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RESUMEN
El departamento del Vaupés, megadiverso biolégica y culturalmente, aproximadamente el

85% de la poblacién es indigena con un amplio conocimiento etnobotanico medicinal. La
presente propuesta tiene como objetivoa recopilar, estudiar y fortalecer el conocimiento y
modos de transmision de saberes alrededor de las plantas medicinales en la comunidad de
Macaquifio, mediante un estudio etnobotanico cualitativo y cuantitativo alrededor de la
diversidad vegetal medicinal, su valor cultural y los usos. Se aplicaron métodos
etnogréficos, se estimaron indices etnobotanicos (IAR=informant agreement ratio, FL=
fidelity level y RFC= relative frequency of citation), y se utilizaron herramientas SIG para los
andlisis de resultados. Los resultados mas relevantes son: 1) recopilacion de las historias
de origen de los clanes Miadawa y Tarabéwe vy la estructura de su medicina tradicional; 2)
se determinaron 101 especies medicinales, con las familias mas representativas: Fabaceae
(11 especies; 10,9%), Bignoniaceae (8; 7,9%), Melastomataceae (6; 5,9%), Araceae (5;
5%) y Apocynaceae (5; 5%); 3) se encontraron 162 usos medicinales totalizados
distribuidos en 61 contextos de actividad y 18 categorias CIE-10, resaltando el mayor
namero de tratamientos con especies medicinales para a) los contextos de actividad:
Chundu (11 especies; 6,8%), Infeccién fangica (9; 5,6%), Mordedura de culebra (9; 5,6%)
y Prevencion (8; 4,9%), y para, b) las categorias CIE-10: Enfermedad infecciosa (29
especies, 17,9%), Envenenamiento (15; 9,3%), y Traumatismo, Enfermedad Sistema
Digestivo y Enfermedad de la Piel (cada uno con 9 especies, 5,6%); 4) Se identificaron y
mapearon los sitios de colecta de plantas medicinales y se encontrd su valor sagrado y
estrategias de conservacion; 5) Se identificaron los modos tradicionales de transmision de

saberes teniendo en cuenta los aspectos culturales y sitios de aprendizaje.

Palabras clave: Medicina tradicional, plantas medicinales, Cubeo, Curripaco, Vaupés.
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INTRODUCCION
“Sin Naturaleza no hay cultura,

sin cultura no hay sociedad,
sin sociedad no hay desarrollo local sostenible,

ni buen vivir”

El departamento del Vaupés estd localizado en el suroriente de Colombia y en el
noroccidente de la region amazonica. Tiene una extension de 54.135 km2, con cerca de 316
km de frontera con Brasil. Esta limita por el norte con el rio Papunagua, que lo separa del
departamento del Guaviare, por el nororiente con el rio Isana que lo separa del
departamento del Guainia, por el oriente con la Republica del Brasil, por el sur con el
departamento de Amazonas y al oeste con los departamentos del Amazonas, Caqueta y

Guaviare (PDD Vaupés, 2012; fig. 1).

Mediante la ley 2 de 1959, casi la totalidad del departamento esta constituido como Reserva
Forestal de la Amazonia Colombiana, con 99,9 % de cobertura vegetal; también es
considerado Gran Resguardo Indigena del Vaupés (Res. No. 0086 1982, INCORA) que
representa el 77,1%. En el municipio de Taraira, se encuentra el Resguardo Indigena y

Parque Nacional Natural Yaigogé Apaporis.

El departamento del Vaupés es una de las regiones con mayor diversidad cultural en el
mundo. En el Gran Resguardo Indigena del Vaupés, el 85% de la poblacion es indigena y el
15% restante se encuentra distribuido entre personas de raza blanca, mestiza (cabucos) y
negra (Perdomo, 2004). Este territorio abarca 32 grupos étnicos (Da Cruz, 2007) distribuidos

en cinco familias lingtisticas (Correa, 2000).
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La comunidad de Macaquifio (01°16'01,5"N, 70°06'54,6"0) se encuentra ubicada en el
municipio de Mitu, Vaupés. Actualmente pertenece a la zona de Asociacion de Autoridades
tradicionales Indigenas Aledafias a Mitu (AATIAM) junto con cuatro comunidades:
Mitusefio-Urania, Ceima Cachivera!, Tucunaré y Trubdn. Las comunidades se ubican a lo
largo del Rio Vaupés a excepcion de la comunidad de Ceima Cachivera que estd asentada

sobre el Cafo Ceima, afluente del Rio Vaupés (AATIAM, 2009).

La comunidad de Macaquino fue fundada en 1970 por miembros pertenecientes
principalmente a las etnias cubeo y curripaco, desano, guanano, barasano y carapano.
Comprende cerca de 200 habitantes agrupados en 46 familias, con un amplio conocimiento
tradicional alrededor de plantas medicinales concentrado en cuatro familias y conservado
en cuatro curanderos adultos mayores lideres comunitarios entre 50 y 70 afios. Los
curanderos o médicos tradicionales pertenecen a dos etnias, los cubeo y los curripaco, y
cada etnia tiene subgrupos llamados clanes? que en este caso son los clanes Miaddwa y
Tardbéwe respectivamente. Los médicos tradicionales son sabedores que aplican las
medicinas para la cura de enfermedades dentro de los criterios tradicionales y que la
comunidad avala sus practicas. Dos de ellos participaron y finalizaron, en su preparacion

tradicional, en los cursos de chaman (payé).

Por medio del Plan de Vida Indigena Zona AATIAM (AATIAM, 2009), los miembros de la
comunidad sefialan la necesidad de fortalecer su conocimiento y transmitirlo a las
siguientes generaciones, de fortalecer los modos de transmision, la educaciéon y la salud,
para integrarse con los sistemas modernos actuales. También manifiestan que creen,

respetan, necesitan y aceptan la medicina occidental, sin embargo, afirman que la suya

1 “Cachivera” en espafiol o “Cachoeira” en portugués hace referencia al término “raudal”.

2 para los indigenas locales y en base a la clasificacién de Correa (1996; 2000), el término “Clan” es un
término popular utilizado localmente en la clasificacion de subgrupos dentro de una etnia. Los clanes tienen
una historia de origen particular y sus miembros comparten un grado de parentesco y familiaridad. Las
etnias cubeo y curripaco se dividen en diferentes clanes entre estos los clanes Miaddwa y Tarabéwe.

10
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también es efectiva, piden que sea aceptada y reconocida, y que se busquen formas de

articular las dos medicinas de manera sostenible.

El presente trabajo tiene el propdsito de estudiar el conocimiento medicinal de la
comunidad y su transmisién tomando como base la etnobotdnica, disciplina que integra
herramientas de la biologia, la antropologia, la sociologia, la arqueologia, la historia, y
diferentes ciencias, en busqueda del fortalecimiento de las practicas culturales y su

adaptacion a modelos de desarrollo locales y globales.

Se realizaron diferentes salidas de campo a la comunidad de Macaquifio (entre marzo 2011
y marzo 2015), estableciendo una consulta previa/concertacién y fortaleciendo vinculos de
amistad, respeto y confianza. Se compartieron sus formas de vivir y ver el mundo mediante
el trabajo de la chagra y la pesca, la asistencia a tradiciones como las danzas, curaciones y
fiestas, entre otras. En la primera visita se planificé el proyecto y en las visitas posteriores
se tomaron los datos, se realizaron recorridos y se participé en diferentes practicas de
curaciéon y preparacion de medicinas. También se socializd la propuesta con diferentes
personas de entidades publicas y privadas que trabajan con comunidades en el Vaupés

quienes resaltaron la importancia y necesidad de este estudio en el territorio.

Cabe resaltar los esfuerzos valiosos de diferentes entidades, organizaciones e
investigadores en la articulacién de la medicina tradicional con el sistema de salud en
Colombia. A nivel nacional, la Organizacién Nacional Indigena de Colombia (ONIC) a
aportado la idea del Sistema Integral de Salud Publica Indigena (SISPI), y regionalmente en
el Vaupés, se debe reconocer los esfuerzos de muchos anos de los médicos Juan Guevara,
Jesus Rivera y Carmen Clavijo en la comprension de la medicina indigena, el mejoramiento
de la Atencién Primaria con Participacion Comunitaria, la formulacion del Plan de Atencién
Basica Intercultural, y la busqueda de un modelo de salud integral. Ellos han apostado en

el Vaupés por la recuperacién de los saberes tradicionales en el campo de la medicina

11
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indigena ecoldgica y el etnodesarrollo (Guevara, 1984a; Guevara, 1984b; Guevara, 1998;

Guevara, 2003; Clavijo, 2011).

De igual manera, desde el afio 1999, los chamanes, Payeces o taitas de diferentes regiones
de Colombia, por medio de la Uniéon de Médicos Indigenas Yageceros de la Amazonia
Colombiana (UMIYAC) en compaiiia con el Centro de Estudios de Medicina Intercultural
(CEMI), se han unido para favorecer la proteccidn, fortalecimiento y defensa de su cultura
y los sistemas de medicina tradicional estableciendo un didlogo intercultural de saberes
entre curanderos y médicos occidentales con el propdsito de elaborar nuevas herramientas
cientificas para la conservacion del medio ambiente y la cultura através de la educacion, la
proteccion legislativa de los saberes y practicas tradicionales, y el mejoramiento de la salud
humana (Zuluaga, 2000; Universidad del Rosario, 2006; Zuluaga, 2006; Martinez-Francés,
2007; Amaya & Parra, 2009).

En el afio 2013, en el Foro de Salud Departamental del Vaupés organizado por la ONG
SINERGIAS en busca de un sistema de salud integral, se resaltdé la gran ausencia de
apropiacién de la medicina tradicional como una alternativa inmediata importante en la
atencién primaria en salud prehospitalaria. En el foro también se menciond la actual
situacion vulnerable de los saberes tradicionales de los ancianos y su transmisién a los

menores.

Teniendo en cuenta la realidad sociocultural local alrededor de la medicina tradicional, esta
tesis se divide en cuatro capitulos, cada uno con una tematica y contexto diferentes, pero
de manera integral se articulan, logrando percibir los puntos de vista locales y exégenos, y
mostrando herramientas y analisis que fortalecen la conservacidn, uso y apropiacién del
conocimiento tradicional alrededor de las plantas medicinales y el territorio, como también
los modos de transmision, en pro de ser usados en modelos de desarrollo sostenible

(Escobar, 1999; Da Cruz, 2007; Jiménez, 2007; Beltran-Z. & Castro, 2014).

12
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Figura 1. Mapa geopolitico del departamento del Vaupés. Fuente: Departamento de Planeacion,

Gobernacidn del Vaupés 2012.
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El primer capitulo provee el contexto historico y sociocultural para la medicina tradicional
en el Vaupés, a través de relatos de los clanes Miadawa y Tardbéwe, presentes en la
comunidad de Macaquifio. Es preciso senalar que fue necesario conocer de manera
detallada la complejidad cultural en el Vaupés, resaltando las historias de origen de los
grupos étnicos a cuales pertenecen los médicos tradicionales y el simbolismo de las
practicas y elementos tradicionales, para lograr comprender el contexto sociocultural, los

diferentes componentes y las dindmicas alrededor del conocimiento tradicional medicinal.

El segundo capitulo se centra en el estudio del conocimiento tradicional en materia de las
plantas medicinales usadas, la clasificaciéon sistematica, el origen, los usos, las
enfermedades tratadas, los tratamientos que se utilizan localmente, como también la
relacién entre los venenos con las medicinas. Se emplearon métodos cualitativos y
cuantitativos para estudiar la importancia relativa de las especies que componen la

farmacopea de Macaquiio.

El tercer capitulo trata el manejo y uso del territorio en relacién con la presencia de las
plantas medicinales, y se describen las caracteristicas de los diferentes grandes paisajes
presentes, se ubican los sitios mas importantes de coleccién de medicinas y su valor
cultural, y asimismo se establecen estrategias de conservacion biolégica y cultural teniendo
en cuenta la participacion local y los procesos que han resultado exitosos a nivel nacional e

internacional.

El cuarto y ultimo capitulo se centra en los modos de transmisién de saberes, relacionando
los aspectos ecolégicos y culturales alrededor del conocimiento tradicional. Se profundizan
en practicas de alto valor en la transmisién del conocimiento, los actores tradicionales, los
espacios especiales de transmision, los elementos utilizados, como también se analizan los

diferentes factores que influyen en la transmisién local y externa a la comunidad, basados

14
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en que muchos saberes han sido adquiridos en diferentes momentos histéricos y en

diferentes espacios por medio de diferentes actores.

Como colofdn, espero que este documento sea de gran aprecio y fortalezca la comprension,
conservacion y uso de las plantas medicinales, y los modos de transmisién desde la

perspectiva local, regional, nacional y global.
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CAPITULO 1. CONTEXTO: MEMORIA Y MEDICINA TRADICIONAL EN LA
COMUNIDAD DE MACAQUINO

INTRODUCCION

Complejidad cultural en el noroeste amazodnico

La cuenca del Amazonas comprende una amplia diversidad cultural. Hasta el momento se
han identificado para la Amazonia colombiana 62 grupos indigenas (71%) del total de 87
que han sido reconocidos para el pais (DANE, 2007). Estas etnias en su mayoria son
conocidas por su nombre pero aun se desconoce gran parte de su historia cultural, sus
formas de vivir y pensamientos; esto sin lugar a duda es reflejo de la complejidad histdrica

y sociocultural que ha tenido este territorio y su desarticulacién con el resto del pais.

Es preciso imaginar el paisaje antiguo, desde un punto de vista holistico, que han
compartido los diferentes linajes étnicos amazdnicos, cada uno con su propia historia de
origen y organizados en diferentes familias linglisticas (Eriksen, 2011). Estos grupos
comparten una amplia red fluvial de comunicacién que ha permitido el desplazamiento
constante de poblaciones indigenas de diversas identidades, en algunos casos llegando a
asentarse en regiones relativamente retiradas de sus centros de origen (Correa, 2000). Los
factores ambientales, culturales, histéricos, sociopoliticos y migratorios, han cumplido un
papel decisivo en la distribucion de sus territorios, como también han marcado rasgos
culturales particulares por medio de alianzas y matrimonios endogamicos y exogamicos

(Eriksen, 2011).

Muchas de las practicas y saberes tradicionales presentes en estos grupos se han
transmitido por descendencia cultural propia, de historia de origen, pero también por

intercambios histéricos localizados que han marcado la identidad cultural y la organizacién
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sociopolitica de cada grupo y subgrupo étnico. Se han generado rasgos y aspectos
socioculturales compartidos, en gran parte por procesos histéricos antiguos, como también
rasgos diferenciales significativos entre grupos de origen cercano (Goldman, 1968; Correa,
1996; Valentine, 1991). Esto hace que la comprensidn de los sistemas médicos tradicionales
sea compleja al momento de interpretarlos pero es necesario abordarlos para conocer con

profudidad su historia.

Mediante datos basados en la antropologia, arqueologia, linglistica y etnohistoria (Erriksen,
2011), actualmente se sabe que el territorio del Vaupés comparte cerca de 34 grupos
étnicos (PDD Vaupés, 2012) distribuidos en cinco familias linglisticas: Tucano Oriental,
Tucano Medio, Arawak, Macu-Puinave y Caribe (Correa, 2000). Los cubeo estan clasificados
dentro de la familia linglistica Tucano Medio (Correa, 1996, Eriksen, 2011) y los curripaco

dentro de la familia Arawak (Valentine, 1991; Freire & Tillet, 2007; Eriksen, 2011).

Este estudio se enfoca en una comunidad de familias de las etnias cubeo y curripaco y dentro de
cada etnia, los miembros de la comunidad pertenecen a clanes?® especificos. De la etnia cubeo estan
representados los del clan Miadawa. De la etnia curripaco esta el clan Tarabéwe. Es importante
resaltar que en la literatura antropoldgica amazédnica, la historia de los clanes Miadawa y
Tarabéwe es poco conocida, producto de la gran diversidad cultural regional que parece ser
una tarea académica interminable. El clan Miadawa cuenta con una informacion basica de
su existencia, una clasificacion del clan dentro de los cubeo y algunos aportes sobre su
distribucién (Goldman, 1968; Koch-Griinberg, 1995; Correa, 2000). Por otra parte, del clan
Tarabéwe, dentro de la etnia curripaco, no encontré informacién de su existencia en
ninguna publicacién. Esto hace de este capitulo una fuente de relatos y discusiones nuevos
para la ciencia moderna, pero con una mayor relevancia desde la perspectiva local y

regional como una herramienta pedagdgica fundamental para las futuras generaciones, en

3 Los miembros de grupos étnicos se clasifican en sus sitemas tradicionales bajo la palabra “Clan” (ver
Correa, 2000) que hace referencia a la palabra “sub sib” en las clasificaciones de Goldman (2000), Koch-
Grinberg (1995) y Valentine (1991).
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especial para los descendientes de estos clanes, al igual que para el conocimiento general

de la memoria histérica y biocultural del Vaupés (Beltran & Castro, 2014).

Por esta razon, este capitulo pretende profundizar los aspectos histéricos y socioculturales
de los Miadadwa y los Tarabéwe, dar a conocer los relatos de origen, las diferentes
migraciones, sus intercambios culturales, y acuerdos histéricos que los ha hecho cufiados y
gue actualmente comparten descendientes, para asi lograr comprender su realidad y la
presencia de elementos medicinales y chamanicos compartidos (cubeo-curripaco) en la
comunidad de Macaquiifio, componentes que sin duda marcan una diferencia con otras

comunidades aledanas y otros clanes dentro de los cubeo y curripaco.

Es preciso conocer el concepto local de la medicina tradicional y las diferentes practicas que
ejercen estos grupos o subgrupos étnicos y también conocer los diferentes esfuerzos que
se realiza desde diferentes instituciones en cuestion de recuperacién, fortalecimiento y
apropiacién de las practicas tradicionales alrededor de la medicina tradicional, y asi lograr
integrar las perspectivas locales e incluso el pensamiento de los mayores y médicos

tradicionales con los demas personajes exdgenos que tienen la voluntad de colaborar.

Para el presente capitulo, teniendo en cuenta que el estudio se trata de temas culturales,
se utilizd6 métodos de la antropologia, etnografia y sociologia, como lo son: revisién
bibliografica, cartografia, investigacidn participativa, reuniones comunitarias y entrevistas

abiertas y semiestructuradas.

Es claro que los miembros indigenas de la comunidad tienen sus responsabilidades

cotidianas, por esta razén los horarios de trabajo se establecieron a medida de la libertad
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de tiempo de cada uno de los participantes para que se lograra un trabajo amable y libre

sin perder el objetivo de la investigacion.

Revision bibliografica

Se revisaron referencias bibliograficas basadas en autores que han trabajado en la zona
(noroeste de la Amazonia), en especial antropdlogos, lingtliistas, arquedlogos y médicos. Se
consultaron documentos de la Biblioteca Luis Angel Arango, |a Biblioteca Departamental del
Vaupés, la Biblioteca de la Universidad Nacional de Colombia y bases de datos de diferentes

universidades y centros de investigacion.

Cartografia

Se utilizaron mapas de estudios previos realizados en la zona (Correa, 1996; Valentine,
1991). Estos mapas fueron modificados con el fin de comprender las historias de origen, la
distribucién, los desplazamientos y diferentes procesos migratorios y de intercambios
culturales que han tenido los clanes de estudio, en un marco histérico, sociolinglistico y

politico.

Investigacion Accidn Participativa (1AP)

Esta metodologia estd basada en los lineamientos de la ONU, basados en la compilacién de
Durston & Miranda (2002). Para evitar una diferencia social y discriminacién de las
capacidades intelectuales de los habitantes, este tipo de investigacion se realizé teniendo
en cuenta la participacién de los miembros de la comunidad como investigadores de su
propia cultura, de los cuales los miembros colaboran en identificar los objetivos claves que
deben abordarse para colaborar con el proceso comunitaria de conservacién y apropiacion
cultural. De igual manera los investigadores indigenas aprendieron a utilizar los diferentes

equipos y materiales de investigacidn para aumentar sus capacidades cientificas. Se
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establecié un acompanamiento completo de los médicos tradicionales y en lo posible de los
jévenes investigadores locales. Por parte del investigador exdgeno, en este caso mi persona,
se establecid un acompafiamiento a las actividades cotidianas como son los casos del
trabajo de la chagra, de la pesca y de la preparacién de los alimentos, como también en la

asistencia en el proceso de investigacion.

Reuniones comunitarias: didlogos interculturales

Se realizaron diferentes reuniones comunitarias con el fin de que los miembros de Ila
comunidad conocieran los objetivos del presente capitulo, asimismo para ir dando ajustes
culturales, como también para fortalecer el proceso de sensibilizacién, concientizacién y
apropiacién alrededor de la importancia de mantener la cultura, conocer las historias de
origen y buscar las alternativas de conservacién de la memoria histdrica y cultural por medio
de relatos y material pedagdgico escrito para que pueda ser utilizado como herramienta de

consulta en la escuela comunitaria y en la vida cotidiana.

La comunidad sefiald las personas que mas conocian la historia cultural para compartir la
informacién y ademas se eligieron las pautas para realizar los relatos y disefar las tematicas
de las entrevistas y las preguntas que direccionaban el proceso de comprensién e

interpretacion.

Métodos etnograficos

Se realizaron diferentes entrevistas abiertas y semiestructuradas (Martin, 1995). Las
entrevistas se hicieron por medio de una grabadora de voz y video. El tiempo utilizado para
cada entrevista fue ilimitado, dependiendo de la complejidad de la tematica. En algunos
casos se hicieron pausas para interpretar de manera detallada el contexto en relacion con

nombres en lengua de personajes y sitios histéricos.
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De las entrevistas se seleccionaron relatos que aparecen en el presente capitulo. En lo
posible, los relatos quedaron intactos o fueron ligeramente modificados, con el fin de
conservar el lenguaje cotidiano utilizado por la comunidad, como también el orden
estructural e histdrico que cumple un valor cultural y mitico fundamental, en relacién con

las costumbres indigenas locales.

Los relatos de igual manera estan acompanados de referencias de nota al pie para que el
lector logre comprender el significado de palabras en lengua o contextos indigenas que son

de dificil interpretaciéon al momento de no vivir en la selva ni vivir la realidad cultural.

III

Existen multiples definiciones del término “conocimiento tradicional” en la bibliografia,
pero en si todas reflejan el mismo significado. Segun la UNESCO (2006), por conocimientos
tradicionales se entiende “el conjunto acumulado y dindmico del saber tedrico, la
experiencia practica, y las representaciones que poseen los pueblos con una larga historia
de interaccidn con su entorno natural”. De acuerdo con la Convencion de la Diversidad

I “"

Bioldgica (CBD), el conocimiento tradicional se refiere al “conjunto de conocimiento,
innovaciones y prdcticas de las comunidades indigenas y locales alrededor del mundo”
(Gerique, 2006). Alexiades (1999) define el conocimiento tradicional del uso de las plantas

como “el resultado de una interpretacion cultural proyectada hacia una realidad biolégica”.

En base a los conocimientos tradicionales, las comunidades locales perviven en la selva, han

desarrollado sistemas socioculturales milenarios dando gobernabilidad a su territorio,
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como también se ha dado el uso adecuado a los recursos naturales y los ecosistemas.
Lamentablemente, el conocimiento tradicional también es sujeto a pérdida y erosién, y la
ruptura de los modos de transmisién tradicionales. Estos fendmenos cada dia aumentan,
pero proporcionalmente estd aumentando el interés por parte de diferentes actores,
locales y extranjeros, de conservar y fortalecer el conocimiento tradicional, abriendo
camino a nuevas estrategias de apropiaciéon y aplicacién, y teniendo en cuenta los

beneficios, la propiedad intelectual y los derechos de los pueblos indigenas.

Diversos estudios antropolégicos y arqueoldgicos se han realizado en el noroeste
amazonico. El primer cientifico académico que informé acerca de los indigenas del Vaupés
fue el naturalista y evolucionista Alfred Russel Wallace, en 1853. Sus observaciones resaltan
la composicion bioldgica de la regidn, pero por su gran atraccidn por las culturas indigenas
asociadas (en Goldman, 1968), escribi6 acerca de las distribuciones tribales, las condiciones
fisicas de vida y muchas costumbres. Etnograficamente, el noreste del Amazonas fue
explorado por primera vez a principios del siglo XX por el etnégrafo y coleccionista Theodor
Koch-Griinberg, entre 1903 y 1905, y el antropdlogo Irving Goldman, en 1924 (Goldman,
1968). Koch-Griinberg (1995) comenté acerca del lenguaje, las costumbres y la cultura
material de los grupos indigenas presentes. Posteriormente Goldman (1968), sin conocer la
investigacidon de Grilinberg, compartid muchos de sus observaciones y profundizé en la

estructura social y patrones ceremoniales.

La mayoria de los grupos étnicos en el noroeste de la Amazonia adscriben a sus miembros
en clanes que comparten ciertos rasgos de identidad bajo un mismo nombre ritual. Los
nombres de los clanes de una tribu son generados a través de una historia mitica de origen

gue describe el sitio donde nacen, el simbolismo de su nacimiento, su religion, y
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migraciones realizadas (Correa, 1996a). Los clanes son patrilineales* (Goldman, 1968;
Valentine, 1991; Correa, 2000). Es asi donde los poderes, los conocimientos y objetos
sagrados, la funcién y la organizacidn social se transmiten entre los descendientes directos.
En esta linea paternal la persona aprende el conocimiento de la familia de su padre (clan

propio) y de su madre (un clan usualmente de diferente grupo étnico).

Esto explica el grado de conocimiento que tiene cada clan, que en el caso del conocimiento
tradicional de las plantas medicinales, es importante resaltar, mds ain cuando dos clanes
se encuentran en la historia, se unen y al mismo tiempo intercambian su conocimiento que
puede expresarse, en gran parte, en la diversidad del conjunto de saberes que puede tener
cada comunidad en la actualidad. Es por esta razén que en Macaquifio se encuentra una
amplia diversidad de conocimiento en venenos y contras, ciertos tipo de medicinas, rezos
y afrodisiacos que son propios de los curripaco (y sus clanes), al igual que cierto tipo de
medicinas, rezos y afrodisiacos que son propias de los cubeo, que ya son utilizadas por

miembros de los dos clanes en la comunidad (Fernandez, com. pers., archivo digital).

Muchas personas indigenas de diferentes regiones, sefialan el gran conocimiento que
poseen los cubeo y curripaco en plantas medicinales, a diferencia de otros grupos étnicos
de otras regiones no muy lejanas (Jorge Tanimuca, Apaporis, comm. pers.), por ejemplo en
el Bajo Apaporis donde predomina el rezo y escasea el uso de plantas (etnias tanimuca,
letuama, macuna, yucuna, yujub macu...). Es posible que los curripaco y los cubeo puedan
tener un grado de familiaridad ancestral, explicando el amplio conocimiento de los grupos

por separado, en especial de plantas medicinales, venenos, afrodisiacos, contras y rezos.

4 Patrilineal en este caso quiere decir grupos de clanes que presentan una organizacién social en la que
predomina la linea paterna.
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Desde la antigliedad, los cubeo y los curripaco han compartido territorio y mantenido
contacto (Valentine, 1991) (Figs. 1y 2). Segun Valentine (1991) y Correa (2000), miembros
de clanes de ambos grupos étnicos, tuvieron contacto y establecieron alianza por
intercambio de mujeres en los rios Ayari (territorio curripaco), Vaupés y Querari (territorios
cubeo y guanano), y algunas veces llevaron a cabo ceremonias y curas chamanicas
curripacas y viceversa. Algunos caminos conectan estas comunidades desde hace mucho
tiempo. Puede ser correcto decir que algunos clanes curripaco consideren a los cubeo y
guanano afines cercanos (Valentine, 1991). Igualmente, segun la mitologia de los curripaco,
el personaje que dio origen a este grupo fue Iiapirriculi (Valentine, 1991; Rodriguez et al.,
2002; Freire & Tillet, 2007), pero también sefialan que el hermano de este personaje mitico
es Kuwai, quien es nombrado en la historia de origen de los cubeo como su personaje
creador (Valentine, 1991). Asi ambos grupos, a través de sus mitos, reconocen un

parentesco ancestral.

Un aspecto importante que sefala Goldman (1968), es la estrecha relacién entre las tribus
de habla Arawak (curripaco...) y Tucano (cubeo...), en especial en el vocabulario y en los
conceptos religiosos; el dios Kuwai de los cubeos es el Kdwai de los arawacos; el término
para el jaguar y el payé, es Yavi en ambas lenguas; ademas los complejos de ceremonias

luctuosas son semejantes.

Es necesario profundizar en las raices de los curanderos, desde su nacimiento e incluso
desde la historia de origen de sus clanes, para conocer de manera holistica y aproximada la
complejidad y simplicidad alrededor de la medicina tradicional, como también los
conocimientos que aprenden los curanderos en diferentes momentos de sus vidas (Capitulo
4). Como se mencionaba anteriormente, de los clanes Miaddwa y Tarabéwe se conoce muy

poco.
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Un rasgo particular del clan Miadawa es su centro de origen, ubicado en Alto Apaporis, que
es muy retirado del origen o inicio del recorrido que hizo la Anaconda Ancestral cubea
(Correa, 1996b) y en algunos casos, por su ubicacion geografica, ha llevado a la confusién
de la gente local de pensar que los Miadawa son parientes de la etnia kabiyari. Los apuntes
de Goldman (1968), Koch-Griinberg (1995) y Correa (2000) sobre la pertenencia de los
Miadawa dentro de los cubeo es acertada y es afirmada por los mismos miembros del clan

que viven en la comunidad de Macaquifio.

Los autores mencionados no alcanzan a profundizar acerca de los valores culturales de los
Miadawa, ni tampoco se conoce su historia de origen ni los desplazamientos que han
realizado desde su origen en el rio Apaporis hasta llegar al rio Vaupés, pasando por el rio
Cananari® (fig. 2). Por otro lado los descendientes jévenes del clan Miadawa han perdido la
tradicion de preguntar a sus abuelos y actualmente estan inmersos en un mundo moderno

dénde la cultura y su origen esta pasando a un plano secundario.

Es por esto que el siguiente relato, descrito por el historiador de la comunidad Rafael
Fernadndez es de suma importancia para alimentar lo que se conoce de este grupo en la
literatura universal, como también para dejar elementos histdricos y culturales en la
comunidad que pueden ser utilizados por los nifios, jévenes, adultos, profesores y externos

que llegan a la comunidad, en busqueda de una recuperacion y fortalecimiento cultural.

Nota: El siguiente relato fue tomado en octubre 2013 en un contexto familiar donde los hijos y pareja estaban

presentes escuchando y retroalimentando la conversacion.

5> Afluente del rio Apaporis, en el Alto Apaporis.
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Relatol: Historia de Origen del Clan Miadawa. Rafael Fernandez (clan Miadawa)

“Los cubeo clan Miadawa, los kabiyari® y los curripaco (clanes diferentes a Tarabéwe)
compartian territorio en el Alto Apaporis, mdas arriba de Jirijirimo’, en el nacimiento del Sol.
Hubo un momento donde empezd a llegar mucha gente a este rio y territorio, razén
suficiente para que los Miadawa y los curripaco tomaran la decision de migrar a otro
territorio. El clan Miadawa cogié un rumbo diferente a los curripaco. Fueron a parar primero
a Alto Apaporis, Jirijirimo, pero entonces habia un grupo cubeo en lJirijirimo que ya queria
tratar de menor® a los Miadawa, a mi abuelo no le gusté entonces dijo que no era su menor

asi que decidieron buscar otro rio.

Se elevaron® otra vez y fueron a buscar por Cananariy fundaron, se instalaron en las piedras
de la Cachivera de Luna (Kanumari). Ahi se instalaron, se bafiaron, se secaron y se
organizaron para fundar el sitio, se quedaron ahi. En este momento no tenian cufiados, ese
fue el problema de llegar a ese rio, en ese sitio no habia mas gente, y en la Bocas de Cananari
(desembocadura del Apaporis, Jirijirimo) habia esa gente cabiyari, pero como ya habian
peleado con ellos, ya no podian regresar. Habian tenido encuentro de pelea, mataron a esa
gente y codmo iban a volver ahi. Se escuché un ruido de Yurupary'®, los jévenes de Yurupary
estaban bafiando y los abuelos de los Miaddwa estaban banando en el rio Cananari donde

se alcanzaba a escuchar el sonido del Yurupary. Los Miadawa tenian sus hermanas pero no

® Etnia presente en la Amazonia con centro de origen en el Apaporis y Cafio Cananari.

7 Raudal Jirijirimo ubicado en el alto Apaporis de gran significado cultural y paisajistico en Colombia.

8 Hermano menor hace referencia a una posicién social dentro de un clan abajo del hermano mayor. Esto se
dictamina en la historia de origen, segln el relato generacional. No se refiere a que compartan un mismo
padre bioldgico como lo definimos en nuestro sistema occidental. Miembros de un clan pueden asociarse o
qguedar sublimados a otro clan pero por lo general quedan inmersos en una posicion social baja, es decir
dentro del relato de Ila historia de origen quedarian nombrados mucho después del origen donde se
identifican los lideres o miembros privilegiados.

9 “Elevaron” hace referencia a poderes sobrenaturales que poseian los abuelos chamanes.

10 Flautas y trompetas sagradas que son utilizadas desde la antigiiedad en un ritual sagrado de iniciacién
llamado Ceremonia del Yurupari.
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tenian cufiados!?, razén por la cual fueron obligados a migrar a otro sitio, donde resulté ser
la Cachivera de Yurupary'?. Los abuelos avisaron a los demds miembros que debian ir a ese

sitio para buscar cuiiados. Se fueron a Yurupary, llegaron a la cachivera.

La historia dice que en las cachiveras Kanumari habia un tunel que conectaba con la
Cachivera de Yurupary, por ahi se hundieron y fueron a salir a Yurupary (cachivera), toda la
familia incluyendo las hermanas. En ese entonces el grupo Miadawa eran poquitos, como
una docena, pero estaban repartidos entre el mayor, la hermana del mayor, el menor vy la
hermana del menor, asi como pareja, pues dijeron, entraron en la Maloca, eran poquiticos,
apenas se reian los de Yurupary. Los del Yurupary al ver esta condicién de baja poblacion
dudaron en hacer tratos de intercambio y establecer relaciones de parentesco entre
cuiados. Los de Yurupary tenian dos malocas llenas de gente. De igual forma, los Miadawa
explicaron su organizacién y mostraron las mujeres y los cubeos del Yurupary terminaron
aceptando el trato de hermandad. Prepararon chicha y empezaron a mirar el Yurupary
(ceremonia), y en esta ceremonia tradicionalmente se echan fuete con bejuco®3. Los
Miaddwa se dieron cuenta que los cubeo de Yurupary en realidad no querian establecer

relaciones sino querian matarlos a punta de fuete aprovechando que eran poquitos.

Dicen que el abuelo de los Miadawa es el Sol, con la luz de él (el Sol) los dejé con armas
especiales. Tenian un curare'* especial del Sol (Curare de Sol), mantenian ese curare

preservado, lo utilizaban solamente para matar, donde el curare tuviera contacto con la

1 Cufiado hace referencia a un término similar a lo que nosotros conocemos, esposo de una hermana
bioldgica. Similarmente, no igual, en este caso hace referencia a un acuerdo cultural de unién o intercambio
de una hermana con un miembro de otra etnia y viceversa que en muchos casos se intercambia
informacion, conocimientos tradicionales y elementos sagrados. En este sentido un conocimiento tradicional
tiene también una historia de origen y un desplazamiento geografico que depende de estas uniones o
asociaciones culturales. Ej. Si un clan cubeo intercambia mujeres con un clan guanano, estos clanes ya son
cufiados.

12 Raudal ubicado en el Alto Vaupés (rio) en el municipio de Caruru.

13 “Echarse fuete con bejuco” es una tradicidn cultural que se realiza en la ceremonia de Yurupari, en
especial en el noreste amazdnico. En otras etnias no se conoce esta tradicion.

14 Curare es un tipo de veneno utilizado en la guerra y para la caceria. Se utiliza en la punta de las flechas.
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piel, producia la muerte. Empezaron a echar fuete, entonces llegd el hermano mayor y le
dijo al menor que esa gente los querian matar. Entonces montaron una estrategia, salieron
ellos, llenaron sus fuetes de Curare del Sol y cada vez que daban fuete empezaron a caer
muertos los otros, cada fuetazo caia un muerto, cuando se dieron cuenta que ya habian
muerto varias personas, que se estaban acabando a los cubeo de la cachivera de Yurupary
se rindieron y pararon la ceremonia. Los poquitos (nosotros) salieron venenosos, estaban

acabando a los otros.

Los Miaddwa miraron que no les servia quedarse en ese sitio entonces decidieron seguir
bajando por el rio Vaupés. Cada vez donde se encontraban gente, habia guerra, para que
no los acabaran tocaba matar. Se vinieron a quedar en Mandi'®, se instalaron ahi un ratoy
se bajaron. Por eso la familia de nosotros vive en Mandi, son los menores de nosotros.
Luego continuaron el rumbo hasta llegar a Macaquifio'®. Dicen los abuelos que los Miaddwa
viajaban para Brasil pero entonces cada encontrada con gente era pelea, pelea y pelea. Ahi
llegdé una persona y les dijo que habia mucha gente de ahi hasta Brasil asi que decidieron
guedarse y fundar la comunidad de Macaquifio (en cubeo Macaquifio se traduce como liji-

Kapido, que significa mico maicero).

Los Miadawa han tenido dos grupos de cufiados, los Tarabe(e y los de cubeo de Cuduyari.
El clan Tardbe(ie es una mezcla entre cubeos y curripacos. No son cuiados de curripacos,
son parientes, jalan mas a lo curripaco que a lo cubeo. De las Bocas del Querari hasta la

mitad, los de arriba ya son cubeo de alto Cuduyari'’. La familia Sdnchez nacié por Ayari'é,

15 Actualmente la comunidad de Mandi, Vaupés medio. Zona de la Asociacién de Autoridades Tradicionales
Indigenas del Vaupés Medio (AATIVAM).

16 Comunidad de Macaquifio.

7 Cafio Cuduyari, afluente del rio Vaupés, cerca a Mitu.

18 Rio Ayari, afluente del rio Isana. Frontera departamentos Vaupés-Guania.
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de origen de Ayari, ahi se encuentra un cerro grande, casa de ellos. Por eso ellos viven entre

Ayariy Querari®®. Ese clan es mayor de orden de tres para abajo.

Los Miadawa llegaron primero a Macaquifio, los Tarabéwe fueron los que hicieron los
caminos del cafio Querari al rio Vaupés, desde la comunidad de Santa Lucia del Querariy
Macaquiiio, por medio de tierra firme y bosques inundables con accesibilidad. Los Parras

son Tarabele, los primeros que llegaron, fueron los primeros que consiguieron mujeres. Ya

ultimamente abrieron camino por todo lado.
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Figura 2. Mapa del desplazamiento del clan Miadawa (cubeo) desde el Rio Apaporis entrando por el rio
Cananari (desde el punto 1 al 2), llegando del Cananari al rio Vaupés a la Cachivera de Yurupary (punto 3),

parando en la comunidad de Mandi (punto 4) y llegando finalmente a la comunidad de Macaquifio (punto 5).

Fuente: Mapa modificado de Correa (1996).

19 Cafio o rio Querari, afluente del rio Vaupés.
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En Mandi (comunidad) estdn los menores. Los mayores Unicamente se establecieron en
Macaquifio, como quien dice son los Ultimos Miaddawa mayores?°. Habia un grupo mayor
pero la historia dice que rezaron al payé mayor para que no tuviera hijos hombres,
Unicamente tuvo una hija. Entonces los de Macaquifio quedaron de mayores, eran de

segunda linea y se convirtieron en primera.”

Del clan Tardabéwe no se conoce ninguna informacién publicada. Los diferentes
antropdlogos e investigadores que han explorado en el noroeste de la Amazonia no han
registrado su existencia. Los estudios de Valentine (1991), el Plan de vida Curripaco y Yeral
(Rodriguez et al., 2002) y Freire & Tillet (2007) sefalan la clasificacién e historia de origen
de los curripaco pero no citan la existencia del clan Tardbéwe. El siguiente relato es nuevo
para la ciencia y es una herramienta muy importante para las siguientes generaciones de
este clan y muestra el recorrido que hicieron ancestros del clan Tardabéwe hasta llegar a la
comunidad de Macaquifio (fig. 3). El historiador indigena Jesus Sanchez (com. pers.) sefiala
en las entrevistas que sus hijos y los demdas miembros no preguntan acerca de su propia
historia de origen, ya no conocen la lengua Curripaco, y que es muy importante que ellos
recuperen su identidad que se ha generado desde el inicio del clan muchos siglos atras y
gue tiene componentes histdricos y culturales de alto valor en conocimiento y tradiciones

que no tienen otros clanes.

20 Hermanos mayores. Los hermanos menores pueden convertirse en mayores o viceversa segun acuerdos o
guerras de dominancia.
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Es claro en el siguiente relato, que el clan Tardbéwe (curripaco) ha sido “cubeizado”?! y que
esto hace parte de la historia y evolucién de esta cultura, pero sin embargo es importante
mencionar que es necesario el disefio de estrategias de sensibilizacion y concientizacién de
las nuevas generaciones no sélo por fortalecer su identidad, sino también por recuperar su
lengua de origen (curripaco) que permite retomar y comprender de manera detallada las
historias de origen y la significacién cultural de su existencia y de los componentes
tradicionales que los hace auténticos. Los relatos demuestran claramente que los clanes
Miadawa y Tardbéwe eran grupos guerreros que utilizaban armas y venenos en la guerra

para conseguir dominancia de territorios.

Relato 2: Historia de origen del clan Tarabéwe. Jesus Sanchez (clan Tarabéwe)

Nota: El presente relato fue tomado en octubre 2013 en un contexto familiar donde los hijos y pareja estaban

presentes escuchando y retroalimentando la conversacion.

“Nosotros somos el clan Tardbéwe, CoréTardbéwe, es un collar que nuestros abuelos
usaban enrollados, por eso es que nombraban asi, tenian manillas, puros de oro. El oro
venia del Brasil mismo, de Ipanoré?2. Nosotros nacimos en el rio Isana, entonces los viejos
antiguos comenzaron a buscar el sitio donde quedarse, eran como cinco familias y con un

abuelo y abuela.

El duefio de la cachivera donde nacimos es Yiredo, Padédico, hay tabaco, eran los abuelos

antiguo. Nuestro abuelo propio se llamaba Yuri, ese era mando del grupo. En ese grupo

21 Algunas etnias o clanes han migrado a territorios donde otros grupos de diferente lengua son dominantes,
es el caso del clan Tardabéwe que al migrar desde su origen rio Ayari al rio Vaupés donde los cubeo son
dominantes han adquirido tradiciones y costumbres ajenas de intercambios de matrimonios, pero mas
contundente es el cambio de lengua que en futuras generaciones afecta la identidad de los miembros.

22 Ipanoré es un sitio, ubicado en lo que actualmente es Brasil, nombrado en el mito que lo centra como el
corazon mismo de la selva, es el centro del mundo hasta donde llegd la gran anaconda que llevaba sobre si
los indigenas que hoy habitan la tierra. No confundir con la maloca de Ipanoré situada en Mitu que
conmemora este mito.
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habiamos dos clanes que después iban a dividir, los que se llaman ahora desano?3, esos eran
familiares de nosotros. En vocabulario ellos andaban en rio Ayari, venian por este lado para
escoger el sitio donde quedarse, por el rio Vaupés, el Isana, y subia hasta la cachivera de

Yurupary, ahi llegaron y volvieron a regresar.

Aqui, al lado de lo que es actualmente la comunidad de Villafatima, habia un cafio que se
llamaba Cano Caimo, ahi volvieron a entrar. Esa gente era gliio en ese tiempo, eran agua,
se convertian en pescado o en gliio... Llegaron al rio Papuri?* hasta la cabecera, volvieron a
regresar porque en ese sitio habia mucha gente en ese momento estaban otros clanes
naciendo, los que actualmente son de ahi. No pudieron gobernar ese territorio, se
regresaron nuevamente y llegaron por acd en el rio Querari. Se metieron en ese rio y
miraron el sitio, alla casi no habia gente, habia uno, él se llamaba Bidké, en una cachivera
gue se llama Kumadakabdwe, ahora lo Ilaman comunidad de Puerto Tolima, territorio que en
ese entonces era habitado por los cubeo, entonces una persona que vivia ahi indicé que
para arriba podian pasar, no habia nada, no habia gente, entonces ahi llegaron a un sitio

donde quedarse. Ahi se quedaron nuestros abuelos primeros que formaron los clanes.

La primera maloca que dejaron se llamaba Emimuaibi donde vivian los primeros, el segundo
se llamaba Juijibri, es una laguna en el Querari en Santa Lucia?>. Mas arribita mandé a
guedar a otros hermanos, hermanos menores, al hermano menor de él Kojédariki, es un
charcdn, alla no vive nadie ahorita, mas arriba se quedd Kuaibddabé, alla en Sta. Lucia hay
un cafiito que entra, se llama Yuparia (pescado coli-rojo?®). El siguiente que se quedd ahi se

llama Waébococondtawd (“de flecha”), mas arriba se quedaron Biowa, los Kuaidabawé, los

2 Etnia presente en el Vaupés

24 Afluente del rio Vaupés

25 Comunidad ubicada en el rio Querari

26 Barbus haasi Mertens de la familia Cyprinidae
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Vieitabawé, los Tarabéwe, los Yurémawd (giiio)?’. Otros bajaron mas abajo acé en el Vaupés

con frontera con Brasil abajito, alld quedaron los ultimos Yurémawa y los Yaniwd.

El hermano mayor se fue arriba, no lo encontraban, un hermano menor de ellos le dijo usted
quédese aqui Wdndcabdtabd, ahi se quedd él, ellos son ultimos de nosotros, los que
quedaron ahi se llaman Tucurd bukiki, en Santa Lucia. Entonces el mayor se bajd, mds abajo
de Santa Maria hay un sitio que se llama Neuinbi, ahi quedd un sefior que se llamaba en ese
tiempo, ese seior se llamaba Piio, ese era, cabeza de guerra, comandante, ellos manejaban
de todas armas, ya comenzaban a fabricar las armas para ir en guerras porque ya tienen su

sitio donde vivir.

En ese tiempo los Desanos estaban ahi todavia, unas palabras que me contaba mi papady
mis abuelos, a él lo nombraban Pidivéjocdbe, es un guerrero que mataba y tomaba sangre
de los humanos, por eso lo llamaban asi, él era el que comenzé a fabricar armas, un batallén
grandisimo, cuatro malocas, habian mas de 400 personas, entonces él comenzd a entrenar
todo y darles las defensas de las armas, empezaron a fabricar el veneno de curare, ellos
tenian secretarios ahi, de Wacara?®, los que fabricaban las armas, el curare y las coronas,

ellos eran secretario de nuestro clan, los mandaban de caceria, mandaban a todo.

En guerra ellos siempre iban armados para entregar al grupo, mataban mucho, entonces se
cansaron un grupo, se volvieron alla. En ese tiempo la lengua de nosotros se llamaba 7njé,
Injé Aacunchdjdpe®®, que significa “nos vamos a la guerra”, entonces se fueron por un
camino que abrieron por el Cafio Caimo, ahi se metieron otra vez, alla hicieron guerra con

Papuri, por ese lado, Amazonas, todo, mataban y comian humanos. En el momento que

27 Todos estos personajes histdricos o miticos hacen referencia a nombres que posteriormente llevaron
algunos clanes curripacos.

28 Nombre actual de una comunidad del Vaupés

2 Dialecto de la lengua Curripaco
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llegaban ellos de la guerra, cada uno cargado con Katarijana®®, en eso cargaban las
personas, con la cabeza ellos soplaban y hacian un sonido, y de otro hueso humano tenian
un instrumento de sonido fino que hacian sonar cuando llegaban de la guerra, contentos,

mataban mucho.

Ahi no mas, seguramente los otros grupos que van a dividir, los parientes de nosotros (los
desano) se quedaron ahi, bajando un chorro, y cambiaron su vocabulario, con agua del cafo
Jecunyad, alla ellos sacaron agua y vomitaban para cambiar el vocabulario. Ellos hablaban
primero Curripaco y luego cambiaron a la lengua Desano, son familiares de nosotros,
primos, entonces ahi se dividieron su parte y se fueron para el lado de Papuri, un cafio que
ahora llaman Puerto Asis, ahi se dividieron entre grupos. Un grupo se quedd y el otro grupo
bajo directamente hasta el Isana y ahi volvieron a regresar al Querariy quedaron, cada uno
guedd con su sitio, ya eran hartos. Unos se fueron para Ayari, otros para Isana, y ellos ya

tienen clanes diferentes.

Nosotros quedamos en el rio Querari, tres clanes Yurémawa, Yaniwd, Tarabéké
(ConéTardbéwe), clanes de los curripaco, de resto se convirtieron en desano. Ellos ya
empezaron a acabar la guerra porque se estaban acabando®!, la ultima guerra se fueron
para este lado, llegaron hasta la cachivera de Yurupary, a mando de mi abuelo3? Piio, donde
los Uchibaiwd que hablaban Cubeo, de origen de la cachivera de Yurupary, y entraron en
una maloca y mataron la gente. Los cubeo tenian la maloca bien segura, de dia ellos tenian
guardias mientras salian al monte a cazar a pescar, y alla atras la gente cuidaba siempre.
Entonces en ese momento, en la noche cuando ellos ya regresaban, mis abuelos que eran
muy violentos, comenzaron a volar y entraban a la maloca, mientras los otros dormian, y

comenzaban a romper para que entraran los otros guerreros, pero no pudieron dominarlos.

30 Tipo de morral elaborado en fibras vegetales para cargar elementos y alimentos
31 “3cabando” hace referencia a que se estaban exterminado.
32 “Abuelo” no hace referencia al abuelo bioldgico, sino familiares antiguos patrilineales del mismo clan
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Los que enfrentaban mds duro eran los tucano3, y también vinieron los Miaddawa. Cuando
mis abuelos estaban subiendo a Yurupary (cachivera), a la mitad del camino, se encontraron
y se enfrentaron con los Miaddwa, duro con las armas, estos Jijindwad (refiriéndose a los
Miadawa) tenias dos clases las flechas y el fuete que dan con la ceremonia de Yurupary.
Entonces como mis abuelos viejos ya tenian defensa, eran duros, ni clavaba la flecha ni
nada, cuando pegaba siempre pasada por lado, ellos ya tenian proteccién adentro. Alla se
enfrentaron entre ellos y eran iguales, dos grupos verracos se encontraron ahi y
enfrentaron y quedaron igual, entonces se dieron la mano y le dieron una mujer a mis
abuelos y ellos le dieron una mujer, se volvieron cufiados, dijeron “nosotros somos
guerreros duros3* ambos los grupos”. Nosotros fuimos a vivir al Querari y los Miaddwa por

el Vaupés.

En ese tiempo mi abuelo Piio, se casé con Miaddco (mujer Miadadwa), ella era un poquito
perezosa, Piio como era violento la mandaba a sacar agua del rio para tomar y después de
comer carne humana. Ella se quedd quieta en la hamaca y no hizo caso, apenas cuando mi
abuelo entré la maté y se la comié moquiada®. Asi fue que maté dos mujeres, la tercera si

quedd con él.

Mientras hacian guerra, ahi robaban las mujeres, lo que tenian en la casa, tiestos3®, comida,
matafrios®’, todo, sélo preocupaban en la guerra, no preocupaban casi por la chagra. Por
eso el grupo del lado del Querari, los cubeo se fueron porque los curripaco los estaban

matando, entonces les dejo el sitio de Santa Maria, en Okémike. Hubo otra guerra con los

33 Etnia presente en el Vaupés

34 “Duros” hace referencia a imponentes

35 “Moquiada” hace referencia a un tipo de coccién con humo, “ahumada”

36 Tipo de paila o sartén elaborado en barro de forma redonda donde se prepara principalmente la farifia y
el kasabe (arepa de harina de yuca brava)

37 Instrumento elaborado en fibra natural para exprimir la harina remojada y rayada de yuca brava
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del lado del Papuri, ellos mandaban misiles3®, puro tabaco rezado que toteaban, eso
volaban como una candela y estallaban, claro que mis abuelos tenian payé3°, curandero,
rezanderos, todo, ya a las cinco de la tarde ya venian misiles, un tabaco, desde Papuri hasta
Querari, mas después iban enfermando, daban fiebre, dolor de cabeza, iban acabando.
Entonces mis abuelos prepararon y esperaban para coger los misiles y volvian a mandar otra
vez, cogian con maracas, recogian y mandaban, mataron a todos alld en Papuri, y se
guedaron ahi. Ese ya era territorio de nosotros, quedamos tranquilos, alld quedamos

nosotros*°.

La ultima guerra llegaron los brasileros, Omiparamero (brasilero guerrero) los yeral, ellos
llegaron con armas de fuego, mataron una parte de mis abuelos, descuidadamente, ahi se
prepararon ellos también, vamos a matar a Brasil, prepararon los Curares mas fuertes,
hicieron suficientes armas, cerbatanas, flechas, se encontraron, mataron harta gentes y
mujeres también. Ganaron porque la estrategia era mejor porque no se veian en la selva,
los brasileros venian arrimando, iban subiendo con la canoa y flecharon la canoa, alagaron
la canoa vy les dieron palo. Dentro de un mes llegaron otro grupo y mataron también. Ahi si
mataron la mitad de esa gente, acabaron los brasileros, regresaron solo dos sobrevivientes.
Eso fue hace mucho tiempo, no sé cuantos siglos. Ahi si quedamos nosotros libres. Ya
después llegaron los colonos, brasileros, venezolanos, ahi si era el tiempo de esclavitud,

época de caucheria y balateria.....

Los Miaddwa quedaron acd en el rio Vaupés y nosotros los Tarabéwe quedamos en el
Querari pero como ya eramos cufiados, compartimos nuevamente esposas nosotros
quedamos aqui en Macaquifio. Desde ese entonces ya no nos matamos ni usamos

venenos”.

38 Término surrealista que hace referencia a un tipo de arma natural
39 payé hace referencia a chamén
40 “Nosotros” hace referencia a una poblacidn del clan que quedd ahi viviendo
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Figura 2. Mapa del desplazamiento del clan Tarabéwe (curripaco) desde el Rio Isana (punto 1) entrando por el rio Ayari (punto 2), poteriormente pasaron del rio
Avyari al rio Vaupés y subieron hasta la cachivera de Yurupary (punto 3), después bajaron por el rio Vaupés al caifio Caimo cerca a la comunidad de Villa Fatima
(punto 4) y entraron al rio Papuri (punto 5), posteriormente regresaron al rio Vaupés y subieron hasta el rio Querari (punto 6) y finalmente pasaron por trocha a

la comunidad de Macaquifio (punto 7). Fuente: Mapa modificado de Valentine (1991).
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El siguiente relato hace referencia al origen de la medicina ancestral en el territorio
curripaco y cubeo. Es importante sefalar que muchos de los elementos de la medicina
ancestral, segln las creencias, fueron dominados por personajes especificos que
posteriormente formaron clanes, es decir que estos elementos ancestrales, de guerra o
medicinales, son propios de algunos grupos. No todos los elementos fueron entregados a
un solo clan, fueron repartidos como poderes en diferentes grupos para ser utilizados en su
defensa y ataque, en la cura o envenenamiento. Es asi que a medida que hay intercambios
de mujeres y conocimientos entre diferentes grupos, también se aumenta el poder de
curacion dentro de los descendientes, como es el caso de la comunidad de Macaquifio que
comparte miembros de diferentes etnias cada uno con diferentes saberes que se agrupan

en un espacio determinado.

Cabe resaltar que el veneno y el chundi*! hacen parte de la medicina tradicional indigena
en esta regidn. Esto cobra sentido cuando hablamos de contras o remedios ya que si
conocemos un veneno o chundu también conocemos su remedio o “contra” para
neutralizar su efecto, ese es el poder indigena. Otro factor es que la concepcién de salud
para un indigena es diferente que para el mundo “occidental”, teniendo en cuenta el
sentido de prevencion y equilibrio. Esto lo profundizaré en el siguiente capitulo cuando se

explica las diferentes categorias locales de enfermedades.

Cabe resaltar los siguientes ejemplos para lograr una comprension de la concepcién

indigena. El primero, para un hombre indigena, no tener mujer es algo insano y puede ser

41 Chundu hace referencia a un grupo de plantas con propiedades afrodisiacas. Existen buenos y malos con
propiedades toxicas.

40



Beltran-Z., G.D. 2015

sefialado como una maldad o maldicién y puede causar enfermedades espirituales,
entonces el chundu como categoria dentro de la medicina tradicional en este caso para ellos
si resulta tener sentido. En el segundo ejemplo, lo mismo ocurre con el veneno como una
categoria de uso de la medicina tradicional, que en tiempo antiguo era una fuente de
proteccion para que no exterminaran una poblacién determinada. Estos conocimientos
resultaron ser muy importantes en una época déonde su uso era frecuente y dénde la
supervivencia cobraba un sentido de autoproteccidon. Actualmente se utilizan estos
elementos pero en menor grado y con el tiempo estan desapareciendo en las practicas

rutinarias.

Es asi que en estos términos, el siguiente relato cobra un sentido muy importante dentro
de la cosmovisién indigena y muestra cémo la medicina y la guerra tenian una relacion muy

cercana en la proteccién, poder y la gobernabilidad de las poblaciones y territorios.

Relato 3: Medicina tradicional cubea y curripaca. Rafael Fernandez (clan Miadawa)

Nota: El presente relato fue tomado en octubre 2013 en un contexto familiar donde los hijos y pareja estaban

presentes escuchando y retroalimentando la conversacion.

“La medicina cubea y curripaca tiene diferencias. La mayor parte de medicina para veneno
viene de los curripaco. Mavichicury era un personaje que se hacia que sabia, como ahora
ocurre con médicos falsos. En cambio el hermano menor Yavina, él preguntaba a varias
personas, por eso fue que aprendid, le ensefiaron a prevenir y le ensefiaron de todo. Habia
un personaje, Tepatete, el duefio de los venenos, tenia de todo, gran parte de lo que tienen
actualmente los curripaco que son los duefios del veneno. El chundu si hay de diferentes

partes.
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La medicina cubea y curripaca son diferentes en algunas partes, la medicina de los
curripacos es contra el veneno, prevenciones, en cambio la medicina de los cubeos es para
curar enfermedades de dolores de cuerpo de cabeza, para contra de chundu, sembradas y
silvestres. Los curripacos también tienen sembrado, tienen harto y buenos, asi como tienen
cosas buenas tienen cosas malas. Ambas medicinas se mezclaron desde los origenes. El
conocimiento de las plantas medicinales de los curripaco se regé por todos lados mediante
los intercambios y alianzas entre etnias, los casamientos, se cambiaron de drogas y
maldades. Los curripaco mas que todo son del Isana, los del bajo Isana eran los mas bravos.
Hacia la parte norte del Guania estan los puinave*? que no sabian casi de medicina. La gente
del Apaporis saben poco de plantas medicinales, nosotros les decimos descendientes del

gusano, sélo conocedores de rezos, yagé*® y soplar para curar enfermedades.

La botanica medicinal y de venenos resulta ser un poder de conocimiento. Con ese poder la
guerra de indigenas no era de negocio de nadas, sino guerras entre mayores y menores, el
menor queria ser mayor. Kuwai** dejo dividido los saberes en cada clan, en cada nacimiento
dejo su semilla de yagé y otros elementos propios. Por ejemplo, a los Miadawa les dejé
semillas de yagé, una bolsa de piedras de payé (cuarzos), maracas, un tabaco y la cuya de
Peco (cuya de leche donde se permanece lleno); todos tenian que probar un poquito de
leche de origen desconocido, para que tuvieran poder. Los cubeo de otros clanes casi no
tienen poderes, solo tiene yagé, coca, aunque antiguamente no mambeaban, todo el que
mambeaba lo mataban. Los Miadawa no utilizaban veneno desde sus origenes, sdlo flecha
con Curare del sol. Las guerras eran con flecha. Los Miaddwa aprendieron de venenos
cuando llegaron al rio Vaupés. Era malo hablar de los Miadawa para otras etnias y clanes,

les llegaban enfermedades, incluso la muerte. Los Tarabéwe (clan curripaco) resultaron ser

42 Etnia presente principalmente en el Guania y en menor proporcién en el Vaupés
43 Banisteriopsis caapi (Spruce ex Griseb.) C.V. Morton
44 personaje mitico de gran simbolismo creador para los cubeo y curripaco
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Pakoma* de los Miaddwa, por eso se transmitieron gran cantidad de saberes, terminaron

siendo socios.

Las dosificaciones y dietas ensefiadas son las mismas que, segun la historia de origen, dieron
en la ceremonia funebre de Mavichicuri, alld se creé el mal y el veneno para acabar la
humanidad sin excepcidn, pero también se cred el bien y lo remedios. La historia cuenta
que Yavina, el hermano menor de Mavichicury, murié envenenado por el papa de los
venenos llamado Tepatete, creador del mal y la muerte. Yavina cred y publicé todo remedio
de plantas silvestres y plantas sembradas alrededor de la casa, cred la contra del veneno,
contra la culebra, contra los dolores de cabeza y demds dolores, ademds de ensenar la

Ill

contra del “mal de selva” y las formas para alejar la presencia de espiritus malignos, tigres

y madres montes.

El ensefid a rezar el parto, la comida y la dentadura para que los nifios se desarrollaran
normalmente y estuvieran sanos; por eso todo nacido en el Vaupés tiene que ser rezado,
es como una especie de vacuna, por el contrario les dara fiebre, dolor de cabeza y dolores
de dentadura. Hoy en dia conservamos las drogas y algunos rezos, casi no usamos las
plantas contra el veneno porque actualmente ha disminuido su uso. La selva es muy bonita,
guerida por sus duefios, como la madre monte, tigres, sancudos, camaleones y muchos
mas. Ellos producen el mal para los humanos del Vaupés, si la persona es de otro lugar
pueda que no le haga efecto, pero con el tiempo algo le pasard. Por eso Yavina nos dejo los
remedios y las formas de rezar, el rezo tiene que tener una invocacién seria a quien esta

rezando.

Los rezos si ya son de aprender. Se aprendieron de otras etnias. Los Miadawa no son

propios de rezos, aprendian de cufiados y asi iban sumando conocimiento.”

45 pacoma se refiere a primo, es decir a alianzas entre clanes de diferente origen o grupo étnico
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La medicina occidental o moderna que tiene diferentes actores con funciones especificas:
el médico que receta y dosifica, el enfermero que atiende, el cirujano que interviene en una
operacion, entre muchos mas. De igual manera la medicina tradicional tiene sus personajes
gue cumplen un papel determinado en una poblacién y ademas tienen sus especialidades.

Estos personajes cumplen cursos especializados para llegar a ese cargo.

En el Capitulo 4 voy a profundizar los diferentes modos de transmisién del conocimiento
dentro de estas las prdcticas relacionadas con el aprendizaje y el entrenamiento. Sin
embargo, es importante resaltar que los personajes dentro de la medicina tradicional y
salud son seleccionados por personas de alta experiencia en el tema y ademads que muchas
veces es de caracter patrilineal, es decir que los padres con altos cargos en la medicina
escogen las personas que entrenan, que por lo general es el hijo o hijos con mayor aptitud.
De igual manera existen practicas, como la Ceremonia de Yurupary, donde se observa por
medio de la toma de yagé quienes son las personas que tienen las aptitudes para ser

seleccionadas como un personaje dentro de la medicina tradicional.

Relato 4: Generalidades de los personajes importantes en la medicina tradicional. Rafael

Fernandez (clan Miadawa)

Nota: El presente relato fue tomado en octubre 2013 en un contexto familiar donde los hijos y pareja estaban

presentes escuchando y retroalimentando la conversacion.
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“En el pasado, las poblaciones indigenas de la Amazonia convivian en una Maloca*® donde
compartian la alimentacién y bebidas fermentadas como la“chicha”4’ para fomentar los
lazos familiares. En medio de la familia existia el Payé*® y un curandero®, que eran los
personajes mas importantes dentro de la Maloca; ademas de un danzador, un

carrizédromo® y un rezador quien era el que cuidaba los terrenos y las familias.

El Payé curaba a los enfermos, educaba a los jévenes comprometiéndolos a la realizacion
de programas o cursos, formando grupos de no mas de cinco a diez jovenes, que debian
cumplir el reglamento que éste exigia. Estos “alumnos” tenian que estar al lado del Payé
cumpliendo dietas y drdenes, después continuaban con otros cursos mas profundos. La
palabra payé encierra solo a una persona, es el que echa agua, el que chupa, el que descubre
la enfermedad. Si tiene el material, el payé cura, si no lo tiene, identifica la enfermedad o

veneno y lo manda al curandero.

El curandero, por otro lado, ensefiaba la medicina tradicional. A él recurrian los pacientes
enviados por el Payé. Es decir, el Payé descubria la enfermedad y el curandero recetaba la
planta adecuada para el tratamiento y planificaba la dosis. En ese tiempo no cobraban con

plata, intercambiaban arcos de flechar, espejo, machete, cuchillo, balai, etc.

Otro de los personajes importantes mencionados era el danzador el cual colaboraba en
crear un adecuado entorno familiar. Para ser danzador también se requeria tomar un curso
gue exigia mucho compromiso, llevar a cabo dietas restringidas y rigurosas, aguantar y
sobrellevar las reacciones del yagé, evitar la percepcion de ruidos fuertes, la ingesta de

comida ahumada o pasada y prohibir el contacto con mujeres.

46 Casa comunal ancestral, que tiene diferentes caracteristicas en su relacién con la comunidad de donde
proviene (N. del E.)

47 Bebida alcohdlica derivada principalmente de la fermentacién no destilada del maiz y otros cereales o
fuentes de almidon (tubérculos, frutos) originarios de América (N. del E. Qué es esa abreviatura?).

48 E| Payé es la maxima autoridad tradicional. Sinénimo de Chamén.

49 La palabra curandero en el Vaupés se refiere a la persona que es elegida por un chaman para la cura de
enfermedades, en este caso mediante el uso de plantas medicinales.

50 carrizddromo se refere al musico que utiliza el instrumento de viento llamado carrizo.
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El rezador, otro de los protagonistas, tenia como cometido favorecer un adecuado
desarrollo integral de los nifios, fomentar un ambiente agradable en la comunidad tanto
en las actividades de pesca como en la caceria. Segun las creencias indigenas, si éste se
encontraba de buen humor o contento, proporcionaba elementos en favor de generar una
abundancia de alimentos, pero si se encontraba de malhumor originaba una escasez de

alimentos.

El carrizédromo®?! es el personaje “amigo” de todos los jovenes y nifios, dispuesto siempre
a ensefar las piezas musicales a quien se acercara. Este curso no requeria de dietas estrictas

en comparacion con los otros personajes.”

El uso de venenos ha sido empleado desde el inicio de la historia del hombre. Su uso se
atribuye mucho a los curripaco que son conocidos como los maestros del veneno al ser un
grupo étnico guerrero del noroeste de la Amazonia. Gran parte de estos conocimientos han
sido transmitidos a otros grupos étnicos de la regién por acuerdos que se han realizado por
medio de alianzas en el pasado o consanguinidad por intercambio de mujeres y cultura. En
el capitulo 2 se mencionan los diferentes tipos de veneno que fueron utilizados en la
comunidad de Macaquifio hasta hace unos 10 afios cuando establecieron un acuerdo de
paz donde su uso ya no se adopta. En el siguiente relato se profundiza la historia del veneno

y su relacidn con la guerra:

Relato 5: El valor de los venenos. Rafael Fernandez (Clan Miadawa)

51 Carrizddromo hace referencia a musico que toca el instrumento de viento llamado carrizo
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Nota: El presente relato fue tomado en octubre 2013 en un contexto familiar donde los hijos y pareja estaban

presentes escuchando y retroalimentando la conversacion.

“La botanica resulté ser un poder de conocimiento, para las guerras, para marcar un
territorio y para las mujeres y supervivencia, en la medicina el que mas sabe tiene mayor
capacidad de supervivencia y de dar vida a los otros. En el tiempo antiguo el conocimiento
era un secreto, no se contaba, si le iba a hacer un tratamiento, el curandero preparaba sus
medicinas a escondidas, no mostraba al enfermo ni a otras personas, a no ser que se
cambiaban medicinas, eran tratos internos, entre Payeces. Y los Payeces le iban ensefiando

a los hijos, si tenian sembrado le iban dejando la semilla a sus descendientes.

Existen diferentes tipos de Turu (veneno), de los buenos y de los malos, eso decia mi abuelo.
Una vez que hicieron un viaje por el Yi>? hay gente que no son conocidos de acd, mas bien
de aqui se desplazaban para hacer comisiones para asaltos. A veces no tenia aji, no tenian
cosas de las casas. Se organizaban un viaje con armas y se iban, pura flecha y lanza que
tenian ellos y alla llegaban y se ubicaban, esperaban que cogiera la noche y ahi mataban a
todos, recogian todo lo que habia, balais®?, matafrios, etc. Los que llevaban del bulto eran
los cubeo del Cuduyari, ellos casi no tenian armamento, no tenian flechas, ni curare, eran
muy sanos. Allda se iban los curripaco, ahi aprovechaban y se robaban las mujeres,
secuestraban mujeres verracamente, y se llevaban para sus casas. Estos hechos son parte

de la antigliedad, ahora no hacen este tipo de comisiones.

El que sabe veneno, tiene que saber el remedio. Igual que en los rezos hacer maldad y saber
el rezo contra. La historia dice que el que sabia el veneno tenia que saber la contra,

entonces, el orden de las guerras de venenos era que un grupo enviaba veneno a otro grupo

52 Cafio Vi, afluente del rio Vaupés (Alto Vaupés)
53 Instrumento hecho en fibra natural para colocar alimentos en especial el Kasabe, la torta o arepa de yuca
brava
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para exterminarlo o por venganza y el otro grupo tenia que saber la contra. Si sabia la
contra, este grupo podia devolver un ataque con veneno. Y asi sucesivamente hasta que

sobrevivia el mas sabio.

El veneno en ese tiempo se decia que era adorno de hombre, belleza, como un desodorante
de hombre. Si un hombre no tenia veneno parecia como si fuese una mujer. Las mujeres o
buscaban al que tenia mas veneno, buscaba al mas trabajador, al que vivia mejor. Los
hombres competian por su liderazgo con las armas de veneno y asi marcaban dominancia
y gobernanza. Puede ser una cercana relacién con la ley de supervivencia animal. Los
venenos no llegan a ser nunca medicinas, hay medicinas que pueden convertirse en veneno,

por falta de dosificacidn, si le dan mala dosis lo mata.”

n u

Tradicionalmente el uso de “queremes”, “chundus” o afrodisiacos ha sido empleado en las
comunidades indigenas amazodnicas para el enamoramiento de mujeres o de hombres,
generalmente es para mujeres. Muchos de estos chundus aun se utilizan para el mismo
efecto, pero de igual manera son usados para la maldad ya que ocasionan cambios en la
psicologia que pueden llegar en altas dosis a trastornar una persona en sus
comportamientos llegando en sus limites a perder la razén. En la Amazonia como en otras
regiones de Colombia es muy frecuente que las mujeres se sientan atraidas por personas
pertenecientes a las fuerzas armadas. Existen casos, comentados en diferentes sectores del
Vaupés, que las mujeres indigenas usen los chundus para enamorar estas personas al igual
gue cuando se sienten traicionadas usan estas plantas para mal llevando a las personas a
guedar diambulando por las calles y veredas. Es muy importante que la sociedad conozca

este tipo de hechos para que esté prevenida de este tipo de situaciones.
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A continuacién veremos un relato del origen del chundu y sus diferentes tipos:

Relato 6: Chundus. Rafael Fernandez (Clan Miadawa)

Nota: El presente relato fue tomado en octubre 2013 en un contexto familiar donde los hijos y pareja estaban

presentes escuchando y retroalimentando la conversacion.

“Hay muchos chundus de diferentes, hay sembrados y de monte. Hay chundus que son
dainifos, mal usados se puede convertir en veneno y puede dejar loca a una persona o se
raja la cabeza o algo malo le ocurre. También hay chundus buenos que atraen las mujeres
o los hombres y no producen dafio. Los chundus sembrados son dejados por diferentes
animales de gran simbolismo. Un tipo de chundu lo dejé una ardilla, otro lo dejé un machin
(pajarito que suena en la madrugada) y otro la gallineta; fueron los que tuvieron chundus
buenos. Estos animales eran los que mantenian el chundu, una ardilla hembra le persiguen
machos en manada, el machin también lo mismo, nadie le aborrece a un machin, todos
dicen que es bonito, existe una hoja especial de colores que es el chundu del machin. La
gallineta también tiene un chundu especial, por eso es que habia competencia entre
gallineta y la chucha. Llegaban mas mujeres donde gallineto que donde la chucha, entonces
ellos se cambiaban de chundu porque la chucha tenia un chundi pero malo como para

danar (estilo el taqué yoka, chundu de maldad).

Con un chundu de esos una persona se puede llevar cualquier mujer tan sélo tocandola. Si
una mujer que recocha®® y uno le recibe la recocha, sanito pasan derecho, pero si uno
recocha a la mujer y ella se enoja, el hombre puede echar chundu que en algin momento,

tarde o temprano ella, llega a acostarse con esa persona.”

54 Término utilizado en son de broma y amistad.
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En conclusidn, la historia sociocultural y medicinal de los clanes Miaddwa y Tarabéwe es un
resultado de diferentes momentos histéricos desde su origen hasta el presente y explica su
especializacién en ciertas areas del conocimiento tradicional como lo son las plantas
medicinales como elementos proporcionados por los dioses de los cubeo, los venenos y
contras de los curripaco como adaptaciones a una vida bélica, y los chundus de diferentes
origenes cubeo-curripaco para atraer mujeres. Asimismo en la medicina tradicional se
caracterizan los personajes tradicionales como los Payeces, rezanderos, curanderos y
carrizédromos como actores fundamentales dentro del sistema sociocultural de la medicina

tradicional.

En el interés de conservar el conocimiento para futuras generaciones, es necesario
entender el pasado. Para conservar el conocimiento medicinal no basta con elaborar listas
de plantas y documentar cuales especies son usadas para qué. Igual que como en la biologia
tratamos de entender los procesos historicos que generaron diversidad biologica, en la
etnobotdnica también podemos aspirar a entender los procesos historicos que produjeron
un cuerpo de conocimiento especifico sobre plantas medicinales. Estos procesos no pueden

ser replicados, pero si pueden ser y deben ser documentados.

Alexiades, M.N. 1999. Ethnobotany of the Ese-Eja: Plants, Health and Change in an

Amazonian Society. Ph.D. dissertation, City University of New York. 541 p.

Beltran-Z., G.D.; N., Castro. 2014. Ethnoecology as a tool for the memory constrution,

integrity of knowledge and local sustainable development in the Vaupes Department

50



Beltran-Z., G.D. 2015

(Colombia), northeast of the Colombian Amazon. In: Horak et al. (eds.). A reader in
ethnobotany and phytotherapy. Mendel University in Brno. Mendel University Press.
Republica Checa. 192 p.

Correa, F. 1989. Relatos miticos Kabiyari (Indigenas del Vaupés). Relatores Gustavo Kabiyari,

Jose Kabiyari, Benedicto Kabiyari. Servicio Colombiano de Comunicacion. Bogota.

Correa, F. 1996a. Por el camino de la Anaconda Remedio. Tercer Mundo Editores. 406 p.

Bogotd, Colombia.

Correa, F. 1996b. Los Kuwaiwa: Creadores del Universo, la sociedad y la cultura. Ediciones

Abya-Yala. Ecuador. 263 p.

Correa, F. 2000. Amazonia Amerindia: Territorio de diversidad cultural. Editorial Instituto

Colombiano de Antropologia e Historia ICANH. Bogotd, Colombia. 260 p.

DANE. 2007. Colombia una nacién multicultural: su diversidad étnica. Direccién de censos y

demografia. www.dane.gov.co

Durston, J.; F., Miranda. 2002. Experiencias y metodologia de la Investigacién Participativa.

Naciones Unidas. Chile. 71 p.

51


http://www.dane.gov.co/

Beltran-Z., G.D. 2015

Eriksen, L. 2011. Nature and culture in Prehistoric Amazonia: Using GIS to reconstruct
ancient ethnogenetic processes from archeology, linguistics, geography, and ethnohistory.

Media Tryck Lund University. Suecia. 375 p.

Freire, G.; A., Tillet. 2007. Salud indigena en Venezuela. Volumen 1. Editorial Arte.

Venezuela. 385 p.

Gerique, A. 2006. An introduction to ethnoecology and ethnobotany: theory and methods.

Advanced scientific training. Ecuador. 20 p.

Goldman, I. 1968. Los Cubeo: indios del noreste del Amazonas. Instituto Indigenista

Interamericano. Ed. Esp. 49. Méjico.

Koch-Griinberg, T. 1995. Dos afios entre los Indios: Viajes por el noroeste brasilefio 1903-

1905. Primer volumen. Editorial Universidad Nacional. Bogotd, Colombia.

Martin, G.J. 1995. Ethnobotany: A Methods Manual. University Press, Cambridge, UK.

Nimuendaju, C. 2004. In persuit of a Past Amazon: archeological researches in the Brazilian

Guyana and in the Amazon region. Etnologiska Studier 45. Suecia. 382 p.

PDD Vaupés. 2012. Plan de Desarrollo del Departamento de Vaupés 2012-2015: Gobierno
Pluricultural con Progreso Social. Gobernador Roberto Jaramillo Garcia. Gobernacion del

Vaupés. 241 p.

52



Beltran-Z., G.D. 2015

Rodriguez, H.; P., Yavinape; Y., Duran; J., Rojas; D., Dasilva; M., Caviedes; C., Cedefio; C.,

Fuetes. 2002. Plan de vida Curripaco y Yeral. Ediciones Turdake. 96 pags. Bogotd, Colombia.

UNESCO. 2006. Conocimientos tradicionales. 472 semana del 60° Aniversario de la UNESCO.

Oficina de Informacion Publica Memobpi. 2 p.

Valentine, P. 1991. Curripaco social organization: A study in history, kinship, and marriage
in the Upper Rio Negro Valley. Ph.D. Thesis. The Pennsylvania State University. UMI

Dissertation Services. Michigan, USA. 500 p.

Wallace, A. R. 1853. A Narrative of Travels on the Amazon and Rio Negro. Reeve and

Company. London, UK. 541 p.

53


http://books.google.com/books?id=iEQTAAAAYAAJ

Beltran-Z., G.D. 2015

CAPITULO 2. PLANTAS MEDICINALES DE LA COMUNIDAD DE MACAQUINO

“El mejor etnobotdnico deberia ser un miembro de una minoridad étnica quien, entrenado
en botdnica y antropologia, deberia estudiar el conocimiento tradicional, significancia
cultural, y el manejo y usos de la flora. Y podria ser mucho mejor, para él y su gente, si su
estudio puede resultar en beneficios culturales y econémicos para su propia comunidad”

(Martin, 1995)

El Vaupés representa unas de las zonas de gran diversidad de saberes, cosmovisiones,
creencias y tradiciones que han sido adquiridos a lo largo del tiempo dentro de un marco
pluricultural y multilingliistico con dindmicas y estructuras sociales marcadas.
Recientemente, el Conocimiento Tradicional de los grupos indigenas del rio Pira-Parana fue
incluido como Patrimonio Cultural Inmaterial de la Nacidn en la resolucidn 1645 del 30 de
julio 2010. En noviembre 2011, la UNESCO lo incluye en Lista Representativa de Patrimonio
Cultural Inmaterial de la Humanidad que cuenta con 213 tradiciones de todo el mundo,
resaltando la curacion tradicional como expresion del conocimiento, importante en la

conservacion, proteccidon y recuperacion de la diversidad biocultural.

Durante la Conferencia Mundial sobre la Ciencia, conocida también como La Declaracion de
Budapest, organizada por la UNESCO en 1999, en colaboracion con el Consejo Internacional
de Uniones Cientificas (ICSU), se definieron los sistemas tradicionales y locales de
conocimiento, como “expresiones dinamicas de la percepcién y la comprensién del mundo,
ya que pueden aportar, y lo han hecho en el curso de la historia, una valiosa contribucion a

la ciencia y la tecnologia, siendo necesario preservar, proteger, investigar y promover ese
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patrimonio cultural y ese saber”, como también “desarrollar ain mas los marcos juridicos
nacionales para satisfacer las exigencias especificas de los paises en desarrollo, tener en
cuenta el saber, las fuentes y los productos tradicionales, y velar por el reconocimiento
fundado de los propietarios consuetudinarios o tradicionales de ese saber” (ICSU-UNESCO,

1999).

Existe un gran interés de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) por la recuperacion de
los conocimientos populares sobre plantas medicinales como alternativa para la Atencién
Primaria en Salud, y una preocupacién de organizaciones como la Unién Internacional de la
Conservacion (UICN) y el Fondo Mundial para la Vida Silvestre (WWF) por la conservacién

de los recursos naturales del planeta (Cunningham et al., 2008).

Asimismo, en febrero de 2011, Colombia firmo el Protocolo de Nagoya del Convenio sobre
la Diversidad Biolégica (ONU, 2011), que reconoce el valor cultural del conocimiento
tradicional y la participacion equitativa y justa en los beneficios que se deriven con dicho
conocimiento. También incentiva la proteccion de la propiedad intelectual asociada

mediante la creacién de leyes claras que rigen sobre beneficios y regalias.

La Agenda 21 para el departamento del Vaupés, como también el Plan de Desarrollo
Departamental Vaupés sefialan la gran necesidad de recuperar los saberes tradicionales
como también de incorporarlos en los sistemas actuales de educacion (etnoeducacion) y

salud (Jiménez, 2007; PDD, 2012).

Actualmente, contrarrestando los impactos negativos y conspicuos a las comunidades
indigenas, los estudios etnoecoldgicos de larga duracién con énfasis trans-disciplinar
presentan una nueva visidn integradora de la ciencia y resultan ser apropiados cuando se
tienen en cuenta los miembros de las comunidades como coinvestigadores articulando
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diversos saberes y con el objetivo de integrarlos en politicas, modelos integrados de salud,
educacion, organizacion social enfocados hacia el desarrollo propio (ecodesarrollo) y buen
vivir (Hourtart, 2010; Gudynas, 2011) de las comunidades (Alexiades, 1999; Universidad del

Rosario, 2004; Granados et al., 2005; Da Cruz, 2007).

La etnobotanica como herramienta de investigacion participativa

La etnoecologia, segun Toledo (2001), es una ciencia que comprende “el estudio
interdisciplinario de cémo la naturaleza es percibida por un cierto grupo humano a través
de un conjunto de creencias y conocimientos, y de como a través de estas imagenes, tales
grupos humanos utilizan y manejan sus recursos naturales locales”. Da Cruz (2007) adiciona
“... la etnoecologia ha ido adquiriendo unas caracteristicas y metodologias crecientemente
complejas, pero también cada vez de mayor utilidad, tanto a la hora de interpretar las
propias visiones ecolégicas de las poblaciones preindustriales, como a la hora de sacar
ensefianzas de cara a su eventual utilizacion o adaptacién a nuevos modelos alternativos de
produccién y de vida”. La etnoecologia incluye subdisciplinas como la etnobiologia,
etnobotdnica, etnozoologia, y ethnoentomologia (Toledo, 1990). Beltran-Z. & Castro (2014),
desde la perspectiva filoséfica y epistemoldgica, sefialan la etnoecologia como una
herramienta importante para la construccién de memoria, la integralidad de saberes y

adicionan un aspecto importante para generar procesos de desarrollo local sostenible.

La etnobotanica es la subdisciplina concerniente a las plantas. El rigor cientifico de la
investigacion etnobotanica ha incrementado en las dos ultimas décadas debido a la
adopcidon de métodos cuantitativos que complementan las mas tradicionales técnicas
cualitativas. Existen algunas ventajas en su uso, entre las mas relevantes, los datos
numeéricos pueden ser analizados estadisticamente y varios conjuntos de datos pueden ser
comparados permitiendo al investigador aumentar el rigor cientifico y analitico de Ia
investigacion (Gerique, 2006). No obstante, cabe resaltar que para aplicar métodos

cuantitativos de manera efectiva, es fundamental describir la realidad de la poblaciéon
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objetivo en sus aspectos multidimensionales (ambientales, culturales, historicos,

sociopoliticos...), para lograr un mayor entendimiento e interpretacion de los datos.

Es asi que los andlisis descriptivos y cuantitativos al usarse de manera integral pueden
arrojar resultados complementarios para lograr comprender y establecer, de manera
participativa, diferentes proyecciones con las comunidades locales. Después de décadas en
que las ciencias naturales y sociales se han vuelto altamente reduccionistas, la etnobotdnica
promete dar un punto de vista holistico de nuestro conocimiento de las plantas utiles y
entender la sabiduria de la gente local (Martin, 1995); teniendo en cuenta que el
conocimiento tradicional lleva consigo un proceso histérico y cultural, hecho que da mayor

confianza al momento de validar su uso y promover su aplicacidn.

Indices ethobotanicos

Es asi que los indices etnobotanicos cumplen un papel importante para conocer la
distribucién del conocimiento y para dar confiabilidad a los usos y tratamientos locales. Los
indices etnobotdnicos buscan ordenar y categorizar los diferentes usos o interacciones con
la naturaleza con base en la “importancia” o “significancia” para las necesidades humanas
(Friedman et al., 1986; Turner, 1988; Kvist et al., 1995; Balick & Cox, 1996; Alexiades, 1999;
Marin-Corba et al., 2005; Albuquerque et al., 2006; Almeida et al., 2006; Hurtado et al.,
2006; Silva et al., 2006; Hoffman & Gallaher, 2007; Tardio & Pardo-de-Santayana, 2008;
Madeiros et al. 2011).

Tomados de las ciencias sociales y la ecologia a finales de 1980’s (Prance, 1987; Boom, 1990;
Phillips & Gentry, 1993), se han hecho avances considerables del desarrollo y aplicacion de
indices de Importancia Cultural Relativa (RCI) que producen escalas numéricas o valores por
cada taxdn de planta (Martin, 1995; Hoffman & Gallaher, 2007). Estos indices determinan

el porcentaje de plantas usadas por comunidades en un area determinada, y pueden ser
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comparados entre varias comunidades. Se puede evaluar la variacién entre informantes

basada en las frecuencias en la citacion del uso.

Antecedentes

Gran parte de las comunidades en el Vaupés tienen un conocimiento en la diversidad y usos
de las plantas medicinales. De acuerdo con los resultados del estudio de las plantas utiles
en la comunidad Wacurabda-Vaupés desarrollado por el Instituto Amazdnico de
Investigaciones Cientificas Sinchi (Cardenas et al., 2007), las especies medicinales (85
especies), después de las comestibles (95), pertenecen a la segunda categoria mas
importante para la comunidad y son de gran aporte para el sistema de salud de la poblacién.
Existen pubicaciones de indigenas que han estudiado el conocimiento tradicional medicinal
dentro de sus comunidades, como es el caso del cubeo Félix Barreto (2012) que expone 35
plantas medicinales con sus dosis y explicacion cultural en la Comunidad de Piracemo

ubicada en el rio Cuduyari.

Schultes explord por mas de una década la Amazonia colombiana, incluyendo el territorio
del Vaupés con el fin de estudiar las plantas alucinégenas y medicinales alrededor de las
comunidades indigenas, su diversidad botdnica y la exploraciéon de nuevas fuentes de
metabolitos secundarios que pudieran ser usadas en la etnofarmacologia. Resalté la
importancia del conocimiento indigena amazénico en la medicina occidental y Ia
importancia de la humanidad de conservar estos saberes y las plantas sagradas (Schultes &
Raffauf, 1990). Schultes logré un gran impacto global mostrando al mundo cientifico las
diferentes cosmovisiones y conocimiento tradicional botanico de las culturas indigenas
amazédnicas; lamentablemente no logré continuar estos procesos pero dejé una luz en el

camino.
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En este capitulo se documenta las especies de plantas medicinales usados por la comunidad
Macaquifio. Los usos estan descritos en el contexto local del sistema tradicional de medicina
de los cubeo y curripaco y en el sistema internacional de clasificacion de enfermedades con
el fin de reconocer las labores locales y globales. Asimismo se identifica las especies de
mayor importancia cultural, se diferencia y compara el conocimiento de los médicos
tradicionales con respecto a la comunidad, el origen de las plantas medicinales, y la relacidn
gue se encuentra entre ciertas plantas toxicas, afrodisiacas y contras con la cura de

enfermedades transmitidas por patégenos.

Esta investigacion fue emprendida en colaboracién con la comunidad y articulado con las
metas de estudiar, fortalecer y apropiar el conocimiento tradicional alrededor de las plantas
medicinales y generar un documento para la comunidad y las futuras generaciones,

descritas en su Plan de Vida (AATIAM, 2009).

Investigacion Accidn Participativa (1AP)

Esta metodologia estd basada en los lineamientos de la ONU, basados en la compilacién de
Durston & Miranda (2002). Se seleccionaron dos equipos de trabajo. El primer equipo
consta de cuatro médicos tradicionales encargados de la investigacidon y transmisién del
conocimiento. Sus funciones fueron la direcciéon del trabajo, la logistica local, el aporte de

conocimiento y la traduccion de cubeo al espanol. El segundo equipo se conformé por

diferentes miembros de la comunidad, adultos y jovenes, hombres y mujeres, que
participaron de manera voluntaria en el reconocimiento de las plantas medicinales usadas
por el primer equipo. Este segundo equipo consta de 26 miembros (12 mujeres y 14
hombres) de la comunidad seleccionados aleatoriamente segun la disponibilidad de
tiempo, comunicacion e interés de los participantes. No se hizo un muestreo representativo

teniendo en cuenta la demografia en relacidén con la equitatividad en nimero de miembros
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por géneros ni edades. Se realizé este muestreo con el fin de conocer aleatoriamente el
reconocimiento de las plantas medicinales usadas por los médicos tradicionales. Entre este
primer equipo se concentra un enorme cuerpo de conocimiento, pero el muestreo (4) no
es suficiente para calcular indices etnobotanicos. La inclusion del segundo equipo permitié
un muestreo adecuado para implementar los indices etnobotdnicos y ademas realizar un
analisis de complementariedad para conocer qué conocimiento es utilizado Unicamente por

los médicos tradicionales y el saber de la comunidad como tal.

Los médicos propusieron la logistica en la toma de informacion de la siguiente manera: 1)
recorridos con cada médico tradicional en la selva, 2) toma de informacidn para cada planta
en una encuesta cerrada o dirigida, 3) grabacion de los comentarios de los usos para cada
especie y su importancia cultural y sanitaria, 4) toma de imagenes de la especie, 5) reunién
con lacomunidad para que cada individuo participante reporte el cnocimiento y uso de cada
especie, 6) participacidon en rituales asociados al uso de amplia significancia cultural y

ancestral.

Métodos etnograficos

Se aplicaron diferentes métodos etnograficos para aumentar la confiabilidad de los datos y
dependiendo del grupo de estudio (Equipo 1 vs Equipo 2) (adaptado de Martin, 1995;
Gerique, 2006).

Encuesta cerrada o dirigida con el método de “pile-sorting”, categorizaciones por

preferencia, y comparaciones triddicas y pareadas: esto facilitd la toma de informacion

estructurada, la categorizacion de las plantas, la codificacion de datos para los indices

etnobotéanicos y los analisis estadisticos.
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Observacion participante y observacion directa: A medida que se llend la entrevista se

establecié un didlogo alrededor de la especie con este método teniendo en cuenta los

comentarios y las acciones de los informantes.

Entrevistas abiertas y semiestructuradas: este tipo de entrevista fue Util para conocer en

detalle el conocimiento de las plantas medicinales de los cuatro curanderos, su origen, las
enfermedades y los modos de transmision. Se entrevistaron los médicos en diferentes
sesiones de curacién y preparacion de diferentes medicinas. También se tomaron relatos
por parte del médico tradicional e historiador Rafael Ferndndez en el tema de

“Enfermedades tratadas localmente desde la percepcion de los médicos tradicionales”.

Entrevistas en base de listados (“check-list”): estas entrevistas se realizaron al grupo de 30

personas seleccionadas (incluidos los médicos tradicionales) en base a las fotos de las
plantas medicinales y usos dados por los médicos tradicionales y como soporte se dieron
los nombres vulgares. Este método facilita la codificacion de la informacién para el calculo

de los indices ethobotanicos.

Reuniones comunitarias: Didlogos interculturales

Se realizaron reuniones comunitarias relacionadas con los temas de medicina tradicional,
sensibilizacién y concientizacion ambiental y cultural, planeacién de los recorridos y
reuniones, explicacion de la metodologia, resultados obtenidos, propiedad intelectual y
derechos de autor, entre otros aspectos relacionados directamente con el proyecto, sus

aplicaciones en la comunidad y sus implicaciones académicas.

Recorridos

Se seleccionaron cinco recorridos en la comunidad, con las condiciones de ser lugares

utilizados frecuentemente por los médicos tradicionales para la colecta de plantas
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medicinales. Se tomd registro de la georreferencia por medio de GPS. Se realizaron
recorridos con los informantes de manera individual. En cada recorrido se reconocieron las

plantas por el informante, se llenaba la encuesta y se grababa el relato.

Colecta/preservacion de plantas

Se colectaron 119 ejemplares botanicos y se depositaron en el Herbario Nacional
Colombiano (COL) y Herbario Amazdénico Colombiano (COAH). La preservacién se realizd
con alcohol etilico al 70% vol. en bolsas plasticas gruesas. Se tomo registro fotografico de

cada especie de planta recolectada.

Trabajo de herbario

Los especimenes colectados se determinaron a partir de estudios botdnicos realizados en
la region (Martinez & Galeano, 2001; Cardenas, 2007; Cardenas et al.,, 2007) y de la
comparacion con material depositado en los herbarios COL y COAH. Los especimenes de
dificil determinacién, se contd con la colaboracion de los especialistas botanicos Dairon
Cardenas (Director Herbario COAH, Instituto SINCHI) y José Murillo (especialista helechos

Instituto de Ciencias Naturales).

Clasificacion local e internacional de las enfermedades

La clasificacién de las enfermedades se hizo en base en dos clasificaciones: la local y la
internacional. Para la clasificacion local se tuvo en cuenta la enfermedad como un “contexto
de actividad”, utilizado también por Alexiades (1999). La clasificacion internacional se basé
en la “Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados
con la Salud” propuesto por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) vy la

Organizacion Mundial de la Salud (OPS, 1995).

Sistematizacion de la informacion
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Se obtuvo diferentes formatos de la informacién. Se realizaron cerca de 162 entrevistas de
los usos de cada planta medicinal, se obtuvieron mas de 6 horas de grabacién audio digital
con usos y relatos, se grabd de manera audiovisual cerca de 10 horas de video, y se tomaron
cerca de 1000 fotos digitales. La informacidon de las plantas, enfermedades y usos
medicinales se pasd al programa Excel para su organizacién en las variables. Las

coordenadas geograficas se exportaron al programa Arcgis.

Indices ethobotdnicos

Para medir la importancia cultural de las plantas en relacién con el consenso de informantes

de la comunidad, se estimaron los siguientes indices etnobotanicos:

Frecuencia Relativa de Citacion (Relative Freqguency of Citation=RFC): El indice RFC mide la

frecuencia relativa de citacion de un uso particular de una especie en relacién con el total
de la poblacion muestreada. Se calcula midiendo el nUmero de citaciones para un uso
particular de una especie dividido por el nUmero total de informantes. Este valor varia entre

0-1 (Tardio & Pardo-de-Santayana, 2008; Madeiros et al. 2011).

Nivel de Fidelidad (Fidelity Level=FL): cuantifica la importancia de una especie para un uso

particular en relacién con otros usos de la misma especie. Se calcula conociendo el nimero
de informantes que citan la especie para un uso particular dividido en el nimero de
informantes que citan la especie para cualquier uso (Hoffman & Gallaher, 2007; Madeiros

etal. 2011).

indice_del Acuerdo del Informante (Informant Agreement Ratio=IAR): para identificar

remedios clinicos efectivos se tiene en cuenta las citaciones de las enfermedades y los
remedios. Se calcula por el nimero de veces que se cita una enfermedad particular en una

entrevista menos la cantidad de remedios para esa enfermedad, dividido en el nimero de
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citaciones de la enfermedad menos 1 (modificado conceptualmente de Trotter & Logan,
1986; Alexiades, 1999; Madeiros et al. 2011). Es importante resaltar que este indice se
modificé conceptualmente debido a que no se preguntd exactamente acerca de los casos
presentados de las enfermedades en la comunidad, pero se hizo un acercamiento del
conocimiento de la enfermedad por parte de los informantes que senalan que han visto
casos de la enfermedad y que confian en los usos de las plantas para el tratamiento de las
enfermedades o contextos de actividad (en al caso de la poblacidn en general). En el caso
de los reportes de los médicos tradicionales, éstos si han curado estas enfermedades a sus
pacientes que se acerca mas al concepto utilizado por Trotter & Logan (1986), Alexiades

(1999), y Madeiros et al. (2011).

El presente estudio se basa en la investigacidn participativa de cuatro médicos tradicionales
de la comunidad de Macaquifio pertenecientes a las etnias cubeo clan Miaddwa (Raul
Fernandez, Rafael Ferndndez y Salvador Fernandez) y curripaco clan Tarabéwe (Jesus
Sanchez). Los primeros son hermanos hijos de padre chaman y abuelo chaman y el ultimo
es hijo de un sabedor en plantas medicinales y curacidn; también participaron familiares y

otros miembros de la comunidad.

Se colectaron 119 especimenes de plantas de las cuales se determinaron 103 especies
(87%), distribuidas en 93 géneros y 51 familias (Apéndice 1, fig. 4). La mayor parte de los
especimenes estaban en estado vegetativo pero en su mayoria fueron de ficil
determinacién. Las plantas que no se lograron determinar fue debido a que estaban en
estado plantula y algunas estaban en estado vegetativo y no presentan caracteres de facil

diferenciacién, como es el caso de los ejemplares pertenecientes a las familias Bignoniaceae
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(2 especimenes), Fabaceae (3), Gesneriaceae (1), Malpighiaceae (1), Melastomataceae (1),

Rubiaceae (2) y Sapotaceae (1).

La distribucion de los datos sefalan las familias mas representativas de la flora medicinal de
la comunidad (fig. 4). La familia Fabaceae es la mds representativa con un total de nueve
géneros (9,9%) y 11 especies (10,9%), seguidas de las familias Bignoniaceae con 6 géneros
(6,6%) y 8 especies (7,9%), Melastomataceae con 6 géneros (6,6%) y 6 especies (5,9%), y las
familias Araceae y Apocynaceae, cada una con cinco géneros (5,5%) y cinco especies (5%).
La mayor parte de las familias presentan una distribucién baja de géneros y especies, 30
familias presentan un género, 10 familias presentan dos, 28 familias presentan una especie

y nueve presentan una especie.
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Familias y representatividad especies
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Figura 4. Distribucidn de géneros y especies de las plantas medicinales en las familias registradas.
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Las enfermedades presentadas en la comunidad de Macaquiio reportadas por los cuatro
médicos tradicionales se clasificaron de dos maneras. La primera estd basada en la
clasificacién local, tomando como guia el estudio realizado por Alexiades (1999) en su tesis
de doctorado que clasifica las enfermedades en “contextos de actividad” reportados por los
médicos tradicionales, y que tiene en cuenta los sintomas generales y conocimiento local.
El sistema de clasificacidon local fue propuesto por los médicos tradicionales segin su
criterio, conocimiento y terminologia empleada para las enfermedades definidas en
contextos de actividad. Cada contexto de actividad tiene sus particularidades en el modo
de empleoy las circunstancias de uso para cada especie y es complementado en el Apéndice
1 en “usos”. Esta clasificacion permite a la comunidad tener una base cercana a su propio

conocimiento y permite que el estudio sea pertinente para su uso en la poblacién local.

La segunda clasificacion se basa en el cddigo de la Clasificacidn Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, conocida como CIE-10, elaborado
por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 1995, versiéon en espafol) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1992, versidn en inglés). Algunos paises han creado
sus propias extensiones del cédigo CIE-10 como son los casos de Alemania, Australia y
Canada. Esta clasificacidn internacional permite clasificar las enfermedades en términos
médicos internacionales que facilita que este estudio quede en un marco internacional

comprensible.

Es importante mencionar que la medicina tradicional presenta algunos componentes que
no pueden ser inscritos en el CIE-10. Estos componentes hacen parte dentro de su sistema
de salud como lo son: prevenciones, venenos, maldades, chundus y contra de chundus
(reportadas como “no aplicable” = NA). Es preciso explicar que en este estudio se

presentaron estas categorias debido a que culturalmente sus creencias van mas alld que
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simplemente curar una enfermedad. Los médicos tradicionales hacen un andlisis detallado
del enfermo desde los sintomas, su dieta, su comportamiento, si la persona tiene enemigos,
o si un hombre o mujer presenta situaciones afectivas o amorosas, lo que hace parte de una

salud integral de los miembros de la comunidad y en general.

Se encontraron 162 usos totalizados (reportes) de plantas medicinales usadas para la cura
de enfermedades y relacionados, y son clasificados en un total de 61 contextos de actividad

y 18 categorias CIE-10 (Apéndice 2, fig. 5).

Los contextos de actividad mas representativos en nimero de curas o especies usadas son
Chundu con un total de 11 especies de plantas (6,8%), seguidas de Infeccidon Fungica y
Mordedura de Culebra cada uno con 9 especies (5,6%), Prevencién con 8 especies (4,9%),

Maldad, Veneno, Maltrato de la Cara y Debilidad, cada una con 5 especies (3,1%).

De igual manera dentro del sistema de clasificacién CIE-10 los contextos de actividad mas
representativos fueron NA con 40 especies de plantas usadas (40,7%), seguido de
Enfermedad Infecciosa con 29 especies (17,9%), Envenenamiento (que incluye uso de
veneno antrdopico y mordedura de culebra) con 15 especies (9,3%), Traumatismo,

Enfermedad Sistema Digestivo y Enfermedad de la Piel con 9 especies (5,6%) (fig. 5).

Cabe resaltar que existe una probabilidad alta de que enfermedades o contextos de
actividad que son muy comunes han generado la busqueda e intercambio de informacién o
medicinas a lo largo del tiempo, y de lo contrario, enfermedades que no son tan comunes
o escasas lleven a una menor busqueda de medicinas o plantas medicinales y su intercambio
de informacidn al igual que su transmisidn sea menor. Otra hipdtesis es que existen plantas

gue son muy efectivas que no llevan a la busqueda de mas alternativas y que perduran en
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abajo).

CLASIFICACION LOCAL: CONTEXTOS DE ACTIVIDAD
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Figura 5. Clasificacion local de las enfermedades y derivados en contextos de actividad y clasificacion

internacional de las enfermedades CIE-10.
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El comportamiento de la distribuciéon de las categorias de ambas clasificaciones puede
explicarse teniendo en cuenta las condiciones de las historias de origen de los grupos
étnicos de estudio (mencionado en el capitulo 1) y también por las condiciones propias de
la selva. En relacidn con los aspectos culturales en especial con el uso de Chundus,
Prevenciones, Venenos y “contras” de veneno/chundu que han sido utilizados desde el
inicio y trayectoria de los grupos étnicos o clanes estudiados y otros grupos étnicos
amazédnicos, que por lo general demuestra la integralidad de su medicina tradicional que
se fundamentd en épocas de guerra donde la supervivencia (control vs. dominio) hacia
parte de la salud de la comunidad y cotidianidad (en el caso del uso de venenos y contras)
como también la manera de buscar pareja o enamorar (por medio de chundus y sus
contras). Es claro que la “Maldad” que ellos definen también hace parte de su sistema de
proteccion, ataque o defensa como también de reconocer las diferentes maldades es
fundamental para aplicar un tratamiento que controle estas acciones (“contra”). Las
prevenciones hacen parte de su cosmovisién como un cuidado anticipado o preventivo de

cualquier mal que se derive de acciones antrépicas.

El sistema de curacién por condiciones naturales (propias de la selva) o por accidentes
resultados de la cotidianidad, lleva a que algunas categorias sobresalgan como es el caso de
enfermedades producidas por las condiciones climdticas que es muy frecuente las
infecciones o enfermedades infecciosas, el maltrato de la cara o enfermedades de la piel en
especial por la radicacién solar por los grandes esfuerzos en las labores de la pesca y
agricultura. Condiciones naturales o producidos en la cotidianeidad como el
envenenamiento causado por mordedura de culebras (en especial pudridoras del género
Bothrops sp.) o venenos fabricados por el hombre, también traumatismos causados por
accidentes cotidianos y enfermedades del sistema digestivo que resultan generalmente de

la insalubridad del agua en algunas temporadas, parasitismo o consecuencias de venenos.
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Para comprender de manera detallada la percepcién de las enfermedades, males y otros
derivados, a continuacién se cita el relato de un médico tradicional dénde se percibe su

punto de vista y analisis:

Relato 7: Enfermedades tratadas localmente desde la percepcidn de los médicos
tradicionales. Rafael Fernandez

Nota: El presente relato fue tomado en octubre 2013 en un contexto familiar donde los hijos y pareja estaban

presentes escuchando y retroalimentando la conversacion.

“Las enfermedades, algunas son mal de la selva, otras por nacimiento, por ejemplo, cuando
nace un nifio, la pareja tiene que guardar dietas hasta que se rece completamente (con
todos los rezos), para que se normalice. Cuando no se cumple esto, de ahi viene la
enfermedad. Como los hijos no cumplen las dietas, los jovenes de hoy en dia a veces salen
desnutridos, simplemente es que no cumplen las dietas que se deben cumplir, comen muy

temprano, le hace dafiio al nifio, a veces no comen.

Hay enfermedades por maldad, dolores de cabeza, a veces por chundus o a veces no es
porque uno coja el chundu o lo tenga en el bolsillo, a veces es por lo que uno lo huele sin
darse cuenta. Antiguamente a los ninos le decian que no fueran detrds de los jévenes
porque éstos tenian chundu, de ahi aparecen los dolores de cabeza, o loquitos o inquietos,
corren por todos lados. Lo otro es el veneno, antiguamente se veian bastante, por poquito
0 una cosa que usted hicieray que al payé o curandero no le gustaba, ahiya le daban veneno
y moria. Hay veces que una persona deja el veneno descuidado o se riega en el piso, y si una
persona lo toca o pisa puede morir. Generalmente en ese tiempo no usaban zapatos, a pie
limpio, el contacto era mas facil. Lo que es veneno la persona no dura mas de ocho dias.
Existe gente que dice que a una persona le dieron veneno y dura meses enfermo, pero eso

no es veneno, es mas que todo una enfermedad natural”.
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El valor cultural o significancia cultural de las plantas medicinales que tienen los sabedores
medicinales es particular para cada especie y estd relacionado con la creencia e interaccion
alrededor de la especie, la importancia cultural, los rezos o rituales asoiados para su
preparacion y empleo, aprendizaje, entre otros, y esto se refleja también en si un
conocimiento es tradicional adquirido desde el origen del clan, o si ha sido adquirido en
diferentes momentos de la historia y bajo diferentes dindmicas. Esta informacién puede ser
cunatificada por medio de los reportes de conocimiento y uso en una poblacion pero cabe
clarificar que la resolucién de los indices depende del grado de conocimiento cultural del
investigador que toma la informacién para poder comprender plantas que son exclusivas a
un personaje medicinal o plantas que son usadas comunmente, y comprender el significado

cultural que hay alrededor de cada recurso medicinal.

Para el presente estudio se utilizaron tres indices etnobotanicos: el Nivel de Fidelidad
(Fidelity level=FL) (Hoffman & Gallaher, 2007; Madeiros et al. 2011), la Frecuencia Relativa
de Citacién (Relative Frequency of Citation=RFC) (Tardio & Pardo-de-Santayana, 2008;
Madeiros et al. 2011) y la Relacidn del Acuerdo entre Informantes (Informant agreemente

ratio=IAR) (Trotter & Logan, 1986; Alexiades, 1999; Madeiros et al. 2011).

Los indices FL y RFC se basan en la informacidn en relaciéon con los usos de las plantas
medicinales para un contexto en particular o varios usos de acuerdo a los reportes de la
poblacién muestreada (numero de informantes parciales y totales). El indice FL tiene como
fundamento que si una especie tiene un uso particular y no tiene mas usos, es mas probable
gue su fidelidad aumente para la cura de esa enfermedad, es decir, si una especie tiene
diversos usos para curar varias enfermedades, su fidelidad disminuye y da cierta

incertidumbre de cual de esas enfermedades es la que en realidad cura. El indice RFC, en
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cambio, al tener en cuenta el nUmero de reportes de una especie para cierto uso en relacion
con el nimero total de informantes entrevistados, también da un grado de fidelidad en
relacion que entre mas personas conozcan un uso determinado de una especie, es mas
probable que la planta sea efectiva para curar esa enfermedad, pero no tiene en cuenta si
la planta se usa para curar otras enfermedades. Es decir, si 30 personas reportan el uso para
una enfermedad particular (de un total de 30 personas entrevistadas), el valor es 1y quiere
decir que su uso se ha popularizado y tiene un alto potencial de curacién. La diferencia entre
los indices FLy RFC es que el indice RFC tiene en cuenta la frecuencia de la poblacidn relativa
asi no se conozcan otros usos para la planta, en cambio, el indice FL tiene en cuenta si la
especie cura otras enfermedades, pero no tiene en cuenta la frecuencia relativa,
Unicamente la que cita los usos y no el total. Son dos aproximaciones de fidelidad diferentes.
El indice FL llega a ser 100% cuando sdlo cura una enfermedad especifica, y se acercaa 0
cuando una especie tiene diversos usos y sus reportes son bajos. El indice RFC es igual a 1
cuando toda la poblacién muestreada cita una especie para un uso en particular y es

cercano a 0 cuando pocos informantes reportan la especie para un tratamiento especifico.

Los indices FLy RFC fueron seleccionados para hacer relaciones simultaneas entre estos dos
debido a que en algunos la informacion de unicamente un indice puede llevar a errores en
la interpretacidn de la significancia cultural y usos de las especies y aumentan la robustez
de fidelidad. La utilizacién de ambos indices de manera integral nos da una aproximacién
real del conocimiento de la poblacién de las plantas medicinales en relacién con el uso de
las especies y nos ayuda a comprender y guiarnos de cudles plantas son de uso comun en
los diferentes contextos de actividad y ademas de cudles plantas pueden tener mayor
saliencia de acuerdo a la frecuencia de un uso en particular y la fidelidad de una especie, y

dar aproximaciones para sus proyecciones clinicas.
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En la tabla 1 se reporta las especies de plantas medicinales usadas para un tratamiento
especifico que reportan valores altos de los indices FL (> 85%) y RFC (>0,85); los valores de

todas las especies pueden observarse en el apéndice 2.

ESPECIES UTILIZADAS CONTEXTO DE ACTIVIDAD FL (%) RFC (0-1)
Trichomanes elegans Canas cabello 100,0 1,00
Asplundia xlphophylla Cayos y rasgadura Pies 100,0 0,87
Hirtella americana 100,0 1,00
Monopteryx uaucu 100,0 1,00
Olyra latifolia 100,0 1,00
Strychnos subcordata 100,0 1,00
Miconia gratissima Desnutricidn 100,0 1,00
Erythroxylum coca var. ipadu Dolor estémago 100,0 1,00
Gliricidia sepium Fiebre 100,0 1,00
Citrus limon Gripa 100,0 1,00
indet. 11 100,0 1,00
Caladium bicolor 100,0 1,00
Endlicheria bracteata 100,0 1,00
indet. 7 100,0 1,00
Maieta poeppigii Prediccion sexo hijos 96,8 1,00
Aristolochia trilobata 100,0 0,87
indet. 3 100,0 1,00
Mouriri nigra 100,0 1,00
Retiniphyllum concolor 100,0 1,00
Rhigospira quadrangularis 100,0 1,00
Virola schultesii 100,0 1,00
Adenocalymma cladotrichum 100,0 1,00
indet. 9 100,0 1,00
Dieffenbachia cannifolia 100,0 1,00
Lonchocarpus nicou 90,9 1,00
Carpotroche amazonica 100,0 1,00

Tabla 1. Especies de plantas medicinales y relacionadas con valores altos de los indices FL (>85) y RFC (>0,85).

El indice IAR toma en cuenta directamente las citaciones de una enfermedad o contextos
de enfermedad en particular en relacion con los reportes de una enfermedad o contexto en
particular y el nimero de especies de plantas usadas (férmulas en la seccién materiales y
métodos). Este indice, en el marco en que se utiliza en este estudio, es efectivo para detallar
el conocimiento de la poblacién de una enfermedad y acercarnos directamente a la
diversidad de opciones que tiene la poblaciéon para curar una enfermedad en base al

numero de especies usadas. Es decir si una enfermedad tiene diversos tratamientos,
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significa que la poblacidn presenta diversas opciones, una interpretacion es que todos estan
intentando curar una enfermedad con diversas especies y no tienen una cura realmente
confiable, u otra posibilidad es que se puede reflejar la diversidad de curas en la comunidad
y diferentes conocimientos entre las etnias y pobladores. En cambio, si una enfermedad
tiene un solo tratamiento y es citado por varias personas, significa que sélo ha sido
necesario el uso de un tratamiento para la cura y no ha sido necesario buscar otros o no
conocen otros. El indice IAR, segin su férmula, sefala que a medida que existen mas
reportes de un contexto o enfermedad y el niUmero de especies disminuye, este valor va a

acercarse al valor maximo de 1.

En la tabla 2 se combinan los tres indices para conocer cudles son los contextos de actividad
que tienen los valores mas altos de IAR (>0,90) y ademads cuales especies son mas fieles
(indices FL>80% y RFC>0,8) al momento de ser utilizadas para la cura de una enfermedad

o uso de un contexto de actividad en especifico.
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Abortiva 12 1 1,00 Callichlamys latifolia 12 | 100,0 | 0,40

Aspidosperma excelsum 1 | 20,0 | 0,03

Trichomanes elegans 30 (100,0 | 1,00

Cryptochloa unispiculata 22 | 100,0 | 0,73

Asplundia xlphophylla 26 | 100,0| 0,87

Abuta grandifolia 30 | 63,8 | 1,00

Hirtella americana 30 (100,0 | 1,00

Monopteryx uaucu 30 | 100,0 | 1,00

Sorocea muriculata 1 (100,0| 0,03

Lindsaea sp. 21 (100,0 | 0,70

Olyra latifolia 30 (100,0 | 1,00

Strychnos subcordata 30 (100,0 | 1,00

Desnutriciéon 30 1 1,00 Miconia gratissima 30 | 100,0 | 1,00

Couma macrocarpa 14 | 73,7 | 0,47

indet. 4 3 | 50,0 | 0,20

75



Beltran-Z., G.D. 2015

Bauhinia guianensis 20 | 83,3 | 0,67

Pouteria ucuqui 11 | 100,0| 0,37

Tabernaemontana heterophylla 1 |100,0| 0,03

Capsicum annuum 30| 33,0 | 1,00

Fridericia mollis 18 | 94,7 | 0,60

Pleonotoma jasminifolia 20 9,1 | 0,67

Cymbopogon citratus 30 | 33,3 | 1,00

Fridericia mollis 18 | 94,7 | 0,60

Handroanthus serratifolium 8 | 33,3 | 0,27

Protium apiculatum 1 |100,0| 0,03

Erythroxylum coca var. ipadu 30 | 100,0 | 1,00

Guarea grandifolia 1| 16,7 | 0,03

Physallis pubescens 1| 14,3 | 0,03

Cymbopogon citratus 30| 33,3 | 1,00

Leandra chaetodon 3 1100,0( 0,10

Maytenus guyanensis 14 |1 100,0 | 0,47

Dolor Post-aborto. 7 1,00 Salpichlaena volubilis 7 1100,0| 0,23
Fridericia chica 30 | 50,0 | 1,00

Swartzia cardiosperma 51 833|017

Bauhinia guianensis 4 | 16,7 | 0,13

indet. 14 1 |100,0| 0,03

Cymbopogon citratus 30| 33,3 | 1,00

Gliricidia sepium 30 | 100,0 | 1,00

Oryctanthus florulentus 17 | 100,0| 0,57

Gordura. 2 1,00 Clavija weberbaueri 2 [100,0]| 0,07
Capsicum annuum 30| 33,0 | 1,00

Citrus limon 30 (100,0 | 1,00

Hepatitis 2 1,00 Guarea kunthiana 2 | 25,0 | 0,07
indet. 11 30 | 100,0 | 1,00

Caladium bicolor 30 | 100,0 | 1,00

Capsicum annuum 30| 33,0 | 1,00

Endlicheria bracteata 30 (100,0 | 1,00

indet. 7 30 | 100,0 | 1,00

Stizophyllum riparium 30 | 50,0 | 1,00

Capsicum annuum 1 1,1 | 0,03

Chrysochlamys sp. 1 |100,0| 0,03

Fridericia dichotoma 30 | 50,0 | 1,00

Prediccion sexo hijos 30 1,00 Maieta poeppigii 30 | 96,8 | 1,00
Aristolochia trilobata 26 (100,0 | 0,87

Fridericia chica 30 | 50,0 | 1,00

indet. 3 30 | 100,0 | 1,00

Mouriri nigra 30 | 100,0 | 1,00

Physallis pubescens 6 | 85,7 | 0,20

Retiniphyllum concolor 30 (100,0 | 1,00

Rhigospira quadrangularis 30 | 100,0 | 1,00

Virola schultesii 30 (100,0 | 1,00

Adenocalymma cladotrichum 30 | 100,0 | 1,00

indet. 9 30 | 100,0 | 1,00

Bixa orellana 12 | 100,0 | 0,40

indet. 5 2 |100,0| 0,07

Rasquiiia en el seno 12 1,00 Chelonanthus alatus 12 | 100,0 | 0,40
Tos. 11 1,00 Curarea toxicofera 11 | 50,0 | 0,37
Curarea tecunarum 11| 91,7 | 0,37

Curarea toxicofera 11| 50,0 | 0,37

Guarea kunthiana 1] 12,5 |0,03

Besleria solanoides 3 [100,0| 0,10
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Dieffenbachia cannifolia 30 | 100,0 | 1,00

Guarea kunthiana 1125 (0,03

Lonchocarpus nicou 30| 90,9 | 1,00

Carpotroche amazonica 30 | 100,0 | 1,00

Fridericia dichotoma 30 | 50,0 | 1,00

Stizophyllum riparium 30 | 50,0 | 1,00

Vomito 3 1 1,00 indet. 4 3 | 50,0 | 0,10

Tabla 2. Valores del indice IAR mas representativos (>0,90) de los contextos de actividad, las especies
utilizadas y los valores de los indices FL y RFC. En sombreado se resaltan las especies con altos valores de

fidelidad FL y RFC.

Se observa en la tabla 2, que los contextos de actividad tratadas con una sola especie
presentan valores IAR=1 sin importar el nimero de citaciones, como lo son: desnutricién
(30 reportes), prediccién sexo hijos (30), rasquifia en el seno (12), abortiva (12), tos (11),
dolor post-aborto (7), vomito (3), hepatitis (2) y gordura (2). Algunos de estos contextos de
actividad, por nimero de citaciones, no son muy comunes al momento de utilizar las plantas
medicinales como tratamientos. Los que presentan menores a cuatro citaciones, se refieren
al uso de Unicamente los médicos tradicionales y que son enfermedades poco comunes y
que los indices pueden ser afectados (ver seccion Complementariedad del conocimiento

entre los médicos tradicionales y la poblacion muestreada, a acontinuacion).

En cambio existen enfermedades que también reportan altos indices IAR y ademads
presentan varias especies como tratamientos pero que sus reportes son bastante altos, en
algunos casos porque todos los conocen y que el valor del indice no se afecta al reportar
diferentes especies o tratamientos para un mismo uso. Estos contextos son: las
prevenciones (192 reportes), maltrato cara (150), debilidad (112), dolor de cabeza (98),
Veneno (94), fiebre (77), parasitos (62), dolor de estémago (62), vomitivo (60), problema
del habla (60), gripa (60), demora caminar nifios (60), cayos y rasgadura de pies (48) y
envenenamiento antrdpico (40), diarrea (37), canas cabello (31), desnutricién (30), y dolor

huesos (27).
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Estos contextos de actividad que presentan altos reportes son muy comunes pero también
su apariciéon o significancia puede dividirse en dos casos: 1) contextos que tienen un alto
valor cultural en sentido de tradiciones y costumbres como los son: las prevenciones (de
maldades, de enfermedades de la selva, o para evitar ser victima de envenenamientos, de
maldades, o aplicaciéon chundus), los vomitivos (comun su uso, o antes, en ceremonias
tradicionales como el Yurupary y dietas de cursos de Payeces), el uso de venenos (en la
antigiiedad), los problemas del habla y debilidad (cuando los nifios demoran en hablar o
estan débiles), el envenenamiento antrdpico (contra de venenos en la antiguedad), las
canas cabello (por vanidad), ; y 2) contextos o enfermedades cotidianos por condiciones
ambientales, traumatismos o por alimentacion como: el dolor de cabeza y de estémago, la
fiebre, los parasitos, la diarrea, la diarrea con sangre (enfermedad pasajera y temporal), la
gripa, desnutricion (comun en los nifios), los cayos y rasgaduras de pies (comun por la falta
de uso de zapatos o botas), y el dolor de huesos (comun en cambios climaticos). El maltrato
de la cara estd ubicada en ambas posiciones ya que el indigena es muy vanidoso y
constantemente esta aplicando diferentes plantas para el rejuvenecimiento, pero también
resultado de afectaciones cotidianas causadas por largas jornadas y altas exposiciones al

sol.

El uso de los tres indices simultaneamente nos acerca mas a la significancia cultural, a la
efectividad y a la fidelidad de las especies y sus usos. En la tabla 2 se resaltan en azul las
especies de plantas o tratamientos que simultdneamente presentan valores altos en los tres
indices. Algunos ejemplos son de amplia importancia cultural y tienen un amplio simbolismo
en la comunidad y se reslatan algunos contextos de actividad y especies utilizadas: el
contexto de actividad Canas del Cabello (IAR=0,97) resaltan la especie Trichomanes elegans
(Fig. 6) (FL= 100; RFC=1) resaltando el valor de la vanidad en la poblacién; el Dolor de
estdmago (IAR=0,95) se resalta Erythroxylum coca var. ipadu (FL=100 y RFC=1) (fig. 6) que a
pesar de ser usado para mambear esta especie es muy importante medicinalmente; la
Fiebre (IAR=0,97) que también es comun se trata principalmente con la especie introducida
Gliricidia sepium (FL=100 y RFC=1); enfermedades introducidas como la Gripa (IAR=0,98) es

tratada principalmente con una especie introducida Citrus limén (FL=100 y RFC=1); las
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Prevenciones (IAR=0,96) resulta ser un contexto de actividad muy importante antes de
presentarse algun mal o enfermedad, este contexto presenta ocho especies de las cuales
Aristolochia trilobata (fig. 6) es muy comun para el cuidado de los ojos (FL=100 y RFC=0,87),
y Virola schultesii (FL=100 y RFC=1), planta sagrada, es un psicotrépico para curar todas las
enfermedades, utilizadas uUnicamente por los médicos tradicionales pero con alto
conocimiento de la poblacidn) (fig. 6); el uso de Venenos (0,96) a pesar que se ha disminuido
Su uso aun se preserva ampliamente el conocimiento, como son los casos, de Dieffenbachia
cannifolia y Carpotroche amazdnica (FL=100 y RFC=1), y Lonchocarpus nicou (FL=90,9 y
RFC=1).
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Figura 6. Plantas de alta importancia cultural. A) Virola schultesii A.C. Sm. (Kurid) para descubrir y curar todas

las enfermedades, psicotropico usado por chamanes y aprendices. B) Fridericia chica (Bonpl.) L.G. Lohmann
(Muja-mu, bejuco de Carayuru). C) Aristolochia trilobata L. (A. Durior) (Bejuco estrella) para llimpiar y mejorar
la vista. D) Trichomanes elegans Rich. (Colobo) para las canas del cabello. E). Maieta poeppigii Mart. ex Cogn.
(M0-jedova-Kiware aike) para prediccion sexo hijos. F) Erythroxylum coca var. ipadu Plowman (Karika-pato)

para el dolor de estomago.
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Es importante mencionar que en la regién amazdnica el papel de los médicos tradicionales
y chamanes es principal en la curacién de las poblaciones. Como vimos en el capitulo 1y
veremso en el 4, estos personajes tienen el liderazgo en la medicacién y formulacion, el
conocimiento profundo de las dosificaciones, preparaciones y tratamientos, lo que hace

que la poblacién acuda a ellos sin temor de cometer errores.

Algunas plantas medicinales hacen parte de un sistema de conocimiento “secreto” que los
médicos tradicionales y chamanes no transmiten por efectos de competencias y poder, o
sélo transmiten a sus hijos. De igual manera existen plantas que los médicos tradicionales
han aprendido en otros espacios (sitio de aprendizaje, Apéndice 1) y que no han tenido la
oportunidad de transmitirlo. Esto conlleva en algunos casos a que los indices etnobotanicos
no den la resolucién para conocer la efectividad de las plantas ni tampoco su valor cultural.
Actualmente la transmision del conocimiento estd fragmentada y los miembros de las
comunidades, en especial los jovenes, muchas veces no se preocupan por aprender los usos
de la flora medicinal y muchos miembros que conocen las plantas no conocen sus

procedimientos de preparacion y formas empleo (mads detalles ver Capitulo 4).

De esta manera en este estudio utilizamos todas las herramientas para comprender y
acercarnos a la efectividad de las plantas medicinales y al contexto sociocultural en que
estas plantas han sido utilizadas. En la tabla 3, se reportan Unicamente los usos que conocen
los médicos tradicionales, en este caso de 162 usos totalizados, 66 (41%) conocen
Unicamente los médicos tradicionales. De estos 66 usos, 31 (47%) tienen un valor de FL =
100%, es decir que presentan una especie es reportada con un Unico uso para una

enfermedad o contexto en particular. Claramente los valores del indice RFC son bajos para
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los usos conocidas unicamente por los médicos tradicionales, ya que son solo cuatro de una

poblacion muestreada de 30 personas.

Algunos de estos usos ubicados en diferentes contextos de actividad no son tan conocidos
en la comunidad y tienen valores del indice IAR = 0 como lo son tratamientos para:
Alcoholismo, Asma, Cancer, Desanimo, Dolor de oidos, Hernia, Infeccién bacteriana-mal
olor, Inflamacién del higado, Loras, Mareo o borrachera, Manchas rojas, Pereza, Suefio
excesivo y Ulcera. La distribucién de los contextos en representatividad es: 19 contextos

con IAR < 0,5 (45%) y 23 contextos con IAR> 0,51 (55%).

o w
§ g g g g g E g FL RF
s Y s g 2 S s & <
-] 2 = = a5 -4 (%) | (0-1)
g g g ¢ S )
o a
1 Alcoholismo 0 Elleanthus tillandsioides 1 100,0 | 0,03
1 Guarea grandifolia 1 16,7 | 0,03
1,3 Guarea kunthiana A. Juss. 2 25,0 | 0,07
1 Asma 0 Curarea tecunarum Barneby & Krukoff 1 8,3 0,03
4 Canas cabello 0,97 Aspidosperma excelsum Benth. 1 20,0 | 0,03
1 Cancer 0 Guarea kunthiana A. Juss. 1 12,5 | 0,03
1 Cancer estdbmago. 0 indet. 12 1 |100,0| 0,03
1,4 Anthurium sp. 2 100,0 | 0,07
4 Henriettea DC. 1 |100,0| 0,03
4 Psiguria triphylla (Miq.) C. Jeffrey 1 33,3 | 0,03
1,4 Palicourea nitidella (Mll. Arg.) Standl. 2 100,0 | 0,07
1,4 indet. 10 2 100,0 | 0,07
1 Debilidad 0,96 Sorocea muriculata Miq. 1 100,0 | 0,03
1 Desanimo. 0 Myrcia splendens (Sw.) DC. 1 |100,0| 0,03
1 Guarea grandifolia DC. 1 16,7 | 0,03
1 Guarea kunthiana 1 12,5 | 0,03
1,4 Trichilia poeppigii (fig. 7) 2 |100,0 | 0,07
4 Diarrea con sangre 0,91 Tabernaemontana heterophylla Vahl (fig. 7) 1 100,0 | 0,03
1 Dolor de oidos 0 Fridericia mollis (Vahl) L.G. Lohmann 1 5,3 0,03
1 Guarea grandifolia DC. 1 17,0 | 0,03
4 Physallis pubescens L. 1 14,3 | 0,03
1,3,4 Dolor General Cuerpo. 0,94 Leandra chaetodon (DC.) Cogn. 3 100,0 | 0,10
1 Dolor Huesos 0,92 Protium apiculatum Swart 1 100,0 | 0,03
1 Dolor rifiones 0,88 Guarea grandifolia DC. 1 16,7 | 0,03
4 Envenenamiento antrépico. | 0,92 indet. 14 1 100,0 | 0,03
4 Fractura-Tronchedura 0,5 Psiguria triphylla (Miq.) C. Jeffrey 1 33,3 | 0,03
1 Rinorea flavescens (Aubl.) Kuntze 1 100,0 | 0,03
4 Tachigali vaupesiana (fig. 7) 1 [100,0| 0,03
1 Duguetia A. St.-Hil. 1 100,0 | 0,03
1,4 Gordura. 1 Clavija weberbaueri Mez 2 100,0 | 0,07
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1,3 Hepatitis 1 Guarea kunthiana A. Juss. 2 25,0 | 0,07
4 indet. 13 1 100,0 | 0,03
4 Sandwithia heterocalyx Secco 1 100,0 | 0,03
1 Psiguria triphylla (Miq.) C. Jeffrey 1 33,3 | 0,03
1 Renealmia monosperma Miq. 1 100,0 | 0,03
4 Infeccion boalcotrerlana-mal 0 Clathrotropis glaucophylla R.S. Cowan 1 50,0 | 0,03

3,4 Costus spiralis 2 100,0 | 0,07
1 Croton pachypodus 1 100,0 | 0,03
1 Heteropsis steyermarkii G.S. Bunting 1 100,0 | 0,03
1 indet. 2 1 100,0 | 0,03
4 Swartzia cardiosperma Spruce ex Benth. 1 16,7 | 0,03
4 Clathrotropis glaucophylla R.S. Cowan 1 50,0 | 0,03
1 Inflamacién Higado 0 Guarea grandifolia DC. 1 16,7 | 0,03
1 Protium nitidifolium (Cuatrec.) Daly 1 25,0 | 0,03

1,4 Xylopia sp. (fig. 7) 2 |100,0 | 0,07

1,2,3,4 Duroia hirsuta 4 50,0 | 0,13
1 Locura 0 Compsoneura schultesiana W.A. Rodrigues 1 100,0 | 0,03
1 Loras 0 Protium nitidifolium (Cuatrec.) Daly 1 25,0 | 0,03
1,2,3,4 Euterpe precatoria (fig. 7) 4 80,0 | 0,13

1,4 Pleonotoma jasminifolia 2 90,9 | 0,07
1 Bauhinia aff. guianensis 1 25,0 | 0,03
4 Duroia hirsuta 1 50,0 | 0,03

1,4 Elaphoglosum sp. 2 100,0 | 0,07

1,4 indet. 1 2 100,0 | 0,07
3 Manchas rojas 0 Maieta poeppigii Mart. ex Cogn. 1 3,2 0,03
3 Mareo 0 Graffenrieda patens Triana 1 100,0 | 0,03

1,4 Lacmellea ramosissima (fig. 7) 2 100,0 | 0,07
2 Euterpe precatoria Martius 1 20,0 | 0,03
4 Parasitos. 0,95 Chrysochlamys sp. 1 100,0 | 0,03
4 Pereza. 0 Zamia amazonum D.W. Stev. 1 100,0 | 0,03
1 Picadura insecto 0,75 Mendoncia lindavii Rusby 1 100,0 | 0,03
1 Reumatismo 0,88 indet. 16 1 100,0 | 0,03
1 Suefio excesivo. 0 Protium subserratum (Engl.) Engl. 1 100,0 | 0,03
1 Tuberculosis 0,91 Guarea kunthiana A. Juss. 1 12,5 | 0,03
1 Ulcera 0 Guarea grandifolia DC. 1 16,7 | 0,03
3 Veneno 0,96 Guarea kunthiana A. Juss. 1 12,5 | 0,03

Tabla 3. Usos que sélo conocen los médicos tradicionales. Cédigo médico tradicional: 1) Raul Fernandez; 2)
Jesus Sanchez; 3) Salvador Fernandez; 4) Rafael Fernandez.
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Figura 7. Plantas de conocimiento restringido a los médicos tradicionales. A) Trichilia poeppigii C. DC. Para la
cura de diabetes. B) Tachigali vaupesiana van der Werff (Jamunumi-jioike). C) Euterpe precatoria Martius
(Palma de Wasai) para la cura de la malaria. D) Xylopia sp. (BUkGroka-jioike) para la cura de lepra. E)
Lacmellea ramosissima (Mull. Arg.) Markgr. para la mordedura de culebra, antiofidico. F) Tabernaemontana
heterophylla Vahl (Maca-Jid-wajocake) para la diarrea con sangre.

Origen de las plantas y enfermedades: Nativas e introducidas

Gran parte de las plantas utilizadas en la comunidad de Macaquifio son de origen nativo y

pocas introducidas (Apéndice 1). De 119 especimenes muestreados, se reportaron 116
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nativos (97,5%) y cuatro introducidos (2,5%) (tabla 4; fig. 8; fig. 9). Las plantas que han sido
introducidas, lo han sido en diferentes momentos histéricos y por diferentes personajes
que han llegado a este territorio. Estas plantas introducidas han cumplido un papel
importante en la comunidad en relacién con la cura de enfermedades que son comunes en
otros contextos geograficos diferentes a la Amazonia, como lo son la gripe, la fiebre, el dolor

de cabeza y estémago, y quemaduras.

Especies introducidas | Nombre comun | Contexto actividad FL (%) RFC
Dolor cabeza 33 1,00

Dolor estémago 33 1,00

Fiebre 33 1,00

Gliricidia sepium Matarratén Fiebre 100 1,00
Citrus limon Limon brasilero Gripa 100 1,00

Bixa orellana Achiote Quemadura 100 0,40

Tabla 4. Listado de especies introducidas, contextos de actividad y valores de los indices FLy RFC.

Las enfermedades nativas segun los relatos de los médicos tradicionales, muchas de éstas,
son producidas por condiciones ambientales como la malaria o fiebre amarilla, la diarrea
con sangre pasajera por temporadas. También existen enfermedades nativas producidas
por efectos psicoespirituales como las maldades que producen los Payeces o chamanes que
presentan diferentes sintomas (Apéndice 1 y Apéndice 2). De igual manera, el saber
indigena y amazdnico de sus plantas nativas ha superado los limites de la cura de
enfermedades nativas, y han alcanzado la cura de enfermedades producidas por vectores
exogenos a la selva o introducidos, como es el caso de la gripa, la gonorrea, algunas diarreas
con sangre, entre otras que seran profundizadas a lo largo del siguiente relato. Los médicos
mencionan la posibilidad de buscar tratamientos con sus plantas para curar el VIH-Sida
siempre y cuando tengan la oportunidad de tratar pacientes con esta enfermedad,

preguntando acerca de los sintomas y drganos que son afectados.
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Figura 8. Distribucidn de las especies nativas e introducidas en la Comunidad de Macaquifio.

Relato 8: Enfermedades nativas e introducidas comunes en la antigiliedad. Rafael
Fernandez (clan Miadawa).

Nota: El presente relato fue tomado en octubre 2013 en un contexto familiar donde los hijos y pareja estaban

presentes escuchando y retroalimentando la conversacion.

“Acerca de la fiebre amarilla dicen los viejos que en el pasado se conocian los tiempos de
lluvia, antes del verano llegaba un fuerte aguacero y se decia que era el Ultimo aguacero del
Guio, entonces la gente no dejaban bafiar mucho a los nifios, uno también se bafiaba un
ratico, se lavaba y salia rdpidamente. Si querian zambullir debian hacerlo en un cafio, pero
no en el rio, por eso era que se enfermaban, le daba fiebre a cualquiera, a los nifios y viejos
porque no tenian cuidado y no dejaron llover desde ese aguacero. Tenian que hacer un

cambuche®® para escampar.

55 Cambuche se refiere a escondite o espacio fabricado para evitar la lluvia.
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Los dolores estomacales, no diarrea sino chuzones como cdlicos, eran muy comunes en la
antigiiedad, dolores de cabeza, reumatismo (dolores causados cuando eran golpeados por
payé decia la gente) y cuando el echaba algo se calmaba el dolor. La artritis también era un
mal continuo, a veces era enfermedad o maldad, esa forma de maldad era muy popular, la
gente se competian entre ellos diciendo a ver quién era el que tenia saber, era “Juego de
los Hombres” matarse, se iban y miraban si alguien iba para all3, le dejaban un bejuquito
atravesado, ya rezado, si tocaba le llegaba la maldad. En la antigliedad se tenia mucho
cuidado de déonde se caminaba, miraban a ver, si habia un palo atravesado, con otro palo lo
corrian para evitar la maldad, si lo cogian con las manos no se morian pero ahi quedaba

tiesos.

Antes existia una tuberculosis nativa de la selva, era una maldad y duraba poco tiempo, la
persona tocia y se le secaba la saliva, moria. La de ahora si es introducida y dura mucho
tiempo. La tuberculosis actual dura afios, se vuelve la persona fea, flaca. Las maldades

matan a la persona en poco tiempo, por eso se sabe que es una maldad.

La gonorrea no existia acd, fue traida por el Brasil por medio de los correos que eran unas
canoas grandes “Bartelones” por aqui recogian personal para ir hasta abajo, llegaban a
Manaos o a veces hasta San Gabriel no mds, en ese tiempo eran pueblos pequefios. Alla se
les prendia la gonorrea, la gripe (Grippies en portugués) que dejaba loca a la personay para
el agua se iban. La diarrea con sangre la trajeron de Brasil, pues antes habia una diarrea con
sangre pero que era pasajera, la contra de eso también vino de Brasil. Mas que todo aca
hacian prevenciones, quemaban los nidos grandes de abejas, el rezandero rezaba y por la
tarde alrededor de la maloca ahumaban para prevencion de las gripas, diarrea, del mal,
contra el trueno, los rayos. Hoy en dia ya nadie hace esa operacién. No dejaban quemar
breo, los de Apaporis por esa parte, los cabiyarices, toda esa gente, utilizan el breo,

entonces la gente decia que usar breo era malo para los Payeces porque le cogia como una
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ceguera, le dafiaba la vista. El sida llegd de afuera, llegd hace poco. No son muchas las

enfermedades que han venido de afuera”.

Figura 9. Plantas medicinales introducidas. A) Gliricidia sepium (Jacq.) Kunth ex Walp. (Matarratén). B). Bixa
orellana L. (Achiote). C) Cymbopogon citratus (DC.) Stapf (Limoncillo) para dolor de cabeza, estémago y fiebre.

D) Citrus limon (L.) Osbeck (limén brasilero) usado para la gripa.

Chundus, venenos, antidotos de mordedura de culebra, maldad y sus contras: su
relacién con la cura de infecciones y enfermedades patdgenas

Como se menciond en el capitulo 1, los venenos, chundus y maldades hacen parte dentro
del sistema de medicina tradicional debido a que en el pasado dindmicas como la guerra, el
intercambio de mujeres y las alianzas, hacian parte de la supervivencia y mantenimiento de
la descendencia de los grupos étnicos. Dentro del concepto de “cura y enfermedad”
indigena el hecho de sobrevivir (como grupo) o tener mujeres es un aspecto muy

importante de vivir bien o mantener la salud del individuo. De igual manera, algunas de
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estas plantas son téxicas; los médicos tradicionales concordaron en que muchas veces sus
efectos traen fuertes consecuencias en la salud humana, razén por la cual es importante
conocer la causa de una enfermedad, para conocer sus efectos y lograr buscar un
tratamiento. En estas categorias se incluyen también las plantas que curan los accidentes
ofidicos y generalmente ocurren por serpientes del género Bothrops sp. (cuatro-narices,

pudridoras, surrucucus, riacas, etc.) o Micrurus sp. (corales).

En la figura 5, se presenta la distribucion de estos contextos de actividad siendo Chundu con
11 especies (6,8%), Mordedura de culebra con 9 especies (5,6%), Veneno y Maldad con 5
especies (3,1%), Contra de chundu y Contra de veneno antrdpico con 4 especies (2,5%). Las

especies utilizadas se presentan en la tabla 5.

Es importante tener en cuenta asi como algunas plantas son usadas para chundus, venenos
y antiofidicos, también tienen otros usos medicinales (valores de FL diferentes a 100). Existe
una relacidn de estas plantas, en especial de los venenos, contras de venenos y antiofidicos,
para el tratamiento en especial de enfermedades transmitidas por vectores o patogenos (y
relacionados) como lo son enfermedades infecciosas, de transmision sexual, tumores
malignos y diarreas; en estos casos podemos decir que algunos venenos sirven como

medicinas y en muchos casos depende de la dosis para cierta actividad especifica.

NO. NO. REPORTES
CONTEXTO REPORTES ESPECIES IAR ESPECIE UTILIZADA POR FL RFC
ACTIVIDAD CONTEXTO POR ESPECIE
CONTEXTO
Cyclanthus indivisus 3 100 0,10
indet. 6 6 100 0,20
indet. 8 6 100 0,20
Paradrymonia ciliosa 6 100 0,20
Anthurium sp. 2 100 0,07
Codonanthe uleana 2 100 0,07
Henriettea sp. 1 100 0,03
Peperomia rotundifolia 2 100 |0,07
Bauhinia aff. guianensis 3 75 0,10
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100

0,20

Syngonium sp.

100

0,20

Besleria gibbosa (fig. 10) 11 100 (0,37
indet. 10 2 100 (0,07
Palicourea nitidella 2 100 0,07
Besleria solanoides 3 100 |0,10

Dieffenbachia cannifolia (fig. 10)

1,00

| Euterpeprecatoria | 1 [ 20 |

Heliconia juliani 2 100 0,07

Inga ciliata 4 100 0,13
Lacmellea ramosissima 2 100 0,07
Potalia resinifera 6 100 |0,20
Phenakospermum guianense 2 100 |0,07

Elaphoglosum sp. 2 100 (0,07
indet. 15 6 100 |0,20
indet. 1 2 100 |0,07

contras, y también se reportan para curar otras enfermedades.
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Tabla 5. Chundus, venenos, mordedura de culebra, maldad y sus contras reportados en la comunidad de
Macaquifio. Valores de los indices IAR, FL y RFC. En sombreado se encuentran las especies que tienen un FL

diferente a 100, es decir que tienen usos como chundus, venenos, mordedura de culebra, maldad y sus
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Figura 10. Chundus, venenos, mordedura de culebra, maldad y sus contras: su relacion con la cura
infecciones y enfermedades patédgenas. A) Dieffenbachia cannifolia Engl. (Oani-Turu). B) Bauhinia guianensis
Aubl. (Abujuki-mUicadava). C) Lonchocarpus nicou (Aubl.) (Eomo, barbasco). D) Guarea kunthiana A. Juss.
(Iljé-jioino). E) Abuta grandifolia (Mart.) Sandwith (Bui-yitoke). F) Aplicacién de Besleria gibbosa (Poepp.)

Hanst. (Maruco-yoka) para la contra de chundu y maldiciones.
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En el caso del chundu Bauhinia aff. guianensis (FL=75; RFC=0,10), también es usado como
maldad en sobredosis (FL=25; RFC=0,03). La contra para chundu Psiguria triphylla (FL=33;
RFC=0,03) también es usado para tronchedura y fractura (FL=33; RFC=0,03) y hernias
(FL=33; RFC=0,03).

El veneno Guarea kunthiana (FL=13; RFC=0,03) (fig. 10) es también usado para la cura de
enfermedades infecciosas como la hepatitis (FL=25; RFC=0,07) y tuberculosis (FL=13;
RFC=0,03), enfermedades osteomusculares como la artritis (FL=25; RFC=0,07), enfermedad
endocrina como la diabetes (FL=13; RFC=0,03), y tumores malignos como el cancer (FL=13;
RFC=0,03). La especie Lonchocarpus nicou (fig. 10) aparte de ser usada como barbasco
también lo es para envenenamiento antrépico (FL=90,9; RFC= 1)y para curar enfermedad
de transmisidn sexual como la gonorrea (FL=9,1; RFC=0,10); esta especie también es
reportada como veneno (curare) utilizado por los Nukak macu (Mejia & Turbay, 2009) y los

ticuna (Carod-Artal, 2012) para caceria.

Para las contras de veneno la especies Fridericia chica (FL=50; RFC=1) es usada también para
la prevencion (FL=50; RFC=1), |la especie Swartzia cardiosperma (FL=83; RFC=0,17) también
es usada para enfermedad infecciosa como hongos (FL=17; RFC=0,03), la especie Bauhinia
guianensis (FL=17; RFC=0,13) (fig. 10) es usada también para curar la diarrea (FL=83;
RFC=0,67).

Entre las especies usadas para la contra de mordedura de culebra, Euterpe precatoria
(FL=20; RFC=0,03) también es usada para la enfermedad infecciosa como la malaria (FL=80;
RFC=0,13), Couma macrocarpa (FL=26; RFC=0,17) también es usada para la diarrea (FL=74;
RFC=0,47), y Duroia hirsuta es usada para la maldad (FL=50; RFC=0,03) y también para

combatir la enfermedad infecciosa lepra (FL=50; RFC=0,03).
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Otros estudios concuerdan con esta observacion. Mejia & Turbay (2009) reportan las hojas,
cortezay raiz de Abuta grandifolia (fig. 10) como curare, pero en el presente estudio el tallo
sirve como antiofidico (FL=36; RFC=0,57) y para la debilidad (FL=64; RFC=1). También el uso
de la especie Curarea toxicofera que en el presente estudio se utiliza para la tos (FL=50;
RFC=0,37) y para la enfermedad infecciosa tuberculosis (FL=50; RFC=0,37). Estos autores
también sefialan la especie Curarea tecunarum como veneno y en el presente estudio se
sefiala para la cura del asma (FL=8; RFC=0,03) y la enfermedad infecciosa tuberculosis

(FL=92; RFC=0,37).

Como conclusién, se encontré una amplia diversidad de especies medicinales en la
comunidad de Macaquino resaltando su amplio conocimiento tradicional y botanico. El
sistema de clasificaciéon local es muy especifico al momento de determinar una enfermedad
y aplicar un tratamiento, y la mayor parte de los contextos de actividad estan inmersos
dentro de categorias internacionales excepto contextos relacionados con significancias
culturales como son los casos del veneno, chundus y prevenciones. Las prevenciones
cumplen un valor importante dentro del sistema de medicina tradicional y es claro que este
sistema locla analiza una enfermedad desde una concepcién cultural chamanica donde se
resalta la fuerte conexién entre el mundo espiritual y material. Los indices etnobotanicos
IAR, RFC y FL usados en conjunto arrojan una mayor fidelidad para comprender la
significancia cultural de las plantas medicinales y las enfermedades. Gran parte de las
plantas medicinales son nativas y una pequeiia proporcién es introducida marcando un
fuerte arraigo al uso de la flora nativa incluso para la cura de enfermedades
contemporaneas o introducidas. Existe un mayor conocimiento de los médicos tradicionales
en la comunidad de Macaquino con respecto a la comunidad en general y una parte de este
conocimiento aln se conserva como secretos o que no se han encontrado estrategias de
transmisién de saberes para aumentar el interés de los jovenes. Algunas plantas toxicas

como venenos, plantas maldadosas y chundus, y otras usadas como antiofidicos, tienen una
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estrecha relacion para la cura de enfermedades producidas por patégenos y su uso depende

de la dosis.
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CAPITULO 3. MANEJO Y USO DEL TERRITORIO EN RELACION CON LA
MEDICINA TRADICIONAL: ESTRATEGIAS DE CONSERVACION

INTRODUCCION

Manejo y uso del territorio alrededor de las plantas medicinales: conocimiento

ecolégico tradicional y estrategias de conservacion

La selva es un nucleo de interacciones ecoldgicas y culturales intimas de las comunidades
indigenas con su entorno natural. Ha ofrecido por miles de afios los alimentos, medicinas,
tecnologias, herramientas, artesanias, y el espacio donde se construye su cultura y
cosmovisiones que interpretan las relaciones sociedad-naturaleza. Estos elementos han
sido necesarios para la pervivencia, la organizacion social y el buen vivir de las comunidades
locales. Es por esto que los indigenas consideran su territorio como un espacio
multidimensional del cual son conocedores, dueios y guardianes. Sus creencias sefialan que
si hace falta algun elemento en sus sitios sagrados, éstos entran en desequilibrio y se

originan enfermedades.

Como lo menciona Diaz et al. (2000): “...Es importante precisar que en el caso de la medicina
tradicional hay que partir del concepto de territorialidad, que es algo mas profundo que la
tenencia de la tierra... Si no hay territorio es muy dificil hablar de una medicina tradicional
propia, y mucho menos de una espiritualidad... Para hablar de la medicina hay que hablar
de las plantas, de los sitios sagrados para las practicas de la espiritualidad, de todo un
contexto de lo que constituye la alimentacién, los mismos sitios para la reproduccion,
etc...”. El manejo de los recursos naturales y el territorio en la actualidad tiene como
objetivo la inclusién de valores sociales, culturales y espirituales (Aguilar, 2003; Cafias et al.,

2008). Actualmente reconocemos que la participacién de las comunidades locales es de
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suma importancia para la conservacidon y manejo adecuado del territorio como también
establecer programas de salvaguardia y monitoreo de los recursos naturales intrinsecos a

los ecosistemas.

Las practicas de manejo y uso del territorio y la territorialidad tienen vinculos directos entre
la vida, la salud, las enfermedades y el pensamiento. Esto lleva a la explicacién tradicional
de fendmenos, comportamientos y formas de interaccion con el territorio y en la definicién
de espacios de uso con expresiones concretas en el paisaje (Zuluaga, 1994; Vasquez &

Restrepo, 2013).

Quizas uno de los autores mds representativos en el manejo tradicional ecolégico de
ecosistemas es Berkes (1999) con una disciplina que él denomina “Ecologia Sagrada”.
Berkes, en su libro “Sacred ecology: Traditional Ecological Knowledge and Management”,

"

define el Conocimiento Ecolégico Tradicional como “el cuerpo acumulativo de
conocimiento, de la practica, y de la creencia, desarrollandose procesos adaptativos y dada
a través de las generaciones por la transmisidn cultural, sobre las relaciones de los seres
vivos (seres humanos) el uno con el otro y con su ambiente”. Studley (1998) complementa
la definicidn como “el conocimiento ecolégico tradicional como un sistema de clasificacidn,

un grupo de observaciones empiricas sobre el ambiente local, y un sistema de auto-manejo

gue gobierna el uso de los recursos”.

Acerca del uso de las plantas medicinales y el manejo del territorio, son pocos los autores
guienes han profundizado en este tema, es mas lo que se menciona de la presencia de las
plantas en los diferentes espacios, ecosistemas o paisajes y su etnobotdnica, mdas que el
valor de significancia cultural y espiritual que atribuyen los indigenas al territorio y a los
elementos que éste compone. Nates et al. (2006) relaciona el uso de las plantas medicinales

con la concepcidn indigena del territorio, como una necesidad practica de ubicar un sentido
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y un orden al entorno social y natural, donde el uso de las plantas medicinales se hace en

momentos de actividad cotidiana, a través de la memoria cultural y colectiva.

Otros trabajos mas profundos, incluyen la visidon de conservar bancos de germoplasma in
situ de plantas medicinales lo que hace posible conservar y dar un buen manejo y uso del
medio ambiente (Atehortua, 1992; Zuluaga, 1994; Trivedi, 2009; Bernal et al. 2011). Bernal
et al. 2011 profundizan acerca de la conservacion in situ y ex situ en el Sistema Nacional
de Areas Protegidas (SINAP) de las plantas medicinales incluyendo el territorio, mediante la
identificacion de la representatividad de las plantas medicinales en estos territorios, su
distribucién, implementacion de estudios ecogeograficos de las especies priorizadas,
generacién de mapas mediante herramientas SIG, y declaracion de nuevas areas protegidas
teniendo en cuenta la disponibilidad de la flora medicinal. De igual manera otras estrategias
adoptan la idea de establecer jardines botdnicos para la conservacién y buen manejo de los

paisajes y territorio (Wyse & Sutherland, 2000; Vovides et al., 2010; Caballero, 2012).

Departamento del Vaupés

El departamento del Vaupés es un territorio de gran importancia por su diversidad bioldgica
y cultural, contando con una gran variedad de ecosistemas y etnias. El Departamento
conforma el Gran Resguardo Indigena del Vaupés (Res. 086 de 1982 proferida por el
INCORA), con una extension de 3.375.125 hectareas, el Resguardo Yaigojé-Apaporis (Res.
035 de 1988) con una extension de 518.320 hectdreas y posteriormente ampliado (Res. 006
de 1988) a 1.020.320 hectdreas, y el Resguardo Arara-Bacati-Lagos de Jamaicuru (Res. 080
de 1993) con una extension de 264.800 hectdreas. De igual manera la totalidad del
departamento incluye la gran Reserva Forestal de la Amazonia Colombiana (la ley 2 de

1959).
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El Vaupés comparte con Brasil una frontera politica y muchos elementos bidticos y
culturales, los cuales cobran importancia en las relaciones naturales, sociales, econdmicas
y politicas, entre otras, de estos dos paises. Es por esto que este territorio abre una puerta
al conocimiento con grandes perspectivas en la investigacién y buen manejo territorial
importantes en la proteccidn y conservacidon de los bancos de genes, recuperacion de

ecosistemas en peligro, y una adaptacién armadnica con su entorno natural y global.

El territorio del Vaupés pertenece a un gran ecosistema selvatico. Los rios han cumplido un
papel muy importante en los asentamientos de las diferentes poblaciones indigenas como
abastecimiento de alimentos y en especial como redes de comunicacién. Desde el punto de
vista local de la cultura indigena, los rios influyen en la concepcién de territorio. Un ejemplo
son los raudales o cachiveras que en su mayoria son vinculados miticamente con la
reorganizacion de este mundo, son hitos territoriales que definen el espacio Chamanico. De
igual manera existen multiples sitios sagrados que enmarcan el origen de los multiples

grupos étnicos y las interacciones entre éstos y su cosmologia (Mora, 2006).

Marco legal

Existen diferentes lineamientos politicos que incluyen la proteccién de este territorio. El
Convenio 169, establecido en 1989 (articulos 15 y 27) establece la obligacién para los
Estados proteger especialmente los derechos de los pueblos indigenas sobre los recursos
naturales existentes en sus tierras, incluyendo en el derecho de participar en la utilizacién,
administracion y conservacion de los recursos, como también el desarrollo y aplicacion de
programas pedagdégicos para responder a sus necesidades, su historia, sus conocimientos y

técnicas, sus valores, entre otros.
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El convenio de la diversidad Bioldgica (CDB) es un instrumento juridico que fue aprobado
en Rio de Janeiro en 1992 en el marco de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre Medio
Ambiente y Desarrollo, conocida como la Cumbre de la Tierra donde participaron 189
paises. Dicho convenio posibilita el impulso del Plan de Desarrollo para el siglo 21, conocido
también como Agenda 21. Este plan orienta a la humanidad hacia un desarrollo sostenible
y tiene tres objetivos: 1) conservar los recursos de la biodiversidad en el mundo, 2) hacer
un uso sostenible de los recursos de la biodiversidad y, 3) hacer una distribucidn justa y

equitativa de los beneficios del uso de los recursos de la diversidad bioldgica.

La Agenda 21 Amazonia Colombiana se planed a partir del compromiso que se hizo en la
Cumbre de Presidentes de las Américas de Santa Cruz de la Sierra (Bolivia) en 1996. El
compromiso de su desarrollo lo asumié el Ministerio del Medio Ambiente en 1998 quien
delegd su construccidn al Instituto de Investigaciones Cientificas Amazdnicas (Sinchi) quien
coordind el proceso. Esta agenda busca contribuir a la gobernabilidad integral desde la
articulacion de los procesos politicos, socioecondmicos, culturales y ecolégicos en la
Amazonia, asimismo con el propdsito de formular una politica de largo plazo para la regién.
En el afio 2007, el Instituto Sinchi publicé Construyendo la Agenda 21 para el departamento
de Vaupés, documento que sintetiza las caracteristicas mas sobresalientes del territorio,
mostrando sus condiciones particulares y posibles soluciones a sus problemas (Jiménez,

2007).

En el capitulo 1 se defind el conocimiento tradicional en pro de conocer la importancia de
este conocimiento y su conservacion cultural. En el presente capitulo se profundiza acerca
del conocimiento tradicional desde el punto de vista ecolégico para lograr aproximarnos al
manejo y uso del territorio desde el uso de las plantas medicinales y su contexto geografico
y espiritual, como también en proponer en conjunto con la comunidad diferentes
estrategias de conservacidn que han sido efectivas en otras regiones para guiar y proyectar

los procesos locales que se viven en Macaquino.
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Para el presente capitulo se utilizé la siguiente metodologia:

Revision bibliografica

Se revisaron referencias bibliograficas enfocadas en la conservacion bioldgica y cultural,
manejo y uso del territorio, ecologia y uso de las plantas medicinales como herramienta de
conservacion. Asi como las diferentes estrategias de conservacién nacionales e

internacionales que estan en auge actualmente.

Investigacion Accidn Participativa (1AP)

Esta metodologia estd basada en los lineamientos de la ONU, basados en la compilacién de
Durston & Miranda (2002). Se contdé con el apoyo de los médicos tradicionales como
investigadores locales quienes conocen el territorio y la ubicacién de las plantas
medicinales. En conjunto con el investigador exdgeno, en esta caso mi persona, se hizo la

planeacion y logistica de la cartografia y los recorridos.

Métodos etnograficos

Se realizaron entrevistas abiertas (Martin, 1995) a manera de relatos del médico tradicional
e historiador Rafael Fernandez quien describié el valor cultural y sagrado de algunos sitios
dentro de la comunidad. Las entrevistas fueron grabadas con una grabadora de voz y se iba

guiando al relator acerca de las tematicas mds importantes del presente capitulo.

Recorridos
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Se realizaron diversos recorridos con cada médico tradicional de manera independiente
donde se seleccionaron cinco sitios de muestreo: Cerro Camaron, Cerro Lombriz, Cerro

Chulo, Laguna de Tucunaré y Caiio Ceima.

Definicion de grandes paisajes

Para tener una clasificaciéon general y que fuese claramente entendible por la gente local,
se utilizé como guia la clasificacion de Grandes Paisajes del Instituto Humboldt (Villareal-
Leal et al., 2009) con algunas pequeias modificaciones adaptadas de Lépez & Cardenas
(2002) y Cardenas et al. (2009) en la diferencia entre sabana y sabaneta. La comunidad y los
médicos tradicionales reconocen popularmente esta clasificacién de grandes paisajes y los
definen popularmente de la misma manera en el caso de Monte Bravo, Cerros, Sabaneta,
Sabana, Bosque inundable, etc. Los sitios sagrados se definieron tradicionalmente y estan
ubicados en diferentes paisajes. Se describieron en conjunto con los médicos tradicionales

los grandes paisajes presentes en la comunidad y la ubicacion de los sitios sagrados.

Cartografia

Se tomaron los puntos de georreferenciaciéon de los recorridos de los sitios de colecta de
plantas medicinales. Se sistematizaron los datos en una matriz de Excel. Se transformaron
los datos de coordenadas XXX (N-E) a decimales (Y-X) mediante la formula (grados °) +
(minutos ‘/60) + (segundos “/3600). Los puntos del mapa de colecta se configuraron en un
archivo de valores separados por comas (.csv) y proyectados en el software Global Mapper
13, una vez proyectados se cred una capa Shape con estos puntos, a los cuales se les realizé
un buffer de 40 m y proceso de dissolve a una tolerancia de 0,001 para generar el poligono
gue finalmente fue usado en la construccién del mapa. La generacién de las curvas de nivel
se realiz6 con base en un modelo de elevacion digital de 30 m de resolucién espacial
proveniente del proyecto ASTER GDEM (disponible en
http://gdem.ersdac.jspacesystems.or.jp/index.jsp), el cual corresponde a una cooperacion
entre el ASTER Science Team japonés y estadounidense. Una vez obtenido el modelo, se
procedid a la extraccién de las curvas de nivel a un intervalo de 25 m y la respectiva

generacion de la capa cartografica tipo linea en el software QGIS 2.6.1. Finalmente, el
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trazado del rio Vaupés fue realizado sobre una imagen Landsat LDCM de 2015 en la zona de
estudio, disponible en el Earth Resources Observation and Science Center (EROS) del USGS
(http://glovis.usgs.gov/), este trazado fue realizado en el software ERDAS 2010 en formato
Arcoverage. No fue posible incluir la informacién de la capa de coberturas del Mapa de
Ecosistemas Terrestres del SINA, puesto que la diferencia entre escalas no permitié apreciar
diferencias entre los elementos en el espacio considerado por la zona de estudio. El mapa
fue montado en el software Arcgis 10.1 en el sistema de proyeccién geografica de Datum

WGS84.

La mayoria de los suelos de la Amazonia colombiana, incluyendo los del territorio del
Vaupés son inundables y en menor proporcion de tierra firme. Presentan altos contenidos
de arenas y en algunos sectores encontramos altos contenidos de arcilla. Estas condiciones
del suelo reflejan su productividad pero también refleja el paisaje que vemos en nuestro
entorno. La presencia de cerros o rocas inmersas debajo del suelo da origen a arenas y a
arcillas. En el caso de las arcillas, provienen de la descomposicion de rocas de feldespato
gue originan agregados silicatos de aluminio hidratados. En el caso de las arenas, provienen

principalmente de la erosién de los cuarzos (Rodriguez et al., 2011).

En el presente estudio se definieron y describieron en conjunto con los médicos
tradicionales los tipos de paisajes presentes en la comunidad teniendo como base los
grandes paisajes en la selva de Matavén en el departamento del Vichada (Villareal-Leal et
al., 2009) presentando algunas modificaciones segun las percepciones locales. Los paisajes
encontrados fueron arenales, sabanas, sabanetas, monte bravo, cerro o afloramiento

rocoso, bosque inundable o humedales, chagras y patios (fig. 11).

107



Beltran-Z., G.D. 2015

Figura 11. Grandes paisajes presentes en el territorio del Vaupés. A) Vista aérea de monte bravo (oscuro) y
sabanas y sabanetas (claro). B) Arenales naturales. C) Sabanetas. D) Monte bravo. E) Cerro o afloramiento

rocoso. F) Bosque inundable en época de sequia. G) Chagra. H). Patio.
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Arenales

Los arenales naturales (fig. 11) se componen especialmente de arenas. Es tanto el contenido
de arenas que no permite el crecimiento de plantas ni tampoco la acumulacién de materia
orgdanica. En la comunidad de Macaquifio, este paisaje se encuentra en zonas aledafias a los
cerros donde la acumulacién excesiva de arenas no permite el crecimiento de la flora.
Existen zonas aledafias a Mitu donde los suelos son muy arenosos pero existe flora
adyacente; la extracciéon de materiales de construccion como la arena ha llevado a estos

espacios a convertirlos en arenales

En la comunidad de Macaquifio no se encontré el uso de este paisaje para la extraccién de

plantas medicinales.

Sabanas

Las sabanas se componen basicamente de suelos arenosos y poca materia organica. La
arena no permite una déptima retencién de nutrientes, es decir que con la lluvia, los
nutrientes de la materia organica se lavan y se desplazan a otras zonas. Esto quiere decir
gue estos suelos son de baja fertilidad y permiten Unicamente el crecimiento de ciertas
plantas como los pastos y pequefios arbustos de densidad y porte bajos, y no alcanzan a

tener apariencia boscosa.

En la comunidad de Macaquifio estos paisajes se encuentran por alteracion de las sabanetas
para la incorporacién de ganado o para cultivos por quema de vegetacion en suelos
arenosos, especialmente de la pifia. Algunos autores como Villareal-Leal et al. (2009) y
Vasquez & Restrepo (2013) sefialan el paisaje de sabanas Unicamente a paisajes con alto

contenido de arenas, pero aqui se reconoce sabana y sabaneta (bosques de arenas blancas
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o caatinga) como elementos distintos, basicamente por la densidad y porte de la flora
sefialado por Lopez & Cardenas (2002) y Cardenas et al. (2009). No se encontraron plantas

medicinales asociadas a este paisaje de sabana.

Sabaneta

Las sabanetas o caatingas (fig. 11), también llamados bosques de arenas blancas (Lopez &
Cardenas, 2002; Cardenas et al., 2009), al igual que las sabanas presentan también un alto
contenido de arenas pero en este caso la acumulacién de materia organica es mayor. Es asi

que la vegetacién alcanza a ser densa, boscosa, e inclusive a tener un porte alto.

Las sabanetas en la Comunidad de Macaquifio, presentan suelos con altos contenidos de
arenas pero de alta conservacidn sin o poca alteracion. Estos bosques alcanzan a ser densos
pero de igual manera se alcanza a ver a través de éstos a largas distancias, predominando
hierbas, arbustos y arboles de troncos delgados o varas. Estos bosques se encuentran
generalmente cerca a los cerros donde la presencia de arenas es notable pero también lo
es la acumulacion de materia organica. Algunas veces pueden presentarse algunas en zonas

inundables pero son conspicuos en épocas de verano donde el suelo se puede percibir.

En la sabaneta se encontraron dos especies (1,5%) de plantas medicinales asociadas (fig.
12), Swartzia cardiosperma y la especie parasita Oryctanthus florulentus. Este registro tan
bajo se debe a que las sabanetas registradas se tomaron teniendo en cuenta que se
encontraban en tierra firme donde en todas las épocas del afio son sabanetas. También se
encontraron sabanetas de bosque inundable que se registraron en esta categoria debido a
gue se visitd esta localidad en verano cuando los bosques inundables se encontraban en
un nivel bajo o sin agua. Se utilizaron los caminos que atraviesan los bosques inundables

para llegar a los cerros.
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Monte Bravo

El monte bravo (fig. 11) se caracteriza por el alto contenido de arcilla y materia organica. La
arcilla permite que la materia orgdnica se retenga, es decir, no permite que los nutrientes
se pierdan por el efecto de la lluvia. Los nutrientes de la arcilla y la materia organica
permiten el crecimiento de una selva abundante, densa, con arboles de gran tamafio,
troncos de diametros considerables, entre éstos maderables, frutales, con alta presencia de
animales y organismos. Esto permite que se produzca abundante abono natural y son suelos

Optimos para las chagras de monte bravo.

En la comunidad de Macaquifio el monte bravo se encuentra via hacia los cerros
especialmente en tierra firme. Existe una transicion entre sectores de monte bravo al igual
que de sabaneta y bosques inundables, depende de la densidad de las arcillas/arenas y del
efecto de la precipitacion, escorrentia y gravedad que permite el desplazamiento mas
rapido de las arenas. Se colectaron 42 especies medicinales (32,1%), siendo la segunda

categoria mas representativa del territorio (fig. 12).

Selva Inundable, vegas de rio y humedales

Estos paisajes dependen de la topografia y el nivel freatico del agua. En algunos casos como
en los casos de la selva inundable (fig. 11) y vegas de rio permiten una actividad agricola
temporal, en especial en épocas de verano. El cultivo de arroz es muy comun en estos

espacios.

Los humedales son espacios muy importantes dentro de la selva especialmente para la
produccién de agua. Estos paisajes deben cuidarse y son importantes para la obtencién de
algunos productos de la selva como las palmas, en especial el miriti (Mauritia flexuosa L.f.)

o llamado por el Apaporis canangucho, planta que necesita de estas zonas para su
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desarrollo y que es importante para la alimentacion y bebidas, como también las hojas son

usadas para construccion de techos y artesanias.

En bosque inundable se colectaron en este paisaje 28 especies (21,4%) de plantas
medicinales (fig. 12). Algunos de estas colecciones se registraron en suelos arenosos que
llevaba a tener una apariencia de sabaneta en esta época del afio. Esta categoria ocupa el

tercer puesto en representatividad.

Cerros o afloramientos rocosos

El cerro o afloramiento rocoso (fig. 11) por lo general compone Unicamente la roca madre
y la materia organica que se acumula con la vegetacion. La Unica fuente de nutrientes se
encuentra en la materia orgdnica. Los cerros, al igual que los humedales, son muy
importantes para la produccién de agua y medicinas, por eso es necesario conservar la

vegetacion y no quemarla.

Los cerros de la comunidad de Macaquifio hacen parte del Escudo Guyanés. A diferencia de
los tepuyes, por su apariencia son cerros llamados domos aislados o “inselbergs”,
compuestos por rocas provenientes del complejo magmatitico de Mitd, que se
correlacionan con las rocas de la Provincia Rio Negro-Juruena (Brasil). Estas rocas son
subalcalinas, altas en potasio, con afinidad metaluminosa y peraluminosa, que

corresponden a granitos de tipo A de afinidad ferrosa y de las series de magnetita.

En la comunidad de Macaquifio se encuentran diversos cerros que hacen parte de un mismo
afloramiento rocoso. Dentro de éstos se encuentra: Cerro Camaron, Cerro Lombriz (en
Cubeo Yapoco), Cerro Chulo y Cerro Ramo. Mas adelante se explicarda mas acerca de cada

uno de estos cerros donde se colectaron las plantas medicinales.
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Los cerros representan los sitios de mayor importancia en la colecta de plantas medicinales.
Esto se debe a que son tierra firme en el trascurso de todo el aiio. Los caminos para llegar
a los cerros estan bien marcados. Son de facil acceso y no representan mayor peligro de
serpientes o animales predadores que dan seguridad a los médicos tradicionales. Se

registraron 47 especies de plantas medicinales (35,9%) (fig. 12).

Chagras y patios

Las chagras y patios (fig. 11) son sistemas productivos que cumplen un papel muy
importante en la comunidad de Macaquifio. La chagra es un tipo de sistema antrépico
adoptado por los indigenas desde la antigliedad, después de ser exlusivamente cazadores
y recolectores. La chagra tiene diferentes procedimientos antes del cultivo de especies.
Existen tres tipos de chagras: de monte bravo, de sabaneta y de rastrojo. Cada uno cumple

una funcidn diferente dependiendo del tipo de cultivo que se quiere sembrar.

La chagra de monte bravo el tipo de chagra mas productivo. Se compone especialmente de
suelos arcillosos y en algunas veces con una pequefia porcidn de arenas. Este tipo de chagra
cumple un papel muy importante ya que sostiene la mayoria de cultivos en la selva,
especialmente tubérculos como yuca brava, yuca dulce, fiames, batata dulce, también
frutales silvestres e introduidos como el cacao, copoazu, palmas, entre otros, y plantas
medicinales. La productividad de este tipo de chagra se debe a la abundante materia
organica y carbdn que se produce en su quema, que al tener un suelo arcilloso, logra
mantener los nutrientes por un tiempo. Este tipo de chagra puede ser utilizada entre 3-6
afos. Luego de ser usada una chagra de monte bravo durante este tiempo, los indigenas
permiten crecer nuevamente las plantas pioneras y se convierte en un rastrojo, se deja
descanzar aproximadamente entre 2-3 afios. La chagra de rastrojo ya ha perdido gran parte

de los nutrientes ofrecidos por el carbén y al ser quemado el rastrojo la abundancia de
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nutrientes disminuye. Estas chagras pueden sostener los mismos cultivos pero son mas
demorados al crecer y su productividad disminuye. Su uso dura entre 1-3 afios. Existe otro
tipo de chagra que es de sabaneta que contiene suelos con altos contenidos de arenas. Esta
chagra aguanta la siembra de yuca brava pero de menor productividad y de mayor tiempo
para su cosecha. Las chagras de sabaneta son importantes para la siembra en especial de

pifia que es una planta que necesita un drenaje considerable.

El procedimiento para implementar una chagra consiste en la seleccidén del sitio que se
desee para un tipo de chagra en especifico. Primero se tumban los arboles, luego se socola
con un machete o rula, posteriormente se quema para abonar con carbén y ceniza que
cumple un papel importante en la neutralizacién del pH ya que los suelos en la Amazonia

son muy dacidos por los altos contenidos de aluminio.

Se colectaron 4 especies (3,1%) sembradas o que no se deshierban en las chagras (fig. 12):
el bejuco Pleonotoma jasminifolia, la chuchuhuasa Maytenus guyanensis, la coca

Erythroxylum coca var. ipadu, y la uchuva amazdnica Physallis pubescens.

Los patios son sistemas productivos aledafios al hogar. Se utilizan para la siembra de frutales
nativos y en especial especies de plantas que son de uso diario como lo son el aji, la cebolla
y plantas medicinales de uso comun y que son necesarias en cualquier momento de
emergencia. Los indigenas tienden a abonar los patios con carbdn y ceniza que se produce
en la preparacion de los alimentos y generalmente arrojan desperdicios de alimentos. Se
registraron 6 especies medicinales (4,6%) en los patios (fig. 12). Las especies registradas en
patios son: el achiote Bixa orellana, el matarratdn Gliricidia sepium, la guama Inga edulis, el

limoncillo Cymbopogon citratus, el limén Citru limdn, y el aji Capsicum annum.
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Cabe resaltar que no se colectaron ni registraron otras especies en los patios como contras
de culebra, para la buena suerte, contra venenos y chundus, entre otras, debido a que hacen
parte del conocimiento y manejo de las mujeres y no se tenia autorizacién, y otras no habia
suficiente material para ser colectado entonces se omitieron estas especies. El trabajo se
realizd con base en un sistema de conocimiento de médicos tradicionales hombres
seleccionados por la comunidad. Desafortunadamente no se dio la oportunidad de

profundizar con mujeres.

Distribucidon de las especies por tipo de paisaje
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Figura 12. Distribucidn de las especies por tipo de paisaje en la comunidad de Macaquifio.

Sitios sagrados

Una parte de cada territorio indigena es sagrada. Es una tierra de oscuridad eterna, que
solo puede ser visitada por los chamanes en sus trances y donde los espiritus de los muertos
viven en la casa espiritual de los grupos étnicos o clanes. Las cascadas o cachiveras son para
las culturas indigenas amazdnicas puntos focales de residencia. Como sitios tradicionales,
marcan a menudo los limites tribales. Estos lugares presentan petroglifos que representan
figuras miticas que aun tienen significacion cultural (Goldman, 1968). Estos lugares existen

en una realidad espiritual separada, pero sin embargo, tienen una ubicacién geografica
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limitada. Cuando un reldmpago suena en direccion del sitio sagrado, se dice que alguien de

ese territorio ha muerto (Valentine, 1991).

Los sitios sagrados representan lugares de gran importancia cultural referidos asi por la
presencia de diversas clases de duefios sobrenaturales y naturales, donde se restringe el
transito constante, la caceria, los cultivos, entre otras, pero la entrada a estos espacios y la
extraccion de recursos naturales debe hacerse pidiendo un permiso especial por parte de
los integrantes locales. La explotacidon de estos sitios sin permisos espirituales puede causar

enfermedades o incluso la muerte (Vasquez & Restrepo, 2013)

Actualmente los sitios sagrados no son respetados dentro de las comunidades por sus
residentes, en especial por parte de los jovenes. Esto se debe a la pérdida de conocimiento
local, de la significacion cultural y de las practicas o rituales que definen los sitios, sus

caracteristicas y las leyes de su manejo y uso tradicionales.

Cabe resaltar que los sitios sagrados de un grupo étnico se encuentran en los sitios de origen
o cercanos a estos. En la comunidad de Macaquifio, los Miaddwa (cubeo) y Tarabéwe
(currripaco) son grupos étnicos o clanes que migraron desde su centro de origen muchos
afos atras para llegar a esta comunidad. El sitio de origen de los Miadawa es en el Apaporis,
mas arriba de las bocas del Cananari y de los Tardbéwe es en el rio Ayari, frontera con
Guania. Sus sitios sagrados se encuentran en estos territorios por lo tanto en la comunidad
no se encuentran sitios de alto valor sagrado. Por otro lado, si se encuentran sitios de alta
importancia cultural para los miembros del clan Miadawa que pertencen al grupo étnico
cubeo, ya que los cubeo se originaron de la Anaconda Ancestral (Correa, 1996b) y el rio

Vaupés, donde estd ubicada la comunidad de Macaquifio, es territorio cubeo.
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Relato 9: Sitios sagrados en la Comunidad de Macaquifio. Rafael Fernandez (Clan

Miadawa)

Nota: El presente relato fue tomado en octubre 2013 en un contexto familiar donde los hijos y pareja estaban

presentes escuchando y retroalimentando la conversacion.

Laguna de Tucunaré

“La laguna de Tucunaré>® tiene un valor sagrado, tiene historia Cubea. Segun dice que esa
iba a ser la capital de Tucunareces, entonces, pero la historia dice que los duefios de esa
laguna tuvieron mucho suefio. En el cerro de Ipiaca (cerro de Villa Fatima®’), en la punta de
habia una laguna donde habian pescados, los pescados sobraban, hay un dueio de ese
cerro llamado Ubukiki, vivian ahi. Cuando llovia bastante, caian los pescados y habia un sitio
donde quedaban podridos, a veces habia pescado fresco, sobraba el pescado. Ubukiki
gueria mandar pescado a otros sitios, dijo que habian unos socios cerca, vamos a llamarlos
para lanzar pescado, mas que todo eran tucunareces y fiacundas®®. Entonces comenzé a
llamar al duefio de la laguna de Tucunaré, Napampind. Llamé tres veces. En Querari hay
otro cerro Napdacuyapapi (puerto de Tucunaré) ese si contesté de una. Ubukiki mandé la
primera manada de tucunaré alli, por eso alld hay muchos tucunaré. Después llamo al duefio
de otra laguna en Santa Maria llamado Paruyd y de una contestd, por eso la gente de alla
no come Waract®®, sélo come Tucunaré. La tercera vez llamé acd, Napampind logré
responder (aunque ya habia perdido dos oportunidades por el suefio) y mandaron
tucunareces pequefios. Napanpind iba a ser el duefio de todos esos tucunareces pero por

dormilén le tocd poco”.

%6 pez del género Cichla sp. También llamado pavén. Bastante apetecido por los indigenas de la regién pero a
veces es escaso. Gran atraccion por pescadores deportivos.

57 Comunidad de Villa Fétima, Vaupés

58 peces de la especie Crenicichla lenticulata Heckel

59 Peces de la especie Leporinus fasciatus Bloch, muy comun en la dieta de los indigenas por su abundancia
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Caio Ceima®®

“Los cubeos, como decian anteriormente, sobraban, habian muchos. Los primeros se fueron
directo para el cafio Cuduyari®!, ahi estuvieron marcando su organizacién, los mayores y
menores se dividieron el territorio y se fueron quedando, hasta que se llendé de gente. Los
ultimos se fueron al cafio Ceima. Ese cafio por un lado es puro rebalse de Miritizales®?, y por
otro lado es monte seco®, subieron bien arriba y se instalaron y llegaron a salir por Urania®*,
cafio de los cubeos. En ese cafio existen dos sitios sagrados, Laguna Morroco®, al otro lado
Laguna Venado, son sitios especiales para pesca no mas. No dejaban salir a la gente, tenian
que salir antes que alumbrara el sol, en la mafiana o bien tarde. A medio dia era caceria de
Payeces®®, por ahi andaban cazando espiritus transformados en Tigres o en Giios®’. Ese

territorio era peligroso pero hoy en dia ya no, ya pescan por todo lado.”

En la comunidad de Macaquifio presenta abundante selva inundable, los cerros resultan ser
de gran importancia para la consecucion constante de medicinas. Segun los médicos
tradicionales, cerca de la comunidad no se consigue droga buena ni en abundancia, es
necesario ir un dia completo para salir a rebuscar debido a su disponibilidad. Ellos comentan
gue es necesario abrir un camino no muy derecho, tratar de dar la vuelta por los cerros
abajo, en la parte media, pajonales, donde estan las plantas medicinales y si alguien quiere

conocer alguna planta, los curanderos saben dénde estan.

80 Afluente del rio Vaupés, las bocas hacen parte del territorio de la comunidad de Macaquifio
61 Afluente del rio Vaupés cerca a Mitu

62 Mauritia flexuosa L.f.

8 Tierra firme

4 Comunidad de Mitusefio-Urania. Casa del dios Kiwai

8 Morroco es una tortuga de la especie Geochelone denticulata Williams

 Chamanes

57 Serpiente de la especie Eunectes murinus L.
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Los médicos tradicionales seleccionaron cinco sitios de colecta de plantas medicinales: en
la comunidad de Macaquiio, la laguna de Tucunaré, el cerro Lombriz, el cerro Camarény el
Cerro Chulo (fig. 13). Estos sitios se seleccionaron debido al facil acceso y una cercania
relativa a la comunidad. Estos sitios son compartidos por todos los médicos tradicionales,
no existe una propiedad en relacion con la colecta de medicinas. Los nombres de los sitios
de colecta no estan relacionados con nombres sagrados, excepto la Laguna de Tucunaré,
mencionado en el relato anterior. Todos tienen un nombre que ha sido dado vulgarmente
por las observaciones comunes y ecoldgicas desde la fundacién de la comunidad por la
abundancia de la presencia de animales como lo son la comunidad de Macaquifo (pequefio
mico o en cubeo lJiji-Kapido), el Cerro Lombriz (por su abundancia de lombrices para la
pesca), el Cerro Camardn (existen camarones en un caifio donde no hay peces), el cerro
Chulo (también llamado Yapoco), y la Laguna de Tucunaré Napampina (de fiapambo que
significa en cubeo tucunaré). Esto demuestra el conocimiento ecolégico tradicional que

sefiala un alto simbolismo y representa la memoria colectiva.

El sitio mds representativo fue el cerro Lombriz donde se colectaron 62 especies (49,6%),
seguido del Cerro Camardn con 29 especies (23,2%), el cerro Chulo con 23 especies (18,4%),
la Laguna de Tucunaré con 6 especies (4,8% y en la zona de asentamiento de la comunidad

con 5 especies (4%) (fig. 14).
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Figura 13. Mapa de los sitios de colecta de las plantas medicinales en la comunidad de Macaquifio.
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Distribucion de las especies por sitio de colecta
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Figura 14. Distribucidn de las especies por sitios de colecta en la comunidad de Macaquifio.

Estrategias de conservaciéon

De acuerdo a las visitas que se han realizado en la comunidad desde el aifio 2011, se ha
pensado en conjunto con la comunidad, en especial con los médicos tradicionales, las
diferentes estrategias de se pueden hacer in situ y ex situ alrededor de la conservacién y
manejo del territorio indigena (dentro de la Gran Reserva Forestal y el Gran Resguardo

Indigena del Vaupés) en relacion con el conocimiento tradicional y las plantas medicinales.

Aparte del presente estudio que intensifica y materializa el conocimiento tradicional y los
modos de transmision como una herramienta pedagdgica y practica para la conservacion y
buen manejo del territorio y sus recursos medicinales, se ha pensado en diferentes
alternativas que pueden favorecer estos procesos como lo son: 1) construccién de jardines
etnobotanicos locales, 2) establecimiento de bancos de germoplasma de las plantas

medicinales cultivadas y silvestres, 3) establecimiento de trayectos o recorridos
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pedagdgicos, 4) solicitud a las entidades gubernamentales y privadas de la participacién de

los médicos tradicionales en los centros hospitalarios urbanos.

Los jardines etnobotdnicos resultan ser espacios multidimensionales e interactivos que
apoyan procesos de sensibilizacién, conciencia, investigacion y acciéon adecuados para la
conservacion, recuperacién y apropiacion del conocimiento tradicional y la memoria
biocultural (Toledo & Barrera-Bassols, 2009; Beltran-Z. & Castro, 2014), el uso de los
recursos medicinales y el manejo del territorio indigena. Existen procesos exitosos de la
implementacién de jardines botanicos o etnobotdnicos, especialmente en Latinoamérica

(Wyse & Sutherland, 2000; Vovides et al., 2010; Caballero, 2012).

Por otro lado, los bancos de germoplasma resulta ser otra estrategia para la conservacién
del material genético por medio de la preservacién y almacenamiento de semillas,
tubérculos y estructuras de propagacién (Atehortua, 1992; Zuluaga, 1994; Trivedi, 2009;
Bernal et al. 2011). Esta iniciativa se ha pensado en pro de tener el material botanico
medicinal siempre disponible para la siembra, produccién e intercambio de medicinas. Es
importante recalcar que la infraestructura para la implementacién de un banco de
germoplasma en la Comunidad de Macaquifio debe ser adecuada para las condiciones
humedas de la selva, es igual que pensar en establecer un Herbario en estas zonas, que es
un proceso que resulta bastante costoso y ademas requiere de equipos de mantenimiento
de un ambiente seco y equipo profesional pendiente de la contaminacién y determinacion

del material.

Actualmente en la Comunidad de Macaquifio se estd iniciando con modelos simples que no
acarrean grandes inversiones y que pueden adelantarse sin financiaciéon como lo es el
establecimiento de recorridos pedagdgicos que estimulan el aprendizaje acerca de la flora

medicinal. Estos recorridos son los establecidos en el presente estudio, donde la comunidad
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pretende delimitar el territorio medicinal y establecer caminos sefalizados para la
implementacidon de modelos pedagdgicos locales. Esto sin duda es un primer paso que
posibilita la conservacion biocultural en un marco local que puede difundirse
regionalmente. La idea de ellos es articular la escuela comunitaria con este proceso para
gue los médicos tradicionales tengan un espacio de ensefianza a los nifos, juventudes e

incluso adultos acerca de las practicas y conocimientos alrededor de la medicina tradicional.

Finalmente, articular la medicina occidental con la tradicional es un proceso que ha
resultado efectivo en diferentes partes del mundo (Cunningham et al., 2008; Cheung, 2011;
Jiang, 2011; Tian, 2011) y se ha llevado a cabo en el departamento del Vaupés en diferentes
ocasiones y que aun no se ha logrado apropiar ni dar continuidad por falta de seguimiento
y apoyo con recursos estatales y exégenos. Antes en la ciudad de Mitd, existian médicos
tradicionales trabajando en el hospital curando con sus medicinas, hasta incluso tenian
algunos cultivos de estas plantas o simplemente las traian de las comunidades. Es
importante resaltar que este proceso se puede recuperar en articulacién con entidades
privadas y gubernamentales, nacionales e internacionales, con el fin de promover estas
actividades que rescatan el valor del conocimiento tradicional y las practicas relacionadas
como también resultan ser efectivas en relacién con las condiciones actuales de la salud

publica occidental.

Como conclusién el manejo y uso del territorio por los indigenas y médicos tradicionales
tiene un estrecho valor cultural y espiritual donde el sentido de conservacién ecoldgico es
notable. La comunidad tiene bien definida la clasificacién de paisajes y su uso para
diferentes actividades donde se resalta que la mayor diversidad de especies medicinales y
sitios de colecta se encuentran en los cerros, monte bravo y bosques inundables
respectivamente. Debido a que la fundacién y establecimiento de las poblaciones en el

espacio de la comunidad es relativamente reciente, se restringe el valor sagrado a pocos
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sitios, pero en el caso de la Laguna de Tucunaré y el Caiio Ceima, son sitios sagrados de los
cubeo y representa un valor importante en especial para el clan Miaddwa. Los sitios de
colecta de los médicos tradicionales son compartidos entre ellos y la comunidad, y no se
encuentra una divisién de espacios. Los recorridos establecidos marcan claramente los
caminos que en todo el afio son transitables y van directo a los cerros pasando por los
diferentes paisajes, a excepcidn de la Laguna de Tucunaré. Las chagras y patios representan
una baja diversidad de especies medicinales cultivables, sefialando que gran parte de los
recursos medicinales son silvestres y revelan la importancia de conservacién de los
diferentes paisajes y el entorno natural para mantener las fuentes medicinales de la
comunidad. Dentro de las proyecciones que tiene la comunidad en relacién con la
conservacion del territorio y los recursos medicinales se encuentran la construccién de
jardines etnobotdnicos locales, el establecimiento de bancos de germoplasma de las plantas
medicinales cultivadas vy silvestres, el establecimiento de trayectos o recorridos
pedagégicos, y la solicitud a las entidades gubernamentales y privadas de la participacion

de los médicos tradicionales en los centros hospitalarios urbanos.
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CAPITULO 4. MODOS DE TRANSMISION DE SABERES MEDICINALES

Antiguamente en muchas culturas los médicos eran botanicos y usaban las plantas
medicinales como fuente primaria de medicinas para tratar las enfermedades (Cunningham
et al., 2008). En culturas con tradiciones escritas estas plantas medicinales eran registradas
en herbolarios y farmacopeas (Schultes & Raffauf, 1990); sin embargo en muchas
sociedades indigenas, incluyendo las amazdnicas, el conocimiento de la las plantas
medicinales estd en manos de chamanes y curanderos (Hofmann, 1995) que transmiten su

conocimiento de manera oral.

En la Comunidad de Macaquiio, los saberes de los médicos tradicionales han sido
adquiridos y explorados social y culturalmente, en realidades inevitables, y han sido
aprendidos en diferentes espacios, desde su sitio de nacimiento, hasta inmersos en
diferentes bonanzas viajando por diferentes regiones de la Amazonia bajo diferentes
condiciones de supervivencia reflejando un proceso de investigacién independiente, sélido
y acumulativo, dénde es comun escuchar por parte de ellos y de los demads la cura de
numerosos pacientes que han sufrido diversas enfermedades endégenas y exdgenas de la

selva.

Ruptura de transmision de saberes: Problematicas histdricas

En el Vaupés, los modos de transmisidn tradicionales del conocimiento han sufrido fuertes
rupturas en diversos momentos de la historia del departamento. Muchos de estos procesos

han afectado directa o indirectamente la cultura desde la escalvitud y asesinato de
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indigenas, hasta procesos occidentales exdgenos que han influenciado en cambios

socioculturales notorios.

En el siglo XVIIl, entre 1700 y 1750, en la época de la esclavitud, llegaron a la regién
amazodnica capataces alemanes, franceses y portugueses. Los primeros tres llegaron a la
cuenca del Orinoco, y los ultimos esclavizaban en Rio Negro. Entre 1750-1800, el Gobierno
brasilero redujo notablemente la esclavitud y empez6 a investigar politicas de trabajo justo
con el fin de extender su control y reafirmar sus fronteras (Freire & Tillet, 2007). En 1852,
el padre carmelita Gregorio fundd la primera misién en el Vaupés, en Carurd. Por 1881 la
mision se disperso y los indigenas regresaron a sus comunidades originales. Casi al mismo
tiempo, la misidon de Santa Cruz dos Cubeus fue establecida en la cachivera de Mitu. Entre
1860 y 1920, la bonanza del caucho llevé a la venida de comerciantes de caucho que
esclavizaron y llevaron a cabo etnocidios y guerras en el territorio (Freire & Tillet, 2007;

Arcila, 2011).

Desde 1914 han venido salesianos y otros procesos evangelistas “civilizando” gente y
encargados de la educacion formal de los pueblos indigenas (Freire & Tillet, 2007) (fig. 15).
Dicen los indigenas que una severa epidemia de influenza asolé la region entre 1917 y 1918
y cobrd un gran namero de victimas. A mediados de los 60’s e inicios de los 70’s se produjo
la bonanza cocalera. Se internaron miembros indigenas en los trabajos de la produccién,
llegd el dinero a gran escala y la adiccion a las comunidades, y se ejercid una legalidad oculta
por el Estado y un control violento por grupos de narcotraficantes de origenes nacionales e
internacionales, entre los principales venezolanos, peruanos, brasileros, colombianos,
estadounidenses, mejicanos, y europeos. Después el negocio lo tomaria la guerrilla hasta
hoy en dia donde aun se produce, en escala menor (en relacién con otros sectores de

Colombia), y no esta afectando en mayor grado las comunidades (Arcila, 2011).

131



Beltran-Z., G.D. 2015

Como consecuencia a todos estos hechos historicos, las sociedades han sufrido cambios en
las percepciones y formas de pensar pluriversales por un pensamiento dominante de “vida
moderna”, ligado a la explotacién en contraste con un adecuado uso y manejo de la
naturaleza; como también a la racionalizacion hacia un valor de cambio a diferencia de un
valor de uso, como lo han hecho sociedades milenarias. En efecto, se han generado
procesos de homogenizacidn, especializacién y uso inadecuado de los ambientes naturales
ocasionando la pérdida de una gran parte de la diversidad bioldgica, cultural y

epistemoldgica (Hourtart, 2010), incluyendo los modos de transmisién de saberes.

Particularmente, estos procesos (desde el siglo XVIII) han generado diferentes
problematicas socioculturales y ambientales irremediables en el Vaupés como por ejemplo:
la pérdida de saberes y practicas alrededor de recursos bioldgicos como el yagé®®
(Banisteriopsis caapi (Spr. Ex Griesb.) Morton), de infraestructura tradicional de transmision
de saberes (vivienda y centros ceremoniales como la Maloca), de la figura de Payé o Chaman
como maestro y curador de enfermedades, y de ceremonias como el Yurupary donde se
inician los jovenes para ser adultos y se dan sus funciones sociales. Para la cultura europea
de ese entonces, estos espacios, tradiciones y personajes eran producto del “diablo”
(Osorio, 2006), asi que asesinaron, esclavizaron y evangelizaron grandes poblaciones de
indigenas. Aun se desconoce el nivel de disminucidn de la poblaciéon indigena precolombina
y la magnitud de la pérdida de saberes ancestrales con conocimiento milenario

estrictamente ecoldgico.

Asi como se perdieron repentinamente elementos locales importantes en la medicina
tradicional, otros procesos como las migraciones de esclavos y/o trabajadores colonos e
indigenas que en la mayoria de los casos, no contaban con auxilio médico ni medicinas,

impulsaron el intercambio de sabidurias provenientes de diferentes culturas, campesina e

%8 El yagé es una planta medicinal sagrada y alucindgena utilizada por sociedades amazdnicas en
ceremonias, de gran importancia cultural.
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indigena, aumentando el conocimiento etnobotdnico, en especial para la cura de
enfermedades exdgenas como gripes, enfermedades de transmisidn sexual, entre otros. Es
asi que la cultura en el territorio del Vaupés, es el resultado de un proceso dindmico donde
la interculturalidad ha sido el motor de generacidn y pérdida de practicas y conocimientos

bajo diferentes presiones histdricas.

Desarticulacidon de la medicina tradicional con los sistemas educacion y salud

Actualmente los modos de transmisién del conocimiento y las practicas tradicionales en el
Vaupés, como en muchas otros lugares del mundo, no estdn articulados con los sistemas
actuales de educacidn y salud (Guevara, 2003; Clavijo, 2011) generdndose una percepcién
local que desfavorece la calidad de atencion y bienestar vaupense. Muchos de estos
sistemas son generados con una estrecha visidn sectorial y no tienen en cuenta de manera
considerable, intercultural, plural, ni universal los sistemas de conocimiento tradicional ni
las realidades locales (Fornet-Betancourt, 2007; Pérez & Argueta, 2011). Estos modelos son
guiados hacia la ensefanza rapida y fuera de un contexto tradicional en donde lo que se
ensefia en la escuela no es lo mismo que se vive en un territorio y los espacios de

transmisién son aparte de la vida cotidiana de las comunidades.

En la escuela se establecen nuevas concepciones del mundo, donde los jovenes se guian
por un pensamiento de “progreso” y conocimientos exégenos, que los lleva a alejarse de su
territorio, de su memoria histérica, bioldgica, cultural y social, de sus interacciones
ecoldgicas y de sus medicinas tradicionales, induciéndolos a buscar mejores condiciones de
vida fuera de su comunidad. En consecuencia, se genera una brecha de generaciones que
guebranta la transmision de saberes que quedan sélo en los mayores y se ocasiona una

pérdida de cosmovisiones del universo, pensamientos y significaciones de un territorio.
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Figura 15. Procesos histdricos que influencian en la transmision de saberes tradicionales. A y B) Evangelizacion
en la comunidad de Macaquifio. Noviembre 2013.C) Educaciéon netamente occidental de estudiantes

miembros de la comunidad. Diciembre 2013.

Actualmente, el sistema de salud occidental resulta ser dominante sobre el tradicional vy
define una unica fuente de curacién. Lamentablemente en un territorio tan extenso,
agreste, con ausencia de redes viales y la constante incredibilidad sobre los diferentes
actores sociales, se generan dificultades especificas sobre el sistema de salud convencional
en el Vaupés, tales como (Clavijo, 2011): 1) El dificil acceso a centros de salud debido a la
ubicacion geografica para las localidades lejanas; 2) Dificultades en el acceso al sistema de
salud para aquella poblacion que no cuenta con recursos econdmicos suficientes; 3)
Ausencia de tratamientos eficientes y oportunos; 4) Déficit en la formaciéon especializada
del personal sanitario, especialmente en las areas de medicina tropical, preventiva y salud
publica; 5) Irregularidad en la prestacion de servicios de salud en las comunidadesy lugares

apartados de los centros de atencion primaria; 6) Gestion deficiente en relacién al traslado
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y movilidad de pacientes, entre otros. Por este motivo, debido a todas las vicisitudes antes
mencionadas, la revitalizacion y fortalecimiento de la medicina tradicional cumple un papel
importante para solucionar los problemas médicos y la recuperacidon de la identidad y valor

cultural.

Es por esto que el presente capitulo recobra la historia y detalles de los diferentes procesos
alrededor de los modos de transmisiéon de saberes, como también la importancia de
elementos, espacios y personajes que han sido fundamentales desde el origen de la cultura.
Se muestra el aprendizaje de los médicos tradicionales en diferentes espacios y momentos
histéricos de sus vidas, para ofrecer una vision realista de como uno adquiere conocimiento
sobre plantas medicinales en la Amazonia actual. De igual manera se marcan algunas pautas
para la conservacion de los modos de transmision mediante el uso de la integralidad de

saberes y didlogos interculturales.

Revision bibliografica

Se revisaron publicaciones enfocadas principalmente en las disciplinas de la antropologia y
la pedagogia, como también se realizaron consultas de publicaciones relacionadas con

diferentes metodologias y estrategias de conservacién biocultural.

Investigacion Accion Participativa (1AP)

Esta metodologia estd basada en los lineamientos de la ONU, basados en la compilacion de
Durston & Miranda (2002). La investigacion participativa se logré articulando los médicos
tradicionales como investigadores locales de su propia cultura, logrando asi una mayor

atencidn y apropiacion por parte de los miembros de la comunidad.
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Métodos etnograficos

La comunidad selecciond al médico tradicional e historiador Rafael Fernandez para la toma
de informacidn. Se realizaron entrevistas semiestructuradas y dirigidas abiertas (Martin,
1995) a manera de relatos para la toma de informacion local. A medida que se daba el
relato, se iba guiando al historiador para lograr cumplir los objetivos de las entrevistas y no

salirse de la estructura del presente capitulo.

Se realiz6 una encuesta a los médicos tradicionales durante los recorridos de colecta de
flora medicinal. Se preguntd acerca de los sitios donde aprendieron los usos de las plantas
medicinales, como también la persona quien ensefié un uso determinado, la familiaridad,
la etnia, el género, y la actividad que estaba ejerciendo, como también la edad que tenia el
aprendiz. Es importante resaltar que los médicos tradicionales entrevistados son del género
masculino, por lo tanto esto puede afectar la distribucién de los datos en especial en el
género del transmisor (persona quien ensené al médico) ya que en las culturas amazdnicas
existe una relacion directa de gran parte del conocimiento que saben los hombres son

transmitidos a los hombres y de igual manera ocurre en las mujeres.

Cartografia

Se realizaron recorridos de colecta de plantas medicinales con cuatro médicos tradicionales.
Para cada planta se tomé el sitio de aprendizaje de cada uso. Se utilizaron sistemas de
informacién geografica como Google Earth y la web para averiguar las coordenadas de cada
sitio. Se sistematizaron los datos en una matriz de Excel. Se transformaron los datos de
coordenadas XXX (N-E) a decimales (Y-X) mediante la férmula (grados °) + (minutos ‘/60) +
(segundos “/3600). Los puntos del mapa de colecta se configuraron en un archivo de

valores separados por comas (.csv) y proyectados en el software Global Mapper 13, una vez
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proyectados se cred una capa Shape con estos puntos. El mapa fue montado en el software

Arcgis 10.1 en el sistema de proyeccion geografica de Datum WGS84.

Asistencia a practicas culturales

Con la autorizacién de los curanderos, se participd en tres practicas culturales de alta
significacidn y tradicion: la preparacién y toma de Kuria (Virola schultesii), la preparacion de
mambe de coca (Erythroxylum coca var. ipadu), y la preparacién de Carayuru (Friedericia
chica). Se tomo registro fotografico y audiovisual como herramientas valiosas de la memoria

biocultural de la comunidad.

Bien es cierto que desde el origen el hombre ha coexistido de manera natural e intrinseca
con las plantas y animales en espacios ecolégicos. Existen diversos relatos en la Amazonia
que explican el valor de las interacciones ecoldgicas en el aprendizaje de conocimientos que
actualmente son aplicados por el hombre. Asi como el hombre ha aprendido de muchos
animales que plantas son comestibles, también lo han aprendido de las plantas medicinales.
Estos conocimientos ecolégicos son aprendidos por medio de la observacién de fenémenos
naturales como también por medio de la practica de “prueba y error” han culturizado estos
usos para su utilizacién cotidiana dentro de la comunidad. Estos modelos naturales de
aprendizaje se reflejan de manera intrinseca en los modelos de aprendizaje usados
comunmente en la sociedad humana, reslatando el instinto por imitar, aprender y utilizar

el entorno natural para sobrevivir y procrearse.
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Asi como la historia del sabedor Victor Muiioz (perteneciente a la Asociacion de Autoridades
Tradicionales de Vaupés Medio) en una salida de pesca en el caifio Cuduyari en el afio 2012,
donde relata la historia que contaron sus abuelos dénde una vez en la antigliedad unos
parientes observaron una manada de micos en un arbol mientras pescaban, de repente un
mico bajo al suelo a buscar un alimento y llegd una serpiente venenosa y mordié al primate,
éste comenz6 a chillar y del drbol bajo otro individuo y seleccioné una planta que empezé
a mascar y aplicé en la herida de su compafiero el cual poco a poco se recuperd y luego
subié nuevamente junto con la manada. El indigena que estaba observando aprendié el
conocimiento de esa planta como antiofidico que luego se esparcio por la comunidad y se

transmitio a sus familiares y allegados.

También existen historias similares de animales de monte como dantas y lapas que son
mordidos por serpientes venenosas y que los nativos han logrado aprender por medio de la
observacion y la practica. Se desconoce aun el conocimiento de muchas interacciones
ecoldgicas que practican los animales y que pueden ser de gran valor cultural y medicinal,
como el caso del uso del barro que consumen las guacamayas para neutralizar las sustancias
tdxicas que tienen ciertos alimentos que aportan en el color de sus plumajes. Es necesaria

mas investigacién etnoecoldgica para comprender mas las interacciones ecoldgicas.

A continuacidon se muestra un relato del médico tradicional e historiador Rafael Fernandez
que cuenta acerca del conocimiento ecoldgico de los animales y del aprendizaje de los

nativos de estos fendmenos naturales:

Relato 10: Valor de las interacciones ecoldgicas en el aprendizaje tradicional. Rafael

Fernandez (clan Miadawa)

Nota: El presente relato fue tomado en octubre 2013 en un contexto familiar donde los hijos y pareja estaban

presentes escuchando y retroalimentando la conversacion.
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“Existen animales que conocen plantas medicinales y venenos. En relacidn con los venenos,
en especial los micos, que no son duefios de venenos sino que preparan ciertos tipos de
venenos. Por las cabeceras del Ayari®® existe una piedra grande, es una cueva donde los
animales preparaban venenos, una cueva oscura, asi sea de dia es oscuro, para entrar ya
tocaba, hay un caiiito abajo, cristalizado. Toca llegar y no comer nada, nada de caliente solo
chivecito, si quiere comer algo toca moqueado’® frio. Para entrar toca utilizar un turi’! seco,
toca entrar de a dos, uno que mire a un lado y el otro al opuesto. Es como una tienda, hay
corombolos’? bien pintaditos organizados por hileras de abajo hacia arriba. Lo bueno esta
bien arriba. En la mitad suena un Také’3, dicen que es el que fabrica eso, entonces suena
silvando, entonces en eso es que suena trabajar, él estd elaborando los corombolos pero
bien brillantes, brillantisimos, con figuras bien bonitas. Un hombre puede llegar a fabricar

corombolos para veneno, pero no lo fabrica con ese brillo, ni con tapitas.

En la cueva toca ir alumbrando de lado a lado y hacia atrds buscando, suenan ruidos como
si los micos hablaran. Los corombolos van por hileras y tienen diferentes sustancias, un
corombolo que es de pesca, uno de caceria, para chundu de mujeres, para chundu de
Cacuri’... De ahi para arriba siguen los venenos, si es veneno de larga distancia, corta, o
para echar en cuya, de ahi para arriba no tienen figuritas sino que son rayados no mas, si
necesitan veneno, alumbran en la linea donde estan los venenos alumbran desde lejos, el
veneno que es fuerte y bueno apaga el turi, como si fuera soplado, vuelve y prende, va

mostrando y ya sabe cual corombolo es el que se necesita, desde lejos hay que taparlo.

89 Rio Ayari, afuente del rio Isana, Vaupés frontera con Guania.

70 “Moqueado” hace referencia a comida ahumada (en especial peces, carne de monte y frutos).
"1 Turi es un tipo de corteza que es inflamable y prende luz.

2 Fruto de la palma de Cumare (Astrocaryum aculeatum Mey.) en forma de recipiente.

3 Mico maicero, Cebus apella L.

74 Trampa de madera para atrapar pescados en cafios y rios.
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Estos corombolos ya tienen el vapor insertado, toca tener cuidado con el viento, si se
destapa y se devuelve con el viento uno se muere. Toca saber dénde esta a victima y el
viento para apuntar el veneno hacia la persona, si la persona toce, la persona se muere en
maximo ocho dias. Dicen que el Také es el que fabrica el carambolo y echa el veneno porque

en la cueva ya todo estd preparado. Alla se iban a traer eso.

Los animales también saben las contras para venenos. La historia dice que las contras
utilizadas por estos animales son las usadas por los indigenas para la contra del surucucd”>.
Pues algunos dicen que hace tiempo los primeros para aprender las contra de surucucu
encontraron dos animales peleando, un surucucu y el lagartijo verde comin’® (Caripiari).
Estaban peleando, el surucucu con los colmillos y el otro no tenia colmillos, lo hacia a la
fuerza. Apenas el surrucucu inyectaba el colmillo al lagarto, éste ya sabia dénde estaba la
planta de contra, alld iba y mordia el palo y se regresaba a continuar con la pelea, hasta que
el caripiari matd el surucucu. La persona estaba mirando desde lejos y la persona se
pregunto por qué sera. Un dia un surucucud mordid a una persona que estaba cazando y le
avisaron a la persona que estaba observando el hecho de los animales, la persona que sabia
el remedio fue a la planta usada por el caripiari y la raspd sin arrancarla la eché en aguay le
dio de tomar a la persona infectada y se corté el veneno, asi fue que se conocié esa contra

para veneno.

Algunas contras se han aprendido por los animales, otros por la picada, mas que todo por
los animales, y otros fue porque los dioses dejaron, propio veneno de remedio y malestares
generales, pues en el nacimiento, donde ellos se fundaron la primera vez, los dioses dejaron
estos elementos para que los cuidaran, mas que todo le dejaron a las mujeres para que

cuidaran esos remedios, como ellas son las que mds manejan las chagras, mantenian estas

75 Bothrops sp.
78 Tupinambis teguixin L. Llamado también lagarto “mato” o “Caripiari”
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plantas donde hacian fogones, ahi sembraban la mata de remedio, contra dolor de

estdmago, contra las churrias, todo eso, para fiebre, mantienen de todo.”

El aprendizaje cultural tradicional se realiza a través de la observacidn, imitacidn y practica
de los comportamientos transmitidos en el hogar, pero también se diferencia un
aprendizaje que es adquirido en diferentes experiencias y diferentes espacios ajenos a la

tradicion.

Tradicionalmente, de pequeiios los hijos permanencen al cuidado de la madre, una vez
alcanzan la primera infancia, las nifias fortalecen su acompafiamiento con la madre y otras
parientes mujeres y los nifios acompanan a sus padres y parientes proximos en tareas
masculinas (Correa, 1996b). Desde el origen y la historia de los diferentes clanes y grupos
étnicos, la transmisién del conocimiento alrededor de las plantas medicinales se ha dado
por medio de diferentes personajes especializados que han materializado diferentes
practicas que son fundamentales en la transmisiéon, a manera de rituales como son los
relatos, las ceremonias, los cursos especializados, entre otros. En los rituales es comun
encontrar elementos que ayudan y facilitan la conexion del mundo espiritual con el mundo
material para visibilizar las enfermedades y estados, como también viabilizar las diferentes
curaciones, como son los casos de diferentes elementos como maracas, plantas sagradas o
estructuras vegetales, estructuras de animales y piedras. Asimismo la transmisién de
saberes se ha dado en diferentes espacios tradicionales como son la maloca, espacios

naturales y recorridos cotidianos por los sitios de presencia de plantas medicinales.
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Muchos saberes son aprendidos por desendencia familiar y parentezco, es decir, que estan
enmarcados en la cultura tradicional. Estos saberes han sido transmitidos desde el origen
de las culturas, desde las historias de origen (ver capitulo 1) hasta en la experiencia
cotidiana de las labores sociales y culturales, algunas generados en condiciones ambientales
enddgenas de la selva. Como vimos en el capitulo 2, muchas enfermedades o contextos de
actividad dependen de un sistema tradicional de conocimiento fisico y espiritual, como son
los casos de los contextos relacionados con las maldades, con el uso de venenos, chundus
y sus contras, con prevenciones ligadas al nacimiento de los nifios y curas espirituales, la
prediccién del sexo en los hijos, como también al uso de plantas contra mordeduras de
culebra y sintomas generales producto de condiciones naturales a la selva (Apéndice 1). En
el aprendizaje parental se adquieren los conocimientos tanto de los padres, abuelos,
familiares cercanos, como también de alianzas con otros grupos étnicos al momento de
intercambiar conocimientos como en los casos de matrimonios exogamicos y experiencias
interculturales cotidianas resultado de trabajos o viajes que se han realizado, o producto de
los momentos histéricos que ha vivido la regidn (esclavitud, caucheria, narcotrafico, y

actualmente contratos institucionales).

Se puede decir que los modos de transmisién de conocimiento de los médicos tradicionales
o curanderos participantes del presente estudio y sus padres, en gran parte no son
tradicionales, en el sentido del parrafo anterior. Ellos han profundizado gran parte de sus
saberes fuera de su territorio, incluso prestando servicios de curacién en ciudades como
Villavicencio y Bogotd, donde tienen contacto con otros médicos (algunos occidentales) y
aprenden acerca de enfermedades no comunes en la selva, qué sintomas presentan y qué
plantas y tratamientos se pueden utilizar. También se han adquirido por viajes que han
realizado a otros territorios llevando a contacto con colonos o indigenas que han aprendido
algunos usos de otras personas no-indigenas. Muchos de estos conocimientos son secretos
de los médicos y no han sido transmitidos a la poblacién. Son los casos de enfermedades

como la gonorrea, la lepra, las afectaciones fungicas no comunes, la inflamacidn del higado,
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la diabetes, el cadncer, la hepatitis, la tuberculosis, el asma, la hernia, y los problemas

mentales y de comportamieto como la locura y el alcoholismo (apéndice 1; tabla 3).

En el trascurso del presente capitulo se va a profundizar acerca de cada una de estas

generalidades por medio de descripciones, andlisis y graficos.

En el capitulo 1, se hizo una introduccién a los actores importantes y sus roles en la
organizacién social antigua alrededor de la medicina ancestral. En este capitulo se
profundiza acerca de cada uno de estos actores a través del relato de Rafael Ferndndez
donde se entra en materia acerca de las funciones, diferenciaciones sociales vy
caracteristicas de los Payeces, curanderos y rezanderos, personajes de gran importancia en
la medicina tradicional. Cabe resaltar que en la region, el término “curandero” es utilizado
de la misma manera que “médico tradicional” y no existe diferencia entre estos dos
conceptos desde la perspectiva indigena, es decir que algunas veces mencionan cualquiera

de los dos términos para referirse al mismo personaje.

Cebe resaltar que la diferenciacién de los personajes depende del grado de conocimiento
gue posean. Algunas veces la misma persona, por su amplio conocimiento y
experimentacion, puede cumplir varios personajes (similar a la cultura moderna). Por
ejemplo, un payé puede ser curandero de acuerdo a sus conocimientos, quizas algunas
plantas no las conozca y en este caso va donde un curandero especializado que ha realizado
su curso tradicional. El curandero como tal estd investigando constantemente
especificamente plantas medicinales y las dosis. El mismo caso con los rezos, el payé o un

curandero saben de rezos pero en el caso de no saber alguno, va donde el rezandero
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especifico que estd practicando y aprendiendo constantemente y que ha tomado un curso

en especial.

Acualmente los Payeces se estan acabando en las culturas indigenas del Vaupés, quedan
muy pocos, y aun quedan varios médicos tradicionales o curanderos y rezanderos, pero en
su mayoria son personas de altas edades que aun tienen las tradiciones y curiosidad que
desde pequeiios fueron seleccionados para estas funciones y en la infancia-adultez

cumplieron estrictamente las dietas y cursos que se llevaban a cabo para tales funciones.

En ceremonias tradicionales que involucran curaciones y rezos, los personajes tradicionales
participan de manera conjunta, es decir, mientras los cantores, carrizédromos y danzadores
ponen la atmdsfera artistica, los payés, curanderos y rezanderos van haciendo sus trabajos
espirituales y curativos, cuando algln personaje no conoce la cura para una enfermedad, le
consulta a otro que posea el conocimiento. Algunos cantos poseen la informacién de la
importancia cultural de algunos elementos naturales, en este caso plantas sagradas o

medicinales.

En el siguiente relato se profundiza acerca de los personajes de mayor importancia en la

medicina tradicional:

Profundizacidn relato 4: Generalidades de los personajes importantes en la medicina

tradicional. Rafael Fernandez (clan Miadawa)

Nota: El presente relato fue tomado en octubre 2013 en un contexto familiar donde los hijos y pareja estaban

presentes escuchando y retroalimentando la conversacion.
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“Existen diferentes tipos de Payeces. El payé de Mugre, el payé de Carayurt’’, y el payé de
Cuarzo. Cada paye tiene sus formas de rezar. El paye de Mugre es que echa agua y castiga
la gente venenosas. El paye de Carayuru no hecha agua, extrae con sus propios labios y
extrae la enfermedad. El payé de Cuarzo igual que el de Carayuru se para y extrae de lejos.
Las dietas’® para ser paye tienen que ser desde el nacimiento, los padres del nifios, si ellos
quieren que sea payé, raspan la piedra de Payé, es un cuarzo’®, y le colocan en el ombligo,
con eso el nifio crece con la sabiduria de payé, ya tiene su cabeza dirigida hacia ser payé, ya
crecid con eso. Esta zona dependia de los Payeces de Mugre, doble finos que llaman,
mataban y curaban, el payé de Carayuru sélo curaba al igual que el de Cuarzo. Las mujeres
también pueden ser Payeces y curanderas, son las mejores. Hace rato habian mujeres

curanderas, ahora no.

El espiritu del payé vive en las nubes, en la parte fria, maneja la cosmovisién, lo fisico es el
propio cascardn, el espiritu estd buscando la comida para él, se transformaba en tigre. Es
prohibido mirar de frente a las mujeres como también jugar de mano o empujar al vecino,

no puede alzar la mano porque lo enferma, al dia siguiente aparece con dolores de cabeza.

El payé se comunica o invoca al dios Kuwai, hace lo mismo él hizo en esos tiempos. Kuwai
ensefd las tradiciones, curaciones y rezos. Cuando se invoca a Kuwai, él actia y calma la
enfermedad. Para que salga la enfermedad, el payé debe demostrar que tiene tal
enfermedad invocando con la maraca®’, unas palabras raras, bajan con la maraca y le dan

vuelta al agua, sacude las hojas y con la misma maraca cae y sabe qué esta haciendo mal.

77 El Carayuru es una mezcla a manera de pasta de tinte rojo que da da proteccién al indigena contra
maldades y enfermedades. Proviene de la planta Fridericia chica (Bonpl.) L.G. Lohmann con una mezcla con
otras plantas en su preparacién (Apéndice 1). Debe ser rezado por un rezandero antes de su aplicacion.

78 Se profundizan méas adelante en el presente capitulo en “Practicas tradicionales de alto simbolismo
chamanico”.

% Se profundizan mas adelante en el presente capitulo en “Elementos utilizados en las précticas de
curacién”.

80 Se profundizan mas adelante en el presente capitulo en “Elementos utilizados en las précticas de
curacién”.
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Cuando los Payeces se ponen bravos es mejor no salir, come el tigre o caian enfermo. El
propio payé, mi abuelo, yo lo miraba y le alistaba los instrumentos para mantener bien al
payé. Si los enfermos no le daban nada de pago o recompensa, no habia verano, llovia y
tronaba mucho. Cuando estaba de buen genio habia mucha produccién de comidas, hasta

pescado.

Los Payeces se han acabado porque primero no hay un maestro o viejo que haya entendido
de lo antiguo. Segundo, ahorita no hay porque nosotros no le ponemos mucho interés a
eso, los enfermos prefieren mejor acudir al hospital. Tercero, lo que saca corriendo a la
gente de hoy es mucha dieta. Ahorita hay Payeces pero uno no lo cree, estdn rezando de
dia y por la noche esta brincando en la hamaca, no hace efecto. Ahora es costumbre de
cobrar, antes era malo porque se iba acabando la sabiduria. Se ha perdido la identidad de
los Payeces, porque cobran y vuelven la curacion un negocio. Antes, el enfermo ofrecia una

recompensa, si era por dolores internos, graves, le traian un arco, espejo y cuchillo.

El dltimo payé fue mi padre Manuel, del que echa agua, no era tipo de payé fino, si curaba
pero no era tipo que traspasaba las nubes. Manuel murié en 1975. Mi abuelo Pedro era un
payé de los propios, murié hace 40-50 afios, lanzaba rayos y comia gente cuando se

convertia en tigre.

El payé descubre la enfermedad, a veces la cura, pero el curandero escoge y dosifica que
planta puede tomar el paciente. Por aqui existian muchos curanderos. Para ser buen
curandero no hay necesidad de hacer dieta, mds bien estar recorriendo, el viejo que sabe
harto es porque ha recorrido bastante. En otra parte aprende una droga y en otras aprende
otras, recorre para aprender y llega a la comunidad con esos saberes y busca en el territorio

si existe la planta. Los curripacos son los que mas tienen remedios, los mejores son de all3,
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porque esa es la identidad de ellos, buenos curanderos y buenos matones, los primeros
venenosos, el propio veneno viene de los curripaco, por eso el curandero debe recorrer por
todas partes para aprender de eso. Hay varios curanderos que saben que es la planta, como
dosificar y en que tiempo debe aplicar segun la luna®, en qué epoca, mas que todo para

prevenir.

El rezandero reza, el rezo es como un calmante, dolor de cabeza estdmago, hasta cierto
punto porque para el dolor de corazoén e internos no hace efecto. El rezandero de los tucano
y desano es llamado Kumu, para los cubeo es llamado Pupuyi. En cuestidon para aprender
los rezos, es de preguntar, o a cambio, por ejemplo si usted es un rezandero y yo quiero
aprender su rezo que aprendié con sacrificio tengo que intercambiar por otro rezo que
usted no sepa, eso se llama intercambio de conocimientos. También si es de cambiar se
cambia con elementos valiosos como arco de pescar o cerbatana para cazar, esas cosas que
producen alimentos. El enfermo que busca al rezandero para curarse debe recocnocerle

con algo de valor, si no lo recocnoce bien vuelve la enfermedad.”

Los modos de transmision de saberes se dan en las comunidades amazdnicas por una seria
de practicas chamanicas que han sido fundamentales en el desarrollo, experimentacion y
perfeccionamiento de las identidades culturales como también de los sistemas médicos
tradicionales. La Ceremonia del Yurupary al igual que los cursos y las rigurosas dietas hacen
parte de los sistemas antiguos de transmisidn como también reflejan que la ciencia indigena
va mas alla que el simple hecho de aprender un uso en particular o cumplir un papel dentro
de la comunidad. De igual manera se conté con la participacién de algunas practicas de alto

simbolismo chamanico como son la preparacion de Kuria o yopo (no de tabaco) a partir de

81 para mas detalles acerca de la importancia cultural de la luna ver Correa (1996b).
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Virola schultesii A.C. Sm., preparacion de Carayurud (Mujamu) a partir de Fridericia chica
(Bonpl.) L.G. Lohmann, y la preparaciéon del Mambe a partir Erythroxylum coca var. ipadu

Plowman (Carica-pato).

Ceremonia del Yurupary

La ceremonia del Yurupary comprende una serie de mitos que relatan la historia y la
diferenciacién social sexual de las funciones del hombre y la mujer, y de las sociedades
amazinocas (Osorio, 2006), pero mas profundamente y en relacién con la medicina
tradicional, es el proceso de iniciacion de los jévenes para ser adultos y cumplir una funcién
especifica (Wallace, 1853; Goldman, 1968; Valentine, 1991). Dentro de este mito y
ceremonia que se compone por musica ancestral producida por flautas y trompetas
sagradas de la cual las mujeres no pueden mirar, oir ni tocar, se escogen los jovenes que
desde su nacimiento han sido seleccionados y entrenados con dietas para cumplir un
personaje especifico dentro de la sociedad y de la medicina, como son los Payeces, los
curanderos y los rezanderos en especial, entre otros. Yurupary, que es una palabra en
lengua yeral que simboliza el ritual sagrado secreto el cual no se puede revelar y significa el
nombre de un instrumento que se toca en estos rituales para dar comienzo a este ritual,
fue atibuido malintencionadamente a un nombre que dieron los misioneros evangelistas al

“diablo” (Osorio, 2006).

Segun Valentine (1991) este culto es enfocado en un numero de flautas sagradas y
trompetas que son tabu para las mujeres y los que aun no se han iniciado. Estos
instrumentos son simbolos de un ancestro mitico, Kuwai, quien es nombrado de ser la
fuente de la mayoria de las enfermedades y maldiciones. En los rituales de ceremonias de
iniciacién, de curacion y de nacimiento, los chamanes y cantores tienen que comunicarse

con Kdwai y otros espiritus que comparten su poder potencialmente destructivo, para

148



Beltran-Z., G.D. 2015

modificar y controlar su influencia en la mente. En las ceremonas de iniciaciéon los hombres
se pintan en barro café para representar el tapir (Tapirus terrestris L.). Cuando una persona
estd enferma, se tienen que decir algunos cantos o rezos para sanar. El rezo invoca el
espiritu de los primeros abuelos para Ilamarlos para que intercedan en la enfermedad y los
cure, y llamar a sus espiritus de tabaco y aji. Objetos rituales que fueron entregados por su
dios creador, Kuwai (para los cubeo) o Inapirriculi (para los curripaco). Es con la ayuda de
estos espiritus que los cantores llaman de vuelta al espiritu animal que la persona posee y

lo identifica.

En la comunidad de Macaquifio, la ceremonia del Yurupary se realizé la Ultima vez hace
como unos 10 afios. Para los cubeo y curripaco de la comunidad, esta ceremonia sigue
siendo igualmente sagrada, y ademds dentro de sus costumbres utilizan unos rejos de
bejuco para golpearse el pecho y la espalda en sén de adquirir fortaleza y resistencia y
ademas saber quienes son los mas capaces y aptos dentro de la comunidad. Este ritual se
hace en medio de grandes tomas de chicha y ademds se toma yagé (Banisteriopsis caapi
(Spr. Ex Griesb.) Morton). En el trascurso de la ceremonia, las personas toman vomitivos y
se hacen bafios en base de plantas especiales (fig. 16) como: 1) vomitivos: Monopteryx
uaucu Spruce ex Benth. y Stizophyllum riparium (Kunth) Sandwith que dan fortaleza a los
nifos y adultos y limpian el organismo y ayudan a no emborracharse tan rapido con chicha;
2) también se hacen bafios de Abarema auriculata (Benth.) Barneby & J.W. Grimes en

tiempo de Yurupary desde las 3 de la mafiana.

Segun los jévenes y adultos que han participado en estas ceremonias, estas pruebas
culturales de resistencia y aprendizaje son bastante fuertes y muestran las cicatrices de los
rejos con gran orgullo. Actualmente la planta de yagé se perdié en la comunidad, estaba
sembrada en una chagra pero esta chagra fue quemada y no se controlé el fuego y acabd
con la Unica planta. Los médicos tradicionales estdn deseosos por reincoporar esta

ceremonia en la cultura ya que hay bastantes jévenes que necesitan su iniciacién, y ademas
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quieren recuperar el yagé trayéndolo de otras comunidades donde aun existe. Estos viejos
saben prepararlo y ademas conocen los pasos y los mitos a la perfeccion, simplemente es

comenzar con esta labor cultural.

Figura 16. Plantas utilizadas en la Ceremonia del Yurupary. A) Stizophyllum riparium (Kunth) Sandwith (icomo),
vomitivo para no emborrachar tan rapido. B) Monopteryx uaucu Spruce ex Benth. (Abina-ké), vomitivoy para
dar fortaleza antes del Yurupary. C) Abarema auriculata (Benth.) Barneby & J.W. Grimes (Eojokiki, palo de

barbasco) para bafios en Yurupary.

A continuacion se relata el simbolismo del Yurupary para el historiador Rafael Fernandez,
quién explica en generalidades sus caracteristicas e intenciones, eso si sin pretender
mostrar mediante este estudio los secretos de la cultura indigena y lo que descifra

totalmente este complejo de mitos:

Relato 11: Algunas generalidades del Yurupary. Rafael Fernandez (Clan Miadawa)

“Los saberes de nuestros abuelos se transmitian a los jovenes, mediante la ceremonia del

Yurupary, época de llevar a cabo rigurosas dietas (limitando el consumo de alimentos
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ahumados), bafios con plantas medicinales (especialmente durante la madrugada),
inhalacion de pimientos picantes, restriccion de la captacion de ruidos que les generen
temor y ademas de mantenerse alejados de las mujeres que tenian el periodo de

menstruacion.

Una vez cumplidas estas normas, los principiantes se encontraban aptos para recibir estos
saberes. Dichos saberes se podian transmitir mediante rezos, danzas y botanica medicinal.
Después del curso, la persona quedaba especializada para ser payé, médico tradicional o
curandero y reznadero. Las dosificaciones y dietas ensefiadas son las mismas que, segun la
historia de origen, dieron en la ceremonia funebre de Mavichicury®?, alld se cred el mal y el
veneno para acabar la humanidad sin excepcién, pero también se creé el bien y lo

remedios”.

Dietas

Al igual que la ceremonia del Yurupary, las dietas hacen parte de las practicas tradicionales
gue acompafan el momento de iniciacién y entrenamiento de los jévenes principiantes.
Actualmente los jovenes se resisten a cumplir lo tradicional debido a lo rigurosas que son
estas dietas, las cuales se inician desde el nacimiento y aumentan antes de la ceremonia del
Yurupary e incluso después de la ceremonia en el trascurso de los cursos especializados que
toman los principiantes segun la funcién social que van a ejercer. El término rigurosidad
para los jovenes es un indicativo de la ausencia de dar continuidad y apropiacién de lo
cultural, gue hoy en dia hace que las tradiciones se estén perdiendo. Las dietas también se

hacen en momentos o practicas independientes a las medicinales, como son en las

82 Explicada brevemente en el capitulo 1, relato 3: Medicina tradicional cubea y curripaca”.
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ceremonias de Dabucuri®. Las dietas son especialmente de alimentacién, pero también lo

hacen en relacién con las relaciones sexuales (ver subcapitulo a continuacién Cursos).

Relato 12: Algunas dietas especiales de alimentacion. Rafaél Fernandez (clan Miadawa).

Nota: El presente relato fue tomado en octubre 2013 en un contexto familiar donde los hijos y pareja estaban

presentes escuchando y retroalimentando la conversacion.

“Las dietas cumplen un papel importante en la cultura indigena. En el desarrollo de un nifio
hay que darle la comida bien, no pasada, que no sea ahumada, ni quemada, ni tampoco
mingao® muy seguido, mas bien chivecito®, mingao de chive, farifia de almiddn, tapiocay

poco comen carne quemada ni caliente, porque hace dano,

Todos los que son rezadores, Payeces y curanderos, ellos decian que la barriga de uno esta
llena de mugre, comen de todo sin saber, algunas cosas pasan y otras quedan en el
estdmago. En luna llena todo payé y resto tienen que vomitar, tienen un palo especial para
hacer vomitar®®, raspaban y lo revuelven con poca agua y vomita por la reaccion de la

planta. Cuando salga agua purita ahi esta limpio y puede seguir alimentandose”.

Cursos

8 Ceremonias celebradas cuando hay abundancia de alimentos en simbolismo de agradecimiento para algin
miembro de la comunidad o ajeno, como también para iniciar una temporada especial dentro del calendario
ecoldgico.

84 Mingao hace referencia a una bebida preparada con la coccién de almidén de yuca brava en agua. Es
espesa.

8 Chivé hace referencia a una bebida de farifia o harina de yuca en agua.

8 Tallo de Stizophyllum riparium (Kunth) Sandwith y también de Monopteryx uaucu Spruce ex Benth.
(Apéndice 1).
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Al igual que en la cultura occidental, la ciencia indigena estd basada de cursos que inician
los aprendices que quieren ser un personaje cultural especifico y aprender acerca de las
caracteristicas, las técnicas, los procedimientos, los elementos, los rezos y las plantas, entre
otros. Los cursos de payé, curandero y rezandero se inician después de la Ceremonia del
Yurupary. En estos cursos especializados se ensefan y perfecionan los saberes que son

transmitidos en especial por los viejos Payeces y rezanderos especializados.

Relato 12: Cursos especializados. Rafael Fernandez (clan Miadawa).

“En el curso de payé, hay que estar madrugando a las 3 de la mafiana y llegando a las 7 de
la mafiana después de que la gente se ha ido a los cultivos y a pescar. Después tiene que ir
al campo a oler yopo?®’. Mientras los cursos, duermen tarde, de las 10 pm a 3 am. A las tres
de la madrugada van a baiiar, tienen que estar en lo frio, no en lo caliente, después salen a
pescar, llegan a la casa donde no haya ruido (tipo 8-9 am), y comen después de que la gente
de la comunidad se vaya, no hay que escuchar ruidos ni comer caliente, peligroso para ellos.
El curso dura seis meses, si los cumple es legitimo. Cada uno escoge que tipo de paye quiere
ser y va a donde ese tipo de paye, al papa del hijo le gusta que sea payé de Carayuru, hay
ya un payé graduado viejo. El padre reza para que sea payé y cuando sale tambien tiene
gue rezar para entrar a convivir con la familia. Después que haya sido rezado, puede tener
esposa, hijos, comun y corriente puede vivir con la familia, pero eso si, que no hagan mucho

ruido cerca de él.

Para recuperar los cursos, hay que escoger un joven decidido y acompafiarlo seis meses. El
primer nivel es de tres meses, después vuelven y hacen otros tres meses. Del primer nivel

salen con sdlo la extraida de la enfermedad con los labios y el segundo es cuando puede

87 Yopo (no de tabaco) es un polvo que se refiere a Kurid, elaborado a base de
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echar el agua®®. Cuando ellos inician, tumban un palo especial de hojas para tejer y tapar el
canasto de la familia. Si mafiana me van a solpar el primer yopo, hoy tumbo el primer palo
y ahi comienza la primera etapa. Cada mes o dos meses va a mirar como esta el palo, cuando
la planta tenga cinco hojas, es la mitad, y cuando ya completa el curso tiene que estar el

retofio bien alto es decir cuando caen dos hojas al piso, ese es el payé propio.

Los que tienen la habilidad de ser propios Payeces, a los 6 meses, los que terminaban, ya
nos graduamos significa que ya sabemos, entonces, antes de salir del curso, la prueba final,
colocaba una puya de cerbatana en la mitad un palo grande y ahi una cuya®, ahi sentado y
concentrado, sin tocar, tenia que pasar la cuya por encima del palo, este lado subir y

cambiar de posicion al otro lado del palo”.

Preparacion de yopo de Kuria

Como se ha mencionado a lo largo del presente capitulo, el Kuria o yopo (no de tabaco) es
una sustancia psicotrépica que utilizaban los Payeces en sus practicas chamanicas en los
cursos de iniciacidn de payé como también en las practicas de curacién y prevencién para
todas las enfermedades. Segun los médicos tradicionales, el ritual con Kurid requiere de
dietas al momento de la inhalacién del polvo y cuando es inhalada la sustancia, el payé
empieza a hacer sonar una maraca especial y el principiante o enfermo debe mirar hacia el
cielo y las nubes empiezan a bajar y empiezan a mostrar la enfermedad o en el caso de que
sea de prevencion o adivinacidn la persona empieza a ver el futuro a través de las nubes.
Las nubes muestran el camino que debe recorrerse y ademas el chaman esta guiando toda

la operacidn.

8 Echar agua es un término que significa soplar con agua para extraer enfermedades
8 Cuya se refiere a un recipiente hecho de totumo.
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El Kurid es una preparacion realizada con el |atex del arbol de las especies de Virola sp. En
la comunidad se encuentran Virola theiodora (ver Schultes & Raffauf, 1990) y V. schultesii,
en este caso se realizd la preparacion de V. schultesii (Apéndice 1), razén por la cual es mas
abundante y fdacil de conseguir y se encuentra silvestre en los bosques inundables de la
Laguna de Tucunaré, proxima a la comunidad (ver capitulo 3). Los médicos tradicionales
dicen que V. theiodora es mas potente, pero ambas especies eran utilizadas por los
chamanes en la antigliedad. Actualmente su uso es restringido y poco comun, pero para el
presente estudio el médico Raul Fernandez hizo una excepcion y preparamos la mezcla en

su totalidad.
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Figura 17. Preparacién del psicotrépico Kuria (Virola schultesii A.C. Sm.). A) Extraccién de la corteza. B)
Extraccion del exudado en un recipiente de barro. C) Exudado rojo que contiene el pscicotrépico. D)
Calentamiento del exudado en agua. E) Extraccidn de la ceniza del cacao de monte (Theobroma subincanum
Mart.) para separar el compuesto de Kuria. E) Polvo de Kuria reducido listo para la aplicacién por medio de la

inhalacién.
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El procedimiento de preparacién se basa en una serie de procesos que se resumen en los
siguientes pasos (fig. 17): 1) Seleccidn del sitio donde se encuentra la planta; 2) Seleccién
uno o varios individuos de la especie en estado adulto con un didmetro del tronco
aproximado de 20-30 cm en adelante; 3) Con un machete se corta la corteza sin tumbar el
arbol y se saca en tiras homogéneas de aproximadamente 40-50 cm de largo; 4) Se amarran
los trozos de corteza con un bejuco y se llevan a la casa del payé o médico tradicional; 5) El
interior de la corteza se lava o se extrae el [atex rojizo con un manojo de fibras de la misma
corteza donde se encuentra la sustancia psicotrépica; 6) Se pone en una ollita de barro
especial (de Payeces) agua a hervir y se afiade el latex con la sustancia; 7) Cuando la mezcla
estd hirviendo y empieza a reducir, se aplica ceniza de corteza de cacao de monte
(Theobroma subincanum Mart., que se coloca en el fogdn antes de su aplicacion) en la
mezcla para que separe la sustancia y la afiada a la ceniza; 8) Cuando el agua se seca, queda
una pasta a manera de piedras de color café; 9) Se muele la pasta y esta lista para ser
inhalada; 10) Con un hueso de venado pequefio en forma de “V” el payé sopla por un lado

y por el otro lado la otra persona huele (esta operacién puede hacerse también por si solo).

Preparacion del Carayuru (Mujamu)

El Carayuru (del yeral, o Mujamu en cubeo) es una sustancia que ha cuplido un papel muy
importante en las comunidades indigenas del Vaupés en sentido de proteccidon y prevencion
de todas las enfermedades, situaciones dificiles y maldades. Antes de su aplicacién debe ser
rezado por un payé o por un médico tradicional de amplio conocimiento. Segun los
indigenas, el Carayuru es la identidad del indigena en la selva, es captado por los espiritus
malignos y peligrosos del monte y éstos no hacen dafio, como son los casos del tigre o
jaguares cuando se camina en la selva o se van a las labores de la chagra o largos viajes,
también de los espiritus que causan de enfermedades, como también cuando se presentan
dificultades cotidianas u ocasiones de peligro; segln ellos, es como la cédula de ciudadania

o tarjeta de identificacién que utiliza normalmente un blanco para identificarse en los
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centros urbanos. En ceremonias tradicionales como el Yurupary, Dabucuri y danzas, el
Carayuru nunca puede faltar. Es una sustancia que comunica el mundo material con el

espiritual.

El componente principal del Carayuru proviene de la planta Fridericia chica (Bonpl.) L.G.
Lohmann (Apéndice 1). El bejuco de Carayuri es una planta que no se encuentra
comunmente de manera silvestre, casi siempre se encuentra cultivada cerca a los hogares
o en las chagras. Todos conocen este elemento pero no todos conocen su preparacion ya
gue requiere experiencia y otras dos plantas, una es la corteza de la especie de las
melatomatdceas Mouriri nigra (DC.) Morley (Mujaje-tiki) para espesar, y la otra es la

fabacea indet. 3 (Jitd-miuke) que produce como un jabdn que se mezcla (Apéndice 1).

Gracias a la colaboracién del médico tradicional Jesus Sanchez (clan Tardbéwe) y su esposa
dofia Etelvina, se logrd captar su procedimiento (fig. 18): 1) Colectar el bejuco de Carayur,
abundante; 2) Hervir las hojas en agua que sueltan el tinte rojo; 3) Colocar trozos de la
corteza de Mouriri nigra flotando encima de la olla a manera de tapa; 4) Esperar hasta que
hierva entre media hora y una hora; 5) Sacar las hojas de la mezcla y dejar Unicamente el
liquido rojo y seguir hirviendo; 6) Raspar el interior de la corteza de indet. 3 y aplicar en la
mezcla de la olla, ésta suelta como un jabdn; 7) Dejar hervir entre 1-2 horas; 8) Separar
ceniza de fogdn y hacer un montdn en el suelo; 8) Hacer una pequefia hamaca con una tela
encima del morro de ceniza; 9) Aplicar el liquido en la hamaca de tela y la ceniza absorbe la
humedad y neutraliza el pH de la mezcla; 10) Dejar secar hasta que se forme una pasta

humeda; 11) Exponer al sol para que seque la pasta y esta lista para ser rezado y aplicar.
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Figura 18. Preparacién del Carayuru en la comunidad de Macaquifio. A) Hojas del bejuco de Fridericia chica
en agua con trozos de la corteza de Mouriri nigra tapando la mezcla. B) Separacion de las hojas de Fridericia

chica. C) Raspado del interior de la corteza de indet. 3 que suelta un jabén. D) Morro de ceniza y elaboracidn
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de una pequefia hamaca con tela. E) Aplicacién del extracto de la mezcla en la hamaca de tela para que la

ceniza absorba la humedad y neitralice el pH de la mezcla. F) Pasta semi-himeda de Carayuru. G) Secado al

sol de la pasta de Carayuru. H) Aplicacion del Carayurud en una fiesta tradicional.

Preparacion del Mambe

El Mambe es una preparacién a base de la planta medicinal llamada “coca” (Erythroxylum
spp.). El mambe ha sido una planta por excelencia de uso indigena en las culturas de los
Andes y la Amazonia. Su uso se ha aplicado por milenios de manera tradicional como
sustancia estimulante para dar resistencia en las largas jornadas de trabajo. Esta planta esta
asociada a creencias magico-religiosas, por ejemplo, los tucano sefalan la coca desde sus
origenes, junto con el yagé y el yopo de Kurid; muchas otras tribus sefialan la coca dentro
de sus historias de origen, sefialando su valor sagrado y ancestral (Schultes & Raffauf, 1990).
Su uso también es medicinal, sus hojas son utilizadas cominmente en infusién para el
control de dolores y desdrdenes estomacales (apéndice 1; Plowman, 1985; Schultes &
Raffauf, 1990). Incluso en algunos sectores del Vaupés, el mambe ha sido una fuente de
intercambio utilizado como el simbolo de dinero para cambiar por alimentos y otros
materiales (Fontaine, 2003). No existen estudios que demuestren que esta sustancia

tradicional resulte en dependencias psicoldgicas y fisioldgicas.

El género Erythroxylum sp. contiene cerca de 250 especies y su origen es suramericano; se
encuentran dos especies ampliamente cultivadas, E. coca Lam. y E. novogranatensis (D.
Morris) Hieron (Plowman, 1985). En la comunidad de Macaquifio, al igual que en gran parte
de la Baja Amazonia, se prepara el mambe principalmente de E. coca var ipadu Plowman
(Carica-pato en cubeo), de quien Plowman (1985) sefala el origen de esta variedad en esta

region.
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Esta planta también ha sido utilizada por la cultura moderna de manera téxica como droga
de dependencia con fines recreativos al consumir uno de sus componentes llamado
guimicamente hidrocloruro de cocaina, que es inhalado o fumado a manera de base de coca
que producen efectos psicolégicos y experiencias farmacolégicas diferentes al uso del
Mambe tradicional. En el Vaupés se han introducido diferentes variedades en la época de
la bonanza cocalera, donde se introdujo la cominmente llamada “peruana” (E. coca var.
coca) para la produccion de cocaina a gran escala, pero los nativos sefialan que su variedad
local siempre ha sido mas apetecida por el mercado internacional (Salvador Fernandez,
comm. pers.). Gran parte de los indigenas del Vaupés tuvieron conexién con la época
cocalera desde los afios 70’s hasta finales de los 90°s (Arcila, 2011). Muchos sefialan que el
origen del narcotrafico y la produccion masiva de coca se dio en el departamento del
Guaviare y en esta region. En el municipio de Caruru, cerca a la Cachivera de Yurupary, su
centro de produccion y distribucién era en la finca del llamado “Tio Barbas”, donde algunos

miembros adultos de la comunidad de Macaquino alcanzaron a trabajar.

Los miembros de la comunidad de Macaquifio no acostumbran a mambear, escasamente
dos a tres personas de 220 habitantes. Como se describe en el relato 1 “Historia de Origen
del clan Miaddwa” y en el 2 “..del clan Tardbéwe”, estos clanes no acostumbraban
culturalmente al uso del mambe. Incluso para los Miadawa, el uso del mambe en su sitio de
origen por parte de los kabiyari, en el Alto Apaporis y Cananari, fue una de las razones por
las cuales ellos decidieron migrar e incluso hacer guerra con clanes de esta etnia, migrando
hacia el rio de origen de su etnia cubeo en el rio Vaupés donde su uso era muy escaso (Rafael
Ferndndez, comm. pers.). De igual manera los pocos miembros que mambean en la
comunidad, saben prepararlo, como el caso del médico tradicional Salvador Fernandez, que
es reconocido por su fina preparacidn e incluso por la venta de este producto en el casco
urbano de Mitu. Salvador ha aprendido a mambear por los contactos que ha tenido con

miembros de otras tribus en otras comunidades.
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Figura 19. Preparacion del Mambe. A) Hojas de coca seleccionadas. B) Tostar o secar las hojas de la coca. C)
Apilar las hojas para convertir en polvo. D) Quemar hojas de guarumo para extraer la ceniza. E) Aplicar la

ceniza al polvo de coca y cernir en una tela. F) Mambe preparado.

La preparacion del mambe es un proceso que requiere de mucha practica para que no se

dafie su produccion en sentido de no quemar las hojas en su secado y de no sobrebajar o

162



Beltran-Z., G.D. 2015

sobrepasar la dosis de ceniza de “guarumo” o “guaruma blanco” (Cecropia angustifolia
Trécul) para que no quede muy acido su pH o que quede “piedriento” el polvo y no afecte
la dentadura ni el sabor. La preparacion se resume en los siguientes pasos (fig. 19): 1)
Seleccion de las hojas de coca; 2) Secado de las hojas en un tiesto de barro revolviendo con
un pedazo de madera espacial en una mano y el uso de la otra mano; 3) “Apliar” o macerar
las hojas con un palo y una estructura base elaborada con la madera del arbol llamado “Palo
Sangre” (Brosimun rubescens Taubert); 4) Paralelamente quemar hojas de guarumo para
extraer la ceniza; 5) Al polvo de la coca y aplicar la ceniza de guarumo y cernir en una tela
de hueco muy fino que lleva un palo fino amarrado en el dpice para que no se salga el polvo;
6) Probar, si hace falta ceniza aplicar. 7) Listo para mambear. Nota: debe tenerse mucha
precaucién con el polvo de la coca tanto al momento de cernir como al momento de

mambear ya que puede causar problemas pulmonares e incluso la muerte.

Los Payeces tienen instrumentos o elementos especiales que utilizan en las curaciones y
ceremonias, cumplen un valor tradicional de alto valor sagrado en sentido que ayudan a
conectarse con el mundo espiritual y ademdas otros sirven para almacenar diversas
sustancias de alto valor chamanico. En el pasado no existian elementos elaborados
industrialmente como los que conocemos actualmente, utilizaban elementos naturales y
daban un simbolismo o significancia cultural. Asi como en la actualidad los médicos
modernos utilizan algunas maquinarias para radiar el cuerpo o medir fisiolégicamente el
cuerpo, los Payeces utilizaban elementos especiales para detectar las enfermedades o
convertirse en espiritus de animales para recorrer la selva y en muchos casos cobrar

venganza o hacer maldad a sus enemigos.

El siguiente relato es de suma importancia y profundiza acerca de estos elementos

tradicionales:
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Relato 13: Elementos tradicionales utilizados en las practicas chamanicas. Rafael

Fernandez (clan Miadawa)

Nota: El presente relato fue tomado en octubre 2013 en un contexto familiar donde los hijos y pareja estaban

presentes escuchando y retroalimentando la conversacion.

“El payé tiene varios instrumentos especiales para sus practicas chamdnicas. Dentro de los
instrumentos del payé esta la maraca, el cabo de la maraca no es cualquier palo, ellos tienen
que ir al rio Isana®®, ahi existe un remanso grande, de ahi sacan el palo de la maraca. El palo
tiene figuras ya de nacimiento de la planta, cuando llegan al remanso deben esperar hasta
gue de repente el palo sale del rio. Mientras hacen el curso de payé, éste saca la maraca y
va ensefiado. Puede decirse que la maraca es el fusil del payé, por donde vaya tiene que
cargar su fusil. También lleva obligatoriamente una piedra de cuarzo, el payé fuma tabaco
y va soplando la piedra. Aparte de un cuarzo grande, también cargan otros cuarzos de
diferentes tamanos, grandes, pequefios y termina con uno redondo morado, éste es el
detector de enfermedades, va colocando la piedra en el cuerpo y averigua el sitio de la
enfermedad. El payé sabe cdmo detectar, de repente la piedra hace un movimiento y avisa
al payé. Ademas utiliza otra piedra que es un cuarzo amarillo, piedra que utiliza para raspar
y oler®!, reemplaza al yopo®?, él huele eso cuando va a hacer una ceremonia especial, si llega
un enfermo gravisimo, él mira si es necesario usar las piedras, si huele esa piedra tiene que

hacer mucha dieta, es peligroso, si no cumple cae enfermedad al payé, tiene que cuidarse.

% Frontera departamental del Vaupés con el Guania
1 Inhalar
9 Virola spp.
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Otro instrumento es el tarrito o el coquito de cuya®® que tiene un horificio de hueso de
tenjo, un ave, de ahi sacan el yopo. Hay un hueso de venado pequefio, ahi mete yopo y
sopla. Si el payé estd solo tiene otro hueso en forma de “V” para meter yopo. También tiene
que haber un caracol, cascarén de caracol para llamar agua o hacer caer granizo, a veces las
sefioras van donde el payé y dicen “necesitamos que caiga granizo cuando ya estdn
terminando ceremonias de payé, en el momento que llega el descanzo, sopla duro y llega
aguacero, caen los granizos. Otro instrumento es una piedrita verde o azulita, cuadradita,
le hacen un rotico y le meten cabuya, como un collar para colocar una cuya para tomar yagé
en medio de la ceremonia. Para los iniciantes meten la cuya en el yagé y echan en el ojo
para tengan un ojo claro que mire, el payé no mira de frente a las personas, miran y traspasa
el cuerpo, es como un rayo X, mira como es usted, la ropa no vale para nada, traspasa y
mira todo su cuerpo si estd enfermo o estd mal, los defectos. Cuando esta en ceremonia
prepara todo su armamento, tiene una piedra negra que tienen corriente y sirve a larga
distancia para llamar al tigre negro®* y predecir el sitio dédnde le aplicaron veneno o le
hicieron maldad, y en venganza, el payé se convierte en tigre o manda al tigre para que se
coma a la familia de la persona que le aplicéd veneno o le hizo maldad, el payé saca la piedra
negra, con la maraca reza y alld manda al tigre, hasta que no coman uno o dos de la familia
no para. Esta piedra para uno es malo, no la utilizan casi, sélo el payé de Carayuru usaba

esta piedra cuando estan malos.

Los Payeces hacen una especie de maleticas que tienen que estar llenas de piedras, la Unica
gue va descubierta es la maraca, con figuras. Ese cajon es peligroso, lo abre solamente
cuando va a andar, lo abre fuera de la maloca porque es contagioso para los nifios, cuando
el abre salen a volar plumas y si tienen contacto con los nifios puede afectar la respiracion
y producuir tos, si no le rezan vive todo momento con tos, enfermedad que llamamos “lora”.

El payé abre el cajon en las ceremonias y echan en un balai®® y entra en la maloca y cuando

93 Crescentia cujete L.
% panthera pardus L.
% Artesania para colocar objetos o alimentos.

165



Beltran-Z., G.D. 2015

ven que estan borrachos lo cierran. El corombolo es el fruto de la plama de cumare®®, coroto
duro, especial para eso, tiene tres huecos, de los tres destapan uno o dos para echar
Carayuru rezado como prevencion o puede ser rezado para atraer mujeres. El Carayuru es
el resultado de un bejuco sembrado, eso lo cocinan, tiene su ciencia, mas que todo lo
preparan las sefioras, suelta un color rojo, se desmorona con el polvo, nunca le hace falta

al payé, es para pintarse, defensa, protecciéon, es rezado para que no le llegue la

enfermedad, lo echan con palma de Ramos ¥’.

i »
Figura 20. Elementos y plantas utilizados en las practicas de curacion y chamanicas. A) Maraca y cuarzos con
poder del payé difunto Pedro Fernidndez (abuelo de los Fernidndez). B) Cuyas elaboradas de totumo
(Crescentia cujete L.). C) Carayuru rezado preparado del bejuco Fridericia chica. D) Corombolo, fruto de palma
de Cumare (Astrocaryum aculeatum G. Mey.).

% Astrocaryum aculeatum G. Mey.
97 Ceroxylon utile (Karst.) Wend|.
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Otro instrumento es el espejo que refleja con el sol y de inmediato busca la enfermedad y
el payé dice si a usted le dieron el veneno con cuya o bebida. Lo manda donde un curandero
que si sabe, le hace vomitar, le da harto o poquito remedio y ahi se tiene que curar. El
botanico o curandero no tiene herramientas, sélo machete para ir al monte. También tiene

corombolos para guardar el chundu.”

Maloca

La maloca resulta ser el espacio de vivienda antiguo y cumple un papel muy importante en
la cosmovision indigena y en la transmision de los saberes mediante la celebracién de las
ceremonias, la realizacién de las practicas de curacidn, los relatos de los cuentos y mitos
tradicionales, y la celebracion de danzas, entre otras. La maloca para cada etnia tiene un
significado cultural desde la forma o estructura arquitectdnica, hasta el valor de los postes
que la sostienen, el tejido de su techo en hojas de palma de Carana (Lepidocaryum tenue
Mart.), y las figuras que acompafian la entrada y salida de este espacio (Guhi, 2009). Existen
diversos tipos de maloca en el departamento del Vaupés, unas de base de forma cuadrarada
o rectangular y otras de base redonda (fig. 21), de acuerdo a la etnia y a la posicién
geografica. En el norte del Vaupés, en la region de Mitu, es mds comun las malocas con base
cuadrada o rectangular, en cambio en el sur del Vaupés frontera con Amazonas, las etnias

tanimuca, letuama, macuna, yucuna, entre otras, hacen sus malocas de base redonda.
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Figura 21. Tipos de vivienda tradicional y actual, y algunas celebraciones de amplia importancia. A) Maloca de
Ipanoré en Mitu. B) Maloca de la etnia tanimuca en la comunidad de Vista Hermosa, Apaporis. C) Fiesta
tradicional en la Maloca de Ipanoré, Mitu. D) Fiesta tradicional “Danza del Mufieco” en la comunidad Campo
Alegre, Apaporis. E) Vivienda moderna con lamina de zinc y tabla en la comunidad de Macaquifio. F) Fiesta
tradicional en la caseta comunal de la comunidad de Macaquifio.

Actualmente en la comunidad de Macaquifio ya no existe la Maloca. Las viviendas

tradicionales y centros espirituales se han reemplazado por “casetas comunales” y casas
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elaboradas en tabla y techo de lamina de zinc. La comunidad quiere retomar la cultura
construyendo una nueva maloca tradicional para poder celebrar sus ceremonias y practicas

tradicionales.

A continuacién se presenta un relato que narra Rafael Ferndndez acerca de cémo eran las

malocas en la antigliedad y el valor cultural que tenian asociado:

Relato 14: Maloca en la antigliedad. Rafaél Fernandez (clan Miadawa)

Nota: El presente relato fue tomado en octubre 2013 en un contexto familiar donde los hijos y pareja estaban

presentes escuchando y retroalimentando la conversacion.

“En la antigliedad, la etnia cubeo como culaquier otra etnia convivian en una maloca. Alli
compartian alimentacion, la chicha, todo era familiar. Se practicaba la palabra ‘uno para
todos y todos para uno’. Antiguamente vivian en una sola maloca porque eran poca familia,
solo vivian dos familias, actualmente somos muchas familias por eso recopilaron las casas
estilo occidental y asi poder vivir mas cémodos e higiénicamente. Otra ventaja de la casa

independiente es la alimentacion, la comida rinde mas.

Hay dos clases de maloca, la maloca Patasola y la maloca Barriga de Yacaré®®. La segunda es
mas practica para la familia porque tiene donde guindar la hamaca, en forma de pez donde
se ubica la maloca. La Pata Sola solo tiene los palos de danza, no tiene para glindar hamacas.
La maloca es interesantisimo tenerla como una reliquia donde se practique todo lo que es
danza, muchas tipos de musica y danzas. En la maloca se pueden contar historias y los mitos,

las leyendas, los cantos se hacen en la maloca cuando estdn en chicha®. El sabedor se sienta

% Caimdn o babilla
% Bebida fermentada a base de yuca brava u otros tubérculos o plantas.
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y los que quieran aprender preguntan, lo que es para calmar o curar, rezos, se sientan en la
Maloca apara ensefar. El payé estd por ese lado mirando a ver qué estan hablando,
transmitiendo, por ejemplo, yo soy payé y ustedes estan intercambiando ideas de palabras,
yo me pongo a poner atencidn y reviso si estan transmitiendo bien, remedios, rezos para
calmar o curar, pero si usted estd ensefiando como matar gente o enredar gente, el payé se
pone de mal genio y regafia, tienen que hablar de eso afuera, la Maloca es un sitio de buen

ejemplo.”

Recorridos cotidianos por sitios de presencia de plantas medicinales

Otro espacio de aprendizaje es en la practica en el campo. Los recorridos forman parte
complementaria al conocimiento. En el campo de la medicina tradicional, gran parte de la
teoria se da en la Maloca, pero la experimentalidad se muestra en términos de busqueda
de plantas medicinales y pruebas de estar en la selva por mucho tiempo. Actualmente en la
comunidad de Macaquifio, como en gran parte del Vaupés, ya no se realizan cursos de Payé
ni de médicos tradicionales, la practica se hace de manera espontanea cuando los padres
salen con sus hijos a las labores de pesca o chagra. En estos recorridos si los sabedores
encuentran plantas de amplia importancia cultural van explicando a sus hijos. A medida que
se va degradando la cultura, el interés por la transmisién va disminuyendo y los padres ya

no explican a sus hijos y de igual manera los hijos no preguntan a los padres.

Para comprender detalladamente la transmisién del conocimiento en la comunidad de
Macaquifio, se hizo una prueba de medir el aprendizaje y los modos de transmision a través
de la experiencia de los médicos tradicionales. La idea de esta prueba fue de salir a hacer

recorridos en busqueda de plantas medicinales y preguntar a los médicos acerca de los usos
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de las plantas, quién habia ensefado el uso, de qué etnia, de qué género, dénde lo habia
aprendido, qué edad tenia, qué actividad estaba ejerciendo, entre otros (Apéndice 3). El
ejercicio fue muy interesante ya que se pudieron establecer patrones de aprendizaje vy
ademas se entendié que no toda la medicina es aprendida en la comunidad, y ademas que
existen usos que no estan ligados con la transmision de saberes tradicionales relacionados

con el origen de la cultura.

De acuerdo a los sitios de aprendizaje (fig. 22), se observa el aprendizaje de los médicos
tradicionales geograficamente. Muchos de estos saberes han sido aprendidos en diferentes
momentos histéricos como son en momentos déonde vivian en la comunidad y ejercian
labores culturales cotidianas o estaban en los cursos de Payeces, pero también ya a medida
gue iban creciendo, viajaban a otras regiones a las labores de las bonanzas del caucho, de

la coca, entre otras (Apéndice 3; fig. 22; fig. 23).

En la figura 23, se puede observar que gran parte de los saberes que han sido aprendidos
por los médicos tradicionales (162 usos totalizados con 174 reportes!®), lo han sido
aprendidos en sus sitios natales, 103 usos (59,2%), y el resto han sido aprendidos fuera del
sitio natal, 71 usos (40,8%). De igual manera, cercanamente, gran parte de los usos han
sido aprendidos por sus padres y abuelos, 73 usos (42,7%), seguido de personas que no son
de la familia, 56 usos (32,7%), y otros familiares, 42 usos (24,6%). Si sumamos los usos
aprendidos en la familia, el 67,3% de usos han sido aprendidos en el nucleo familiar y el
32,7% por fuera del nucleo. De igual manera el mayor nimero de usos se han aprendido
por los padres y abuelos, sefalando que existe una transmision importante patrilineal, es
decir, que los padres, (excepcionalmente las madres) y abuelos cumplen un papel
fundamental en la transmision de saberes. Es claro, que en este estudio se tuvo en cuenta

Unicamente el conocimiento base de los médicos tradicionales que todos eran hombres, de

100 En el capitulo 2 se sefialan 162 usos totalizados (sin repetir) y en este capitulo se sefialan 174 reportes
teniendo en cuenta que algunos usos totalizados se repiten pero su aprendizaje es en diferentes sitios.
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esto se puede también observar que el género cumple un papel muy importante en la
transmisién de saberes, y se pueden diferenciar dos sistemas de conocimiento, el que
manejan los hombres (masculino) y el sistema que manejan las mujeres (femenino); los
médicos tradicionales que son hombres, han aprendido gran parte de los usos por hombres,
144 usos (82,8%) y una menor parte por mujeres que en gran parte ha sido su madre, esposa

o abuela, 24 usos (13,8%).

En cuanto al conocimiento adquirido por la transmisidn entre etnias, 82 usos (48%) se
reportaron por aprendidos por miembros de la etnia cubeo, 50 usos (29,2%) aprendidos por
la etnia curripaco, y 39 usos (22,8) de otras etnias; esto esta relacionado con que tres de los
cuatro médicos tradicionales son de la etnia cubeo y uno de la etnia curripaco, de igual
manera al ser gran parte del conocimineot patrilineal, se refleja también en la relacién de
saberes que gran parte de los conociminentos manejados por un linaje étnico quedan
aprendidos en sus descendientes. De las otras etnias, usos que han sido intercambiados por
medio de alianzas, matrimonios exogamicos o trueques, y se refleja también con etnias que
son cercanas en posicion geografica, como lo son los guanano que representan el 32,1% de
los intercambios, los desano con un 14, 3%, y los Maku y mestizos cada uno con el 10,7%.
El mestizo cumple un papel importante en este contexto debido a que la comunidad de
Macaquiiio es proxima al casco urbano de la ciudad de Mitu y por lo general los miembros

viajan seguido a comercializar sus productos y a cumplir otras labores.
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Figura 22. Sitios de aprendizaje de los médicos tradicionales. A) Jesus Sanchez. B) Rafael Fernandez. C) Raul Fernandez. D) Salvador Fernandez.
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Gran parte de estos usos que han sido aprendidos en el sitio natal, de manera patrilineal y
ademas de un conocimiento de las etnias de origen, son usos relacionados con practicas
culturales o que hacen parte del resultado de la cotidianidad, enfemedades comunes que
ocurren seguidamente en la selva, en cambio los que han sido aprendidos en otras regiones,
son ususalmente usos que son poco comunes o enfermedades que no ocurren tan
frecuentemente dentro de las comunidades y que son reflejo de situaciones extremas que
han vivido los nativos en las diferentes bonanzas (Apéndice 3). De igual manera, algo que
tienen los médicos tradicionales que los hace especiales y especialistas, es que han viajado
mucho por la selva y siempre han sido curiosos para aprender y ensefar, lo que ha hecho
que su conocimiento sea mucho mayor y ademds especializado en relacién que los otros
miembros de la comunidad, han llevado a cabo una mayor experimentalidad. De igual
manera ellos han recibido de pequefios los cursos de curanderos, y dos de ellos Rafael y
Radul, han recibido el curso de payé pero no lograron graduarse por cuestiones de trabajoy

bonanzas.

Sitio de aprendizaje Tipo de transmisor

120 80
70
60
80 50

60 40
30
40 2
20 !
0
0

Padres/abuelos Otro familiar (1) No familia (2
Numero de curas (0)

100

o o

M Sitio natal (0) m Exterior (1) B Nimero de curas B %
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Figura 23. Distribucion del conocmiento y modos de trasmisién de los médicos tradicionales. A) Sitio de
aprendijaje. B) Tipo de transmisor. C) Género del transmisor. D) Etnia del transmisor. E. Porcentaje de

transmision por otras etnias.

La acumulacion del conocimiento de los médicos tradicionales por edades, reflejan también
la transmision de saberes tradicionales y saberes especializados aprendidos en otras
regiones (fig. 24). Por lo general la mayor parte de los saberes son aprendidos en la nifiez-
juventud, entre los 10-19 afios, debido a que es el tiempo en que los nifios estan con sus
padres y otros familiares, en las actividades cotidianas como la chagra y la pesca, como
también en la que los jévenes reciben los cursos, es el periodo también dénde antes se

iniciaban a los jévenes de éstas edades en la ceremonia del Yurupary, entonces este periodo
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de edad es muy importante en el prendizaje de las personas. El Unico que no recibid ningln
curso fue Salvador Fernandez, quien es un sabedor y médico tradicional quien desde muy
joven viajo a otros sectores y se formd netamente de las experiencias en campo. De resto
existe una directa relacién entre los otros tres médicos y el aprendizaje en el periodo de

edad de 10-19 afios.

En los otros periodos de edad, ya después de que se han iniciado y han aprendido gran parte
de los saberes culturales y tradicionales, los médicos empezaron a viajar y participar en las
bonanzas, lo que llevé a que de manera independiente cada uno cogiera su camino y
empeara a vivir la vida a su manera, llevdndolos a diferentes espacios geograficos y a
diferentes experiencias donde aprendieron diversos usos y de diferente manera. De igual
manera, observando la figura 24 E, existe un periodo entre los 30-50 afios donde hay un
pequefio pico de aprendizaje, que puede explicarse con una época de madurez donde se
empieza a vivir la vida de manera mas tranquila y se empiezan a aplicar los saberes
medicinales con mayor frecuencia y los médicos empiezan a cumplir su funcidon como
médicos. Después de los 50 anos, ya han aprendido gran parte de los conocimientos, como
es acumulativo, y son muy pocos los saberes especificos que aprenden en este periodo de
edad, pero es la época donde tienen el mayor conocimiento y la experiencia que los hace

grandes médicos tradicionales o chamanes, respetados en la regién y en el departamento.
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Figura 24. Acumulacién del conocimiento de las plantas medicinales y porcentajes por edades en cada uno de

los médicos tradicionales y en general. A) Raul Fernandez. B) Jesus Sanchez. C) Salvador Fernandez. D) Rafael

Ferna’ndez. E) Totla de los cuatro médicos tradicionales.
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El didlogo de saberes resulta ser una herramienta intercultural importante (Escobar, 1999;
Ghiso, 2000; Zuluaga, 2006; Acosta et al., 2007; Fornet-Betancourt, 2007; Reyes, 2007,
Bastidas et al., 2009; Toledo, 2009; Pérez & Argueta, 2011; Beltran-Z. & Castro, 2014) para
conocernos como seres humanos, para lograr una red de entendimiento, comprensién e
interpretacion de la vida, la cosmologia y de las transformaciones socioculturales del mundo
que nos rodea, para reflexionar y concienciarnos, para descubrir las necesidades,
problemas, fortalezas y soluciones resultantes de la cotidianidad, y asi, generar alternativas

y toma de decisiones proyectadas hacia un bienestar comin en armonia con la naturaleza.

De esta manera, el didlogo de saberes representa un nucleo intercultural, interétnico,
interdisciplinar, como también de interinstitucionalidad, que permite lograr una mayor
efectividad en los procesos que se construyan, teniendo en cuenta la memoria como base
de la libertad epistemoldgica y cosmogénica. Por lo tanto, la memoria tiene impregnada la
historia de la tierra y sus organismos. Permite comprender quiénes somos, de dénde
venimos, que funcién ecoldgica cumplimos y hacia donde vamos. Por otro lado, los didlogos
de saberes resultan ser una herramienta indispensable para la reflexién, concientizacién y
concertacion en favor de para tomar decisiones adecuadas en los diferentes aspectos

ambientales, socioculturales, econdmicos y politicos, ya sea a nivel local y regional.

Mediante la memoria y el didlogo de saberes se facilita el paso a nuevas adaptaciones
frente al mundo global, permitiendo una evolucién armdnicay la permanencia de la especie
humana vy la biota (Toledo, 2009). Es por este motivo que la memoria y los didlogos de
saberes son de vital importancia, considerados como la base del desarrollo local sostenible

(Escobar, 1999; Da Cruz, 2007; Jiménez, 2007; Beltran-Z. & Castro, 2014).
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Actualmente en la comunidad de Macaquifio, en el Vaupés, como en las poblaciones
indigenas mundiales, los nifios y jévenes no se interesan por este tipo de aspectos
culturales, en base a que los intereses actuales estan ligados con un pensamiento de
modernidad y no preguntan ni practican la cultura de la medicina indigena. De igual manera
los adultos no se preocupan en dar continuidad ni transmitir los conocimientos medicinales,
desde el aprendizaje de los detalles culturales ni tampoco en practicar los rituales
encaminados en las historias, relatos y ceremonias especiales tradicionales lo que lleva
también a una falta de motivacion. Por otro lado muchas de las funciones sociales y cursos
tradicionales que llevan a la formacion de los personajes de la medicina requieren de
grandes esfuerzos desde dietas, epistemologias y costumbres que los jévenes no son
capaces de cumplir, y en muchos casos ni los mismos Payeces, curanderos y rezanderos
actuales. Valores como la responsabilidad y el respeto hacia lo tradicional deben ser un
“ejemplo” que deben ejercer los adultos hacia los menores y es una de las premisas para

incentivar a las juventudes.

Es aqui donde la educacion debe ser integral frente al sistema actual occidental de
competencia y descontextualizacién, donde los profesores y adultos deben recuperar,
fortalecer y apropiar lo tradicional antes de cualquier adquisicion de conocimientos vy
técnicas modernas. Es uno de los fundamentos que se analizan al final del capitulo y que
deben establecer lineamientos socioculturales y politicos para poder lograr una educacion
integral adecuada. No es un camino facil pero, si todos ponemos un grano de arena desde
los miembros locales y externos hasta los dirigentes politicos nacionales, quizas es el Unico
camino para lograr la permanencia y salvaguardia de la cultura ancestral y dar opciones de

cambio y desarrollo a las comunidades que cada dia se estan desvaneciendo y extinguiendo.

“Que solucidn, pues tocaria, no se puede recuperar todo en prdcticas pero si podemos

recuperar en teoria, demostrarle a la gente, a los ninos mas que todo la juventud y nifios,
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darle una explicacion, demostrarles que fueron asi nuestros antepasados, darle una parcial
ensefianza de cultura, de Payeces, de drogas, con este personaje debe curarse, para dar
interés, burro viejo nunca se amanza, los viejos ya no hacen caso. A los muchachos uno va
incentivando, la gente y los niflos por ahi van mirando, con ejemplo pueden y tienen que
saber. Hace falta tener un libro, cuando leen van aprendiendo y averiguando, consultando
cual es la droga para una enfermedad. El libro sabe que una planta cura la tos, y ahi pueden

ir con el curandero.” (Rafael Fernandez, médico tradicional comunidad de Macaquifio).

La trasmisién del conocimiento y los modos de transmisién es un campo aun en eploracién
que requiere mayor profundizacién. El valor de las interacciones ecoldgicas ha cumplido un
papel importante en la transmisiéon de algunos conocimientos por parte de animales
silvestres. Cabe resaltar es el dinamismo en los procesos de aprendizaje y transmision del
conocimiento; que hay muchos escenarios para aprender y estos varian con la historia de
vida de cada persona que va construyendo su conocimiento. Dentro de la comunidad de
Macaquiiio y las etnias cubeo y curripaco, los personajes tradicionales como el payé, el
rezandero y el curandero son los encargados de la autoridad de la transmisidon de saberes
medicinales y se requieren de cursos especificos y pruebas para llegar a ser uno de estos
personajes y dominar ciertos componentes y elementos de la medicina tradicional. Pero
también existe un conocimiento tradicional que es popular que es transmitido por
diferentes sabedores como los padres, otros familiares, amigos e incluso conocidos en
diferentes espacios sagrados y lugares geograficos. La maloca es un espacio sagrado que ha
cumplido una funcidn espiritual y cultural fundamental en la transmisién de saberes, al igual
que los diferentes recorridos por la selva que hacen las familias y parientes como parte de
una transmision espontanea. El estudio del aprendizaje de los médicos tradicionales nos da
la aproximacién de la distribucidon geografica del conocimiento y los momentos histéricos
donde fueron aprendidos, la edad de aprendizaje, también la familiaridad de los

transmisores y su afiliacién étnica. Gran parte de los conocimientos medicinales que tienen
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un apmlio valor cultural y que son secretos son aprendidos en edades tempranas y son
transmitidos por descendencia familiar o parentesco, otros conocimientos son adquiridos
por medio de intercambios y alianzas entre diferentes etnias por medio de uniones
maritales, como también otros han sido adquiridos en las diferentes bonanzas en
condiciones extremas donde por supervivencia deben transmitirse. Los didlogos
interculturales y la integralidad de saberes resulta ser un proceso que ha impulsado la
transmisidon de saberes histéricamente y es una de las pautas de conservacion cultural que
actualmente la Academia contempla dentro de sus metodologias y que estan guiados hacia

el desarrollo local sostenible y buen vivir.
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CONCLUSIONES GENERALES

Los clanes Miadawa y Tarabéwe tienen un amplio conocimiento medicinal. Sus historias

de origen y significacion cultural de la medicina tradicional son innovadores para la ciencia

moderna como herramientas de proteccion del patrimonio biocultural, y permite integrar la
salud occidental desde la cosmovision indigena.

1. Las plantas medicinales y su conocimiento tradicional asociado, son recursos
esenciales de las comunidades indigenas para la cura de enfermedades, tienen un
fuerte valor cultural y permiten una complementariedad con el sistema de salud
occidental, por esta razén, es importante su conservacion y recuperacion.

2. Los indices etnobotanicos FL, RFC y IAR permiten una amplia resolucion para conocer
la significacion cultural de las plantas medicinales, ofrecen una aproximacion a las
plantas medicinales mas utilizadas y pueden ser utilizados por el sistema de salud
occidental para analizar la efectividad de los tratamientos tradicionales y su
bioprospeccion.

3. El estudio de los diferentes paisajes presentes en la comunidad, como también el
mapeo de los sitios de colecta de plantas medicinales, permite reconocer el territorio
medicinal y proponer estrategias sostenibles de proteccion de la propiedad intelectual
y de conservacion, frente a los procesos de mineria y deforestacion que se presentan
en el territorio.

4. El estudio de los modos tradicionales de transmisién de saberes medicinales permite
conocer los aspectos culturales y pedagdgicos propios de las culturas indigenas, como
también ofrecer herramientas para su inclusién en los procesos de etnoeducacion y

conservacion biocultural.

RECOMENDACIONES

1- Se sugiere replicar este estudio a nivel regional y nacional con el fin de guiar y
fortalecer los Sistemas Integrales de Salud y Etnoeducacion.
2- Es importante proteger la propiedad intelectual de los sabedores tradicionales,

dando continuidad a procesos de denominacion de origen.
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DIVERSIDAD, CLASIFICACION, USOS Y APRENDIZAJE DE LAS PLANTAS MEDICINALES

FAMILIA NOMBRE CIENTIFICO NOMBRE COMUN SITIO COLECTA AL.(I-:;JD HABITAT ORIGEN usos
Viaa C Picad d inas. Muelen |
ACANTHACEAE Mendoncia lindavii Rusby NA faaterro 192 Monte Bravo Nativa icadura gusano de espinas. Muelen fas
Camaron hojas. Uso dérmico directo
ACHARIACEAE Carpotroche a.mazon/ca Mart. ex Ca|ne-boa|ke.(veneno de Cerro Chulo 239 Cerro Nativa Veneno. Raspadura tallo. Oral
Eichler abeja)
ik | .R llo. |
Duguetia A. St.-Hil. Jamunomi ke (palo contra Cerro Chulo 207 Cerro Nativa Gonorrea o ce.rcana aspadura tallo. Oral y
gonorrea) directo en el pene
. Bukaroka-jioik t ) o
Xylopia sp. Okdroka-jioike (contra Cerro Chulo 192 Monte bravo Nativa Lepra. Raspadura de tallo. Bafios
rezo maldadoso)
tor-voKa i
Aspidosperma excelsum Benth. Joé-tori-yokd (cabo de a Cerro 194 Monte bravo Nativa Canas cabello. Machacan las hojas. Bafio
hacha) Camaron
Couma macrocarpa Barb. Rodr. Huajocate (Huansoco) Cerro Lombriz 206 Cerro Nativa 1) Mordedura culebra. 2) Diarrea. Latex
puro en agua. Oral.
Lacmellea ramosissima (Mull. NA Via Cer’ro 192 Monte Bravo Nativa Mordedura culebra. Raspadura raiz. Directa
Arg.) Markagr. Lombriz y oral en agua
Rhigospira quadrangularis (Mall. o s . . Prevencién alimentacién para rendir el
. Etankeé (palo almiddn) Cerro Camarén 231 Cerro Nativa s . . .
Arg.) Miers almiddn. Hojas debajo del platén.
Tabernaemontana heterophylla Maca—Jla—waJoc?ke Via Cer’ro 194 Monte Bravo Nativa Diarrea con sangre. Raspadura tallo en
Vahl (Huansoco de rio) Lombriz agua. Oral
Papi-yoki (pata de viviro Laguna Chundu de maldad (estimulante sexual).
Anthurium sp. P y“ P ! g , 174 Bosque inundable Nativa Toda la planta machucada y se lanza a la
pajaro de playa) Tucunaré X
mujer.
Avidcomo doka (hoja de Viaa Cerro
Caladium bicolor (Aiton) Vent. luna) ! Lombrizy enel | 194-220 | Monte Bravo y Cerro Nativa Granos cara. Hoja machacada. Directo cara
cerro
Dieffenbachia cannifolia Engl. Oani Turg (veneno de Viaa Ce,rro 181-195 Bosque inundable. Nativa Veneno. Médula. Oral y contacto
cajuche) Lombriz Monte bravo
Heteropsis stey.ermarku G.S. Bio-yoka (h.OJa de etnia Cerro Lombriz 26 Cerro Nativa Manchas blancas cgra y cuerpo. Hojas en
Bunting bio) agua. Directo y oral
T & - Yoka (Hoja d Via C , , .
Syngonium sp. aque. N a. (Hoja de N erro 174 Bosque inundable Nativa Chundu. Base del peciolo. Contacto directo
mico Maicero) Lombriz
e S ——
Astrocaryum aculeatum G. Mey. Mui - Niukaine (Palma de Cerro Lombriz 221 Cerro Nativa Mordedura culebra. Fibra hojas. Directoy

Cumare)

oral
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Via a Cerro 1) Malaria, fiebre amarilla. Raiz machacada
Euterpe precatoria Martius 1) Wasai, 2) Emimuefié Camaroény 194-221 Monte Bravo Nativa en agua. Oral y bafio. 2) Mordedura culebra.
Cerro Lombriz Raiz. Directa y oral en agua
. S . Abidcome (bejuco . . Limpiar y mejorar la vista. Exudado tallo.
ARISTOLOCHIACEAE | Aristolochia trilobata L. (A. Durior) Cerro Lombriz 211 Cerro Nativa .
estrella) Directo
Adenocal}./mma cladotrichum Papa-dokd (eslcrlturas de Via Cerlro 194 Monte Bravo Nativa Nifios que demoran en habl.al”. Se soba la
(Sandwith) L.G. Lohmann papa) Camaron lengua con la hoja
Callichl latifolia (Rich.) K.
atlic amygczl;{: ia (Rich.) Jiodo-Boiaiki (nifio-matar) | Cerro Lombriz 246 Cerro Nativa Abortiva. Raspadura tallo en agua. Oral
s . 1) Contra veneno. Hoja machucada en agua.
Fridericia chica (Bonpl.) L.G. Mujamu. Carayuru Chagra en , 249 Cerro Nativa Oral. 2) Prevencion todas las enfermedades.
Lohmann Cerro Lombriz .
Pasta preparada. Piel
Fridericia dichotoma (Jacq.) L.G. | Tcémo (bejuco de lavar la , . Y Purgau.ﬁte. Raspadura tallo en agua. Oral.
. Cerro Camaron 246 Cerro Nativa 2) Vomitivo y recordar danzas. Raspadura
Lohmann barriga)
tallo en agua. Oral.
. . Jipobé-Jioiki (remedio 1) Dolor cabeza, 2) Dolor oido, 3) Dolor
Fridericia mollis (Vahl) L.G. contra dolor de cabeza). . .
NN Cerro Lombriz 225 Cerro Nativa huesos. Raspadura tallo en agua. Oral y
Lohmann Cuado-Jioiké (dolor de o
bafio
hueso)
Handroanthus serratifolium Via Cerro . 1) Dolor hueso, 2) Reumatismo, 3) Rifién.
Pal 194 M B N !
(Vahl.) S.0. Grose alo de arco Camaron 9 onte Bravo ativa Corteza machucada en agua. Oral
1 énik U (Bej
. R ) Car.nem 2 n?u ( Nt Via Cerro 1) Paludismo avanzado. Hojas machacadaes
Pleonotoma jasminifolia (Kunth) Hormiga). 2) Piarareamo X . .
) . . Lombrizyenel | 194-246 | Cerroy en chagra Nativa en agua. Oral y vomitar. 2) Dolor cabeza.
Miers (remedio de hormiga .
cerro Raiz machucada en agua. Oral
yanabe)
Via Cerro
izophyll ipari Kunth ~ 1) Vomiti Yl .2)P .
Stizophyllum rlpa'rlum( unth) Icémo (vomitar) Lombrizy Cerro | 192-244 | Monte bravo y Cerro Nativa ) Vomitivo en Yurupary. 2) urganFe
Sandwith ) Raspadura tallo en agua. Oral y vomitar
Camaron
. L. . ) . Maldad para volver canoso. Se coloca en
indet 1. Miain yoka (hoja de cana) | Cerro Camardn 271 Cerro Nativa .
ropa o en la casa una manotada de hojas
indet 2. Ebatirake Via Cerlro 192 Monte bravo Nativa Manchas que comen la pu'el y nariz. Corteza
Camaron machacada. Directa
Comunidad
BIXACEAE Bixa orellana L. Achiote Macaquifio, 170 Sabaneta ? Quemadura. Tintura fruta. Directo
sembrada
Ipichl lubilis (Kaulf.) J. Bue-yoka (hoj D 5 | icatri .
BLECHNACEAE Salpichlaena volubilis (Kaulf.) J ue-yo a.( oja de Via Cerro Chulo 183 Bosque inundable Nativa espues,aborto para dolores y cicatrizante
Sm. anguilla) Tubérculo macerado en agua. Oral
Dol 3 deh R dura tall
Protium apiculatum Swart Juaije Cerro Chulo 192 Monte bravo Nativa olor o cancer ng:sgralasm urataflo en
Protium nitidifolium (Cuatrec.) POJEInO-]IOI!(e. ,(remedlo Cerro Chulo 192 Monte bravo Nativa 1) Podridos. 2) Lepra.-3) Loras. Raspadura
Daly pudricion) tallo. Directo
Suefi i dillas. Exudad
Protium subserratum (Engl.) Engl. lodoka Cerro Chulo 192 Monte bravo Nativa ueno excesivo y pesaciiias. txudado

peciolo. Directo en el ojo
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Heridas, sicatrizante. Hojas tostadas.

Cerro Lombriz 246 Cerro Nativa .
A.C.Sm. venas) Directo
CELASTRACEAE Mayt is Klotzsch Dol | Raf dient
aytenus guyanensis Klotzsch ex Chuchuhuasi Cerro Lombriz 208 Chagra Nativa olor general cuerpo. Raiz en aguardiente.
Reissek Oral
. . Abo Temunyo (flecha de . . - - P .
CHRYSOBALANACEAE Hirtella americana L. palo) Cerro Lombriz 192 Cerro Nativa Debilidad nifios. Raiz molida. Lengua
CLUSIACEAE Chrysochlamys sp. A|n-bnc:Z|tI;er (gpui}lc?) para Cerro Camarén 225 Cerro Nativa Purgante. Raspado raiz en agua. Oral
COSTACEAE Costus spiralis (Jacq.) Roscoe Nimemo Via Cerro Chulo 192 Monte Bravo Nativa Hongos pecueca.’ FI(_)r sua.sada. Se xprime y
sale liquido. Directo
1) Conra chundu, desenamorar. Hojas
CUCURBITACEAE Psiguria triphylla (Miq.) C. Jeffrey Uani-mu (matapalo) Cerro Lombriz 209 Cerro Nativa molidas en agua. Directa ojos. 2) Fractura.
3) Hernia. Hojas en agua. Oral
Asplundia xlphophylla Harling Jeoino (remedo) Via Cer[’o 190 Bosque inundable Nativa Cayos y rasgadura talongs. Hojas maceradas
Lombriz en agua. Directo
Cyclanthus indivisus R.E. Schult. Mendnumu !Chundu Cerro Camarén 202 Monte bravo Nativa Chundu. Hojas machucada§ en manosy se
Cucarrdn) unta en la mujer
DRYOPTERIDACEAE Elaphoglosum sp. U-yoka (hoja de Via Cerro 201 Monte Bravo Nativa Maldad para dar pereza. Toda la planta se
perezoso) Lombriz muele. Oral en agua o contacto directo
ERYTHROXYLACEAE Erythroxylum coca var. ipadu Canca-pa.to (coca de Cerro Camarén 190 Chagra Nativa Dolor estdmago. Hojas en agua. Oral
Plowman caimo)
Manch | .R llo y hojas.
Croton pachypodus G.L. Webster NA Cerro Lombriz 194 Monte bravo Nativa anchas enfa caraDir:ztzadura talloy hojas
Sandwithia heterocalyx Secco Doi-yokd (hoja de Cerro Camaroén 192 Monte bravo Nativa Heridas. Hojas tosta.das, molidas y cernidas.
prender) Directo
1 i iel jecimi . Bad
. 1) Eojokiki (Palo de Cerro Chuloy ) Cuidado piel, envejecimiento. Bafios en
Abarema auriculata (Benth.) i . . Yurupary. Raspadura tallo en agua. 2)
: barbasco). 2) Juju-oake via Cerro 188-202 Monte Bravo Nativa . .
Barneby & J.W. Grimes . Picadura de hormiga Yanabe. Raspadura
(palo de pereza) Camaron N
tallo en agua. Bafio.
1) Chundu. Hojas machacadas en agua. Oral.
Bauhinia aff. guianensis Aubl. Tijereta Cerro Lombriz 209 Monte Bravo Nativa 2) Maldad, para tener hijas. Raspadura tallo
en agua. Oral
1) Di | 5 . | tall
1) Abdjuki-panke ) Diarrea y dolor estémago. Se corta el tallo
X , y se toma el exudado. 2) Contra veneno,
L . . (hamaca del diablo). 2) Via Cerro . . .
Bauhinia guianensis Aubl. B . 194-196 | Bosque inundable Nativa diarrea con sangre. Se corta el talloy se
Abujuki-maicadava Lombriz .
. obtiene exudado, se raspa la corteza, en
(escalera del diablo) .
agua hervida. Oral
1) Heridas. Fibras del tallo se amarra en la
. Cerro Chuloy herida. 2) Chucha, mal olor. Se resfrigan las
Clathrot I hylla R.S. . - . . - I - :
ataro ropl(s:g\::ncop yia Tépake (palo de farifio) via cerro 194-244 | Monte Bravo y cerro Nativa hojas en axilas. 3) Desprendimiento piel
Lombriz como polvo blanco, hongo. Raspadura tallo
en agua. Bafo
Gliricidia sepium (Jacq.) Kunth ex Matarratén Comunltfi?d 170 Patio Introducida Fiebre. Hojas cocinadas en agua. Bafio
Walp. Macaquifio
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Mordedura culebra. Raspadura de tallo.

Inga ciliata C. Presl Cerro Camarén 246 Cerro Nativa .
de guamo) Directa y oral en agua
Inga edulis Mart. Menéke (Guama) Comunl(#fd 170 Patio Nativa Herida. Raspado corteza en agua. Directo
Macaquifio
Lonchocarpus nicou (Aubl.) DC. Eomo. Barbasco Cerro Lombriz 227 Cerro Nativa 1) veneno. Raspadura tallo en agL{a. Oral.2)
Gonorrea. Raspadura tallo. Directo
Monopteryx uaucu Spruce ex Abina-ké (palo de abina) Cerro Chulo 189 Monte bravo Nativa Debilidad, fuerza en Yurupary. Vom~|t|vo.
Benth. Raspado tallo en agua. Oral y bafio
1) Turu-Jlorjlo (contra{ . 1) Contra veneno produce diarrea y afecta
. . veneno Turu). 2) Curui- | Via Cerro Chulo ,
Swartzia cardiosperma Spruce ex N PRI . . Sabaneta y Bosque . higado. Raspado tallo en agua. 2) Peladura
blkuroka jioike (remedio y via Cerro 192-194 Nativa A
Benth. . Inundable de piel por hongo. Raspadura tallo en agua.
contra maldad de Lombriz
Oral
peladura)
Tachigali vaupesiana van der Jamun.um|-1|0|ke. Via Cerlro 194 Monte bravo Nativa Gonorrea. Raspado raiz. Directo y Oral en
Werff Remedio gonorrea Camaron agua
Isla frente a la
ita-miuk . p i5n. P | iR
indet. 3 Jitd-miuke (espina de Laguna 185 Bosque inundable Nativa revencion. Para mezc a’r Ca.rayuru aspado
charcos) , corteza. Dérmica
Tucunaré
indet. 4 Apamo Cerro Chulo 242 Cerro Nativa 1) Diarrea. 2) Vémito. Exudado tallo. Oral
. L ViaC . . .
indet. 5 Bukuriki. Palo sangre Llsms:l’rzo 194 Monte bravo Nativa Quemadura. Latex. Directo
Vi R i | ia. F ion hoj
Chelonanthus alatus (Aubl.) Pulle NA a Cerro 194 Monte bravo Nativa asquiiita seno por actaljn:la rotacion hojas
Camaron manos. Directo
Potalia resinifera Mart. Veku.-copl-boado Cerro Chulo 242 Cerro Nativa Mordedura culebra. Ras.pado tallo. Hojas
(Colmillo de danta) suasadas. Directo
M -yoka (hoj Vi h 1. Hoj h .
Besleria gibbosa (Poepp.) Hanst. aru.co yoka (hoja de a Cer.m 194 Monte bravo Nativa Contra chundd OJas.mac ucadas en agua
mico nocturno) Lombriz Ojos
Besleria solanoides Kunth Yocaigé (hoja de veneno) Via Cerro 188 Bosque inundable Nativa Veneno que produce dicera. Hoja
Lombriz machucada en agua. Oral
. Conédoka. Chundu hoja ) . . . .
Codonanthe uleana Fritsch grande Cerro Camarén 256 Cerro Nativa Chundu. Hojas machucadas en agua. Directo
Parad ia cili Mart. C be (Hoja d ViaC P .
ara rymon{a ciliosa (Mart.) ayueo (.e (Hoja de ' erro 195 Monte bravo Nativa Chundu. Hojas machucadas. Directo
Wiehler gallina) Lombriz
indet. 6 Pididia Cerro Lombriz 209 Cerro Nativa Chundu. Raspado raiz. Directo
HELICONIACEAE Heliconia juliani Barreiros Mimitutufii. (Platanillo | 0 coarsn | 217 Cerro Nativa Mordedura culebra. Raspado raiz. Directoy
pequefio) oral en agua
1) Colobo (Hoja de Via Cerro Contra canas. Hojas machucadas en agua
HYMENOPHYLLACEAE Trichomanes elegans Rich. Corocoro). 2) Ipobe-Jaké- . 194 Monte bravo Nativa -Hol o gua.
. Lombriz y cerro Bafo
yoka (Color de cabello)
NP Barros, arrugas. Raspadura tallo, 1) se
Mami- ki (Mant C Chul .
LAURACEAE Endlicheria bracteata Mez ami-enéoki ( , anteca erro Lhu 0.y 192-204 | Monte bravo y Cerro Nativa comprime. 2) mezcla con aji. Directo y se
de Umari) Cerro Lombriz .
inhala el exudado
Dodé dok 3 Debilidad. R dura tall t |
LINDSAEACEAE Lindsaea sp. ode cloka guawea Cerro Lombriz | 192 Monte bravo Nativa ebfiidad. Raspacura tafloy se unta en

(agalla de tarira)

hacha
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LORANTHACEAE Oryctanthusf.lorulentus (Rich.) MIJma_JIOb,a. (chagra de Comunl(iad 170 Sabaneta Nativa Fiebre. Hojas cocinadas en agua. Bafio
Tiegh. lospdjaros) Macaquifio
MALPIGHIACEAE indet. 7 Joaimu (bejuco de lavar) Cerro Chulo 225 Cerro Nativa Manchas cara. Hojas machucadas. Directo
M . Hoj hucad le liquido.
Graffenrieda patens Triana NA Via Cerro Chulo 192 Bosque inundable Nativa areo. Hojas maco;Jgj asysale flquido
Chundu de caceria. Toda la planta. Se
Henriettea DC. Jemé-yoka (hoja de lapa) | Cerro Lombriz 210 Cerro Nativa mezcla en la comida de perro o carga en el
bolsillo
Dolores generales. Hojas machucadas en
Leandra chaetodon (DC.) Cogn. NA Cerro Camarén 222 Cerro Nativa agua. Se toma para soplar y sacar
enfermedades
1y 2) Mi-jedova-Kiware
aike (Hoja Hombre o Via Cerro Bosque inundable 1y 2) Predecir sexo hijos. Arranca la hoja
Maieta poeppigii Mart. ex Cogn. | Mujer). 3) Muja y Vei Jioié | Lombrizy Cerro | 178-220 q 4 Nativa con agalla para hombre. 3) Manchas rojas.
. Cerro .
(Remedio Manchas Chulo Fruto machucado. Directo
negras)
Miconia gratlfs:ma Benth. ex NA Via Cerlro 192 Monte bravo Nativa Desnutricidn, debilidad. H?Jas machucadas
Triana Camaron en agua. Bafio
Isla frente a la
Muiaie-tiki (oal p L iR
Mouiriri nigra (DC.) Morley ujaje-tiki (palo fje Laguna 185 Bosque inundable Nativa (ENEAESIEESpEt c?rayuru aspado
espesar carayuru) . corteza. Dérmico
Tucunaré
indet. 8 Abiakomo-yoka Cerro Chulo 241 Cerro Nativa Chundu. Hoja maszlleci:ilroda y se guarda en
1) Ulcera. 2) Artritis. 3) Diabetes. 4)
L i Infl ion hij .5) Dol 5 .
Guarea grandifolia DC. 1, 2, 3, 4) Edike Cerro ompnz ¥ 194-246 Cerro Nativa n amac.l?n igado. 5) Dolor estom.ago 6)
Lombriz Dolor rifiones. Raspado tallo y hojas en
agua. Oral.
e . 1) Tuberculosis. 2) Cancer. 3) Hepatitis. 4)
Guarea kunthiana A. Juss. NA, 3) ljé JI(.)I.O (curar C?rro Lombrizy 192-201 | Monte bravo y Cerro Nativa Diabetes. 5) Artritis. 6) Veneno. Raspado
hepatitis) via Cerro Chulo
tallo en agua. Oral
Trichilia poeppigii C. DC. Jioiki Cerro Lombriz 194 Bosque inundable Nativa Diabetes. Raspado tallo en agua. Oral
Abuta grandlfofla (Mart) Menunuke Laguna . 175 Bosque inundable Nativa Debilidad. Raspadura de tallo en agua, Oral
Sandwith Tucunaré
Curarea tecunarum Barneby & Huaimo / CO.JOII’IO-jIOInO Cerro Lombriz 197 Monte bravo Nativa 1) Asma. 2.) Tuberculosis. Raspado raiz.
Krukoff (remedio tos) Directa o oral en agua
Curarea toxicofera (Wedd.) Huatimo / qumo—nomo Via Cero Chulo 192 Monte bravo Nativa 1) Tos. 2) Tuberculosis. Raspado tallo en
Barneby & Krukoff (remedio tos) agua. Oral
L
MORACEAE Sorocea muriculata Miq. Biruki Tuacil:]r;ié 175 Bosque inundable Nativa Debilidad. Hojas tostadas y molidas. Oral
Compsoneura sc.hulteSIana W.A. Vanika Cerro Lombriz 275 Cerro Nativa Locura. Raspadura d.e tallo en poca agua.
Rodrigues Ojos
" " . Laguna . . Prevencidén todas las enfermedades.
Virola schultesii A.C. Sm. Kuriake (yopo) , 175 Bosque inundable Nativa L.
Tucunaré Exudado tallo en agua. Polvo. Inhalacion
MYRTACEAE Myrcia splendens (Sw.) DC. Ocana pocano Cerro Lombriz 225 Cerro Nativa Desanimo. Se mazcan hojas. Oral
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ORCHIDACEAE Elleanthus tillandsioides Barringer ardilla) Via Cerro Chulo 179 Bosque inundable Nativa Alcoholismo. Hojas en agua hervida. Oral
Picramnia grandifolia Engl. Emd Jerékake (hoja de Via Cerlro 192 Bosque inundable Nativa Moneda. Hojas maceradas. Directa
pescado) Camaron
Picramnia magnifolia J.F. Macbr. Emd Jerékake (hoja de Cerro Lombriz 213 Monte bravo Nativa 1) Hongos y pecueca. 2? Moneda. Hojas
pescado) macerdas. Directa
PIPERACEAE Peperomia rotundifolia (L.) Kunth Coddjomd (bejuco de Cerro Camarén 265 Cerro Nativa Chundu. Hojas machuc.adas enaguaenun
garrapata) frasco. Directo
Cryptochloa unispiculata Soderstr. Ku-l:.>oko.te-J|0|ke. Via Cerro 192 Bosque inundable Nativa Rajadura pies, cayos.. Hojayraiz
(remedio rajadura pies) Camaron machucadas. Directa
Comunidad 1) Dolor cabeza. 2) Dolor estémago. 3)
Cymbopogon citratus (DC.) Stapf Limoncillo Macaauifio 170 Sabaneta Introducida Fiebre. Hojas machacadas en agua. Oral y
q bafio
Olyra latifolia L. Oani - Yc.Jka (Hoja de Via Cerro 195-200 Bosque inundable y Nativa Demora caminar n.|n05. Toda la planta.
cajuche) Lombriz Monte bravo Contacto directo cuerpo
Strychnos subcordata Spruce ex Oani - Yt?ka (Hoja de Via Cerro 195 Bosque inundable Nativa Demora caminar n.lnos. Toda la planta.
Benth. cajuche) Lombriz Contacto directo cuerpo
PRIMULACEAE Clavija weberbaueri Mez Ddiname Cerro Lombriz 201 Cerro Nativa Gordura. Raspado tallo en agua. Oral
Odaiki (Mata hoj )P hijas. 2) Lepra. R Il
Duroia hirsuta (Poepp.) K. Schum. Odaiki ( .ata ojas), Cerro Lombriz | 207-225 | Monte bravo y cerro Nativa ) Para tener hijas. 2) Lepra. Raspadura tallo
Barrigona en agua. Oral
Palicourea nitidella (Mull. Arg.) Pididia taioike (Contra Via Cerro . . Contra chundu. Hojas machucadas en agua.
. . . 195 Bosque inundable Nativa .
Standl. chundu, echar en ojo) Lombriz Ojos
Retiniphyllum concﬂolor (Spruce ex Jaja-Bedeaike (para no Cerro Camardn 274 Cerro Nativa Para no atorar cor.1 espina pesacdo. Yema
Benth.) Mull. Arg. atorarse) apical. Oral
indet. 10 Pldldlalta|0|ke (ConFra Via Cer[’o 197 Cabecera cafios Nativa Contra chundu. HOJas.machucadas en agua.
chundu, echar en ojo) Lombriz Ojos
indet. 11 Cuari (hueso) Cerro Lombriz 201 Cerro Nativa Maltrato Cara. Raspado raiz. Directo
RUTACEAE Citrus limon (L.) Osbeck Limdn brasilero CN(I);:::S;S 170 Patio Introducida Gripa. Zumo fruto con miel en agu. Oral
L j ifl
SALICACEAE unania pag\;l];ﬁ:‘a Spruce ex Pididia (chundu) Cerro Lombriz 209 Cerro Nativa Chundu. Raspado raiz. Contacto directo
Pouteria ucuqui Pires & R.E. Pakoroki. Ucuqui Via Cer[’o 197 Bosque inundable Nativa Diarrea con sangre. Raspadura corteza en
Schult. Lombriz agua. Oral
indet. 12 Carlcaqu.e (Palo de Via Cerlro 192 Bosque inundable Nativa Cancer que infla estdmago. Raspadura tallo
Caimo) Lombriz en agua. Oral
Fruto. 1) Dolor cabeza. Se machucay en
Comunidad alimentos. Oral. 2) Gripa. Se machucay en
Capsicum annuum L. Bia. Aji . 170 Sabaneta Cultivada alimentos. Oral. 3) Parasitos. Se machucay
Macaquifio .
en alimentos. Oral. 4) Maltrato cara.
Machuca y dérmico
s " 1) Dolor estdmago. Hojas en agua. Oral. 2)
Bubiaki lodel t . L
Physallis pubescens L. Ubiaki (palo de lagartijo Cerro Lombriz 204 Chagra Nativa Prevencién estiramiento seno. Fruto

verde)

restragado en el seno y se come
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Mordedura culebra. Raiz machucada.

STRELITZIACEAE Ooiii (Platanill d C C ¢ 221 C Nati
Rich.) Endlicher ex Miguel ofii (Platanillo grande) erro Lamaron erro ativa Directo y oral en agua
URTICACEAE Pourouma cecropiifolia Mart. iyei- yoka (hoja de uva) Cerro Lombriz 219 Cerro Nativa Para no tener hijos. Infertilidad. Raspadura
tallo en agua. Oral
. . . . . Gonorrea. Raspado tallo.Directo y Oral en
VIOLACEAE Rinorea flavescens (Aubl.) Kuntze Mukunike Cerro Lombriz 197 Bosque inundable Nativa agua
VITACEAE Cissus erosa Rich. Namu-mljlmol(Name de Cerro Lombriz 222 Cerro Nativa Tronchedura-fractt{ra. Hojas machucadas.
yageé) Directo
ZAMIACEAE Zamia amazonum D.W. Stev. Talntlncy;cr):iamg?ma de Cerro Camarén 267 Cerro Nativa Caminar rapido. Hojas untadas en pies
ZINGIBERACEAE Renealmia monosperma Miq. Penindéki Cerro Lombriz 209 Monte Bravo Nativa Hernia. Hojas machucadas. Directo
indet. 13 Pinpi-yoka (Hoja de Via Cerro 194 Monte bravo Nativa Hojas machacada§, tostadas y molidas.
venas) Camaron Directa
indet. 14 Jichi-dia-jioike (rerrjedlo Via Cer.ro 194 Monte bravo Nativa Contra veneno. Raspadura tallo en agua.
envuelto pequefio) lombriz Oral
indet. 15 Kirado c§ke) Palo de Via Cer’ro 174 Bosque inundable Nativa Maldad alejar persona y mala suerte. Hojas
mierda Lombriz o raspado tallo en la cama
indet. 16 Guajibo Cerro Lombriz 192 Monte bravo Nativa Reumatismo. Raspadura tallo. Directo
Probl | habla. la hoj I
indet. 9 Papa-dokd (Hoja de papd) | Via Cerro Chulo 186 Bosque inundable Nativa roblemas del habla. Se parte la hoja por la

mitad y se sefiala vena media hacia la boca
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APENDICE 2. CONTEXTOS DE ACTIVIDAD, CATEGORIA CIE-10, NUMERO DE

ESPECIES E INDICES ETNOBOTANICOS
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Abortiva Embarazo y parto 12 1 1,00 Callichlamys latifolia 12 | 100 | 0,40
Alcoholismo Trastornos menFaIes y de 1 1 0,00 Elleanthus tillandsioides 1| 100 |0,03
comportamiento
Guarea grandifolia 1 17 (0,03
Guarea kunthiana 2 25 |0,07
Asma Enfermedad sistema respiratorio 1 1 0,00 Curarea tecunarum 1 8 (0,03
Aspidosperma excelsum 1 20 |0,03
Trichomanes elegans 30 | 100 |1,00
Guarea kunthiana 1 13 |0,03
indet. 12 1 100 (0,03
Cryptochloa unispiculata 22 | 100 (0,73
Asplundia xIphophylla 26 | 100 | 0,87
Cyclanthus indivisus 3 | 100 | 0,10
indet. 6 6 | 100 |0,20
indet. 8 6 | 100 |0,20
Paradrymonia ciliosa 6 | 100 | 0,20
Anthurium sp. 2 | 100 | 0,07
Codonanthe uleana 2 | 100 | 0,07
Henriettea sp. 1 | 100 | 0,03
Peperomia rotundifolia 2 | 100 |0,07
Bauhinia aff. guianensis 3 75 10,10
Lunania parviflora 6 | 100 | 0,20
Syngonium sp. 6 | 100 | 0,20
Psiguria triphylla 1 33 |0,03
Besleria gibbosa 11| 100 (0,37
indet. 10 2 100 (0,07
Palicourea nitidella 2 | 100 |0,07
Abuta grandifolia 30| 64 |1,00
Hirtella americana 30 | 100 | 1,00
Monopteryx uaucu 30 | 100 | 1,00
Sorocea muriculata 1 100 | 0,03
Lindsaea sp. 21 | 100 | 0,70
Olyra latifolia 30 | 100 | 1,00
Strychnos subcordata 30 | 100 | 1,00
Desanimo. Sintomas y signos generales 1 1 0,00 Myrcia splendens 1 | 100 |0,03
Desnutricidon Enfermedad nutricional 30 1 1,00 Miconia gratissima 30 | 100 | 1,00
Guarea grandifolia 1 17 |0,03
Guarea kunthiana 1 13 |0,03
Trichilia poeppigii 2 | 100 (0,07
Couma macrocarpa 14| 74 |0,47
indet. 4 3 50 |0,10
Bauhinia guianensis 20| 83 |0,67
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i i i Pouteria ucuqui 11 | 100 | 0,37
Diarrea con sangre Enfermedad infecciosa 12 0,91 Tabernaemontana heterophylla | 1 | 100 | 0,03
Capsicum annuum 30| 33 |1,00
Fridericia mollis 18| 95 |0,60
Pleonotoma jasminifolia 20 9 |0,67
Cymbopogon citratus 30| 33 [1,00
Fridericia mollis 18 | 95 |0,60
Handroanthus serratifolium 8 33 |0,27
Protium apiculatum 1| 100 (0,03
Dolor Oidos Enfermedad oido 1 0,00 Fridericia mollis 1 5 0,03
Erythroxylum coca var. ipadu | 30 | 100 | 1,00
Guarea grandifolia 1 17 (0,03
Physallis pubescens 1 14 (0,03
Cymbopogon citratus 30| 33 |1,00
Leandra chaetodon 3 | 100 | 0,10
Maytenus guyanensis 14| 100 |0,47
Dolor Post-aborto. Embarazo y parto 7 1,00 Salpichlaena volubilis 7 | 100 |0,23
Handroanthus serratifolium 8 33 (0,27
Guarea grandifolia 1 17 (0,03
Fridericia chica 30| 50 [1,00
Swartzia cardiosperma 5 83 [0,17
Bauhinia guianensis 4 17 (0,13
indet. 14 1 | 100 |0,03
Cymbopogon citratus 30| 33 |1,00
Gliricidia sepium 30 | 100 | 1,00
Oryctanthus florulentus 17 | 100 | 0,57
Cissus erosa 2 | 100 | 0,07
Psiguria triphylla 1 33 |0,03
Lonchocarpus nicou 3 9 |0,10
Rinorea flavescens 1 | 100 | 0,03
Tachigali vaupesiana 1| 100 |0,03
Duguetia sp. 1 | 100 (0,03
Gordura. Enfermedad endocrina 2 1,00 Clavija weberbaueri 2 | 100 | 0,07
Capsicum annuum 30| 33 |1,00
Citrus limon 30 | 100 |1,00
Hepatitis Enfermedad infecciosa 2 1,00 Guarea kunthiana 2 25 |0,07
Inga edulis 2 | 100 | 0,07
Cheiloclinium cognatum 12 | 100 | 0,40
Clathrotropis glaucophylla 7 | 100 |0,23
indet. 13 1 | 100 | 0,03
Sandwithia heterocalyx 1| 100 (0,03
Psiguria triphylla 1 33 |0,03
Renealmia monosperma 1 | 100 | 0,03
Infeccion . . .
. Enfermedad infecciosa 1 0,00 Clathrotropis glaucophylla 1 50 |0,03
bacteriana-mal olor
Costus spiralis 2 | 100 | 0,07
Croton pachypodus 1 | 100 | 0,03
Protium nitidifolium 2 50 |0,07
Picramnia magnifolia 11 | 100 | 0,37
Clathrotropis glaucophylla 1 50 |0,03
Heteropsis steyermarkii 1 | 100 |0,03
indet. 2 1 | 100 | 0,03
Picramnia grandifolia 11| 100 | 0,37
Swartzia cardiosperma 1 17 |0,03
Infertilidad inducida. NA 3 1,00 Pourouma cecropiifolia 3 | 100 | 0,10
Inflamacién Higado Enfermedad del higado 1 0,00 Guarea grandifolia 1 17 (0,03
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Protium nitidifolium 1 25 0,03

. . Xylopia sp. 2 | 100 |0,07

Lepra Enfermedad infecciosa 8 0,57 Aspidosperma excelsum 2 30 1013

Duroia hirsuta 1 50 |0,03

Locura Trastornos menFaIes y de 1 0,00 Compsoneura schultesiana 1 | 100 (0,03
comportamiento

Loras Enfermedad infecciosa 1 0,00 Protium nitidifolium 1 25 0,03

Euterpe precatoria 4 80 [0,13

Pleonotoma jasminifolia 2 91 |0,07

Bauhinia aff. guianensis 1 25 0,03

Duroia hirsuta 1 50 |0,03

Elaphoglosum sp. 2 | 100 | 0,07

indet. 15 6 100 (0,20

indet. 1 2 100 (0,07

indet. 11 30 | 100 | 1,00

Caladium bicolor 30 | 100 | 1,00

Capsicum annuum 30| 33 |1,00

Endlicheria bracteata 30 | 100 | 1,00

indet. 7 30| 100 | 1,00

Manchas rojas Enfermedad piel 1 0,00 Maieta poeppigii 1 3 10,03

Mareo Sintomas y signos generales 1 0,00 Graffenrieda patens 1 | 100 |0,03

Abuta grandifolia 17| 36 |0,57

Astrocaryum aculeatum 2 | 100 |0,07

Euterpe precatoria 1 20 |0,03

Heliconia juliani 2 | 100 | 0,07

Inga ciliata 4 | 100 | 0,13

Lacmellea ramosissima 2 | 100 | 0,07

Potalia resinifera 6 | 100 |0,20

Phenakospermum guianense 2 | 100 |0,07

Couma macrocarpa 5 26 |0,17

Stizophyllum riparium 30| 50 (1,00

Capsicum annuum 1 1 0,03

Chrysochlamys sp. 1 | 100 | 0,03

Fridericia dichotoma 30| 50 [1,00

Pereza. Trastornos mentales y de 1 0,00 Zamia amazonum 1 | 100 | 0,03
comportamiento

Mendoncia lindavii 1 | 100 (0,03

Abarema auriculata 4 | 100 | 0,13

Predeﬁicj'g: S€x0 NA 30 1,00 Maieta poeppigii 30| 97 |1,00

Aristolochia trilobata 26 | 100 |0,87

Fridericia chica 30| 50 |[1,00

indet. 3 30 | 100 | 1,00

Mouriri nigra 30 | 100 | 1,00

Physallis pubescens 6 86 |0,20

Retiniphyllum concolor 30 | 100 (1,00

Rhigospira quadrangularis 30 | 100 | 1,00

Virola schultesii 30 | 100 | 1,00

Adenocalymma cladotrichum | 30 | 100 | 1,00

indet. 9 30 | 100 | 1,00

Bixa orellana 12 | 100 (0,40

indet. 5 2 100 (0,07

Rasquifia en el seno Enfermedad piel 12 1,00 Chelonanthus alatus 12 | 100 |0,40

Handroanthus serratifolium 8 33 (0,27

indet. 16 1 | 100 | 0,03
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Suefio excesivo. Trastornos menFaIes yde 1 1 0,00 Protium subserratum 1 | 100 (0,03
comportamiento

Tos. Enfermedad respiratoria 11 1 1,00 Curarea toxicofera 11| 50 (0,37

Curarea tecunarum 11| 92 |0,37

Curarea toxicofera 11| 50 |0,37

Guarea kunthiana 1 13 [0,03

Ulcera Enfermedad sistema digestivo 1 1 0,00 Guarea grandifolia 1 17 |0,03

Besleria solanoides 3 | 100 | 0,10

Dieffenbachia cannifolia 30 | 100 | 1,00

Guarea kunthiana 1 13 |0,03

Lonchocarpus nicou 30| 91 |1,00

Carpotroche amazonica 30 | 100 | 1,00

Fridericia dichotoma 30| 50 |1,00

Stizophyllum riparium 30| 50 |1,00

Vémito Enfermedad sistema digestivo 3 1 1,00 indet. 4 3 50 (0,10
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APENDICE 3. APRENDIZAJE DE LOS USOS DE LAS PLANTAS MEDICINALES POR PARTE DE LOS MEDICOS TRADICIONALES
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Abarema auriculata (Benth.) Barneby | s g by | Envejecimiento Comunidad 1°16'1.50'N | 70°6'54.60"0 | Abuelos | Cubeo Chamanes 12 | Cchagrero
& J.W. Grimes Macaquifio
Abarema auriculata (Fenth.) Barneby A Picadura Insecto. Com|:1n|dad Sarjta 1°24'0.74"N 69°58'37.92"0 Papa Curripaco Chaman 12 Chagrero
& J.W. Grimes Lucia (Querari)
Abuta grandifolia (Mart.) Sandwith | C, (A, B, D) Debilidad Comunidad 1°16'1.50'N | 70°6'54.60"0 | Padres Cubeo Médico 12 | Principiante
Macaquifio tradicional
Abuta grandifolia (Mart.) Sandwith B, (C, D) Mordedura Comumq?d 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 Padre C.Ubejo- Chaman 15 Chagrero
culebra Macaquiio Miadawa
Adenocalymma cladotrichum B, (A C D) | "roblemadel Comunidad 1°16'1.50'N | 70°6'54.60"0 | Madre Cubea Sabedora 12 | Principiante
(Sandwith) L.G. Lohmann habla Macaquifio
. . . o " oron " Compafiero .
Anthurium sp. C, (B) Chundu Cananari 0°0'19.48"N 70°58'33.74"0 caucheria Mestizo Sabedor 14 Cauchero
. - . L. Comunidad on " o " .
Aristolochia trilobata L. (A. Durior) C, (A, B, D) Prevencion Macaquifio 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 Padre Cubeo Chaman 12 Chagrero
Aspidosperma excelsum Benth. B Canas cabello Inhirida 3°52'17.42"N 67°54'43.00"0 Amigo Puinave Chagrero 35 Visitante
Suegro,
Aspidosperma excelsum Benth. A, (B, C, D) Lepra. Cuduyari 1°20'53.11"N 70°22'9.50"0 Rafael Cubeo Sabedor 40 Chagrero
Gutiérrez
. . . Comunidad on 1 " . " Curanderoy
Asplundia xIphophylla Harling C, (A, B, D) Cayos Pies - 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 Madre Guanana Sabedora 15
Macaquifio chagrero
v -
Astrocaryum aculeatum G. Mey. A ordedura Comtlmldad Sarjta 1°24'0.74"N 69°58'37.92"0 Padre Curripaco Chaman 14 Chagrero
culebra Lucia (Querari)
o ] ] ’ Comunidad on 1 " o ot "
Bauhinia aff. guianensis Aubl. C Chundu. Macaquifio 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 Madre Guanana Sabedora 12 Chagrero
Baubhinia guianensis Aubl. A, (B) Diarrea Colemldad Sarjta 1°24'0.74"N 69°58'37.92"0 Padre Curripaco Chaman 15 Chagrero
Lucia (Querari)
Baubhinia guianensis Aubl. A, (B) Envener]amlento Coml]mldad Sar]ta 1°24'0.74"N 69°58'37.92"0 Abuelos | Curripaco Chaman 12 Chagrero
antrdpico. Lucia (Querari)
o , Comunidad oq gt " o ;i " : 5
Besleria gibbosa (Poepp.) Hanst. A, (B, C, D) Contra chundu Macaquifio 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 Padre Curripaco Chaman 25 Chagrero
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Besleria solanoides Kunth C Veneno Apaporis 0°0'33.00"S 71°3'20.67"0 Companejro Bara Cauchero, 14 Cauchero
caucheria sabedor
Bixa orellana L. A Quemadura Mitu 1°15'4.45"N 70°13'51.33"0 | Jimi, pirata NA Maestro 40 Chagrero
] ] ] Comunidad Santa on " oc gt " ; 4
Caladium bicolor (Aiton) Vent. A, (B, C, D) Maltrato Cara. Lucia (Querari) 1°24'0.74"N 69°58'37.92"0 Padre Curripaco Chaman 14 Chagrero
. . . Comunidad on 1 " . " . . s
Caladium bicolor (Aiton) Vent. B, (C, D) Maltrato cara. Macaquifio 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 | Tio Enrique | Miadawa Sabedor 15 Chagrero
Callichlamys latifolia (Rich.) K. Schum. C, (B) Abortiva Cuduyari 1°19'30.37"N 70°21'44.98"0 Prima Cubea Sabedora 30 Visitante
Capsicum annuum L. A, (B, C, D) Dolor Cabeza Comllmldad Sarjta 1°24'0.74"N 69°58'37.92"0 Padres Curripaco Chaman 10 Principiante
Lucia (Querari)
Capsicum annuum L. A, (B, C, D) Gripa Coml]mldad Sar]ta 1°24'0.74"N 69°58'37.92"0 Padres Curripaco Chaman 10 Principiante
Lucia (Querari)
Capsicum annuum L. A Maltrato cara. Coml,mdad Sarjta 1°24'0.74"N 69°58'37.92"0 Padres Curripaco Chaman 10 Principiante
Lucia (Querari)
Capsicum annuum L. A, (B, C, D) Parasitos. Comlzmldad Sarjta 1°24'0.74"N 69°58'37.92"0 Padres Curripaco Chaman 10 Principiante
Lucia (Querari)
Carpotroche amazonica Mart. ex G, (A, B, D) Veneno Comunidad 1°16'1.50'N | 70°6'54.60"0 | Padres Cubeo Sabedores 10 | Principiante
Eichler antrdpico. Macaquiio
Cheiloclinium cognatum (Miers) A.C. G, (B, D) Heridas Comunidad 1°16'1.50'N | 70°6'54.60"0 | Tio Enrique | Cubeo Médico 25 Chagrero
Sm. Macaquifio tradicional
R in | C idad .
Chelonanthus alatus (Aubl.) Pulle C, (A, B, D) asquina en & omunida 1°16'1.50'N | 70°6'54.60"0 | Abuelo Cubeo Chaman 12 Chagrero
seno Macaquifio
Chrysochlamys sp. B Parasitos. Cananari 0°0'59.56"N 70°59'53.80"0 Pariente Miadawa Sabedor 30 Buscar oro
Cissus erosa Rich. A Fractura- Comunidad Santa | 1o, 00 74ny | gorsg37.92°0 | M| oiono Chagrero 17 | Chagrero
Tronchedura Lucia (Querari) Souza
. . . Comunidad on ot " . " .
Citrus limon (L.) Osbeck C, (A, B, D) Gripa Macaquifio 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 Padre Cubeo Chaman 15 Chagrero
Clathrotropis glaucophylla R.S. Cowan D Heridas Cananari 0°2'18.79"N 70°59'2.93"0 Primo Cubeo Sabedor 15 Visitante
Infeccién
Clathrotropis glaucophylla R.S. Cowan D bacteriana-mal Cananari 0°2'18.79"N 70°59'2.93"0 Primo Cubeo Sabedor 15 Visitante
olor
. Infeccion Carretera Mitu- o " o " . -
Clathrotropis glaucophylla R.S. Cowan B .. 1° 4'34.60"N 70°6'3.13"0 Pariente Cubeo Chagrero 50 Visitante
fungica. Monforth
. . Comunidad ot N . . Abuelo, 3
Clavija weberbaueri Mez G, (B) Gordura. o 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 Cubeo Chaman 12 Chagrero
Macaquifo Pedro
Codonanthe uleana Fritsch A Chundu Coml,mdad Sarjta 1°24'0.74"N 69°58'37.92"0 | Muchacho | Curripaco Chagrero 25 Chagrero
Lucia (Querari)
Compsoneura s;hultestana WA. C Locura Apaporis 0° 0'33.00"S 71°3'20.67"0 Compane'ro Curripaco Cauchero, 14 Cauchero
Rodrigues caucheria sabedor
APV C idad Bogota ) .
Costus spiralis (Jacq.) Roscoe D, (B) Infeccidén fungica Omlézlchiverzgo a 0°51'25.08"N 69°59'55.32"0 Amigo Desano Sabedor 30 Visitante
Mordedura . on 1 " op ot " . . -
Couma macrocarpa Barb. Rodr. B, (C, D) culebra Querari 1°14'34.74"N 69°53'21.03"0 Ricaurte | Curripaco Curandero 40 Visita
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Couma macrocarpa Barb. Rodr. A Diarrea Comllmldad Sarjta 1°24'0.74"N 69°58'37.92"0 padre Curripaco Chaman 10 Principiante
Lucia (Querari)
Croton pachypodus G.L. Webster C Infeccién fungica Cafio Cuduyari 1°19'30.37"N 70°21'44.98"0 Sefiora Cubeo Sabedor 40 Chagrero
C idad d
Cryptochloa unispiculata Soderstr. B Cayos pies T\/Tal;;;jﬁo € 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 Cufiiado Siriano Sabedor 30 Visitante
Comunidad 0q 1 " . " ; isi
Curarea tecunarum Barneby & Krukoff C Asma Tucunaré 1°17'51.46"N 70° 8'45.40"0 Amigo Cubeo Sabedor 30 Visitante
. Comunidad on o " o o " . isi
Curarea tecunarum Barneby & Krukoff C, (B) Tuberculosis Tucunaré 1°17'51.46"N 70° 8'45.40"0 Amigo Cubeo Sabedor 30 Visitante
Curarea toxicofera (Wedd.) Barneby & D Tos. San José del 2°32'38.08'N | 72°38'21.26"0 | Cauchero | Miaddwa |  Sabedor 20 | Cauchero
Krukoff Guaviare
Curarea toxicofera (Wedd.) Barneby & D Tuberculosis san Jos.e del 2°32'38.08"N 72°38'21.26"0 | Cauchero | Miadadwa Sabedor 20 Cauchero
Krukoff Guaviare
Cyclanthus indivisus R.E. Schult. A Chundu Coml,mdad Sar]ta 1°24'0.74"N 69°58'37.92"0 Papa Curripaco Chaman 12 Chagrero
Lucia (Querari)
Cymbopogon citratus (DC.) Stapf A, (B, C, D) Dolor Cabeza Cfa?anzgauif:r?;a 1°24'0.74"N 69°58'37.92"0 Padres Curripaco Chaman 15 Chagrero
Cymbopogon citratus (DC.) Stapf A, (B, C,D) | Dolor Estémago. Cﬁm?an;gzaud;:r?)ta 1°24'0.74"N 69°58'37.92"0 Padres Curripaco Chaman 15 Chagrero
Cymbopogon citratus (DC.) Stapf A, (B, C, D) Fiebre Cfa?anzgauif:r?;a 1°24'0.74"N 69°58'37.92"0 Padres Curripaco Chaman 15 Chagrero
Dieffenbachia cannifolia Engl. C, (A, B, D) Veneno Cananari 0°0'19.48"N 70°58'33.74"0 Compane:ro Curripaco Cauchero, 12 Cauchero
caucheria sabedor
Dieffenbachia cannifolia Engl. A, (B, C, D) Veneno Ciﬂ?an;gauif:;;a 1°24'0.74"N 69°58'37.92"0 Papa Curripaco Chaman 15 Chagrero
Duguetia A. St.-Hil. C Gonorrea Mitd 1°15'4.45"N 70°13'51.33"0 | Conocido Mestizo Varios 50 Chagrero
Duroia hirsuta (Poepp.) K. Schum. C Maldad (I\:/(IJ:Z:::J?F?S 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 Abuela Cubea Sabedora 12 Chagrero
Duroia hirsuta (Poepp.) K. Schum. A Lepra. Miraflores 1°21'26.45"N 71°57'32.13"0 Amigo Curripaco | Sabedor, coca 30 Coca
i Abuel
Elaphoglosum Schott ex J. Sm. C, (B) Maldad Comunqud 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 bu'e O Cubeo Chaman 12 Chagrero
Macaquifo Albino
Elleanthus tillandsioides Barringer C Alcoholismo Querari 1°4'37.10"N 69°50'50.36"0 Prima Cubea Sabedora 12 Visitante
Endlicheria bracteata Mez B, (A, C, D) Maltrato cara. 3:2::;?22 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 Madre Cubea Sabedora 12 Principiante
. . Comunidad on N . "
Endlicheria bracteata Mez C, (A, B, D) Maltrato cara. Macaquifio 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 Abuelos Cubeo Chamanes 12 Chagrero
. . Comunidad on 1 " . " Abuelo . .
Erythroxylum coca var. ipadu Plowman | B, (A, C, D) Dolor Estémago - 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 Cubeo Chaman 8 Principiante
Macaquifio Pedro
i i . . o At " oc o " Compafiero X
Euterpe precatoria Martius C, (A, B, D) Malaria Cananari 0°0'19.48"N 70°58'33.74"0 caucheria Mestizo Cauchero 15 Cauchero
Euterpe precatoria Martius A Mordedura Coml]mldad Sar]ta 1°24'0.74"N 69°58'37.92"0 Padre Curripaco Chaman 14 Chagrero
culebra Lucia (Querari)
E i i . A
Fridericia chica (Bonpl.) LG. Lohmann | A, (8,c,p) | Envenenamiento | Comunidad Santa | o4 74my | 69°58'37.92'0 | Padres | Curripaco |  Chaman 10 | Principiante
antrépico Lucia (Querari)
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Fridericia chica (Bonpl.) L.G. Lohmann A, (B, C, D) Prevencion Cﬁa?anzgauif:r?;a 1°24'0.74"N 69°58'37.92"0 Padres Curripaco Chaman 10 Principiante
Fridericia dichotoma (Jacq.) L.G. B, (A, C, D) Parésitos. Comunidad 1°16'1.50°N | 70° 6'54.60"0 Padre Cubeo Chamén 12 | Principiante
Lohmann Macaquifio
Fridericia dichotoma (Jacq.) L.G. B, (A, C, D) Vomitivo Comunidad 1°16'1.50"N | 70° 6'54.60"0 Padre Cubeo Chamén 12 | Principiante
Lohmann Macaquifio
Fridericia mollis (Vahl) L.G. Lohmann C Dolor de cabeza Apaporis 0°0'33.00"S 71°3'20.67"0 Compane:ro Curripaco Cauchero, 14 Cauchero
caucheria sabedor
Fridericia mollis (Vahl) L.G. Lohmann C Dolor de oidos Apaporis 0°0'33.00"S 71°3'20.67"0 Compane:ro Curripaco Cauchero, 14 Cauchero
caucheria sabedor
fi h
Fridericia mollis (Vahl) L.G. Lohmann C, (B) Dolor de huesos Apaporis 0°0'33.00"S 71°3'20.67"0 Companelro Curripaco Cauchero, 14 Cauchero
caucheria sabedor
o . Comunidad on 1 " . " Hermano, Médico
Fridericia mollis (Vahl) L.G. Lohmann C, (B) Dolor Cabeza - 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 Cubeo . 40 Chagrero
Macaquiio Rafael tradicional
Fridericia mollis (Vahl) L.G. Lohmann B Dolor de cabeza Querari 1°15'44.60"N 69°53'6.48"0 Amigo Curripaco Sabedor 40 Visitante
Gliricidia sepium (Yacq.) Kunth ex C, (A, B, D) Fiebre Comunidad 1°16'1.50'N | 70°6'54.60"0 Padre Cubeo Chamén 15 | Chagrero
Walp. Macaquifo
Graffenrieda patens Triana D Mareo Wacara 1°15'23.40"N 69°57'53.56"0 Amigo Macu Sabedor 35 Visitante
Guarea grandifolia DC. C Ulcera Apaporis 0°0'33.00"S 71°3'20.67"0 Amigo NA Csaaubc:;;cr), 17 Cauchero
ifoli i ; Q' " oq " h Cauchero,
Guarea grandifolia DC. C Artritis Apaporis 0°0'33.00"S 71°3'20.67"0 Amigo NA sabedor 17 Cauchero
o : - o " ot " . Cauchero,
Guarea grandifolia DC. C Diabetes Apaporis 0°0'33.00"S 71°3'20.67"0 Amigo NA cabedor 17 Cauchero
e Inflamacién . o N o o1 " . . Cauchero,
Guarea grandifolia DC. C Higado Apaporis 0°0'33.00"S 71°3'20.67"0 Amigo Curripaco sabedor 14 Cauchero
- . . . " oo " Compafiero .
Guarea grandifolia DC. C Dolor Estémago Apaporis 0°0'33.00"S 71°3'20.67"0 caucherfa Curripaco Sabedor 14 Cauchero
ol . : oy " o wn | Compariero '
Guarea grandifolia DC. C Dolor rifiones Apaporis 0°0'33.00"S 71°3'20.67"0 caucherfa Curripaco Sabedor 14 Cauchero
Comunidad Hermano Curandero,
Guarea kunthiana A. Juss. C Tuberculosis - 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 ! Cubeo danzadory 45 Chagrero
Macaquifio Salvador
artesano
Comunidad Hermano Curandero,
Guarea kunthiana A. Juss. C Cancer - 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 ! Cubeo danzadory 45 Chagrero
Macaquifio Salvador
artesano
Comunidad Hermano Curandero,
Guarea kunthiana A. Juss. C, (D) Hepatitis o 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 ! Cubeo danzador y 45 Chagrero
Macaquifio Salvador
artesano
Comunidad Hermano Curandero,
Guarea kunthiana A. Juss. C Diabetes o 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 ! Cubeo danzador y 45 Chagrero
Macaquifio Salvador artesano

200




Beltran-Z., G.D. 2015

Comunidad Hermano Curandero,
Guarea kunthiana A. Juss. C, (D) Artritis i 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 ! Cubeo danzadory 45 Chagrero
Macaquifio Salvador
artesano
] . Comunidad Puerto om 1 " o po " ~ isi
Guarea kunthiana A. Juss. D, (C) Hepatitis .| 1°24'25.99"N 70°43'19.27"0 Cufiado Cubeo Sabedor 35 Visitante
Casanare. Cuduyari
Guarea kunthiana A. Juss. D Veneno Comunidad Puerto’ 1°24'25.99"N 70°43'19.27"0 Cufiado Cubeo Sabedor 35 Visitante
Casanare. Cuduyari
Handroanthus serratifolium (Vahl.) c Dolor Huesos Comunidad 1°16'1.50'N | 70°6'54.60"0 | Abuelo | Cubeo Chamén 12 | Cchagrero
S.0. Grose Macaquifio
Handroanthus serratifolium (Vahl.) C, (B, D) Reumatismo Comunidad 1°16'1.50'N | 70°6'54.60"0 | Abuelo Cubeo Chaman 12 Chagrero
S.0. Grose Macaquifio
Handroanthus serratifolium (Vahl.) c RifiN Comunidad 1°16'1.50"N | 70°6'54.60"0 | Abuelo | Cubeo Chamén 12 | Chagrero
S.0. Grose Macaquifio
. Abuelo,
Heliconia juliani Barreiros A Mordedura Comlljmdad Sarjta 1°24'0.74"N 69°58'37.92"0 Juan Curripaco Chaman 14 Chagrero
culebra Lucia (Querari) .
Sanchez
. . Santa Lucia on " op ot " -
Henriettea DC. B Chundu (Querari) 1°15'44.60"N 69°53'6.48"0 Suegro Cubeo Sabedor 26 Visitante
. . . Infeccidn . 0t " or g1 " P isi
Heteropsis steyermarkii G.S. Bunting C fangica Cabecera Cuduyari | 1°23'26.45"N 70°54'16.47"0 | Compafiera | Cubea Sabedora 40 Visitante
. . - . Comunidad on " . " .
Hirtella americana L. C, (A, B, D) Debilidad nifios Macaquifio 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 Padre Cubeo Chaman 12 Chagrero
. Mordedura . , on " o " . o ini
Inga ciliata C. Presl B, (C) culebra Comunidad Trubén | 1°12'19.77"N 70° 4'0.95"0 Abuelo Cubeo Chamén 18 Principiante
Inga edulis Mart. A Herida Cuduyari 1°20'53.11"N 70°22'9.50"0 Esposa Cubea Chagrera 35 Chagrero
Lacmellea ramosissima (Mll. Arg.) C, (B) Mordedura Comunqud 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 Hermano Cubeo Curandero 50 Curandero
Markgr. culebra Macaquifio Rafael
Dolor G | C idad .
Leandra chaetodon (DC.) Cogn. G, (8,D) olorfsenera omunida 1°16'1.50"N | 70°6'54.60"0 | Abuelo | Cubeo Chaman 12 | Chagrero
Cuerpo. Macaquifio
Suegro,
Lindsaea sp. C, (A, B, D) Debilidad. Sao Gabriel, Brasil 0°7'23.05"S 67°4'13.80"0 Carlos Guanano Sabedor 40 Visita
Gomez
. Comunidad on " . " .
Lonchocarpus nicou (Aubl.) DC. A, (B, C, D) Veneno Macaquifio 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 Padre Cubeo Chaman 12 Chagrero
. Amigo.
. Comunidad on 1 " . " R
Lonchocarpus nicou (Aubl.) DC. A Gonorrea Macaquifio 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 Amansio Cubeo Chagrero 45 Chagrero
q Serrano
. . . Comunidad on 1 " o " . . Médico
Lunania parviflora Spruce ex Benth. C, (B) Chundu. L 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 | Tio Enrique Cubeo - 12 Chagrero
Macaquifio tradicional
Maieta poeppigii Mart. ex Cogn. C, (A, B, D) Predecslon SeX0 Cananari 0°0'19.48"N 70°58'33.74"0 Compane'ro Curripaco Cauchero, 12 Cauchero
hijos caucheria sabedor
Predeccion sexo | Comunidad Santa Hermano
Maieta poeppigii Mart. ex Cogn. A, (B, C, D) = , , 1°24'0.74"N 69°58'37.92"0 mayor, Curripaco Rezandero 20 Chagrero
hijos Lucia (Querari) Andrés
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Maieta poeppigii Mart. ex Cogn. D Manchas rojas i/lo:t::::ij;s 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 Madre Desana Sabedora 30 Chagrero
Maytenus guyaf)ensts Klotzsch ex A, (8, C, D) Dolor General Colemldad Sarjta 1°24'0.74"N 69°58'37.92"0 Padre Curripaco Chaman. 12 Chagrero
Reissek Cuerpo. Lucia (Querari) Cauchero
s " Mordedura Comunidad Santa onar " et " - -
Mendoncia lindavii Rusby c . , 1°22'16.84"N 69°57'34.90"0 | Compadre Siriano Sabedor 40 Visitante
insecto Maria
Miconia gratissima Benth. ex Triana C, (A, B, D) Dem“d.afj,' Comun|q?d 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 Mama Guanana Sabedora 10 Principiante
desnutricion Macaquifio
o . Comunidad on o1 " o f1 " 3 4
Monopteryx uaucu Spruce ex Benth. C, (A, B, D) Debilidad nifios. Macaquifio 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 Papa Cubeo Chaman 10 NA
Mouiriri nigra (DC.) Morley A, (B, C, D) Prevencion Comlzmldad Sarjta 1°24'0.74"N 69°58'37.92"0 Padre Curripaco Chaman 12 Principiante
Lucia (Querari)
] L. Comunidad 01 " o o " ; isi
Myrcia splendens (Sw.) DC. C Desanimo. Tucunaré 1°17'51.46"N 70° 8'45.40"0 Prima Cubea Sabedora 30 Visitante
D - -
Olyra latifolia L. C (A B D) | ~cmoracaminar Comunidad 1°16'1.50"N | 70°6'54.60"0 | Madre | Guanana | Sabedora 12 Chagrero
nifios. Macaquifio
Olyra latifolia L. A (8,c, p) | Demoracaminar | ComunidadSanta | o0, 2y | 69058'37.92"0 | Abuelo | Curripaco Chaman 12 | Principiante
nifios. Lucia (Querari)
Oryctanthus florulentus (Rich.) Tiegh. A, (B) Fiebre Cﬁ:l?anzccjzauif:r?)ta 1°24'0.74"N 69°58'37.92"0 Mama NA Chagrera 12 Principiante
. . . , Comunidad on 1t " o " , . s
Palicourea nitidella (Mull. Arg.) Standl. B, (C) Contra chundu Macaquifio 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 | Tio Enrique | Miadawa Sabedor 18 Chagrero
L ) , Comunidad J. N o " . ) Médico
Paradrymonia ciliosa (Mart.) Wiehler C, (B) Chundu - 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 | Tio Enrique Cubeo - 35 Chagrero
Macaquifo tradicional
. C idad Sant )
Peperomia rotundifolia (L.) Kunth A Chundi ‘E:l‘l‘a”; Qauer:r?) @ | 1°240.74'N | 69°58'37.92"0 | Muchacho | Curripaco |  Chagrero 25 | Chagrero
Phenakospermum guianense (L.C A Mordedura Comunidad Santa | 1o, 1 24uy | 69°58'37.92"0 | Abuela NA Sabedora 14 Chagrero
Rich.) Endlicher ex Miguel culebra Lucia (Querari)
. . Comunidad on 1 " . " «
Physallis pubescens L. B Dolor Estémago Macaquifio 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 Cuiiado Desano Sabedor 27 Chagrero
. y Comunidad P o et " &
Physallis pubescens L. B Prevencion Macaquifio 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 Cufiado Desano Sabedor 27 Chagrero
Picramnia grandifolia Engl. C Inlfecqon Comumq?d 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 Prlm.o, Cubeo Chagrero 40 Chagrero
fungica. Macaquifio Mario
Infeccid i .
Picramnia magnifolia J.F. Macbr. A nreccion Comunidad 1°16'1.50'N | 70°6'54.60"0 | Padre | Curripaco |  Chaman 35 | Chagrero
fungica. Macaquifio
. . s P Comunidad on " . " . .
Picramnia magnifolia J.F. Macbr. A Infeccién fangica Macaquifio 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 Padre Curripaco Chaman 35 Chagrero
C idad H Médi
Pleonotoma jasminifolia (Kunth) Miers C, (B) Malaria omunida 1°16'1.50'N | 70°6'54.60"0 | o "% | cubeo ecico 40 | Chagrero
Macaquifio Rafael tradicional
Comunidad Amiga.
Pleonotoma jasminifolia (Kunth) Miers | A, (B, C, D) Dolor Cabeza - 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 Esposa Cubea Chagrera 40 Chagrero
Macaquifio Abraham
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Elisa
Fernandez
. . Mordedura , o1 o " 0mq1 " ici
Potalia resinifera Mart. D, (B) culebra Cuduyari 1°18'29.68"N 70°21'13.62"0 Suegro Cubeo Sabedor 30 Visitante
Pourouma cecropiifolia Mart. B Ir.1fert|I.|dad Comumcljfzd 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 | Tio Enrique | Miadawa Sabedor 18 Chagrero
inducida. Macaquiiio
Pouteria ucuqui Pires & R.E. Schult. A Diarrea con Colemldad Sarjta 1°24'0.74"N 69°58'37.92"0 Padre Curripaco Chaman. 15 Chagrero
sangre Lucia (Querari) Cauchero
] ) Comunidad 0 o1 " o o1 " f ;

Protium apiculatum Swart C Dolor Huesos Macaquifio 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 Amigo Curripaco Sabedor 40 Chagrero
Protium subserratum (Engl.) Engl. C Suefio excesivo. Guainia 2°27'15.85"N 69°42'10.25"0 Amigo Curripaco Sabedor 25 Motorista
Psiguria triphylla (Miq.) C. Jeffrey C Contra Chundu Querari 1°4'37.10"N 69°50'50.36"0 Primo Cubeo Sabedor 20 Chagrero

. . . C idad )
Renealmia monosperma Miq. C Hernia '\/T:::Liso 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 Primo Cubeo Sabedor 30 Chagrero
Retiniphyll /! i
etiniphyllum concolor (Spruce ex |, g ¢ ) prevencisn | comumidadsanta | o) oan | 69°58'37.92°0 | Padre | Curripaco |  Chaman 12 | Chagrero
Benth.) Muill. Arg. Lucia (Querari)
Rhigospira quadra.ngularls (Mall. Arg.) C, (A, B, D) Prevencion Comumq?d 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 Mama Guanana Sabedora 10 Principiante
Miers Macaquifio
. Comunidad J. N o " .
Rinorea flavescens (Aubl.) Kuntze C Gonorrea Macaquifio 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 Amigo Cubeo Sabedor 30 Chagrero
. i Dolor Post- . o m " ozt " ; isi
Salpichlaena volubilis (Kaulf.) J. Sm. C aborto Querari 1° 4'37.10"N 69°50'50.36"0 Prima Cubea Sabedora 12 Visitante
Sandwithia heterocalyx Secco B Heridas Yavaraté 0°36'49.18"N 69°12'28.06"0 Amigo Tariano Chagrero 22 Visitante
Sorocea muriculata Miq. c Debilidad ;T:;::Lﬁ';g 1°16'1.50"N | 70°6'54.60"0 | Abuelo | Cubeo Chaman 10 | Principiante
stizophyllum r/pa.r/um (Kunth) C, (A, B, D) Vomitivo Comunlq?d 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 Abuelos Cubeo Sabedores 10 Danzador
Sandwith Macaquifio
Stizophyllum riparium (Kunth) A Parasitos Comunidad Santa | ., 16 74y | 6g58'37.92"0 Papé | Curripaco |  Chaman 10 | Principiante
Sandwith Lucia (Querari)
izophyll ipari Kunth i
stizophyllum rlpa.rlum (Kunth) A, (B, C, D) Parasitos Colemldad Sarjta 1°24'0.74"N 69°58'37.92"0 Papa Curripaco Chaman 10 Principiante
Sandwith Lucia (Querari)
D i C idad
Strychnos subcordata Spruce ex Benth. | C, (A, B, D) emorAaN caminar omuni 4? 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 Madre Guanana Sabedora 12 Chagrero
nifios. Macaquifio
Swartzia cardiosperma Spruce ex p, (g | Envenenamiento Wacara 1°1523.40'N | 69°57'53.56"0 | Amigo Macu Sabedor 35 | Vvisitante
Benth. antropico
Swartzia cardiosperma Spruce ex B In’fecqon Carretera Mitd- 1° 4'34.60"N 70°6'3.13"0 Pariente Cubeo Chagrero 50 Visitante
Benth. fungica. Monforth
Syngonium C, (B) Chundu. Cananari 0°0'19.48"N 70°58'33.74"0 Compane'ro Curripaco Cauchero, 12 Cauchero
caucheria sabedor
Di C idad
Tabernaemontana heterophylla Vahl B farrea con omuni a' 1°17'52.38"N 70°9'1.79"0 Amigo Carapana Sabedor 25 Visitante
sangre Tucunaré
— . . oA " 011 " X Ayudante de
Tachigali vaupesiana van der Werff B Gonorrea Caruru 1°00'49,67"N 71°17'29.39"0 | Cauchero Witoto Cauchero 15

papa
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Trichilia poeppigii C. DC. C, (B) Diabetes i/lo:t::::ij;s 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 Padre Cubeo Curandero 12 Chagrero
. . Comunidad on 1 " o " . Visitante,
Trichomanes elegans Rich. C, (A, B, D) Canas cabello e 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 Amigo Tucano 25 Chagrero
Macaquifio sabedor
Trichomanes elegans Rich. A, (B, C, D) Canas cabello Comllmldad Sarjta 1°24'0.74"N 69°58'37.92"0 Madre, NA Sabedora 10 Principiante
Lucia (Querari) Abuela
. .. ., Comunidad on " . " [ , L
Virola schultesii A.C. Sm. C, (A, B, D) Prevencion. Macaquifio 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 Papa Cubeo Chaman 10 Principiante
Xylopia sp. C, (B) Lepra Comumq?d 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 Abuelo Cubeo Chaman 12 Chagrero
Macaquifio
Zamia amazonum D.W. Stev. B Pereza. AItoJ\;i:Jg:;Ir_fagos 1°9'24.68"N 71°28'17.11"0 | Cauchero Cubeo Cauchero 10 Cauchero
indet. 1 C, (B) Maldad. Bocas Cuduyari 1°17'6.01"N 70°13'59.17"0 | Compafiera | Cubea Chagrera 40 Visitante
indet. 2 C I?JE;C‘I:ZH Sao Gabriel, Brasil 0°7'23.05"S 67°4'13.80"0 Suegro Guanano Sabedor 40 Chagrero
. L, Comunidad Santa on it " ocon " . , L
indet. 3 A, (B, C, D) Prevencion , , 1°24'0.74"N 69°58'37.92"0 Padre Curripaco Chaman 12 Principiante
Lucia (Querari)
indet. 4 D Diarrea Querari 1°16'9.15"N 69°53'9.45"0 Amigo Cubeo Sabedor 35 Visitante
indet. 4 D Vomito Querari 1°16'9.15"N 69°53'9.45"0 Amigo Cubeo Sabedor 35 Visitante
Cuduyari.
indet. 5 A Quemadura Comunidad Santa 1°17'3.33"N 70°14'0.5"0 Suegros Cubeo Sabedores 40 Visitante
Marta
indet. 6 C, (B) Chundi Comunidad 1°16'1.50"N | 70°6'54.60"0 | Tio Enrique | Cubeo Médico 12 Chagrero
Macaquifo tradicional
. Comunidad on ot " . "
indet. 7 C, (A, B, D) Maltrato cara. - 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 Madre Guanana Sabedora 12 Chagrero
Macaquifio
indet. 8 C, (B) Chundu Comun@fd 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 Padres Cubeo Chaman 12 Chagrero
Macaquifio
indet. 9 ¢ (A B,D) | Problemadel Comunidad 1°16'1.50"N | 70°6'54.60"0 |  Primo Cubeo Sabedor 30 | Chagrero
habla. Macaquifio
. , Comunidad on " o " ’ . s
indet. 10 B, (C) Contra chundu Macaquifio 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 | Tio Enrique | Miadawa Sabedor 18 Chagrero
indet. 11 C, (A, B, D) Maltrato cara (Ii::;:::ﬁr:g 1°16'1.50"N 70° 6'54.60"0 Abuela Cuebeo Sabedora 10 Chagrero
indet. 12 c Cancer Comunidadde | . g 73uy | 700438600 | PIMOERS |0 peg Cauchero, 14 | cauchero
estémago. Mandi Fernandez sabedor
indet. 13 B Heridas Querari 1°15'44.60"N 69°53'6.48"0 Amigo Curripaco Sabedor 20 Visitante
indet. 14 B Envenenamiento Wacaré 1°15'24.22'N | 69°5820.12"0 | Conocido | NuKak Sabedor 25 | Visitante
antropico. macu
indet. 15 c Maldad Cananari 0°0'19.48"N | 70°58'33.74"0 C:;L’Esgs:’ Curripaco | Cauchero 12 | cauchero
indet. 16 C Reumatismo Comunidad Bocas 1°4'37.10"N 69°50'50.36"0 Brasilero Cubeo Sabedor 25 Motorista

del Querari
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*Cddigo médico tradicional A. Jesus Sanchez. B. Rafael Fernandez. C. Raul Fernandez. D. Salvador Fernandez. Nota: Fuera del paréntesis es el
médico que reporta el sitio de aprendizaje y los otros valores. En paréntesis estdn Unicamente los médicos que conocen el uso.
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