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RESUMEN

Introduccion: En el departamento colombiano del Vaupés coexisten etnias
indigenas con conocimientos tradicionales sobre el cuidado de la salud. Este caudal
de informacion constituye el Unico modo de enfrentar las enfermedades de sus
habitantes, puesto que la atencion médica del Estado, no llega a estos parajes.
Objetivo: Determinar la forma para la preservacion de saberes indigenas en las
etnias del departamento del Vaupés en Colombia, con soluciones de desarrollo
local para enfrentar la falta de acceso a los servicios de salud del territorio.
Método: Se realizO un estudio interpretativo, con la utilizaciébn de técnica
etnogréfica, a través de cuestionarios realizados por estudiantes de la Universidad
Indigena “Uniminuto de Dios” con el propésito de obtener una interaccién
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dindmica para la preservacion e integracion de los saberes curativos indigenas y
no indigenas.

Resultados: Se logrd concientizar entre los pobladores la necesidad de preservar
el conocimiento transmitido por generaciones de indigenas en el uso de las plantas
medicinales y su homologacion con el conocimiento recogido en el ambito
cientifico. Los resultados obtenidos fortalecen las iniciativas de las comunidades
del territorio con la identificacién de 38 plantas medicinales mas frecuentemente
usadas y la creacién de tres centros para la produccién local de formas
farmacéuticas terminadas, a partir de tres plantas medicinales comunes entre
Cuba y Colombia. Se capacitaron a 73 estudiantes nativos en estos conocimientos
durante tres diplomados.

Conclusiones: La vinculacion de los jovenes indigenas en el estudio, jugo un papel
importante en el reconocimiento de los saberes tradicionales, como un mecanismo
necesario para la preservacion y estudio de su cultura. Asimismo, en medio de un
ambiente integrador entre juventud y experiencia, se impulsaron iniciativas
eficientes para la satisfaccion de las necesidades locales, como el desarrollo de
formas farmaceéuticas terminadas con plantas medicinales.

Palabras clave: étnias en Vaupés; medicina indigena; medicina tradicional;
plantas medicinales.

ABSTRACT

Introduction: The indigenous ethnoses with traditional knowledge on health care
coexist at the Vaupés's Colombian apartment. This flow intensity of information
constitutes the only mode to confront his inhabitants's diseases, job than state
medical attention, he does not come to these walks.

Objective: Determining form for the articulation of indigenous knowledges in the
ethnoses of the apartment of the Vaupés in Colombia, with solutions of local
development to confront the lack of access to the servantses of health of the
territory.

Methods: It consists in an interpretative study, with technical ethnographic
utilization, in questionnaires sold off by students of God's University Indigene
Uniminuto, that it permits getting a dynamic interaction for preservation and
integration from curative indigenous knowledge’s and no indigenous.

Results: The need to preserve the knowledge transmitted by natives's generations
in the use of medicinal plants and his homologation with knowledge gathered in
the scientific space was possible to raise someits consciousness itself among
inhabitants. The obtained results strengthen the further initiatives of the
communities of the territory with the identification of 38 medicinal plants
frequently used and the creation of three centers for the local production of
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pharmaceutical forms finished, as from three medicinal common plants among
Cuba and Colombia. They capacitated 73 native students in these knowledge
during three graduates.

Conclusions: Indigenous young people's linkage in the study, he played an
important role in the recognition of traditional knowledges like a necessary
mechanism for preservation, and study of his culture. In like manner, in between
an integrative environment among young people and experience, the
pharmaceutical forms finished with medicinal plants impelled efficient initiatives
for the satisfaction of local needs like development, themselves.

Keywords: Etnias in Vaupés; Indigenous medicine; Traditional medicine; System of
health; Medicinal plants.

Recibido: 29/6/2020
Aprobado: 03/07/2020

Introduccion

En las dltimas décadas se cuestiona la definicion de desarrollo a partir de la
publicacion del informe de Desarrollo humano en 1990, comenzé a replantearse de
manera profunda este concepto® y se inici6 un proceso de producciéon de
conocimiento critico en este campo.

El desarrollo se ha desligado de esa concepcién que considera que el crecimiento
econémico es uno de sus determinantes. Por esta razon, se empiezan a construir
nuevas propuestas que permitan a las personas satisfacer sus necesidades, gozar
de sus derechos y materializar lo que se ha denominado “el buen vivir”. En ese
sentido, se rescataron los procesos locales y se buscoé generar un bajo impacto
sobre el medio ambiente.®

Los respectivos sistemas de salud de los paises latinoamericanos no son ajenos a
esta realidad. En este sector también se han cometido desaciertos que invitan a
repensar su proceder. Se aprecia con crudeza la crisis que azota a los paises de la
region y se manifiesta en problemas relacionados con el acceso a los servicios de
salud, el deterioro progresivo de los indicadores sanitarios y la falta de
gobernabilidad.®

En Colombia, el acceso a la salud se dificulta mas en las regiones apartadas de las
grandes ciudades capitales. Un claro ejemplo es lo que ocurre en las comunidades
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indigenas del Vaupés. Este departamento, ubicado en el suroeste colombiano y al
noreste de la region amazodnica, comparte 316 kilbmetros de frontera con Brasil.
El departamento cuenta con 42 392 habitantes dispersos en sus 54 135 km?2.® Los
mayores nucleos poblacionales se sitian principalmente en las cabeceras
municipales de Mita, Carura y Taraira. El 36 % de sus habitantes viven en areas
urbanas, mientras que el 64 % habita en asentamientos rurales. Estos Gltimos se
encuentran dispersos en mas de 200 comunidades indigenas localizadas en las
riberas de los rios y cafios a lo largo y ancho del departamento. Los
desplazamientos a los grandes centros poblados se dificultan debido a los
constantes cambios en los niveles de las aguas. Segun la relacion entre la cantidad
de habitantes y é&rea territorial, el Vaupés es uno de los departamentos
colombianos con méas baja densidad demogréafica.®:6)

Durante cientos de afios, los pueblos originarios del Vaupés lograron sobrevivir con
los recursos que les provee la naturaleza. De ella obtienen sus alimentos, sus
medicinas y los materiales para construir sus viviendas, entre otros muchos
elementos. Los indigenas del Vaupés vivieron procesos de colonizacion que los
llevan a afrontar situaciones que ponen en riesgo su cultura, costumbres y
supervivencia como grupo étnico. En la Constitucion de 1991, este territorio fue
clasificado como departamento. En consecuencia, el Estado desarrollé un trabajo
politico y de proyeccion social mediante las gobernaciones y alcaldias. Luego, a
nivel nacional, se implementé la Ley 100 de 1993, que afectd la atencién en salud
que se brinda en las zonas rurales de dificil acceso, como es el caso de la prestacion
del servicio de salud que funciona de manera centralizada en la ciudad de Mitd.

El despliegue militar, politico e institucional del Estado impacto las formas de vida
de las comunidades indigenas al introducir practicas derivadas del modelo de
desarrollo capitalista como mecanismo para suplir las necesidades de la poblacion.
Este factor causal, contribuyé a la pérdida de conocimientos tradicionales, pues
en su afan de atender las problematicas mediante soluciones exogenas, se
desconocié por completo las potencialidades de las comunidades locales. La
colonizacién del pensamiento, con la imposicion de la idealizacion del
conocimiento cientifico capitalista, condujo a la desterritorializacion,
subvaloracién y deslegitimacién de sus saberes.® Tradicionalmente, los indigenas
se muestran indiferentes ante las costumbres de los blancos y viceversa.

Los payes (curanderos) y sabios, usan plantas medicinales y saberes tradicionales
para combatir las enfermedades, que los indigenas afirman “son introducidas
principalmente por los hombres blancos”. La propaganda capitalista que promueve
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estilos de vida modernos se apodera de la region. Con ella, aparece el desinterés
manifiesto de generaciones de los actuales jévenes de estas comunidades que
conlleva a la pérdida de estos conocimientos.

Por otra parte, esta pérdida obliga a las personas a depender de los mecanismos
del Estado para curar las enfermedades. En la comunidad de Santa Marta, por
ejemplo, resulta imposible rescatar el conocimiento tradicional, ya que muchas de
las personas de mayor edad han muerto y una gran parte de ese saber desaparecio.
Se Perdi6 asi la articulacion, la complementariedad y la interculturalidad que
permiten a los pobladores utilizar los elementos de ambos tipos de medicinas.®

Es importante preservar estos conocimientos ancestrales para estudios cientificos
posteriores que permitan su validacion y no su pérdida en el tiempo. De esta forma
podremos trabajar en soluciones posibles que en la actualidad empiezan a
replantearse en los procesos de desarrollo local y, en especifico, en la busqueda
de salidas al problema que vive el sector de la salud en este departamento.(”) Estas
acciones forman parte de la estrategia de la OMS en relacion con la medicina
tradicional, sobre todo para los paises que desean desarrollar politicas dindmicas
al respecto, y su integracion en los sistemas de salud.®

Toda esta situacion, motivd a los autores a determinar la forma para la
preservacion de saberes indigenas en las etnias del departamento del Vaupés, en
Colombia, con soluciones de desarrollo local para enfrentar la falta de acceso a
los servicios de salud del territorio.

Métodos

La investigacion se baso en un estudio de casos con enfoque interpretativo del
proyecto etnoboténico confeccionado por la Corporacion Universitaria “Minuto de
Dios”, en conjunto con el Ministerio de Salud Publica de Cuba (MINSAP) y el apoyo
de la Agencia Presidencial de Colaboracién de Colombia, Cooperacién Sur-Sur.(®-10)
Con la asesoria de expertos cubanos, se inicio un dialogo intercultural a través de
la aplicacion de un cuestionario para lograr la caracterizacion de la poblacion, la
identificacion de factores que inciden en el desinterés de las nuevas generaciones
indigenas acerca de la medicina tradicional. Se utilizaron técnicas etnograficas,
con cuestionarios realizados con estudiantes de la universidad mencionada (Anexo
1), para lograr la articulacién de saberes indigenas y no indigenas que ayuden al
desarrollo local, con el propésito de enfrentar la falta de acceso al servicio de
salud publica en esas comunidades.
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Se seleccionaron 14 estudiantes indigenas que estudian en la universidad de
“Uniminuto de Dios” del Mitu, en el departamento del Vaupés, los cuales forman
parte de los pueblos indigenas, siendo aceptados por las comunidades y sus lideres.
Esto permitié consolidar los lazos de confianza y no forzar las conversaciones.

Se logro que el sabedor contara historias sobre el origen de las enfermedades y el
surgimiento de la medicina tradicional, transmitido a través de generaciones. Cada
cuestionario se realiz6 de forma individual y con el consentimiento informado de
cada entrevistado. Ademas, se trabajo en la identificacion y documentacion de las
plantas medicinales de mayor uso en las comunidades indigenas, trasmitidos a
través de generaciones. Los jovenes investigadores trataron de entender los
diferentes puntos de vista del problema y crearon soluciones posibles para una
comprensién de los fendmenos basados en una interaccién dindmica con los payes
investigados.>12 En una segunda etapa, se transcribio literalmente los
conocimientos y experiencias del sabedor, basandonos en lo sugerido por el
Programa de Investigacion Cientifica Aplicada de Plantas Medicinales
(TRAMIL).(13:14)

Se impartié un diplomado por encuentro en esa universidad, durante tres afios con
314 horas de duracién a un grupo de 73 cursistas en total, entre jovenes
estudiantes y algunos sabedores, con el objetivo de brindar las bases técnicas para
la comunicacion y obtener la informacion necesaria en una investigacion
comunitaria. El diplomado “Proteccion y Promocion de la Medicina Tradicional en
el Departamento del Vaupés: Cuba y Colombia rescatando usos y tradiciones”,
contd con cuatro médulos:

l. Generalidades de la Medicina Tradicional Indigena y Medicina Convencional.
I. Planes de negocios teoria de transformacion de productos.

[l. Procesos de transformacion y produccion de productos Fito farmacoldgicos.
V. Procesos de evaluacion de productos naturales terminados (calidad,
estabilidad y dosificacion).

En el diplomado participaron como profesores, los profesionales cubanos,
profesores de la universidad de Villavicencio y de la Corporacion Universitaria
“Minuto de Dios”, quienes impartieron los cuatro modulos segun el programa
aprobado.

Al cierre de la ultima etapa del proyecto, en tres comunidades indigenas: Santa
Marta, Pueblo Nuevo y 13 de junio, se logré capacitar al grupo de estudiantes para
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la preparacion de productos farmaceéuticos terminados con las plantas medicinales
mas usadas en la comunidad y, de esa forma, pudieran disponer de su uso en
diferentes momentos.

Resultados

Pese a las dificultades que se presentaron en el territorio para llegar a las
comunidades, las relaciones de cordialidad existentes y el apoyo de diferentes
organizaciones durante el proceso, permitioé contar con botes y motores para lograr
los desplazamientos del grupo de investigadores y profesores. Se dejaron de lado
los intereses particulares y se construyeron alianzas que aportaron al buen vivir
para los habitantes de esta region.

A través de un proceso educativo y de comunicacion, se logré alcanzar el interés
y la preparacion necesaria de los jovenes para la realizacion de los cuestionarios
con sabedores de sus comunidades. Los jovenes investigadores concluyeron que el
91 % de los entrevistados tienen conocimientos de medicina tradicional y otro
grupo (75 %), considera posible crear espacios en los cuales se pueda interactuar
con un sabedor tradicional (encuentros, huertos, talleres, etc.), para poder
comprender e interactuar con los fenomenos basados en una interaccion dinamica
entre los participantes.12:15)-

Este intercambio permitié la identificacion y documentacion de 38 plantas
medicinales de mayor uso en las comunidades indigenas, segun las tradiciones
ancestrales, trasmitidos a través de las generaciones, con las peculiaridades
propias de la region como son el nombre comun, las formas de recoleccion vy las
formas de uso tradicional. Entre ellas se identificaron tres plantas medicinales: aji
(Capsicum frutescens), bija o achiote (L bixa orellana) y cafa santa o limoncillo
(Cymbopogon citratus), las cuales comparten usos similares a los utilizados en
Cuba.

A través de la busqueda bibliografica, se hizo una caracterizacion etnobotanica
como forma demostrativa a las tres plantas medicinales (Tabla). Se determiné su
accion curativa y se clasificaron por grupos tomando en cuenta la farmacologia
moderna.
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Tabla. Plantas medicinales comunes entre Cuba y Colombia

Planta Referida
Nombre Cientifico

Nombre Indigena

Parte Utilizada

Uso Tradicional Y
Modo De Empleo

Contraindicaciones
y precauciones del
uso Tradicional

Reporte Cientifico
Informado Actual

Formulacion
Farmacéutica
Terminada

Aji
Capsicum
frutescens L

Baiki, Baigu, Via.

Frutos maduros
(topico) y Hojas
maceradas
(tépico o
inhalaciones)
Externo:
Limpieza facial,
ceguera,
sabafiones,
dolores de
cabeza, dolores
articulares.

Evitar contacto

directo con 0jos,

no exponerse al
sol.

Antiinflamatoria
antibacteriana,
antipirética,
antioxidante,
analgésica.
Aji picante.
Tintura al 10 %
Aji picante.
Crema al 5 %:

Cafa santa

Cymbopogon citratus (DC.)
Staff = Andropogon citratus
DC

Enoakabo, Machudicharo,
Biapuriri sa,
Limoncillo.

Hojas en infusion o
decoccion y planta completa
(se macera y se hierve) se
usa en bafios

Oral y externo: Gripa con
dolor de cabeza y fiebre,
dolor de estbmago

No registra.

Antibacteriana, antipirética,
antiséptica, emoliente,
fungicida y cicatrizante

Cafia santa. Extracto fluido.
Cafia santa: Jarabe al 10 %:
Cafia santa: Crema al 20 %
Cafia santa.
Unglento al 2 %.
Cafia santa. Elixir

Bija
Bixa orellana L
Bixa odorata

Mojsa, Muhariyorki, Achiote,
Achote, Achote amarillo

Semilla( en practica
culturales), Hojas (tépico,
decoccion), fruta (pulpa)

Oral y externo: Dolor de
cabeza (Hojas: cataplasma o
fomentos), Dolor de garganta

(Hoja: cocimiento para
gargarismo), Inflamacion de

ojos (Hojas: maceracion).
Quemaduras (pulpa del fruto:
topico)

Ser preparado por adultos
mayores. No debe tener
relaciones sexuales durante el
tratamiento, No usar en
embarazadas. No ingerir
pescado durante el
tratamiento.

Antibacteriana, antipirética,
antiséptica, emoliente,
fungicida y cicatrizante

Bija. Extracto oleoso
Bija. Unguiento

A partir de toda la informacion recopilada, se confeccion6 un manual para uso
docente-educativo para la ensefianza en las comunidades: “Catalogo de Plantas
Medicinales de mayor uso en las comunidades indigenas del Vaupés.(® vy la
realizacion de material audiovisual referente al trabajo realizado por la
universidad y los pobladores del territorio.® Se realizaron tres talleres
comunitarios con los sabedores indigenas, personalidades directivas de la regién y
demas participantes de la investigacion lo que permitié el intercambio directo de
estos participantes con los profesores de la universidad y con los expertos cubanos
que apoyaron el proyecto.
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Como parte del altimo moédulo del diplomado, los profesionales cubanos
prepararon a un grupo de jovenes indigenas en la preparacion de férmulas
farmacéuticas terminadas, con unas de las plantas medicinales identificadas en la
region, en laboratorios construidos artesanalmente para poder tener una mejor
disponibilidad del producto en su uso comunitario.

Discusion

La interaccion con indigenas y demas participantes en escenarios diversos,
permitié que la investigacion no fuera un trabajo forzado. De ese modo, se
fomentaron relaciones amigables de confianza y respeto entre los involucrados.
Esta confianza, facilitd que se conocieran detalles personales que ayudaron a
comprender el contexto. También se logro rescatar el interés de los jévenes por
preservar el conocimiento ancestral. El vinculo con los expertos cubanos permitié
disponer de las experiencias y técnicas de comunicacion que favorecieron el
proceso de articulacion de saberes entre la medicina indigena y no indigena.
Mediante la historia de vida del sabedor de cada region se aprecié como la
medicina tradicional, ha sido un elemento fundamental para garantizar la vivencia
de las etnias indigenas y lograr dimensionar la situacion que se presenta en el
territorio.

A partir de los didlogos, se articularon saberes para la construccién de nuevos
conocimientos y formas de interpretar la realidad. Se tradujo la cotidianidad en
palabras, gestos, simbolos, anécdotas y relatos. Los sabedores contaron cOmo sus
abuelos conocian a fondo la naturaleza que los rodeaba, sabian los ciclos
ecoldgicos de produccién y transmitian sus conocimientos sobre los fendmenos
naturales. Esto fue una expresion de la permanente interaccion entre la historia
personal y la historia social.(>1%) Uno de los resultados evidentes fue el
reconocimiento de los saberes tradicionales por parte de los jévenes indigenas, y
a su vez el reconocimiento de la importancia de los saberes cientificos avalados en
otras instituciones. Ambas formas de conocimiento empezaron a reconocerse como
validos por sus respectivas potencialidades.

En el Il Taller de Intercambio con los sabedores indigenas, jovenes de 3
comunidades indigenas de dificil acceso, presentaron la produccién de férmulas
farmacéuticas terminadas con excelente acabado para su uso comunitario, en
forma de jarabes y cremas de las tres plantas medicinales: aji (Capsicum
frutescens), bija o achiote (Bixa orellana L), cafia santa o limoncillo (Cymbopogon
citratus),”18) lo que generd una gran aceptacion por los lugarefios.
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Los especialistas cubanos desarrollaron sus experiencias y conocimientos en el
rescate y uso de medicamentos naturales a través de los saberes tradicionales para
utilizar sus propias medicinas.®®29 Se logré un trabajo conjunto con los profesores
de la Corporacién Universitaria “Minuto de Dios” en el intercambio profesional
docente para la capacitacion de nuevas generaciones con la confeccion de un
diplomado factible de ejecutarse en otros territorios con iguales caracteristicas. %

A modo de conclusion se pudiera decir que, la vinculacion de los jovenes indigenas
con sus comunidades en el estudio, jugd un papel importante en el reconocimiento
de los saberes tradicionales, como un mecanismo necesario para la preservacion y
estudio de su cultura. Asimismo, en medio de un ambiente integrador entre
juventud y experiencia, se impulsaron iniciativas eficientes para la satisfaccion de
las necesidades locales, como la identificacién de plantas medicinales de mayor
uso local y la produccion de formas farmacéuticas terminadas con plantas
medicinales en 3 comunidades indigenas. Durante todo este trabajo se confeccioné
y se realiz6 un diplomado para la captacion de jovenes y sabedores indigenas. Se
realizaron 3 talleres de intercambio de conocimiento con la exposicién de lo
aprendido, asi como la publicacion de materiales didacticos y audiovisuales. Se
logro alcanzar los objetivos de colaboracion entre las especialistas cubanos y
profesores colombianos para el rescate y preservacion de saberes de la medicina
tradicional indigena en el uso de plantas medicinales.
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Anexo 1. Cuestionario guia para ser aplicado a los sabedores en el primer
encuentro de sabedores en medicina tradicional en Mita - Vaupés

El sabedor de la comunidad , certifica que la informacién que se va
a suministrar se entrega sin presion de ninguna clase para fines académicos a los estudiantes - investigadores
del CERES - Mitu - UNIMINUTO en el marco del primer encuentro de sabedores de plantas medicinales en Mitu
y acompafiado por la cancilleria de Colombia y MINSAP (Ministerio de salud Publica de Cuba).

Firma del sabedor:

.INFORMACION DEL SABEDOR

Nombre Edad
Etnia Comunidad de origen
Experiencia como sabedor
Rol en la comunidad

II.NOMBRES COMUNES
1. (Como se llama esta planta en lengua indigena? (lengua de sabedor)
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Nombre

Lengua

2. ¢Nombres en castellano o en lengua? (en lo posible en cubeo, wanano y curripaco).

111.USO
1. ¢Para qué se usa?
2. (Tiene un valor cultural? Si_ No o (Cudl?
3. (Tiene otro uso aparte del medicinal? Si _ No _
(Cual
4. ;Qué enfermedad cura?
5. (Cuales son los sintomas de esta enfermedad?
6. (Qué propiedades tiene esa planta para curar esa enfermedad? (Por qué sirve para
eso
7. (Qué parte de la planta se usa?
8. (Como se prepara? (;Cual es el proceso de preparacion? ;qué cantidades? ;se combina con otras
plantas?)
9. ;Se puede guardar el preparado? Si __ No __ ;Como?
10. ;Se combina con otra planta? Si _ No __  Con qué plantas se combina?
11. iSe puede reemplazar por otra planta? Si No ;Con cudl?
12. ¢{Cémo se usa?
13. (Cuantas veces se debe aplicar al dia?
14. (Por cuanto tiempo?
15. (Causa algun efecto adicional? (suefio, vOmito, pérdida de vision, entre otras)
16. (Qué cuidados se deben tener durante el tratamiento?

Evaluacion de la informacién

17. ¢Usted la ha usado? Si __ No ___
18. ¢Usted la ha visto usar? Si __ No __ (A quién, ;donde y cuando?
19. ¢Con qué frecuencia se usa?

IV.CONOCIMIENTO

1. ¢(Es arbol, hierba, arbusto o bejuco?

2. ¢Cémo nace? (semilla, tallo, raiz)

3. iConoce la flor? Si __ No __ ;Cémo es? (Color, solitaria o en grupo, tamafio, pétalos entre otras)
4. (En qué meses florece la planta?

5. (En qué mes hay maés flores?

6. iSe le caen las hojas? Si _ No __  ¢(En qué meses 0  época?
7. (En qué mes tira méas hojas?

8. (Cuantas clases hay de esta planta? ¢Como se distinguen?
9. (Qué animales la visitan?

10. (Qué animales dafian sus partes?

(o)
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(nacio

V.MANEJO
1. ¢Dénde crece?
2. ;Sembré alguien esta planta? 0
3. ¢La cuidan? Si __No __ ;Como?
4. ;Se siembra y se cuida siempre conjuntamente con otra u otras plantas?
Si __ No __ ¢Con cuales plantas?
5. ¢De dénde trajeron la planta o semilla para sembrarla o trasplantarla?

VI.COSMOLOGIA - RELIGION

sola?

1. iQué le da fuerza?

2. (Qué le da caracter?

3. ;Tiene relacion con los astros? Si__ No__ ;Cual?

4, (Cuéndo se siembra?

5. (Quién la siembra?

6. ;Doénde la siembra?

7. ;Tiene relacion con los espiritus?

8. (Hay precauciones al tumbar, al cortar?

9. (Quién la puede cortar?

10. ;Quién no la puede cortar?

11. (Quién la usa?

12. (Qué cuidados hay que tener al hacer el tratamiento?
13. (Hay algin mito relacionado con la planta 0 la enfermedad?
(o)
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