrese
cualquier persona.

4 Existen también una sucesién de practicas y territorialidades unidas y
ordenadas a través de lo sagrado entre los pueblos de cada cuenca, desde
donde se construye el territorioy las imagenes que lo sustentan” (Cérdoba,
2006 p. 277). Lo anterior es importante en la medida que la territorialidad
establece normas y valores culturales, politicos, econdmicos y sociales,
normalizados para un grupo en especifico.

5. Permite la existencia de una aceptacion social y colectiva de lo sagrado.

6. El sitio sagrado permite también ese reencuentro con los ancestros, esa
sabiduria ancestral heredada por los ancianos, que se comunican por
medio de los rituales ensefiados por los taitas, curacas y chamanes.

7. También los territorios son fuente de biodiversidad, los cuales se deben
proteger y cuidar, su transgresién produce enfermedad o dafo en el alma
delapersonaquelacomete,eerotambiénde sus practicastrascendentales,
de sanacién o curacion.

8. “El territorio cuenta con una expresion geografica, pero que admite la
impronta polisemidtica que le otorga el tiempo y la interaccién de diversas
sociedades” (Luque y Doode, 2007, p. 167) y tiene una implicacion politica
y de poder.

9. También es en el territorio donde se adquieren esos dones o poderes
dados por los ancestros, el don o poder de curar, de mirar la esencia del
otro o su corazon. Es en el sitio sagrado donde se aprende el arte de usar la
ayahuasca, cultivarla, prepararlay realizar los rituales con la planta mayor
y sagrada. Es en el sitio sagrado donde el taita retoma sus fuerzas y puede
unirse mas con el otro mundo y con su ser animal, tal como se muestra a
continuacion:
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Cuando se habla de sitios sagrados necesariamente para los pueblos
étnicos indigenas aparece un término muy importante que es la sacralidad,
la cual ‘se asocia a los términos de religioso, veneracion, sacrificio,
curacién, magico, ritual, totémico, medicina tradicional, animista, espiritus
ancestrales y a otras expresiones similares’. (Pungetti, 2012, p. 210).

Por lo tanto, el sitio sagrado no siempre
equivale a un territorio especifico, sino que esta
relacionado con ese escenario espiritual donde
las energias césmicas influyen en la relacion de
la persona consigo mima y en donde todos los
sentidos se agudizan para entrar en didlogo con
la esencia del universoy los cuatro elementales;
es donde los taitas, curacas, santeros o
chamanes se reiinen para entrar en esarelacién.

Permite el entendimiento de la conciencia “en el yo” de la persona a
través del conocimiento y renuncia de experiencias vividas que, de unau
otra forma, son aprendidas o heredadas del padre o madre y también las
gue forman parte de la personalidad de cada uno, es decir, el ego, que es
el gue interviene o permite un actuar con el otro.

Figura 23

Relacion de la persona y sitios sagrados

86 C@nlcnid@



Salud y enfermedad:
una mirada intercultural

Para algunas comunidades indigenas como los Embera, los sitios sagrados
proporcionan:

Un contexto comprensivo de las relaciones entre humanos, animales,
plantas y entidades espirituales y se destacan por su valor para la
continuidad cultural del pueblo [...]. El estudio de las relaciones entre los
humanos y los seres espirituales se encuadra en la concepcién indigena del
cosmos. (Rosique-Graciaet al., 2020, p. 211)

Para el pueblo de los pastos, el territorio tiene un arraigo que va mas alla
de la concepcidén material de las cosas, sus principios estan basados en el
pensamiento de la cosmovisién, la relacién del hombre con la tierra, el bien
y el mal, el cielo y el infierno, la luz y la oscuridad, dos componentes unidos,
inherentes al ser, lo espiritual y lo material; “de igual manera lo son sus sitios
ceremoniales, lugares sagrados como la misma tierra a quien llaman MADRE”
(Agredo, 2006, p. 29).

La posibilidad de equilibrio entre hombre y naturaleza se logra en la
medida que exista la correlacién tierra territorio para los indigenas, para
dar aplicabilidad a los principios que establecen ellos de orden mediante lo
mitico, lo sagrado, lo espiritual y lo cosmogonico, que es la fuente de la vida.
Pero tierra y territorio no pueden confundirse. Tierra no es una parcela
de donde se extraiga el sustento, por el contrario, debe ser el elemento
de la sostenibilidad en el tiempo. Territorio si debe ser el espacio vital
para desarrollar sus actividades culturales y, ligadas a esta, la economia, la
politica, lo social y lo sagrado; por ende, no es el bien inmaterial individual
sino el bien de propiedad colectiva que, lleno de significados, reivindique
sus tradicionesy el legado de sus ancestros, para dar un auténtico valor asu
cultura. (Agredo, 2006, p. 30)

Por ello, habitar un territorio es convivirlo; es una profunda relacion entre
lo humano y la humanidad y la madre naturaleza, donde indudablemente se
produce el ciclo de la existencia humana a través de ser nino, nifia, mujer,
hombre, mediante el pleno reconocimiento de la existencia, donde se pone de
manifiesto esa relacion del estar bien con la salud.

Entonces, ;estar sano o enfermo? A continuacién, se encuentra una

revision de los conceptos desde la medicina occidental, bajo la denominacién
de modelos de salud, y cdmo se asume la salud desde la cosmovisiéon indigena.
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¢Qué tanto sabes?

Instrucciones: una, a través de una linea, los conceptos de la columna A con la
definicion de la columna B, segln corresponda.

Columna A Columna B

[“Los distinguen del resto de la sociedad
y que han mantenido su identidad a
lo largo de la historia, como sujetos
Pueblo étnico colectivos que aducen un origen,
una historia y unas caracteristicas
culturales propias” (Ministerio de Salud

y Proteccion Social, s.f.).

“Los integrantes tienen rasgos
socioculturales y linglisticos claramente
diferenciados del resto de la poblacién
Pueblo indigena afrocolombiana. Segun el censo nacional
de poblacién y vivienda de DANE 2018, en
Colombia habia 25.515 (0,05 %) raizales”

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, s.f.).

Un conjunto de familias de ascendencia
amerindia que comparten sentimientos
de identificaciéon con su pasado aborigen,
manteniendo rasgos y valores propios
de su cultura tradicional, asi como
formas de organizacién y control social
Poblacién propios que los distinguen de otros

. grupos étnicos. Segun el censo nacional
afracolombiana de poblacion y vivienda de DANE 2018,
en Colombia habia 1.905.617 (4,4 %)
indigenas. (Ministeriode Saludy Proteccion
Social, s.f.)

Un conjunto de familias de ascendencia
afrocolombiana que poseen una cultura
propia, y tienen sus propias tradiciones vy:
costumbre dentro de la relacién campo-
poblado. Segin el censo nacional de
Poblacién raizal poblaciéon y vivienda de DANE 2018,
en Colombia habia 2.950.072 (6,7
%) afrocolombianos. (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, s.f.).
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Capilule €.

Relaciones equitativas, respeto a las
diferencias y enriquecimiento mutuo

Salud enfermedad
Equilibrio-reencuentro-unidad

Figura 24

Arcoiris entre el equilibrio y sanidad

Fuente: Nohora Ortega Cadena.

Ave Maria Purisima, Ave Maria Santisima, Ave Maria Castisima
Bendito y alabado sea el santisimo sefior del altar

Psicologia de la salud, una ciencia del bienestar

El objetivo principal del texto se basa en los conceptos de salud, bienestar y
felicidad; asi mismo, realiza una interpretacion de la relacién que se presenta
entre el comportamiento y su influencia con la salud y la calidad de vida.
La lectura permite tener un entendimiento de la enfermedad desde una
vision holistica y del modelo biopsicosocial; mencionando lo concerniente al
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paradigmade la psicologia positiva, el cual resalta el potencial que desarrollan
los sujetos para que ellos logren habitos de vida saludable, despertando en
las personas conciencia sobre el cuidado de su salud y la prevencién de la
enfermedad.

En tal sentido, al hablar de la psicologia de la salud, bienestar y felicidad,
es necesario indagar acerca de los modelos de salud que han sido impuestos
culturalmente, los cuales tienen como fundamento los métodos positivistas
en la salud y permiten considerar las representaciones sociales, imaginarios
sociales elaborados por la cultura, en cuanto a la comprensién de la salud-en-
fermedad, bienestar y felicidad. En tal sentido, es importante anotar que, en
los ultimos tiempos, se ha tenido una aproximacion al modelo biopsicosocial,
el cual presenta una comprension integral sobre la salud, produciendo cam-
bios en su comprension.

Por tanto, para que se produzca dicho cambio, se presentaron las siguien-
tes condiciones: “el cambio en la prevalencia de enfermedades infecciosas a
enfermedades crénicas, el costo elevado de los cuidados de salud y un mayor
énfasis en la calidad de vida. Asi, se planteé un modelo alternativo al biomédi-
co, el modelo biopsicosocial” (Oblitas, 2008, p. 10).

Con base en lo anterior, se comprende la salud como “el estado completo
de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades” (Rondén y Cardozo, 2014, p. 27). Por lo tanto, al hacer un
analisis de lo que implica el considerar el modelo biopsicosocial en la com-
prension de la salud y la enfermedad, se debe tener en cuenta los diferentes
factores que estan estrechamente ligados a dicho concepto. De igual manera,
el aporte que realiza la psicologia de la salud frente a la prevencién y buenos
habitos que conduzcan al bienestar, felicidad y la calidad de vida de las perso-
nas. Por lo anterior, la psicologia de la salud:

Aplica los principios, las técnicas y los conocimientos cientificos
desarrollados por ésta a la evaluacion, el diagnoéstico, la prevencion, la
explicacion, el tratamiento y/o la modificacion de trastornos fisicos y/o
mentales o cualquier otro comportamiento relevante paralos procesos de
la salud y enfermedad, en los distintos y variados contextos en que éstos
puedan tener lugar. (Oblitas, 2006, p. 10)

Avanzando en los planteamientos, se puede afirmar que, la psicologia de la
salud juega un papel fundamental en lo concerniente a la comprensién de la
formaenlacuallospsicologos se conviertenenagentesde cambioconrelacién
a la comprensién de la salud y la enfermedad, puesto que facilita entender
la enfermedad no solo como consecuencias bioldgicas; sino por factores
sociales, mentales y espirituales, que también determinan la enfermedad.
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Asi las cosas, de lo expuesto anteriormente y en relaciéon con la dimension
espiritual -como uno de los aspectos que se ha estudiado desde el modelo
positivista- incluye:

Necesidades humanas que posiblemente son universales: 1. La necesidad
de encontrar sentido, propdsito y realizaciéonenlavidal...]; 2. La necesidad
de esperanza o de voluntad de vivir [...]; 3. la necesidad de creer, tener fe
en uno mismo, en los otros o en Dios [...]. (Salgado, 2016, p. 15)

A partir de lo anterior, cabe resaltar la importancia que tiene el estudio de
la espiritualidad y la cultura como categoria de analisis, puesto que en la vida
de los individuos se puede convertir en un aspecto que coadyuve a minimizar
los riesgos de la enfermedad mental y fisica, ya que no se debe descartar que
latrascendenciajuegaun papel fundamental enla psicologia de los individuos,
porque les posibilita un soporte actitudinal a través del cual logran mantener
su salud en un equilibrio mental y fisico.

Aproximacién al modelo biopsicosocial

En la sociedad actual se debe considerar la importancia de abordar la
comprension de la salud desde el modelo biopsicosocial, el cual se lo
aborda desde:

la premisa de la complejidad multidimensional del entorno vital de
las personas y de los grupos humanos, que hace que la salud aparezca
estrechamente vinculada a la economia y a la cultura, a la politica, al
derecho y a la ecologia, al urbanismo y a la educacion, al mercado laboral
y al clima social, a las redes y nlcleos organizativos de las interacciones
sociales. (Cantera, 2004, pp. 50-51)

Porlotanto,se puede considerar que comprender lasaludylaenfermedad
desde una perspectiva holistica posibilita reconocer los diferentes aspectos
gue influyen de manera significativa en el bienestar de las personas; cabe
resaltar el caracter que le imprime el modelo biopsicosocial en lo que
respecta a la comprensién de la salud y la enfermedad, puesto que es
un modelo que tiene en cuenta los presupuestos filoséficos, sociales y
culturales, que puede ser:

Inherente al modelo médico, implica un reduccionismo (todos los
fendmenos bioldgicos son reducibles a procesos bioquimicos basicos) y
el mantenimiento del dualismo mente-cuerpo: los procesos somaticos
y psicoldgicos se excluyen mutuamente y el cuerpo y la mente son dos
entidades separadas. (Osorio y Oblitas, como se citdé en Oblitas, 2008,
p. 224)
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De igual manera, el modelo biopsicosocial se lo puede considera a partir
del paradigma del enfoque sistémico, en especial por lo propuesto por
Bronfenbrenner, quien considera en sus estudios de ecologia del desarrollo
humano:

El estudio cientifico de la progresiva acomodacion mutua entre un
ser humano activo, en desarrollo, y las propiedades cambiantes de los
entornos inmediatos en los que vive la persona en desarrollo, en cuanto
este proceso se ve afectado por las relaciones que se establecen entre
estos entornos, y por los contextos mas grandes en los que estan incluidos
los entornos. (Bronfenbrenner, 1987, como se citdé en Gifre y Guitart,
2012, p.81)

De lo expuesto en el parrafo anterior, se puede comprender la
importancia de tener en cuenta los diferentes subsistemas que intervienen
en la comprensiéon de la salud y la enfermedad; al hablar de subsistemas,
se hace referencia a lo politico, econdmico, social, cultural, entre otros, los
cuales influyen, en cierta manera, en la forma como los sujetos hacen una
representacion de su salud, bienestar, felicidad y calidad de vida.

La psicologia positiva

La psicologia positiva estudia las bases del bienestar psicolégico y de la
felicidad, asi como las fortalezas humanas. Tradicionalmente la ciencia
psicoldgica ha dedicado mucho esfuerzo a estudiar los aspectos negativos y
patoldgicos del ser humano, dejando de lado a menudo el estudio de aspectos
mas positivos como, por ejemplo, la sabiduria, |a felicidad, la resiliencia, etc.
El impulso definitivo para la creacién de la psicologia positiva fue dado por
Martin Seligman de la Universidad de Pennsylvania. (Oblitas, 2008, p. 13):

La psicologia positiva trata de desarrollar todo el potencial del ser humano,
entendido el mismo como las capacidades y actitudes que poseen las
personas para afrontar cualquier circunstancia que viven o experimentan
los sujetos y lograr que la persona logre el uso plenoy la actividad positiva,
como la concentracién y el cumplimiento de nuevas tareas. (Seligman,
2003, p. 32)

Seligman (como se citd en Maureira, 2014) afirma:

La Psicologia Positiva se basa en tres pilares: en primer lugar, es el
estudio de la Emocidn positiva; el estudio de los rasgos positivos, sobre
todo fortalezas y virtudes, Pero también las <<habilidades >> como la
inteligenciaylacapacidadatlética;yel Estudiodelasinstitucionespositivas,
como la democracia, las familias unidas y la Libertad de informacién, que
sustentan las virtudes y a su vez sostienen las emociones Positivas. (p. 14)
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Cabe mencionar que, dentro de la psicologia positiva se debe tener en
cuenta la importancia de los diferentes gobiernos para la consecucién del
bienestar que tienenque brindar alafamiliay acadaintegrante delasociedad,
gue a su vez va a generar actitudes positivas en sus integrantes.

Comportamientos saludables

Se entiende por conductas saludables aquellas acciones realizadas por un
sujeto, que influyen en la probabilidad de obtener consecuencias fisicas
y fisiolégicas inmediatas y a largo plazo, que repercuten en su bienestar
fisico y en su longevidad, practicar ejercicio fisico y nutricional adecuado.
(Oblitas, 2008, p. 17)

En tal sentido, “los modelos conductuales ponen el énfasis en las
condiciones ambientales como elicitadoras de respuestas, dispensadoras
de recompensas vy, en definitiva, moldeadoras del comportamiento de los
sujetos” (Rubio, 2013, p. 6). A partir de ello, se puede analizar la maneraen la
cual los sujetos son influidos por el ambiente y, en virtud de ello, entender las
respuestas favorables que refuerzan su comportamiento.

Lo anterior favorece la atencién primaria para la prevencién de las
enfermedades de alto costo que en la actualidad se generan: diabetes, VIH,
cancer, entre otras; puesto que, en una campana de prevencidon sobre su
salud, la calidad de vida y los habitos saludables logran reforzar las actitudes
gue conducen a buenos habitos de vida.

Desarrollo de un estilo de vida minimizador de emociones negativas

No cabe duda de que el factor mas decisivo en este nuevo enfoque en el
campo de la salud ha sido el que las principales causas de muertes ya no
son las enfermedades infecciosas, sino de las que provienen de conductas
y estilos de vida poco saludables. (Desarrollo Humano Integral [DHI],
2013,p.2)

Cabe mencionar que, en la actualidad, la calidad de vida y habitos
saludables estan estrechamente relacionados con el comportamiento de
las personas, ya que la forma como actuan los individuos a nivel cognitivo,
afectivo y comportamental permite analizar las emociones, pensamientos,
y comportamientos que presentan en las actividades de su vida cotidiana;
de igual manera, la forma como el individuo afronta las situaciones de su
vida y el autocuidado que tenga de su salud le facilitara una prevencion en
enfermedades y a tener habitos de vida saludables.
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Creatividad

Creatividad es la capacidad de crear, de producir cosas nuevas y valiosas,
es la capacidad de un cerebro para llegar a conclusiones nuevas y
resolver problemas en una forma original. La actividad creativa debe ser
intencionaday apuntar a un objetivo. En su materializacion puede adoptar,
entre otras, forma artistica, literaria o cientifica, si bien, no es privativa de
ningln area en particular. (Oblitas, 2008, p. 22)

Para Maslow (1987, como se cité en Aguilera, 2011), la creatividad “no
constituye un aspecto parcial de la personalidad solamente, ya que esta
vinculada integramente todo el ser de la persona” (p. 26). Asi pues, teniendo
en cuentalo mencionado, se evidencialaimportancia de la creatividad, ya que
permite que las personas alcancen sus mas altos niveles para potencializar sus
recursos personales; ademas de facilitar estrategias para tener una calidad
de vida adecuada en cuanto a sus habitos de vida saludable.

El articulo es interesante en la medida que muestra de manera clara los
riesgos que se corren al momento de que los individuos descuidan su salud,
lo que a su vez repercute en su calidad de vida, en su bienestar fisico y en su
felicidad. Asi mismo, se ve influenciado en la sociedad actual por los cambios
vertiginosos que se viven en esta época, marcada por la tecnologia, el
sedentarismo, las migraciones, el desplazamiento y las multiples causas que
producen los fenédmenos sociales, culturales, politicos y econémicos, que a su
vez trascienden en las personas que hacen parte de una sociedad en particular.

Asi las cosas, en los Ultimos tiempos han aparecido enfermedades de alto
riesgo e impacto en lapoblacion, que dejan secuelas a nivel fisicoy psicologico,
e incluso la muerte; por ello, es importante pensar en la salud, el bienestary la
felicidad, no como categorias abstractas, sino mas bien es necesario comenzar
a realizar campanas sobre prevencion y habitos de vida saludable, desde el
deporte, la sana recreacion, el manejo de tiempo libre, evitar el consumo de
sustancias psicoactivas y la disminucién de los factores que producen estrés.

La salud humana culturalmente estd unida a la existencia humana, donde
cada cultura le ha dado ese significado o valor; asi mismo, cuando se padece
una enfermedad, donde si hay un “malestar” evidenciado por unos signos
subjetivos y objetivos, se puede determinar ese cambio de bienestar y la
compresion también de la muerte. Entonces, la existencia humana, para Lain
(1984), es:

Un conocimiento cientifico de aquello en que humanamente consiste el
estar sano. Y puesto que la salud, por muy pesimista que sea la concepcion
de ella, es en la existencia humana uno de sus habitos mas habituales, si
vale tal redundancia 'y mejora. (p. 33)
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En cuanto a enfermedad humana, Lain (1984) expreso:

Esto es un conocimiento cientifico del hombre en tanto que enfermo; una
antropologia de la afeccién morbosa como accidente surgido en el curso
de la vida del hombre y como habito vital -es decir: como modo de vivir
mas o menos dilatado en el tiempo- susceptible de curacién o de alivio y
capaz de producir la muerte. (p. 33)

Enestesentido, laenfermedad es concebida como una condiciéninherente
al desarrollo humano en el proceso de nacer, crecer, reproducir y morir, que,
dependiendo de la exposicion a diferentes condiciones o factores, puede
desencadenar las noxas que la producen. Por ejemplo, para los Kaméntsd,
en palabras del Taita Carlos Juajibioy, “la salud es el complemento de la vida,
como el triunfo, el fracaso, la alegria y la tristeza, que fusionados se traducen
en bienestar” (C. Juajibioy, taita del cabildo indigena Kaméntsa, Valle de
Sibundoy, comunicacién personal).

Por lo tanto, son importantes los valores o significados sociales sobre
la salud o el valor que se da desde esos modelos culturales (pensamiento-
accion, practica) del entendimiento que orienta un comportamiento frente a
su cuidado, practicas para solventar signos o sintomas frente a una dolencia,
enfermedad, o también ese desequilibrio que los origina.

Asimismo, “la cultura, antes de todo, nos ofrece una vision del mundo, esto
es una explicacion sobre cémo el mundo esta organizado, de como actuar
en el mundo que gana sentido y es valorado a través de la cultura” (p. 181),
gue incluye esos modos de vida que brindan las condiciones para poder estar
bien o “vivir bien”. Entonces, la salud o estar bien reconoce por parte de la
persona esa vivencia misma, donde cada aspecto es aprendido y compartido
y expresado de diferentes formas; el modo de vida orienta esa “experiencia
integradora y total de pertenecer y, consecuentemente, formadora y
mantenedora de grupos sociales que comparten, comunican y replican sus
formas, instituciones, principios y valores culturales” (Langdon y Wiik, 2010,
p. 180).

Se puede afirmar que, para las personas siempre ha sido muy importante el
significado de estar bien para estar bien, ya que esto permite trabajar, realizar
proyectos, planes, un buen trabajo. Lo anterior se evidencia en las canciones
de Diomedes Diaz, por ejemplo:

“Ay virgen del Carmen
Dame vida, dame salud
Que lo demas lo resuelvo yo”

El saber popular también expresa esa forma o medios de progreso
econdémico, social o politico, asociado al estar bien pero unido al esfuerzo,
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dedicacion, perseverancia en el trabajo, para ello, estar bien es clave; asi lo
expresa Jorge Celedodn (2015):

Tanto pedir y pedir que se nos olvida dar
olvidamos que para recoger la cosecha
hay que cultivar, no te quedes esperando
creyendo que del cielo todo te caerd
Dios dame vida, Dios dame vida y salud
que lo demads lo resuelvo yo
Dios dame vida, Dios dame vida y salud
que lo demds lo resuelvo yo.

Por consiguiente, el desarrollo humano y la salud a lo largo del curso de
la vida son el resultado de la interaccion de diferentes determinantes en
un momento histoérico, en el cual la cultura determina notablemente esta
condicion de salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022); el modo
de vida de las personas determina las condiciones de salud, ya que estas
decisiones inciden o no en el cuidado de la salud, ademas de responder a los
diversosretos o sucesos que acontecen en el cotidiano vivir. Por tanto, lasalud
es el resultado también de aspectos culturales, de acuerdo con la localizacién
geografica o el lugar donde la persona crece, por ejemplo, “la fiebre es un
sintoma cultural, ya que en occidente la asociamos a un simple catarroy en
Senegal por ejemplo la asocian a la malaria” (Gonzalez, 2013, p. 11).

El estilo de vida o modo de vida, generalmente, es aprendido en la familia,
pero también es influenciado por el aprendizaje en los entornos escolares,
familiares y de relacién con otros. Segun Krieger (como se cité en Barradas,
2005), “el estado de salud de los individuos resulta de trayectorias de
desarrollo personal a lo largo del tiempo, moldeado por la historia de cada
uno se refiere al contextos social, econdmico, politico y tecnolégico donde
esas trayectorias se desarrollan” (p. 13).

A continuacién, en el fragmento de la cancion, se observa esa estrecha
relacion del modo de vida y la cultura, pero sobre todo desde la persona,
Veamos:

Y aprendi a quitarle al tiempo los segundos
Tu me hiciste ver el cielo atiin mds profundo
Junto a ti creo que aumenté mds de tres kilos
Con tus tantos dulces besos repartidos
Desarrollaste mi sentido del olfato
Y fue por ti que aprendi a querer los gatos
Despegaste del cemento mis zapatos
Para escapar los dos volando un rato
Pero olvidaste una final instruccion
Porque atin no sé cémo vivir sin tu amor. (Mebarak, 1995)

96 C(«;nlrni,cltsl



Salud y enfermedad:
una mirada intercultural

En estos versos se presentan dos fendmenos importantes, dados desde la
cultura: “la endoculturacién, que hace referencia a la transmision de rasgos
culturales por via generacional” (Harris, 1990, p. 5), por ejemplo, los padres
ensefan a los hijos patrones de comportamientos: se debe decir buenos
dias; antes de comer se debe hacer una oracién o primero se anuda el zapato
derecho y después el izquierdo; el respeto por los gatos o no; entonces, “la
difusion designa la transmision de rasgos culturales de una culturay sociedad
aotradistinta” (Harris, 1990, p. 5).

Los rasgos propios de una cultura vienen dados por otra, por lo tanto, esas
condiciones propias en el modo de vivir también son influenciados, no siendo
entonces ajenos, el concepto de la salud. Sin embargo, se suele encontrar
comunidades cercanas que no comparten esas semejanzas. “existen reglas
de conducta y enunciados de valores. proyectos, objetivos y aspiraciones
plenamente conscientes, explicitos y formales que pueden ser discutidos
en el transcurso de conversaciones ordinarias, estar escritos en cédigos de
derecho o ser anunciados en reuniones publicas” (Harris, s.f.,, p. 6).

Por consiguiente, esa estrecha relacién entre la forma como resuelven
las condiciones de salud las personas y la vivencia permite el desarrollo de
algunas practicas de atencién; en este sentido, Arjona (2010) expreso:

Yo naci de amor y comadrona,
En la misma cama de mamd
Por una cuestion de cromosomas
Fui el varén que quiso mi papd,
Mi viejo era el profe de la escuela
Mi mamd el sargento del lugar,
Yo era su boceto en acuarela
El tercero y ultimo en llegar,
Vi tantas lunas, que hoy ya no sé si soy o fui,
Tantas vacunas, para lograr sobrevivir
Aprendi a correr una manana... antes de aprender a caminatr.

En la cancién se muestra la estrecha relacion con la cultura con el uso de
la denominada medicina tradicional: la comadrona y la cama que ejerce un
dominio de la relacion enfermedad-salud y los recursos del medio (plantas,
raices, aguas medicinales...). Esto es aprendido desde las personas mayores,
quienes lo aprendieron de sus padres y vecinos y después lo transmiten a la
poblacion mas joven. Ademas, en la cancion se muestra la relacidn cercana
con lamedicina occidental: “vi tantas lunas que hoy ya no sé si soy o fui, tantas
vacunas, para lograr sobrevivir”.

Sin embargo, en la dinamica, el estilo de vida involucra al ser humano,

gue tiene en si mismo emociones y sentimientos que permiten formar un
comportamientoy, por ende, tomar decisiones,donde enla“realidad personal,
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el ser humano es un sujeto de derechos llamado a construir un itinerario libre
con su vida en un marco social y cultural determinado” (Boixareu, 2008, p.
24). Asi mismo, la experiencia de la enfermedad es asumida de acuerdo con
esas significaciones, percepciones propias de cada ser humano, que no es
ajena a esa “vivencia humana” (Boixareu, 2008, p. 25), lo que es su propia
vulnerabilidad o sufrimiento para la cultura occidental, a saber: el mal vivir
para los pueblos étnicos del altiplano andino, tal como lo manifiesta Agudelo
(1980) en la cancion “La cama vacia”, cuya letra expresa:

Desde un tétrico hospital
donde se hallaba internado,
casi agonico y rodeado
de un silencio sepulcral,
con su ternura habitual,
la que siempre demostro,
quizd con esfuerzo o no
desde su lecho sombrio,
un tisico amigo mio
esta carta me escribid.
“Querido amigo quisiera,
que, al recibir la presente,
te halles bien, y que la suerte
te acomparie por donde quiera.
Por mi parte, mal pudiera
decirte que estoy mejor,
si al contrario, en mi dolor,
postrado en mi lecho abyecto
ya soy un pobre esqueleto
que a mi mismo me da horror.

Bajo este contexto, es importante, entonces, realizar una revision de los
conceptos y de los alcances de salud. Por lo tanto, se tratara de dar respuesta
asquéeslasalud?, ;cuales son los modelos importantes que explican la salud?
y su relacién con la enfermedad. Teniendo en cuenta que la medicina y/o las
formas de tratamiento que se desarrollan para solventar las enfermedades,
conviene destacar, en contraste, que salud es vistacomo un proceso dialéctico
entre salud y enfermedad (Ministerio Salud y Proteccion Social, 2022), en
este sentido, también es un fendmeno social, politico, cultural, ideolégico, y
econdmico.

Por su parte, la explicaciéon causal de la enfermedad desde una perspectiva
del modelo infeccioso tiene las siguientes caracteristicas:

a. Sonenfermedadesinfecciosas nuevasodesconocidasyotrasqueresurgen
y se les denomina emergentes y remergentes.

98 C(«;nlrni,cltsl



Salud y enfermedad:
una mirada intercultural

b. Las nuevas enfermedades transmisibles son el resultado de las condiciones
ambientales y por tratamientos que producen mutaciones en los
organismos.

c.Lasenfermedadesconocidassepropaganfacilmentealencontrarsituaciones
favorables para su desarrollo y evolucion. Dependiendo las condiciones
climaticas y la exposicion a otros organismo u animales, se generan
resistencia a medicamentos conocidos. También pueden reemerger por
aumento de la susceptibilidad del huésped inmunodeprimido, por factores
tales como la desnutriciéon o la presencia de otras enfermedades, como el
cancery el SIDA, que disminuyen su resistencia a agentes infecciosos como
el bacilo tuberculoso y la Leishmania (Castillo-Salgado et al., 2013).

Asimismo, es importante analizar la causa de la enfermedad infecciosa,
el tiempo, la persona y lugar; cuando se habla de tiempo, las enfermedades
infecciosas son agudas y algunas tienen estacionalidad (Organizacién
Panamericana de la Salud [OPS], 2011); cuando se cuenta con esta variable,
se puede determinar su aparicidén, ya que permite predecir el riesgo y
ocurrencia de la enfermedad vy, asi mismo, la velocidad de propagacion.
Por lo tanto, el estudio epidemiolégico de la enfermedad y los modelos
predictivos posibilitan analisis numérico y grafico de la frecuencia de casos
de enfermedad en el tiempo, antes y después de realizar una intervencion,
ademas de permitir evaluar su efectividad, tal como se aplicé el modelo en la
prevencion de COVID-19.

¢Por qué analizar lavariable lugar? El contexto, incluido el barrio, la cuadra,
laprovincia, es fundamental para analizar el origen y desarrolloy propagacion
y nivel de contagio de una enfermedad. Ejemplo: la explicacion de los casos
iniciales de la pandemia dada por COVID-19, en la cual se definié que Wuhan
fue la primera area geografica donde se inicio la propagacion del virus.

También se encuentra la persona como huésped, con caracteristicas
sociodemograficas y de salud, incluyendo el estado nutricional, habitos y
conductas que determinan las condiciones de riesgo propias de cada sitio
en donde viven. En este contexto, para la prevencion o propagacion de la
enfermedad, la cultura retoma gran importancia, sobre todo en el control
de enfermedades infecciosas, ya que de esto depende, en gran medida, la
planificacién de intervenciones colectivas desde la promocion de la salud,
educacién para la salud, acciones desde la salud publica, que requieren
analizar a la persona de una forma completa, holistica.

Se debe agregar que, la epidemiologia sociocultural (ES) constituye un
referente primordial, ya que la funciéon de la dimensién multifactorial y
colectiva de las enfermedades, la categoria del dano evitable, pero también la
generacion de medidas para enfrentarlo, es una:
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Aproximacion dialégica al fendmeno de la enfermedad como proceso
colectivo, se nutre de saberes y recursos reconocidos y no reconocidos
como cientificos. En este marco, la salud constituye una expresion
eminentemente relacional, sintetizando diversas esferas de la calidad
de vida. Centrar la atencién en el dafo evitable supone derivar en
intervenciones de control de riesgo o limitacion de dafio, pero también
reflexionar sobre cémo las percepciones populares sobre lavulnerabilidad
se relacionan con la produccion de saberes respecto al riesgo y el disefio
de politicas integrales destinadas a su reduccién. (Hersch-Martinez, 2013,
p.513)

De esta manera, se propone la importancia del entorno colectivo, hogar
comunitario donde tienen ese caracter intrinsecamente relacional, es decir,
propio de comunidades, que generan o potencializan procesos patogénicos
de alcance colectivo, dado desde la realidad de la persona, de practicas de
cuidado, desde esa vision del mundo y desde la cosmovisién o cosmogonia
propias de cada cultura; es importante el saber de las personas responsables
del cuidado de la salud, para mitigar o disminuir el dano causado por la
enfermedad o dolencia (Nichter, 2006).

Figura 25

Proceso infeccioso de la enfermedad
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El modelo epidemioldgico, aplicado desde las ciencias médicas, no esta
separado de la comprensién de la enfermedad; por lo tanto, es deber de la
planeacion de las intervenciones para el cuidado de la salud, el analisis de los
aspectosculturalesdelapersona, porque, altener unacomprensiéndiferente,
puede ayudar a prevenir una enfermedad infecciosa en una localidad o
propagarla,yaque es donde influyen las tradiciones, las costumbres y la vision
de la persona en el cuidado de la salud. Es ahi donde se debe analizar por qué
la infeccion se esta propagando.

La vulnerabilidad remite a la percepcion real de estar expuesto a algun
padecimiento o desgracia. Es un estado de debilidad, miedo y preocupacion.
Elconceptoderiesgotieneunsentidomascomplejo. Enellenguaje cotidiano
se asocia con el peligro, la casualidad y la incertidumbre. En epidemiologia,
el riesgo se refiere a una probabilidad calculada, la probabilidad de que algo
suceda (o deje de suceder) dentro de cierta poblacion expuesta a factores
de riesgo (o de proteccion) especificos, comparada con una poblacién de
referencia. Pero puede suceder que los miembros de un “grupo de riesgo”, a
raiz de razonamientos comparativos o por factores culturales o personales,
se perciban particularmente vulnerables a un padecimiento. (Nichter, 2006,
p.110)

Otros factores ligados al contexto, que se asocian en muchas culturas
con la vulnerabilidad, son etapas de transicién en el ciclo de vida, como
el embarazo, la infancia y la vejez. Esas etapas de la vida se interpretan
como estados de apertura, con transformaciones rapidas que crean
vulnerabilidad o como estados de debilidad. Existe la creencia comun
de que los estados emocionales negativos (enojo, tristeza, celos) o
las crisis emocionales (shock) crean vulnerabilidad a la enfermedad vy
también pueden agravar un padecimiento preexistente al trastornar a los
enfermos y abrirlos a las fuerzas malignas que acechan a los débiles. En
Sri Lanka, amigos y familiares se relinen en torno a una persona enferma
para protegerla, precisamente, preservandola de estados emocionales
negativos y de los malos espiritus atraidos hacia los que estan vulnerables
y enfermos. Por esta misma razéon muchas familias mexicanas con las
cuales trabajé en los hospitales de Arizona piden a los doctores que no le
comuniquen a una persona enferma un diagnéstico de cancer. Temen que
el impacto emocional pueda tener efectos negativos sobre el prondstico
del enfermo. (pp. 112-113)
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Analice cudles son las vulnerabilidades para riesgo de infeccién que tienen las
siguientes situaciones de las comunidades. Utilice un organizador grafico

Estas epidemias y pandemias eran conocidas en
la antiglledad como plagas o pestes, debido a la
creencia de que representaban un castigo divino
[...]. Hipécrates (459 - 377 a. C.) sent6 las bases
de las ciencias médicas las plagas dejaron de ser
consideradas un castigo divino, pues en su ensayo
sobre aire, aguas y lugares él consideraba que las
plagasse propiciabandebido alos habitos personales,
al medio ambiente que los rodea, en particular él
consideraba a las estaciones calidas y hidmedas
como los lugares propicios para el desarrollo de una
enfermedad. (Pliego, 2011, pp. 19-20)

En el afo 550 d. C. Inglaterra sufrié de una gran plaga llamada” Pestis flava”
‘0" Pestilencia amarilla”, que debid haber sido una epidemia de hepatitis la cual
volvié aparecer en el ano 664 d. C. y luego volvié a resurgir de época en época.
(p. 20)

[En la cultura de los Barasana], estos indios se alimentan de hormigas, que
comen en la misma olla, usando pan para agarrar la comida, que varias personas
comparten unasolataza parabeber, tal vez cause un poco de repulsién, yaquela
‘hormiga no es comida), ‘retirar la comida de la olla que esta en el suelo es sucio.
También, se puede pensar que la categoria witsioga es ‘supersticion’ y que ese
procedimiento es opuesto al que comprendemos por ‘salud’ y ‘limpieza’, segliin
la racionalidad biomédica. (Langdon y Wiik, 2010, p. 181)

Lo anterior son condiciones que, de acuerdo con el modelo epidemiolégico,
pueden causar enfermedades.

Acertijos y adivinanzas
Rellene en los recuadros los conceptos solicitados:
e Es una enfermedad transmisible previamente conocida que reaparece

como problema de salud publica, tras una etapa de significativo descenso
de suincidenciay aparente control.

E RIE T|E

e Tienecoronay noesrey,tiene escamasy no es pescado, y se parasintener
pies.
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e Esta condicion permite el andlisis de sus caracteristicas fisicas y
bioldgicas; permite generar hipotesis sobre posibles factores de riesgo y
de transmision.

D R

e Jodelet define a las representaciones sociales como los conocimientos
especificos que proceden del sentido comun y que son utilizadas por el
sujeto para comprender e interaccionar con el entorno social. Al respecto,

R N
S L S

e Etimoldgicamente la palabra viene de salus y salvatio que significa ‘estar en
condicionesde poder superarunobstaculo’. El término castellano‘salvarse’
incluye el significado original de ‘superar una dificultad’, y se aplica tanto a
dificultades naturales, como a las sobrenaturales. Sin embargo, el término
no se entiende actualmente como ligado a dicho significado de ‘superar
una dificultad’. (Pardo, como se cité en Altamirano, 2021, p. 9)

D

En la salud desde la medicina biomédica, su explicacién o analisis se realiza
através de los denominados modelos; una vez se revisa el modelo causal de la
enfermedad, se debe retomar en este laimportancia del agente del huésped y
el ambiente. En este Ultimo, se retoma el “ambiente” como una categoria que
incluye todo, sin distinciones entre el mundo natural -del cual somos parte
todos y podemos transformar- y las instituciones y practicas sociales que,
como humanos, creamos y que se puede responsabilizar a cualquier persona
(Krieger, 2001).

Las teorias sicosociales le dan relevancia, al ambiente. Para Cassel (como
se cito en Krieger, 2001):

El ‘medio ambiente social’ altera la susceptibilidad del huésped afectando
la funcién neuroenddcrina. Su lista de factores psicosociales relevantes
incluye: jerarquias dominantes, desorganizacién social y cambio social
rapido, status marginal en la sociedad que incluye el aislamiento, privacion
y, actuando como un amortiguador de lo anterior, la “ventaja psicosocial”
dada por ‘apoyo social’. Desde el punto de vista de Cassel, estos factores
psicosociales, considerados juntos, explican el rompecabezas de
porqué grupos sociales particulares tienen un riesgo desproporcionado
de enfermedades por demds distintas, por ejemplo, tuberculosis,
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esquizofreniaysuicidio. Desplazando la atenciénde la‘etiologia especifica’
a la ‘susceptibilidad generalizada’ -sabiendo que las enfermedades que
una persona llega a tener dependen de sus exposiciones previas- Cassel
llega a la conclusién de que, en sus propias palabras, la intervencion
mas factible y prometedora para reducir la enfermedad sera ‘mejorar y
fortalecer los apoyos sociales mas que reducir la exposicidon a estresores’.
(p. 670)

Aparece, entonces, la explicaciéon biosicosocial: no se desconoce lo
bioldgico ante la enfermedad, sino esa clara relacion de los social con lo
bioldgico (Krieger, 2001).

La epidemiologia social permite analizar también esa relacion Unica de
la persona frente a una morbilidad o enfermedad sentida. De esta manera,
el concepto de la salud no es Unico ni universal. En el Plan Decenal de Salud
de menciona esa construccion de la salud como ausencia de enfermedad;
bienestar fisico mental, emocional, espiritual y social. Este concepto se
relaciona con la siguiente cancién:

Me armé de un gran valor para volverte a ver después de tanto tiempo
Me tomé dos tequilas y caminé a donde estabas
Creia que después de sufrir tanto yo podria verte otra vez
Sin que doliera... jAy! el corazén
Verte para mi era la seial de que te habia superado
De que tanto dolor, ya se habia terminado
Pero te vi besando a un hombre con los labios que un dia me besaban
Senti que moria, me mataste la vida
Verte nuevamente fue un error
Queria comprobar que no te amaba
Mi vida la tienes secuestrada solo para ti
iAy, ay, ay! (Alzate, 2020)

Eneste texto, el cantautor da aconocer el dolor inherente al afrontamiento
del duelo por una pérdida emocional. ;Se podria afirmar que estar en esta
transicion importante para él significa no estar sano? o ;solo en ausencia
de signos y sintomas se puede estar sano? o ;por qué no todas las personas
se infectan, se enferman o mueren? o ;es la realidad de la persona la que
determina ese bienestar? Entonces, los escenarios sociales de las personas
condicionan estar bien o mal; dichos escenarios son los determinantes
sociales de la salud (DSS)

El modelo holistico de Laframboise-Lalonde
En este modelo se explica la relacion entre salud y enfermedad, su analisis

a partir de la sociedad-Estado; Lalonde usé este modelo posteriormente en
Canada. Mediante este modelo se explica la aparicion de las enfermedades
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como resultado de la interaccion de cuatro condiciones, y clasifica los
determinantes de la salud en cuatro grandes grupos o campos, a saber:
la biologia humana, el medio ambiente, los habitos o estilos de vida, y la
organizacion de los servicios de salud (Caballero et al., 2012).

Figura 26

Determinantes de la salud. Modelo Laframboise

El primer determinante corresponde ala biologiahumana, incluye todos los
aspectos hereditarios y congénitos que influyen en la salud de las personas.
Para Laframboise, el determinante biolégico esta presente a lo largo del ciclo
vital del individuo (Caballero et al., 2012).

El segundo determinante es el medio ambiente, incluye todos aquellos
factores externos al cuerpo humano y sobre los cuales la persona tiene poco
o ningun control (Caballero et al., 2012).

Complemente la siguiente informacion:

Qué propone Enfermedades

Expliqgue con un ejemplo cémo la
biologia humana afecta la salud

Explique con un ejemplo, desde una
enfermedad infecciosa, la influencia
del ambiente en la aparicion de la
enfermedad

Expliqgue el estilo de vida y su
influencia para beneficiar la salud

Investigue: accesibilidad, capacidad
resolutiva, resultado de la atencion
en salud
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El tercer determinante lo constituyen los habitos de salud o estilo de vida.
Segun diversos autores, este seria el determinante con una mayor influencia
sobre la salud; comprende los siguientes aspectos: la alimentacion, el ejercicio
fisico, el consumo de tabaco, el consumo de alcohol, etc. (Caballero et al., 2012).

El cuarto determinante es la organizacion de la asistencia sanitaria,
gue consiste en la cantidad, calidad, orden, indole y relaciones entre las
personasy los recursos en la prestacion de la atencién de salud; incluye la
practica de la medicina, la enfermeria, los hospitales, los medicamentos,
los servicios publicos comunitarios de atencion de lasalud y otros servicios
sanitarios. (Caballero et al., 2012, p. 5)

Actualmente se consideran doce determinantes, pero esta lista puede
evolucionar en la medida que la investigacion en salud de |la poblacién progrese.
Estos determinantes forman parte de lo que se denomina “abordaje de salud de la
poblacién”,queconsideraelrangocompletodefactoresycondicionesindividuales
y colectivas -y sus interacciones- que han demostrado estar correlacionadas con
el estado de salud, cominmente llamados “determinantes de salud”.

Enla actualidad, la salud es el resultado de condiciones especificas (de aqui
en adelante se denominaran determinantes de la salud). Analice las siguientes
fotografias y proponga como serian las condiciones de salud de la persona al
estar en ese lugar:

El modelo de determinantes sociales y desigualdades sociales en salud
explica como “las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven,
trabajany envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas que influyen
sobre las condiciones de vida cotidiana” (OPS, s.f., parr. 1) favorecen o no a
tener una buena salud. De acuerdo con en este modelo, las condiciones de
la persona, no solo la edad, el género, el estado nutricional o inmunolégico
son importantes, sino también los estilos de vida explican la estrecha relacién
de las condiciones socioecondmicas, culturales y ambientales prevalentes en
la sociedad, tanto en la comunidad como en la familia; ademas, del mercado
laboral influye en la eleccién para realizar estudios, seleccionar vivienda,
trabajo, interacciones sociales, asi como los habitos de comer y beber y
también en el acceso a los servicios de salud.
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Figura 27

Determinantes de salud, acceso a servicios de salud

Foto: Nohora Ortega Cadena.

También se habla sobre las propiedades de los determinantes sociales que
se deben tener en cuenta sobre estas perspectivas de la propuesta de salud-
enfermedad-bienestar.

A. La condicién de riesgo es importante por si misma, que estan
interrelacionados y a su vez determinan las condiciones de salud.

B. Sedesarrollaendiferentes etapas a nivel individual, familiar o comunitario.

Los anteriores aspectos pueden causar la enfermedad o pueden proteger
la condicion de salud.

Lascapasdeinfluenciadel modelode Dahlgreny Whitehead “explicancémo
las desigualdades sociales en la salud son el resultado de interacciones entre
diferentes niveles de condiciones causales, de lo individual a las comunidades
a nivel de las politicas nacionales de salud” (Caballero et al., 2012, p. 3).

Los individuos estan en el centro dotados de edad, sexo y factores
genéticos que indudablemente influyen en su potencial final de salud.
Yendo del centro hacia el exterior, la préxima capa representa conductas
personales y estilos de vida. Las personas con carencias tienden a exhibir
una prevalencia superior de factores conductuales negativos como
tabaquismo y mala alimentacién, y también deben afrontar barreras
financieras mayores para escoger un estilo de vida [mas saludable].
(Enfermeriacelayane, 2018, parr. 12)
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Figura 28

Saludy cultura

Las influencias sociales y comunitarias se representan en la préoxima
capa. Estas interacciones sociales y las presiones de los pares influyen en las
conductas personales.

Figura 29

Salud-estilos de vida

Los indicadores de la organizacién de la comunidad registran menos redes
y sistemas de apoyo para las personas en la base de la escala social, que, a
su vez, tienen menos prestaciones sociales y facilidades para la actividad de
la comunidad. En el préximo nivel, se encuentran los factores relacionados
con las condiciones de vida y trabajo, provision de alimentos y acceso a los
servicios esenciales.

Figura 30

Determinantes sociales
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En esta capa, encontramos factores relacionados con las condiciones
de vida y de trabajo, provisiones de alimentos y acceso a los servicios
esenciales. Las condiciones habitacionales mas pobres, la exposicion a
condiciones de trabajo mas peligroso y el limitado acceso a los servicios,
crean los riesgos diferenciales para los menos beneficiados socialmente.
Por sobre todos los niveles, estan las condiciones econdmicas, culturales,
y medioambientales prevalecientes en la sociedad. El estado econdmico
del pais y las condiciones del mercado de trabajo, producen presion sobre
cada unade las otras capas. (Enfermeriacelayane, 2018, parr. 14)

Modelo histérico-social o de determinacion social

“Modelo Histérico-Social: las variaciones en los perfiles de salud-enfermedad
estan relacionadas con el contexto histoérico, el modo de produccion y las
clases sociales” (Cardona, 2016, p. 186). En este modelo “no es suficiente
con describir las profundas desigualdades sociales y sanitarias, sino que es
indispensable develar las raices de tales desigualdades” (Hernandez et al.,
2017, p. 394), por lo tanto, se infiere, desde los diferentes determinantes, que
estos no actiian como causas separadas, sino que hay una relacion sistémica
entre ellos -sistemas- que influyen para la aparicién de la enfermedad:

La evolucién de los modelos causales en epidemiologia nos ha llevado a
la nocidn de sistema... los sistemas se relacionan mutuamente, contienen
el uno al otro... El universo tiene una existencia simultanea y cada nivel
de organizacion esta incluido en otro mas complejo. Los dtomos estan
contenidos por las moléculas, las moléculas por los cromosomas, los
cromosomas por las células, y las células por los tejidos. Los érganos y
sistemas fisioldgicos estan contenidos por los individuos y los individuos
en los grupos sociales...Todos estos sistemas se hallan ligados. Susser
(como se citd en Breilh, 2013, p. 18)

En este sentido, existe unarelacién entre laforma como viven las personas,
familias y comunidades y las condiciones materiales donde ocurre su
trayectoria de vida, segun esta relacion las personas pueden ser intervenidas
0 causar riesgos en su salud.

Figura 31

¢Coémo la desigualdad social influye en la salud?
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En el modelo de determinantes sociales de la OMS se habla de los
determinantessocialesy ambientales del procesosalud-enfermedad.Nose
tratadefactores ovariables, las cuales pueden ser sueltas, norelacionadas,
gue no establecen un mecanismo explicativo-interpretativo, sino de
procesos que permiten identificar en forma jerarquizada un determinante
estructural dado por contextos y posicion social de las personas, familias
y comunidades, y un determinante intermedio representado por las
Ilamadas condiciones materiales en que trascurre la trayectoria de vida de
las personas, las familias y las comunidades.

A partir del modelo se formulan politicas publicas, dichas politicas
‘pueden entenderse como dispositivos para el control social generados en
el contexto de la modernidad, que reflejan las interacciones de un sistema
de actores y se expresan en sus reglas y modos de actuacion, definiendo la
forma de proceder frente a un asunto considerado de interés publico; en el
caso de la salud publica su asunto son los problemas que afectan la salud’.
(Hernandez et al., 2017, p. 394)

Entonces, una buena gobernabilidad podria disminuir las brechas sociales
y econémicas, por ende, la salud y el bienestar serian el resultado de estas
acciones,dondelos determinantes econémicos, politicosy culturales retoman
importancia, siendo también las intervenciones (agency) en salud las que
orientan a tener un buen estado en salud.

Produccidn social de la enfermedad/economia politica de la salud

En este modelo se trata explicitamente los determinantes econémicos y
politicos de la salud, considerados barreras estructurales para la salud, y su
distribucion serelacionaconladistribuciénde laenfermedad enunasociedad
(ver Figura 32).

Figura 32
Salud-equidad
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De acuerdo con este modelo, se evidencian desigualdades sociales a nivel
politico y econémico, lo cual incidira negativa o positivamente en la salud, lo
gue a su vez devela la brecha tan marcada entre las diferentes clases sociales
en la forma de acceso, pertinenciay calidad en la prestacién de la salud.

La perspectiva de la producciéon social de la enfermedad retoma tres de las
implicaciones para la salud.

1. Las estrategias para mejorar la salud de la poblacién requieren una vision
de justicia social, respaldada por una organizacion activa para cambiar
politicas y normas sociales y econdmicas injustas, por ejemplo:

Al Ministerio de Salud y Proteccién Social le corresponde la rectoria en el
proceso de construccion del Plan Decenal de Salud Publica PDSP, 2012-
2021, de acuerdo con la Ley 1438 de 2011; sin embargo, su ejecucién
implica un liderazgo territorial de gobernadores y alcaldes, para lograr la
integraciény el compromiso de todos los sectores y actores en su territorio
[...].

El Plan Decenal de Salud Publica PDSP, 2012-2021, es indicativo y
contiene los principios rectores de politica y las acciones fundamentales
de intervencién del entorno, de los comportamientos, de los servicios
de salud y de la participaciéon social; los gobiernos departamentales,
distritales y locales deben adaptarlo a su propia problematica y
gestionarlo para su ejecucion. Es integral, porque se plantea partiendo
de dimensiones prioritarias para la vida de toda persona; y es dinamico,
porquedeberaserreorientadopermanentementeapartirdelaevaluacion
de sus propios resultados y de los cambios ocurridos en el entorno social
enmarcado en el proceso de planeacion territorial definidoenla Ley 152
de 1994 (Congreso de la Republica de Colombia, 1994).

El Plan Decenal de Salud Publica PDSP, 2012-2021, incorpora diferentes
enfoques complementarios:

1) el enfoque de derechos; 2) el enfoque de perspectiva de género y
ciclo de vida (persona mayor, adultez, juventud y nifiez); 3) el enfoque
diferencial (considerando las necesidades especificas de las poblaciones
con discapacidad, de las victimas de la violencia, y situaciones de
desplazamiento, de la diversidad sexual, y de los grupos étnicos); y 4) el
modelo de Determinantes Sociales de Salud DSS, dado que las inequidades
en salud estan determinadas por procesos que hacen referencia a las
condiciones en las cuales las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, y han sido reconocidas como el problema de fondo, dominante
en la situaciéon de salud en las Américas, al cual no escapa Colombia.
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013, pp. 28-29)
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La ausencia de interés por la equidad social, el crecimiento econémico y las
intervenciones de salud publica puede terminar agravando las desigualdades
sociales en salud; de acuerdo con la OPS (2022), “la equidad en salud es
un componente fundamental de la justicia social que indica la ausencia de
diferencias evitables, injustas o remediables entre grupos de personas debido
asus circunstancias sociales, econémicas, demograficas o geograficas” (parr. 1).

Falso o verdadero

v X

Las condiciones como pobrezay discriminacién, basadas en la raza/
etnia, el género, la sexualidad, la clase social, la discapacidad o la
edad, son consideras como expresiones de desigualad social.

La salud estd condicionada por etapas como el desarrollo:
crecimiento, componentes netamente bioldgicos; la existencia en
tiempo y espacio: desde el nacimiento hasta la muerte; los cuerpos
existen (se mueven) en ecosistemas espacial y temporalmente
delimitados, con patrones geograficos, contingentes de
temperatura, clima, altitud, y cambio diurno (periodos de luz vy
oscuridad).

La evolucién como determinante es dado el criterio clave de
reproduccion, herencia, y variacién genética. La evoluciéninvolucra
la emergencia de nuevos rasgos y nuevas especies, reflejando la
habilitacion y restriccion de posibilidades a través de procesos
bioldgicos histéricamente contingentes que son «seleccionados o
«filtrados» en un contexto de cambio ambiental. como organismo
bioldgico y miembro de una especie bioldgica.

En el 2005 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estable-
ciolaComision de los Determinantes Sociales de la Salud (CDSS)
con el propdsito de analizar las condiciones en que las personas
nacen y viven, y como éstas influyen en su salud; tras décadas
después de su constitucién se ha promovido un mayor interés
en estudiar y monitorizar las desigualdades para la toma de de-
cisiones en salud publica. La CDSS definié dos grupos de deter-
minantes: los estructurales y los intermediarios; en los estruc-
turales se incluyen los ingresos, la educacion, el género, el grupo
étnico y la cohesion social, relacionada con el capital social; en
los determinantes intermediarios, las condiciones de vida, las
condiciones laborales, la disponibilidad de alimentos, los com-
portamientos de la poblacidény el sistema sanitario. (Rios-Garcia
etal.,, 2021, p.2)
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Deja tu huella

Realice un mapa conceptual con la conceptualizacion de los siguientes
determinantes en la salud de contextos sociales: estrato social, produccién
econdmica, reproduccion social como determinantes estructurales de la salud.

Desde este contexto, el actual Plan Decenal de Salud Publica establece
qgue la salud es el resultado de las condiciones sociales, econdmicas, politicas
y culturales, de lo cual se puede analizar:

A. Sonimportantes las condiciones de equidad y justicia social en el momento
de garantizar el completo estado de bienestar y salud.

B. Los modelos tedricos en salud parten de reconocer el estilo de vida como
una de las dimensiones importantes en el momento de estar sano o
enfermo.

C. La salud-enfermedad-bienestar es una propuesta que se analiza desde la
epidemiologia social, donde el ambiente social retoma importancia con los
diferentes factores que establecen o moldean la salud.

D. Lapersonaes el centro de todos los modelos de salud; por tanto, ese estilo
de vida parte, entonces, del contexto cultural, donde las diferentes etnias,
grupos comunitarios definen, desde sus cosmovisiones, el significado de la
salud. Asi, en las estrategias que garantizan la salud deben estar inmersas
las diferentes concepciones que delimitan los tratamientos utilizados en el
momento de presentar algun tipo de enfermedad.

Por lo tanto, al hablar de salud, no solo se debe partir de la concepcién
occidental sobre qué es la salud y cuales son las condiciones para lograrla. El
Ministerio de Salud y Proteccién Social (2017) establece “un espacioy tiempo
comun paralos grupos humanos diferenciados por elementos culturales como
la lengua, la identidad, étnica o territorial; favorece no sélo el contacto, sino
también el encuentro” (p. 19). Entonces, se propone que en esos puntos de
encuentro estén presentes también las concepciones de salud, enfermedad,
muerte o trascendencia.
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Situacion:

Las comunidades indigenas viven en condiciones de limitado acceso a los
servicios de saneamiento basico. Sin embargo, se evidencian diferencias
en las dos comunidades estudiadas. En la parte nutricional, los nifios de la
etnia Zenu se encuentran en mejores condiciones que podrian explicarse
porque la comunidad Zenu cuenta con acceso a cultivos de pancoger que
les permiten tener una nutricién basica; mientras que los Wayu viven en
una zona desértica. La poca cobertura de programas de control médicoy
odontoldgico se explica en parte por las distancias entre las comunidades
y los servicios médicos regulares, ademas de las diferencias culturales.
Considerando como determinantes intermedios la falta de acceso a
servicios de salud ancestral y la falta a recreacién, la comunidad Zenu es
la que mas identifica estas dos necesidades. Esto pudiera explicarse por
la pirdmide de necesidades de Maslow (18), ya que al tener satisfechas las
necesidades basicas como la alimentacién, pueden aspirar a suplir otras,
como la recreacion. (Rios et al., 2021, p. 6)

:Por qué considera usted que se presentan estas dificultades en la salud
de las comunidades indigenas?

:Cémo mejoraria usted, a través de planes, a estos grupos comunitarios?

Expligue los porqués de sus respuestas.

Colombia es un pais multicultural y multiétnico, por lo tanto, la salud
entendida desde un contexto intercultural retoma el significado de la vida
misma, lo que se es, esa relaciéon con el universo, veamos:

Para el pueblo de América Latina, el buen vivir es:

Entonces, ;como podria explicar el buen vivir? Utilice el siguiente
organizador grafico.
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Qué es el buen vivir

Como se observa en el organizador grafico, el respeto es una de las
caracteristicas principales del buen vivir, ya que la vida misma no solo
corresponde a lo humano, sino en todo lo que existe, se habla de esa relacién
entre el universo y la madre tierra, entonces, ese significado corresponde a
algo sagrado, que también se vincula a las practicas del cuidado de la salud,
por lo tanto, es una relacion ancestral.

Es importante tener en cuenta que en el concepto de salud también esta
unido el lenguaje. En palabras de A. Tisoy: “es esa herencia léxica la que
simboliza y expresa como el hombre se relaciona con la naturaleza, siendo
esa vision espiritual que permite la compresién y filosofia de la propia vida de
los pueblos” (comunicacién personal).

Paralos Aymara de Bolivia, desde el punto de vista semantico, resulta dificil
hallar un vocablo equivalente a salud. El concepto mas aproximado seria
‘kankana’ que significa bienestar, paz moral e integridad fisica. Para Shipibo-
Conibo y Ashaninca de las comunidades indigenas amazdnicas del Distrito
de Tahuania-Ucayali, en Perq, la salud se presenta como un estado de
normalidad y equilibrio entre: hombre/espiritu, hombre/familia, hombre/
grupo social, hombre/ naturaleza. (Flores-Guerrero, 2004, p. 3)

La salud, forma parte de la misma vida, “lo que se hace” para cuidarla; es el
diario vivir, por ejemplo, si se levanta peso sin cuidar la espalda, entonces, se
va aenfermar laespalda, el dolor abajo de laespalda o el empachado o cuando
se come grasa de origen animal como el cerdo; lo anterior esta determinado
por larelacidon de la personay suambiente, donde vive y cobmo vive. Pero ;este
concepto es solo de algunas comunidades?, veamos:

Gudemos (2012) expresa que la salud no es solo una condicién fisica, sino
gue es una relacion con el universo. Afirmé:
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El hombre sélo se manifiesta y se valora en ese cosmos a través de los
vinculos que es capaz de establecer para fortalecer la salud del mismo.
Cada expresion de vida es una naturaleza conductual especificay, a partir
de ella y de las acciones y reacciones de otras naturalezas conductuales,
establece estrategias vinculantes que garanticen o, por lo menos,
favorezcan su supervivencia. La salud, conceptualmente, es entendida
a partir de los vinculos que socialmente se establecen con las ‘personas
naturales’y sus propios vinculos; ddndose esos parentescos en los que tan
profundamente se comprende y se compromete a si mismo. (pp. 10-11)

Por otro lado, para el aymara de Bolivia:

La enfermedad es un desequilibrio fisiolégico y social que puede ser
originado por un cuerpo extrano o por la voluntad de los dioses a
consecuencia de una serie de faltas (pecados) que pudo haber cometido
el individuo, igualmente puede resultar de la accién de los hechiceros.
(Flores-Guerrero, 2004, p. 3)

Asilascosas,lasalud nodebeser consideradacomounafaltadeenfermedad
o de bienestar Unicamente, sino como calidad de vida y forma arménica de
vivir (Gudemos, 2012).

Si es una relacion propia del ser humano, ;como se da esa relacién con la
madre tierra o pachamama, o el cosmos?, y desde lo cotidiano, ;cémo se logra
expresar esa relacion con el universo?

El ritual hace parte de la vision de la persona, de lo humano con su esencia,
esa reciprocidad que se alcanza a través de la existencia; se establece,
entonces, el concepto de salud, inherente a la existencia humana.

En lasimbologia Nasa, por ejemplo, la espiral representa el ciclo de la vida;
el punto es el momento del nacimiento y poco a poco se va expandiendo
hasta que llega el momento en que empieza a retraerse: es el momento
cuando lavidainicia su declive. El vientre de la mujer es una espiral porque
se ensancha para albergar al bebé y se contrae una vez nace. (Parra, 2020,
p. 128)

Esa relacion con el universo esta unida con los espiritus mayores, que
transmiten ese conocimiento acerca de como estd bien o no permitir
tener dolencias o enfermar; las practicas se establecen de acuerdo con ese
conocimiento dado, por ejemplo:

Retomar los procesos histéricos de las comunidades, donde les permiten
conservar su identidad cultural, reconociendo que el Buen Vivir hace
referencia esencialmente a la armonia y equilibrio que se establece entre la
naturalezay todos los seres vivos, por ello, el territorio es visto como un todo
integrador entre la naturaleza, el cosmos y los hombres.
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Complementariedad terapéutica: El SISPI garantizara la integralidad en el
cuidado de la salud a través de la medicina propia de los pueblos indigenas
y de la que brinda el SGSSS, incluidas las medicinas alternativas incluidas
dentro de este Ultimo, en una dindmica de didlogo y respeto mutuo. (Decreto
1953,2014, art. 75, numeral 2)

“Para el caso de los wayu, las practicas de «buen vivir» o «vivir bien» se
pueden rastrear en el laapti o suefio; esa conexidén espiritual con los difuntos
familiares, o amigos” (Diaz et al., 2016, p. 250), veamos:

Figura 33

Prdcticas del buen vivir

Diaz et al. (2016) retoman la importancia del suefo para los wayu.
Explican que el suefo, para esta comunidad, permite obtener orientaciones,
revelaciones y manifestaciones que son afrontadas para darle una
interpretacion acorde con el ciclo de vida. Ademas,

a. Seretomanlos malesenlasaludatravésdelainterpretaciéndelos suefos;
se manifiesta la fortuna o las dificultades.

b. Mediante los suefios se develan eventos positivos o negativos. Se articulan
con rituales con el fin de confrontar lo bueno y rechazar lo malo.

c. Mediante los actos oniricos se logra tener comunicacién con sus parientes
difuntos, quienes traen los mensajes del mas alla.

d. Atravésdelsueno,seconectalaritualidad quellegaensudebido momento
para conservar la viday establecer un orden.

Creemos que es importante el equilibrio individual entre las personas y
la naturaleza, pero también entre la naturaleza. Por eso, intentamos que
nuestras decisiones siempre estén basadas en esencia en los conceptos
tradicionales. Un Arhuaco, por ejemplo, se puede enfermar, porque quita
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una piedra de su lugar, la cual no debié quitar. Solo al devolverla a su sitio,
va aencontrar la solucién a su enfermedad o a su problema, cualquiera que
sea. (Fuentes, 2017, p. 46)

La salud es equilibrio. Los kogui, articulan la vida social y politica con los
lineamientos de tres leyes espirituales.

Figura 34

Leyes naturales

Partiendo del hecho de que la medicina indigena se relaciona con las
practicas culturales endonde estaninmersos los diferentes ritos propios de su
cultura, propendiendo por una salud integral y holistica, que ancestralmente
han desarrollado los pueblos indigenas como modelo de vida colectiva,
enmarcadas dentro de la cosmovision de cada pueblo, que son ensenados por
tradicién oral, pero también influenciados culturalmente por otras culturas,
y que forman parte de modelos de atencién, los sistemas de salud indigenas
tradicionales se entienden como:

Estan basados en un enfoque holistico de la salud, cuyo principio es la
armonia de las personas, las familias y las comunidades con el universo
gue los rodea. Las practicas de curacion responden a la légica interna de
cada comunidad indigenay son el producto de la relacion particular con el
mundo espiritual y los seres en el entorno en el que viven. Estas practicas
y concepciones son, en general, recursos de salud de eficacia empirica
y simbdlica, de acuerdo con la definicién mas reciente de salud de la
Organizacién Mundial de la Salud (2002). (Langdon, 2018, p. 10)

Elsignificadodelamedicinaancestralindigenasolo puede ser comprendida
desde los significados propios, a partir de la cosmovisién. Caipe, sabedor del
pueblo de los Pastos, del sur de Colombia, considera que la medicina ancestral
indigena:
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Implica armonia equilibrio y bienestar con la mente, cuerpo, espiritu y
encuentro cordial con los nuestros y sus modos de vida alimentarios y
cosmogonicos, pero sobre todo contacto, ambiente y proteccién sana
con la naturaleza, va entrelazada con la forma de ver el mundo desde la
perspectiva de lo sagrado que brinda la pachamama y la creencia del ser
humano, en este caso, nosotros los indigenas; también, afirma territorios
ancestrales. (Comunicacion personal)

Enfermedad: claro-oscuro

Al hablar de la enfermedad, generalmente, se refiere al desequilibrio entre el
hombre con el cosmos y la madre naturaleza; también, con el mismo hombre
cuando este transgrede las leyes naturales, de acuerdo con los grupos étnicos
indigenas.

Por tanto, el significado del concepto ‘enfermedad’ esta relacionado con |a
vivenciay experiencia de los pueblos frente al proceso vida-muerte.

Gonzalez (2013) explica que, en los procesos de culturizacion del dolor,
se realiza de la experiencia de la enfermedad y tratamiento, se mostré como
poderoso reorganizador y reordenador delante de las rupturas causadas por
la enfermedad y terapéutica.

Al tratar de lograr una buena calidad de vida para las personas, se han
logrado grandes avances en la medicina (medios de diagnosticos basados
en la tecnologia y también los tratamientos farmacolégicos, que propenden
lograr un buen estado de salud). Es asi como:

La escuela hipocratica explicaba enfermedad como un desbalance entre
las fuerzasinternasy externas de la naturaleza en el individuo enfermo. Sin
embargo, laconcepcidn ontolégica de laenfermedad, la entiende como una
entidad que invade o se localiza en partes del cuerpo. (Cuba y Campuzano,
2017,p.117)

Para Stewart y Brown (como se citd en Cuba y Campuzano, 2017),
“la exploracion de la dolencia o sufrimiento podria entenderse como Ia
exploracién de las dimensiones de la experiencia de la enfermedad” (p. 118).
En este sentido, los autores propusieron cuatro dimensiones fundamentales
relacionadas con la experiencia de la persona que esta enferma.
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Figura 35

La enfermedad

1. Los sentimientos del paciente acerca del problema, especialmente sus
miedos, e incertidumbre, que genera el hecho de no poder cumplir con sus
proyectos de vida o planes inmediatos.

2. Sus ideas representan lo que anda mal, de acuerdo con la experiencia; es
aqui donde las personas relacionan el estar mal como un sacrificio que
deben asumir, “pagar”, o se debe a decisiones o acciones que realizaron en
el pasado: “qué haria, por eso esta asi”, o el dolor que presenta: “debe ser
asi parapoder ingresar al paraiso”, son ideas que se acercan al temor de que
esa funcionalidad se pierda completamente.

3. El efecto de la enfermedad en su funcionalidad. Hoy en dia, a raiz de la
pandemia generada por el SARS-CoV2, se presentan secuelas importantes
relacionadas con la funcionalidad de los érganos blancos como el rifidn,
higado, sistema nervioso; que, de unau otra forma, afectan lafuncionalidad
de cada 6rgano de la persona.

4. Cudles son sus expectativas con respecto al clinico; es decir, como
evoluciona la enfermedad, sanidad o muerte, que, de una u otra forma,
establece también esas expectativas y reflexiones de la persona con su
propia existencia.

En este aparte, los significados, la experiencia, la valoracion que se realiza
frente a la enfermedad son importantes, puesto que determina cémo la
persona enfrenta esa vivencia. Pero no tan solo las dolencias varian de una
persona a otra, también, la relacién de esta con las formas de tratamiento,
la prevencion de la enfermedad o los cuidados para evitar el contagio. Cada
cultura atribuye un significado a los riesgos de enfermar o morir.

La enfermedad es también una construccién social. Huesco (2006)
relaciona tres dimensiones, a saber: biolégica, subjetiva y social.
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Figura 36

Dimensién bioldgica

La dimension biolégica incluye toda la afectacion o disfuncion fisiolégica
de la persona (retomo la terminologia inglesa disease, que se refiere a la
enfermedad).

A partir de lo anterior, seleccione y explique cémo el rindn de una persona
puede tener una alteracién funcional; cudl es la anormalidad, los signos y
sintomas que podria tener. Dé un ejemplo de una enfermedad.

Dimension subjetiva

De acuerdo con esta dimension, la enfermedad se la aborda desde la
perspectiva emic, es decir, lo subjetivo de |la persona: como se siente, cuales
son sus vivencias o experiencias frente a la enfermedad y cémo afecta su
vida. En el caso de cuidar a las personas, generalmente, es la esencia misma
de interactuar con ellas (Hueso, 2006).

Esta es una de las dimensiones mas importantes para el cuidado
intercultural, ya que es esa relacidon y experiencia propia de la persona frente
a su enfermedad desde la compresién cultural que se realiza, por tanto, la
cultura, imprime ese saber sanar o recuperarse, apoyado en el tratamiento
terapéutico (mas adelante se hablara del limite terapéutico).

En inglés se emplea el término illness; otras acepciones para definir esta
dimension son enfermedad en primera persona (Hueso, 2006).
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Ahora, con la misma funcionalidad del rindn como componente biolégico,
consulte en su familia o entorno de hogar o amigos cual es la relacién del emic
de las personas que tienen una enfermedad renal.

Figura 37

Comprension cultural de la enfermedad

Figura 38

Dimension simbdlico-social: sickness

Al realizar este ejercicio, seguramente encontrard en cada explicacién
de la enfermedad esa relacion de la construccién del significado a partir de
ese momento histérico que vive la persona o la familia o lo que la persona ha
aprendido desde nifno acerca de por qué las personas enferman. La cultura le
brinda esasignificaciénimportante de lacomprensiény tambiénlaresolucion
de la enfermedad o el significado de estar cerca de una sanacién o curacion,
veamos.

La enfermedad renal, para muchos, se debe a que en el pasado la persona
hizo un mal o tomd decisiones en contra de su cuerpo. También esta dado
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por un dolor profundo que se ha quedado depositado en el alma, y ese dolor
dana al 6rgano mas importante que da vida: el rifdn. La sanacién, entonces,
se da en la medida que exista la reconciliacion consigo mismo. Se asume esa
realidad y se aprende a vivir, vivir bien, tal vez, con el tratamiento. Se habla,
por tanto, de:

Fendmenosocial cambiante de naturalezasubjetivaenel cuallosindividuos
enfermos y los integrantes de su red social cercana perciben, organizan,
interpretan y expresan un conjunto de sentimientos, sensaciones, estados
de dnimo o emocionales, sensaciones corporales, cambios en la apariencia
fisica, alteraciones en los sentidos, y una serie de eventos ligados y/o
derivados del padecimiento y de su atencion, todo ello en el marco de las
estructuras,relacionesysignificados sociales que lodeterminany moldean.
(Hueso, 2006, p. 50)

Para Jean Benoist, sickness permite dar cuenta de las condiciones sociales
e historicas, y las representaciones que la persona da cuando esta enfermo o
no. En las comunidades, también esta presente la dolencia, entendida como
“una falta de salud sentida por un individuo” (Flores-Guerrero, 2004, p. 1). La
dolencia no siempre se relaciona con estar enfermo, con signos y sintomas,
sino con otro tipo de molestias, que no pueden causar un dano biolégico,
en otras palabras: “esta bien del cuerpo, pero el corazén es el que estd mal”
(comunicacién personal) o estd mal porque estéa solo; la dolencia, entonces,
relaciona esa falta de equilibrio frente a estar bien.

¢Por qué este apartado se llama claro oscuro con relacién alaenfermedad?
A partir del reconocimiento cultural, las personas se relacionan desde su
cosmovision, siendo alin mas vigente en las poblaciones étnicas.

La enfermedad también es el rompimiento de esa relacién con el mundo
espiritual; al perder el equilibrio y armonia, se presenta la enfermedad, por
ejemplo, el hielo de la muerte, la mala hora, el espanto, el mal de ojo.

¢Pero qué es el hielo de la muerte?

El hielo de la muerte consiste en que la persona permanece fria,
generalmente, padece con una enfermedad grave y estd siendo dafiada por
espiritus de la enfermedad. Este padecimiento se asocia con la envidia y
cuando los brujos hacen los ‘trabajos’ para danar a una persona. El hielo de la
muerte habitualmente dana a la persona, la enferma.

Estas enfermedades producen signos y sintomas que la medicina o los

tratamientos farmacoldégicos no pueden explicar, por ejemplo, el espanto en
los nifos.
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El espanto comun se da cuando el nifio se asusta; casi siempre, el espanto
causa diarrea, que huele mal, tiene color verdoso y no cede ante antibiéticos;
el nifio tiene llanto prologando, no duerme y esta “demacrado”. En estas
situaciones, se debe acudir al curandero para que toque al nifio; el curandero
realiza una revisién exhaustiva, por medio de cual determina porque las
extremidades inferiores estan desiguales; también, palpan la ingle, si el pulso,
en otras palabras, el samai, esta alterado; se caracteriza por ser un pulso
saltén; por lo tanto, el curandero debe utilizar aguardiente y tabaco para
[lamar al nifno por el nombre, asi: “Esteban, veni...veni...veni..”, esas son las
palabras que el curandero pronuncia mientras presiona la base del antebrazo
y laingle; luego une las extremidades y llama al nifo o nina repetidamente.

Pero el espanto no solo es asi, afirman que el espanto de agua es mas
dificil de curar. A continuacién, se presenta una narracién sobre este tipo de
espanto:

Estando el nifo jugando (tres de la tarde) al lado de una quebrada, tiraba
piedras, y reia frente al agua... llegaron a la casa de un viaje de ese lugar
en eso de hora y media. El nifo, al otro dia, empieza con diarrea de color
amarillo verdoso y mal oliente y fiebre, con llanto prolongado y malestar
general, se acudié al médico, quien formulé los medicamentos paradiarrea
bacteriana, los cuales en vez de hacer bien produjeron mas sintomas y
signos al nino,entonces,se decide llevarloalacurandera,donde le pidetres
piedras de la quebrada, pequenas, le dice que deben ser las primeras que
vea, hacerunafogatadonde el fuego permitapasar al nifno,y sahumarlo con
el vapor del agua que se debe conseguir del rio, ya que las piedras deben
colocarse en el fogdn. Una vez que se pase al nifno, se debe decir: veniii...
veniii..., y se sopla al nifo aguardiente juntamente por dos personas, tanto
enlaespaldacomoenel pecho,yserezanuevamente veni...veni...Cuentan
gue una vez realizado esto, el nifio pudo dormir después de cuatro dias de
no dormir y se recuperdé. (Comunicaciéon personal)

También es comun en el espanto algunos sintomas como decaimiento
(descaecimiento), malestar, dolor de cabeza y bostezo; culturalmente se cree
gue estos sintomas se presentan cuando la persona tiene sangre pesada.
En estos casos, se debe quebrar o escupir la mano para que estos sintomas
desaparezcan.

De acuerdo con este significado, las enfermedades tienen una clasificacién
especifica (ver Figura 39).
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Figura 39

Enfermedad cultural

Las enfermedades naturales se producen por pisar los sitios sagrados o
irrespetarlos. Estos sitios son lugares fisicos, donde habita el duende, como
guebradas, puentes, rios o bosques.

Las enfermedades del monte

Se presentan por exponerse a los espiritus de la naturaleza. Generalmente,
estos espiritus habitan en el ‘monte’, donde hay plantas como ‘chilca’, ‘espina,,
‘uvilla’ —de la vieja—, ‘marco), entre otras. Estos lugares se caracterizan por
ser sitios oscuros y alejados. Cuando la enfermedad es producida por ‘la vieja),
‘el duende’ y ‘la viuda’, la persona (hombre) no puede dormir, por causa de la
visita de estos espiritus.

Enfermedades causadas por el frio

Estas enfermedades producen un dolor marcado en el cuerpo, en miembros
inferiores, o dolor del estdbmago (retorcijones), o malestar en el vientre, y
también dolor en la frente. Las personas afirman que estas enfermedades se
originan por no estar debidamente abrigados en las zonas frias.

Enfermedades de mundo-otro

Ahora, se analizara la descripcion de la enfermedad seglin la comunidad
wayuu; Yanaris Lépez (como se cité en Serrano-Lépez, 2020) comenta:

SegunlacomunidadwayuudeWararalain[...], nuchasdesusenfermedades
son causadas por seres espirituales del mundo-otro. Con la enfermedad
plilajuwa, la persona enferma a un bebé solo con mirarlo. Esta llora
desesperadamente cuando quien lo mira ha matado a alguien. Como a
veces no se sabe quién pasé y lo vio, es cuando buscan a la outsti y ella dice
gue busquen a alguien que haya matado para que lo bafie o lo sobe.

Otra enfermedad es kaliashi. Les da a los adultos. La expresién puede
traducir ‘herido’; eso significa que wanidiliiii hiere a las personas adultas y la
persona se puede morir instantdneamente; otros quedan vivos, pero como
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si no tuvieran alma... y tienen que llevarlo enseguida donde la outsi para
que recupere el alma antes de que muera. (p. 269)

Enfermedades por desequilibrio: tSabe onan y Socanan
“Salud y enfermedad”

Cuando existe un desequilibrio de energias en las personas se presentan
algunas enfermedades, como lo mencionado por el taita Andrés:

Nosotros vivimos en un campo de energia y nuestro globo terraqueo es
circular,semicirculary dentrode este planeta converge el aire, las energias
y salen para arriba porque estamos protegidos por una capa de ozono,
entonces, estd en constante movimiento el viento, dentro de ese viento
arrastra una cantidad de energias, entonces, cuando el nifio o la persona,
ese le puede coger a cualquiera, cuando la persona esta falto de defensas,
de energias viene y lo puede atacar cualquier mal viento o sea el mal aire.
(A. Chindoy, comunicacion personal, 2021)

En el caso del mal viento, el taita menciona:

Muchas veces hay unos taitas que hacen mal, y estan en la montana, estan
soplando, estan soplando para que le vaya mal a otra persona; entonces,
€n eso va un nino, una persona pasa por ahi y si esta falto de defensas,
falta energética, entonces lo coge, lo absorbe y empieza a presentar
decaimiento, diarrea, en la noche no duerme, se le cae la mirada, se le
hunden los ojos, atacado por el mal viento. (A, Chindoy, comunicaciéon
personal, 2021)

Enfermedad es el desequilibrio espiritual

Los abuelosoyachakkuna afirmanquelaenfermedad que el serhumanopadece
durante su vida esta relacionada con el desequilibrio o el desgaste de alguno
de los cuatro elementos vitales: agua, fuego, tierra y aire. Este desequilibrio
genera alguna enfermedad. En esa vision, para las nacionalidades y pueblos,
no son simplemente recursos naturales, sino elementos purificadores y
sanadores. Para recomponer o armonizar este desequilibrio o revitalizar la
pérdida, se necesita de la ayuda de conocedores, de sanadores andinos o
amazonicos que heredaron, por la fuerza de la palabra, sus conocimientos
ancestrales (Portilla et al., 2017).
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Deja tu huella
e Investigue si hay este tipo de enfermedades culturales en su localidad.
e Realice un mentefacto donde esquematice lo similar, lo diferencial y lo

especificode los significados de enfermedad, saludy medicinatradicional
de las personas que habitan en su localidad.

Figura 40

La playa

Un dia, mientras caminaba por la playa, me encontré
en lalejania
una silueta que describia una armoniosa y reiterada
danza. Conforme
me acerba a ella me percaté de que era una nifa de
apenas doce afos
que se agachaba una y otra vez, recogiendo algo de la
arenadela
playa y lanzdndolo al mar.
Me acerqué a ella intrigado y me di cuenta de que la
chica recogia
estrellas de mar que habian quedado varadas en las
arends como
consecuencia de las mareas y las devolvia una a una de
nuevo al
Océano. Extranado me acerqué un pocomdsaellay le
pregunté:
- ;Por qué devuelves todas esas estrellas de mar al
océano?
- Como ves, la marea estd baja y las estrellas han
quedado
varadas en la orilla. Si no las arrojo al agua morirdn
aqui por falta
de oxigeno. Respondié la chica.
- Entiendo, le dije. Pero debe haber miles de estrellas
sobre las
playas. No puedes lanzarlas todas, son demasiadas y
quizds no te
des cuenta de que esto sucede en cientos de playas a lo
largo de la
costa. ;/No estds haciendo algo sin sentido?
La muchacha me miré, sonrid, se volvié a inclinar, cogié
otra de las
estrellas de mar, y mientras la lanzaba de vuelta al mar
respondio:
- Para esta si lo tuvo.
Al dia siguiente éramos dos las siluetas que describian
en silencio la armoniosa y reiterada danza. (Anénimo,
como se citd en Jiménez, 2015)
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eramu

Médico tradicional

Figura41

El atardecer, entre lo claro y lo oscuro

Fuente: Nohora Ortega Cadena.

Al atardecer suele empezar el ritual, la noche es mejor, se ve mas. Un
silencio inunda la sala, es una sala donde se observa una vela encendida
y hay una Virgen del Carmen en la pared. Se acerca sonriendo y a la vez
serio, y pregunta, “;que los trae por aca?”. Pide que se siente en unasilla, y
pregunta “;cudl es el enfermo? Venga ac4, solo”. Toma la wayra y empieza
ese canto de unién con el universo; pero, ala vez, el que permite conocer el
corazonde la persona. Entona su cancidn, cancion propia que ha aprendido
a cantar “en nombre de Dios todo poderoso, en unién con el universo...”,
y el ruido musical que produce la wayra permite esa relacién del espiritu
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sanador dado, heredado y aprendido, a conocer la realidad de la persona,
el porqué estd enferma y, generalmente, exclama: “debe dejar lo malo
atrds”... frunce el cefio y canta nuevamente... y pregunta: ;quiere sanarse?
(Benjamin, comunicacion personal, 2023)

¢Pero quiénes son los médicos tradicionales?

Los taitas, chamanes, curacas son algunas de las denominaciones que han
recibido a través de la historia y tradiciéon; médicos tradicionales y también
sanadores, quienes tienen conocimiento y preparacién para ser reconocidos
como tal. Los sanadores tienen cualidades propias que orientan el sanar a las
personas. Se tiene en cuenta que el origen de la enfermedad es concebido de
forma diferente.

Elmamoesconsideradounodelos médicos masimportantes, puestoque
tiene la capacidad de interactuar y relacionarse con el mundo inteligible
y el mundo sensible, donde el sitio sagrado pasa a ser la frontera y la
entrada al mismo tiempo. “Estos espacios transcurren simultdneamente
en el tiempo, y siempre que se hace referencia a laley de Serankua se hace
un viaje hasta al pasado, hasta el momento en que ocurrieron los hechos”
(Cérdoba, 2006, p. 278).

Esta caracteristica es compartida también con los taitas. EI mundo
espiritual esta regido por las leyes sean de origen o natural y dadas a través
del uso de las plantas sagradas.

“El jaibana como especialista logra trascender la corporalidad de otras
especiesy verlascomo gente (embera) paradialogar, aunque es discrecional de
las especies vegetales y animales comunicarse con los legos de la comunidad”
(Rosique-Gracia et al, 2020, p. 205).

Los Jai eran personas que tenian el don de curar a las personas con solo
tocarlas o hablarles. Los Jaison espiritus, el Jaibanalos ve cuando sesienta;
coge su planta y comienza a cantar. Visualiza qué tipos de espiritus hay y
como los pueden sacar. Trabajan mas que todo con plantas medicinales.
(Arboleda et al., 2019, p. 313)

De ahi también que se hable de esa relacién con los espiritus buenos o
malos. El conocimiento, en ocasiones, es dado por los mismos ancestros o
espiritus de los mayores. Para lograr ese paso, se usa el incienso; el taita es
guien conoce coémo encenderlo y usarlo en el momento de alejar los males de
la tierra, del cuerpo y del espiritu de las personas cuando son encomendadas
(hielo de la muerte o mal aire) para sanarlas.
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Mujeres curadoras outsii

Asimismo, laenfermedad estadada por larelacion con los espiritus del mundo
otro, la relacién con los sitios sagrados o transgredir las leyes naturales. Los
médicos tradiciones, segun la cultura, por ejemplo, para los wayuu, son las
mujeres curadoras outsii y también ejercen este papel los hombres curadores
outshi; ambos, seglin Serrano-Ldopez (2020), son encargados de sanar, hacer
rituales de proteccion y de orientar las formas de comportamiento frente al
cuidado de la salud de las personas de acuerdo con el componente espiritual.
Estos conocimientos estan orientados desde el conocimiento aprendido en
espacios de saberes y didlogos.

Figura 42

Mapa tipo sol. Medicina ancestral

Los curanderos

Los curanderos consideran que curar a la gente a través de hierbas, velas,
espiritus y oracion es una misién que tienen para ayudar a las personas a
recuperar la salud y la confianza en ellas mismas. Tienen la concepciéon de
gue son un vehiculo de Dios. Su trabajo es dar confianza a las personas y
decirles que se van a aliviar. (Gonzalez, 2013, p. 9)

El tocador
Paratocar, cuando se halisiado, primero, el paciente no debe haberse tomado,

porque si hay babaza, el medicamento no permite que esta salga sobre todo
en la rodilla. Se toca con pomada caliente, por eso no debe banarse el dia
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anterior; realiza movimientos ritmicos en la zona afectada, y no debe lavarse
las manos, porque se va el remedio con las manos, entonces, toca esperar
unas dos horas.

Segun Fonnegraetal.(2013,comosecité enSanin, 2015): “un sobandero es
una persona encargada de tratar dolencias de origen muscular y esquelético
principalmente, mediante el uso de técnicas manuales. Estas personas se
encargan del manejo de torceduras, fracturas de las extremidades, golpes o
venas torcidas” (p. 12); toca las cuerdas (Chindoy, 2018).

Ibiona, “el hombre que siente”

Los Tatsémbuas son los orientadores en la atencion del desequilibrio. En este
sentido, el “Tatsémbud” es el médico ancestral de los Kaméntsa. “Es el hombre
sabedor, conocedor, pronosticador, orientador, y consejero”; y, ademas,
es “Ibiona, el hombre que siente”. El Ibiona tenia un gran conocimiento,
pensamientoy erael encargado del cuidado de la salud. Utiliza su relacién con
el equilibrio de la naturaleza, las diferentes plantas medicinales para preparar
brebajes; entre ellos, uno muy importante es el yagé, que para la comunidad
Kaméntsa es llamado ‘Biajiy’; remedio comun para los pueblos de los pastos,
quillacingas e ingas.

En palabras del taita Carlos, “es el hombre sabedor, conocedor,
pronosticador, orientador, y consejero” (A, Chindoy, comunicacion personal,
2021),y parael Taita Andrés, ademas, es: “Ibiona que es el hombre que siente”
(A, Chindoy, comunicacion personal, 2021).

El Ibiona tenia un gran conocimiento, pensamiento y era el encargado del
cuidadodelasalud; utilizabaprincipalmente lanaturaleza, las diferentes plantas
medicinales para preparar brebajes, entre ellos, uno muy importante el yagé,
gue para la comunidad Kaméntsa era llamado “Biajiy”; todas estas practicas y
cuidados tradicionales, segtin lo mencionado por el taita Andrés, ser curaca se
aprende de acuerdo con los usos y costumbres del pueblo Kaméntsa.

El médico tradicional se hace de tres maneras: uno es un don espiritual,
gue la misma naturaleza le da la viabilidad para que uno sea médico
tradicional; el otro, ya es hereditario, que papa va pasando, mama o hijos,
y el ultimo es porque le gusta a uno superarse, prestar ese servicio. (A,
Chindoy, comunicacién personal, 2021).

Convertirse en un gran sabedor dentro de la comunidad era bien recibido
dentro de las familias, y era una gran oportunidad para que los saberes de la
medicinatradicional se heredeny asise mantengalaculturay nodesaparezca.

DentrodelapoblaciénKaméntsd,lamedicinatradicionaleramuyimportante
para el manejo de la salud, enfermedad, armonizacién y cuidado, y era una
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parte fundamentalmente realizada por el Ibiond, quien tenia una conexién
espiritual con la naturaleza, plantas medicinales, segin lo mencionado por el
taita Andrés.

Llevamos un remedio para saludar a las hierbitas, a las plantas en las
montanas; entonces, uno sopla, les pide permiso a las hierbas, ala montana
y muchas veces hay otra persona, o sea, en el mundo de la medicina
tradicional hay como una buena, hay como una mala, lafamosa brujeriay la
famosa medicina tradicional para aliviar a la gente, para prestar servir a la
gente, entonces, hay esas diferencias en la salud, o su equilibrio espiritual.
(A, Chindoy, comunicacion personal, 2021)

El Witsioga también regula el diagndstico, origen y etiologia de las
enfermedades, que a su vez estan ligados a la cosmologia de los indios. El
mundo es controlado por seres (“espiritus”), y el witsioga atrae los espiritus
malos que atacan a las personas que son clasificadas como debilitadas o
vulnerables. (Langdon y Wiik, 2010, p. 181)

Figura 43

La complementariedad

Fuente: Wilmar Burbano Burbano.
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Sigo cruzando rios
Andando selvas, amando el sol
Cada dia sigo sacando espinas
De lo profundo del corazén
En la noche sigo encendiendo suefos
Para limpiar
Con el humo sagrado, cada recuerdo
Cuando escriba tu nombre en la arena blanca, con fondo azul

Cuando mire el cielo en la forma cruel

De una nube gris, aparezcas tu

Una tarde suba una alta loma

Mire el pasado, sabrds que no te he olvidado
Yo te llevo dentro
Hasta la raiz
Y, por mds que crezca
Vas a estar aqui
Aunque yo me oculte tras la montaria
Y encuentre un campo lleno de cana
No habrd manera, mi rayo de luna, que tu te vayas
Humo e incienso Hasta la Raiz. (Lafourcade, 2015)

Simbolismos del alma samai

Sanacion y curacion, no solo el cuerpo, sino también el alma... lo que es la
persona

La medicina tradicional se define como todos los conocimientos, practicas,
conservacion de los saberes sobre el manejo de las plantas, sean dulces o
amargas, las formas de sembrarlas, cultivarlas y cuidarlas para ser preparadas
parasuusoenlasanidad ocuraciénde las personas. Incluye también el manejo
de la medicina ancestral, como es la planta sagrada del yagé; sin embargo,
se encuentran otros saberes y curaciones ancestrales que se revisaran mas
adelante.

Asi mismo, las practicas culturales de cuidado estan dadas por el uso de
las plantas que tienen propiedades para sanar y tratar algunas dolencias.
Durante este proceso, es importante conocer el significado de dos términos
muy importantes: curacion y sanacion.

La curacion se da en el momento en que la persona participa de
procedimientos especificos para lograr su recuperacion. Se da a partir de la
participacion de rituales de sanidad, en los cuales el taita o chamanrevisa ala
persona (paciente) a partir de los sintomas que presentay clasifica el tipo de
enfermedad o dolencia que tiene de acuerdo con la limpieza que realiza. Cabe
mencionar que, el taita realiza esta limpieza con el chondure (preparacion
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compuesta de plantas medicinales), que le permite visualizar qué mal tiene
la persona y asi continuar con la curacion. Lo anterior no debe confundirse
con el término de tratamiento, puesto que este se da a partir del uso de
herramientas tecnolégicas y farmacos(quimicos).

La sanidad va de la mano con la curacion. La persona, en estos procesos,
es la principal protagonista. Como un todo debe involucrarse, es decir, este
proceso depende de la persona, y el médico tradicional ofrece los medios
necesarios para lograr recorrer el camino de la curacion a través de las
plantas. El remedio ayuda a ese proceso, “te reprende, te hace ver las cosas
como son, pero también te dice como cuidarte; a veces, uno mismo se pone las
enfermedades” (comunicacion personal).

De acuerdo con Fernando (2012, como se citdé en Chindoy, 2018), las
sanaciones espirituales (Tsaba Jitsomfiam) son “un rito especifico dentro
de la toma de yagé para pasar el trance de conexién entre la vida espiritual
Caméntsa y la realidad del entorno o ambiente de la comunidad, con
limpieza, armonizacion y purificacion” (p. 2); por ello, no solo se involucra
un procedimiento, sino una actitud frente a un significado ancestral,
de reconocimiento con el otro, donde es importante la armonizacion y
purificacién del samai o alma.

“Solo vicomo se dio la enfermedad, pero primero miré realmente quien era
yo, desde que mi mama estaba embarazada” (comunicacion oral).

De acuerdo con el relato de Fernando (2012, como se citdé en Chindoy,
2018), en las curaciones (jashnam):

Laplantadelyagé, de tipo entedgeno es unasustancia psicoactiva (provoca
un estado alterado de conciencia) usada para la realizacion de rituales, la
comunicacién con las deidades y los ancestros, la adivinacién y la curacién
de una gran variedad de patologias, entre otros. Las mujeres se encargan
también de las curaciones familiares que no requieren la presencia del
chaman, porque se podian solucionar los problemas desde las plantas
medicinales ancestrales y no desde la planta del yagé. (p. 2).

Al igual que en otros pueblos, la mujer también pude participar de la
actividad de la curacion; ademas, puede participar en las ceremonias de yagé
y cuidar las plantas medicinales. De hecho, ella es la encargada de sembrarlas
y cuidarlas.

La persona, segun esta sabiduria, estd conformada por la fuerza y aliento
querecibenal nacer;eseseaire que lo hacellorar: “el suspiro, que para algunos
es el lenguaje de la persona que extrafa y para otros cuando el alma respira”
(comunicacién oral). Por lo tanto, el nacimiento de un nifno no es planeado,
es recibido, es celebrado, es simplemente la vida que debe llegar, que debe
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iniciar y empezar. Por ejemplo, para el pueblo de los pastos, “el nuevo ciclo de
la vida es la forma como el espiritu avanza en esta vida, pues debe aprender
avanzar y comenzar nuevamente” (comunicacién oral).

Por tanto, la persona tiene corazdn, espiritu, mente y voluntad del wayuu;
es la energia vital de la persona y cuando se enferma es la que sufre; para
los pueblos de los pastos es la fuerza vital. El samai es el pulso, pero también
es la misma esencia de la persona. Por tanto, sanarse esta relacionado con
la transformacién de lo que en nuestra cultura es conocida como el alma, el
corazoén.

Por otra parte, se hacen rituales de sanidad, en los cuales el médico
realiza esa vision integral de la persona. Los rituales se realizan a través de
la armonizacion, limpieza, en ocasiones, purga y se ingieren plantas dulces y
la planta sagrada del yagé, biajiy, en lengua de los Kaméntsa, o ayahuasca, de
acuerdo con M. Tisoy.

Enlosprocesosdesanacionexisteuncomindenominadorentrelosmédicos
tradicionales: la estrecha relacion de la medicina tradicional, lo espiritual y la
palabra proveniente del territorio. Es decir, la persona no solo es componente
biolégico o mental, sino el componente espiritual que hace parte de la
persona. Para el médico tradicional, es la parte mas importante, puesto que,
si este se enferma, el cuerpo enferma, y la mente puede confundirse con cada
dolencia; por ello, cuando se esta en el proceso de sanidad se enciende una
vela: el fuego permite esa proteccion de lo oscuro, pero también transforma,
comunica con el Dios del universo, quien protege durante la curacién. La
Figura 44 representa o se acerca a lo que la persona debe abandonar en el
proceso de sanacién y curacién, donde el camino es trazado al participar de
los rituales de limpieza, armonia y la ceremonia de la toma de yagé.

Figura44

La luz, elemento esencial de limpieza y comunicacion

Fuente: Nohora Ortega Cadena.
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“En la vela confluyen los cuatro elementales, el fuego, el aire, la tierra y el
agua, elementos esenciales para lograr la sanidad del corazén y esencia de la
persona, y permite encontrar el camino con el Dios” (B. Tisoy, comunicacion
oral).

De acuerdo con esta experiencia, el médico tradicional estd mas vinculado
con la sanidad espiritual; a través de las ensenanzas recibidas por la tradicién
oral, esta en capacidad de determinar si es una enfermedad espiritual o fisica.
De ahi que, por ejemplo, en el resguardo de Tuquerres, el médico ancestral
del cuerpo es el encargado de curar enfermedades como la gastritis, la Ulcera,
apendicitis, mal de vesicula, cancer, fracturas y luxaciones, y enfermedades
espirituales como el espanto, el ojeado, la caida del cuajo, el mal viento, entre
otras.

¢El porqué del por qué?

%

Senale si o noy justifique su respuesta. P

1. Se puede afirmar que para el cuidado de enfermeria y/o la atencién de una
persona con enfoque intercultural se permite mejorar la atencion a través
del reconocimiento de la medicina tradicional, la cual se puede comprender
como:

2. En consulta, el profesional de la salud atiende a un joven que afirma que
estad enfermo, “le duele todo el cuerpo, tiene retorcijones hace mas de
dos horas, con chirincos y descaecimiento”. El joven manifiesta que los
sintomas se presentaron debido a que estuvo en un socavén limpiando
el ojo de agua. Se puede afirmar que, el paciente relaciona la enfermedad
con la transgresion a los sitios sagrados, es decir:

Lospequenosterritorios,entreloscualesseencuentranlosnacimientos
de riachuelos y chorreras, las ciénagas o la chagra, espacios que
son custodiados por el duende, por el ‘cueche’ o el ‘chutun’, quienes
mantienen el ciclo natural y propician la energia de vida y el equilibrio
natural. (Moreno, 2016, p. 60)
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El joven no pididé permiso y por eso esta enfermo. El profesional que
lo atiende manifiesta que se tratan de mitos sin fundamentacién, y en el
momento de la atencién no tiene en cuenta estos comentarios. ;Considera
usted que la actuacion del profesional fue adecuada o inadecuada? ;Cémo
debid actuar?

Las plantas sagradas y medicinales

Enlamedicinatradicional yeneltratamientodelasdolencias,enfermedades,
el uso de las plantas y el conocimiento de las diferentes propiedades han
sido aprendidas de generacién en generacion; la comunicacién oral se da
sobre todo en el conocimiento sobre el cultivo de la chagra o huertas, donde
la mujer es la encargada de la preparacion de la tierra, la siembra, el cultivo,
la preparacion de las plantas para su uso, en la cantidad especifica que
permita curar las dolencias. Aqui aplicaria el principio farmacoldégico de que
la dosis exacta es la dosis terapéutica y la inexacta se convierte en una dosis
toxica, puesto que el uso inadecuado de las plantas también genera dafios a
las personas.

Revisemos:

El ‘cueche’ es el guardidan de los lugares hiumedos, segin cuentan los
mayores, suele ojear a las personas que lo ven o embarazar a las mujeres.
Cuando ojea aveintiuna personas, produce Ulceras en la piel que, de no ser
tratadas a tiempo, carcomen hasta llegar a los huesos; por ello, se utilizan
plantas de clima calido, como hojas de ‘cueche negro y blanco’, pomadas y
polvos. De otra manera, cuando prena a las mujeres, les crece un vientre
pronunciado, como si estuvieran esperando un bebe lo que ocasiona la
muerte. (Comunicacion personal)

Es importante, también, dentro del uso de las plantas sagradas, el yagé,
[lamado asi en la lengua de los colonos. Hoy en dia ha retomado importancia
paralos pueblosdel sur deldepartamento, por el valor ancestral de los pueblos
de lazona Andina de América Latina, Albi adal.

Por ello, no se describird el ritual para latoma del yagé desde el conocimiento
ancestral y cultural; tampoco, se analizara la relacion farmacolégica del mismo.
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Figura 45

Plantas dulces

Fuente: Nohora Ortega Cadena.

En cuanto a la chagra, ;por qué es importante dentro de la medicina
tradicional?, ;solo se refiere al cultivo de la tierra?, ;cual es su relacién con
la persona?, ;por qué se constituye en un aspecto importante para los
pueblos indigenas? Estas preguntas surgen en el momento de interactuar
con personas de diferentes grupos étnicos que ingresan sobre todo a los
servicios de consulta externa. En los programas de crecimiento y desarrollo o
control prenatal es frecuente encontrar este tipo de practicas de cuidado que
involucran el conocimiento y uso de plantas medicinales y de la chagra.

Cuando la comunidad se retine porque hay presencia de una enfermedad,
algun problema o para tomar decisiones, para lograr el equilibrio, segun el
taita Andrés, se realizaban ritos de armonizacion donde:

Primero, se hace sahumerio; luego, se la sopla con un poco de hierbas que
usamos plantas dulces, luego se chupa, se absorbe todas esas energias
malasquetieneelcuerpodecadaunodenosotros,se absorbeyselaguema,
y luego ya se armonizay se le da un perfume de las hierbas medicinales, y
ahiya continualaceremoniadel yagé. (A, Chindoy, comunicacion personal,
2021)

Lo anterior se realizar a fin de lograr que las energias queden equilibradas
y asi iniciar una vida nueva.
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Estar a solas... es bueno caminar por la chagra

La relacion con la Madre Tierra es importante para los procesos de sanacién
y curacioén; quien se dispone a tomar de la planta mayor y/u otro tipo de
medicina debe primero interactuar con la chagra.

La relacién con la pachamama es una de las mas importantes. Desde la
sabiduria, ensena que todo cuanto existe forma parte de ella y ella forma
parte de todo, del ciclo continuo vida-muerte. La vida da energia, sabiduria
y, sobre todo, permite encontrarse consigo mismo. La sabiduria se da en el
momento en que se aprende amar a la tierra, escoger lo mejor, dar valor a lo
gue no se compra, llevar en el corazén y sembrar las semillas que crecen; es la
pasion, es el amor, por eso la Madre Tierra provee, day permite vivir.

Solo buscas el camino...

Después de realizar larevision acerca de laimportancia de la chagra, se puede
afirmar lo siguiente:

Figura 46

El camino, filosofia, conocimiento y estilo de vida

Fuente: Nohora Ortega cadena.
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Para la mujer y hombre campesinos y de grupos étnicos, el cultivo de la
tierra es un modo de vida. Desde pequenos aprenden a cultivar diferentes
productos (yuca, maiz, papa, cebada, y productos propios de la region).
Realmente es un arte conocer la cantidad y fecha exacta de la siembra, cémo
preparar la tierray como llevar los ciclos lunares; estos conocimientos se dan
desde la tradicion oral.

Los conocimientos de la medicina ancestral de las culturas tanto andinas
como amazonicas, que fueron acumulandose de generacion en generacion, se
han convertido en una fuente de ciencia y conocimiento que se ofrece para el
tratamiento integral del bienestar humano. En ella convergen la filosofia de
vida y de la espiritualidad, fundamentadas en una concepcién sagrada de los
elementos naturales; es decir, las plantas, animales, minerales y el hombre,
gue no son considerados objetos inanimados. Por lo tanto, la pachamama,
concebida como la energia vital mas poderosa, alberga vida, fertilidad,
productividad, sanacién y crecimiento espiritual. De acuerdo con Amaris-
Alvarez et al. 2021), la pachamama provee de productividad y es soporte de
la vida y soporte econdmico, unido a la fertilidad y cultivo.

Asi mismo, para el pueblo de los Pastos, las sagradas plantas y los consejos
delos mayores sonlos que ayudan aarmonizar, equilibrar,detener las energias
y limpiar el espiritu; constituyen las técnicas culturales para la sanacion del
espiritu, mentey cuerpo; eslaforma con la cual,durante milenios, protegieron
a las generaciones de las malas energias, la salud, cultura; pero no solo sobre
el cuerpo fisico, también, sobre la tierra. Teniendo en cuenta que el territorio
permite la existencia de las personas; del territorio se toma diariamente el
liquido vital: el agua, pero también se respira el oxigeno que abunda en estos
lugares. En este sentido, el poder de las plantas ha sido una de las grandes
proezas de los mayores, ya que descubrieron que la medicina natural es una
forma parte integral y también humana.

Dejatu huella

La siembra y cosecha en los diferentes contextos es parte de la filosofia de las
personas; sobre todo, de quien cultiva la tierra.

¢Cuales son los sistemas utilizados para siembra y cosecha en su regién? Investiga
esas diferentes practicas.

¢Cudl es su opinién sobre la importancia de conocer este aspecto para la consulta?
(por ejemplo, para el nifio sano o enfermo)
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Para tener en cuenta en la respuesta:

Segun el Plan de vida del resguardo de Tuquerres (2009); después del
territorio, lachagraocultivose constituye enel segundo elemento alrededor
del cual gira la vida del pueblo indigena, de acuerdo con la Ley de origen,
el derecho mayor, el derecho natural y nuestros usos y costumbres, se
constituye en el epicentro para el desarrollo de procesos como: economia,
educacion, cultura, produccién, salud, autonomia, entorno natural,
espiritualidad, espacialidad, dinamismo que crece y cambia con el pasar del
tiempo y el caminar en el espacio. (Portillaet al., 2017, p. 68)

Es un cuidado espiritual

“Latierra, de acuerdo con los de antes, debia ser cuidada, porque no hay nada
como estar con ella, cultivarla, sembrar, pasearse, recostarse mirando hacia el
sol” (comunicacién personal).

Por lo tanto, el cuidado espiritual siempre estara relacionado con los
procesos de vida y muerte, y reiniciar un nuevo ciclo. El cuidado espiritual es
entendido como la relacion de la persona con su territorio; por ello, se debe
ofrendar a la madre tierra los cultivos, es la mejor ofrenda; la persona debe
interactuar con ella. Para la comunidad Mhuysqga de Sesquillé (2014, como
se citdé en Amaris-alvarez et al.,, 2021): “el uso de las plantas medicinales se
concibe por la comunidad como un factor fundamental, entrelazado a otros
factores, para el cuidado espiritual y fisico del territorio de las personas
(cuerpo, mente y relaciones) y del territorio colectivo” (p. 17). Es importante
resaltar ese cuidado desde lo material e inmaterial; aqui también sobresale
el mundo espiritual, haciendo énfasis en ese entendimiento de la relacién del
hombre conlanaturaleza. Todo lo que lamadre naturaleza (la chagra) produce
no dana; por el contrario, es el corazén del hombre que puede causar dafos.

De igual forma, es relevante la clasificacion de las plantas, denominadas
plantas dulces y amargas. También, cabe senalar la dualidad entre la
cosmovision, por ejemplo, en los pueblos de los pastos: lo blancoy lo negro, lo
dulce y lo amargo, lo bueno y lo malo (Amaris-Alvarez et al., 2021).

Es comun banar a los ninos con agua enserenada, con pétalos de rosaroja,
amarillay blanca, para que no sean nerviosos y no se asusten o enfermen.
Esa agua es buena para que les dé suerte, estén sanos y sean agradables
a todas las personas, para que los quieran. Por eso se debe bafnar al
nifo con esa agua enserenada (agua colocada en una tinaja en la noche
preferiblemente en noche claray al otro dia se asolea) y se baia al nifo o
nifia fuera de la casa. (Comunicacion personal, 2022)
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De acuerdo con Tisoy y Chaparro (2021), la chagra tiene caracteristicas
importantes y fines propios. El cuidado espiritual, en este sentido, no solo
esta referido al hombre, sino a su relacién con la madre tierra.

La chagra tradicional es el lugar donde se cultivan y siembran los alimentos
para su consumo familiar, asi como ciertas plantas medicinales; es la mujer
la encargada de cultivarla. Este conocimiento se trasmite de generacion en
generacion.

Figura 47

La chagra tradicional

Fuente: Nohora Ortega Cadena.

El pueblo inga concibe diversos tipos de chagra. Tienen la chagra uasi;
el atun chagra, que significa sementera grande, usada principalmente por
las mingas, donde siembran el maiz, los frijoles, las calabazas, las papas, la
arracacha, entre otros alimentos (Tisoy y Chaparro, 2021). También, los
yachajpa chagra, que simboliza el chagra del sabio, donde se cultivan las
plantas mayores como el Ambe Uaska (bejuco o remedio del yajé),

Cabe resaltar los principios culturales y basicos de la ensefanza desde la
chagra, por ejemplo, para el pueblo de los pastos, el equilibrio es un referente
en la forma de vivir y de permanecer, sin alterar, sin contaminar y sin destruir
la naturaleza. También, se encuentra el principio de la sacralidad, basado en
el respeto, veneraciéony culto, ya que todo tiene espiritu; por ello, no se puede
alterar ni profanar. Por Gltimo, se encuentra la palabra del espiritu mayor,
gue es la que concede la ensefianza de los dioses, los sabios y mayores.
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La chagra desde la seguridad alimentaria

De acuerdo con el Plan Binacional para el Fortalecimiento Natural, Cultural
y Ambiental de del Nudo de la Wuaka o de los Pastos, el modelo la soberania
alimentaria, la medicina natural y el desarrollo econdmico son memorias
ancestrales que permiten fomentar la accién productiva y garantizar la
produccion de alimentos. Ademas, “permite sustentar la memoria como la
herencia cultural en el tiempo y en el espacio relacionada con las practicas de
cultivo de alimentos” (Shaquinan, 2016, p. 89)

Proponentambiénladenominadaeducacion cultural o propia,encaminada
aensenar las practicas de cultivo ecoldgicas para el cuidado de lamadre tierra,
siendo este un aspecto de importancia enlas acciones de mantenimiento para
la salud con relacién al entorno comunitario.

Figura 48

La chagra soberania alimentaria

En este sentido, la chagra, desde lo productivo, retoma la memoria de
recuperar y mantener la sacralidad y espiritualidad; se propone conservar
el ambiente, hay que descontaminarla y generar recursos biosostenibles,
asegurando el fortalecimiento de la identidad cultural y cuidado del entorno.

La Resolucién00000050de 2021, enfocadahacialaautonomiayseguridad
alimentariay nutricional, senala:

Existen desventajas relacionadas con la escasez del territorio frente
al crecimiento demografico la vocacion pecuaria de los territorios
resguardados que resulta insuficiente, factores de riesgo como conflicto
armado problemas ambientales y presencia del narcotrafico y la
priorizacién del uso del agua para consumo no humano en la mineria entre
otros.
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Esto ha generado condiciones de pobreza, pero también de tasas
importantes de desnutriciéon infantil y otras morbilidades, sobre todo
en ninos y mujeres. Cabe senalar que, desde la cosmovision indigena, el
problema de salud surge cuando ellos dejaron de cultivar sus propias
parcelas, puesto que se presentaron problemas asociados a la desnutricion
y otras enfermedades relacionadas con la mala alimentacion.

De acuerdo con las comunidades indigenas, la chagra, entonces, es
sostenible en la medida que conlleva diversidad, genera procesos de vida de
acuerdoconlaley; el derecho natural es educacion, cultura, produccién, salud,
guia, entorno natural, espiritual, espacial, sacralidad, justicia e identidad,
todos los elementos de vidaen constante interacciény dinamismo, que crecen
y cambian por el pasar del tiempo y el caminar en el espacio para el desarrollo
de las personas; ademas, fortalece las posibilidades de desarrollo econdmico
gue implica el uso sostenible de la tecnologia, la cual debe complementar las
practicas culturales de la chagra e introducir nuevas dinamicas en el modelo
de produccién limpia que se propone; de igual forma, se pretende conservary
fortalecer los principios y valores que rigen la Ley de Origen o la Ley Natural
y el Derecho Mayor.

Deja tu huella

Enconsultaexterna,enelserviciode Crecimientoy Desarrollo, el profesional
de salud recibe a un nifio de 14 meses (caminador segun la tia) a consulta de
nino sano. El médico se enoja mucho porque la tia lleva al nifio con las manos
sucias. La tia refiere vivir en una vereda cercana, donde ella se encontraba
“desyerbando” la huerta (chagra), mientras el nifo estaba jugando; pero
como se les hizo tarde, Unicamente lo cambié de ropa al nifio y no se dio
cuenta -percato- de que las manos estaban sucias. La tia esta segura de que
no le harad dano, porque estuvieron en latierra, y afirma que es bueno que se
ensucie, ya que eso le da defensas; él es fuerte para las infecciones.

;Coémoconsiderausted que sedebeactuarfrentealaactitud del profesional?
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:Qué debio preguntar el profesional de la salud a la tia del nifno?

:Se puede afirmar que esta relacionado con el entendimiento de la relacion
de lamadre tierra con el cuidado espiritual? ; Por qué?

La relacion de la chagra, curacién, sanacion, las plantas sagradas

Figura 49

Las plantas sagradas

Fuente: Nohora Ortega Cadena.

Las plantas medicinales son todas aquellas plantas que tienen propiedades
curativas paratratar diferentes males, dolencias o enfermedades. Se cree que
su uso fue encontrado a través del ensayo y error; es decir, los antepasados
aprendieron al usar las plantas. Aqui es importante también retomar la
cosmovision de los pastos, mediante la cual explican que ese conocimiento
es dado desde los mismos espiritus de la tierra, a través del uso de la planta
sagrada del yagé o ayahuasca.

En Colombia se reconoce laimportancia de las plantas medicinales a través
del documento denominado Vademécum (Ministerio de la Proteccién Social,
2008), documento que se recomienda revisar puesto que orienta acercade la
utilizacién y usos de las plantas que tienen propiedades curativas.
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Por otra parte, la OMS (2013) define que la medicina tradicional y
complementaria incluye en su practica: “hierbas, material herbario,
preparaciones herbarias, productos herbarios, acabados que contienen
como principios activos partes de plantas u otros materiales vegetales o
combinacién de esos ingredientes” (p. 31)

Anotaciones sobre la medicina alternativa y complementaria

La terminologia de las MTAC aparece en la Ley 1164 de 2007, que significa
medicinas y terapias alternativas y complementarias o medicina alternativay
terapias complementarias.

Algunos expertos manifiestan que no es pertinente reunir las medicinas
tradicionales de otros paises, como es el caso de la medicina tradicional china
y el ayurveda, bajo la denominacién de medicinas alternativas, dado que esto
lleva al desconocimiento de su origen paradigmatico tradicional. No obstante,
enlaley 1164 de Colombia se define la medicina tradicional chinay ayurveda
como parte de las MTAC del pais, aclarando que no son parte de la medicina
ancestral o tradicional colombiana.

Los servicios de medicinas alternativas y complementarias mencionados
en la Ley 1164, segun lo consignado en la Resolucién 2003, solo pueden
ser habilitados si cuentan con profesionales de medicina; y los servicios
de terapias alternativas y complementarias son habilitados si ‘cuentan con
profesionalesdel dreadelasalud concertificadode formacidondelaterapia
alternativa ofertada en el ambito exclusivo de su disciplina’. (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2018, p. 18)

De otra parte, el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de
Pago por Capitacion, en el cual se describen las tecnologias en salud a las
gue tienen derecho los afiliados de los regimenes Contributivo y Subsidiado,
sefnala al respecto de la cobertura de medicina y terapias alternativas y
complementarias:

Las Entidades Promotoras de Salud -EPS- o las entidades que hagan sus
veces podran incluir la utilizacién de medicinas y terapias alternativas
o complementarias por parte de los prestadores que hagan parte de su
red de servicios, siempre y cuando estas se encuentren autorizadas
y reglamentadas debidamente para su ejercicio de acuerdo con lo
establecido en la normatividad vigente sobre la materia. (Resolucién
5269,2017, art. 28)

La chagra como seguridad alimentaria

Dentro de la chagra también es un referente cultural, en un modelo organico
productivo biolégico y biodinamico, la célula viva; en el pueblo de los pastos,
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serecrealamemoriay el conocimiento en la sincronia del cosmos; las plantas
de poder son las plantas de la sabiduria, sirven para la relacién con los
espiritus, el ritual como espacio y momento donde lo sagrado se manifiesta
para el encuentro con los espiritus y estar mas cerca de Dios.

La maloca es el lugar de encuentro para tomar yagé (planta sagrada de
ayahuasca o bejuco del alma). El llamado lo la hace el chaman o taita, quien,
durante anos de experiencia, invita alas personas atomar el remedio. El ritual
comienza durante la noche; alrededor del fuego se hace la invitacion y, entre
conversaciones, observa y mira directamente a los ojos invitando a tomar el
remedio sagrado.

Figura 50
El jaguar

Fuente: Peakpx (s.f.).

“La noche permite auin mas el encuentro consigo mismo; la luz de la vela
aleja lo malo, pero ese viaje... solo usted lo puede encontrar, dominar y
regresar... para muchos esta experiencia genera temor... sonrie el taita al
pasar el remedio” (comunicacién personal).

1. El yagé, considerado una planta sagrada, no se encuentra en el jajan
o chagras tradicionales, sino en otros lugares del departamento del
Putumayo (Agreda, 2016). El yagé permite la relacién espiritual del
hombre con la madre tierra para lograr el equilibrio, sanacién y encuentro
con la propia esencia del ser. Por ello, se destaca que las personas no solo
tienen un componente bioldgico, sino que hay una relaciéon muy fuerte con
lo espiritual, “somos seres espirituales, somos fuerza, energia y fuerza” (B.
Tisoy, comunicacion personal), ya que si se enferma el cuerpo (bioldgico),
se enferma el espiritu. Autores como Enriquez afirman la relacion del
almita o fuerza Samai; tal como lo menciona el taita Tisoy:
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Si el Samai enferma, la persona facilmente enferma en su cuerpo, son
padecimientos que no se pueden detectar con los procedimientos
terapéuticos, o los medios de diagndstico que se utilizan, por la medicina
convencional, porque no dan, a veces, en las ecografias; los médicos
encuentran unas imagenes, se menciona que las personas que les producen
dano, como el malhecho a maleficio pueden llevar consigo el dano de las
plantas amargas o de los animales oscuros. (Comunicacién personal)

Figura 51

El fuego elemental sagrado que transforma y cambia

Fuente: Nohora Ortega Cadena.

El fuego tiene un valor importante dentro de la cosmovisién de los pueblos
de los pastos, ya que esta ligado a la ceremonia del yagé. De ahi que la Tulpa-
Fuego sea esencial dentro de la ceremonia. La comunidad inga se representa
mucho con el fuego, porque alrededor de él se le da vida a la palabra,
constituyéndose en un espacio para trasmitir y contar historias, cuentos,
mitos, leyendas y suefos que ha tenido la poblaciéon en su entorno vital,
también, se reciben los buenos consejos de los taitas y abuelas, permitiendo
compartir experiencias y dar conocimientos de su tradicion cultural (Tisoy y
Chaparro, 2021).

¢Qué es el yagé? ;Quién lo puede tomar?

1. El hombre o mujer que consume el yagé no es el mismo; se transformay
encuentra su verdadero yo, que va de acuerdo con su espiritu, de acuerdo
con la pinta al tomar el yagé, pinta tigre “fuerza y autoridad”; pinta
aguila, pinta serpiente “sigilosa, astuta, inteligente, pero también puede
ser vengativa; al ser dominada brinda la sabiduria y puede deslizarse
facilmente en los dos mundos al momento de sanar...
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2. Elyagéeselcordonumbilical que vinculaal ser humano con el mundo mitico,
pero también con el otro universo; es la relacion ancestral con los otros y
con el camino recorrido a través del tiempo; de ahi que el significado de la
muerte difiere, puesto que es posible, a través del yagé, viajar al pasado, a
los otros pasadosy encontrar las respuestas para avanzar en este presente.
Por ello, el colibri es el ave de paso para los espiritus en la trascendencia
que se logra cuando sucede la muerte

¢Como es el yagé?

1. Segun Garcia (1975), el yagé (Banisteriopsis caapi) “es un bejuco lefioso
de largos tallos sarmentosos bastante volubles, de unos 8 cm de didmetro;
entrenudos bastante distanciados; hojas opuestas, pecioladas enteras,
ovado lanceoladas, con base redondeada y apice largamente cuspidado”
(Garcia, 1975, p. 51).

2. Como senala Davies en The River -citado por Weiskopf, el yagé
‘raramente florece’, empero tenemos la descripcion no-botanica que
el mismo Weiskopf hace de las flores que pudo encontrar alguna vez
en sus viajes: ‘observé una lluvia de delicados botoncitos de floracion,
cuyo color era palido violeta con matices de blanco /.../ muchas flores
ostentaban un radio de pétalos maduros en forma de lagrima, con
nuevos botoncitos saliendo del eje central’. (Libreros, s.f., p. 19).

El yagé esta presente en diferentes pintas. La pinta permite tener unavision
de acuerdo con su fin y la naturaleza de la persona. Se afirma que existen
diferentes tipos de yagé, a saber: “el Yagé Estrella, Yagé Sol, Yagé Gente,
Yagé Tigre, Yagé Culebra, Yagé Colibri, Yagé Tapir, Yagé Pez, Yagé Lluvia,
Yagé Sangre, Yagé Carne, Yagé Salvaje” (Libreros, s.f,, p. 20).

3. Existe la controversia silas mujeres pueden tomar yagé. La respuesta es si,
incluso cuando estan embarazadas, “no lo pueden hacer cuando estan con
la menstruacion por esa energia que tienen en el momento de menstruar,
pero si ella es diestra en el manejo lo puede hacer” (M. Tisoy, comunicacién
personal, 2022).

4. El Bigjiy era fuente de saberes y conocimiento; era utilizado por el Ibiona
para poder adquirir los saberes ancestrales y era aqui donde aparecia
el ritual primordial para la vida de un nifio, como lo mencionaba el Taita
Andrés:

la Imposicidén de energias, por ejemplo, a los nifos hay que predecirles el
futuro, con un ritual, por ejemplo, a los arquitectos, ingenieros, si usted
como papa o mama quieren un buen futuro para su hijo, entonces, a este
nino hay que irlo encaminando para esto hay un ritual que se hace para
ser ingeniero, arquitecto, maestro de obra. (A, Chindoy, comunicacién
personal, 2021)
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Cualidades

Es yagé forma parte del diario vivir del taita; es su conexion con el cosmos; la
unidad basica de la existencia, lo natural con el existir; es la relacion estrecha
conlossitios sagrados y mantiene el equilibrioentre lanaturalezay el hombre.
Ademas, permite ser uno con el universo, conectarse con la esencia humana,
entantofortalecelarelacion conlootroyconel otro. Por ello, el taita siempre
va a “mirar primero el alma del otro”.

En el momento que ingresé donde estaba el taita, me observo, sonrid, pero
me miré fijamente. Levantd su mano y la colocé en la cabeza; no me tocd,
simplemente sostuvo su mano y dijo: ‘es buena persona, pero su corazén
esta enfermo y su estémago también, hay que darle purgante, debe
encontrase a si mismo... piense en todo lo bonito y encomiéndese a Dios
Padre Todo Poderoso’, hizo sonar la wuayra y entond su propia cancioén, la
canciéon que cuiday sana...y permite ver tu alma. (Comunicacion personal)

Todo tiene un lazo comtin, es la armonia y corazon

Si una persona esta enferma, la familia y allegados generalmente entran en
desequilibrio. Para los taitas, se relaciona con el rompimiento del equilibrio
y armonia; por ello, realizan los rituales de armonizacién. Gebhard-Sayer
(1986) refiere que se ha documentado la forma cémo la enfermedad de un
individuo puede inquietar la nocién publica del equilibrio cosmico y la pureza
ritual espiritual y afectar el bienestar de todo el grupo, por tanto:

Todo tiene un lazo comun, Las emociones, lo que se es el remedio actua
de acuerdo con el corazén de la persona, el respeto debe estar ahi, si no
se respeta al remedio no se respeta al chaman.... nosotros no cobramos
ustedes si..., pero como se logralaunién con el remedio es el corazén de las
personas. (Comunicacién personal)

Iniciar una vida nueva

“Iniciar una nueva vida” es un ritual que en el pueblo Kaméntsd lo hacian
mediante la toma del “bigjiy” (el hilo del alma), que, para los Kaméntsd, era
una planta medicinal utilizada en forma de bebida, llamada “el bejuco del
alma”, se le otorgaba un espacio predilecto entre los vegetales, donde el yagé
era fuente de saber y poder, con la idea de que todo lo existente no tenia
su conocimiento en el hombre mismo, sino dentro de la naturaleza que lo
rodeaba, esencial para poderse trasportar, limpiar el organismo de la persona,
para poder facilitar una curacién de un paciente (Cabildo Indigena Camentsa
Biya, 2020).
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Practicas culturales de curacion, sanaciéon y cuidado

Los cuidados culturales en la salud, de acuerdo con Spector (1999), son
“el tipo de cuidados en la enfermeria profesional que son culturalmente
sensibles, culturalmente congruentes, y culturalmente competente” (p. 66).
El cuidado del paciente, que de ahora en adelante se denominara persona,
parte del espacio donde vive y convive, es decir, su propio entorno. Lo anterior
significa que el cuidado de la salud debe ser comprendido de manera holistica,
integrando la significacién de territorio:

Un grupo social determinado por limites geograficos y valores e intereses
comunes, en donde sus miembros se conocen e influyen mutuamente. Se
enmarca en una determinada funcién social condicionada por un modo de
produccidn concreto, un sistema de estratificacion social y un conjunto de
normas, instituciones y valores sociales. (Pardo y Gonzales, 2007, p. 192)

Alrespecto,Pardoy Gonzales (2007) explican esarelacién desde la practica
disciplinar con los territorios y el espacio:

Donde se desarrollan la mayoria de sus acciones y actividades, puesto que
el ejercicio disciplinar integra los conceptos de salud y enfermedad como
procesos de cuidado, estableciendo unarelacion causal y determinante de
los espacios y los territorios con las acciones y respuestas al cuidado de la
salud. (p. 192)

La practica indica conocer y comprender determinantes sociales,
econdémicos, politicos, y también la forma como las personas perciben su
vivencia, significados dados a su relacion con otros, con el otro y para el otro,
es decir, la manera de interrelacionarse; ademas de comprender cémo se
ha dado respuesta para conservar la salud, su interpretacién y su relacién
dentro de un proceso de atencién en salud- enfermedad, en un sistema de
salud establecido desde un modelo biologista, donde tradicionalmente se ha
desconocido otro tipodeinterpretaciénoformas de cuidado o de tratamiento
y como las personas han asumido procesos relacionados con la muerte y
también con lavida; cémo, en la busqueda de esa respuesta, han determinado
rituales propios, formas de sanacién o curacion, dadas por medios ancestrales
y practicas culturalmente aceptadas.

Por tanto, los saberes ancestrales son importantes e indispensables en el
momento del tratamiento de la enfermedad o dolencia. Lépez et al. (2011)
expresa:

La sanacién es un fendmeno holistico o tridimensional que envuelve la
recuperacion del equilibrio, la armonia en el cuerpo, la mente y el espiritu, o
entrelapersonayelambiente. No se enfoca en sintomas o enfermedades, sino
gue trata al ser humano ensutotalidad. Desde esta perspectiva, la curacion es
dirigida a la personay no a la enfermedad. (p. 289)
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Lo anterior se debe reconocer al momento de establecer planes de
cuidados, en los cuales las practicas de cuidado de la salud, los rituales de
sanacion y curacion, de armonizacion, y los rituales espirituales, como toma
del yagé, tienen un valor simbélico significativo para las personas y forman
parte de su cotidianidad en el momento de presentar una dolencia sea esta
fisica, mental o espiritual.

Ademds de los saberes ancestrales, el sistema tradicional reconoce
también a las personas que brindan ese servicio, conocidos como taitas. La
figura sanadora no solo trata las dolencias del cuerpo, sino también las del
almay el espiritu en si mismo y en intima relacién con la pachamama:

Los sanadores tradicionales reciben ensenanzas especiales de sus ancestros
y transmiten tradiciones curativas de una generacion a la siguiente. Son
reconocidos en su comunidad por su capacidad de sanacion.

El “don de curar” puede ser recibido por cuatro medios: a) desde el
nacimiento, cuando se ha determinado que tendra ese don o se sabe que
se posee un don especial; b) por aprendizaje, cuando es ensefiado por otro
sanador; c) por recibir una “llamada”, lo que generalmente ocurre durante un
sueio, trance o visioén de un ser considerado con dones especiales, y d) por
percibir de otro sanador su potencial por medio de la “luz” que una persona
irradiay hacérselo saber. (Lépez et al., 2011, p. 289)

Ritos

Investigue las practicas curativas y rituales del wayuu y describa los autores
gue participan en dichos rituales:
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Proteccion y crianza
La faja del recién nacido

Generalmente, se realiza la colocacion de la faja de colores que protege al
nifo, sobre todo el vientre (relacion de vida), y para que sea fuerte se lo debe
fajar desde los pies hasta las manos para que este bien.

La faja para el vientre

Lamujer,altener el vientre,davida; debe protegerse, cuidarse, por ello,debe
colocarse la faja, donde la mama realiza el tejido de proteccién, protege de
enfermedades espiritualesy de otras como la esterilidad. Asi mismo, se debe
colocar ésta cuando “sangra” (menstruacion). Si la mujer enferma, también
enferma la tierra; la madre tierra y la mujer estan unidas, son juntas, dan
vida, y por la mujer el hombre nace.

Cuidar en casa
Cuando las personas enferman en lacomunidad, los familiares mas cercanos

se encargan de cuidarlas, y los ritos que practican los realizan para que el
espiritu auxiliar del outsti las sane.

Otros rituales

Indague acerca del papel del espiritu auxiliar del outsti para recuperar el
aa’in o energia vital y asi sanar definitivamente.

:Cémo se produce esa relacién en el momento de curar?
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Figura 52

La catrina

Fuente: Peakpx (s.f.).

La muerte es un ejemplo claro de fendmeno existencial. La muerte no es
un fendmeno que vendria al encuentro en la existencia humana en un
momento u otro, sino mas bien algo que determina por completo nuestra
relacién con el tiempo y que, por tanto, determina cada una de las facetas
de nuestra existencia. (Aurenque, 2022, p. 22)

No pasa lo mismo con los intercambios econémicos, los ritos ligados a
la ingesta de alimentos o los usos que se puedan hacer del mundo animal y
vegetal. Son fendmenos existentes importantes, sin lugar adudas, perono son
determinantes en un nivel existencial, por ejemplo, fendmenos destacados
por Heidegger como el mundo, el habla o el otro.

No creas que porque canto, llorona, tengo el corazén alegre
No creas que, porque yo canto, llorona, tengo el corazén alegre
También de dolor se canta, llorona, cuando llorar ya no se puede
También de dolor se canta, llorona, cuando llorar ya no se puede.
(Lafourcade, 2018)

Juamoshquian Juabn “Tallando saberes”

De acuerdo con el Ministeriodel Interior (Decreto 1953 de 2014), la Sabiduria
Ancestral consiste en “los conocimientos propios y espirituales de los pueblos
indigenas, practicados culturalmente de forma milenaria y que se transmiten
por generaciones a través de las autoridades espirituales, permitiendo la
existenciafisicay cultural de los pueblosindigenas”. Ademas, define el cuidado
de salud propia e intercultural como:
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Salud propia y complementaria que se realizan con las personas, las
familias, la comunidad y con el territorio, que tiendan a promover y
proteger la salud, y a prevenir y tratar la enfermedad con el propésito
de promover, recuperar y mantener la armonia y el equilibrio. (Decreto
1953,2014, art. 76)

“Sabiduria ancestral, cuyo objeto es fortalecer y orientar las practicas
culturales de cada pueblo como nucleo fundamental en el desarrollo de los
demas componentes del Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural
(SISPI)” (Ministerio de Salud, 2020, p. 3).

Los saberes ancestrales

La mujer es la encargada de cultivar la chagra, pero también de ensefar las
propiedades de las plantas, para qué sirveny como se deben consumir. Ademas,
mediante actividades cotidianas como el trenzado, las mujeres no solo arreglan
el cabello, sino que, a partir del tejido de la trenza, crean lazos afectivos, de
cuidado, de consejo. En ciertas culturas, en efecto, el cabello se relaciona con la
fortaleza de la persona, con la autoridad, con el respeto que irradia.

Figura 53

El trenzado como herencia

Fuente: Nohora Ortega Cadena.
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Por todo lo anterior, informarse sobre los saberes ancestrales, su relaciéon
con la medicina tradicional y ancestral, y comprender su importancia para los
pueblos étnicos, sobre todo los pueblos del sur, del departamento de Narifio,
es importante en la medida que permite la accesibilidad y pertinencia en la
atencion en salud.

Cuando los profesionales de la salud realizan la consulta, es necesario
partir de la visidon del mundo que tiene la persona. Por ello, no solo se debe
registrar los datos de identificacion, los cuales incluyen grupos étnicos -
raizal, rom o afrodescendiente-, sino, por medio de la entrevista, analizar la
vision del mundo (concepcion del mundo), puesto que es la forma como las
personas miran su mundo, universo o cosmos, y coémo esta percepcion influye
en suinterpretacion, en surealidad y en lacomprension de su viday el mundo
que los rodea.

e Por ejemplo, muchas personas asumen el dolor como un sacrificio que se
debe sufrir, puesto que debe purgar sus culpas para poder estar en una
mejor posicidon después de la muerte: el “paraiso”. El dolor puede ser un
indicativo de estar vivo, un referente de vida, pero cuando el dolor no es
tolerado por la personarepresenta “un castigo”; por lo tanto, de acuerdo
con la forma como se percibe el dolor, se puede tomar decisiones sobre
lavida o la muerte.

e Otro ejemplo esta relacionado con formas de tratamiento terapéuticas,
donde la persona desconoce la importancia de la medicina alternativa
o tradicional y considera solo de importancia los tratamientos
farmacoldgicos.

e También se relaciona las decisiones sobre la reproduccién con la vision
de las mujeres dependiendo de su entorno cultural, entonces, segun su
cultura, el nimero de hijos puede significar: “cada hijo viene con el pan

»n o« »n o«

bajo el brazo”, “son una bendicién”, “se debe planear en el proyecto de
vida”.

Se hace necesario, entonces, partir del analisis del contexto del entorno,
entendido como la “totalidad de un entorno (fisico, geografico y sociocultural),
situacion o hecho con experiencias relacionadas que otorgan significados que
guian las expresiones y decisiones humanas con referencia a un entorno o
situacion particular” (Mejia, 2013, s.p.), tomar como referente la cosmovision
(cosmogonia) de los pueblos de los pastos.
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Figura 54

La relacion con el universo o con el cosmos

Fuente: Nohora Ortega Cadena.

La humanidad ha tratado de explicar su relacion con el universo, donde se
origina laviday encontrar respuestas relacionadas con la muerte.

Paralos pastos, laexplicacion cosmogoénicadel universotienesucentroen
el churocésmico, el cual manifiesta“uninicioy unfinal dentrode laexpresién
y esencia de la vida” (comunicacion personal). ]JAdemas, es esa relacion
ancestral con los ancianos o con los antepasados —quienes transmiten,
a través de la herencia dada por el legado, no solo las caracteristicas
bioldgicas, fisicas, sino también incluyen aspectos relacionados con saberes
propios del ser, esencia, personalidad, cualidades, defectos, conocimientos,
muchos de ellos dados por eventos pasados no solo de esta vida, sino de
otravida—, se encuentra el conocimiento, que es dado y vive en la sangre de
las personas, de ahi radica la importancia de ella: “la sangre llama”. Por ello,
cuando se habla de realizar una trasfusiéon sanguinea no solo es “donar” un
componente, sino la esencia misma de la persona. La esencia es explicada
como el samai. Por lo tanto, la relacién de |la persona con el universo parte
desde la misma vida y muerte.
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Figura 55

Relacién de vida y muerte

Desde la cosmogonia de estos pueblos,

la muerte no es el final de la vida. Para los pueblos y nacionalidades, la
muerte es el reencuentro con la vida; la muerte como el fin de la vida no
existe, porque fueron procreados por la pachamama y al morir vuelven a
ella. (CODENPE, 2011, p. 18)

De esta manera se entienden rituales como el Dia de los Difuntos, donde
se deja comida, se enciende las velas o se los recuerda en una misa; practicas
manifiestas del sincretismo religioso existente hoy en dia, en las cuales “se
mantiene esa estrecha relacion entre el runa, pachamama (vivo) y el runa que
esta con la pachamama (muerto).

Armonia universal

En esta relacién con el cosmos, la armoniosidad es una unidad. Todo lo que
en ella vive y existe se interrelaciona influyendo unos a otros. “No estamos
solos, convivimos y compartimos armoniosamente con nuestros hermanos,
animales, plantas y minerales el mismo espacio, por lo tanto, es nuestro deber
cuidarloy protegerlo” (Consejo de Desarrollo de las Nacionalidades y Pueblos
del Ecuador [CODENPE], 2011, p. 18).

Esta relacion se da a partir de la interrelacién y la intercomunicacion,
en la cual se evidencia una norma de comportamiento que muchas veces
no se consulta o se explica al momento que se ingresa a una institucion
hospitalaria. Ademas, existen nuevas normas y condiciones relacionadas con
tratamientos, medios diagndsticos, exdmenes de laboratorio, por este motivo,
la comunicacion terapéutica debe contemplar esa competencia intercultural,
a partir de lainterrelacion humana con el otro.
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Claves de comunicacidn terapéutica y habilidades. Una mirada intercultural

Clave conocer al otro: sus valores de convivencia, orientar y explicar

Hay valores que se mantienen vigentes hasta la actualidad y regulan la
convivencia humana y comunitaria para pueblos étnicos, cuya practica se
denomina trilogia andina. Estos son ama shua (no robar), ama killa (no ser
oscioso), ama llulla (no mentir) o naki achatin, kasamkashtin, weitruashtin,
respectivamente, en el idioma shuar (Ulcuango, 2021). Aspectos
importantes para la admision del paciente al momento que se orienta y
dirige en el servicio (CODENPE, 2011).

Figura 56

Sobre lo espiritual de suma kansay

Armonia runa - ser humano y naturaleza

Esta cosmogonia relacionada desde la armonia runa - ser humano y naturaleza,
de acuerdo con esta hay una fuerza totalizadora desde el corazén y
pensamiento que orienta a la persona en su actuacion; por ello, se debe partir
de esaimportancia y reconocimiento del ver, sentir y proyectar el mundo.

Los abuelosy abuelas de los pueblos ancestrales hicieronflorecer laculturade
la vida inspirados en la expresién de la armonia y equilibrio, constituyéndose
en una verdadera relacidon holistica de todos los elementos y los seres
humanos porque somos una de esas partes. (CODENPE, 2011, p. 19)
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Se debe comprender también que las personas entienden esa relacién
con el otro no como de dependencia, sino de armonia, junto con el equilibrio.
Es necesario, entonces, retomar percepciones en la atencion médica sobre
el acompanante en los diferentes procesos hospitalarios: ensefar a través
de una informacion adecuada sobre lo que es el aislamiento hospitalario y
permitir ese espacio de oracién o encuentros espirituales.

Clave comprender y dar espacio al otro: los lazos con las personas y su
relacién con el clima organizacional en las instituciones

Nadie en el mundo puede estar aislado; de hecho, jamas lo esta. Siempre
tiene lazos con los demas, sean estos humanos o no, divinos o no.

Entonces, dénde se observa ese cuidado integral a la persona, el limite
terapéutico, que se muestraen el trato de la persona, no colocar diminutivos
desde la patologia: “mi diabético, mi esquizofrénico, ni mi amor”.

Habitar el mundosignificaque el mundo nos construyey nosotros construimos
el mundo, el cual nos trasforma.

«Sobre todo implica larecuperacion de la libertad interior propia, es decir,
aprender a escuchar y compartir, libre de cualquier miedo o conclusion,
creencia o juicio predefinidos. En la medida en que la libertad interior no
es necesariamente dependiente de la libertad exterior, su recuperacion es
una cuestiéon esencialmente personal, y puede llevarse a cabo aun en la
carcel, o bajo las condiciones mas represivas». [...] En este caso, «la libertad
interior le da vida a la libertad externa, haciéndola posible y dandole
sentido». (Saravia, 2014, p. 82)

Saber escuchar el consejo: todo de consulta
Es importante resaltar el valor de la escucha, ya que, a través de este valor,

el paciente siente empatia con el otro que atiende. Lo anterior es clave para
comprender la filosofia del sumak kawsay.

El Liaki Kawsay puede ser originador: “falta de vision

de futuro por escasa educacion o experiencia; falta

de tenacidad por falta de fortaleza o de sabiduria...),

pero también por la ausencia del hombre o la mujer

en la unidad familiar (defuncion; migracion, abandono...); estas razones
pueden hacer que no exista o que se pierdala armonia doméstica, en cuyo
caso, la comunidad trata de ayudar a corregir dicha situaciéon por medio
de la solidaridad, del consejo y/o de la educacién (CODENPE, 2011).

160 C@nlmidt{b



Salud y enfermedad:
una mirada intercultural

Armonia runa: el runa - ser humano

En la relaciéon con la naturaleza, el runa tiene una vinculacién intima
con los calendarios agroecolégico y astrondmico. Estas orientaciones
permitieron regular las actividades de la caceria, pesca, recoleccion y
exploraciéninternade laselva en el caso de la Amazonia; en Los Andes [...]
orientan las actividades de la preparacién del suelo, siembra, y cosecha.
(Benites et al., 2015, p. 236)

La naturaleza tiene vida y sus elementos tienen diferentes significados. De
esta relacion también se desprenden practicas y cuidados especificos para
mujeres, nifos, pero para poder estar bien, reconocerlas en el momento de la
consulta es fundamental, puesto que permitira orientar mejor la planificacién
de tratamientos y recomendaciones, por ejemplo, con el enserenado y comer
cuy tierno para alimentar el vientre y a la mujer.

Figura 57
Cielo de fuego

Fuente: Nohora Ortega Cadena.

Cielo de fuego... generalmente ensena los nuevos caminos, logros...
Renaces, empiezas de nuevo. La reciprocidad que guia, las relaciones
sociales comunitarias permiten el didlogo de saberes en medicina y
practicas de cuidado.

La integridad, complementariedad y relacionalidad, entendida como
la guia de decisiones, guian el cuidado de la salud desde un enfoque
intercultural... solo escuchando y encontrando lo que somos en esencia,
mutuamente, pero, sobre todo, respetando, es como se aprende de las dos
medicinas... Es tarea que debe empezar! (P. Tisoy, comunicacién personal,
2021)
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