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Resumen

Titulo en espanol: Respuestas sociosanitarias de una comunidad indigena Zio

Bain del Putumayo (Colombia) frente al Covid-19

Se abordaron experiencias de una comunidad indigena Zio Bain del Putumayo frente
al Covid-19, para identificar sus formas de comprension y afrontamiento de la emergencia
sanitaria, las respuestas sociosanitarias, saberes culturales, organizacion y relacién de la
salud con el territorio y el ambiente. Se realizaron entrevistas semiestructuradas de actores
claves por su practica y conocimiento en el contexto de la pandemia, y se realizé
observacion participante de procesos organizativos en salud. Se encontré que las
afectaciones generadas por la pandemia en la comunidad tuvieron un comportamiento
sindémico, por la convergencia de condiciones precarias de vida precedentes, la amenaza
del nuevo virus y los impactos econdmicos, sociales, politicos y culturales negativos,
ocasionados por las restricciones impuestas oficialmente como mecanismos para contener
y mitigar la pandemia. En la comunidad se generaron respuestas sociosanitarias de
autoatencion que tuvieron como base una vision activa e integral de la salud,
fundamentadas en el manejo tradicional de la espiritualidad, con la planta sagrada del Yagé
y el reconocimiento de los Yai Bain como autoridades tradicionales que orientan el Buen
Vivir. Fue muy importante el manejo de plantas medicinales con efectos preventivos,
curativos y de recuperacion, como recursos que se combinaron de forma fluida con
medicamentos biomédicos. El afrontamiento de la pandemia constituy6 un capitulo en la
historia de los procesos politico-organizativos en salud del pueblo Zio Bain, que no fue
interpretada solo como amenaza, sino también como oportunidad para despertar la

conciencia sobre el valor e importancia de mantener viva la medicina ancestral.

Palabras clave: COVID-19, Sindemia, Autoatencién, Organizacion Comunitaria,

Medicina Tradicional Indigena de las Américas, Medio Ambiente y Salud Publica.
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Abstract

Titulo en inglés: Socio-health responses of a Zio Bain indigenous community of

Putumayo (Colombia) facing up Covid-19

Experiences of a Zio Bain indigenous community from Putumayo in the face of Covid-
19 were addressed, to identify their ways of understanding and coping with the health
emergency, socio-sanitary responses, cultural knowledge, organization and relationship of
health with territory and environment. Semi-structured interviews of key actors were carried
out for their practice and knowledge in the context of the pandemic, and participant
observation of organizational processes in health was carried out. It was found that the
effects generated by the pandemic in the community had a syndemic behavior, due to the
convergence of previous precarious living conditions, the threat of the new virus and the
negative economic, social, political and cultural impacts caused by the officially imposed
restrictions, as mechanisms to contain and mitigate the pandemic. In the community, self-
care socio-sanitary responses were generated, that were based on an active and
comprehensive vision of health, based on the traditional management of spirituality, with
the sacred plant of Yagé and the recognition of the Yai Bain as traditional authorities that
guide the Buen Vivir. The management of medicinal plants with preventive, curative and
recovery effects was very important, as resources that were fluidly combined with
biomedical medicines. Coping with the pandemic constituted a chapter in the history of the
political-organizational processes in health of the Zio Bain people, which was not
interpreted only as a threat, but also as an opportunity to raise awareness about the value

and importance of keeping alive the ancestral medicine.

Keywords: COVID-19, Syndemic, Self-Care, Communitarian Organization, Traditional

Indigenous Medicine of the Americas, Environment and Public Health.
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Introduccion

Las realidades cotidianas de la humanidad se vieron afectadas en 2020 por la
aparicion de un virus que fue identificado en China a finales del afo anterior: el Covid-19.
Progresivamente se extendio la alerta sanitaria y se fueron imponiendo medidas oficiales,
primero para contener y luego para mitigar sus efectos sobre la salud y la economia. Los
sistemas de salud colapsaron en su capacidad de atender a la multitud de pacientes con
sintomas agudos, junto a los servicios funerarios que no daban abasto frente a la oleada

de fallecimientos.

La “cuarentena” se generalizd, no solo como mecanismo de aislamiento de pacientes
con potencial de trasmitir el virus, sino como confinamiento doméstico para toda la
poblacion, impidiendo la circulacion necesaria para el desarrollo de las actividades
laborales, académicas, de ocio y socializacién. La atencion se centré en las ciudades, que
pasaron a ser percibidas como focos del peligro de contraer el virus, enfermar y morir a
causa de esta nueva “especie de gripa muy peligrosa”, ademas de expresarse la crisis
econémica de los sectores cuya subsistencia depende de las labores diarias en la
informalidad; pero en la ruralidad también se fue extendiendo el miedo y se limitd el
contacto social acostumbrado entre familias y comunidades, con unas vulnerabilidades
diferentes, relacionadas con la falta de acceso de servicios de salud, y unas
potencialidades especiales derivadas de su posibilidad de auto proveerse de alimentos y

plantas medicinales.

Los discursos oficiales cientificos y las declaraciones estatales no estuvieron
claramente sincronizados, de modo que en los diferentes paises y contextos territoriales
se experimentaba de formas disimiles la construccién de comprensiones sobre lo que
estaba ocurriendo. Y a medida que transcurria el tiempo, en cada uno de esos contextos

se desplegaban acciones y reacciones frente a los cambios que imponia la crisis sanitaria,
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que no se sometian pasivamente a las directrices del Estado colombiano ni a las

orientaciones de los organismos sanitarios globales.

Y es que la pandemia expuso de forma escandalosa las desigualdades sociales
estructurales que conllevan unas condiciones de mayor vulnerabilidad para los sectores
de menores ingresos, frente a situaciones de emergencia. Pero también permitié poner en
evidencia, de manera mas sutil, las hibridaciones culturales y la diversidad de formas de
construir la territorialidad y las normas de regulacion de la movilidad, el abastecimiento de
alimentos y, muy especialmente, los sistemas terapéuticos que no responden ni estan

integrados en las légicas de la institucionalidad hegemonica de la salud.

La presente investigacion se interesa por estos campos, al indagar por las maneras
en que una comunidad indigena de Mocoa, Putumayo, experimentd la pandemia del Covid-
19. Una experiencia en la cual, en sus territorios y con su espiritualidad, compartieron sus
saberes, hicieron frente a las adversidades del enfermarse y el verse constrefiidos por las
medidas sanitarias de contencion y mitigacién del virus y, sobre todo, participaron en la
reconfiguracion del modo de vida individual y colectivo que se ha visto drasticamente

modificado desde la escala global hasta la local.

La comunidad abordada pertenece al pueblo Zio Bain (Siona), reunido bajo un cabildo
ubicado en el municipio de Mocoa, departamento del Putumayo, en la Amazonia
colombiana. El nombre del cabildo es Jai Ziaya Bain, que en castellano significa “Gente
del Rio Grande”, en referencia al rio Putumayo, donde se ubican los territorios de los cuales
fueron desplazadas por el conflicto armado un conjunto de familias, que se decidieron a
organizarse para generar dinamicas de reunificacion social y cultural. El desplazamiento
masivo se produjo a partir de mediados de la década de 1990, y poco a poco las familias
que se establecieron en Mocoa se fueron encontrando, establecieron contacto y
compartieron sus preocupaciones respecto al desafio de mantener sus costumbres y su
identidad indigena en el nuevo contexto de vida en el que comenzaban a crecer sus hijos.
En este proceso organizativo fue clave el rol de un médico tradicional, el Yai Bain Juan
Yaiguaje, bajo cuyo liderazgo espiritual se fue consolidando la decisién colectiva de
conformar un cabildo indigena, propésito que se concretdé en 2006 (Cabildo Jai Ziaya Bain,
2021, pags. 6-8).
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Es asi que desde sus inicios el cabildo tuvo una importante impronta en relaciéon con
la sabiduria que se concentra en torno a la medicina tradicional, junto a la practica de
rituales centrales para la cultura Zio Bain, como la celebracion de la Pascua. Y para el
momento de la aparicion del Covid-19, la comunidad se encontraba en una nueva fase de
fortalecimiento a través de proyectos que eran orientados por su principal vehiculo de
contacto con los ancestros Zio Bain y en general con la espiritualidad: la planta sagrada
del Yagé. Aspecto que resultaria clave frente a las respuestas que se generaron ante la

emergencia sanitaria.

El abordaje de la investigacion frente a estas respuestas fue cualitativo, a través de
entrevistas semiestructuradas y se complementé con la observacion participante, a partir
de nuestra vinculacion en procesos politico-organizativos en salud y gobierno propio.
Entrevistamos a algunas personas de la comunidad Jai Ziaya Bain —sabedores, lideres y
una familia—, asi como a sabedores de otras comunidades del pueblo Zio Bain con las
cuales se comparten procesos. ldentificamos las percepciones propias de la comunidad
acerca de las afectaciones ocasionadas por la pandemia, asi como las respuestas
sociosanitarias en tres dimensiones, a saber: los saberes de la espiritualidad; los recursos
fitoterapéuticos; y las dindmicas politico-organizativas. Estas dimensiones hacen parte del
sistema informal y abierto de la medicina ancestral, fuertemente ligado con los sentidos de
la territorialidad y el Buen Vivir, entretejidas con la expresion de las luchas de resistencia
del modo de vida indigena y la pugna en el campo cognitivo por la resignificacion de la

situacion generada por la pandemia.

En el primer capitulo presentamos el encuadre de la investigacion, con el contexto del
problema y pregunta que guia la indagacién, y los marcos conceptual, metodolégico y
normativo. En el segundo abordamos las afectaciones generadas por la pandemia, desde
las interpretaciones propias de los actores de la comunidad. En el tercero tratamos de
generar una vision comprensiva de las respuestas sociosanitarias construidas a través de
sus propios procesos de autoatencion. Y en el cuarto capitulo nos aproximamos a la
dimensién de la organizacién colectiva, con un fuerte componente de pugnas por el
posicionamiento politico de las autoridades indigenas ante la institucionalidad, junto a los

procesos de cohesion interna desde sus profundos referentes culturales que dotan de
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sentido la vida. Los capitulos dos, tres y cuatro se cierran con un apartado de discusién
cada uno, en los cuales ponemos en dialogo los hallazgos de la investigacion con fuentes
secundarias que han abordado estas problematicas, generando reflexiones que

englobamos finalmente en las conclusiones y recomendaciones de este trabajo.



1.Encuadre de la investigacion

1.1 Problema de investigacion

Para nadie es un secreto que la pandemia por COVID-19 ha significado una situacion
sanitaria a escala global con incidencia en todos los rincones del mundo. Para el caso
colombiano, la noticia de los primeros casos y la imposicién de medidas de contencién de
la propagacion del virus ocurrieron en marzo de 2020 y rapidamente la dinamica social de
toda la poblacion del pais se vio transformada. Lo que no resulta tan evidente son las
diferencias de esta afectacion, pues la atencién mediatica y politica tiende a concentrarse
en el contexto urbano, con las dramaticas situaciones que se generaron en las ciudades
donde se concentraron los brotes del virus y donde, ademas, el efecto econdmico fue mas
grave para los sectores mas vulnerables que dependen del trabajo diario en el espacio
publico para solventar sus necesidades, en el marco de una economia predominantemente

informal y del llamado “rebusque” de ingresos en el dia a dia.

Al mismo tiempo, las medidas publicas tienden a extrapolarse de la ciudad al campo,
especialmente generando una imagen segun la cual, frente a la amenaza de la infeccién
con el virus, lo que se requiriera fuera adoptar cuidados de bioseguridad que no difieren
en los diferentes contextos sociales. La territorialidad, las relaciones con el ambiente, las
actividades productivas y la cultura de la salud propia de las comunidades rurales en sus
vidas cotidianas, difiere profundamente de las ciudades, por lo cual su experiencia frente
a la pandemia no puede asimilarse. Ademas, las diferencias culturales de los pueblos
indigenas respecto al conjunto de la sociedad, implican particularidades en el campo de la

salud publica frente a una situacion como la de la pandemia.

Es asi que debe reconocerse que en los pueblos indigenas se expresan conocimientos

de la relacion entre la salud y el ambiente, acumulados por generaciones y generaciones
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de colectivos que viven en estos territorios, que han construido una historia cultural de la
salud intimamente ligada a la naturaleza y sus ciclos. Se trata de perspectivas que
desbordan las nociones occidentales de la relacion entre salud y ambiente, pues a pesar
de la hegemonia de los modelos centrados en la vision capitalista de la vida, perviven las
identidades culturales que asumen la existencia colectiva en un contexto de resistencia
compleja, pues no niega de tajo las perspectivas hegemonicas, pero las pone en tensién
con practicas cotidianas que buscan dar continuidad a legados ancestrales propios. En
este sentido se presenta una reconstruccion constante del legado cultural, que asi se
mantiene vivo, articulandose en procesos actuales para dar respuesta a las necesidades
sociales en salud, particularmente en lo que atafe a los procesos de promocion de la salud
y prevencion de las enfermedades, ligados a sus saberes ancestrales y sus culturas
médicas. En el contexto de los indigenas de la Amazonia se resalta:

“Existe una integracion entre el calendario ecoldgico o ciclo anual, la salud de las
especies del bosque y la salud de los humanos. En virtud de esta integralidad, se
definen épocas de presencia de enfermedades y, por lo tanto, una de las tareas
chamanicas es la prevencion y el control de las enfermedades y epidemias asociadas
a temporadas especificas. Para esto, el chaman define una serie de normas para el
consumo de algunos recursos, incluyendo la formulacién de estrictas dietas y
restricciones de consumo, que incluyen incluso la prohibicion total de uso de algunas
especies. La sofisticacion de esta relacion entre calendario anual y enfermedades
puede ser la base para que las autoridades gubernamentales acepten y coordinen
con las comunidades indigenas la prestacion del servicio de salud y se defina un
calendario comun de atencién en estas zonas.” (Rodriguez F. & Van der Hammen,
2014, pag. 94)

Esta perspectiva permite plantear que la relacion con el territorio/naturaleza se
presenta como el fundamento de la experiencia vivida cotidianamente, en cuyo marco se
desarrolla el proceso salud-enfermedad, de una manera que se desmarca de las
modalidades de relacidon salud-ambiente que se plantean en los modelos occidentales
capitalistas. Reconocer estos contextos sociales y culturales de la salud diferenciales,
resulta clave para comprender como las comunidades indigenas experimentan la situacion
sanitaria ocasionada por la pandemia, desde sus referentes experienciales tanto para la
curacion como para la prevencion de una nueva enfermedad, que no solo implica un riesgo
para la salud que amenaza incluso con ocasionar la muerte, sino que ademas altera y crea
un nuevo escenario de las practicas cotidianas, condicionado por nuevas exigencias de

aislamiento fisico e higiene.
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Es asi que estas comunidades han experimentado de formas especificas la pandemia
por Covid-19, con sus propios acumulados de recursos y saberes, asumiendo la presién
que han soportado en un doble sentido: por una parte, presion por la presencia del virus
en si misma y la necesidad de crear opciones de prevencién y atencién; por la otra, presién
por las medidas de contencién y mitigacion, que generan cambios subitos en sus practicas
cotidianas, actividades econdmicas y costumbres sociales. Las familias y comunidades
indigenas han generado diferentes formas de respuesta frente a esta doble presion,
activando saberes practicos relacionados con el manejo de plantas medicinales, el
ambiente y el territorio, que se conectan con las medicinas ancestrales y practicas de
autoatencion, que hacen parte del bagaje de sus culturas médicas; asi como redes de
solidaridad y actitudes de resiliencia frente a la “nueva realidad” configurada en el contexto

de la pandemia.

La doble presién, en lo sanitario y en la alteracién de las practicas de la vida diaria,
implica que en las familias y las comunidades se desarrollen adaptaciones en su modo de
vida, integrando elementos de diferentes fuentes, como las recomendaciones e
imposiciones oficiales, la informacién compartida a través de redes sociales y sus propios
saberes tradicionales, estrechamente vinculados con su relacion con el

ambiente/naturaleza.

La presién hacia estas adaptaciones puede comprenderse mejor si se analiza que,
desde la perspectiva del sistema de salud, la dimension social de la experiencia del
fendmeno de la pandemia no se visibiliza, dado que se pone el énfasis del discurso en las
acciones institucionales de atencién, con su expresion a nivel preventivo en disminuir el
riesgo de transmision del virus y la inmunizacion con vacunas. En esa perspectiva el ambito
de la cotidianidad se aborda de manera reduccionista, haciendo un énfasis constante y
repetitivo en que la poblacion sea responsable y acate las medidas de bioseguridad, tales
como mantener al maximo el confinamiento domiciliario, mantener la distancia fisica, el
uso de tapabocas, la limpieza de superficies, el lavado de manos y la higiene en general,
asi como la adherencia al proceso de vacunacion con sus dosis iniciales y refuerzos
(Menéndez Spina, 2021). En palabras de Almeida-Filho, entre 2020 y 2021 las medidas

globales de enfrentamiento del Covid-19 pueden resumirse en seis estragias:
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“l. Inteligencia epidemiolégica  Control y bloqueo de las cadenas de transmision,
utilizando estrategias de vigilancia epidemiologica
con test, rastreo y aislamiento de casos e
infectantes.

Il. Tecnologias sociales Reduccion del contagio mediante intervenciones
sociales obligatorias (cuarentenas, restriccion de
movilidad, reducciéon de la interaccion social,
distancia fisica), version mas radical:

confinamiento/lockdown. Medidas no
farmacoldgicas.
Ill. Mitigacién de dafios Reduccion de dafos, con prevencion de

complicaciones y muertes, mediante |Ia
organizacidon de una retaguardia hospitalaria
intensiva, en una logica de prevencion terciaria.

IV. Proteccion individualista Medidas de proteccién personal (uso de mascaras,
practicas higiénicas, equipo de proteccion
individual, etc.), voluntarias o inducidas,
justificadas por la libertad individual.

V. Aislamiento vertical Aislamiento de los grupos mas vulnerables,
buscando generar una “inmunidad de rebafo”
espontanea.

VI. Tecnologias farmacoldgicas Vacunas, anticuerpos, antivirales,
antiinflamatorios, otros.” (Almeida-Filho, 2021, pag.
16)

En una perspectiva tal, el mundo de la vida cotidiana —con toda su riqueza de
experiencias que le dan sentido a la existencia de los seres humanos, su sentir, sus
saberes y sus maneras de vivir—, aparece mas como la fuente de riesgos y problemas, que
como el espacio donde se genera la salud y desde donde se responde a la enfermedad
(Menéndez Spina, 2021). El énfasis mediatico aporta en este contexto especialmente en
la accidn de generalizar la percepcion del riesgo, en términos de expandir el miedo ante la

amenaza biologica.

Este aspecto se relaciona con un tercer tipo de presién, ligado a la dimension simbdlica
de la comprension del proceso salud-enfermedad, y a las nociones de vida y muerte. Los
grupos sociales se ven forzados a resignificar aspectos centrales de |la experiencia de los
seres humanos, individual y colectivamente. Cuestiones cuyo abordaje en la humanidad
se intensifica comunicacionalmente en el contexto de la intensa red de construccién y
divulgacion actual, a través de las redes sociales, donde aumenta la velocidad con la que
se trasmiten los hechos, junto a los miedos y las especulaciones, configurando fenémenos

que han sido caracterizados como infodemias, y que tienen la capacidad de generar panico
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y, potencialmente, desencadenar comportamientos irracionales y desestabilizadores
masivos (Almeida-Filho, 2021). De fondo, este tipo de fenémenos, en el contexto de la
pandemia por Covid-19, intensifican socialmente los cuestionamientos respecto a las
preguntas: ¢ Como vivimos? ;Por qué y como nos enfermamos y nos curamos? ;Cémo

morimos y como se manejan las muertes?

La infodemia se relaciona con el hecho que los discursos oficiales divulgados
mediaticamente son muy activos, pero también se difunden otros discursos y practicas, en
escenarios como las redes sociales y los medios de comunicacién alternativos. Resulta
comprensible que se activen amplios procesos sociales de construccion de sentidos
respecto al virus del COVID-19 en si mismo, su origen, su transmision, su deteccion, su
comportamiento sintomatologico y el riesgo de muerte que ocasiona. Las personas se
enfrentan al cuestionamiento de como vivir en tiempos de pandemia, es decir, cuidarse sin
dejar de vivir. En una escala colectiva, surge la necesidad de tener grados de consenso
suficientes para definir como organizarse frente a las situaciones que afectan a las
comunidades. Y desde luego, el pensamiento critico se activa frente a las posibles
intencionalidades que subyacen al fenédmeno, en el sentido de dar espacio a las teorias de
la conspiracion y la manipulacion politica y econémica que permite la pandemia, tales como
el debilitamiento de procesos de protesta social, la imposicion de medidas, el uso corrupto
de recursos publicos y la gran inversién en compra de tecnologia médica y vacunas, que

favorece a las industrias respectivas (Menéndez Spina, 2021).

Las visiones criticas se conjugan con la crisis de legitimidad gubernamental, facilitando
que se arraigue la percepcion de la pandemia como herramienta de dominacién del
sistema capitalista. Desde luego, esto se produce en una amplia gama de matices, que
incluyen visiones negacionistas, pero también otras mas moderadas y que incorporan
herramientas del sistema de salud como parte de lo que se necesita para enfrentar la
pandemia. Es asi que esta dimensién simbdlica implica que las respuestas que desarrollan
las comunidades frente a la pandemia se producen, al menos en parte, desde sus posturas
criticas, en respuesta a un sistema social problematico y un Estado fuertemente
cuestionado, en un contexto que presenta un gran acumulado de brechas de inequidad

social (Capella Palacios, Quinde Reyes, & Mora Goyes, 2022).
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Justamente una de las expresiones de esta inequidad tiene que ver con la asistencia
sanitaria en la ruralidad y el escaso desarrollo de la atencion étnicamente diferenciada.
Como es sabido, las redes de servicios de salud son muy deficientes en el campo, se
concentran en las areas urbanas y la poblacion rural enfrenta barreras de acceso
geografico para su atencion en salud (Polanco, Cediel, Benavides, & Villamil, 2021). Aqui
surge el problema de la atencion institucional para las personas infectadas con COVID-19,
que lo requieren por presentar cuadros de sintomas agudos. Especialmente en las
primeras fases de la pandemia, se conminé a toda la poblacién a acudir lo menos posible
a los servicios de salud, debido a su saturacion. En la ruralidad esta situacion se agrava
por el problema del desplazamiento que deben realizar las personas para llegar a los
servicios de salud, mas complejo aun en tiempos de pandemia con las restricciones al uso
de transporte publico y la movilidad en general en esas primeras etapas. De modo que la
respuesta institucional aparece como una posibilidad multiplemente limitada, que se afiade
a las grandes debilidades del sistema de salud que generan una percepcion de mala

calidad en la atencion.

Pasando al contexto propiamente indigena, los aspectos generales expuestos
justifican la importancia de profundizar en la comprension del abordaje que se realiza en
el nivel comunitario, frente al conjunto de condiciones y limitantes estructurales que
parecen haber incidido en que las comunidades tendieran a fortalecer sus sistemas de
medicina ancestral y autoatencién para hacer frente a las diferentes problematicas
ocasionadas por la pandemia. Asi, partimos de la hipétesis que se habria ejercido una
influencia en términos de retomar conocimientos y practicas provenientes de sus culturas
médicas, que incluyen o tienen como fundamento unos modelos de relacionamiento
sociedad-naturaleza como elemento clave de los procesos de buen vivir-salud-
enfermedad-curacion. Especialmente en el uso de plantas medicinales que no se da
aisladamente sino en el contexto de relaciones interpersonales y con el ambiente,
profundamente dotadas de significados, relaciones imbuidas en los universos simbdlicos

de las comunidades en su experiencia de la vida y la muerte.

Segun nuestras propias apreciaciones en trabajos de campo que realizamos
previamente al participar en proyectos de salud indigena, una pista a resaltar es que en

estos procesos parece conectarse la dimensidén de los conocimientos especializados de
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los sabedores (médicos ancestrales) con la dimension de las respuestas “no expertas”
(autoatencién) que generan las familias y las comunidades, sin que necesariamente se
presente una intervencion directa de dichos sabedores. En este interfaz, es importante
hacer un énfasis en el segundo aspecto, que es escasamente reconocido, visibilizado y
valorado, como parte de los esfuerzos propios en el nivel comunitario en el cuidado de su
salud. De manera que, si bien es importante reconocer que existen sabedores que juegan
un papel clave, que en este contexto esta representado por los Yai Bain, médicos
ancestrales que tienen un rol chamanico dentro de sus comunidades, también las familias
han desarrollado manejos que hacen parte de su cotidianidad frente a la nueva situacion

generada por la pandemia de Covid-19.

Un aspecto que se conecta con la visién aportada por Langdon (Langdon, 1993, pag.
73), respecto a al chamanismo “como un complejo compuesto de una visién cosmoldgica
particular que es compartido por los miembros del grupo”, y dentro del cual el Yai Bain
“tiene el papel importante de la actualizacion o concretizacién de esta vision, en el sentido
de expresarlo simbdlicamente” (Langdon, 1993, pag. 73). De manera que la forma en que,
como parte de las bases desde las cuales construimos el problema de investigacion,
consideramos importante indagar sobre las formas en que se abordé la problematica del
Covid-19 incluyendo recursos propios de la cultura médica Zio Bain, a partir de la relacion
entre esos dos elementos: los Yai Bain propiamente y las dinamicas colectivas, en sus
practicas familiares y comunitarias del cuidado de la salud que comparten un trasfondo de
perspectivas chamanicas, o en términos mas propios de este pueblo indigena, “desde la

espiritualidad”.

Ahora bien, la investigacidon se construyé inicialmente con el propésito de indagar un
aspecto muy especifico, como problema de investigacién: la relacién de los calendarios
ecoldgicos de la salud con las estrategias sociosanitarias que desarrollan las comunidades
frente a la pandemia. Sin embargo, el curso mismo de la investigacion llevo a observar que
esta relacién no era predominante en si misma, ya que las comunidades incluyen otros

aspectos en la construccién de dichas estrategias.

Incluso, la reflexion sobre las realidades de las comunidades, llevé a considerar que

el concepto mismo de estrategia no resulta adecuado a las dinamicas propias de las
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personas, familias y comunidades indigenas. Por este motivo, sustituimos el concepto de
estrategia sociosanitaria por el de concepto de procesos de construcciéon de respuestas

desde la experiencia cotidiana, aspecto que sustentaremos en el marco conceptual.

En coherencia con lo anterior, el problema de investigacion se reorientd, planteandose
como una pregunta mas amplia: ;Cuales son los procesos de generacion de respuestas
sociosanitarias desarrolladas por la comunidad indigena Zio Bain de Mocoa (Putumayo)
frente a la pandemia por Covid-19, desde el contexto de sus saberes culturales, procesos
organizativos y dinamicas de lo territorial-ambiental, en relacién con las afectaciones a la
salud, las presiones sobre su modo de vida y la resignificacion de la situacion emergente?

Los objetivos de la investigacién se plantearon en los siguientes términos:
Objetivo general:

Comprender los procesos de generacion de respuestas sociosanitarias de una
comunidad indigena frente a las afectaciones generadas en el marco de la pandemia por
Covid-19.

Objetivos especificos:

1. Identificar los diferentes tipos de afectaciones generadas por la pandemia sobre la
salud y modo de vida de la comunidad.

2. Reconocer las comprensiones de la comunidad sobre las causas, consecuencias y
mecanismos de afrontamiento de la pandemia, desde sus referentes de medicina
ancestral, en términos de alternativas de promocién, prevencion, curacion y recuperacion.

3. Comprender los procesos politico-organizativos generados antes, durante y
después de la emergencia por Covid-19 asi como su interaccion con las entidades oficiales
de salud, que incidieron en la generacion de repuestas sociosanitarias frente a la pandemia

y las afectaciones que generd en la comunidad.’

" El desarrollo de cada uno de los objetivos corresponde, respectivamente, a los capitulos 2, 3
y 4 del presente trabajo.
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Por otra parte, a través de la revision de fuentes secundarias identificamos que el
campo de la salud de los pueblos indigenas en general, y del pueblo Zio Bain en general,
han sido profusamente abordados, configurando un denso campo de investigacion
académica.? Sin embargo, la identificacién de como han desplegado procesos actuales y
vigentes, en respuesta especialmente a la crisis sanitaria de la pandemia por Covid-19, ha
tenido escasos esfuerzos de comprension investigativa, en el campo general de la salud
de los pueblos indigenas; y no se ha producido ningun estudio frente a este proceso en el
caso especifico del pueblo Zio Bain. Lo cual representa un vacio de conocimiento frente a
una problematica sociosanitaria emergente de interés en el campo de salud publica,
especialmente con relacion a la salud intercultural, y explica la importancia y necesidad

que impulsaron el desarrollo de esta investigacion.

1.2 Marco conceptual

La presente investigacion se desarrolla en el contexto de un pueblo indigena
especifico, el Zio Bain, frente al cual hacemos referencia a sus procesos de generacion de
respuestas sociosanitarias. Estos procesos se desarrollan en el marco de su historia
concreta, por lo cual el marco conceptual inicia con su recuento a partir de literatura
existente, para brindar un marco de comprensién del conjunto de conceptos que se
agrupan cuando hacemos referencia a ‘comunidades Zio Bain’, de las cuales abordamos
especificamente el cabildo Jai Ziaya Bain de Mocoa. Luego introducimos tres conceptos
claves, que empleamos para interpretar la informacién resultante del trabajo de campo
para dar respuesta al problema de investigacion: respuestas sociosanitarias; autoatencion;

y sindemia.

2 En el marco conceptual incorporamos algunos elementos centrales de los antecedentes
relacionados con la historia de este pueblo, ya que representan conceptos claves para el proceso
de interpretacién de lo que ha acontecido en su manera de asumir la pandemia; y en la discusion
de cada capitulo revisamos aspectos de la literatura que permiten dar cuenta de la respuesta a la
pregunta de investigacién, en didlogo con los resultados generados a partir de la informacion
obtenida en el trabajo de campo y su procesamiento.
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Las comunidades Zio Bain

A partir de las fuentes secundarias y de nuestra propia experiencia de compartir con
las comunidades, comprendemos que el pueblo Zio Bain pervive a través de una historia
étnica que ha permitido la continuidad de su identidad cultural —no exenta de tensiones
interculturales? frente al contexto del capitalismo, la violencia y la aculturacién—, asi como
la sostenibilidad de sus procesos de cohesion colectiva; todo esto marcado especialmente
por la estrecha relacion con el territorio y con lo que este pueblo indigena denomina
“espiritualidad”, el ambito de la sabiduria expresada en la accion de los Yai Bain (médicos
ancestrales) y las ceremonias de Yagé, planta sagrada a través de la cual se establece
contacto con los espiritus de los ancestros para orientar a las comunidades, asi como para

protegerlas y sanarlas frente a los males que las acechan.

3 En este trabajo empleamos el concepto de interculturalidad ubicandolo para América Latina
en el contexto de los procesos de resistencia agenciados por movimientos indigenas y
afrodescendientes, que reivindican la alteridad identitaria a través de luchas colectivas generadoras
de proyectos culturales, politicos, éticos y epistémicos encaminados hacia la descolonizacion
transformadora del pensamiento y las estructuras sociales de poder; de modo que mas que ver la
interculturalidad como la mera interrelacion y comunicacién entre culturas -como suele abordarse
en Estados Unidos, Canada y Europa—, implica la construccidon emergente de conocimientos,
practicas politicas, poderes sociales y estatales emancipadores, en pugna con la
modernidad/colonialidad, si bien reconociendo el relacionamiento con el contexto global y los
contextos locales, en los cuales estas son hegeménicas (Walsh, 2007). Esta es una perspectiva
critica de la interculturalidad, que en el campo de la salud implica la “necesidad de repensar el
concepto desde la practica y con una real participacion de los propios pueblos y comunidades y
demas actores en la definicién e implementacion de las politicas y programas de salud en sus
territorios” (Castro, 2021, pag. 541). La interculturalidad critica en salud “promueve una salud de
pueblos y comunidades indigenas como sujeto de derechos. Bajo una perspectiva ética que
privilegie la reduccion de las desigualdades y garantice el goce de derechos, no sélo el de la
atencién a la salud como seria el derecho a la proteccion de la salud, sino el de la salud, que es
mucho mas amplio y comprende a otros derechos. Por lo tanto, una interculturalidad en salud critica,
no debe encubrir los conflictos generados a partir de estos procesos, en favor de ciertas
compensaciones ‘culturales’™ (Castro, 2021, pag. 549). En el siguiente apartado, que trata sobre el
concepto de las respuestas sociosanitarias, abordaremos otros matices de la perspectiva de la
interculturalidad critica.
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El Plan de Vida (ACIPS, 2006) es el primer documento que proponemos para
contextualizar los Zio Bain desde sus propias nociones, en el cual se presentan a si mismos
de la siguiente manera:

“Los Siona nos denominamos como la gente del rio de la Cafa brava, Gantéya Bain,
somos gente de chagra, Zio-bain y nuestra lengua Mai coca pertenece a la familia
Tukano Occidental. El grupo linglistico Tukano (anteriormente conocido como
betoya) esta presente entre los indigenas del noroeste amazdénico en Colombia y
Brasil, y segun algunos linguistas se divide en tres ramas: oriental, central y
occidental. Nuestro territorio ancestral no conocia divisiones, pero hoy en dia esta
entre dos paises, Colombia y Ecuador.

Para el indigena Siona la tierra es lo mas importante. Nuestro pueblo se asentaba
en el territorio que era suyo, sin limites de ningun tipo, conformando comunidades
sobre el rio Putumayo, afluente del Amazonas, donde hoy nuestras familias
sobreviven en pequefias parcelas”. (ACIPS, 2006, pag. 5)

El Plan de Vida consta de ocho pilares, representados asi:

Figura 1. Pilares del Plan de Vida del pueblo Zio Bain
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Fuente: ACIPS (2006, pag. 9).
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Se hace énfasis en la importancia de seguir los consejos de los mayores (un aspecto
transversal en todo el Plan de Vida) y en la metafora del hogar como espacio de formacion
de las nuevas generaciones, y la buena construccién de la casa, que “debe tener unos
pilares fuertes y profundos que la sostengan y defiendan del ventarrén mas fuerte” (ACIPS,
2006, pag. 9). La historia propia se despliega a través de narraciones de la cosmovision
Zio Bain, como “El Sol y la Luna” (pags. 12-14) y “El Pueblo Guayusa” (pags. 12-14),
entretejidas con los lineamientos del modo de vida ensefiado por los ancestros, la
importancia del Yagé, las costumbres tradicionales en la alimentacion, el vestido, las
artesanias, la musica y la danza, y otros elementos identitarios claves como la lengua
materna y los apellidos. Se resalta como el territorio del Putumayo esta marcado por la
toponimia en lengua Mai Coca, indicando que por toda la region estuvieron pasados sus
antepasados. Luego, los tres ultimos capitulos presentan un abordaje general desde los
referentes culturales ancestrales, un diagndstico y un conjunto de acciones como
propuesta de fortalecimiento, con subcapitulos correspondientes a cada pilar. Respecto a
la salud, uno de sus apartados comienza por presentar los sintomas relacionados con
algunas enfermedades propias (las mas comunes en su cultura médica contemporanea y
que son compartidas por otros pueblos indigenas y no indigenas), para luego mostrar un
panorama general de las afectaciones a la salud en las comunidades.

“Mal aire: malestar general, vomito.

Ojo: en la infancia menores de 5 afos, decaimiento.

Descuajo: diarrea y vomito.

Mala hora: desfiguramiento fisico.

Ahora hay nuevas enfermedades como gripa, paludismo, chuquias, cancer, cdlera,
parasitos, hepatitis, infecciones de la piel, infecciones respiratorias, preeclampsia,
cancer de prostata, apendicitis, infecciones urinarias, agotamiento de vista,
cansancio, caries dental, dolores musculares, TBC, fiebre, dengue, cdlicos, dolor de
huesos, enfermedades venéreas y sida. Actualmente vemos enfermedades extrafias
para los nifios como el sarampion, tosferina, paludismo, pulmonia, diarrea, entre
otras. Ademas de estas enfermedades, en algunas de nuestras comunidades como
Pifufia Blanco y Bajo Casacunte hay problemas de desnutricion.

Las causas principales de estas enfermedades son las picaduras de insectos como
el pito, las fumigaciones, el consumo de alimentos de fuera que contienen quimicos,
la contaminacion de los rios por diferentes razones como la descomposicion de los
muertos que arrojan al agua, entre otras

El tratamiento de las enfermedades propias de aqui se hace a través de los Yai Bain,
Yageceros, botanicos, seguidores, sobanderos y parteras, que utilizan la medicina
tradicional basada en plantas. En el caso de las enfermedades traidas y
enfermedades graves se acude a los centros de salud. En la actualidad solo
contamos con tres puestos de salud (comunidades de Buena Vista, Pifiuna Blanco y
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Bajo Casacunte) que por lo general no estan bien dotados o no cuentan con
medicinas, y por lo tanto en caso de gravedad es necesario llevar a los enfermos al
centro de salud de Santana, al Hospital de Puerto Leguizamo o al Hospital de Puerto
Asis.

Las enfermedades antiguamente se curaban con plantas medicinales como Yagé,
chuchuguasa, ufia de gato, hierba golpe, cedro, pronto alivio, balsamo, paico, ruda,
etc y ahora con operaciones, con inyecciones, terapias, con cocaina, etc. En
ocasiones es necesario traer los medicamentos de Puerto Ospina y Puerto Carmen
(Ecuador).” (ACIPS, 2006, pag. 32)

Comenzamos a ver aqui como las nociones relacionadas con el proceso salud-
enfermedad conjugan y ponen en relacion los diferentes tipos de enfermedades que
afectan a las comunidades con los recursos propios de su medicina y los recursos para
enfrentarlas, desde la visién cultural propia y la interaccion con el sistema de salud
occidental. Asi como estos elementos, el Plan de Vida presenta de manera detallada todos
los aspectos de su cultura que consideran fundamentales para la pervivencia del pueblo

Zio Bain.

Pasando a la literatura académica que ha profundizado en los origenes del pueblo Zio
Bain, Langdon (2014) realiz6 una amplia revision de las diversas fuentes existentes sobre
los pobladores indigenas de la regién del Putumayo, que registraron su proceso de
contacto con el mundo occidental. La historia de este pueblo indigena se caracteriza por
la reconfiguracion de un complejo devenir de grupos como los oyo (murciélagos), los
encabellados, los macaguaje, los payaguaje y los senseguaje, ademas de los siona (Zio
Bain) propiamente, con los que se produjeron uniones comunitarias completas, en
momentos en los que la poblacién se vio demasiada presionada por la invasién y
colonizacién de sus territorios. La autora propone una periodizacion histérica de este
proceso, dividiéndolo en cuatro etapas, desde la invasion de los espanoles hasta la década
de 1970.

La primera etapa, entre los siglos XVI y XVIII, consistié en las primeras incursiones de
los espanoles ‘conquistadores’, que resultaron insostenibles frente a la resistencia de los
grupos indigenas, a diferencia del emplazamiento de las misiones franciscanas que, poco
a poco, pero de manera constante, lograron establecerse. Desplegandose desde la mision
de Mocoa, se crearon puestos de misidén que congregaban nucleos de poblacion en los

cuales se intercambiaban productos, se buscaba evangelizar a los pobladores nativos y
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transformar sus costumbres culturales, incluyendo la imposicién de la forma de gobierno
colonial de los cabildos. Las estimaciones demograficas que ofrecen las fuentes parecen
indicar que los tukanos occidentales (subconjunto de familia linglistica que incluye a los
Zio Bain) pasaron de 8.000 a 3.000 individuos durante este periodo en la regién, siendo un
factor importante en este proceso las enfermedades introducidas por los europeos, de las
cuales se registraron epidemias importantes en 1589, 1669, 1749, 1756 y 1762. Los
patrones territoriales, existentes previos a la invasion europea, comenzaron a modificarse
drasticamente, desplazandose en funcion de las nuevas presiones, incluso generando
guerras entre pueblos indigenas, entre las cuales se resalta la ocasionada por la llegada

de los huitotos que chocaron especialmente con los oyo (Langdon, 2014, pags. 44-49).

La segunda etapa, el siglo XIX, se caracterizo por una gran reduccién de la presencia
misionera en el Putumayo, en el contexto del proceso de independencia frente a la corona
espafola, de manera que las actividades de los misioneros se detuvieron casi por completo
hacia la mitad del siglo. Con el cese de la actividad misionera se produjo un aislamiento
relativo de los pueblos indigenas en la regién, a excepcion del contacto con los
comerciantes que la transitaban y realizaban intercambios. De acuerdo con las fuentes
consultadas por la autora, los antepasados de los Zio Bain actuales mantuvieron
importantes elementos del simbolismo vy la ritualidad introducidos por la religién catdlica,
como la celebracion de la Pascua —que se mantiene hasta la actualidad— y se continué con
la figura de gobierno del cabildo, aunque con menos fuerza que la autoridad representada
por el ‘cacique curaca’. La poblacidon de hablantes de lenguas tukano occidentales habria
sido de entre 1.600 y 2.500 individuos, y especificamente Sionas (Zio Bain) habrian sido
entre 600 y 1.500. En este periodo, una epidemia importante se presenté en 1860
(Langdon, 2014, pags. 44, 49-51).

En la tercera etapa, entre 1900 y 1930, se vividé una dinamica reapertura de la region
del Putumayo, en términos del impulso a la extraccion de productos amazodnicos para el
comercio internacional, especialmente el caucho pero también otros como la quinina, de
manera que, de ser una regién que estaba practicamente en el olvido, pasé a ubicarse en
el centro de los intereses econdmicos y politicos del pais, incluso recibiendo una gran
atencion la presencia de empresas peruanas —la principal de ellas la Casa Arana— que

expandieron sus actividades en territorio colombiano, tensién que desembocaria en la
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guerra de 1932 entre Colombia y Peru. Los territorios que habitaban los pueblos indigenas
pasaron a ser no solo los espacios donde se encontraba la materia prima, sino también
donde justamente se encontraba la mano de obra indigena, que se convirtié en objeto de
una forma de explotacion que se ha catalogado como esclavismo: el sistema de endeude.
Bajo este sistema, a los indigenas se les ofrecian productos que pagarian luego en
especie, con el producto del caucho, pero engafandolos en el sentido de un desbalance
de precios, ya que se les cobraban muy alto los productos que se les entregaban y se les
reconocia un valor bajo a su produccion, de manera que la deuda del indigena siempre
estaba en aumento e incluso se trasmitia a sus hijos, generando una situacién de
esclavitud, pues incluso podian ser vendidos. En los casos que los indigenas se fugaban
0 no pagaban sus cuotas de caucho, los patrones ejercian crueles mecanismos de
violencia como la tortura, la mutilacion o el asesinato, como politica para amedrentar a los

demas indigenas a través del terror (Langdon, 2014, pags. 51-53).

Ademas del impacto directo sobre las poblaciones indigenas que fueron insertadas en
la dinamica extractivista del caucho, en esta etapa se impulsé el sistema de transporte
fluvial a lo largo del rio Putumayo, pero también el transporte terrestre, iniciando la dificil
construccion de la carretera en el eje Puerto Asis - Mocoa - Pasto, para conectar la regién
andina con la amazoénica en el sur del pais. Lo cual representd un factor adicional de
presion a los grupos indigenas en sus modos de habitar el territorio y en general en sus
costumbres culturales, a medida que comenzaban a llegar nuevos flujos migratorios
colonos. Junto a estos procesos relacionados con la produccion y el comercio, las
actividades misioneras también fueron ampliamente retomadas en la region, esta vez
agenciada por la orden capuchina, que instaurd internados a los que las comunidades
Siona (Zio Bain) y otros indigenas debian enviar obligatoriamente a sus nifios y nifias, para
ser evangelizados y recibir educacion occidental, pero especialmente para reprimir su
identidad indigena, castigandolos si la manifestaban por ejemplo a través de hablar en su
lengua, como estrategia de aculturacion, especialmente frente a sus creencias espirituales
ligadas con el chamanismo. Como seria de esperar, en esta etapa los territorios de los
pueblos indigenas del bajo Putumayo se vieron drasticamente reducidos, asi como su
poblacion a manos de los excesos de las empresas caucheras, la diaspora, la

desestructuracién social y cultural, y las enfermedades que se propagaron mas
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activamente que en el siglo anterior, resaltandose una epidemia de sarampion en 1923.
En este contexto se explica que, segun las fuentes analizadas por la autora, los Siona (Zio

Bain) se redujeron a tan solo unos 300 individuos (Langdon, 2014, pags. 53-55).

La cuarta etapa recogida por Langdon, entre 1930 y la década de 1970, fue un periodo
en el cual el fenédmeno principal fue la llegada masiva y progresiva de colonos provenientes
de la region andina, ligada con la terminacién de la carretera que conectaba el bajo
Putumayo, el piedemonte y la regiéon andina, profundizando la afectacion sobre la vida de
los Siona (Zio Bain) y otros indigenas del Putumayo. Las oleadas de poblacion colona que
se instalaron en el territorio tenian una perspectiva diferente a quienes llegaron como parte
de la bonanza cauchera, pues tenian la experiencia y venian preparados para desarrollar
actividades agricolas mas estables. Para realizar estas actividades, los colonos requerian
tierras, que en esta region eran las zonas selvaticas que hacian parte de los territorios en
donde pervivian los indigenas; y el comercio y la movilidad poblacional impulsé un rapido
crecimiento de los pueblos que llegarian a convertirse en dinamicas ciudades incipientes
desde los cuales se impulsaban los frentes de colonizacion. Ademas, el contacto mas
amplio y constante entre indigenas y colonos aumentd la exposicion a enfermedades como
la tosferina y el sarampion, entre otras, que se convirtieron en frecuentes epidemias que
debilitaban a los primeros, especialmente causando la pérdida de vidas de nifos vy
personas mayores, presionando a las comunidades nativas a intentar retirarse hacia zonas
con menor presencia colona. Otro factor que gener6 desplazamiento fue la llegada de
Texaco Petroleum Company a Orito, zona donde se encontraba el principal centro de
poblacion Zio Bain, San Diego, que ademas era reconocido como un punto geografico de
gran significado como territorio originario de esta etnia. Gran parte de los Zio Bain
desplazados de diferentes territorios se fueron reagrupando en la comunidad de
Buenavista, aguas debajo de Puerto Asis por el rio Putumayo, y otras comunidades por el
mismo rio, hasta llegar al actual municipio de Puerto Leguizamo. En estas comunidades
encontraron unas condiciones con un contacto relativamente menor con la poblacién
colona, donde se mantuvo su identidad como pueblo indigena, si bien continué la presién
colonizadora y el control religioso. El asentamiento mas estable y la legitimacion de la

territorialidad se consolidé a través de gestiones institucionales iniciadas en 1967, con el
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reconocimiento legal de Buenavista* por parte del INCORA, como territorio colectivo
indigena, lo cual transformé la tendencia previa de las comunidades, que solian movilizarse
colectivamente con gran frecuencia, por ejemplo, cuando moria un cacique curaca
(Langdon, 2014, pags. 55-58).

En una siguiente etapa, que podriamos caracterizar como la quinta después de las
cuatro identificadas por Langdon (2014) frente al proceso de contacto del pueblo Zio Bain,
podemos afirmar que las décadas de 1980 hasta la actualidad -2023-, como un periodo
histérico marcado por el etnocidio generado por el conflicto armado y los cultivos con fines
ilicitos, con la continuidad de presiones importantes relacionadas con la explotacion
petrolera; pero paralelamente, consideramos que ha sido un periodo en el cual se han
impulsado procesos de revitalizacion de la identidad. En cuanto al etnocidio generado por
el conflicto armado, el pueblo Zio Bain sufrié:

“[...] una gran pérdida en su territorialidad y sus referentes culturales y ancestrales,
como lo son la lengua propia, las celebraciones, los trajes tradicionales,
preparaciones gastronémicas, la comprension del territorio, la participaciéon en los
escenarios de representatividad y el uso de la medicina ancestral del yagé y su
cultivo en sitios sagrados. El etnocidio implica que la transmision de estos
conocimientos y practicas a las nuevas generaciones se ha debilitado junto a la
ruptura de la territorialidad y la conexion existente entre los abuelos y adultos de la
comunidad con los mas jovenes en proyeccion a un relevo y salvaguarda de la
memoria colectiva y la espiritualidad.” (Comunidades Zio Bain, 2022)

Si bien podria considerarse que estas afectaciones se venian generando desde las
etapas previas, la magnitud del conflicto armado en el territorio del pueblo Zio Bain y otros
pueblos indigenas del Putumayo alcanzé una magnitud de inmensas proporciones. En las
Ultimas décadas, pero particularmente en la década del 2000, la permanencia en los
territorios ancestrales y en general la pervivencia fisica y cultural han sido amenazados por

“la influencia de los grupos armados tanto legales como ilegales, relacionados con la

4 Otras comunidades Zio Bain lograron el reconocimiento legal de sus territorios en los
siguientes afios: El Tablero y El Hacha en 1986; Santa Cruz de Pifiufia Blanco en 1992; Vegas de
Santana en 2003; y Bajo Casacunte en 2010 (ACIPS, 2012, pag. 37).
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explotacion de hidrocarburos, siembra de cultivos de uso ilicito, fumigaciones areas,
instalacion de artefactos explosivos, enfrentamientos dentro del territorio, amenazas,
reclutamiento ilegal, homicidios y desapariciones, entre otros” (Comunidades Zio Bain,
2022). En el marco de la Jurisdiccion Especial para la Paz (JEP), un mecanismo generado
por el Acuerdo Final para la Terminacion del Conflicto y la Construccién de una Paz Estable
y Duradera establecido entre el gobierno colombiano y la guerrilla de las FARC-EP, las
comunidades Zio Bain presentaron un informe sobre las afectaciones que ocasion6 el
conflicto sobre su gente®, identificando cuatro categorias generales en torno a las cuales
se recogieron las afectaciones ocasionadas por el conflicto armado, en su estrecha

conexion con la presencia de los cultivos ilicitos pero también las empresas petroleras:

o Impactos sobre el ambiente, la armonia del territorio y la salud humana.
¢ Impactos de los homicidios y las desapariciones forzadas.

¢ Impactos del reclutamiento de nifos, nifas, adolescentes y jévenes.

5 Tuvimos la oportunidad de participar en el proceso de elaboracion de dicho informe, como
parte de un equipo de profesionales y organizaciones que colaboraron en red con los lideres Zio
Bain para su desarrollo. Experiencia que nos permitié escuchar de primera la forma en que se
entretejen las vivencias de la violencia y las respuestas colectivas e individuales desarrolladas en
pro de la pervivencia. Cabe resaltar que nuestro involucramiento en este proceso, asi como en
proyectos e iniciativas en salud indigena y proyectos relacionados con el fortalecimiento del
gobierno y la justicia propias, y la revitalizacion cultural del pueblo Zio Bain, marcan nuestra posicién
de conocimiento en la investigacion cualitativa. Mas adelante presentaremos, en el marco
metodoldgico, el sentido de la observacién participante, pero aqui es importante enfatizar que dicho
involucramiento fue determinado también conceptualmente, en el sentido que la construccién de las
perspectivas reflexivas que desarrollamos tienen como escenario el proceso intercultural de
acercarnos al pueblo Zio Bain en sus contextos, compartir con ellos, entablar prolongados y
profundos dialogos con sus lideres, e intentar aportar en sus procesos de resistencia colectiva,
cultural, politica y sanitaria. Siempre reconocimos las limitaciones inherentes de la posicién en
nuestro rol como actores acompafantes externos y nuestra identidad como ‘cuyas’ (palabra con la
que los Zio Bain nombran a las personas no indigenas), que por ende tenemos incorporados en
nuestra subjetividad elementos de la colonialidad del poder y el saber. Sin embargo, consideramos
que la convivencia y el contacto con este pueblo, asumir el protocolo debido a sus autoridades
espirituales y politicas, especialmente en sus procesos de toma de decisiones colectivas, asi como
la actitud de mantener el respeto debido a todas las personas con las que interactuamos, nos
permitieron avanzar en un proceso que consideramos nunca termina: aprender como ensefian los
abuelos indigenas, a asumir la vida con humildad, dejarnos permear de los diversos conocimientos
y maneras de concebir e interpretar la realidad, abrir mente, corazén y espiritu, tanto para compartir
y disfrutar de los momentos Unicos que se producen en la experiencia de la interculturalidad, como
para lanzarse a la aventura de la construccién de conocimientos puestos en lenguaje académico,
que reflejen al menos en parte dicha experiencia.
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o Impactos del desplazamiento forzado, el abandono del territorio y el
confinamiento sobre la soberania alimentaria, la identidad cultural, la
espiritualidad y la medicina ancestral, la integridad comunitaria, la autonomia

y el gobierno propio. (Comunidades Zio Bain, 2022)

A través de los dialogos con las personas de las comunidades que experimentaron
como victimas directas el fendmeno global del conflicto armado en sus comunidades,
pudimos comprender que sus vidas fueron completamente determinadas por dicho
fendmeno, siendo involucradas y permeadas en todas las esferas de su cotidianidad, en
las normas para habitar y transitar el territorio, e incluso en los mas intimo de las relaciones
intrafamiliares y comunitarias. Cabe anotar que esta etapa no ha terminado, pues a pesar
del proceso de paz con la guerrilla de las FARC-EP —actor armado que tuvo una constante
presencia y dominio en el bajo Putumayo—, la realidad de los territorios donde se
encuentran ubicadas la mayoria de las comunidades Zio Bain continua marcada por las

dinamicas de los cultivos ilicitos y los grupos armados que controlan el narcotrafico.

Desde luego, como todas las poblaciones que sobreviven en situaciones de violencia
extrema, los Zio Bain no han sido simples victimas pasivas de la accion de los actores
externos. Antes bien, como un pueblo que —junto a otros— ya venia sobreviviendo a las
presiones de la colonizacion y el capitalismo® durante siglos, con expresiones sumamente
violentas, una parte importante de sus mecanismos de afrontamiento estuvieron
relacionadas con la rearticulacién de sus propios saberes, en el contexto de las

adversidades sobrevinientes.

De acuerdo con Musalem (2022), en la narrativa Zio Bain existen vestigios de la

memoria colectiva de la sobrevivencia de sus ancestros frente a situaciones

6 Como parte de este proceso de resistencia, el recurso del Yagé y otras plantas maestras fue
fundamental, en un proceso histérico-cultural, en el cual los Zio Bain contaron con el liderazgo de
sus Yai Bain, quienes en sus procesos de aprendizaje construyen ‘cuerpos culturales’, a través de
redes interétnicas de chamanes y curanderos, de diferentes pueblos indigenas y también mestizos,
que a través de una guerra biopolitica enfrenta el proyecto del capitalismo y la modernidad, proyecto
que intenta desestructurar las identidades subalternas y docilizar los cuerpos, convirtiendo a las
personas en ciudadanos que venden su fuerza de trabajo y se definen a partir de sus posiciones de
consumo en el mercado (Pinzon Castafio, Sudrez Prieto, & Garay Ariza, 2004, pags. 242-287)
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entremezcladas de los peligros asociados a los colonos en general, con algunas
referencias especificas a los caucheros, asi como el castigo a algunos misioneros que
tenian malas conductas y las guerras contra pueblos indigenas enemigos. En todas estas
narrativas, ocupan un lugar protagonico los Yai Bain, quienes tuvieron gran ‘coraje y
sabiduria’, como cualidades asociadas a su conocimiento del Yagé, que les conferia un
especial poder espiritual en su rol de guiar a las comunidades en sus viajes por los rios “en
busca de lugares mas seguros donde vivir en libertad” (Musalem, 2022, pag. 210).

“‘Los curacas -lideres chamanes, bebedores de yajé— articulan una politica de
resistencia frente a conquistadores y misioneros, y son también el centro de una vida
social que se basa en alianzas entre grupos locales, consagradas mediante fiestas
y visitas que en parte responden al calendario catdlico, en las riberas del rio
Putumayo.” (Musalem, 2022, pag. 210)

En estas narrativas se recoge un pasado en el cual las epidemias, la brujeria y la
violencia fisica ejercida por actores armados era enfrentada a partir de la confianza
colectiva en el poder chamanico, o como dirian hoy en dia los Zio Bain, ‘desde la
espiritualidad’. Los Yai Bain se posicionan en su rol de ‘médicos’ que ayudan a encarar
tanto los riesgos sanitarios como los que amenazan la seguridad, recogiendo y encarnando
en si mismos un saber-poder ancestral, colectivo, comunitario, que se diferencia de los
poderes institucionales, pertenecientes al contexto del Estado y las empresas capitalistas,

contexto marcado por relaciones colonialistas de poder’. De esta manera el pasado se

7 Cabe resaltar que a lo largo de este trabajo nos referimos a los conceptos de lo comunitario
y lo institucional en este sentido, en el cual nos referimos a lo comunitario como los mecanismos
indigenas autdbnomos en relacion con su realidad y sus relaciones interculturales presentes, y las
instituciones las asimilamos con el Estado. Si bien las formas propias de los sistemas sociales,
politicos y culturales han sido conceptualizadas como instituciones en la literatura antropoldgica,
consideramos que, en el contexto que presentamos, su estatus subordinado como culturas
invadidas que resisten a la completa colonizacion de sus mentes, sus cuerpos, sus territorios y sus
formas de relacionamiento, conllevan a que no podemos considerarlas como instituciones
estrictamente. Dados los procesos de desestructuracion que se han operado sobre estas culturas,
los ejercicios colectivos indigenas representan mas claramente procesos de constante recreacion
de respuestas comunitarias. Procesos en los cuales se rearticulan las practicas y las narrativas que
refieren a lo que en el pasado fueron estructuras institucionales que englobaban sistemas
completos, como la institucion de los caciques curacas, pero que ahora aparecen como
actualizaciones frente al contexto hegemaonico del capitalismo, las empresas y las instituciones del
Estado que se configuraron en estos territorios a partir de la experiencia de la Colonia, y
posteriormente en relacion con el llamado primer mundo o la metrépoli. Es decir, enfrentando ese
pensamiento hegemanico que siempre anteponer los ejemplos occidentales de la modernidad como
referentes del futuro al cual necesariamente deberia llevar el ‘desarrollo’. Asi, las construcciones
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articula con la experiencia reciente —y aun vigente— del poder y el control que ejercen los
actores armados, especialmente ligado a los intereses de esa expresion del capitalismo
global que es el trafico de alcaloides ilegales, pero que también se ha relacionado con los
intereses petroleros y ha terminado por integrar en sus logicas a la integralidad de la vida
de las poblaciones de estos territorios. Todo lo cual es interpretado con un sentido politico
especial, propio de su cosmovisién indigena, como expresa el autor al relatar sus dialogos
con los Yai Bain, también llamados ‘taitas’:

“En las conversaciones que entablé con los taitas, emergia la alusion a ‘la guerra de
los taitas’, con ‘batallas espirituales’, cuando los ultimos curacas del grupo, a
mediados del siglo XX, se mataron entre ellos. Desde entonces, se extinguieron, lo
que en la conciencia histérica del presente tiene el significado del final de una época.
La memoria oral siona posee un caracter épico: tanto la resistencia contra el invasor
europeo, como las batallas chamanicas, se despliegan de acuerdo a una misma
I6gica de coraje, audacia, astucia y poder —especialmente un poder derivado del yajé
que permite averiguar el lado oculto de las cosas—. Es este el poder que, de acuerdo
con la teoria y la practica nativas, ayuda o puede ayudar a lidiar con problemas
contingentes como el reclutamiento de los jovenes, la extorsidn, las amenazas, los
desplazamientos y otras formas de violencia, que ya no solamente es politica porque
se produce a partir de una confrontacién ideolégica (comunista versus anticomunista)
corroida por el largo brazo del narcotrafico, sino también porque estos peligros son
experimentados como ‘pruebas’ en el ambito de la guerra espiritual y del yajé.”
(Musalem, 2022, pag. 211)

Resulta muy interesante como, desde esta perspectiva que se sumerge en las visiones
propias de los Zio Bain, se mantiene un profundo sentido de cohesién con la practica del
chamanismo, de manera que en los contextos de las afectaciones generadas por dos ciclos

del extractivismo capitalista, que son el caucho y los cultivos ilicitos de coca, se

“A través de un arco de 150 anos, encontramos una misma manera de relatar para
si mismos la experiencia de los acontecimientos, y de integrar acciones y

comunitarias a las que hacemos referencia se aproximan al concepto propuesto por Pinzén, Suarez
y Garay (1993) de las culturas y las subjetividades hibridas, como contexto contemporaneo de los
sujetos sociales populares. Los Zio Bain hacen parte de ese contexto, pues no estan aislados del
resto de la sociedad, sino que por el contrario su pervivencia se enmarca tanto en las relaciones
que establecen con ella, como en las relaciones que se reproducen al interior del pueblo mismo. Se
trata de sujetos subalternos que se mantienen actualizando sus estrategias en pugna con la
hegemonia del proyecto de expansion de la modernidad. Este concepto de lo ‘comunitario indigena’
hace referencia entonces a sujetos que despliegan sus propias politicas de memoria y de
legitimacion identitaria, sus geografias chamanisticas, procesos en los que el Yagé construye
‘cuerpos culturales’, pero también hace parte de la construcciéon de puentes comunicantes de redes
interculturales, reforzando las diversas identidades que componen el campo de la subalternidad y
lo popular (Pinzén, Suarez y Garay, 1993).
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sufrimientos en el elemento de una conciencia épica centrada en la figura tutelar de
los curacas, grandes viajeros de este mundo y del otro. Las estrategias nativas para
lidiar con la adversidad, la movilidad espacial y el recurso al yajé, son analogas en
ambos ciclos, el del caucho y el de la coca.” (Musalem, 2022, pags. 211-212)

Ahora bien, es importante comprender que, en el proceso de expansion de los cultivos
de coca de uso ilicito, la violencia no se produjo de forma constante ni en la misma
intensidad en el territorio del Putumayo. La llegada de la produccién cocalera se produjo
hacia 1979, inicialmente acompafada de la guerrilla del M-19, durante apenas un par de
afnos, para ser substituida por la guerrilla de las FARC-EP. Durante los primeros afos no
se presentaron combates significativos, sino que los enfrentamientos estallaron hacia
1990, cuando se comenzaron a presentar enfrentamientos entre las FARC-EP y grupos
paramilitares en otros lugares del Putumayo. Pero incluso durante la década de 1990 el
conflicto no se presentdé de manera intensa en la zona de las comunidades Zio Bain en el
bajo Putumayo, si bien la tensién en el ambiente social crecié y las FARC-EP comenzaron
a ejercer una mayor presion sobre las comunidades. Y luego, la violencia se expreso en
toda su dolorosa potencia con la ofensiva general del Estado colombiano contra el
narcotrafico y las guerrillas, como parte del Plan Colombia, hacia el ano 2000. Ademas de
la relacién con la economia cocalera, la guerrilla mantuvo una compleja relacion con las
empresas petroleras, atacando sus infraestructuras ocasionalmente, pero también
extorsionandolas a través de las llamadas ‘vacunas’, para operar en las zonas bajo su
control, de manera que condicionaban la relacion de dichas empresas con las

comunidades indigenas (Musalem, 2022, pags. 213-215) .8

Por otra parte, la relacién entre las FARC-EP y las comunidades indigenas no fue

meramente de victimizacién, sino que incluyé la intencion politica por parte del grupo

8 La resistencia que las comunidades indigenas intentaban ejercer frente a los proyectos de
exploraciones y explotaciones de hidrocarburos se hizo riesgosa, en el sentido que los lideres que
ejercian dicha oposicién fueron blanco de amenazas y retaliaciones de dudosa procedencia, pues
no necesariamente provenian de la guerrilla sino que podian ser ejecutadas por grupos no
identificados —presumiblemente paramilitares— cuando los lideres se movilizaban o se encontraban
en lugares como el casco urbano de Puerto Asis, de control paramilitar. De modo que los procesos
indigenas de defensa del territorio se veian inmersos en una compleja red de tensiones entre
actores armados e intereses corporativos, bajo el velo de la ilegalidad y un ambiente generalizado
de violencia mafiosa (Comunidades Zio Bain, 2022).
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guerrillero de realizar procesos de pedagogia e instaurar una forma de justicia que, junto
a la motivacién de la produccion cocalera y la organizacién de su comercializacion,
construyeron relaciones estrechas con dichas comunidades. Sin duda, esto generé una de
las afectaciones mas profundas que consistié en el reclutamiento de jovenes indigenas,
pero también constituia una forma de relacionamiento bajo el cual los guerrilleros eran
percibidos como actores ilustrados y que aplicaban una racionalidad que podia entrar en
dialogo con las perspectivas e intereses indigenas. Sin embargo, en medio de estas
complejas relaciones también se produjeron, progresiva y crecientemente, atropellos que
deslegitimaban el discurso revolucionario de las FARC-EP frente a las comunidades.
Deterioro que fue aumentando a medida que recrudecio el conflicto, hacia el afio 2000. La
presencia del Ejército en el territorio —y de los paramilitares en otras zonas del Putumayo
que también hacian parte de las referencias cercanas sobre la escalada de la violencia—,
fue percibida siempre como sinénimo de un aumento en la intensidad de los
enfrentamientos. Y una vez culminados los didlogos de paz en La Habana en 2016 y
desmontada la estructura general de las FARC-EP, el territorio ha entrado en una fase mas
compleja en cuanto al conflicto armado, pues ahora es disputado por diferentes grupos
armados residuales —las llamadas disidencias— que se reconfiguraron con la influencia de
mafias internacionales, en particular el Cartel de Sinaloa, buscando cada uno hacerse con

el control de los territorios donde se produce el alcaloide (Musalem, 2022, pags. 215-216).

En un contexto en donde se vive de manera tan intensa el conflicto armado, Musalem
presenta a través de la entrevista a dos lideres, como la narrativa épica de las luchas por
la supervivencia de los antiguos caciques curacas, con el uso del Yagé, se convierte en el
fundamento del ejercicio de los lideres Zio Bain, que transitan por situaciones de peligro
extremo peligro para ejercer su rol de defensa de sus comunidades. Aunque los lideres no
sean propiamente seguidores del camino de la iniciacién para convertirse en chamanes de
sus comunidades, los lideres son tomadores de Yagé que acuden a la planta sagrada y al
cobijo de los Yai Bain para prepararse para las situaciones de riesgo que deben enfrentar,
obtienen orientaciones a través de las visiones o ‘pintas’ que se producen en el trance, e
incluso realizan ‘soplos’ con el fin de ‘alejar’ espiritualmente los peligros que se les
muestran en dichas visiones. Y muy especialmente, en el marco de la practica de su

cosmologia, los lideres son protegidos por los espiritus de los chamanes ancestrales de
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su pueblo, y reciben consejos directos de los Yai Bain actuales, quienes también a partir
de sus visiones les indican acciones tan especificas como cuando viajar, cuando
esconderse, con quién y como dialogar, incluso con comandantes de los grupos armados
para aclarar las situaciones, cuando es el momento propicio. Antes que como victimas, en
las narrativas que presenta el autor se evidencia la fortaleza Ademas, a través del acto de
tomar Yagé frecuentemente, los lideres se preparan cual héroes épicos del pueblo, para
guiar a sus comunidades, como parte de la herencia de los caciques curacas, en su camino
tradicional de obtener de este contexto chamanico la sabiduria, poder y coraje para ejercer

el liderazgo politico en pro del beneficio colectivo (Musalem, 2022, pags. 219-226).

Y en cuanto a las dinamicas colectivas, consideramos que Musalem (2022) acierta al
relatar que las ceremonias de Yagé son escenarios en los que se genera fraternidad, se
dialoga abiertamente sobre diversos temas, se bromea y se abordan cuestiones
preocupantes encontrando formas de asumirlas (Musalem, 2022, pags. 226-227).
Agregariamos junto con Langdon et al. (2023), que también son espacios que, segun el
objetivo trazado para la ceremonia, suelen ser aprovechados como escenarios propicios
para desplegar los procesos politico-organizativos, desde la conexién con la espiritualidad
ancestral Zio Bain. Desde luego, el Yagé ademas representa un aspecto central en el
proceso salud-enfermedad de la cultura médica del pueblo Zio Bain, configurando uno de

los elementos a los que se acude como parte de los itinerarios terapéuticos.®

° De acuerdo con Langdon (2014), si bien la cultura médica Zio Bain incorpora una gran
diversidad de plantas medicinales y practicas de curacion, el Yagé ocupa un lugar preponderante
en los procesos para mantener la armonia en la interrelacion de las dimensiones fisicas y
espirituales —lo cual es necesario para prevenir males y enfermedades que sobrevienen cuando se
generan desequilibrios—; asi como en los itinerarios que se despliegan una vez se ha producido una
enfermedad, especialmente en la medida en que involucra dafios en el plano espiritual, agenciadas
por la accién de un Yai Bain que realiza brujeria o por una fuerza de la naturaleza que ha sido
ofendida persona o ha entrado en desequilibrio como resultado de algun otro suceso. De acuerdo
con la cosmovision Zio Bain, el conocimiento de las diferentes plantas medicinales que manejan
proviene del Yagé, lo cual ayuda a comprender, entre otros aspectos, por qué lo consideran ‘la
planta maestra’, a través de la cual se aprende sobre la clasificacion de los remedios que curan
males fisicos y aquellos que atienden las causas invisibles, espirituales. En el contexto de esta
clasificacién de remedios, se facilité la adopcion de medicamentos occidentales, incorporandolos
en la categoria de los remedios que sirven para curar males fisicos. El proceso de diagndstico y
tratamiento de una enfermedad tiende a transcurrir de lo simple a lo complejo, en el sentido que se
toman remedios comunes y se observa si los sintomas menguan o desaparecen; y en el caso de
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Toda esta perspectiva nos permite contextualizar las comunidades Zio Bain en sus
procesos de resistencia, e introducir la nocién las adversidades como situaciones que
estimulan la reafirmacion de la identidad cultural y la importancia de la herencia ancestral.
En el caso de la comunidad con la cual desarrollamos esta investigacion, el cabildo Jai
Ziaya Bain, resulta mas que evidente que el afrontamiento de las afectaciones que
sufrieron en el marco del conflicto armado es la base de su fortaleza colectiva y el impulso
a la cohesién comunitaria. Las familias que conformaron este cabildo en Mocoa, proceden
principalmente de Buenavista, aunque algunas llegaron de otras comunidades en las
riberas del rio Putumayo. Todas ellas fueron desplazadas forzosamente por el conflicto
armado desde 1995, amenazadas de muerte y/o amedrantadas por el miedo de correr la
misma suerte de familiares, que fueron asesinados, desaparecidos o reclutados, dejando
atras sus pertenencias materiales, pero lo que es mas grave, el territorio en el cual se ancla
su cultura, las historias ancestrales y la gente sabedora. El nombre del cabildo justamente
traduce “Gente del Rio Grande”, el rio Putumayo, recalcando la memoria de su origen, y
el sentido de volver a juntarse para apoyarse y seguir practicando su cultura. A medida
que se fueron encontrando en Mocoa, estas familias Zio Bain compartieron sus
preocupaciones respecto al desafio de mantener sus costumbres y su identidad indigena
en el nuevo contexto de vida en el que comenzaban a crecer sus hijos. En este proceso
organizativo fue clave el rol del Yai Bain Juan Yaiguaje, bajo cuyo liderazgo espiritual se
fue consolidando la decision colectiva de conformar un cabildo indigena, propésito que se
concretd en 2006 (Cabildo Jai Ziaya Bain, 2021, pags. 6-8). Para 2021 se encontraban
registradas 53 familias y 183 personas como cabildantes reconocidos en el censo de la
comunidad, representando un 6,7% de la poblacién censada en el total de las 12

comunidades, que ascendia a 2.741 personas (ACIPS, 2021a).

no producirse la mejoria, se acude a investigar por medio del Yagé u otras plantas con propiedades
especiales, para identificar si se requiere de una intervencién en el campo espiritual, que puede
llevar a consultar a sabedores que se encuentran en lugares distantes. Justamente el contexto del
Yagé también ha estado conectado con las redes interétnicas de curacion, ya que segun el caso
del padecimiento, se acude a los sabedores de otras comunidades que manejan ese mal en
especifico a través del Yagé, e incluso a otros tipos de especialistas indigenas que no manejan
Yagé y que pueden ser colonos o ‘cuya’ (personas no indigenas) con gran dominio de elementos
espirituales especificos (Langdon, 2014, pags. 147, 180, 186-191, 218). Cuando en el presente
trabajo hacemos referencia al concepto de los itinerarios terapéuticos de los Zio Bain, aludimos a
este conjunto de elementos, que se rearticuld en los procesos de atencién frente al Covid-19.
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De manera similar al cabildo Jai Ziaya Bain, hemos tenido la oportunidad de realizar
trabajo de campo con la comunidad que conforma el cabildo Nuevo Amanecer, ubicado en
inmediaciones del casco urbano de Puerto Asis'. Este también es un cabildo Zio Bain
conformado por familias victimas del desplazamiento forzado, y resulta llamativo que estos
dos cabildos han jugado un rol muy dinamico en el esfuerzo por dar continuidad a la
practica de las costumbres culturales, como la celebracién de la Pascua, y crearon un
grupo de danzas que se ha mantenido a largo de mas de 10 afios, permitiendo a las nuevas
generaciones gozar de espacios de revitalizacion cultural muy importantes en el desarrollo
de su identidad individual y colectiva. También son dos comunidades donde se ha
continuado ininterrumpidamente con la celebracion de ceremonias de Yagé, con
fluctuaciones en cuanto a la participacion colectiva, pero con un decidido esfuerzo de sus
Yai Bain por seguir tomando la planta sagrada, para cuidar a la comunidad. Estas
iniciativas han tenido eco en otras comunidades, que han seguido su ejemplo o compartido
en encuentros y proyectos a través de los cuales se han retroalimentado sus experiencias
de desarrollo comunitario, en la perspectiva de impulsar procesos de unidad como pueblo
indigena. Si bien como todo proceso organizativo tiene sus momentos altos y otros bajos,
en los escenarios que hemos tenido la oportunidad de acompafar percibimos que la
perspectiva aportada por Musalem (2022) corresponde con la realidad de las estrategias
articuladas por este pueblo, especialmente con el recurso del Yageé y la sabiduria de los
Yai Bain, para pervivir frente a la multiple violencia que han experimentado los Zio Bain''.
Una violencia que proviene del capitalismo globalizado, del cual hace parte la pandemia

del Covid-19 y las medidas impuestas para contenerla.

0 Dicho trabajo de campo tuvo lugar como parte de nuestra colaboracion en la elaboracion del
informe presentado por las comunidades a la JEP, referido previamente.

" Cabe resaltar que, seguin lo que hemos podido identificar a través del trabajo de campo y el
compartir procesos con el pueblo Zio Bain, la literatura existente sobre ellos es minimamente
conocida y menos apropiada por ellos mismos. Especialmente entre los lideres Zio Bain,
consideramos que existe muy poco interés por revisar, analizar o apropiar los profusos textos
académicos que se han publicado a partir de ejercicios investigativos sobre su pueblo.
Consideramos que en el contexto de todo lo expuesto, esto es comprensible si se reconoce que sus
maneras de producir y adquirir conocimiento se relacionan con la trasmision de experiencias y
amplias narrativas que hacen parte de su tradicion oral, ademas del profundo campo de
investigacion que representa el Yageé, y que se articula de forma concreta y practica con el quehacer
y la responsabilidad de estos lideres frente a sus comunidades.
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Ahora bien, es necesario resaltar un aspecto atras mencionado en este apartado: el
ciclo de la violencia relacionado con la bonanza cocalera esta en pleno desarrollo. A través
del reconocimiento de la realidad que viven diferentes comunidades del Putumayo, tanto
indigenas como campesinas, pudimos comprender que una problematica como la
representada por el Covid-19 resulta insignificante cuando la vida es amenazada por los
actores armados —tanto ilegales como legales—, y por ende las respuestas sociosanitarias
tienen como contexto obligado de referencia esa situacion de vivir bajo amenaza, que se
ha convertido en una condicion colectiva crénica en muchos de estos territorios. Como se
hizo tristemente famoso, en marzo de 2022 se produjo una masacre en la vereda Alto
Remanso, municipio de Puerto Leguizamo, Putumayo, en la cual presuntamente el Ejército
Nacional perpetré el asesinato indiscriminado de personas civiles, tras disfrazarse de
actores armados ilegales, en una operacion dirigida contra miembros de una estructura
narcotraficante (Molano Jimeno, 2022). El lugar de los hechos se encuentra ubicado
aledario al resguardo El Hacha, perteneciente al pueblo Zio Bain. Esta es una comunidad
de la cual han salido familias victimas del desplazamiento forzado durante las ultimas dos
décadas, algunas de las cuales se integraron al cabildo Jai Ziaya Bain de Mocoa, por lo
cual esta historia esta intimamente ligada con los procesos que abordamos en esta
investigacion. Una historia tan vigente, que para inicios de noviembre de 2023, pocos dias
antes de escribir estas lineas, acaba de publicarse un articulo periodistico en el cual se
presenta como dos grupos con raices en la disidencia de la guerrilla de las FARC-EP —
Comandos de Frontera y Frente Carolina Ramirez— se encuentran disputando la zona del
resguardo El Hacha, involucrando y poniendo constantemente en riesgo a la poblaciéon Zio
Bain, ademas de generar confinamiento, instalar minas antipersona e impedir el transito
en el territorio para el desarrollo de actividades tradicionales como la caza y la pesca, en
estrecho vinculo con otras afectaciones generadas por los cultivos de uso ilicito, como la
deforestacion y la contaminacion. En el articulo incluso se menciona cémo en septiembre
de 2023 se presentd un desplazamiento masivo en otra comunidad Zio Bain clave en la
historia que aqui abordamos, el resguardo Zio Bain Buenavista, en Puerto Asis, como
resultado de la confrontacién de los dos grupos armados ilegales mencionados, que se
encuentran en plena disputa territorial en varias zonas del Putumayo (Rodriguez Alvarez,
2023).
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Presentada esta contextualizacion, a continuacion introducimos los conceptos de
respuestas sociosanitarias, autoatencion y sindemia, que emplearemos a lo largo de este
trabajo para dar respuesta al problema de investigacion, en dialogo con el contexto de la

historia Zio Bain que delineamos en este apartado.

Respuestas sociosanitarias

Analizar el concepto de respuestas sociosanitarias implica preguntarse por el sentido
y la intencionalidad con los cuales se generan los procesos de salud, en sus dimensiones
institucional y comunitaria. De acuerdo con Spinelli (2016), en la construccion de los
programas institucionales sanitarios predomina la tendencia de generar respuestas
técnicas que no dialogan con las realidades territoriales en las cuales se generan
cuestionamientos sociales complejos. En este sentido, se dan por sentado un conjunto de
premisas biologicistas, que terminan aplicando una racionalidad instrumental con
respuestas mecanicas a problemas sobre los cuales no se reflexiona y, sobre todo, se
desligan de los contextos sociales, con sus saberes y practicas. Asi, estas logicas tienden
a fragmentar a los sujetos, los territorios y los problemas, intentando imponer los
programas como férmulas técnicas hegemonicas que desconocen el “juego social” de las
multiples interacciones, relaciones de poder, vulnerabilidades y recursos propios de los
grupos sociales, intentando imponer un proyecto ideoldgico sustentado en la legitimidad
de las bases cientificas, que desconoce los proyectos emancipadores que se configuran

en las bases comunitarias.

Esta tendencia lleva a que los ambitos relacionales y simbdlicos de la salud sean
olvidados, y se considere la accién valida en salud como aquella que se centra en la
medicalizacion del proceso salud-enfermedad-atencion, adelantando “un proceso de
integracion de la existencia absoluta del individuo como objeto de la medicina, lo que hace
que esta influya tanto en los proceso biolégicos como en los sociales mediante el control
del cuerpo y de las conductas” (Velasco Canas, Contreras Landgrave, & Ibarra Espinosa,
2023, pag. 424). Asi, la vida humana en general se aborda como un campo a medicalizar,

sobre el que la institucionalidad pretende ejercer un control que desconoce las dinamicas
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de los individuos y los colectivos, a través de las cuales desarrollan sus procesos vitales,
desde sus cosmovisiones, que son los universos simbdlicos que generan marcos de
interpretacion y creatividad acerca del bienestar o el Buen Vivir, asi como acerca de los
males y enfermedades que los amenazan; y también se desestima que las relaciones
sociales tejen la territorialidad del contexto politico, econdmico ambiental y cultural de la

salud.

El concepto de respuestas sociosanitarias que suscribimos contempla, por el
contrario, que la salud es una expresion de todo ese amplio contexto, que incluye no
solamente los efectos o resultados de la implementacion del sistema de salud y las
politicas institucionales, sino también a las iniciativas que emergen de los grupos sociales
frente a la enfermedad y la muerte. Siguiendo a Spinelli (2016), es necesario desligarse de
las concepciones totalizantes y comprender que las respuestas en el ambito sociosanitario
son polisémicas, y esforzarse por la descolonizacion del pensamiento, virando hacia
construcciones reflexivas y criticas, que se cuestionen profundamente por los procesos
sociales en los que no solo participan los planificadores de los programas, sino que se
activan preguntas y experimentaciones interculturales que desbordan los ejercicios

meramente académicos e institucionales, sin excluirlos.

Las respuestas sociosanitarias son entonces producciones histéricas, colectivas, que
van mas alla de los programas que genera el Estado empleando una légica estadistica,
pues tienen un caracter donde se activa la singularidad y el poder de creatividad
situacional, frente a las incertidumbres que marcan el devenir social (Spinelli, 2016, pag.
156). Asi, frente a una vision hegemonica de los programas como respuestas universales,
se propone una visién que dialoga con la diversidad de los procesos que generan los

grupos sociales desde sus posiciones de subalternidad.

Se realizan traducciones entre estos dos ambitos, el hegemonico y el subalterno, y se
construyen no solo respuestas sino interpelaciones a las maneras de interpretar los
problemas, con preguntas que no se quedan en el plano técnico, sino involucran una
dimensién de cuestionamiento en lo politico, lo emocional y en las intelectualidades que
dialogan con los actos cotidianos, con las practicas culturales en la historia de los

territorios, como un juego abierto e infinito que genera praxis innovadoras e interculturales
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que reconstruyen el pensar, el sentir y el actuar frente a la salud y la enfermedad (Spinelli,
2016, pags. 166-168).

En este sentido, se pone en tension la relaciéon entre, por una parte, las diversas
practicas y conocimientos médicos; y por la otra, los campos culturales en los cuales se
producen esas practicas y conocimientos. Esta tensidn tiene que ver justamente con los
juegos de poder que se generan en la interaccion entre los grupos sociales. En palabras
de Lozoya:

“La medicina es una manifestacion de la cultura de un pueblo y existen en el mundo
tantas medicinas como culturas sepamos reconocer. Sin embargo, a nadie escapa
que las relaciones que se establecen entre los pueblos distan mucho de tener la
equidad esperada cuando se dan condiciones de dominacion economica y cultural
de unos grupos sociales sobre otros.” (Lozoya Legorreta, 1989, pag. 27)

El autor muestra cdmo el reconocimiento y legitimacion de los saberes medicinales de
las ‘otras culturas’ —es decir de las que no se enmarcan en el modelo biomédico
occidental- se desarrollé en el contexto de fendmenos geopoliticos, de manera que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se interesd en 1975 por la medicina tradicional
después que China ingresara a la ONU en 1970 y se comenzara a reconocer en Occidente
el “impactante éxito” de este pais al “oficializar y poner en practica una estrategia de
atencion en salud que contemplaba la utilizacién de su medicina tradicional” (Lozoya
Legorreta, 1989, pag. 28). El contexto global explica entonces que en el campo
hegemonico del saber-poder de la salud, se generan definiciones de la ‘medicina
tradicional’, que buscan englobar conceptuales todo el conjunto de conocimientos que no
se hacen parte del modelo biomédico. Pero las culturas médicas también se manifiestan
en profundos cuestionamientos en el plano local de cada pais, como presenta el autor
respecto a México, pero que podria ser en gran medida extrapolable a la experiencia de
muchos paises de América Latina, y especialmente para el caso de Colombia, durante las
ultimas décadas:

“[...]lo que realmente esta en juego es la aceptacion y el reconocimiento de la funcién
social que desempefan otras culturas médicas frente a la del modelo oficial que ha
dominado el ejercicio de la medicina por lo menos durante mas de 100 afios en este
pais. En el reconocimiento de la existencia en México de ese conflicto socio-cultural
radica el meollo de toda la discusion.

La situacién se torna cada dia mas polémica porque, al final de este siglo [XX], el
modelo hegemodnico occidental de atencién a la salud (modelo curativo por
excelencia que enfaticamente se habia venido impulsando en todo el mundo, sobre
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todo después de la Segunda Guerra Mundial) empieza a declinar acarreando una
larga cadena de contradicciones socio-culturales y econémicas que afloran hoy en
las propias sociedades industrializadas y, por supuesto, en sus correspondientes
satélites o areas de influencia. Esta crisis del modelo occidental hegemonico [...]Jy
que hoy estamos presenciando claramente en México con sus imagenes de
deshumanizacion y burocratizacion de la relacibn médico-paciente, de
comercializacion descarada de los servicios y medicamentos, afrontando las
consecuencias de haber permitido una desordenada sobreespecializacion de los
cuadros médicos que desarticuld la operacion de un incipiente sistema de atencién
médica construido en décadas de insuficientes recursos econémicos y humanos.
Todo este cuadro de la vida médica de México se ha venido a complicar con otros
excesos, los de una sociedad pseudo-industrializada, qué es el caso del México
urbano, afectado ahora, por ejemplo, por la contaminacion ambiental y la
drogadiccidn, pero que permanece yuxtapuesto al México rural cuyos problemas de
salud son otros y donde, por ejemplo, la desnutricidn, las persistentes endemias y el
parasitismo son ya ancestrales. Sin embargo, y como en el pasado, cuando se
buscan soluciones al agudo problema de salud en México en vez de mirar hacia el
interior de nuestro acervo cultural y hacia los recursos propios del pais, se recurre a
alternativas y modelos de las sociedades ‘econdmicamente satisfechas’, aunque
paraddjicamente se hallen hoy, también volcadas hacia la busqueda de otras
alternativas meédico-culturales. Asi, las novedades adquiridas por la cultura
occidental dominante estan siendo una vez mas ‘importadas’ por el sector social que
econdmica y culturalmente domina este pais en esta hora.” (Lozoya Legorreta, 1989,
pags. 28-29)

Existen diversas posturas de conocimiento respecto a la valoracion de las culturas
médicas, desde aquellas que aseguran que los saberes ‘tradicionales’ requieren ser
validados y ‘perfeccionados’ mediante el método cientifico occidental —algo que, de
acuerdo con el autor se habria producido en el caso chino—; hasta las que ponen de relieve
la importancia del acervo contenido en los pueblos indigenas que han mantenido sus
tradiciones en areas con relativamente poco contacto con el mundo occidental (Lozoya
Legorreta, 1989, pags. 29-31). Lo que nos interesa aqui poner de relieve, en el contexto
de la discusion del concepto de las respuestas sociosanitarias, es la importancia que se le
da y la manera en que se aborda el problema de la integracion de esas ‘otras culturas’,
pues de acuerdo con el autor existe una postura de pensamiento que asume estos
procesos con una visidn que consideramos mas interesante, en una perspectiva
provocadora para la discusién sobre las interculturalidades en salud que se producen en
América Latina, muy estrechamente ligadas con los dilemas identitarios de nuestros
pueblos. Esta postura:

“[...] analiza el mismo devenir histdrico del pais pero desde la perspectiva de una
cultura nacional que, nos dice, surge como resultado de un proceso de continuo
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sincretismo en el cual los valores de las culturas autéctonas —prehispanicas— fueron
rapidamente incorporados a la formula cultural espafiola y dominante, modificandola
definitivamente hasta que nuevas formas de transculturaciéon occidental (francesa y
anglosajona, después) fueron ejerciendo su influencia y peso durante los ultimos
siglos, hasta configurar finalmente una ‘cultura nacional’, que si bien reconoce
diferencias entre los diversos sectores sociales, pone el énfasis en las desigualdades
econémicas y acepta la diversidad cultural mas en el terreno de las manifestaciones
artisticas y estéticas que ideoldgicas. Con frecuencia esta posicion explica la
sobrevivencia de la medicina tradicional como consecuencia de la desigualdad
economica y social existente, y afirma que, el desarrollo econémico del pais acabara
algun dia por eliminar toda manifestacion curanderil, vista como producto atavico del
subdesarrollo.

Segun esta linea de pensamiento en México existe una cultura nacional que es el
polifacético e hibrido resultado de la permanente contribucion de los diversos grupos
humanos que configuran el pais. En este sentido la medicina tradicional es una
manifestacion viva y operante que no necesita ser recuperado porque nunca ha
desaparecido de la practica social, pero ademas, es un conocimiento capaz de
incorporar y ceder ideas, recursos y conceptos en la medida en que se adapta a la
convivencia obligada con una cultura dominante.

Esta segunda posicién establece que la integracion cultural es un hecho
practicamente consumado. Que los habitantes de México vistos desde la éptica de
‘las mayorias’, no obstante sus diferencias regionales, han propiciado desde hace ya
varios siglos una integracion practica de las culturas médicas bajo cuya influencia se
han encontrado en los diferentes periodos histéricos por los que transita la nacion.
Se reconoce entonces, que el conflicto de la integracién de la medicina tradicional se
da a nivel del Estado y, practicamente, dentro de las instituciones de educacién
meédica y de atencion a la salud. En otras palabras, qué son los médicos mexicanos
quienes no reconocen los beneficios de la integracion cultural, mientras que los
usuarios de la medicina oficial no tienen conflicto al aceptar ambos mundos médicos.
Alun mas, que dicha combinacién se ha dado en forma espontanea y practica y sus
matices estan determinados por la escala social en donde se situe el analisis, el cual
se encuentra siempre vinculado al nivel econémico del grupo bajo estudio.” (Lozoya
Legorreta, 1989, pag. 31)

Sin duda, muchos de los planteamientos expuestos por Lozoya en este fragmento
pueden ser cuestionables y suscitar debates en el campo de la critica al multiculturalismo
y el interculturalismo, el asimilacionismo y el integracionismo (Castro, 2021; Urrego, 2019;
Basail Rodriguez, 2022). Un primer elemento que nos interesa resaltar aqui es que las
respuestas sociosanitarias justamente deben comprenderse en esa clave de hibridacion,
pues intentar situarlas como parte de culturas médicas aisladas del mundo cultural

occidental solo podria llevar a falsos dilemas.

Se trata justamente del segundo elemento a resaltar en lo expuesto por Lozoya: los

itinerarios terapéuticos son eminentemente pragmaticos, pues las personas y las
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comunidades acuden a lo que necesitan, desde luego en el contexto de sus marcos
culturales de creencias, pero sin paralizarse por la determinacién del origen cultural de los
recursos terapéuticos, siendo esta mas bien una preocupacion que se presenta en el
ambito de la validacion cientifico-sanitaria occidental. Mas adelante veremos cémo este
aspecto también aparece en relacion con el concepto de autoatencion. Y vale la pena
mencionar que no se trata de que la identificacion cultural de las medicinas no sea
importante, al contrario, es un aspecto de altisimo valor para dotar de sentido y ‘deseo’ de
acceder a ellas; sino porque las raices identitarias de nuestros pueblos justamente son
producto de la historia de la colonizacion, en la cual se han generado profundos procesos

de hibridacion cultural que se encarnan en nuestros cuerpos, mentes y espiritus.

Y un tercer elemento, ya mencionado, se trata de las posiciones de poder de los
sujetos situados en sus contextos sociales, culturales y econdmicos, asi como las
tensiones que esto genera en el campo de la salud. Es necesario explicitar que las
respuestas sociosanitarias son producciones de interculturalidad que transcurren en medio
de estas tensiones, y que los sujetos sociales que participan en sus procesos, ocupan
lugares determinados en relacién con sus juegos de poder. En este sentido, la presente
investigacion se asume en una posicion especifica, que consiste en poner la produccién
de conocimientos al servicio de las construcciones emancipadores del pueblo Zio Bain en
SUS procesos sanitarios, que a su vez se encuentra en una posicion de subalternidad frente
al poder hegemonico que detenta el sistema de salud institucional oficial, de la mano de
los intereses del capital. Para soportar praxiolégicamente esta posicion acudimos a la
nocién de Basail (2022) sobre el trabajo intelectual politico para el desempefio de una
interculturalidad critica, que requiere:

“a) poner sobre la mesa los conflictos que estructuran las sociedades
contemporaneas, las contradicciones, las contaminaciones y la apertura de las
relaciones sociales a interculturalizarse y comunalizarse; b) abrir las luchas
culturales, politicas y juridicas que han sido ocultadas, negadas o menospreciadas
por los derechos de reconocimiento y autonomia; c) visualizar puntos de
convergencia, encuentros y alianzas entre expresiones y experiencias de vida que
no estaran exentas de tensiones, incoherencias y discontinuidades dentro de sus
l6gicas de la heterogeneidad; d) pensar desde y sobre intercambios y encuentros,
diseminaciones y apropiaciones. Sin duda, en lo cultural siempre estan presentes la
subjetividad, la historicidad y la politicidad, donde laten proyectos sociales
localizados en distintas geografias interconectadas con posibilidades de articularse
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y expandirse mas alla de lo local para enriquecer los procesos de cambio y
transformacion social.” (Basail Rodriguez, 2022, pag. 19)

Proponemos ubicar el concepto central de este trabajo académico, las respuestas
sociosanitarias, como una herramienta ético-politica con un importante potencial para
aportar a que la mirada de la salud publica de los pueblos indigenas se alinee con el
propésito emancipador mencionado, asumiendo el contexto de relaciones de poder en la
interculturalidad que deben abordarse con una perspectiva critica y activa.

“Lejos de moralizar, culturizar y otrerizar las diferencias, se trata de mostrarlas en las
problematicas vividas de los sujetos con todos sus matices en el amplio contexto
biopolitico actual y en las nuevas formas de gubernamentalidad. Asimismo, se debe
evidenciar, cuestionar y transformar las desigualdades histéricas y estructurales que
modulan la diversidad cultural y las relaciones sociales asimétricas (Walsh, 2006),
asi como las manipulaciones culturales y sociales de los sujetos individuales y
colectivos colonizados a través del tiempo. Desaprender de lo impuesto y asumido
(incluidas las complicidades) por la colonizacion, reaprender de la posibilidad de la
humanizacion y la liberacion por la que luchara Fanon (Valdés, 2017). Estas son
algunas claves fundamentales de la interculturalidad critica como proyecto ético-
politico de transformacioén liberadora, autorreflexién y construccién de ciudadanias y
democracias otras, inclusivas y alternativas.” (Basail Rodriguez, 2022, pag. 19)

El enfoque conceptual del estudio, que involucra estos posicionamientos, implica
entonces un posicionamiento frente al problema de investigacién, que marcé el desarrollo
del proceso interpretativo, intimamente ligado a un sentido politico de la salud indigena,
en un devenir histérico de las relaciones de pugna de los derechos de los pueblos
indigenas frente al Estado, asi como el despliegue de acciones en pro de dar continuidad
a la medicina ancestral del pueblo Zio Bain. Estos son dos aspectos que hacen parte de
los procesos de construccidon de respuestas sanitarias, pero que implican un abordaje

conceptual diferenciado.

En el primer aspecto, se trata del reconocimiento de los avances normativos para la
garantia del derecho a la salud de los pueblos indigenas, como fruto de sus luchas
histéricas como sujeto social (Urrego Rodriguez, 2019), al cual nos referimos mas adelante
en el marco normativo, y con los cuales se articulan con los procesos politico-organizativos

del pueblo Zio Bain, como parte de sus respuestas sociosanitarias.

En el segundo aspecto, se trata del reconocimiento del papel central de los Yai Bain y

las ceremonias de Yagé, que configuran el campo que este pueblo llama ‘la espiritualidad’.
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Un campo en el cual los conocimientos y practicas asociados a la medicina ancestral
implican un universo de significados y aprendizajes vivenciales, que se han trasmitido a lo
largo de generaciones y requieren décadas de entrenamiento para aquellos que llegan a
manejar intimamente su comprensién y practica. Este amplio ambito requiere que los
investigadores nos ubiquemos con humildad respecto a los alcances epistemoldgicos de
un estudio como este, intentando construir didlogos interepistémicos que se aproximan a
un cierto nivel de comprension de dichos conocimientos, que busca especialmente ubicar
cdémo se activan en un contexto de crisis sanitaria como el representado por la pandemia
de Covid-19. En tal sentido, el enfoque conceptual —en clave de interculturalidad critica y
reflexividad investigativa— no pretendi6 lograr una comprension exhaustiva de la medicina
ancestral Zio Bain sino aportar, en la practica misma del trabajo de campo, a los procesos
de fortalecimiento de las respuestas propias de las comunidades indigenas, a través de
didlogos interculturales de saberes en salud, intentando de la manera mas honesta posible,
interlocutar sobre los dilemas y desafios del impulso a las respuestas sociosanitarias frente

a los complejos —y en gran medida adversos— escenarios contemporaneos.

Autoatencion

El concepto de autoatencion ha sido ampliamente desarrollado por Eduardo
Menéndez, como un modelo estructural en todas las sociedades, pues representa no solo
las funciones curativas sino también socioeconomicas de las acciones que se despliegan
en las familias y comunidades frente a sus problemas de salud. Se comprende bajo este
concepto todos los procesos de diagnostico, curacidon y recuperacion en los cuales no
intervienen directamente profesionales de la salud, es decir, no se aplican los
conocimientos de las ciencias hegemonicas, pero que al desarrollarse en los contextos

cotidianos, constituyen “el primer nivel real de atencién” (Menéndez Spina, 1992, pag. 104).

Para el autor, la autoatencion en salud debe comprenderse en el contexto histérico de
las transacciones que se establecen entre las clases dominantes y las subalternas. En
primer lugar, se entiende que el modelo médico hegemodnico constituye un dispositivo de

las primeras que busca copar todos los espacios de la generacion de respuestas a los
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problemas de salud de la sociedad, pero que en términos reales resulta entrar
constantemente en procesos de crisis y transformacién, debido a que fracasa o encuentra
grandes limitaciones en cuanto a la eficacia de sus acciones para resolver dichos
problemas. En segundo lugar, se comprende que siempre han existido practicas
alternativas, externas al sistema de salud oficial, que este intenta apropiarse o cooptar en
sus mecanismos, pero solo lo logran parcialmente, pues las légicas de los diferentes
grupos sociales llevan a que constantemente se recreen espacios donde despliegan sus
propios poderes. Y en tercer lugar, se propone que la autoatencion se constituye como una
de estas alternativas, que surgen como parte de los procesos historicos y culturales de los
grupos sociales, desde sus bases autogestionarias, y que tienden a generar posibilidades
transformadoras de los contextos de vida de las clases subalternas (Menéndez Spina,
1984, pag. 85).

En este contexto, la autonomia de los colectivos representa un elemento clave del
despliegue de los saberes culturales en salud, con base en las cosmovisiones que dan
sentido a las representaciones y practicas sobre los padecimientos que afectan a la
comunidad, aplicando recursos que mezclan de manera flexible diferentes tipos de
conocimientos. Los sujetos construyen maneras de afrontar las enfermedades, los
sufrimientos y las discapacidades, teniendo como referencia diagndsticos y tratamientos
provenientes de las ciencias de salud hegemonicas, tanto como saberes que provienen de
medicinas alternativas y practicas ancestrales que hacen parte de su modo de vida. Y aqui
el criterio fundamental no es si los diferentes recursos sanitarios son compatibles desde el
punto de vista de su origen cultural, sino su eficacia para resolver de manera pragmatica
los desafios que afronta la comunidad para mantener su salud, garantizar la supervivencia
y poder hacerlo con el menor costo en su contexto de vida (Menéndez Spina, 2021, pag.
6).

En el marco de la pandemia por Covid-19 se evidencié que las practicas de
autoatencion brindaron importantes mecanismos preventivos y curativos, a pesar de lo cual
se mantuvo la hegemonia del modelo biomédico. En los discursos dominantes se
incluyeron los procesos de autoatencion bajo una categoria subvalorada, la del
autocuidado, que se centra en los comportamientos individuales, subalternizando a los

actores de los grupos sociales que aportaron respuestas efectivas, de modo que se
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desconocio6 el papel decisivo en los procesos colectivos que se desarrollaron para enfrentar

la emergencia sanitaria (Menéndez Spina, 2021, pag. 1).

Sindemia

Por dltimo, un aspecto clave en cuanto a la conceptualizacién del fenbmeno de la
pandemia por Covid-19 es su convergencia con otras problematicas, por lo cual su impacto
no puede comprenderse de manera aislada de los contextos en los que se desarrollé. Aqui
aparece el concepto de sindemia, que describe “situaciones en las que la enfermedad
ocurre en espacios y tiempos especificos, generalmente globales, pero en las que los
factores sociales y econémicos actuan sinérgicamente para magnificar sus consecuencias”
(Polanco et al., 2021, pag. 55).

Se trata entonces de comprender que la afectacion que genera la enfermedad se
relaciona no solo con el impacto biolégico directo sobre los organismos de las personas en
el desarrollo epidemioldgico de la transmision poblacional del virus, sino con toda la
configuracion de multiples condiciones preexistentes, tanto individual como
colectivamente. Con lo cual asumir un fenédmeno como el del Covid-19 como una sindemia,
brinda la oportunidad de construir un marco de analisis que comprenda el problema
sanitario en su interrelacion con las dimensiones amplias de los problemas biologicos,
sociales, psicosociales, econdmicos y socioculturales (Cardoso, 2020, pag. 55). Bajo esta
perspectiva:

“[...] la crisis sociosanitaria ha puesto de manifiesto, y de una forma incrementada,
multiples ineficiencias, disfuncionalidades, desigualdades y errores de nuestra
sociedad, tanto en términos de comportamientos sociales como de sus sistemas
politicos de administracion de servicios basicos. De esta manera, esta crisis de salud
y sus expresiones variables segun los distintos contextos sociales, asi como a través
del avance del tiempo durante sus periodos criticos de confinamiento y desescalada,
han servido para hacer aflorar, de forma aumentada, muchas cuestiones vy
disfunciones relativas a nuestro funcionamiento como sociedad y de determinadas
instituciones o colectivos sociales.” (Cardoso, 2020, pags. 55-56).

En los pueblos indigenas el concepto de sindemia respecto de los impactos que
padecieron en el contexto de la propagacién del Covid-19 resulta especialmente

pertinente, pues han sido poblaciones histéricamente afectadas por la expoliacién,
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degradacién y contaminacion de sus territorios, junto a la desigualdad social en cuanto a
la atencion por los sistemas de salud oficiales y el acceso a otros servicios sociales.
Adicionalmente, las restricciones impuestas como medidas de aislamiento preventivo
tuvieron el efecto de reforzar condiciones de vulneracion de derechos, que atentan
sistematicamente contra los modos de vida de las familias y comunidades indigenas
(Engelman Garreta, Schmidt, & Hecht, 2021, pag. 11). Analizada de esta manera, la
sindemia constituye un fendmeno en el cual no es posible comprender las afectaciones
socialmente desiguales, en relacion con los recursos institucionales y comunitarios.

“La situacion del COVID-19 y las medidas preventivas han puesto de relieve las
deficiencias estructurales de los sistemas sanitarios en lo que refiere a la atencion y
participacién de los pueblos originarios: limitadas campafas preventivas en lenguas
indigenas, trato discriminatorio y racista, ausencia y/o precariedad de politicas de
salud intercultural en todos los niveles de complejidad, escasez de insumos médicos,
de unidades de traslado y especialistas de forma permanente, sobre todo en los
espacios rurales. A su vez, permitio visibilizar la participacién en atencion y cuidados
de profesionales y agentes de salud indigenas, junto con la revalorizacién de
practicas y cuidados tradicionales y/o comunitarios.” (Engelman Garreta, Schmidt, &
Hecht, 2021, pag. 14)

Justamente en este sentido, el concepto de sindemia es clave como plataforma de
pensamiento y accion frente a los problemas de salud que amenazan a la humanidad,
combinando medidas que disminuyan las desigualdades entre grupos y atiendan el origen
social y politico de las interacciones de los diferentes elementos que degradan la salud y
la vida de los pueblos. Lejos de plantearse como un paradigma academicista, esta postura
intelectual propugna el “codiseio” con los colectivos, de las medidas de corte sanitario y
en general de las politicas que busquen mejorar sus condiciones de vida, de manera que
la ciudadania tenga un papel activo y decisivo en la innovacion de las estrategias,
especialmente cuando se trata de grupo histéricamente subordinados y vulnerables, y
asigna un rol clave a la incorporacion de las ciencias sociales en los procesos de
investigacion y construccion de respuestas (Sanchez-Carretero, 2020). De esta manera, la
perspectiva sindémica tiene un profundo sentido politico hacia el reconocimiento de los
sujetos sociales colectivos, su participacion y potencialidad en el enfrentamiento de las

crisis sanitarias.

Englobando el marco conceptual de la presente investigacion, comprendemos las

respuestas sociosanitarias desde la perspectiva aportada por Spinelli (2016), como un
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conjunto de praxis de los grupos sociales en dialogo y conflicto con los programas
institucionales, que se desarrollan a través de procesos de cuestionamiento y creatividad
frente a los problemas de salud; lo cual converge con el concepto de autoatencion
propuesto por Menéndez (1984, 1992 y 2021), en el sentido de los procesos de
diagnéstico, curacion y recuperacién agenciados en el primer nivel de la atencién
auténoma de las familias y comunidades, desde sus contextos cotidianos, sin la
intervencion del modelo médico hegemonico. Y todas estas iniciativas comunitarias se
generan como respuestas ante eventos que se pueden comprender mejor bajo el concepto
de sindemia, que se centra en el analisis de la convergencia de problematicas en las crisis
sanitarias que afectan de manera desigual a los grupos sociales, y por ende requieren de
su participacion en la construccion de respuestas integrales, segun los planteamientos de
Polanco et al. (2021), Cardoso (2020), Engelman et al. (2021) y Sanchez-Carretero (2020).

Consideramos importante cerrar la presentacion del concepto de sindemia, con una
mencion sobre la manera en que lo encuadramos, respecto a las relaciones de poder y las
posiciones de los sujetos frente a las logicas de hegemonia y subalternidad. Asumir la
pandemia del Covid-19 como una sindemia es un esfuerzo analitico, que tiene impacto en
la orientacidon conceptual de las politicas publicas que se producen para enfrentarla. Lo
cual quiere decir que este tipo de debate se desarrolla como parte de las pugnas por
generar ideas hegemonicas en el campo del orden discursivo de los Estados, las agencias
de salud internacionales y los actores académicos que intervienen en la definicién de
dichas politicas, que implican el ordenamiento del gasto de los recursos publicos que se
invierten en medidas de salud publica. Ademas de establecer acciones como la compra y
aplicacion masiva de vacunas, en situaciones de emergencia como la pandemia los
criterios que se desarrollan seleccionando discursos técnicos expertos particulares —como
la epidemiologia clasica— se extienden en la toma de decisiones publicas de gran alcance,
como la determinacién del cierre de fronteras y el confinamiento domiciliario obligatorio,

entre otros.

En tal escenario, el despliegue de paradigmas alternativos, que emplean conceptos
como el de sindemia, mas comprensivos de la complejidad de la realidad social estructural
de base que interactua con las situaciones emergentes, se presenta como una oportunidad

en cierta medida transgresora del statu quo, o por lo menos desafiante. Se pugna con los
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poderes establecidos en el campo del conocimiento hegemédnicos con paradigmas de
tendencia positivista, que justamente son hegemonicos porque son funcionales a intereses
como los del capital industrial farmacéutico y de las tecnologias médicas. Desde luego,
qué tanto logran posicionarse los paradigmas alternativos es algo cuestionable, en el
sentido que los discursos criticos pueden quedarse en el campo de la produccién de
literatura cientifica, que se publica en campos académicos expertos, pero que no se

correlaciona con compromisos mas activos por la transformacion de las politicas publicas.

Pero mas alla de esta limitacion, para efectos de la presente es necesario explicitar
que la discusién de un concepto como el de sindemia puede representar un aporte, aunque
bastante limitado, para las comunidades como sujetos subalternos que despliegan
procesos politico-organizativos en salud. Consideramos que el aporte tiene una escaza
potencialidad, porque los lideres con quienes interactuamos tienen incorporadas
conceptualizaciones no académicas, que tienen importantes bases en sus modos propios
de praxis emancipadora. Como se vera especialmente en el capitulo 4, la articulacion de
la accidén politica-organizativa se soporta en un pensamiento complejo, que analiza
diversos elementos de las afectaciones colectivas para enfocar las estrategias de
incidencia. De modo que un concepto como el de sindemia puede resultar redundante para
el campo praxioldgico de dichos procesos. Segun referimos, en el discurso de los autores
que despliegan el concepto de sindemia se le asigna un rol marginal o un papel secundario
a las comunidades, como participantes importantes para la construccion de respuestas
integrales, pero se asume que los actores protagonistas son las instituciones oficiales,
como tomadoras legitimas de decisiones publicas, es decir, desconociendo el dinamismo
de las respuestas que se entretejen en la cotidianidad y en la practica sociocultural de los
sujetos colectivos subalternos, y el alto grado de determinacion que pueden alcanzar a
través de sus procesos politico-organizativos, en el devenir de su afrontamiento de las
problematicas emergentes. El alcance del aporte, entonces, se limita a realizar una

traducciéon conceptual, en el cual se acude al concepto de sindemia para reforzar la
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comprension que tienen los agentes de los procesos colectivos respecto a la multiple

configuracion de las afectaciones que se presentan en el contexto de la pandemia.’?

Ahora bien, hecha esta declaracién sobre la limitacién que consideramos tiene el
concepto frente al campo de las luchas de resistencia de los sujetos indigenas subalternos
con quienes se desarrolla la presente investigacidén, pasamos ahora a reivindicar su
importancia analitica. En el desarrollo de la interpretacion de la informacion para responder
a nuestra pregunta de investigacion, encontramos que la subalternidad también hace parte
de las posiciones de conocimiento, que se entrelazan en las redes de intelectualidades
que se construyen para soportar el ejercicio académico con conceptos robustos, capaces
de enfrentar la hegemonia de conceptos positivistas reduccionistas. Es asi que el concepto
de sindemia constituye un pilar fundamental para anclar el argumento que, como se vera,
presentamos en esta investigacion, relacionado con que las respuestas sociosanitarias
desplegadas por la comunidad de Jai Ziaya Bain para enfrentar las afectaciones de la
pandemia, desbordan la dimensién de la aparicion del virus, para encaminarse en procesos
muchos mas amplios de fortalecimiento del poder colectivo cultural, que incluye, pero no

se reduce, al campo sanitario.

1.3 Marco metodolégico

Enfoque metodolégico

La investigacion se plante6 como un estudio cualitativo, descriptivo e interpretativo,
con enfoque etnografico. Se realizaron entrevistas semiestructuradas a agentes de las
medicinas ancestrales, miembros de la comunidad que estuvieron involucrados en

procesos interculturales en salud y comuneros(as) que tuvieron Covid-19 (o

2 Como parte de algunos de los dialogos que sostuvimos en mingas de pensamiento con los
lideres Zio Bain, mencionamos el concepto de sindemia, como aporte de traduccion interepistémica
de las comprensiones aludidas. En estas experiencias percibimos que para los lideres resultaba
llamativa la reflexion, pero que el concepto de sindemia no resultaba tan atractivo para ellos como
apropiarlo porque, segun nuestra percepcion, no tendria mayores efectos practicos.
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sintomatologia). También se realizd observacion participante en situaciones que
involucraron a los actores identificados en practicas de medicina ancestral y gestion de

procesos organizativos.

La poblacién abordada fue especialmente una comunidad del pueblo Zio Bain, ubicada
en el municipio de Mocoa, departamento del Putumayo, en la cual se indagd sobre sus
interpretaciones y generacion de respuestas frente al Covid-19, tanto desde su medicina
ancestral como desde sus practicas de autoatencién. También se complementé la
informacion mediante entrevistas a personas de otras comunidades Zio Bain con las cuales

tuvimos contacto, respecto al problema de investigacion.

En total, entrevistamos a tres Yai Bain que brindaron sus servicios como médicos
tradicionales durante la pandemia; dos lideres de procesos organizativos en salud y en
otros aspectos claves de la vida colectiva; y a una pareja de personas mayores que
padecieron Covid-19 y lo superaron con base en la aplicacion de conocimientos de
medicina tradicional.” Y en cuanto a la observacion participante, esta se desarrollé como
parte de nuestra vinculacién en proyectos e iniciativas en salud indigena, especialmente
entre los afos 2018 y 2021 en el departamento del Putumayo, como se detalla en el

capitulo 4.

A partir de dichas experiencias compartidas con el pueblo Zio Bain y sus procesos
organizativos, antes de iniciar la investigacion comprendimos que la metodologia general,
incluyendo especialmente —la recoleccion, procesamiento y analisis interpretativo de la
informacion—, debia asumir un sentido de humildad en el nivel de entendimiento que
podriamos alcanzar respecto a los saberes espirituales, en el campo del Yagé, frente a los

procesos de salud-enfermedad, pues se trata de conocimientos que solo llegan a ser

13 El criterio general para la seleccion de las personas a entrevistar fue su involucramiento en
procesos de afrontamiento del Covid-19. Especificamente, en el caso de los Yai Bain, por haber
realizado acciones de prevencion y curacion frente al virus; en el de los lideres, por su experiencia
previa y la participacion en procesos de contencion de la pandemia; y en el de la pareja de personas
mayores, por haber experimentado la infeccién y asumirla incorporando la medicina tradicional en
su itinerario terapéutico. Con cada una de estas categorias de actor comunitario, el nimero de
personas entrevistadas se establecié a partir del criterio cualitativo de recoger una informacion
completa respecto a los objetivos de la investigacion.
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manejados por los ‘seguidores de la medicina’, como se denomina a los iniciados en el
camino del Yagé, a través de décadas de aprendizaje y practica. Con el transcurrir del
proceso investigativo se nutrié la comprension de los alcances, limitaciones y prospectivas,
con lo cual se fue precisando el sentido de la metodologia hacia la interpretacién de las
practicas de generacion de respuestas, percepciones y construccion de sentidos, marcos

de significacion de la experiencia de la pandemia, que realizaron los actores abordados.

En principio, no se buscé realizar juicios de verdad respecto a dichas significaciones,
pues de lo que se trataba era de comprender los procesos socioculturales que se
generaron en torno a la salud, en el contexto de la pandemia. No obstante, la puesta en
marcha de la metodologia propuesta nos llevd también a comprender que resultaba
imposible eludir por completo los juicios de valor, que se generan por el hecho de ser
participantes activos de los procesos historicos de las comunidades, como un actor social,
en calidad de profesional colaborador de dichos procesos, en torno al abordaje de la salud

y otros procesos de fortalecimiento organizativo del pueblo Zio Bain.

Esta aclaracién nos permite resaltar el por qué en esta investigacién no abordamos la
situaciéon de la capacidad instalada de los servicios asistenciales en salud o su
desenvolvimiento ante la crisis sanitaria ocasionada por el COVID19. Es decir, no
indagamos por la manera en que funciona la red de hospitales, centros y puestos de salud,
ni por sus dinamicas de gestion frente a la pandemia, ya que dicho analisis excede el
problema de investigacién. Por ende, no pretendemos realizar una evaluacién de lo que
podriamos llamar en este contexto la “respuesta de salud occidental”’, sino meramente
aludir a ella desde la perspectiva de los indigenas sujetos de investigacion. Todo lo cual
implica que asumimos, y validamos, una perspectiva que de por si tiene implicito un
conjunto de juicios de valor, surgidos de su experiencia de atencion en salud pero, mas
alla, que hacen parte del contexto de resistencia cultural histérica expresada en el campo

de la salud.



48 Respuestas sociosanitarias de una comunidad indigena Zio Bain del Putumayo (Colombia) frente al Covid-19

Entrevistas semiestructuradas y observacion participante

La principal fuente primaria de informacion fueron las entrevistas semiestructuradas,
que se realizaron con actores claves para responder al problema de investigacion
planteado. Sin embargo, también se incluyd informacion proveniente de la observacion
participante que realizamos como parte del involucramiento en proyectos y en general en
procesos organizativos del pueblo Zio Bain. A continuacion exponemos algunos referentes

que soportan la construccion metodoldgica de estos abordajes.

Las perspectivas cualitativas en la investigacion en ciencias sociales implican
profundas reflexiones metodoldgicas, con sutiles connotaciones epistemoldgicas en su
aplicacion para la construccion del conocimiento. Complejidades de las que no puede estar
exenta la investigacion en salud publica cuando pretendemos, como sucede en este
trabajo, acercarnos a las percepciones y concepciones de las realidades, producidas por
sujetos colectivos en sus contextos culturales. En este sentido, en un trabajo reflexivo
sobre el uso de la entrevista como herramienta para la investigacién del “cuerpo vivido”,
Liuba Kogan (2010), plantea:

La reflexion en torno a las metodologias cualitativas y al uso de instrumentos como
la entrevista, nos plantea principalmente el reto del abandono de la pretension de
transparencia y neutralidad de la herramienta y la presunta inocuidad del punto de
vista del investigador. Es decir, trabajamos con las interpretaciones de los
informantes sobre aquello que nos narran y a la vez, interpretamos sus
interpretaciones. Lo que significa que no podemos aprehender “la verdad de los
hechos”, sino diferentes niveles de profundidad con nuestro trabajo interpretativo
(Geertz, 1997).

Asi, desde una perspectiva critica, podemos identificar tres momentos claves en la
gestion de la entrevista, a partir de nuestra necesidad como investigadores de “poner
en forma a lo que es informe” (Arfuch, 2002: 87):

a. El tiempo del mundo de la vida (lo informe) que hemos pretendido explorar a partir
del trabajo interpretativo del “informante” y del investigador, considerando el dialogo
en torno a una coyuntura vital, solo asible a través del trabajo interpretativo.

b. El tiempo de la narracién, donde se produciria una invencion dialégica (Arfuch,
1995) entre el investigador y el informante a partir de un “pacto de responsividad”,
[que hace referencia al compromiso que asume el entrevistado, de responder a las
preguntas del entrevistador] (...)

c. El tiempo de la lectura, andlisis e interpretacion, implicé un trabajo previo de
“edicion” del material de audio; donde se manifiesta inevitablemente la “subjetividad
correctora” del investigador; esto es, qué hacer con la palabra del otro, como
transcribir lo registrado, qué signos respetar y reponer, etc. Pero ademas, qué
preguntas le hacemos al texto o quiénes imaginamos como los destinatarios de
nuestra investigacion, marcard en gran medida nuestro “giro interpretativo”. La
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trascripciéon del material de audio y la forma de analizarlo, podria llevarnos a
corroborar nuestras hipotesis preliminares, evitando mas bien “hacer hablar al texto”.
En otras palabras, un cierto candor para leer las transcripciones sin la premura que
la técnica impone (identificacion de temas y variables para el trabajo con algun
software), lo que no implica el abandono del rigor del andlisis e interpretacion (...).
(Kogan, 2010, pags. 124-128)

Consideramos sumamente interesante la identificacion de estos tres momentos en el
contexto de la presente investigacion, teniendo en cuenta que generan un modelo para
comprender el proceso de construccion de conocimiento que se despliega a través de la
aplicacion de la metodologia. Es importante explicitar que existe un momento inicial, previo
a la aplicacion de las entrevistas como metodologia, que es lo que la autora llama el
“tiempo del mundo de la vida”, en nuestro caso la experiencia comunitaria de verse
inmersos en la pandemia y sus consecuencias; a lo cual agregariamos que también en
esta investigacion resulté que una parte de ese momento previo tuvo que ver con el hecho
de participar en procesos con el pueblo Zio Bain —aspecto que retomaremos al referirnos
a la observacion participante—. Respecto al segundo momento, denominado por Kogan el
“tiempo de la narracién”, llama la atencion esta perspectiva en la cual se concibe y se
asume como una ‘invencién dialégica’, pues quienes hemos realizado entrevistas
sabemos que a través de ellas se genera un ejercicio de autoreflexividad y recreacién de
la memoria, de manera que la persona entrevistada presenta una interpretacion
actualizada de eventos del pasado en los que se ubica a si misma, creando una historia
en el contexto de la relaciéon de dialogo con el entrevistador; motivo que justifica, como
plantea la autora, que nuestro trabajo es un proceso de interpretacion de interpretaciones.
Aspecto que converge justamente con el tercer momento, “el tiempo de la lectura”, en el
cual realizamos un procesamiento que necesariamente implica nuestra accién de
pensamiento, de manera que debemos asumir la responsabilidad por la “edicién” que
realiza del material de las entrevistas, en un fino equilibrio entre orientar la construccién de
los resultados y no imponer nuestra perspectiva, sino permitir que se exprese la
heterogénea y compleja construccion intersubjetiva de las representaciones sobre la
realidad. En otras palabras, asumir que participamos en dicha construccion, pero que no
debemos imponer nuestra mirada como la Unica y, obviamente, no tergiversar la

informacion para acomodarla a nuestros preconceptos.
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Frente a un panorama metodolégico tal, cabe preguntarse por qué y para qué realizar
esfuerzos que pueden resultar tan significativos, en el proceso de una investigacién. En
términos generales, para Diaz-Bravo et al. (2013) la entrevista tiene la bondad de ofrecer
un recurso flexible y dinamico, que cuenta con diferentes variantes y se emplea en la
investigacion cualitativa con el objetivo de recabar informacion sobre un tema definido, de
la manera mas precisa posible, a través del didlogo entre el investigador y los sujetos de
investigacion, de forma que se genera un proceso continuo de interpretacion, con todo lo
cual se busca producir una compresion lo mas profunda posible sobre los significados
propios de dichos sujetos con relacion al tema investigado. Se distinguen tres tipos
principales: las estructuradas, con preguntas fijas que se aplican de forma rigida con cada
sujeto abordado; las semiestructuradas, en las cuales se parte de preguntas planeadas
pero se ajustan al entrevistado de manera que se adaptan al proceso de dialogo; y las no
estructuradas, en las que el grado de informalidad es mayor y el tema indagado se va
tocando mientras el sujeto puede tocar multiples aspectos, asi no sean de interés concreto
para la investigacion (Diaz-Bravo et al., 2013, pag. 163). Cada uno de estos tipos de
entrevista presenta ventajas y desventajas, siendo la semiestructurada la que escogimos
para esta investigacion, teniendo en cuenta que permite un buen grado de fluidez en el

didlogo, a la vez que permite enfocar la atencién en el problema de investigacion.

Algunos aspectos claves de la técnica de entrevista semiestructurada son:

v' “Contar con una guia de entrevista, con preguntas agrupadas por temas o
categorias, con base en los objetivos del estudio y la literatura del tema.

v' Elegir un lugar agradable que favorezca un diadlogo profundo con el
entrevistado y sin ruidos que entorpezcan la entrevista y la grabacion.

v Explicar al entrevistado los propésitos de la entrevista y solicitar autorizacion
para grabarla o videograbarla.

v' Tomar los datos personales que se consideren apropiados para los fines de
la investigacion.

v La actitud general del entrevistador debe ser receptiva y sensible, no mostrar
desaprobacion en los testimonios.

v Seguir la guia de preguntas de manera que el entrevistado hable de manera
libre y espontanea, si es necesario se modifica el orden y contenido de las
preguntas acorde al proceso de la entrevista.

v" No interrumpir el curso del pensamiento del entrevistado y dar libertad de
tratar otros temas que el entrevistador perciba relacionados con las
preguntas.
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v' Con prudencia y sin presion invitar al entrevistado a explicar, profundizar o
aclarar aspectos relevantes para el propésito del estudio.” (Diaz-Bravo et al.,
2013, pag. 163-164)
Mas adelante, como parte de la descripcidn del proceso metodolégico, presentaremos
las tres guias de preguntas que disefiamos e implementamos para las entrevistas
semiestructuradas a comuneros(as), lideres comunitarios y Yai Bain (médicos

tradicionales).

Por su parte, la observacion participante se entiende como la recoleccion sistematica
de informacion que realiza el investigador en el trabajo de campo etnografico, tratandose
de situaciones en las que el observador participa y por lo tanto interviene en las situaciones
del grupo social que observa. Bajo esta perspectiva, el principal instrumento de acopio de
informacion es el investigador mismo, captando la realidad desde el rol o los roles que
desempefa en ella. El observador se incluye a si mismo dentro de los fendbmenos que
observa, con lo cual se hace explicita la idea que existen multiples posibilidades de
observacion y registro de lo que ocurre en el medio del grupo sujeto de la investigacion.
La interpretacion se enriquece segun las oportunidades que ofrece la inmersién en los
procesos que ocurren, ofreciéndole al investigador una perspectiva privilegiada para
acercarse al ambito emic (las concepciones propias de los sujetos de la investigacion,
desde adentro, en sus campos de experiencia cotidianos) que se ponen en interaccién con
las categorias etic (provenientes del campo de pensamiento del investigador, desde

afuera, con gran influencia de sus referentes epistémicos) (Amezcua Martinez, 2000).

En la observacién participante juega un rol clave el concepto de “campo”, pues el
trabajo de campo implica una adecuacion del investigador al medio de los sujetos de la
investigacion, a través del aprendizaje de sus modos de comportarse y comunicarse, pero
también la construccién de relaciones interpersonales que paulatinamente genera la
confianza suficiente para que la presencia del observador sea aceptada, permitida y no
interfiera con la cotidianidad, de manera que puedan registrarse los sucesos lo mas
cercanamente posible (Amezcua Martinez, 2000). Desde luego, se reconoce que la mera
presencia del investigador incide en los comportamientos y en lo que expresan las
personas, lo cual es una limitacién intrinseca e ineludible de esta técnica, como refieren

Vitorelli et al. (2014); aspecto que, no obstante, es comun a la gran mayoria de
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mecanismos de recoleccion de informacioén, pues el mero hecho de observar cualquier

clase de fendmeno tiene efectos en la manera que se desarrolla™.

Por otra parte, el involucramiento con el “campo” se relaciona también con una
recomendacion que se plantea a los investigadores que asumen la opcién metodolégica
de la observacion participante: colaborar con las personas o con el grupo investigado,
ofreciendo sus servicios y habilidades para aportar a solventar necesidades. Esto no solo
genera relaciones de reciprocidad y aprecio por la presencia del investigador, sino que le
permite adentrarse y profundizar cualitativamente en la comprension de detalles de lo que
ocurre en las dinamicas internas de las logicas del “campo” que observa, familiarizandose

y entendiendo detalles de las légicas que alli operan (Amezcua Martinez, 2000).

Mas en detalle, segun Amezcua (2000) se presentan dos tipos de situacion: la del
observador participante y la del participante observador. La diferencia entre ellas estriba
en cual de los dos roles predomina, pues en la primera el grado de involucramiento del
investigador con el “campo” no tiene que ser tan profunda, de manera que no requiere
tener mayor conocimiento o relaciones en el contexto que aborda, por lo cual debe generar
las condiciones para poder participar en él. Mientras que, en el segundo tipo, el
investigador suele participar desde su profesion en las dindmicas del grupo observado, lo
cual implica un desafio adicional: ponderar su perspectiva junto a otras miradas posibles,
pues la cercania al fenémeno puede dificultar que asuma una reflexividad critica sobre las

concepciones que ha desarrollado.®

4 Aunque no es materia central de esta exposicién metodoldgica entrar a profundidad en la
discusion, vale la pena mencionar que este argumento ha sido planteado desde disciplinas como la
fisica cuantica y hace parte de los postulados de la fenomenologia.

5 Este Ultimo asunto es de especial interés respecto a la metodologia de la presente
investigacién, pues justamente nuestra participacion en el contexto del pueblo Zio Bain para realizar
la investigacion, tuvo como antecedente el ejercicio profesional en sus procesos internos, en torno
a proyectos de salud y de fortalecimiento politico-organizativo. Motivo por el cual, la metodologia
asumida implicé delimitar el problema de investigacion a las dinamicas de generacion de respuestas
frente a la pandemia desde la perspectiva de la comunidad y sus experiencias; y no pretender
generar una vision global de todo el fendmeno de la pandemia para la comunidad que involucrara
las perspectivas institucionales desde el sistema de salud. Esto porque, en coherencia con las
reflexiones mencionadas, el rol de participante observador implica compartir una perspectiva con el
grupo sujeto de investigaciéon, con una tendencia consciente a valorar y propender por el
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Una manera de resumir el proceso de la observacion participante propone

comprenderla en cuatro fases:

1. Antes de participar, concentrarse en escuchar a los sujetos de investigacién y

observar lo que ocurre. Permite formarse unas nociones iniciales del “campo”.

2. Comenzar a participar, pero manteniendo la atencion principalmente aun en
observar. La participacion permite comenzar a entrar mas de cerca en los

significados de las actividades.

3. La participacion se torna mas activa y disminuye el énfasis en la observacion. El
observador se convierte en un actor con mayor experticia sobre las dinamicas, a

través del hacer.

4. Se realiza el procesamiento y analisis de la informacién recolectada, con un
ejercicio reflexivo sobre los resultados. El investigador evalua la influencia de los
actores, incluyendo la suya, en la configuracion de la informacion sobre el
“‘campo”, de manera que puede realizar una descripcion lo mas honesta posible

de sus hallazgos (Vitorelli et al., 2014).

Estos aspectos hicieron parte del despliegue metodolégico empleado en la

investigacion, en la secuencia que se presenta a continuacion.

Proceso metodolégico

El desarrollo de la investigaciéon se guio a través de cinco fases, que constituyeron un
proceso dinamico, no completamente lineal, pero que en términos generales siguieron el

orden cronolégico que se presenta a continuacion.

fortalecimiento de los saberes culturales propios, y la orientacion a promover que los recursos
externos deben ser secundarios, es decir, emplearlos de forma complementaria.
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Fase 1: disefio y validacion de anteproyecto

Formulamos el anteproyecto de investigacion como tesis de trabajo de grado de
Maestria en Salud Publica y fue presentado al Comité de Etica de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Colombia. Dicho Comité presentd observaciones que fueron

subsanadas, con lo cual se dio por aprobada la investigacion.

Fase 2: validacion con sujetos de investigacion

Realizamos un acercamiento a las autoridades espirituales y politicas de la comunidad
Jai Ziaya Bain de Mocoa —perteneciente al pueblo Zio Bain—, con el fin de solicitar su
aprobacion para la iniciativa de realizar la investigacion, lo cual fue respondido de forma
aprobatoria. A partir de este primer acercamiento, gestionamos la apertura de un espacio
en la agenda de la siguiente asamblea comunitaria, en el cual se presento el anteproyecto
a los y las cabildantes reunidos, en el cual también se dio una respuesta positiva de aval

colectivo para el desarrollo de la investigacion.

Cabe resaltar que en la presentacion a la asamblea, hicimos énfasis en que esta
investigacion busca aportar al conocimiento que fundamenta el proceso de autonomia y
empoderamiento de la comunidad Jai Ziaya Bain y en general del pueblo Zio Bain, en
particular a las iniciativas del Area de Salud y Medicina Tradicional de la Asociacién de
Cabildos Indigenas del Pueblo Siona (ACIPS), que busca fortalecer la sabiduria ancestral
del manejo de la promocion de la salud, la prevencion y la atencidén de las enfermedades,
para afrontar las necesidades en salud de sus comunidades, en particular frente a
amenazas como la de la pandemia por Covid-19, y en general frente al riesgo de extincién
fisica y cultural de su pueblo. En este sentido, nos comprometimos a continuar apoyando
las iniciativas de la comunidad, ademas de realizar una socializacion de la tesis resultante

de la investigacion y entregar una copia al cabildo.

Los dialogos con autoridades y con la asamblea fueron facilitados por el contacto y
procesos previos en que habiamos venido colaborando en pro del desarrollo de proyectos

de la comunidad, de modo que se plante6 en términos de la colaboracion mutua.

Fase 3: recoleccion de la informacion
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Identificamos actores claves en las categorias de comuneros(as) que tuvieron
experiencias especificas de afrontamiento de la pandemia y sus efectos, lideres
comunitarios y Yai Bain (médicos tradicionales). Concertamos y aplicamos las entrevistas
semiestructuradas a comuneros(as), lideres comunitarios y Yai Bain (médicos
tradicionales), utilizando guias de preguntas orientadoras. A continuacién presentamos las
categorias etic que guiaron la construccién de las preguntas orientadoras, respecto a cada

uno de los objetivos especificos de la investigacion.

Objetivo especifico 1. Identificar los diferentes tipos de afectaciones generadas por la

pandemia sobre la salud y modo de vida de la comunidad. Categorias etic:

e Experiencia general de la pandemia y reflexiones generales sobre las causas
y consecuencias de la pandemia.

e Experiencia de infeccion.

o Afectaciones por las medidas sociales de contencién de la pandemia.

o Afectaciones al ambiente y el territorio.

Objetivo especifico 2. Reconocer las comprensiones de la comunidad sobre las
causas, consecuencias y mecanismos de afrontamiento de la pandemia, desde sus
referentes de medicina ancestral, en términos de alternativas de promocion, prevencion,

curacion y recuperacion. Categorias etic:

¢ Relacion entre el proceso infeccioso con la alimentacion, la espiritualidad y el
ambiente.

e Accesibilidad, procesos y recursos de prevencion, diagnéstico, tratamiento y
recuperacion, con medicina tradicional y occidental.

¢ Reflexiones sobre experiencias de padecer y tratar el virus, con medicina

tradicional y occidental.

Objetivo especifico 3. Comprender los procesos politico-organizativos generados
antes, durante y después de la emergencia por Covid-19 asi como su interaccion con las
entidades oficiales de salud, que incidieron en la generacién de repuestas sociosanitarias

frente a la pandemia y las afectaciones que generé en la comunidad. Categorias etic:
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¢ Organizacién comunitaria en salud.

e Relacion con el sistema de salud occidental.

Segun cada tipo de actor, utilizamos las siguientes guias de preguntas. Una gran parte

de las preguntas fueron iguales para cada uno de estos tres tipos de actor, pero hubo

variaciones en algunas preguntas, de acuerdo a la intencion de profundizar en algunos

aspectos segun los roles que desempefan en la comunidad y lo que queriamos precisar

de su experiencia en la pandemia.

“Prequntas para comuneros

-_—

S ©®

11.

12.

13.

14.

15.

¢, Cual es su nombre, rol familiar, ocupacion y lugar de vivienda?

¢, Usted cdmo vio la pandemia? ; Cuales fueron sus causas y consecuencias?
De los siguientes aspectos, ¢qué relacion piensa que tienen para que el
Covid-19 le dé a una persona? Alimentacion. Espiritualidad. Contacto con la
naturaleza. Tiempo de invierno o verano. Fases de la Luna.

¢,Como enfrentd la pandemia? ¢Qué hizo? ;Cémo se cuidd? ;,Tomo algo o
realiz6 alguna ceremonia de prevencién?

¢, Tuvo sintomas de Covid-197? (Si la respuesta es negativa saltar a pregunta
8.) ¢,Cudles y por cuanto tiempo?

¢, Coémo fue el diagndstico? ¢ Tuvo consulta con médicos occidentales? ¢Le
hicieron una prueba para confirmar con resultados de laboratorio?

¢, Consulté con un médico tradicional o curandero para averiguar qué era lo
que tenia?

¢, Como se trato? ¢ Qué tomd? ¢ Qué otras medidas tuvo en cuenta?

¢, Como fue el proceso de curacion y recuperacion?

. ¢,Ha sabido de casos de parientes o conocidos que hayan tenido este virus?

¢, Qué ha aprendido o qué conclusiones ha sacado sobre lo que le ha pasado
a la gente con este virus?

¢, Como se ha visto afectado(a) por tener que estar en cuarentena? ;Cdémo
cree que se ha afectado la gente en general por la cuarentena?

¢, Como ha sido la atencién en los hospitales a los pacientes con Covid-19?
,Coémo se ha enterado de esto? (Por ejemplo, porque estuvo
hospitalizado(a), porque le han contado experiencias familiares y conocidos,
0 por redes sociales.)

¢, Usted evité ir al hospital o a consulta de medicina occidental a causa del
miedo a contagiarse de Covid-19?

¢, Cual es la distancia desde su vivienda al centro de atencién de salud
occidental donde lo atienden? ;Cuanto cuestan los pasajes? ;Qué
dificultades existen en la atencion?

El territorio y la naturaleza, ¢ se han visto afectados por esta pandemia?

Prequntas para lideres comunitarios
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wN =

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

¢, Cual es su nombre, rol familiar, ocupacion y lugar de vivienda?

¢, Usted cdmo vio la pandemia? ; Cuales fueron sus causas y consecuencias?
De los siguientes aspectos, ¢qué relacion piensa que tienen para que el
Covid-19 le dé a una persona? Alimentacion. Espiritualidad. Contacto con la
naturaleza. Tiempo de invierno o verano. Fases de la Luna.

Ademas de prevenir enfermedades, para el bienestar de la comunidad y que
tenga buena fortaleza y salud, ¢ cual es la importancia de la naturaleza y el
territorio?

¢, Como enfrenté la pandemia la comunidad? ;Qué hicieron? ;Como se
cuidaron?

¢, Coémo se hicieron el diagnéstico en la comunidad las personas que tenian
sintomas? ¢ Consultaron con médicos occidentales? ;Les hicieron pruebas
para confirmar con resultados de laboratorio? ¢Consultaron con médicos
tradicionales o curanderos para averiguar qué era lo que tenian?

¢, Como cree que se ha afectado la comunidad por tener que estar en
cuarentena?

¢,Como se cuida la comunidad en diferentes momentos del afio? ¢ Identifican
meses o tiempos de verano e invierno donde hay mas enfermedades?
¢Segun el tiempo del afio la comunidad tiene practicas de cuidado
especiales?

¢La pandemia del Covid-19 tiene algo que ver con esos ciclos de la
naturaleza y cuidados de la salud? ;Cdmo se cuida la gente en los tiempos
de verano e invierno? ¢4 Tienen en cuanta las fases de la luna?

¢, Qué recursos de salud de herbolaria utiliza la comunidad para el Covid-19
y otras enfermedades? Es decir, ¢ qué plantas utilizan?

¢ Qué importancia tiene la espiritualidad para prevenir el Covid-19?7 ;Eso
aplica también para otras enfermedades?

¢ La espiritualidad es importante para la curacion cuando a una persona le da
Covid-19? ;Y para otras enfermedades?

¢ En la comunidad se cuenta con médicos tradicionales o curanderos? ;Qué
acciones colectivas de prevencion han realizado frente al Covid-19? ; Como
se ha organizado su atencion a los pacientes con Covid-19?

¢, Coémo es el acceso de la comunidad a los servicios de salud institucionales?
¢ Existen dificultades en cuanto a la distancia de los centros de atencion?
¢, Qué otras dificultades ha identificado?

¢, Ha habido personas de la comunidad que requieran ir al hospital por Covid-
197 ¢ Como ha sido la atencion en esos casos?

El territorio y la naturaleza, ¢ se han visto afectados por esta pandemia?

Prequntas para médicos tradicionales (Yai Bain)

1.
2.
3

¢, Cual es su nombre, rol familiar, ocupacion y lugar de vivienda?

¢ Usted como vio la pandemia? ¢ Cuales fueron sus causas y consecuencias?
¢ Como cree que se ha afectado la comunidad por tener que estar en
cuarentena?

De los siguientes aspectos, ¢qué relacion piensa que tienen para que el
Covid-19 le dé a una persona? Alimentacion. Espiritualidad. Contacto con la
naturaleza. Tiempo de invierno o verano. Fases de la Luna.
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5. Ademas de prevenir enfermedades, para el bienestar de la comunidad y que
tenga buena fortaleza y salud, ¢;cual es la importancia de la naturaleza y el
territorio?

6. ¢En dénde estaba usted cuando llegd la pandemia? ;Se quedod alli o se
movid? 4, Cuando?

7. ¢Supo de casos en comunidades? (en la que estuvo u otras) ¢Cuando?
¢, Donde? ;Quiénes? ;Cuantas personas mas o menos? ;De qué edades?

8. ¢Les hizo curacion a personas con Covid-19? ;Quiénes eran? (de
comunidades indigenas u otros) ¢En dénde? (Si la respuesta es negativa
salta a pregunta 11.)

9. 4Como vio alos pacientes con este virus del Covid-19 el diagnéstico, es decir,
cémo reconocié en la consulta que eso era lo que tenian los pacientes?

10. ¢ Qué paso con el tratamiento? ¢Las personas se curaron? ;Hubo algunas
que tuvieran que ir al hospital? (Preguntar al entrevistado si quiere contar
anécdotas de los casos especificos)

11. ;Como han sido las recuperaciones de los pacientes? ;Qué les ha
recomendado hacer para tener una buena recuperaciéon?

12. i Hicieron algo para prepararse para la pandemia? (por ej. Ceremonias
espirituales o tomar plantas u otras cosas, o algo relacionado con la
alimentacion)

13. ¢, Qué piensa que es lo mas importante para prevenir ese virus? (Frente a su
respuesta) ¢ Eso sirve para prevenir otros males?

14. ;Segun el tiempo del afio se recomiendan practicas de cuidado especiales?

15. iLa pandemia del Covid-19 tiene algo que ver con esos ciclos de la
naturaleza y cuidados de la salud? ;Cdédmo se cuida la gente en los tiempos
de verano e invierno? ¢4 Tienen en cuanta las fases de la luna?

16. ¢ Qué recursos de salud de herbolaria utiliza la comunidad para el Covid-19
y otras enfermedades? Es decir, ¢ qué plantas utilizan?

17. ¢ Qué importancia tiene la espiritualidad para prevenir el Covid-19? ;Eso
aplica también para otras enfermedades?

18. ¢ La espiritualidad es importante para la curacién cuando a una persona le da
Covid-19? ;Y para otras enfermedades?

19. ¢ A través del remedio sagrado del yagé o de otras formas de conocimiento
espiritual ha estudiado lo que ocurre con esta pandemia? (Con mucho
respeto por este conocimiento, le quiero preguntar) ¢ qué ha observado sobre
esta problematica desde la consulta espiritual?

20. El territorio y la naturaleza, ¢;se han visto afectados por esta pandemia?”
(Luna-Borda, 2021)

Realizamos observacién participante de situaciones y procesos relacionados con el
afrontamiento de la pandemia, asi como de otras dinamicas de fortalecimiento organizativo
que hacen parte de la resistencia y la lucha por recuperar y mantener el Buen Vivir y
acogerse a la Ley de Origen, para la pervivencia fisica y cultural del pueblo Zio Bain, y por

ende, hacen parte del contexto y las perspectivas bajo las cuales se experimento la
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pandemia. En el trabajo de campo tomamos notas, en el momento de la observacién, que

fueron transcritas en el diario de campo.

Este proceso se desarrollé con especial énfasis a lo largo de un afo y dos meses,
entre octubre de 2020 y noviembre de 2021, en los municipios de Mocoa y Puerto Asis,
Putumayo, principalmente en la interaccion con lideres, sabedores (Yai Bain), una familia
del cabildo Jai Ziaya Bain, aunque también en espacios de interlocucion con
organizaciones pertenecientes a otros pueblos indigenas y entidades publicas (Secretarias
de Salud Departamental y Municipal) y privadas (la ONG ACT-Colombia). Cabe aclarar
que en los proyectos de salud, DDHH y gobierno propio en los que fuimos contratados,
nuestra vinculacién fue directamente con organizaciones indigenas —la unién de tres de
ellas en Puerto Leguizamo, el cabildo Jai Ziaya Bain y la Asociaciéon de Cabildos Indigenas
del Pueblo Siona (ACIPS)-, de manera que si bien la financiaciéon provino de diferentes
entidades (la Alcaldia Municipal de Puerto Leguizamo, ACT-Colombia, la Corporacién
Colombiana de Juristas y los Ministerios del Interior y de Justicia), los coordinadores a
cargo de dichos proyectos, a quienes rendimos cuentas como parte de los equipos
ejecutores, fueron en todos los casos, lideres indigenas. Como parte de la contratacion en
dichos proyectos, se generaron oportunidad de observaciéon participante que también
nutrieron la presente investigacion, especialmente las ‘mingas de pensamiento’ en las
cuales se profundiza en la valoracion de los procesos en curso, los referentes de
experiencias de relacionamiento tanto internas como con actores institucionales, y las

estrategias para impulsar los procesos politico-organizativos del pueblo Zio Bain.

Y por ultimo, pero uno de los espacios de mas profundo acercamiento con las raices
del mundo cultural Zio Bain, participamos en ceremonias de Yagé, asumiendo como refiere
Musalem (2022) frente a este tipo de experiencias, la vulnerabilidad de compartir
experiencias en un ambito de trance, en el que se ventilan todo tipo de temas y se generan
muy especiales lazos de fraternidad. Y agregariamos, en el cual nos exponemos —como
personas externas que entramos al campo propio de los procesos internos del pueblo—, al
escrutinio de la ciencia de los Yai Bain que, en sus términos, estudian cémo esta el corazén
y el pensamiento de la persona, cudles son sus intenciones. Desde luego, en esta
experiencia de inmersion pasamos por las fuertes pruebas fisicas y mentales de la chuma

que produce la sagrada medicina del Yagé; pero también disfrutamos de la liberacién que
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genera; y recibimos muy profundas lecciones de vida y perspectivas para participar en el

desarrollo de proyectos colectivos e individuales, incluida la presente investigacion.

Fase 4: procesamiento de la informacion

Transcribimos las grabaciones de las entrevistas a textos en medio magnético; y
realizamos una lectura del diario de campo, a partir del cual transcribimos a medio
magnético los apartados mas pertinentes y las reflexiones que surgieron a partir de dicha

lectura.

Clasificamos la informacion resultante en un conjunto de categorias que incluy6 tanto
las preconcebidas (etic) en el anteproyecto, como aquellas emergentes y propias de los
contextos culturales abordados (emic), con relacién a los objetivos especificos de la
investigacion. En esta clasificacion recogimos las perspectivas aportadas por los sujetos
de investigacion en cada una de las respectivas categorias, de modo de poder construir
una interpretacién que pusiera en interrelacion los datos cualitativos obtenidos en el

procesamiento de la fuente primaria de las entrevistas.

Fase 5: consolidacion y analisis de resultados, redaccion del texto

Organizamos textualmente los resultados obtenidos de las entrevistas y la
observacion participante en cada categoria, tejiendo una narracién descriptiva que
configura los capitulos del libro, que interpretamos y analizamos en relaciéon con otras
perspectivas provenientes de fuentes secundarias, en los apartados de discusion en el
cierre de cada capitulo. Por ultimo, desarrollamos las conclusiones y recomendaciones a

partir de dichos apartados de discusion.

1.4 Marco normativo

Como un ultimo aspecto que resulta indispensable plantear como parte del encuadre
de la investigacién, se encuentra el conjunto de normas que delinean el deber ser de la
salud indigena, en el contexto internacional en general, y en el nacional en particular. Se

trata de instrumentos que consignan derechos de los pueblos indigenas, surgidos de sus
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procesos de lucha para legitimar su existencia cultural colectiva, en el contexto de
resistencia a modelos hegemoénicos globales que pugnan por su asimilacién o integracién
(Urrego Rodriguez, 2019, pags. 153-164). Esto porque el escenario de la pandemia para
los pueblos indigenas tiene como como trasfondo un conjunto de normas relacionadas con
el derecho a la salud de estos pueblos, que deberian implementarse para garantizarlo en
conexidad con otros derechos. En este sentido, el marco normativo representa una gran
relevancia para el desarrollo de los objetivos de esta investigacion, en términos generales
porque el abordaje de las afectaciones y la construccion de respuestas sociosanitarias
deberia responder al conjunto de derechos reconocidos en los instrumentos normativos. Y
especialmente, frente al tercer objetivo especifico de la investigacion, dichos instrumentos
constituyen fundamentos claves frente a la organizacion y participacion comunitaria en los
procesos de salud indigena, que deberian ser viabilizados por la institucionalidad. A
continuaciéon presentamos los apartados de esta normatividad que consideramos
especialmente relacionadas con lo que deberia haber sido el abordaje integral e
intercultural del Covid-19 en pueblos indigenas en Colombia, a partir de normas

internacionales y nacionales.

Normatividad internacional

En primer lugar, cabe resaltar el sentido de la nocion del derecho a la salud, que fue
definido como el derecho al mas alto nivel posible de salud, aplicable para todos los seres
humanos, que fue establecido en 1976 como parte del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, y precisado en el 2000 por el Comité de la ONU
encargado de dichos derechos, asi:

“La salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de
los demas derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas
alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente. La efectividad del derecho
a la salud se puede alcanzar mediante numerosos procedimientos complementarios,
como la formulacién de politicas en materia de salud, la aplicacion de los programas
de salud elaborados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) o la adopcion
de instrumentos juridicos concretos”. (Comité de derechos econdmicos, sociales y
culturales ESCCR de las Naciones Unidas, 2000, citado en Urrego Rodriguez, 2019,
pag. 358)
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En materia de derecho a la salud de los pueblos indigenas, esta perspectiva del “mas
alto nivel” se correlaciona con el reconocimiento de la integralidad de derechos que han
sido histéricamente vulnerados a estos pueblos, y que requieren de un abordaje que
incluya su autonomia y gobierno propio, en el marco de sus culturas, lo cual fue recogido
especialmente en los siguientes articulos del Convenio 169 de la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT):

“Articulo 5

Al aplicar las disposiciones del presente Convenio:

a) deberan reconocerse y protegerse los valores y practicas sociales, culturales,
religiosos y espirituales propios de dichos pueblos y debera tomarse debidamente
en consideracion la indole de los problemas que se les plantean tanto colectiva como
individualmente;

b) debera respetarse la integridad de los valores, practicas e instituciones de esos
pueblos;

c) deberan adoptarse, con la participacion y cooperacién de los pueblos interesados,
medidas encaminadas a allanar las dificultades que experimenten dichos pueblos al
afrontar nuevas condiciones de vida y de trabajo.” (OIT, 1989, pags. 25-26)
“Articulo 6

1. Al aplicar las disposiciones del presente Convenio, los gobiernos deberan:

a) consultar a los pueblos interesados, mediante procedimientos apropiados y en
particular a través de sus instituciones representativas, cada vez que se prevean
medidas legislativas o administrativas susceptibles de afectarles directamente;

b) establecer los medios a través de los cuales los pueblos interesados puedan
participar libremente, por lo menos en la misma medida que otros sectores de la
poblacion, y a todos los niveles en la adopcion de decisiones en instituciones
electivas y organismos administrativos y de otra indole responsables de politicas y
programas que les conciernan;

c) establecer los medios para el pleno desarrollo de las instituciones e iniciativas de
esos pueblos, y en los casos apropiados proporcionar los recursos necesarios para
este fin.

2. Las consultas llevadas a cabo en aplicacion de este Convenio deberan efectuarse
de buena fe y de una manera apropiada a las circunstancias, con la finalidad de llegar
a un acuerdo o lograr el consentimiento acerca de las medidas propuestas.” (OIT,
1989, pags. 26-28)

“Articulo 7

1. Los pueblos interesados deberan tener el derecho de decidir sus propias
prioridades en lo que atane al proceso de desarrollo, en la medida en que éste afecte
a sus vidas, creencias, instituciones y bienestar espiritual y a las tierras que ocupan
o utilizan de alguna manera, y de controlar, en la medida de lo posible, su propio
desarrollo econémico, social y cultural. Ademas, dichos pueblos deberan participar
en la formulacion, aplicacion y evaluacion de los planes y programas de desarrollo
nacional y regional susceptibles de afectarles directamente.

2. El mejoramiento de las condiciones de vida y de trabajo y del nivel de salud y
educacioén de los pueblos interesados, con su participacion y cooperacion, debera
ser prioritario en los planes de desarrollo econémico global de las regiones donde
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habitan. Los proyectos especiales de desarrollo para estas regiones deberan
también elaborarse de modo que promuevan dicho mejoramiento.

3. Los gobiernos deberan velar por que, siempre que haya lugar, se efectuen
estudios, en cooperacién con los pueblos interesados, a fin de evaluar la incidencia
social, espiritual y cultural y sobre el medio ambiente que las actividades de
desarrollo previstas puedan tener sobre esos pueblos. Los resultados de estos
estudios deberan ser considerados como criterios fundamentales para la ejecucion
de las actividades mencionadas.

4. Los gobiernos deberan tomar medidas, en cooperacidon con los pueblos
interesados, para proteger y preservar el medio ambiente de los territorios que
habitan.” (OIT, 1989, pags. 28-30)

“Articulo 25

1. Los gobiernos deberan velar por que se pongan a disposicion de los pueblos
interesados servicios de salud adecuados o proporcionar a dichos pueblos los
medios que les permitan organizar y prestar tales servicios bajo su propia
responsabilidad y control, a fin de que puedan gozar del maximo nivel posible de
salud fisica y mental.

2. Los servicios de salud deberan organizarse, en la medida de lo posible, a nivel
comunitario. Estos servicios deberan planearse y administrarse en cooperacién con
los pueblos interesados y tener en cuenta sus condiciones econdmicas, geograficas,
sociales y culturales, asi como sus métodos de prevencién, practicas curativas y
medicamentos tradicionales.

3. El sistema de asistencia sanitaria debera dar la preferencia a la formacion y al
empleo de personal sanitario de la comunidad local y centrarse en los cuidados
primarios de salud, manteniendo al mismo tiempo estrechos vinculos con los demas
niveles de asistencia sanitaria.

4. La prestacion de tales servicios de salud debera coordinarse con las demas
medidas sociales, econdémicas y culturales que se tomen en el pais.” (OIT, 1989,
pags. 53-54)

Vemos cémo los asuntos que atafien a los pueblos indigenas se deben concertar a
través de procesos que involucren profundamente la participacion decisiva de sus
autoridades y organizaciones, y cdmo en materia de salud deben priorizarse las medidas
que, a partir de dichos procesos de concertacién, se encuentren en consonancia con las
culturas y dinamicas histéricas especificas de los pueblos indigenas. En plena coherencia
con estas disposiciones, se establecieron los siguientes articulos en la Declaracién de las
Naciones Unidas sobre los derechos de los pueblos indigenas.

“Articulo 4

Los pueblos indigenas, en ejercicio de su derecho a la libre determinacion, tienen
derecho a la autonomia o al autogobierno en las cuestiones relacionadas con sus
asuntos internos y locales, asi como a disponer de medios para financiar sus
funciones autdbnomas.

Articulo 5
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Los pueblos indigenas tienen derecho a conservar y reforzar sus propias
instituciones politicas, juridicas, econdmicas, sociales y culturales, manteniendo a la
vez su derecho a participar plenamente, si lo desean, en la vida politica, econdmica,
social y cultural del Estado.” (ONU, 2007, pag. 5)

“Articulo 21

1. Los pueblos indigenas tienen derecho, sin discriminacion, al mejoramiento de sus
condiciones econémicas y sociales, entre otras esferas, en la educacion, el empleo,
la capacitacion y el readiestramiento profesionales, la vivienda, el saneamiento, la
salud y la seguridad social.

2. Los Estados adoptaran medidas eficaces y, cuando proceda, medidas especiales
para asegurar el mejoramiento continuo de sus condiciones econémicas y sociales.
Se prestara particular atencion a los derechos y necesidades especiales de los
ancianos, las mujeres, los jévenes, los nifios y las personas con discapacidad
indigenas.

(...)

Articulo 23

Los pueblos indigenas tienen derecho a determinar y a elaborar prioridades vy
estrategias para el ejercicio de su derecho al desarrollo. En particular, los pueblos
indigenas tienen derecho a participar activamente en la elaboracién y determinacién
de los programas de salud, vivienda y demas programas econdémicos y sociales que
les conciernan y, en lo posible, a administrar esos programas mediante sus propias
instituciones.

Articulo 24

1. Los pueblos indigenas tienen derecho a sus propias medicinas tradicionales y a
mantener sus practicas de salud, incluida la conservacion de sus plantas
medicinales, animales y minerales de interés vital. Las personas indigenas también
tienen derecho de acceso, sin discriminacion alguna, a todos los servicios sociales y
de salud.

2. Las personas indigenas tienen igual derecho a disfrutar del nivel mas alto posible
de salud fisica y mental. Los Estados tomaran las medidas que sean necesarias para
lograr progresivamente que este derecho se haga plenamente efectivo.” (ONU, 2007,
pags. 9-10).

En esta perspectiva se comprende que los desarrollos en materia de salud indigena
deben disefarse e implementarse a partir de los procesos de consulta, concertacion y
construccion con los pueblos indigenas, y los programas y politicas deben tener un énfasis

en las medicinas propias de sus culturas, sin menoscabo del derecho a acceder a servicios

de medicina occidental, debidamente adecuados a sus culturas y realidades territoriales.
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Balance critico de normas nacionales en el contexto de las luchas
indigenas

Teniendo en cuenta el marco normativo internacional en general, es preciso sefalar
que en el ambito nacional la historia de las luchas indigenas ha permitido importantes
avances en términos normativos formales en materia del derecho a la salud de sus
pueblos, que sin embargo ha enfrentado una resistencia constante por parte del Estado
hacia la implementacion de las normas establecidas. Por esto es preciso recoger una visiéon
critica sobre los alcances y limitaciones de dichas normas, para lo cual resumiremos
algunos planteamientos del doctor Jaime Urrego en su tesis doctoral en Salud Publica,
titulada Configuracion de las politicas publicas de salud para Pueblos Indigenas en
Colombia, 1971 — 2017. Como una de las normas iniciales especificas de salud indigena
en el pais, se identifica la Resolucién 10013 de 1981, como:

“[...] primera pieza comprensiva en la configuracion de la politica publica en salud
para comunidades indigenas en Colombia, pues sefala un derrotero basado en el
reconocimiento del derecho a la salud de las comunidades indigenas, cuya garantia
requiere de medidas especiales, pero en el cual la toma de decisiones se mantiene
en la institucionalidad del Estado, debido a que la orientacién es la de avanzar en
procesos de integracion en la organizacion de los servicios y en los saberes
médicos.” (Urrego Rodriguez, 2019, pag. 121)

El autor realiza este balance de la Resoluciéon 10013 de 1981, a partir de cuatro
dimensiones de las medidas establecidas en esta norma. En primer lugar se encuentran
los aspectos de la autoridad, la institucionalidad y el gobierno, frente a lo cual se reconoce
un papel meramente marginal a la organizacion de la comunidad —que solo puede elegir a
los promotores—, mientras la responsabilidad de la atencién sanitaria se asigna a las
entidades de salud que operaban en ese momento histérico. Como una segunda
dimensién se plantea el concepto de salud y el modelo de atencién primaria, expresados
con una mirada integracionista, ya que establece la integracién de las dinamicas sociales
y las tradiciones culturales en los procesos de los servicios primarios de salud, como una
medida en la cual se debe realizar el acercamiento y adaptacién entre las dos medicinas,
con la participacion de profesionales de ciencias sociales y la implementacion de
infraestructuras pertinentes para las culturas indigenas. Una tercera dimension
corresponde al financiamiento, que deberia organizarse para garantizar la gratuidad en el
acceso a los servicios de salud para las personas indigenas. Y como cuarta dimensién

expresa la importancia del personal de salud, especialmente los promotores indigenas,
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como figuras claves de todo el proceso a desarrollar en salud indigena en las comunidades
(Urrego Rodriguez, 2019, pags. 119-121).

A partir de estos elementos es posible plantear que, si bien debe reconocerse la
relevancia de la Resolucion 10013 de 1981 como norma incipiente que avanza en el ambito
de la atencién sanitaria para los pueblos indigenas y se le asigna un rol prominente a la
Atencién Primaria en Salud (APS), el enfoque integracionista debe ser cuestionado. Como
explica el autor, existen diferentes formas de integracionismo que reconocen la diversidad
cultural “pero que la subordina a las estructuras de poder y saber hegemonicas-; y que en
la fase neoliberal se podria denominar integracionismo de mercado” (Urrego Rodriguez,
2019, pag. 3). De esta manera, bajo una perspectiva en la cual los pueblos indigenas no
participan en la definiciéon de las normas en salud que se establecen para su atencion,
debe comprenderse que la Resolucion 10013 de 1981 tuvo grandes limitaciones, por el
hecho de hacer parte de:

“[...] un sistema nacional de salud que no logra superar la fragmentacién entre: por
una parte, los subsistemas publicos, de trabajadores y privado, con los consiguientes
problemas de cobertura, acceso y calidad, en particular en las zonas rurales; y por
la otra, la politica de APS con una estrategia de atencidn primaria selectiva, orientada
a programas basicos costo-efectivos y prioritarios para poblacion materno infantil.”
(Urrego Rodriguez, 2019, pag. 148)

Nueve anos después, con la Ley 10 y el Decreto 1811, ambos de 1990, se debilité aun
mas la perspectiva de una APS intercultural integral, pues en estas normas se mantiene la
perspectiva integracionista y los procesos de definicion de normas que se realizan sin
consulta ni participacion de los pueblos indigenas. Adicionalmente, la expedicién de estas
normas estuvo relacionada con el inicié del desmonte del sistema de salud existente, para
reemplazarlo por un nuevo modelo en el cual el sistema se descentraliza y comienza a
privatizarse. En este contexto, la APS se convierte en un proceso focalizado, que
selecciona los nucleos de poblacion con mayor acumulacién de necesidades desatendidas
(Urrego Rodriguez, 2019, pag. 167). Con estas normas la atencion en salud indigena en
el pais se aleja de la filosofia de universalidad de la APS, que fue delineada en la
Conferencia de Alma Ata en 1978, bajo el lema “salud para todos”. Esto no fue un hecho
aislado, sino que respondio a la tendencia internacional hacia el neoliberalismo, como guia

de las politicas publicas en el ambito interno de cada Estado-nacion.
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Continuando con esta tendencia, en 1993 entra en escena la Ley 100, que genera un
impacto negativo en los pueblos indigenas al tiempo que en la poblacién en general, en la
medida que el derecho a la salud pasa a ser asumido como un asunto individual que se
garantiza a través del aseguramiento, con mecanismos de intermediacion financiera,
servicios privatizados y la implementacién de relaciones de prestacion de servicios
reguladas bajo la lé6gica del mercado (Urrego Rodriguez, 2019, pag. 252).

“Todo esto en tension con los modelos subyacentes a los sistemas de salud
universales, gratuitos, con enfoques familiares y comunitarios basados en Atencién
Primaria; al igual que frente a los lineamientos en materia de salud indigena de las
OPS, pero de manera especial en relacion con la jurisprudencia que se iba
produciendo por parte de la Corte Constitucional.” (Urrego Rodriguez, 2019, pag.
252)
En este sentido, con la Ley 100 de 1993 se impuso un régimen de atencion en salud
fundamentado en la l6gica del aseguramiento, bajo una perspectiva que para los pueblos
indigenas:

“[...] vulnera ademas del derecho a la consulta previa, las dimensiones del
reconocimiento constitucional de la diversidad étnica y cultural de la nacion, no tanto
por falta de mencién o ‘inclusién’ en la ley, cuanto por la forma de hacerlo [...], asi
como por el desconocimiento de los procedimientos que obliga la ley, lo que en
ultimas conduce a la persistencia de la vision de la alteridad como aquello distinto a
asimilar o integrar, y a la homogenizacion del otro como vulnerable o como pobre.”
(Urrego Rodriguez, 2019, pag. 253)

Los pueblos indigenas rechazaron la Ley 100 y la implementacion del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS), aduciendo el derecho a la atencion en salud
establecido en el Decreto 1811 de 1990, que continta vigente hasta la actualidad. Sin
embargo, la logica de la afiliacion a dicho sistema se fue imponiendo paulatinamente; y se
fueron creando empresas Administradoras del Régimen Subsidiado — Indigenas (ARS-I),
en cabeza de las organizaciones indigenas que pudieran implementar practicas
diferenciales en salud, como la articulacién con sabedores y sabedoras para garantizar
servicios de sus medicinas ancestrales, entre otros aspectos. Con las actualizaciones de
la normatividad, las ARS-I se convirtieron en EPS-I del régimen subsidiado, y para 2001
se habian constituido 6 de estas entidades en el pais, sorteando grandes desafios

normativos y organizativos.
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Junto al proceso de las ARS-| y luego las EPS-I, también se fueron constituyendo
Instituciones Prestadoras de Servicios, con identidad indigena (IPS-I). En algunos casos
las IPS-I incluyeron acciones amplias de medicina tradicional, con una perspectiva de
atencion primaria, como transporte, traductores, rituales a diferentes escalas, dotacién en
los territorios y apoyo a programas en aspectos esenciales que afectan la salud, como la
vivienda y la alimentacién. El montaje de estas instituciones fue desarrollado
participativamente, a partir de organizaciones indigenas como las asociaciones de cabildos
y resguardos, de manera que se realizaron consensos para configurar las juntas directivas
y el personal de las ARS-I/EPS-1 y las EPS-I. Esto genero tensiones entre las expectativas
de las comunidades y el cumplimiento a los requisitos y marcos normativos del SGSSS;
no obstante lo cual, se presentaron interesantes avances en la adecuacion intercultural a
las diferentes realidades de los pueblos indigenas. Por una parte, este sistema represento
una imposicidn; pero por la otra, hubo un proceso de apropiacién para ejercer, al menos
en parte, el gobierno indigena en materia de salud, especialmente en regiones en las
cuales los pueblos indigenas contaban con mayores niveles de organizacién y movilizacién
(Urrego Rodriguez, 2019, pags. 255-278)

En este contexto, que estuvo marcado por una dinamica en la cual los avances se
lograban gracias a las luchas y movilizaciones indigenas, se expidio la Ley 691 de 2001
“Mediante la cual se reglamenta la participaciéon de los Grupos Etnicos en el Sistema
General de Seguridad Social en Colombia”. El tramite de esta Ley en el congreso tomé
mas de dos afios.

“[...] fue una iniciativa del Senador Indigena Nasa Jesus Pifiacué y de la ONIC, y
representa en su dinamica un proceso clave para leer las tensiones, ya no solo por
fuera del Estado, sino a su interior. Es un proceso de tensiones que no gira tanto
alrededor de la I6gica de la Ley 100, que resulta consolidada, sino de los significados
y alcances politicos del reconocimiento constitucional a la diversidad étnica y cultural
de la nacién entre las tres ramas del poder publico: un Congreso que legisla y
defiende la iniciativa; el Gobierno que la objeta sustancialmente; y la Corte
Constitucional que niega la mayoria de objeciones, declarando exequibles los
articulos objetados, convirtiendose en un proceso atipico en la dinamica del régimen
politico.” (Urrego Rodriguez, 2019, pags. 291-292)

La Ley 691 de 2001 se configuré de esta manera, en medio de una intensa pugna, con
lo cual sus resultados finales tuvieron alcances interesantes, pero también limitaciones

importantes en cuanto a las posibilidades concretas de la incidencia de la participacién en
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salud de los pueblos indigenas, pues se mantienen un rol subordinado de la salud indigena
dentro de los procesos generales del sistema de salud, el SGSSS. Uno de los avances
claves fue el reconocimiento de las autoridades indigenas como autoridades del sistema;
asi como el hecho de poner de manifiesto la necesidad de una mayor financiacion para las
acciones en pro de la salud indigena, a través de una UPC diferencial con un porcentaje
adiciona. Otro elemento clave, fue el planteamiento de la adecuacién del sistema de
informacion en salud, con indicadores que respondan a la diversidad de los pueblos
indigenas. Frente a las limitaciones, esta Ley reglamenté el derecho de los pueblos
indigenas frente al acceso y participacion en los servicios de salud, y no una vision amplia
e integral del derecho a la salud; ni tampoco el reconocimiento a los modelos de salud
propios de los pueblos indigenas, en el contexto de sus culturas. Adicionalmente, se
establecio el concepto del subsidio frente a la incapacidad de pago como eje efectivo de
la garantia del derecho a la salud, en lugar de las nociones de gratuidad y universalidad.
Esto queddé reforzado con el planteamiento que las comunidades indigenas podrian
cofinanciar los servicios de salud en sus territorios, de forma que se les asigné una
responsabilidad financiera complementaria, que tiene impacto en la disminucién de sus
inversiones en el desarrollo general de los Planes de Vida de las comunidades (Urrego
Rodriguez, 2019, pags. 296-306).

En 2007 fue establecida la Ley 1122 “Por la cual se hacen algunas modificaciones en
el Sistema General de Seguridad Social en Salud”, con disposiciones generales, es decir,
que no se relacionaban especificamente con la salud indigena. Las materias que traté esta
norma giran en torno a asuntos financieros y administrativos, desatendiendo los problemas
de fondo del sistema. Las modificaciones que se introdujeron con esta Ley no fueron
estructurales, sino meramente ajustes en la operacién del sistema. Y aunque no traté
especificamente sobre los pueblos indigenas, modificd el escenario politico en el cual se
toman las decisiones sobre la prestacion de servicios para todas las poblaciones. De tal
suerte que resulté ser una Ley que afectaba con sus modificaciones la prestacion de
servicios de salud para los pueblos indigenas, pero que una vez mas, fueron inconsultas
con ellas, violando la normatividad relacionada con sus derechos colectivos, en particular
la Ley 21 de 1991 que ratifica en Colombia el Convenio 169 de la OIT (Urrego Rodriguez,
2019, péags. 334-336).
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Una siguiente norma que tuvo efectos similares a la anterior fue la Ley 1438 de 2011
“Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se
dictan otras disposiciones”, que pretendidé establecer un cambio estructural pero en la
practica resulto tener efectos marginales. Entre los aspectos que plante6 se encuentran el
de “fortalecer la estrategia de Atencion Primaria y la implementacién de los equipos basicos
de salud”, y el de “estructurar redes integradas de salud” (Urrego Rodriguez, 2019, pag.
407).

“Sin embargo, estos tépicos como muchos de los contenidos en la Ley 100 quedan
formulados de manera general, pendientes de posteriores reglamentaciones y con
vacios técnicos y financieros, a lo que se suma, de fondo, que este tipo de
planteamientos dificilmente pueden desarrollarse dentro de un sistema fragmentado
y dependiente de la intermediacion administrativa y financiera de las EPS.” (Urrego
Rodriguez, 2019, pag. 407)

Vemos asi que después de extensos y desgastantes debates frente a los problemas
estructurales para garantizar el derecho a la salud, los desarrollos normativos que fueron
finalmente expedidos por el Congreso, en su aplicacion mantienen las tendencias
previamente descritas. De acuerdo con Urrego, respecto a la Ley 1438 de 2011:

“[...] la normatividad en salud indigena, centrada en la adecuacion sociocultural,
siempre termina siendo remedial, marginal, adaptativa y posterior a las decisiones
del Estado y el régimen politico, en todos los casos como consecuencia de fuertes y
contenciosos procesos de exigibilidad social, juridica y politica. Como los Pueblos
Indigenas estan dentro de un SGSSS estructuralmente inconsulto, cualquier norma
que se expida, asi no les mencione, termina modificando o contradiciendo muchas
veces tanto su dindamica de salud como aquellos elementos de politica publica
especificos que se hayan definido para adaptar la norma general a las
particularidades étnicas.” (Urrego Rodriguez, 2019, pag. 409)

Al tiempo que se generaban procesos que llevaban a la gestién de las leyes descritas
en el contexto del Congreso, el movimiento indigena fue configurando la perspectiva de un
sistema propio de salud, en escenarios regionales y nacionales, frente a la profundizacion
de la crisis estructural del sistema de salud. En este escenario, en 2010 se llevd a cabo la
Asamblea Nacional de Salud de los Pueblos Indigenas en Villeta (Cundinamarca) en la
cual se perfil6 el Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI) como horizonte
de la politica en esta materia. Y en 2011 el Consejo Regional Indigena del Cauca (CRIC)
emitid la Resolucién 001 “Por medio de la cual se adoptan mecanismos para la
consolidacién y operativizacion del Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural-

SISPI”. Esta normatividad propia, emitida como parte de los procesos politico-
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organizativos del movimiento indigena, incluyé la siguiente perspectiva dentro de uno de
sus componentes, que resulta clave respecto a la APS:

“En relacion con el componente de atencion intercultural, se define trabajar bajo los
modelos de salud de cada Pueblo Indigena, articulando la estrategia de atencién
primaria. El SISPI, al menos en el Cauca, tiene un conjunto de sujetos cuidadores de
la salud entre las que se cuentan en el ambito propio y comunitario: las familias, los
sabedores ancestrales (médicos tradicionales, parteras, pulseadores y sobanderos)
y las personas Indigenas capacitadas en salud, que a esta fecha son auxiliares de
salud publica, segun la denominacion oficial y dinamizadores segun la denominacion
interna del CRIC. Desde el ambito externo, pero en perspectiva intercultural y con
presencia en la comunidad, se cuenta con equipos multidisciplinarios conformados
por médicos occidentales y alternativos, enfermeras —muchas de ellas de los
resguardos indigenas-, odontélogos y auxiliares, entre otros. El personal propio es
seleccionado por las comunidades y el externo sigue un proceso de seleccion que
incluye exigentes criterios de disposiciéon a trabajar con comunidades indigenas.”
(Urrego Rodriguez, 2019, pags. 396-397)

En este mismo sentido, la fuerte presion de la movilizacién indigena permitié que en
la concertacion del Plan Nacional de Desarrollo 2010-1014 y en negociaciones posteriores,
que se dieron en el marco de las masivas protestas generadas, se acordaron compromisos
que llevaron a la expedicion del Decreto 1953 de 2014. Una norma de gran alcance, pues
entre otros asuntos de la construccion y administracion de los sistemas propios, de manejo
auténomo por parte de las autoridades indigenas en sus territorios, en este Decreto se
establecieron los lineamientos generales del SISPI. Se establecié asi un marco conceptual
de gobernabilidad indigena, en el cual se reconocieron los Planes de Vida como eje de los
procesos propios, y se estipularon, al menos de manera general, sus mecanismos

especiales de administraciéon (Urrego Rodriguez, 2019, pags. 425-432).

Sin embargo, la aplicabilidad practica de estos conceptos se vio limitada y sujeta a
futuras disposiciones que quedarian pendientes, pues en la construccion del articulado que
compone el Titulo IV del Decreto 1953 de 2014, correspondiente al SISPI:

“La definicién deja abiertos unos campos de discusion, por cuanto en principio es
una estructura interna de los Pueblos Indigenas con todos los elementos de una
politica publica, en este caso propia, orientado fundamentalmente por la sabiduria
ancestral. Al mismo tiempo, esta estructura, que es integral, procura el derecho
fundamental a la salud, que debe estar articulado y se complementa con el SGSSS,
bajo la rectoria del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lo que se observa es que
hay una pérdida de rango para los contenidos y para la gobernabilidad del SISPI, por
cuanto éste queda dentro de la estructura del SGSSS, y las decisiones y
orientaciones finalmente se toman desde el Estado y no queda claro qué jerarquia
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tienen la Ley de Origen, el Derecho Mayor y el Derecho Propio que orientan la
autodeterminacion y los planes de vida, frente a un sistema que no ha sido construido
con los pueblos y de aplicarse pareciera quedar como orientacion a través de la
sabiduria ancestral, sin determinarse el alcance de la competencia y poder de
definicion y demarcacion que tendria el SISPI frente al SGSSS, con lo que la
gobernabilidad quedaria muy limitada.

Por otra parte, el principio de reciprocidad subraya la retribucion que debe haber en
las relaciones de los seres humanos y los espirituales en el territorio, lo cual
implicaria que la estructuracion y operacion del SISPI estaria en fuerte contradiccion
con el nucleo de la Ley 100, basada en la enfermedad, el individuo, la demanda, la
rentabilidad y el equilibrio financiero.

Por su parte, el principio de interculturalidad, referido a la comunicacion y
coordinacion de saberes y practicas entre pueblos e instituciones del SGSSS en un
plano de igualdad y armonia, asi definido, no identifica como tramitar los conflictos
derivados de relaciones de poderes y saberes asimétricos entre instituciones
creadas al amparo de la Ley 100, basadas en la légica de mercado; y aquellas de
tipo intercultural, fruto de la adecuacién sociocultural en un plano de desigualdad de
condiciones y concepciones como las EPSI, las IPSI, las autoridades indigenas, sus
organizaciones e instituciones propias como son los programas de salud del CRIC y
la Consejeria de Medicina Tradicional de la ONIC, entre otros.” (Urrego Rodriguez,
2019, pags. 435-436)

El contenido concreto del Decreto 1953 de 2014 frente a la ejecucion del SISPI genera
grandes tensiones e incertidumbres, que solo se podrian resolver parcialmente en el
contexto de cada uno de los pueblos indigenas, a medida que avanzan en su disefio y sin

duda seguiran siendo materia de debates y pugnas para constituir e implementar sus

modelos de salud.

Un afo después de expedido el Decreto 1953 fue promulgada la Ley 1751 de 2015 o
Ley Estatutaria de Salud, “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud
y se dictan otras disposiciones”. Esta norma logra constituir el nucleo esencial de la
definicién de la proteccion y regulacion del derecho fundamental a la salud para todas las
personas que habitan en el territorio nacional. Y con relacion a la salud indigena, la Ley
1751 incluye la definicion de interculturalidad en salud que debe primar en el sistema frente
a las diferentes culturas, y reafirma el SISPI como marco de la garantia del derecho a la
salud, y suimplementacion a partir de procesos de concertacién con los pueblos indigenas.
Al igual que las anteriores Leyes referidas, la 1751 no fue consultada con los pueblos
indigenas, aunque en esta ocasion por lo menos se presentaron justificaciones al respecto,
que refieren que la reglamentacién del SISPI se encuentra en proceso de determinacién

entre el Gobierno y las organizaciones indigenas. Se resalta el Art. 24 que proyecta
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medidas que pueden beneficiar a importantes poblaciones indigenas junto a otras
poblaciones que habitan en regiones rurales dispersas, donde se deben fortalecer las

redes publicas hospitalarias (Urrego Rodriguez, 2019, pags. 444-448).

A partir de la revisién esbozada frente al analisis desarrollado por Urrego (2019), es
posible afirmar que la normatividad en salud indigena en Colombia ha sido un proceso
dinamico y complejo, con avances que se deben retomar y potenciar; pero que en la
practica la implementacion de medidas para el fortalecimiento de la salud propia de los
pueblos indigenas requiere de otros escenarios de presion, interlocucion y concertacion,
como proceso de construccion de una institucionalidad que garantice su derecho a la salud,
maxime en contextos como el generado por la pandemia. A continuacion retomaremos
algunos aspectos especificos de la normatividad colombiana, que configuran detalles que
deberian hacer parte del despliegue de procesos concretos de salud indigena en los

territorios.

Normas nacionales en salud propia e intercultural

Existen aspectos expresamente permitidos en la normatividad vigente en Colombia,
en relacién con la atencién intercultural en salud para los pueblos indigenas, que
constituyen la base desde la cual se puede soportar la viabilidad juridica de los procesos
que se ponen en marcha para el fortalecimiento de la salud propia en general, y el

afrontamiento de situaciones como la pandemia en particular.

Para inicios de 2023 existen dos normas de especial relevancia, que se encuentran
en espera que el gobierno nacional en coordinacion con la Subcomisién de Salud'® expida
las resoluciones para el funcionamiento del SISPI y el Plan de Cuidado para la Vida
Colectiva de los Pueblos Indigenas (PCVC-PI). Este ultimo es el equivalente del Plan de

Intervenciones Colectivas en Salud Publica (PIC), para los pueblos indigenas.

6 La Subcomision de Salud hace parte de la Mesa Permanente de Concertacion entre las
organizaciones indigenas nacionales y el gobierno. Esta Subcomision fue formalmente creada
mediante el Decreto 1973 de 2013.
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Las dos normas que en este momento sirven como mayor fundamento para esclarecer
los alcances de la salud intercultural en Colombia, son el Decreto 1953 de 2014 y la
Resolucion 050 de 2021. Si bien otras de las normas descritas anteriormente aun tienen
cierta vigencia, estas dos normas son los instrumentos recientes que han permitido y
siguen permitiendo avanzar en iniciativas de salud en el contexto de los pueblos indigenas.
Retomaremos algunos elementos de estas dos normas y terminaremos con un
complemento de las mismas, correspondiente a orientaciones especificas establecidas en
la Resolucién 3280 de 2018.

En el Decreto 1953 de 2014, numerales 2, 3 y 4 del Articulo 75, se establecen los
principios que orientan el SISPIl, en términos de complementariedad terapéutica,
reciprocidad e interculturalidad, que tienen profundas implicaciones frente al problema de
investigacion propuesto:

“2. Complementariedad terapéutica: ElI SISPI garantizara la integralidad en el
cuidado de la salud a través de la medicina propia de los pueblos indigenas y de la
que brinda el SGSSS, incluidas las medicinas alternativas incluidas dentro de este
ultimo, en una dinamica de dialogo y respeto mutuo.

3. Reciprocidad: Es el proceso a través del cual se retribuye una accién con
fundamento en las relaciones entre los seres humanos y espirituales que habitan el
territorio, expresados en practicas o rituales ancestrales, en los intercambios de
saberes, la comunidad, y en todos los espacios de la vida, propendiendo por el
cuidado de la salud como un derecho fundamental.

4. Interculturalidad: Es la comunicacion y coordinacién comprensiva entre los
diferentes saberes y practicas de los pueblos y las instituciones del SGSSS, que
genera el reconocimiento, la valoracion y el respeto a su particularidad, en el plano
de la igualdad, armonia y equilibrio.” (Presidencia de la Republica de Colombia,
2014, pag. 41)

En el Articulo 76 del Decreto 1953 de 2014 se establece el concepto de salud propia,

aspecto central y estructurante del SISPI, en los siguientes términos.

“Es la armoniay el equilibrio de acuerdo con la cosmovisién de cada pueblo indigena,
resultado de las relaciones de la persona consigo misma, con la familia, la comunidad

y el territorio. Comprende procesos y acciones orientados al fomento, proteccién y
recuperacion de la salud.” (Presidencia de la Republica de Colombia, 2014, pag. 41)

A partir de estos elementos, en el Decreto se despliegan los cinco componentes del
SISPI que constituyen un corpus integral, pero de los cuales consideramos de aplicacién
mas directa en lo que atafie a la normatividad para la interculturalidad en salud, la definicion

del componente relacionado con el cuidado de la salud:
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“Articulo 81. Cuidado de salud propia e intercultural. Son las acciones en salud
propia y complementaria que se realizan con las personas, las familias, la comunidad
y con el territorio, que tiendan a promover y proteger la salud, y a prevenir y tratar la
enfermedad con el propésito de promover, recuperar y mantener la armonia y el
equilibrio.

A través de este componente se reconoce y fortalece la implementacion de las
formas del cuidado integral de la salud de cada pueblo, de acuerdo con sus
dinamicas politicas, organizativas, territoriales y cosmogonicas para el buen vivir de
los pueblos y coordinar acciones con otras practicas médicas reconocidas al interior
de las comunidades, siempre que las mismas no vayan en detrimento de los saberes
ancestrales y que permitan la pervivencia fisica, espiritual y cultural de los pueblos.
La expresion proteger se entendera como las acciones propias de salud desde la
sabiduria ancestral tendientes a mantener la armonia y el equilibrio en los pueblos
indigenas.

Cada pueblo indigena disefara las formas del cuidado de salud propia e intercultural
en sus territorios para lo cual el Estado garantizara las condiciones financieras para
su desarrollo, en coordinacion, articulacion y complementacion con el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, bajo la rectoria del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, desarrollando los mecanismos para operar las formas del cuidado
de la salud en el marco del SISPlI de manera concertada.” (Presidencia de la
Republica de Colombia, 2014, pag. 42)

Se define asi un amplio marco de accién y reconocimiento a la salud propia y su
complemento con la medicina occidental u otros sistemas médicos, lo cual queda
claramente establecido en el Decreto 1953, que convierte en norma de obligatorio
cumplimiento la implementacién del SISPI como parte del ejercicio de la autonomia de los
pueblos indigenas en sus territorios. Segun referimos previamente, el despliegue de este
componente normativo estd sujeto a una reglamentacion especifica, que aun no ha sido
expedida. Sin embargo, en el mismo Decreto se estipula que los pueblos podran
implementar paulatinamente los sistemas de salud auténomos, segun sus dinamicas e
iniciativas:

“Articulo 88. Transitoriedad. El SISPI se implementara gradualmente de acuerdo
con la iniciativa y dinamica de cada Territorio Indigena. Hasta tanto esto ocurra, el
SGSSS garantizara el cuidado de salud de los pueblos indigenas a través de las
instituciones de salud indigenas y no indigenas que operan al momento de la
expedicién del presente Decreto.” (Presidencia de la Republica de Colombia, 2014,
pag. 45)

Por su parte, la Resolucion 050 de 2021, que se encuentra en linea con el Decreto
1953 de 2014, establece en el Articulo 2 que las entidades territoriales “[...] deberan
adoptar los contenidos establecidos en el Capitulo Indigena del Plan Decenal de Salud

Publica 2012-2021, en cada cuatrienio a través del Plan Territorial de Salud y coordinar la
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implementacién en su area de influencia [...]” (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2021, pag. 4).

En el marco de esta adopcién, las entidades territoriales deberan realizar, con
participacién de los representantes indigenas, los siguientes elementos: la priorizaciéon en
salud publica; el ASIS; el componente estratégico y de inversién plurianual del PTS; y el
componente operativo y de inversion del PTS (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2021, pag. 4).

A continuacién, en el anexo técnico que constituye el “capitulo diferencial para los
pueblos y comunidades indigenas” del Plan Decenal de Salud Publica, se establecen los
lineamientos especificos para su despliegue en los territorios de Colombia. En este marco,
los objetivos general y especificos del capitulo son:

“6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

El objetivo general del capitulo consiste en garantizar las acciones propias e
interculturales en salud publica con el fin de avanzar hacia el goce efectivo del
derecho fundamental a la salud, mejorar las condiciones de vida y salud, lograr cero
tolerancias con la morbilidad, mortalidad y discapacidad evitables, en virtud del
principio de reconocimiento y derechos colectivos de los pueblos indigenas, con
fundamento en su pervivencia fisica y cultural.

6.2 Objetivos estratégicos

Este capitulo contribuye con los fines del PDSP en armonia con los componentes del
SISPI, a través de los siguientes objetivos estratégicos:

a) Avanzar hacia el goce efectivo del derecho fundamental a la salud de la poblacién
indigena a través de la promocion de su reconocimiento étnico y cultural con el fin
de incidir positivamente en las brechas de desigualdad e inequidad social en salud.
b) Mejorar las condiciones de salud para el buen vivir en la poblacién indigena,
entendida como los medios materiales necesarios para la pervivencia étnica y
sociocultural en un marco de realizacion de derechos, contribuyendo al desarrollo
cultural e identitario humano y sostenible.

c) Garantizar el acceso a los servicios de salud con enfoques diferencial e
intercultural, y propender por una atencién integral para el mantenimiento de la salud,
la armonizacién de los desequilibrios, evitar discapacidad y muerte por razones
evitables y acompafamiento tradicional, cultural y espiritual para el buen vivir.

d) Consolidar la planeacion territorial en salud basados en la armonizacién de las
politicas publicas en salud para los pueblos indigenas, de manera progresiva y
vinculante en la implementacién del presente capitulo y de otras politicas en salud.”
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021, pag. 37)

En el marco de esta Resolucion, se definen de esta manera las orientaciones que

deben implementarse en materia de salud publica con los pueblos indigenas, a cargo de
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las entidades territoriales y con el acompanamiento del Ministerio de Salud y Proteccién
Social. En el “capitulo diferencial para los pueblos y comunidades indigenas” del Plan
Decenal de Salud Publica se establecen las acciones a desarrollar a través de las
dimensiones prioritarias y transversales, que no entraremos a detallar, pero que de
conjunto permiten comprender que la poblacion indigena es sujeto de derechos en
aspectos especificos del abordaje de la salud publica, que de acuerdo con esta norma
deben desarrollarse de manera participativa y consultada, con un amplio fundamento en
su cultura, especialmente en sus formas tradicionales de asumir la salud y la enfermedad,
con sus sistemas médicos, y con el complemento de los abordajes occidentales de la

salud.

Estas disposiciones también se conectan con la Resoluciéon 3280 de 2018 “Por medio
de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion
para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud
para la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion”. De
acuerdo con esta norma, se deben adelantar procesos de innovacion para la aplicacion del
enfoque diferencial en todos los procesos de promocion y mantenimiento de la salud, lo
cual implicaria que con la poblacion indigena se deben considerar los conocimientos y
practicas propios en salud para la implementacion de las Ruta Integral de Atencion en
Salud (RIAS), y concertar las acciones especificas a desarrollar. Esto se soporta en la
afirmacion que se hace en esta norma, en los siguientes términos:

“[...] todas las poblaciones segun momento de curso de vida, pertenencia étnica,
condicién de discapacidad, identidad de género o sexual o victima del conflicto
armado- y de acuerdo con sus condiciones geograficas (ambitos territoriales donde
habitan: urbano, rural o rural disperso), culturales, histéricas y sociales, dispongan
de los servicios, procedimientos, acciones e intervenciones definidas en las RIAS,
en condiciones de aceptabilidad, accesibilidad, calidad y equidad, garantizando el
derecho a la salud [...].

El proceso de adaptabilidad implica visibilizar las situaciones de fragilidad o exclusion
que han vivido y viven las poblaciones, reconocer la forma en que comprenden la
vida (y la salud), y, en consecuencia, realizar acciones, concertadas
participativamente con ellas, para transformar positivamente las inequidades en la
prestacion de servicios e intervenciones de salud que existen.

La adaptacion de las RIAS se expresara en forma de: a) disminucién o erradicacién
de barreras de acceso para la efectiva prestacion de las mismas; b) disefio e
implementacién de estrategias innovadoras de entrega de servicios de salud e
intervenciones previstas en las mismas.
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Por lo anterior, es necesario que las Direcciones Territoriales de Salud, en el marco
de los equipos territoriales constituidos para la gestion territorial de las RIAS,
coordinen el proceso de adaptabilidad, a partir del reconocimiento de los contextos
(municipales, micro territoriales, etc.), de las particularidades de los sujetos y del
alcance actual de la prestacion real de las atenciones e intervenciones establecidas
en las Rutas. Este analisis tendra incidencia sobre el proceso de progresividad de la
implementacién de las RIAS.” (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2018a, pag.
95)

Ademas, la interaccion entre las medicinas (indigena y occidental) puede
comprenderse como un aspecto clave de la aplicacion del enfoque diferencial, aplicacion
que es definida como se plantea a continuacion:

“Este enfoque implica analizar, actuar, valorar y garantizar el desarrollo de una
poblacion, basada en sus caracteristicas y en las condiciones de vida, desde una
perspectiva de equidad y diversidad. Implica reconocer la probabilidad de ser
afectado diferencialmente por un riesgo de cualquier naturaleza y desarrollar las
atenciones sectoriales, asi como las acciones de gestion de respuestas
intersectoriales que respondan a sus necesidades particulares y sus derechos.

(...) las diferencias poblacionales pueden ser: por momento vital, etnia, discapacidad,
identidad de género y victima del conflicto armado. No obstante, estas condiciones
pueden coincidir en un mismo grupo de poblacién, razén por la cual, a la hora de
planear y desarrollar las intervenciones se debe considerar previamente la totalidad
de condiciones, riesgos y afectaciones que estan viviendo, puesto que esto implica
necesidades de atencién en salud especificas.

Para operacionalizar el enfoque diferencial, especialmente en relacién con las
poblaciones étnicas, se debera tener en cuenta el desarrollo de un proceso de
Interculturalidad, orientado a construir mecanismos que integren las diferencias
culturales en salud existentes en el pais, en las condiciones de vida y en los servicios
de atencion integral en salud, a partir del reconocimiento de los saberes, practicas y
medios tradicionales, alternativos y complementarios para la recuperacién de la
salud y que, de acuerdo con el numeral 8 del articulo 4° de la Ley 1516 de 2012.

Se define como la presencia e interaccion equitativa de diversas culturas y la
posibilidad de generar expresiones culturales compartidas, adquiridas por medio del
didlogo y de una actitud de respeto mutuo.” (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2018a, pags. 95-96)

En este sentido, las intervenciones que hacen parte de las RIAS deben incorporar un
criterio de adaptabilidad socio-cultural, el cual:

“[--.] se refiere al proceso participativo, sistematico de armonizacién entre la oferta
institucional de servicios e intervenciones de salud y las expectativas, saberes,
tradiciones, lenguas y formas organizativas de las diversas poblaciones, que se
desarrolla a partir del encuentro entre culturas y el reconocimiento mutuo de los
sistemas de representaciones y manifestaciones.

Se expresa, entre otros aspectos en: a) la definicion de estandares de atencion
aceptados culturalmente, que se podran mejorar paulatinamente en conjunto con las
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organizaciones de cada poblacion (sus autoridades, lideres y lideresas); b) cambios
en las formas de prestacion de los servicios para hacerlos accesibles y aceptables
para la(s) poblacion(es), c) desarrollo de capacidades del talento humano en salud
para establecer relaciones interculturales horizontales y respetuosas.” (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2018a, pag. 96)

También resulta muy diciente la definicion de las adecuaciones técnicas, las cuales:

“[...] se refieren a ajustes en los procesos, procedimientos, guias, protocolos,
instrumentos, herramientas y estrategias institucionales, de manera que desde la
institucionalidad, se permita dar respuesta a las necesidades de salud de forma
respetuosa con la cultura y los sistemas médicos tradicionales o ancestrales, en
coherencia con los contextos geograficos, demograficos, sociales en que habitan los
grupos poblacionales, teniendo en cuenta la diversidad al interior de cada uno de
ellos.” (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2018a, pag. 95)

Con base en lo anterior, en esta norma se define que la adaptabilidad de las RIAS
debe tener en cuenta el ambito territorial, entre cuyos aspectos se encuentran los
siguientes:

“b. La conformacién de equipos —interculturales- moéviles de salud con capacidad
resolutiva (que incluyan sabedores ancestrales o gestores comunitarios). [...]

d. La posibilidad de adelantar acciones de la ruta en entornos diferentes al
institucional; (Ej.: para intervenciones de educacion para la salud, vacunacion,
suplementacion con micronutrientes). Esto implica desarrollar intervenciones
individuales de deteccion temprana y proteccion especifica que se pueden ejecutar
en espacios extramurales —como es el caso de las acciones promocionales vy
preventivas en salud mental- y algunas de las intervenciones requeriran adecuacion
intercultural que, para su ejecucion, requieren de otros espacios, ambientes
diferentes a un hospital o un ambito institucional. [...]

g. El establecimiento de casas de paso para poblaciones dispersas, especialmente
las que tienen pertenencia étnica (disenadas de acuerdo a su cultura) o la articulacién
y coordinacion con servicios socio sanitarios para disponibilidad de sitios de acogida
para los acompafantes de los consultantes (en caso de que tengan que desplazarse
a sitios lejanos de sus territorios).” (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2018a,
pag. 97)

En la adecuacion de las RIAS segun la poblacién sujeto de las intervenciones, cobra

una gran relevancia la participacién y la interculturalidad, ya que:

“La adecuacion técnica y sociocultural de las intervenciones contenidas en las RIAS
debera realizarse de forma participativa para el caso de las poblaciones con alguna
condicion o situacion (como las personas con discapacidad, o las victimas del
conflicto armado, entre otras) y adicionalmente, de forma intercultural para el caso
de los pueblos étnicos.” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018a, pag. 98)

De acuerdo con la norma, estos procesos podran llevar, entre otras, a las siguientes

posibilidades de adecuacién en las intervenciones:



80 Respuestas sociosanitarias de una comunidad indigena Zio Bain del Putumayo (Colombia) frente al Covid-19

e “La definicion de equipos extramurales que incluya talento humano en salud
de las mismas comunidades o poblaciones (p ej previamente capacitados,
sensibilizados y formados en interculturalidad, inclusion de personas en
situacion de discapacidad).

¢ La disponibilidad de servicio de intérpretes (de lengua(s) indigena(s) o de
lenguaje de sefias) y traductores o intérpretes (para comunidades étnicas).

e La autorizacion que permita el acompafiamiento de los sabedores en salud
de las comunidades étnicas, como las parteras o los médicos ancestrales en
las instituciones prestadoras de servicios de salud.

e El desarrollo de programas de formacion en competencias inter culturales
para talento humano en salud asistencial y administrativo.

e La incorporacién en los procesos de capacitacion, entrenamiento, induccion
y reinduccion del talento humano, de competencias a desarrollar para el
reconocimiento de la persona con discapacidad como sujeto de derechos, asi
como para la eliminacion de barreras de tipo comunicacional y actitudinal
durante la atencion en salud. Asi mismo, para el desarrollo de competencias
para identificar los diversos riesgos que cada tipo de poblacion puede tener
y para erradicar de los servicios de salud los prejuicios y mitos en relacion
con diversos temas como el de la diversidad sexual, la habitancia en calle,
las culturas étnicas, etc.

e ElI disefio, adaptacidon o modificacion de los servicios, procesos y
procedimientos, bajo las premisas de ajustes razonables y disefio universal,
para garantizar el acceso a la atencion en salud, con el fin de eliminar
barreras de tipo fisico, comunicativo y actitudinal, que puedan interferir con la
atencién de las personas con discapacidad, con pertenencia étnica y la
poblacién en general. En este sentido, se debera garantizar el acceso a las
atenciones en salud para esta poblacién de acuerdo a lo determinado en el
numeral 3.2.2.de la Resolucién 2003 de 2014. [...]

e Ladotacion, decoracion y disefio adecuados a la cosmovision o a la condicion
de las personas a atender (por ejemplo, colores con los que se identifican
mas los grupos poblacionales del territorio, intensidad de las luces, mobiliario;
espacios adecuados para el trabajo con nifos o con adolescentes y jévenes;
espacios de espera asociados a los servicios).” (Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, 2018a, pags. 98-99)

La dimension politico-organizativa es fundamental en estos procesos, pues la
adecuacion de las intervenciones de las RIAS:

“[...] implica definir con las estructuras propias en salud y de gobierno de las
comunidades étnicas y con las formas organizativas de los demas grupos
poblacionales, lo que se puede hacer o no, con respecto a las atenciones e
intervenciones definidos en la RPMS y demas RIAS, de acuerdo con la cultura de la
comunidad, sus costumbres, sus necesidades en salud, por ejemplo, en lo referente
a intervenciones especificas como las citologias, la mamografia o la suplementacion
nutricional. Esto implica generar ventajas en términos de coordinacion entre RIAS y
para la misma operacion de las Redes de Servicios, teniendo en cuenta las diversas



Capitulo 1: Encuadre de la investigacion 81

complejidades que se pueden presentar en los cuadros clinicos.” (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2018a, pag. 99)

La norma resulta claramente explicita al establecer, como parte de la adecuacion de
las intervenciones de las RIAS, la incorporacion de las medicinas tradicionales, como
elementos de los modelos de salud propios de los pueblos indigenas. En este sentido, se
define que con la poblacion indigena se debe tener en cuenta:

“La construccién de caminos interculturales de acuerdo con sus planes de vida y
modelos de salud, o la articulacion de acciones (propias e interculturales) para
garantizar que se puedan prestar las atenciones definidas en la RPMS o demas
RIAS, por ejemplo, el ritual de armonizacion previo a un control prenatal.

La adecuacion sociocultural de servicios de salud no indigenas y la prestacion de
intervenciones individuales de promocion y prevencién en salud indigena.

Si, adicionalmente los indigenas son victimas del conflicto armado, tenga en cuenta
realizar intervenciones psicolégicas adecuadas culturalmente que permitan
establecer los dafos causados a la salud mental. Garantizar que la atencién en salud
cuente con acciones propias e interculturales, definidas en el marco de los Modelos
de Salud Propia y la sabiduria ancestral de las comunidades indigenas.” (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2018a, pags. 99-100)

El conjunto de aspectos presentados en este marco normativo, sirven como referencia
para la discusion de los resultados obtenidos a través de la presente investigacion, que

desplegamos a continuacion.






2.Pandemia, cuarentena, miedo y aversion
institucional: experiencia de las
comunidades

Segun indicamos en la contextualizacién histérica del concepto de comunidades Zio
Bain, el cabildo Jai Ziaya Bain, conformado por 53 familias y 183 personas en 2021, es
fruto del proceso colectivo de un conjunto de familias provenientes del bajo Putumayo que
se organizé en Mocoa para mantener viva la practica de su cultura, luego de ser
desplazadas por la fuerza de sus territorios ancestrales en Buenavista y otros resguardos,
como parte de las afectaciones que ocasiond el conflicto armado a los pueblos indigenas
de la region. Aparte de sus actividades culturales colectivas, en Mocoa cada familia se fuer
insertando en las dinamicas econdémicas de la ciudad, trabajando hombres y mujeres en
diversos oficios, mientras sus hijos acudian a las escuelas y colegios, e incluso muchos

jévenes realizaban formaciones técnicas, tecnolégicas y profesionales.

Luego del establecimiento formal del cabildo en 2006, la comunidad logré la
adjudicacion de un predio de 7 hectareas en reconocimiento a su condicion colectiva de
desplazamiento forzado, con el fin de poder dar continuidad al modo de vida Zio Bain,
‘gente de chagra’ (Cabildo Jai Ziaya Bain, 2021). Paulatinamente algunas familias
trasladaron alli su lugar de vivienda, a pesar de no contar con condiciones de habitabilidad,
siendo la mas sensible el no contar con agua potable, pero tampoco contaban con
electricidad y el acceso requeria un esfuerzo considerable, por no contar con una via

carreteable en el ultimo tramo para llegar al predio (Comunidades Zio Bain, 2022).

Durante el periodo transcurrido entre los ultimos afos, 2020 a 2023, en nuestro
compartir con la comunidad hemos presenciado cémo estas condiciones han venido
mejorando gracias a la gestion de la directiva del cabildo. Pero desde los primeros dialogos

entablados con los lideres de la comunidad nos explicaron que este predio resulta
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sumamente limitado para que el numero de familias que componen el cabildo pueda contar
con un terreno suficiente donde desarrollar su vida como Zio Bain, pues en los resguardos
de origen facilmente una familia podia usufructuar entre 3 y 5 hectareas, e incluso mas,
segun los cultivos que decidiera desarrollar y le fueran asignados, ademas de extensiones
de miles de hectareas de selva y rios donde se practica la caza, la pesca y la recoleccién

de alimentos y medicinas (Comunidades Zio Bain, 2022).

En este contexto, la pandemia por Covid-19 fue experimentada por esta comunidad
como un proceso que trajo consigo el temor de verse infectados y la posibilidad latente de
morir a causa de una enfermedad nueva y desconocida. Sin embargo, rapidamente se
comenzaron a generar una serie de afectaciones que no provenian del hecho mismo de
ser infectados y enfermarse, sino por los cambios que generaron las medidas de proteccién
sanitaria en las actividades de la vida cotidiana, asi como por la forma en que se realizaba
la atencion hospitalaria. El miedo se extendio y las comunidades no vieron satisfechas sus
incertidumbres con los discursos oficiales. Pero antes que paralizarse ante toda esta
situacion, su respuesta consistié en generar nuevas maneras de comprender y afrontar los

problemas emergentes, empleando sus propios conocimientos medicinales ancestrales.

2.1 Afectacién por las medidas de control sanitario

Las medidas sanitarias oficiales incluyeron restricciones traumaticas, que se sumaron
a la afectacion epidemiolégica en si misma, pero, ademas, convergieron con las
condiciones precarias de la comunidad, como poblacién victima del conflicto armado, con
escaso acceso a tierras de cultivo y oportunidades laborales.

“A nosotros en la comunidad de Jai Ziaya Bain de Mocoa [la pandemia] si nos afecta
en la economia, primero pues es una comunidad que hemos venido desplazados del
municipio de Puerto Asis y una minima parte del municipio de Leguizamo. En este
momento nosotros no tenemos todavia mucha tierra, para poder pues garantizar la
economia de las chagras, primero que todo. Ni de las artesanias, todos esos temas
que tenemos para fortalecer. Y dos, es que si vemos importante que todavia nosotros
no hemos tenido como una economia actualizada que permita como abrir los
espacios o los mercados, y que por eso nos vemos muy afectados en la economia
para poder garantizar las compras, las cosas de afuera, pues no tenemos como una
empresa o0 microempresa para poder garantizar bien a los hijos, o poder darle empleo
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a la misma comunidad, entonces nosotros si nos vemos afectados en la economia,
y mas ahorita con la pandemia que nadie podia salir a trabajar. Pero la pandemia es
algo que dio como un cierre de oportunidades de salir a trabajar porque todo mundo
tenia que cumplir una dieta y el que no cumplia, jestaba ya como encarcelado!
Estabamos como oprimidos a que nadie podia salir en la pandemia. Y la pandemia
es lo que hoy mas ha afectado a la economia de la comunidad. Entonces la economia
de nosotros es bastante regular en la comunidad, y por eso es que estamos
solicitando también poder comprar mas finca y poder garantizar ya mas como la
alimentacion y después pasar ya a una economia que pues es ya mas de comercio.”
Entrevista a lider Zio Bain Franco Ever Yaiguaje (2021)

El hecho de tener que estar “en cuarentena”, asociado en el lenguaje coloquial a la
idea de estar “encerrados”, muestra como la necesidad de movilizarse cotidianamente
resulta fundamental para solventar las necesidades econdmicas. Este aspecto, que puede
parecer absolutamente obvio y evidente, en la practica fue un asunto que no fue
suficientemente comprendido y asumido por las autoridades que tomaron las decisiones
relacionadas con la imposicién de las restricciones a la movilidad. Una de estas medidas
fue la denominada “pico y cédula”, repetidamente mencionada por los entrevistados, y que
consistia en poder transitar unicamente en ciertos dias permitidos, segun el numero en
qgue termina el documento de identidad de las personas. Pero ademas, el permiso de
circular solo aplicaba para dirigirse a realizar diligencias esenciales como adquirir
alimentos en tiendas y almacenes. Pero estaba sumamente limitada la movilidad para
realizar trabajos, y al salir las personas se exponian a ser multadas por la policia. Surgia
la gran interrogante de como poder pagar los alimentos basicos que no producen las
propias familias (pues como se menciond, los terrenos de cultivo son muy escasos para
tener suficientes chagras de pan coger), en una situacion en la cual los adultos no podian
salir a trabajar, maxime teniendo en cuenta la vulnerabilidad econémica general de la
comunidad, en la cual la capacidad de ahorro es muy baja como para pensar que tuvieran

fondos con los cuales subsistir por un periodo de varios meses.

De esta manera, las medidas de contencidon del virus fueron experimentadas e
interpretadas como una opresion contra la comunidad, ante la realidad de vivir una fuerte
presion econdmica al punto de expresarlo como una situacion de aguantar hambre en las
familias. La medida que supuestamente debia mitigar la carencia econdmica consistia en
que desde el Estado se proveyeran mercados, pero este aporte fue minimo, insuficiente

para suplir las necesidades de las familias. En algunos casos, las familias recibieron apoyo
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de otras personas, como amigos y familiares de otras partes, con mejores niveles

econdmicos.

En la comunidad de Jai Ziaya Bain también son importantes los proyectos colectivos
que se realizan a través del cabildo. Estos proyectos también fueron aplazados a causa
de las restricciones de movilidad, generando rezago en las iniciativas impulsadas para el
mejoramiento de las condiciones de vida de la comunidad, y que son proyectos que
también generan ingresos para los comuneros que participan en la ejecucion de los
proyectos. La nocion de estar “encerrados” se conectaba entonces con una pérdida de
libertad para poder ejercer derechos colectivos que son fundamentales en la dinamica de
las comunidades indigenas. Se trata de una reduccion en el derecho a participar en
procesos de gestion y desarrollo de los proyectos y participacion en programas que han
ganado los pueblos indigenas a través de sus luchas de reivindicacion social, cultural y

politica ante los diferentes procesos de atropello sistematico.

En este contexto, surge un paralelo muy interesante, a la vez que doloroso, entre el
concepto de “confinamiento” como medida de distanciamiento para prevenir la transmisién
del virus, y el confinamiento a causa de las amenazas y restricciones que determinan los
actores armados ilegales en los territorios de los cuales fueron victimas de desplazamiento
forzado. Y es un paralelismo bastante similar en cuanto a los efectos que se generan en
el modo de vida y las actividades productivas de las familias. En las comunidades rurales
y sus ambientes selvaticos, los actores armados ilegales imponen medidas como el no
poder transitar en ciertos horarios de la noche, momentos en los cuales los hombres suelen
salir a cazar y pescar. En momentos muy intensos de las confrontaciones armadas, las
familias han tenido incluso que permanecer encerradas en sus viviendas por dias, caso
contrario pueden caer en medio del fuego cruzado. Y las minas antipersonales determinan
gue no se puedan recorrer caminos y partes del territorio que acostumbraban a utilizar, de
manera que, por ejemplo, zonas donde tenian establecidos cultivos de pan coger se

volvieron inaccesibles.

Frente a situaciones como las descritas, es imposible dejar de correlacionar como una
situacion de agresion el confinamiento decretado ante el Covid-19, pues generd

condiciones de limitacion al acceso a las actividades productivas de las cuales depende el
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sustento de las familias. Y al igual que el confinamiento por el conflicto armado, en el caso
de las restricciones a la movilidad en la pandemia combinaron la afectacion econdémica con
la afectacion social y emocional relacionada con impedir el contacto con familiares y
allegados, apoyarse en la enfermedad o poder despedirse antes de morir, incluso la
dificultad para ejercer la medicina tradicional, como muestra el relato de un Yai Bain
(médico tradicional) de otra comunidad:

“(...) pues sin poder salir, no tiene salida y sin saber cémo esta la familia, u otro amigo
esta para despedirse y uno aca sin poder salir, ni poder ir a colaborarle, o alguien lo
veian alla y le ponian el comparendo, y uno pobre que salia a visitar a un enfermo y
ya comparendo, y de donde podia sacar el recurso. jEso fue como para negocio!
Negocio de explotacion. Si, eso existié. Y cualquier moto que salia también. Eso fue
parejo, comparendo, eso pasd.” Entrevista a Yai Bain José Francisco Piaguaje
Yaiguaje (2021)

Es necesario referir que la comunidad de Jai Ziaya Bain esta compuesta por familias
que estan en diferentes condiciones, en cuanto al acceso a la tierra y las dinamicas
productivas. El cabildo cuenta con una finca de 7 hectareas ubicado aproximadamente a
20 minutos de camino de la ciudad de Mocoa, un territorio que es insuficiente para las 56
familias que lo componen, pero que al menos ha permitido que algunas de ellas
establezcan sus viviendas y se les asignen unos lotes pequefios en los cuales cultivan
chagras y crian animales. Esto favorecidé que durante la pandemia estas familias
produjeran algunos alimentos para su sustento. Sin embargo, la percepciéon de la
precariedad y la vulnerabilidad se muestra en la referencia a que en esos casos solo
podian realizar esas labores, lo cual se relaciona con que en sus dinamicas productivas

dependen en alta proporcién de la generacion de ingresos con trabajos externos.

Lo anterior refuerza entonces la comprension de la vulnerabilidad econdmica aun
mayor para las familias que no tienen terrenos de cultivo. Para estas familias el hecho de
hacer parte del cabildo también implica un relacionamiento colectivo, una pertenencia a la
comunidad que se expresa, en lo concreto, en participar en actividades como mingas y
otros trabajos y reuniones, donde se participa, se debate y se avanza en la toma de
decisiones frente a asuntos relevantes para el bienestar de la comunidad, por lo cual son
fundamentales como parte de su proceso politico-organizativo. Y de forma muy importante,
se realizan encuentros de gran relevancia para mantener y fortalecer la identidad cultural,

como la celebracién de la Pascua, que es la festividad central reconocida por el pueblo Zio
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Bain, donde se practican danzas y se comparten alimentos tradicionales, con un sentido

de perdon y reconciliaciéon de la comunidad.

Los meses iniciales de la pandemia y las medidas de contencién coincidieron en 2020
con el tiempo de celebracion de la Pascua, es decir Semana Santa, con lo cual no fue
posible realizar esta celebracion, y no se supo que desde la administracién municipal o
departamental se presentara algun tipo de iniciativa sensible a la necesidad colectiva de
realizar este tipo de actividades. Lo cual no deja de ser un vacio significativo, si se tiene
en cuenta que no solo los indigenas Zio Bain, sino otros pueblos indigenas tienen fiestas

similares, ademas del conjunto de la poblacién con filiacion a la religion catdlica.

Es posible afirmar entonces que las reuniones de todo tipo se vieron imposibilitadas
por medidas de confinamiento que no solo fueron impuestas de forma vertical e inconsulta,
sino que no se generaron procesos que involucraran la participacién de las comunidades
para construir alternativas de interacciéon que mitigaran de alguna manera el efecto
negativo y artificial de interrumpir los ciclos de la vida social, que tienen una gran

importancia en la salud mental y espiritual de la gente.

2.2 Desconfianza frente al sistema de salud y preferencia
por la autoatencioén

En la experiencia de la comunidad, el Covid-19 generd una gran incertidumbre que no
fue resuelta claramente por los discursos oficiales, de fuentes nacionales e internacionales.
La pandemia generd un gran miedo que no “se aplacaba” con la informacion cientifica
oficial que circulaba en los medios de comunicacion, frente a la situacion de enfermarse o
saber de personas cercanas que se veian afectadas por el virus. Algunas personas
asumieron la enfermedad sin preocuparse por confirmarla a través de las pruebas
diagnésticas que hacen parte del sistema de salud y sus mecanismos de monitoreo. Una
pareja de personas mayores de la comunidad, compuesta por una mujer indigena (hija de
un Yai Bain) y un hombre mestizo (que se desempefid como técnico del programa nacional

de malaria durante décadas), manifesto:
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“Neftali: Pues nosotros hemos visto, entendido, que eso [el Covid-19] es como una
vaina que salié de la noche a la mafana, sin saber de donde. Esa enfermedad es
como un virus que aparecio, pero no sabemos qué fue lo que produjo ese virus,
porque es un virus que ataca a la persona, ataca los pulmones, ataca partes del
cuerpo, pero a grandes rasgos uno no sabe de dénde fue que aparecio. Lo que si es
que es una enfermedad grave, gravisima, que si uno no se cuida, jse muere! Al
contrario de otras enfermedades que son trasmitidas por diferentes clases de
vectores. Sabe uno quién las trasmite, cuales son los sintomas, cuales son las
reacciones. Esta enfermedad no tiene uno de dénde decir ‘aparecié de tal parte’. Eso
es lo que yo pienso, porque yo pues, me dio esa enfermedad, yo sufri las
consecuencias de esa epidemia, pero gracias a Dios todavia estoy aqui, dando lora.
iYo estuve aqui en cama! Yo no podia alzar la cabeza, yo era como borracho. Como
todas las personas no les da lo mismo, es de diferentes maneras. Si, yo estuve aqui
postrado en cama un poco de dias.

Marleny: El fue de los primeros, por ahi en abril. Y duré como dos meses con los
sintomas, jpero bien malo! Le dio fuerte. [...] él no quiso [tomarse una prueba de
Covid-19]. Pero mas o menos con lo que él se manifestd si era Covid, porque él
totalmente perdio el olfato de la comida, el gusto, todo.” Entrevista a pareja Marleny
Yaiguaje y Neftali Burgos (2021)

Junto a las afectaciones por las medidas de confinamiento decretadas por el gobierno
y la incertidumbre ante la presencia novedosa del virus, un aspecto repetitivo en cuanto a
la experiencia de la pandemia fue su asociacion con la muerte, pero no tanto por el riesgo
de morir por el virus en si mismo, sino por los riesgos asociados a la atencién hospitalaria.
Y como veremos, a la desconfianza frente al sistema de salud occidental, se antepone la

importancia de la medicina tradicional y la autoatencion doméstica.

Se trata de una percepcion negativa en la cual se generaliza la pérdida de confianza
frente a la atencidon que realiza el sistema de salud colombiano. En este contexto se genera
una gran incertidumbre y sospecha de que muchas muertes que presuntamente habrian
sido ocasionadas por malas practicas médicas o que tendrian otras causas, hubieran sido
catalogadas falsamente como producto de la infeccién por Covid-19. Asi lo expresé un Yai
Bain perteneciente a otra comunidad Zio Bain del municipio de Puerto Asis, llamada Nuevo
Amanecer. Segun el sabedor, una persona que habria “muerto de vejez” fue reportada
como un deceso causado por Covid-19. Por lo cual, el Yai Bain afirma que debe
reconocerse que constantemente muere mucha gente, independientemente de la situacion
de la pandemia.

“Ahora es como una timidez a la gente, poniéndole mas timidez, que por eso se
muere. Pero eso son cosas que no es de ahi. Si, muchos mueren, pero ya de
enfermedades naturales y ya dizque no, de eso murid. Péngale cuidado, una persona
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que le coge dolor de cabeza, lo sajan, y muere, también que murié con coronavirus.
iNo, salen muy mentirosos Dios mio! Todo es coronavirus ahorita, jno! Ahora qué
sucede: mandan al hospital a gente que no tiene ninguna clase de experiencia. Aqui
paso6 un caso en Puerto Asis, mandaron cuatro médicos, que era especialistas tal y
pascual, pero solo habia uno titulado, los demas eran como secretarios, auxiliares
nomas. Y como sabian que ese man sabia [un médico facultativo reconocido por
generar muy buenos resultados], llegd la compania ‘bueno le pagamos tanto y se
nos va’, y lo llevaron, y quedaron los tres aprendices, y vacuna que pegaban muerto,
ino! ‘4 Entonces qué paso6?’ dijeron. Y que especialistas, pero para recoger plata.”
Entrevista a Yai Bain José Francisco Piaguaje Yaiguaje (2021)

Resulta muy interesante la percepcion de un Yai Bain cuya comunidad se encuentra
ubicada en un sector periurbana de la cabecera municipal de Puerto Asis, por lo cual en
su rol de experto de la medicina ancestral también tiene aproximaciones a la
interculturalidad, por lo cual su referencia al “man”, que era un médico de edad avanzada,
con gran experiencia en el trabajo con la poblacion local y que reconocia e incluso
canalizaba a los pacientes a médicos ancestrales cuando identificaba que sus problemas
de salud correspondian al ambito de la cultura médica indigena o popular, como un “mal
aire” o un “frio”, gracias a tener amistad y profesar respeto profesional hacia dichos

sabedores.

Apreciar este tipo de procesos y la importancia de profesionales de salud con
competencias interculturales, ademas de tener contactos cercanos en el hospital local que
le dan informacién “intima” de lo que ocurre puertas adentro de la entidad, también le
permite al Yai Bain aseverar que la dispersion del virus en Puerto Asis, asi como al menos
algunos decesos ocurridos, estuvieron ligados con malos manejos institucionales. En
cuanto a la eficacia de la medida de impedir el acceso desde otros municipios, relata que
“De otros departamentos traian gente al hospital [porque alla estaban llenos]. Entonces no
dejaban pasar gente sana en los retenes, pero si traian a los enfermos, y asi se propag6”
(entrevista a Yai Bain José Francisco Piaguaje Yaiguaje, 2021). Mientras tanto, en su
comunidad y otras comunidades indigenas con las que mantiene contacto, no habria
habido casos de personas que tuvieran sintomas tan graves que los obligaran a acudir al
hospital. Esto siempre y cuando se mantuvieran bajo los cuidados de la medicina
tradicional, pues refiere el caso de una mujer que murié en la comunidad de Buenavista,

ubicada en el area rural de Puerto Asis:
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“No, ella estaba enferma desde hace rato, del colesterol. El problema es que algunos
indigenas no creen. Ella estaba en la comunidad con tratamientos del hospital. Dicen
que ‘el hospital es el lugar santo’, que ‘no hay ninguna contaminacién’, [pero] llego y
puf. Si, fue en el hospital [que se infecté de Covid-19 y fallecid], pero ella estaba
enferma desde antes.” Entrevista a Yai Bain José Francisco Piaguaje Yaiguaje
(2021)

Este caso, aparentemente de infeccion nosocomial, se liga con la percepcion
generalizada del mayor peligro que corrian los pacientes con Covid-19 si eran atendidos
en el contexto hospitalario, como parte de un nivel importante de insatisfaccion y
desconfianza hacia el sistema de salud, a partir de las experiencias vividas y difundidas
voz a voz. En esta investigacién se hizo evidente a través de multiples entrevistas, pero
también en los escenarios de observacion participante, que el tratamiento mas
ampliamente reconocido y temido por las personas de la comunidad es el “entubamiento”:

“Neftali: No, yo me negué a ir al hospital, porque yo dije...

Marleny: alla lo entuban.

Neftali: Yo dije ‘me llevan y alla me dejan’.

Marleny: Y lo primero que él es diabético, y él sufre de la sinusitis, y a él lo cogi6 la
tos. Lo que pasa es que él no se dejo llevar. Mi hija decia ‘llévelo, llévelo’. ‘No’, dijo,
‘alla me matan’. Porque es que las personas que los llevan alla, alla lo entuban y alla
se muere. ¢ No ve que lo aislan a usted? Y mas que caso que la familia es, por medio
de... pues si esta solo, jpeor! En cambio, aqui en la casa en cuando sea estamos
dando lora, anda por ahi, pero la persona esta viéndolo uno, pero alla es muy
diferente.” Entrevista a pareja Marleny Yaiguaje y Neftali Burgos (2021)

Ademas de referencias de experiencias de otras personas durante la pandemia, para
esta pareja este temor tiene como antecedente la pérdida de un familiar bajo circunstancias
dudosas y sin esclarecimiento institucional, un agravante para el proceso de duelo. El
evento ocurrid antes de la pandemia, pero se mantiene vivo en su memoria, por lo cual se
entremezcla con el tiempo del Covid-19 y solo al final del relato, al tratar de esclarecer si
habia sido reportado como un deceso causado por el virus, se aclaré que habia ocurrido
unos afnos atras:

“Neftali: Es que a uno le da miedo, por ejemplo, uno cuando esta enfermo, al menos
a mi me da miedo, cuando estoy enfermo asi, no de mi azucar [diabetes] porque ya
eso es una enfermedad que tengo que convivir con ella. Pero yo tuve un hermano,
de que él fue a una cita médica a Pasto, lo llevaron a la clinica a Pasto, cuando nos
dimos cuenta que dizque el sefior este se murid. Alla en la clinica lo metieron que
dizque a cuidados intensivos, a la UCI, alla lo metieron y él le tenia mucho miedo a
las agujas, lo tenian amarrado de pies y manos asi crucificado, entonces esas cosas
lo matan a uno, a él lo entubaron, pero ¢por qué lo iban a entubar? El no iba por
Covid!
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Marleny: El iba a que le hicieran unos examenes nada mas.

Neftali: Si, él iba a una cita médica, cuando nos dimos cuenta que dizque en la UCI,
entubado, que no sé qué. Y solo entubado alla. No dejaban entrar a nadie.

M: Y lo que pasa es que él, nosotros nos dimos cuenta, él estuvo ahi en Mocoa, una
vez lo trajeron enfermo a él, no me acuerdo si fue del azucar, pero en todo caso era
una enfermedad asi leve, y lo trajeron a él, y le tenia pavor, pavor, a las agujas,
temblaba él, él miraba eso y le temblaban las manos [...] y asi como a él lo llevaron
a Pasto, lo canalizaron, y como él llegaba y medio se descuidaban se quitaba las
agujas, entonces los enfermeros lo amarraron, para que no se quite las agujas.
Entonces de eso dicen que le dio fue un derrame a él, jun paro! Cuando fueron a
verlo, ni siquiera se habian dado cuenta, él se murio solito ahi. De verse él amarrado,
¢no le digo que él temblaba como un bebé?

Neftali: No y el problema es que no estaba la familia alla en la clinica, él estaba solito,
y cuando llamaron a la esposa que fuera, le dijeron ‘jvénganse! Que el paciente
fulano de tal falleci¢’. ‘5, Como asi que fallecié?’ Entonces por eso es lo que a mi se
me hace raro, porque mi cufiada comentaba que habia llegado alla y le habian dicho
‘bueno, jlléveselo! jLléveselo!.

Marleny: jLo sacaron rapido!

Neftali: Entonces yo creo que un paciente cuando se muere de esa manera tienen
que hacerle la necropsia para saber de qué fue que murid. Y a él no le hicieron
ninguna necropsia, nada. Llegé la doctora y le dijo ‘lléveselo, lléveselo’.

Marleny: Lo van enterrando.

Neftali: Entonces ahi es la duda, yo pienso todos los dias, esta mujer por qué no
pidié que le hicieran la necropsia a ver de qué era que habia muerto.

Marleny: Pero es que él estaba alentado, era mayor que Neftali, estaba viejo, pero
€l era gordo y se veia mas joven, y era muy tranquilo pero era muy nervioso [...con
las agujas o ir al hospital].

Neftali: Eso es lo que yo pienso todos los dias, por qué sucedio eso? [...] ¢ Por qué
no le hicieron la necropsia? Si él no estaba infectado, no tenia ninguna enfermedad
contagiosa. [...] Eso fue antes de la pandemia.” Entrevista a pareja Marleny Yaiguaje
y Neftali Burgos (2021)

Estos detalles de la experiencia muestran como la crisis sanitaria de la pandemia, en
la dimensién de los problemas de la atencion institucional, el miedo y desconfianza de los
pacientes, se generé6 en un contexto precedente de situaciones de atencion
deshumanizada e incluso presuntos casos de negligencia médica. Un escenario en el cual,
como se aprecia en las pistas de algunos de los relatos precedentes, se reclama que la
familia y el contacto con los seres queridos es fundamental cuando una persona afronta

un proceso de enfermedad.

El no reconocimiento de este aspecto humano basico por parte de las entidades
victimiza a los pacientes y sus familias, no solo durante la pandemia, sino desde antes, al

menos en algunas instituciones o bajo el cuidado de una parte del personal de salud. Pero
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ya en el desarrollo de la pandemia, esto se agravd por las medidas preventivas que
impedian el acompafamiento familiar. Los pacientes, ademas de tener malas experiencias
previas, eran muy conscientes que el modo de atencion hospitalario era sumamente
adverso en el sentido de impedir que los familiares hicieran parte del proceso de
tratamiento y recuperacién. Frente a lo cual, se muestra cdmo el rechazo hacia la atencion
institucional se radicaliza por parte de las personas, a la par que se refuerza la importancia
de acogerse a tratamientos caseros menos invasivos, que generan mas confianza, y que
permiten mantener el cuidado y la convivencia con los seres queridos. Al indagar por el
proceso de enfermedad de este sefior y permitir el relato de sus sintomas y decisiones
terapéuticas, se produjo el siguiente dialogo con él y su esposa, que estuvo a cargo de su
cuidado:

“Marleny: Claro, jtotal! Dolor en el pecho, no podia respirar, le faltaba el aire.
Neftali: Ah no, el dolor del cuerpo era importante. No le digo que yo no podia levantar.
Marleny: Tocaba que darle la mano a él porque... jtodavia él esta asi! El se va, el
cuerpo de él se va, no se puede sostener bien, le da fatiga.

Neftali: Uno queda con unas secuelas, todavia yo no me siento bien. Y eso que aqui
(en la casa) me hicieron muchos remedios, para subir las defensas.

Marleny: Por ejemplo, él bajé mucho de peso, ahora esta gordo, jpara lo que él
estaba! Mire que eso le colgaba, de los cueros aqui [en el cuello] le colgaba, usted
lo conocia era por los 0jos [que son claros], todo le colgaba la piel de él.

Neftali: Yo tomé de esa moringa.

Marleny: Y hay gente que le traia, que conoce la medicina, por eso digo que todo no
es para las mismas personas, es que €l es diabético [...] a él se le dio mucho el
matarraton, se lo tratdé con eso. Eso fue mas que todo la medicina porque él la droga
nada. Es que él primero empezéd... lo que pasa es cuando le dio a él, nosotros
teniamos la nevera de dofia Luz Bery [abuela de la comunidad sabedora de
medicina] ac4, y todos venian aca a dejar la carne, y el que nos trajo la enfermedad
aca... jél se cuidabal Pero otras personas no se cuidan, vinieron a dejar una carne
y a los poquitos dias él se enfermdé. Si no salia él pa’ la calle, j,como se va a
enfermar? Si permanecia él aqui metido, ¢quién le va a traer la enfermedad? Y
empezé él a decaerse y decaerse, ya cuando miramos él se tiré a la cama, ya él no
podia. Fiebre, los pies sensibles.

Neftali: Yo dije ‘si me muero que me muera aqui, pero yo al hospital no voy, porque
yo sé que...’, yo tenia ese presentimiento que si a mi me llevaban al hospital yo me
moria, yo dije ‘yo de aqui no me voy, déjenme morir aqui en la casa, yo no quiero ir
a ese hospital, porque yo sé que me llevan alla y...” pues uno sabe como son las
cosas, ‘alld me entuban, y eso es pa’ uno morirse’. Porque la persona cuando tiene
esos sintomas, esa enfermedad, lo entuban y de una vez.

Marleny: La familia, no mira la familia.

Neftali: A veces no lo mata la enfermedad, sino el estrés. Si, aqui me hicieron unos
menjurjes, con lenteja, zapallo, leche, eso se licuaba y yo estaba tomando, pa’ subir
las defensas.” Entrevista a pareja Marleny Yaiguaje y Neftali Burgos (2021)
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Vemos cémo el proceso de toma de decisiones terapéuticas se desarrolla con la
radicalidad de preferirlas como una opcién que podria llevar a una manera mas digna de
morir. Lo cual podria ser preferible a someterse a tratamientos médicos que, en todo caso,
mas que ofrecer una garantia de sobrevivencia se perciben como un destino de muerte en
condiciones de sufrimiento y soledad. Por contraposicion, en la autoatencion en el hogar
se percibe un trato digno, humanizado y, por si fuera poco, con mejores perspectivas de
sobrevivencia y recuperacion. Percepciones y creencias que, en este caso y en la
generalidad de las experiencias identificadas en esta investigacion, parecen verse
confirmadas por la comunidad. En otras palabras, la desconfianza hacia la atencién
hospitalaria y la preferencia por la autoatencion doméstica con medicina ancestral, se ven
validadas en un conjunto de experiencias satisfactorias que, a nivel colectivo, cobran un

alto valor simbdlico en el campo sanitario.

Un aspecto relevante que debemos aclarar como matiz de estos hallazgos, consiste
en que la adherencia a estas opciones de autoatencién no fue excluyente de la medicina
occidental en general, sino que se refiere solo al rechazo a acudir al hospital. Pues en la
vida real las familias hacen uso cotidiano de diferentes aspectos del sistema biomédico
occidental, siendo uno de los aspectos claves la posibilidad de acceder a medicamentos
que se administran por automedicacion o mediados por personal de salud en contextos
extrahospitalarios, y en el caso de esta pareja, parece presentarse una percepcion positiva
de la vacunacion como medida necesaria ante el Covid-19.

“Marleny: A mi me dio con malestar, pero si me dio fiebre, y mucho dolor de cabeza.
Yo llegaba y me acostaba, él alld y yo aca. Pero yo me aguanté, ya a lo ultimo ya
llegaron mis hijos a vernos. [...] Ellos estan pendientes de nosotros.

Neftali: A mi me inyectaron dos veces.

Marleny: El marido de mi hija, como es enfermero, él venia y nos inyectaba. Aja, pero
ellos... él como es enfermero pero trabaja en la ambulancia, en remision, entonces
hay médicos, entonces él le pregunté qué era para él [para don Neftali], entonces
dijo que antibiéticos pero que no le podia formular por la enfermedad de él, a mi si.
Entonces a él también lo inyectaron y le pusieron la misma cantidad mia, pero él no
se curd [...], yo si me alenté.

Neftali: Ahora ultimo hay gente que ha tomado esa enfermedad como
deportivamente.

Marleny: Como un burlesco, hasta ellos mismos se burlaban, en la cuadra de
nosotros una sefiora mayor se murid, la hija le trajo la enfermedad [...] que la hija no
se cuidaba, no se bafaba al llegar]. [Comentan que don Neftali ya esta vacunado y
dofia Marleny no].” Entrevista a pareja Marleny Yaiguaje y Neftali Burgos (2021)
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Notamos cdmo en la experiencia de transitar la enfermedad y combinar medidas
terapéuticas, para las personas el recurso a multiples formas de curacion y recuperacion
es eminentemente pragmatico, empirico. No se presentan dilemas al respecto sino que,
por el contrario, se privilegia la comprension que a medida que se prueban diferentes
medicinas, se descubre la que tiene mejores resultados segun el caso de cada persona. Y
la vacunacién aparece en este contexto como parte de las opciones preventivas, pero
tampoco se da mucha importancia al hecho que unas personas se vacunen y otras no,
pero si a la importancia de prevenir el contagio. Ahora bien, como mencionamos
previamente, la sefiora es hija de un Yai Bain, y el ejemplo de su padre, un sabedor de
avanzada edad y con un profundo conocimiento de la medicina ancestral, enmarca la
decision de no vacunarse.

“Marleny: Yo no, ni mi papa, él tiene 88 afnos, dijo ‘no me vacunaron cuando me
estaba...’, porque a él si le dio, casi 6 meses, mi papa casi se nos muere, y no quiso
ir al hospital, ‘aqui que me muero, pero yo no voy, ¢a que me dafie mi garganta? [en
referencia al entubamiento] ;Que me muera aqui!’ Y un dia puted al Covid y le dijo
‘i,qué, es que esta enamorado de mi?’ Lo puted y se le quitdé. Ahora ya esta bien,
jgordo! Pero no se dejé vacunar, han ido como tres o cuatro veces las enfermeras
alla, ‘abuelo déjese vacunar’ le dijeron, ‘no me vacunaron ustedes cuando yo estaba
tirado ahi muriéndome, ahorita ya no me vacuno, déjenme que me muera asi’, y no
se dejé vacunar mi papa.” Entrevista a pareja Marleny Yaiguaje y Neftali Burgos
(2021)

Acerca de esta referencia a “putear” al virus, se trata de un aspecto de la relacién con
los espiritus asociados a las enfermedades. Una accion propia de la medicina ancestral
Zio Bain, con el manejo especializado que desarrollan a través de la toma de la planta
sagrada del Yagé, en cuyas ceremonias se entrenan para “dominar” y/o “negociar” a dichos
espiritus. Aspecto sobre el que volveremos con ejemplos tomados de las experiencias de

otros Yai Bain.

La interpretacion que, segun el relato de su hija, realiza el Yai Bain respecto a la
importancia de la vacunacién, resulta sumamente llamativo. En otros momentos del trabajo
de campo tuvimos la oportunidad de compartir con el abuelo sabedor, presenciando su
ejercicio como médico indigena al que acuden diariamente personas de diferente origen
étnico, en su casa en Puerto Leguizamo, regién alejada en Putumayo. El abuelo vive en el
casco urbano y se dedica exclusivamente a la medicina tradicional desde hace décadas.

Dada su avanzada edad, padece frecuentes episodios de enfermedades para las cuales
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combina sus propios tratamientos (con ayuda de su hijo, como aprendiz y practicante) con
servicios y medicamentos occidentales. En este contexto podemos interpretar que la visién
que expresa el Yai Bain respecto a la vacuna, como un elemento medicinal que asocia
mas a la curacion que a la prevencion, muestra que su manera de concebir y valorar los
alcances de la medicina occidental justamente tiene que ver con aliviar sintomas. Esta es
una perspectiva que pudimos escuchar en multiples ocasiones de otras personas de las
comunidades Zio Bain, en términos que ponderan, comparan y valoran la medicina
ancestral y la medicina occidental, afirmando que la primera “de verdad cura”, mientras
que la segunda “solo sirve para mermar el malestar”, pero no altera las causas de la
enfermedad. Es decir, estamos aqui ante otro de los elementos profundos de la
desconfianza hacia el sistema de salud occidental, que se ve reforzado por un gran
acumulado de experiencias en las cuales refieren que las personas solo han logrado
soluciones definitivas frente a sus enfermedades cuando acuden a la medicina ancestral,

después de prolongados padecimientos que la medicina occidental solo aplaca.

Desde luego, esta es una tendencia que no se puede generalizar, sino que responde
a procesos de cambio cultural. Entre las nuevas generaciones se van observando formas
de pensamiento y practicas cada vez mas adherentes a la medicina occidental, y que
presentan una menor confianza hacia la ancestral. Una diversidad de matices en cuanto a
preferencias terapéuticas, que se manifiesta de manera muy interesante en el ambito de
la decision de aplicarse o no las vacunas del Covid-19, asi como en la valoracion de las

pruebas diagnésticas para la confirmacion del virus.

En la entrevista a uno de los principales lideres del pueblo Zio Bain, se presenté una
vision politica y cultural de la salud, en la que las pruebas y las vacunas son ponderadas
negativamente, en contraste con el poder predictivo y preventivo de la medicina ancestral,
y en el contexto del analisis critico de la imposicién de medidas por parte del Estado:

“Desde la espiritualidad lo que nosotros hacemos es que tomamos el Yagé y lo que
hacemos es ver, digamos cdmo hoy se mueve la tierra, como se mueve el aire, cémo
se mueve el agua, como hoy el hombre piensa, entonces cuando nosotros miramos
que muchos seres humanos estan pensando en que el que sabe, el cientifico, no
piensa en hacer cosas buenas, sino piensa en colocar algun virus que afecte, como
reforzar como la gripa. Hay un virus que se llama TBC, la tuberculosis, que llego la
gripa, y llegd y se pegd, pero en ese entonces habian pues vacunas, y habian
plantas, y se los podia combatir las enfermedades, entonces se garantizé para ir
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mejorando muchas personas. Y aca con la pandemia pues también fue un mismo
hombre que coloco, para poder crear otras formas y otras formulas, dijo ‘bueno, yo
lo creé, pero también creé otras férmulas para vacunar a las personas y mejorarlas’,
jy también se conoce pues como en negocio! Entonces esa situacién de los intereses
econdémicos pues también hoy los que se benefician son las empresas, los
laboratorios. [...]

Bueno algunos companeros indigenas si fueron a las pruebas, y algunos fueron
descartados que no era Covid, pero algunos si salian que si eran positivos, que si
tenian los sintomas pero no era Covid, pero otros si tenian esos sintomas y eran
positivos. Algunos cuando se lo estaban tratando en las casas, ya porque el hospital
estaba reventado, algunos que si eran positivos los trataban en la casa, y ya a puras
plantas. Asi mismo los mismos médicos cuando salia positivo, los médicos decian
‘bueno, no es porque no queramos atenderlos sino también hay muchos
medicamentos que ustedes también los pueden tratar, desde la casa’. Entonces
muchos que salian positivos y decian ‘no, tratenlos en la casa con medicamentos,
porque aca dificil para atenderlos’. Entonces mucha gente que querian ir a que los
trataran alla, pero también muchos que los atendian en la casa mismo. Entonces eso
también daba unas buenas garantias, que se los atendia en la casa. Y algunos otros
gue no se hicieron tomar la prueba, por ejemplo yo nunca me hice tomar la prueba,
pues porque yo sabia que tomando Yagé solamente con eso era suficiente [...].”
Entrevista a lider Zio Bain Franco Ever Yaiguaje (2021)

En la perspectiva de este lider que profundiza en el analisis del contexto social y
econémico para ponderar el manejo que se le da a la pandemia desde la medicina
occidental y la imposicién de medidas, la desconfianza toma entonces también un matiz
politico. Una perspectiva que se soporta en el reconocimiento de experiencias de la
comunidad, pero también en el posicionamiento politico de la lucha de resistencia indigena.
Un aspecto que justamente se relaciona con la construccion de visiones criticas, que

abordaremos en el siguiente apartado.

La practica de los saberes ancestrales hizo parte integral de esta lucha, con un sentido
alternativo al sistema oficial, por lo cual se comprende que los Yai Bain, como médicos
tradicionales, refieran que a través de las practicas que lideraron en sus comunidades,
obtuvieran unos resultados marcadamente positivos en cuanto al afrontamiento del riesgo
de salud que significo la pandemia para sus comunidades. Asi observamos al preguntarle
la Yai Bain de la comunidad de Nuevo Amanecer si alli se habian presentado casos de
personas con sintomas fuertes a causa del Covid-19:

“Aparte del sefior que murid no [caso de un sefor mayor Embera, que retomaremos
mas adelante]. De resto, solo con sintomas leves, y mas que todo en los compafieros
de otros pueblos. Los Zio Bain no. En Buenavista [otra comunidad perteneciente al
pueblo Zio Bain] si hubo con sintomas fuertes y no habia manera de ir a apoyarlos,
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pero los companeros cuyabenos [otro pueblo indigena] del Ecuador vinieron y los
apoyaron, pero no hubo muertes.” Entrevista a Yai Bain José Francisco Piaguaje
Yaiguaje (2021)

Es asi que en la valoracion posterior del proceso general que experimentaron en la
pandemia, se observa que en la vision de los Yai Bain la afectacion se concentré en los
efectos de las medidas de confinamiento mas que en el impacto de la enfermedad en si
misma. Y en conjunto, el recurso de la medicina del Yagé se postula como la solucién
integral en esta doble dimension, la del afrontamiento de las dificultades por la restriccion
a la movilidad y la del afrontamiento del riesgo del Covid-19 para la salud, como
encontramos en la respuesta del Yai Bain de la comunidad de Jai Ziaya Bain frente a la
pregunta sobre los cambios que trajo la pandemia en la vida cotidiana:

“Primero pues duro, pero luego ya va cambiando, primero todo encapachado que
toca salir [con tapabocas] y uno que no es ensenado pues es duro eso. Y lo otro que
uno tampoco podia salir a trabajar, nada, ni ir a comprar la comidita, jes duro! Pero
ahora ya gracias a Dios ya van cambiando las cosas, ya hemos estado tomando
remedito y hemos podido tener esa facilidad de salir, con medicina, y asi estamos
pues, ahora. Pero si Dios permite, ya estamos como se dice, apaciguando,
cambiando.” Entrevista a Yai Bain Aristides Piaguaje Ocoguaje (2021)

2.3 Comprension del miedo y posturas criticas frente a las
medidas sanitarias hegemoénicas

En su experiencia de afrontamiento de la pandemia, la comunidad encaré el miedo a
toda la situacion que se fue generando desde la informacion mediatica, las medidas
sanitarias y la vivencia del pueblo Zio Bain o personas cercanas que contrajeron el virus,
y de forma muy especial, desde los recursos de su sabiduria ancestral con el manejo de

la planta sagrada, el Yagé.

El miedo a enfermarse de Covid-19 se hizo presente ante la informacion que comenzé
a circular intensamente en los medios en 2020 acerca de la situacion en América Latina,
especialmente en paises cercanos como Ecuador y Peru, teniendo en cuenta que el pueblo
Zio Bain se encuentra cerca de las fronteras con estos paises. Sin embargo, el
desenvolvimiento de los acontecimientos llevé a que el miedo se centrara en la aplicacion

de las medidas sanitarias impositivas:
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“Nos tocd encerrarnos porque mas que todo, mas que por el miedo porque la ley
estaba ahi y al que no lo encontraban con tapabocas lo sancionaban, entonces nos
delimitaron. Yo apenas me quedé con mi familia en la casa. Y todos asi, todos los
del pueblo cada uno en su lugar, no habia contacto entre las personas.” Entrevista a
Yai Bain Eustorgio Payoguaje Criollo (2021)

Este temor se hizo extensivo a las vacunas, en la medida en que se experimentaba
un rechazo a aplicarselas frente a los rumores sobre sus posibles efectos secundarios,
pero especialmente para algunos sectores de la poblacién se convirti6 en una medida
obligatoria:

“Y por eso es que dicen hoy, los que se hacen vacunar, la gente anda atemorizada,
qgue el que se hace vacunar no va a durar muchos afios. Yo creo que eso es asi.
Pero entonces si es importante que nosotros indigenas miremos que esa vacuna,
segun lo que tengo conocimiento es que los pueblos, los que no salen a hacer gestién
pues no le perjudica porque no se pueden hacer vacunar [no estan obligados] y estan
en las comunidades. Pero para los lideres que tienen que salir a hacer gestion si
tienen que hacerse vacunar y eso perjudica que si no tiene la vacuna usted, como la
fiebre amarilla, que eso dura 10 afios, y aca también si usted no tiene esa vacuna,
pues para poder salir a hacer gestidén. Entonces la vacuna en este momento se volvio
como fortalecer la economia para las empresas y los laboratorios, pero también una
debilidad grande para los pueblos indigenas que los estan obligando, que si es un
docente que esta con los nifos, que si es un lider que sale a hacer gestion, que si es
que trabaja con las instituciones, pues hoy por ese lado estan viendo la debilidad
también para poder sancionar y retirar también a mucha gente que haga caso omiso.
Ese decreto de esa vacuna esta teniendo riesgo ahorita para haber mas desempleo,
para haber gente sin trabajo, para haber gente que no pueda hoy estar en la calle,
todos los que estan vendiendo, jpues tienen que hacerse vacunar!” Entrevista a lider
Zio Bain Franco Ever Yaiguaje (2021)

La perspectiva critica frente a las medidas sanitarias involucr6 ademas el
cuestionamiento de su efectividad, e incluso una amplia sospecha sobre las verdaderas
intenciones que estaban detras de su imposicién. El uso del tapabocas es cuestionado
como una medida que generar miedo, pero que tiene un efecto mas nocivo que preventivo:

“‘Mas es el miedo, el miedo es el que mas impulsa a contaminarse con el Covid.
Porque mira que a veces uno cree que el tapabocas es el que lo cuida, o se previene,
y mira que es el que mas afecta. Porque uno siempre expulsa el gas carbonico, que
ya es un veneno que ya no sirve, y llega al tapabocas y otra vez se absorbe. ;Y qué
hace? Pues se esta envenenando uno mismo. ;Qué se estd previniendo? No, se
esta es contaminando uno mismo con su mismo veneno. Eso es lo que yo descubri,
y ¢épor qué? Porque nos sembraron el miedo.” Entrevista a Yai Bain Eustorgio
Payoguaje Criollo (2021)
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Junto a las vacunas, los tapabocas son “leidos” como una estrategia que no tiene un
valor efectivo en el propdsito de contener la expansion del virus, pero que genera un
consumo que beneficia a quienes los distribuyen. Asi se plantea abiertamente, con un
sentido de apreciacion empirica, que este tipo de medidas no merecen gozar de
credibilidad en la comunidad:

“Cuando ya dijeron que venian vacunas. ;,Como va a ser que primera vez que viene
una vacuna, sin saber si sera verdad o no? Juepucha gente murieron, o estan
muriéndose. Porque aqui nos consta, vea este sefor don Paulino, estaba bien, ya
era de edad, pero pues bien gordo, bien alentado. Entonces dijeron ‘no, para que no
nos coja, vamos al hospital’. Se hicieron vacunar y a los cuatro dias ya empezaron
como a sentirse mal. La abuela todavia esta enferma. El abuelo a los ocho dias se
murid. ¢,Contra eso qué credibilidad hay? Vea cémo hummm fallece. El era Embera
y tenia por ahi unos 65 afos. Eso es lo que uno se pone a pensar, si fuera buena
esa vacuna, no hubiera muerto. El tapabocas también si protegiera, jfuera bien! Pero
eso no, cuando le llegd eso no respeta, puede tener lo que sea pero se va [se muere].
[...] Tapabocas si funcionan pero para el bolsillo, eso si funciona [risas]. A sombra de
esa enfermedad, el cual mas, jpues organizo recursos! Y claro, fuera que si sirviera,
pues todavia. Pero nada que protegi6 eso, tanta gente que lo ha hecho. Primer lugar
tapabocas nada, vacuna nada. Entonces ¢,cémo, qué credibilidad puede haber ahi?”
Entrevista a Yai Bain José Francisco Piaguaje Yaiguaje (2021)

Otras medidas sanitarias, como el lavado de manos son puestas en el contexto de las
practicas cotidianas en la familia, y asi son valoradas, no tanto como mecanismos
necesarios de prevencion sino como acciones cuya utilidad depende de su relacién con la
experiencia general que tienen del cuidado de la salud:

“El lavado de manos eso si normal, francamente pues uno toca por alla cosas, toca
la yuca, el platano, bueno. Eso si sirve, de pronto toca algo del monte, como un arbol
0 un puente de madera toca tocarlo para pasar, entonces uno por ley sirve eso
[lavarse las manos para limpiarse eso y no llevarlo a las personas de la casal. Lo
demas somos un poco incrédulos en eso. [Respecto al distanciamiento fisico] Pues
€s0, uno ya acostumbrado a estar con los nietos, cargandolos, pues eso para mi en
mi concepto es bueno tener un hijo, un nifio asi, pero ¢ entonces quién lo va a cargar?
Pero a pesar que siempre lo hemos hecho y nunca nos ha pasado nada.” Entrevista
a Yai Bain José Francisco Piaguaje Yaiguaje (2021)

En multiples ocasiones, tanto en momentos de observacién etnografica como en las
entrevistas, pudimos observar que en las familias se genera un ambiente de proteccion,
de cercania y calor humano. No se acostumbra a usar tapabocas en el espacio familiar,
pues el hogar es el ambito de la interaccion, donde se expresa carifio y se comunican las

personas entre si, se trasmiten emociones y se intercambian impresiones respecto al

acontecer cotidiano, algo que se ve limitado cuando las personas tienen un objeto
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cubriendo parte de su rostro que impide observar lo que estan expresando, a través de

sonrisas y otros gestos.

Ahora bien, debemos resaltar que si hubo una autolimitacion de los contactos cuando
las personas presentaban sintomas de Covid-19. Fueran o no confirmadas mediante
pruebas diagndsticas, las personas que se presumia que tenian el virus comenzaban a ser
cuidadas por sus familias y se comunicaban con las otras familias para no tener un contacto
entre si que aumentara el riesgo de contagiarse. De esta manera, la percepcion del riesgo
se asociaba a la presencia sintomatica de la enfermedad, mientras que el discurso oficial

de la transmisién del virus por portadores asintomaticos tuvo muy poca relevancia.

Asi, la comprension del comportamiento de la propagacion del virus se construyo en
torno a dos perspectivas: el contagio por personas enfermas y la nocién del agente
patdbgeno como un elemento que contaminaba el aire circulante.

“Cuando se supo del Coronavirus, se escuchod en otros continentes. Y cuando ya se
plagd esa enfermedad, el problema fue lo siguiente: muchos latinos estaban alla.
¢ Entonces qué pas6? Cuando ya estaba esa enfermedad, empezaron a venir toda
esa gente. Y pues ahi fue que vino trayendo todas esas cosas. Unos les decian
después de 20 dias que han estado alla tenian que pasar a pruebas, otros por salir
decian ‘no yo estuve 8 dias’. Algunos decian la verdad y otros no. ;Qué pas6?
Cuando se vino a Brasil, Peru, Ecuador, Colombia, toda esa gente se venia para aca,
&Y quién sabia que traian esa enfermedad? Cuando ya dijeron ‘no, en tal parte ya’.
iClaro, pues ellos mismos la traian! Uno decia ‘4, pero como tan ligero va a venir eso?
Porque un viento que venga dura muchos afos o tiempo, pero cuando ya llegan
directamente, fisicamente, jpues claro! Con decir que en Colombia se propago, y
claro, cuando nos dimos cuenta que venia mucha gente de alla. Entrevista a Yai Bain
José Francisco Piaguaje Yaiguaje (2021)

“El Covid no camina con los pies, esta en el aire. Eso es lo que yo he analizado, se
contamina el aire y le da al que tiene que darle, el que tiene buenas defensas no le
da nada.” Entrevista a Yai Bain Eustorgio Payoguaje Criollo (2021)

En ambos casos es central la perspectiva de la contaminacion, de estar bajo el riesgo
de “males” que circulan, y que tienen una connotacidén que no es solamente bioldgica, sino

que se liga con las dimensiones espirituales de la salud y la enfermedad, la vida y la

muerte.

Ponemos de relieve estos aspectos pues son claves en la construccion de
pensamiento que guia el desarrollo de respuestas sociosanitarias colectivas. En este

sentido, el proceso de convertir la pandemia en un fendmeno comprensible estuvo
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marcado por el poder de su propio conocimiento ancestral del manejo del Yagé, desde el
cual los sabedores estan acostumbrados a recibir mensajes o sefiales de los males y
enfermedades que acechan a la comunidad, bajo la perspectiva de la categoria del
“avisar”. En su cultura médica, los Yai Bain son “avisados” espiritualmente para prepararse
ante las eventualidades negativas y a su vez informar a la comunidad sobre cuidados que
pueden tomar para prevenir o mitigar el impacto de los riesgos que los acechan. La
categoria del “avisar” se complementa con la categoria del “mirar”, que consiste en que en
los rituales de Yagé experimentan visiones que les permiten comprender las causas de los
males y enfrentarse a ellos. Asi se configuran perspectivas que determinan la orientacion
critica del pensamiento y la toma de decisiones que, ante la incertidumbre de la situacién

novedosa, van generando el campo en el cual se generan las respuestas sociosanitarias.

En esta perspectiva propia se resalta la medicina ancestral como una confirmacién de
nociones que asocian la aparicion del virus con procesos de dominacién global, es decir,
la vision del Covid-19 como una estrategia planeada y premeditada a nivel mundial, frente
a la cual el Yagé permitié a los Yai Bain estar preparados.

“Bueno, como eso vino del extranjero, pues muchos dicen que son pruebas, como
una bomba nuclear que dicen. Preparan para... esto es con el fin del poder. Entonces
dicen que hicieron un cierto analisis y probaron. Y vea dénde se regé. Entonces eso
pues son cosas que no se sabe, no sé cdmo sera, pero hay que estar prevenido,
cualquier cosa que llegue.” Entrevista a Yai Bain José Francisco Piaguaje Yaiguaje
(2021)

A través de sus experiencias con el Yage, es decir en el campo mistico de las
ceremonias en las cuales se realiza una comprensiéon de las dimensiones espirituales de
los problemas sobrevinientes, los Yai Bain realizaron sus propias formas de diagnéstico de
la situacion que estaba atravesando la comunidad como consecuencia de intereses
econdmicos estratégicos globales, pero que ademas comenzo a ser “avisada” previamente
por los poderes de la planta sagrada.

“Yo miro que como se dice ahora estamos en una guerra, como se dice de cosas
malas. Los mismos de nosotros, como se dice de gente, han hecho esas cosas, para
que el pais o los paises rebajen, y lo que ellos hacen rebaje la gente [disminuya la
poblacion], los grandes ricos, para que les quede esa plata pa’ ellos, porque hay
ayudas, asi cositas, y eso es plata. Pa’ todos, como se dice, les quedaba muy poco,
ellos entre mas tengan mas quieren. Entonces por eso hicieron esas cosas, cosas
malas, para que los paises murieran la gente. Ese es como se dice un mal que
hicieron los chinos para que nosotros, o sea el mundo entero, 0 sea por eso nos
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estamos acabando, y la gentecita que no han estado tomando medicina, asi cosas,
jse mueren! {Se muere uno! Por eso nosotros... una vez yo tomé remedio y miré alla
cuando... antes de empezar esa enfermedad, ellos mandaban como un monstruo en
las nubes, unas nubes asi, y venia y se oscurecia y hacia remolinos y ahi venia el
mal, ese mal, llegaba por el aire, llegaba y a uno le daba tos, aja como gripa, y uno
pues cuando se tapaba la respiracién y uno moria haciendo asi [sonido aspirar con
friccion], como pollo apestado, asi miré yo. ‘Sefor bendito’, dije ‘ya esa enfermedad
va a llegar, pues hecho de nosotros mismos los hombres. [...] En el mes pasado
[antes que se decretara la alerta sanitaria en Colombia], yo ya habia mirado, el
remedio ya estaba avisando, cuando ya llegé esa enfermedad, jduro, duro! Yo
después ya dije, ‘vea lo que yo habia mirado’, lo que esta sucediendo. jEso miré!”
Entrevista a Yai Bain Aristides Piaguaje Ocoguaje (2021)

Con fundamento en las visiones del Yagé, se gener6 entonces una vision critica que
coincidia con las perspectivas de la pandemia como un fenédmeno general de dominacion
de la humanidad, incluyendo la introduccion de la vacuna. Se trata de una perspectiva
desde la cual se reafirma la resistencia a este tipo de estrategias, pues se resalta que
vendrian a ser procesos que profundizan la aculturacién, al debilitarse o incluso llegar a
perderse las bases de la toma de decisiones a partir de la forma de ser, las costumbres y
tradiciones, en la perspectiva de los Yai Bain que son las autoridades que mantienen el
contacto con la ancestralidad.

“La causa del Covid viene de China, lo hicieron los chinos, ¢ por qué lo hicieron? Es
una guerra biolégica. Esta matando la gente sin gastar un tiro. Entonces yo le decia
a la gente ‘mire, ¢ usted cree que es un virus, una enfermedad?’ Si la es, pero es una
guerra biolégica, que la inventaron para asi matar a mucha gente de todo el mundo,
y solamente nos estan diciendo ‘pues no pasa nada, es el Covid que los esta
matando’. Es una guerra que ya la pusieron atras. Y el dominio sobre la parte
mundial, poner el miedo para podernos dominar. Y es como estan ahorita con las
vacunas, todos ‘no, yo ho me quiero morir, pues me voy a hacer vacunar’. Pero no
sé qué tanto tiene que ver la vacuna. Pienso que eso es una parte donde ven como
poder dominar al hombre, ‘le puse la vacuna, todo esta bien’. Pero unos se han
muerto, unos que no aguantaron la vacuna. Pero eso es la parte de cédmo poder
dominar al mundo por el miedo. Entonces segun va perdiendo conciencia, pero a los
afios usted va perdiendo conciencia en su propio ser, su propio pensar, sino con
otras ideas. Se va debilitando su modo de ser. Y entonces ahi es donde ya nos van
a poder manejar asi, automaticamente, como manejar un control remoto.” Entrevista
a Yai Bain Eustorgio Payoguaje Criollo (2021)

Como mencionamos anteriormente, no se puede generalizar esta perspectiva al
conjunto de la comunidad. Sin embargo, para personas allegadas a los Yai Bain las

nociones y orientaciones de estos sabios tradicionales constituyen referentes profundos y

que gozan de credibilidad para enfrentar la crisis, en contraste con las personas que han
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dejado de creer en estos conocimientos culturales, como relata la sefiora hija de un
reconocido médico tradicional:

“Marleny: Por medio de mi papa [el taita Héctor Yaiguaje] nosotros ya sabiamos que
iba a llegar esa enfermedad, porque mi papa por medio de la medicina [Yagé] él ya
miraba. Lo que pasa es que la gente decia que eso es pura mentira. A él la gente
que lo conocia decian ‘qué, eso es un viejo loco’. Y vea. Todo ese tiempo, tiempo
nosotros sabemos de esa enfermedad. Mi papa nos decia ‘cualquier momentico llega
una enfermedad, no sé de dénde, pero va a llegar una enfermedad, que la gente se
van a morir, van a caer como pollos, la gente esta alentada y cuando se den cuenta
tenga y tenga’. Yo tengo mas de 50 afos y desde que yo estaba chiquillita mi papa
hablaba de esa enfermedad. [...] Yo por ejemplo, de la enfermedad, yo no me da
miedo. Pero si le tengo respeto. Porque mi papa por medio de la medicina [Yagé]
decia que eso la gente no cree, la gente le dice que usted es loco, a mi papa lo
trataban asi [...]. Mi papa ya habia mirado esa enfermedad hace tiempo, pero la
gente no creia, y todavia no cree. Ni esta del Covid, jla gente no cree! [...] Y es
verdad, esa enfermedad es de verdad, hay que creer. Mi papa por medio de la
medicina dijo que es verdad esa enfermedad. Tiene uno que llegar y... él siempre
dice ‘jlleguen y banense!’ Porque ahi trae la enfermedad.” Entrevista a pareja
Marleny Yaiguaje y Neftali Burgos (2021)

Acogerse a la medicina tradicional es una perspectiva que tiene entonces esta
fundamentacién critica y dialdgica, es decir, una manera de enfocar la situacion en la cual
se ponen en debate las nociones de los discursos oficiales y las comprensiones desde los
conocimientos ancestrales. Un cuestionamiento profundo sobre cémo debe asumirse la
enfermedad, que se ve reflejada en el pensamiento de lideres como el coordinador de
salud de la comunidad, para quien el miedo a la muerte esta en la base del problema.

“Nosotros pensamos que el virus es una situacion mas que todo de miedo, que si
esta la enfermedad, pero mas que todo digamos que es una enfermedad mental
también que genera mucho miedo, mucho terror, y por eso pues muchas personas
pensaban que al estar contagiados de coronavirus ya eran personas victimas que ya
iban directamente a la muerte.” Entrevista a lider Zio Bain Eybar Piaguaje (2021)

Ante esta perspectiva, que liga el miedo con la imposicion de las medidas sanitarias
oficiales, se presenta la vision de las defensas que ofrece la medicina tradicional, en un
contexto amplio que da una valoracion espiritual de los recursos medicinales indigenas.
Asi, continua el lider indigena:

“Pero pues para la cultura indigena no es asi, porque nosotros pensamos que no
estamos solos, primero contamos con Dios, que es el duefio y el autor de la vida, el
que tiene la llave de la vida y la muerte, y por eso pensamos que no estamos solos,
y bueno lo que viene es lo que se venga, pero igual para eso también Dios nos dejo
el conocimiento, esa capacidad espiritual para poder descubrir también dentro de la
medicina [Yagé] y curarnos con ella. Entonces por eso casi no nos llenamos tanto de
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temor, de miedo, porque para eso esta pues la medicina tradicional, la planta sagrada
del Yagé, con ese pues tomamos, nos damos cuenta, con ese nos hemos curado de
muchas enfermedades, y graves, jgravisimas! Que he visto yo, personas y familias
que han venido de muerte y que se han levantado caminando, cantando y se han
ido, agradecidos. Entonces uno se da cuenta de los resultados que tiene la medicina
tradicional. Entonces es por eso que nosotros no nos llenamos tanto de temor, sino
al contrario, decimos ‘si podemos contrarrestar todo lo que se venga’, porque
también Dios, si la enfermedad es enfermedad provocada, pero igual pues tenemos
un Dios que nos dejo el conocimiento y la capacidad para poder defender, curarnos,
porque es el unico que puede hacer las cosas. Si, no es lo que las enfermedades
quieran hacer o lo que los seres humanos queramos hacer, sino es lo que Dios
quiera, la voluntad de Dios. Porque en El esta todo. Si hay fe, si hay confianza en El,
ahi pues lo tenemos todo. Eso es pues lo que nosotros sentimos desde la cultura
Siona, pues gracias a Dios.” Entrevista a lider Zio Bain Eybar Piaguaje (2021)

2.4 Discusién: Impactos sindémicos del Covid-19 en la
poblaciéon indigena y generacién de comprensiones
desde la experiencia local y los conocimientos
ancestrales

El mundo indigena, tanto en los contextos rurales como en los urbanos, esta
densamente configurado por dinamicas en las que se entrecruzan los procesos sociales
que determinan la salud y la enfermedad, siendo en el caso colombiano un escenario
donde la multiplicidad de sujetos indigenas, con sus diversas identidades, adelantan
respuestas autbnomas para encarar la adversidad, a la par que interactian con el sistema
oficial de salud y el modelo biomédico en general (Asociacién Ambiente y Sociedad, 2021;
CIT, 2020; CRIC, 2020a 'y 2020b; Dotta et al., 2021; Luna-Borda, 2019; Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2021; ONIC, 2022; Sinergias, s.f.).

En el caso de la comunidad Zio Bain del Putumayo abordada, hemos visto como,
desde su propia experiencia de la pandemia, identifican las afectaciones generadas por
las medidas sanitarias, la desconfianza que les genera el sistema de salud oficial y sus
posiciones criticas frente a la situacion de miedo que se generalizé en el contexto
hegemonico, anteponiendo como alternativa su propia lucha de resistencia cultural en la
salud como pueblo indigena, que involucra las respuestas sociosanitarias de la medicina

ancestral.
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Esta es la base de pensamiento desde la cual se generan multiples dinamicas que
retomaremos en los siguientes capitulos, por lo cual en los siguientes apartados nos
proponemos poner en discusion estos hallazgos con procesos identificados en Colombia
y otros paises. Buscamos mostrar como las dinamicas de las comunidades indigenas se
prestan para el desarrollo de ejercicios complejos ante la coyuntura generada por el Covid-
19, cual inmensos laboratorios socioculturales donde se despliegan los procesos de
pervivencia fisica y cultural. Estas referencias retomadas de fuentes secundarias nos
permiten contrastar la experiencia local, especialmente en la perspectiva de comenzar a
delinear la respuesta al problema de investigacion, con énfasis en lo relacionado con las
afectaciones a la salud en una mirada integral, las presiones sobre el modo de vida y la
resignificacion de la situacion emergente, en el marco de la generacion de respuestas

sociosanitarias.

En tal sentido, expondremos lo reconocido en fuentes secundarias acerca de los
impactos ocasionados por la pandemia y mostraremos como los hallazgos de esta
investigacion aportan a la comprension de este fendmeno y amplian la vision de la salud

indigena en su interrelacion con el ambito occidental.

Entre la afectacidon epidemiolégica y el impacto en las dinamicas
productivas

En las fuentes secundarias encontramos que el impacto de la pandemia en la vida de
las comunidades indigenas fue multiple, incluyendo la dimension especifica de la
enfermedad y muerte como hechos sanitarios, pero abarcando elementos que desbordan
lo meramente biolégico, respecto a un contexto de relaciones sociales precedente a la
aparicion del virus. De acuerdo con un informe de la CEPAL vy otras entidades hacia el final
del primer afio de la pandemia:

“Las desigualdades estructurales que afectan desde hace decenios a los pueblos
indigenas de los paises de la region constituyen el principal factor de vulnerabilidad
de estos pueblos frente a la pandemia, y repercuten de manera particular en las
mujeres, los jovenes y los nifios.” (CEPAL et al., 2020, pag. 63-64)
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Estas condiciones generales llevaron a que la situacién desatada por el Covid-19
afectara a los pueblos indigenas en cuanto a “[...] la pérdida irreparable de vidas, las
carencias alimentarias y nutricionales, la pérdida de ingresos permanentes y estacionales,
la reduccion del comercio y el turismo y la inversion de los flujos migratorios” (CEPAL et
al., 2020, pag. 64), de forma que podemos afirmar que rapidamente sus modos de vida se
vieron enfrentados a nuevas tensiones que se acumularon con las dinamicas histéricas de

subordinacion al orden dominante de la economia y la cultura occidentales.

La Organizacion Nacional Indigena de Colombia (ONIC) realiz6 un importante
esfuerzo de monitoreo de la pandemia, especialmente durante el primer afio, generando
55 boletines con la actualizacién estadistica de su comportamiento poblacional, y un
boletin posterior a la crisis inicial'’, el numero 056, donde se recoge lo ocurrido hasta los
primeros meses de 2022. A través de una metodologia que implicé la combinacién de la
informacion territorial de los pueblos indigenas del pais, los datos acopiados por el sistema
de monitoreo de la ONIC, los reportes del Instituto Nacional de Salud (INS) y el monitoreo
comunitario realizado por las organizaciones que hacen parte de la Mesa Permanente de
Concertacion entre los pueblos indigenas y el gobierno nacional, se identificaron 94.015
casos de personas con pruebas positivas —pertenecientes a 79 pueblos indigenas, del total
de 115 en Colombia—y 2.640 casos fallecimientos (ONIC, 2022, pag. 4).

Llama la atencién que, en la desagregacion por pueblo indigena, los Zio Bain (mas
conocidos como Siona) registran 91 casos (ONIC, 2022, pag. 11), cifra muy baja frente a
la informacion que refirieron las comunidades abordadas a través de la presente

informacion®. En este sentido, presumimos que el subregistro es bastante alto, dado que

7 Cabe aclarar que estas son las publicaciones del Sistema de Monitoreo Territorial de la
ONIC, a la fecha de consulta del 11 de abril de 2023, y podria ocurrir que la organizacién genere
nuevos boletines posteriormente.

18 Como parte de la participacion en procesos del Area de Salud y Medicina Tradicional de la
Asociacion de Cabildos Indigenas del Pueblo Siona (ACIPS), conocimos que entre 2020 y 2021
todas las comunidades Zio Bain padecieron brotes con sintomas de Covid-19, que llegaron a afectar
entre el 50 y 80% de sus habitantes, segun las estimaciones referidas por las autoridades de estas
comunidades indigenas, incluyendo el total de sintomatologias moderadas, agudas y graves. La
poblacién censada en 2021 en las 12 comunidades Zio Bain del Putumayo, correspondia a 2741
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la aplicacion de pruebas fue muy escaza durante los periodos de picos de infeccion en las
comunidades. Situacion que probablemente se presentdé de manera generalizada en todo
el pais, pero mas todavia en los territorios rurales y rurales dispersos. Y es que en general
el conteo de casos positivos resulta bastante complejo en un contexto en el cual los
sistemas de informacién no cuentan con procesos de salud de base territorial que articulen
los datos de forma mas consistente. Es asi que para finales de junio de 2023 el Instituto
Nacional de Salud (INS) presenta un acumulado de 83.991 casos de personas con
confirmacion de Covid-19 (INS, 2023), es decir una cifra inferior de la recogida a través de
diferentes fuentes por la ONIC mas de un afio antes, en 2022. Adicionalmente, en el caso
concreto de los casos del pueblo Zio Bain (Siona) se presenta la paradoja que la relacién
es la inversa: en el reporte del INS se presenta un niumero de 94 confirmaciones, cifra
mayor a la reportada por la ONIC. Por otra parte, segun el reporte del INS, se habrian
presentado un total de 2.294 decesos por Covid-19 en poblacién indigena en el pais (INS,
2023).

Ademas de las cifras, el Boletin 056 de la ONIC presentd un analisis cualitativo general
de la situacion, incluyendo las problematicas de debilitamiento econdmico, inseguridad
alimentaria con tendencia a la agudizacién, saqueo y contaminacién de los territorios y
conflicto armado, junto a la crisis en la garantia de acceso a servicios de salud occidentales
por parte de las Empresas Promotoras de Salud (EPS), con énfasis en la atencion a las
comunidades indigenas en territorios alejados, profundizando las desigualdades sociales
existentes (ONIC, 2022, pags. 4-5).

Estas perspectivas coinciden con el informe presentado por Dotta et al. (2021),
quienes concluyen:

“La pandemia por la COVID-19 produjo efectos en enfermedad y muerte para los
miembros de las comunidades indigenas del Trapecio Amazdnico en la jurisdiccidon
de Leticia; pero también en aspectos econdémicos, sociales, organizativos,
espirituales y de salud integral, dada la cosmovision de las comunidades indigenas.

personas (ACIPS, 2021a), sin contar con las familias que no se encuentran en estos territorios y
viven en otros lugares del pais. Pero incluso si se tomara como denominador la cifra de 2741
habitantes, se comprende que el dato de 91 personas infectadas arrojaria una tasa de tan solo 3,3%
afectados por el virus, un indicador muy bajo frente a lo referido por las autoridades indigenas.
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Es importante resaltar que las barreras de acceso a los servicios de salud y la alta
dispersion poblacional de las comunidades indigenas del Amazonas, representan
para este departamento una limitante para la captacion de casos, que sumada a la
escases de pruebas diagndsticas, conllevaron a un subregistro de casos,
principalmente en las areas no municipalizadas del departamento, por lo cual no es
posible conocer con exactitud los efectos en enfermedad y mortalidad de la
pandemia sobre estas comunidades.

Esta situacion sin duda levanté una alerta entre los propios pueblos indigenas
amazébnicos y entre diversos sectores sociales del pais, dado los grandes riesgos
para estas comunidades indigenas, que tienen altas vulnerabilidades y se
encuentran constantemente amenazadas en su supervivencia.

Esta multiplicidad de impactos traera en la fase de post pandemia una situacion para
estas comunidades de mayor vulnerabilidad y empobrecimiento, que demanda una
accion decidida de la institucionalidad para su proteccion.” (Dotta et al., 2021, pag.
64)

Ahora bien, en lo identificado a través de la presente investigacion encontramos que
se confirma que estas tendencias generales se expresaron en la situaciéon de la comunidad
de Jai Ziaya Bain, en Mocoa, y otras comunidades pertenecientes al pueblo Zio Bain, que
tenian unas condiciones previas de precariedad y vulnerabilidad relacionadas con el hecho
de ser victimas del conflicto armado y la expoliacién de sus territorios. De esta manera, la
afectacion del virus en si mismo causo cierto traumatismo en la salud de la comunidad,
pero se reconocié como un mayor impacto traumatico el ocasionado por las restricciones

que se impusieron como medidas oficiales para la contencién de la pandemia.

Segun se deduce de las experiencias de la comunidad, aqui el asunto clave consiste
en que se produjo una convergencia entre las debilidades acumuladas histéricamente en
cuanto se trata de familias desplazadas por la violencia en sus territorios, que se han
encontrado con un contexto de oportunidades laborales limitadas, pero sobre todo, que no
cuentan con territorio para desarrollar sus labores productivas ancestrales, que consisten
en cultivar chagras, criar animales y acceder a espacios naturales donde pescar, cazar,
recolectar frutos y medicinas de la selva. Frente a este escenario, las restricciones
impuestas a la movilidad y el contacto social presencial configuraron entonces una

afectacién multiple acumulada, con un fuerte impacto en el modo de vida indigena.

Es decir, debemos comprender que estas comunidades han pervivido a través de
luchas de resistencia para mantener su identidad cultural y su modo de vida, incluyendo el

cuidado de la salud como un todo integral. Y antes que comprender y apoyar estos
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procesos, las medidas sanitarias impuestas presionaron mas aun las dificiles condiciones
que enfrentaban los indigenas, tanto en lo individual como en lo colectivo, con un fuerte
énfasis en la dimensién productiva, pero también en el ambito social de las dinamicas

comunitarias, que abordaremos en la siguiente seccion.

Un aspecto de intensa gravedad de este proceso consiste en el hecho de tratarse de
medidas inconsultas: no se registraron dialogos u otra forma de interlocucion entre las
autoridades oficiales del Estado “no indigena” y las comunidades, que permitieran
establecer acuerdos entre las partes sobre la forma de implementar las restricciones
preventivas frente a la expansion del Covid-19. De esta manera, se vulneraron los
derechos establecidos en la Ley 21 de 1991 —que acoge en Colombia el Convenio 169 de
la OIT-y se procedié a aplicar las normas de la emergencia sanitaria de una manera
opresiva, sin calcular que podria tener impactos tanto o mas graves que la infeccién por el

virus en si misma.

Entre lo territorial y las medidas sanitarias

Respecto a la afectacion territorial, en el informe de la CEPAL y otras entidades se
indica que:

“‘En medio de la pandemia, los pueblos indigenas siguen enfrentandose a las
tensiones y conflictos derivados de la falta de garantias de sus derechos territoriales
[...]. En la mayoria de los paises de la region, las actividades mineras, la explotacién
de hidrocarburos y los agronegocios se consideraron rapidamente esenciales en el
marco de la crisis sanitaria, por lo que quedaron eximidos de las restricciones
impuestas por los Gobiernos para prevenir el contagio. Asi, las actividades
extractivas continian arremetiendo con fuerza contra los territorios indigenas y se
han convertido en vectores de contagio en su interior. [...] En Colombia, la
continuidad de las actividades de la mina El Cerrején, ubicada en La Guajira en la
zona de Tajo Patilla, se ha convertido en un grave riesgo para las comunidades wajuu
(sic), ya que la contaminacioén del aire puede provocar casos mas severos de COVID-
19.

La pandemia tampoco ha detenido los procesos de deforestacién en la regién y, en
diversos casos, ha propiciado su incremento debido a una menor fiscalizacion
ambiental. [...] En Colombia, la Corporacién para el Desarrollo Sostenible del Sur de
la Amazonia ha denunciado que ‘las mafias deforestadoras aprovechan el
confinamiento debido al coronavirus para quemar y tumbar mas bosque’ (Semana
Sostenible, 2020b). Por otro lado, los datos del Instituto Amazdnico de
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Investigaciones Cientificas (SINCHI) relativos a la Amazonia colombiana muestran
que, desde abril, han comenzado a duplicarse los dafios ambientales en las zonas
de especial importancia ecolégica y las zonas naturales protegidas durante el
aislamiento obligatorio decretado por la pandemia, en especial en San Vicente del
Caguan y Cartagena del Chaira en Caqueta. Del mismo modo, los informes de la
Fundacion para la Conservacion y el Desarrollo Sostenible (FCDS) indican que, entre
enero y abril, ya se habia registrado en toda la zona una pérdida de 75.031 hectareas
forestales [...].” (CEPAL et al., 2020, pag. 60-62)
En este sentido, una de las recomendaciones planteadas en el informe de la CEPAL
se refiere directamente a que los Estados no generen acciones con dafo en el marco de
las medidas para enfrentar la pandemia:

‘e Abstenerse de adoptar medidas legislativas y administrativas que afecten los
derechos de los pueblos indigenas durante la pandemia, asi como de aprobar
proyectos extractivos, de expansion agricola o forestal en los territorios indigenas.
Se trata de un aspecto fundamental en las estrategias para controlar los contagios y
sus efectos en los territorios indigenas, que también debe ser central a la hora de
disefar y aplicar las medidas de recuperacion econémica tras la emergencia de salud
publica generada por el COVID-19.” (CEPAL et al., 2020, pag. 65)

Ademas de la ONIC, otras organizaciones indigenas del orden nacional como el
Consejo Regional Indigena del Cauca (CRIC), Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia — Gobierno Mayor, Confederacion Indigena Tayrona (CIT), Organizacion
Nacional de los Pueblos Indigenas de la Amazonia Colombiana (OPIAC) y Autoridades
Indigenas de Colombia — AICO por la Pacha Mama, estuvieron activas durante la
pandemia, interactuando con las organizaciones de orden local y el gobierno nacional, e
impulsando medidas para la contencién del virus y la mitigacion de las situaciones de
vulneracién de derechos que se acentuaron en este periodo. Aunque estas organizaciones
no generaron publicaciones amplias sobre todo el proceso que se impulsé a raiz de la
pandemia en las comunidades indigenas, algunas dejaron consignados articulos
periodisticos donde se plantea la importancia de enfrentar la situacion desde la autonomia

del gobierno propio indigena en el territorio.

Se hizo énfasis en el mantenimiento de puntos de control del paso de personas, y el
fortalecimiento de sistemas propios en ambitos claves como la soberania alimentaria y la
medicina ancestral, reconociendo que era de esperar que el gobierno nacional no llegaria
a las zonas rurales (CRIC, 2020a). También se tomaron medidas de control sanitario

similares a las promulgadas por el sistema oficial, pero complementadas con el uso de
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sahumerios y se decretaron las restricciones especificas a implementar en los territorios,
por parte de sus respectivas autoridades indigenas, especialmente en cuanto al transito

de personas y vehiculos provenientes de otros territorios (CRIC, 2020b).

Entre los pueblos indigenas de la Sierra Nevada de Santa Marta, que cuenta con la
Confederacién Indigena Tayrona como organizacion representativa, llama la atencion la
definicion que realizd el pueblo lku (Arhuaco), en la cual se establecié un protocolo
autonomo de bioseguridad, basado en el cuidado territorial que deriva del respeto a la
Madre Tierra. En esta perspectiva, manifiestan que adoptar las restricciones propuestas
por el gobierno nacional no significaba para ellos algo extrafio, ya que en su cultura se
mantiene vivo el criterio de cuidar a todos los seres de la naturaleza a la par que a los
seres humanos y, por ende, potenciaron practicas como bafios medicinales en las familias
y pagamentos en los lugares sagrados, junto a la reduccion de los contactos con centros
poblados, el establecimiento de rutas para salir a comprar alimentos y medicinas que
implicaban que quienes salian estuvieran posteriormente en aislamiento preventivo
durante 15 dias, realizaron acciones de vigilancia y deteccién temprana, y disefiaron piezas
de comunicacion que facilitaran la comprension de las medidas en sus propios términos;
por otra parte, resaltan que la principal problematica en términos de mantener la proteccion
del territorio y la comunidad es la presencia de actores de la economia ilegal de la mineria
y la extraccion de madera, pero incluso también de las empresas de hidrocarburos, cuya
movilidad altera la posibilidad de adelantar de forma efectiva el control sanitario (CIT,
2020).

Para la region de la Amazonia colombiana, la OPIAC también denuncié que actores
ilegales estuvieron ligados a la responsabilidad de la transmision del virus a las
comunidades indigenas, tratandose esta vez de actores armados, pero incluso también
habrian sido responsables las Fuerzas Militares, en particular en el departamento del
Putumayo (Asociacion Ambiente y Sociedad, 2021). Sin embargo, esta organizacién no se
habria limitado a la denuncia:

“‘Durante la pandemia, la OPIAC también publicé un documento, orientado por los
mayores, sabedores, sabedoras, manos y sagas, sobre cémo deberia ser el plan de
contencion. Dan recomendaciones como el lavado de manos, el aislamiento en la
comunidad, el uso de desinfectantes para manos, el tapabocas y el oximetro, pero
su reflexion es mas profunda. Piden volver al origen, rescatar el conocimiento
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ancestral, tomar agua, cultivar las chagras, protegerse espiritualmente segun
recomendaciones de ‘los mayores y las mayoras’, y utilizar plantas y frutos
medicinales para limpiar el hogar.” (Asociacion Ambiente y Sociedad, 2021)
Ademas, la OPIAC entabl6 una accion de tutela, que fue fallada favorablemente, con
ordenes no solo para garantizar las medidas de salud desde los servicios de salud oficiales
para las comunidades indigenas, “sino fortalecer los sistemas de salud tradicionales con
el reconocimiento a los médicos y sabedores tradicionales de cada pueblo” (Asociacién

Ambiente y Sociedad, 2021).

También en la linea del reconocimiento de las afectaciones multiples que se vivieron
en la pandemia, desde la Fundacion Gaia Amazonas se plantea que el desarrollo de
actividades que afectan el territorio selvatico, especialmente la mineria y la tala ilegales,
generan un contexto proclive a la aparicion de pandemias como la actual (Montoya Chica,
2020), de manera que los pueblos indigenas se encuentran en un cruce de vulneraciones
y vulnerabilidades. Desde la sociedad civil, se desarrollaron iniciativas de acompafiamiento
a las comunidades indigenas en el afrontamiento de la pandemia, como las impulsadas
por las fundaciones Gaia Amazonas y Sinergias Alianzas Estratégicas para la Salud y el
Desarrollo Social, que tienen una presencia importante en territorios amazoénicos donde se
desempefan junto a dichas comunidades por la proteccion de la selva, la diversidad
biolégica y la pervivencia fisica y cultural de sus pueblos originarios. En el caso de la
fundacioén Sinergias, sus esfuerzos han arrojado entre otros insumos una detallada puesta
en escena de la informacion epidemiolégica de los pueblos indigenas en los
departamentos de la Amazonia colombiana, pero ademas una serie de piezas
comunicacionales multilingles e interculturales, entre las que resaltamos E/ canto del tucan

(Sinergias, s.f.), para reforzar la prevencion de la transmision del virus en dichos pueblos.

Ahora bien, es importante resaltar algunos elementos identificados en otros contextos
sobre la afectacion de la economia de los hogares, teniendo en cuenta que en la mayoria
de paises alrededor de todo el planeta, las restricciones de movilidad, el confinamiento y
el distanciamiento fisico, dificultaron las actividades acostumbradas como fuente de
subsistencia. En este sentido, Maredia et al. (2022) presentan una sugestiva investigacién
donde analizan las situaciones de disminucién de ingresos e inseguridad alimentaria a

causa de las medidas para suprimir la diseminacion del Covid-19 en 5 paises de Africa:
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Kenia, Mali, Nigeria, Senegal y Zambia. Encontraron que estos dos aspectos fueron
ampliamente experimentados tanto por las comunidades rurales como urbanas, con
algunas variaciones segun la severidad de las medidas decretadas. Si bien estos
indicadores resultaron menos catastréficos que los que estimaban los expertos, sus
impactos definitivos no pueden darse por sentados y podria ocurrir que aun la fase de las
afectaciones econémicas pueda empeorar. El hecho que entre el campo y la ciudad se
dieran precarizaciones similares, conlleva a la conclusién que las areas urbanas y rurales
estan interconectadas y que las medidas restrictivas pueden generar efectos negativos
cruzados. Motivos de peso para que las autoridades calculen las consecuencias que
acarrean las restricciones que imponen, teniendo en cuenta la precaucion necesaria para
aminorar o abandonar por completo dichas medidas que pueden alterar gravemente la

seguridad alimentaria y la subsistencia en general de la poblacion (Maredia, y otros, 2022).

En el caso colombiano, Polanco et al. (2021) refieren que el Estado establecié unas
medidas de confinamiento menos rigidas para el sector agroalimentario que para el resto
de la sociedad, con lo cual se esperaba que no sufriera un impacto econémico negativo
tan profundo, previsiones que no resultarian acertadas.

“La caida de la demanda, la falta de circuitos de comercializacion y la dificultad para
recibir ayudas de los gobiernos, acentuaron los efectos negativos para el empleo
rural. Ademas, las escasas posibilidades de acceso a la salud y el mismo aislamiento
hacen mas dificil enfrentar los impactos directos de la pandemia sobre la salud de
sus habitantes, en lo que se destaca que hay areas rurales que no son aisladas y
que tienen fuertes vinculos urbano-rurales.” (Polanco et al., 2021, pag. 68)

Y en relacion con la afectacion econdmica de la pandemia para los pueblos indigenas
en América Latina, contextualizada en el conjunto de impactos, plantean que:

“Ameérica Latina enfrenta una crisis ecoldgica, sanitaria y societal sin precedentes,
en el marco de una de las mayores contracciones econdmicas: segun datos
recientemente publicados por la Comision Econdmica para América Latina y el
Caribe, tanto el PBI como la inversion se redujeron en la region entre un 7,7% y un
20% respectivamente (CEPAL, 2021). Este escenario generalizado, es
consecuencia en gran medida del impacto de la pandemia desatada en marzo de
2020 por COVID-19. Ante este contexto econdmico, [...] las medidas aplicadas desde
los gobiernos nacionales y subnacionales han tendido a invisibilizar a la poblacién
indigena, tanto en el ambito de la prevencion como de la recuperacioén posterior al
COVID-19, incluidas situaciones particulares de mujeres, nifos/as y las personas
mayores indigenas. Segun datos de la region, se estima que mas del 80% de los
trabajadores indigenas lo hacen en el sector informal, porcentaje que se incrementa
aun mas en el caso de las mujeres (CEPAL, 2020). Las inequidades sociales previas
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a la expansion del COVID-19 provocaron que los efectos sobre las condiciones
sanitarias y econdmicas impactaran de forma polarizada y prolongada entre la
poblacion originaria, dadas las situaciones de hacinamiento urbano, periurbano y
rural, junto con la falta de acceso a servicios de infraestructura basicos. A esto ultimo,
se sumaron en la regién conflictos —histéricos, pero agravados por las medidas
sanitarias restrictivas- en torno al acceso a los mercados de trabajo, la pérdida del
control de los territorios, las amenazas de colonos y empresas extractivas, entre
otras. Sin embargo, la importancia de lo colectivo ha sido y es fundamental para la
sobrevivencia como pueblos, asi como para generar las condiciones para definir
medidas comunitarias con el objetivo de afrontar la crisis y recuperarse tras la
pandemia.” (Engelman Garreta, Schmidt, & Hecht, 2021, pag. 11)
Vemos de esta manera que los diferentes autores coinciden en la amplia, multiple y
profunda afectacion, relacionada ademas con patrones precedentes de desigualdad social
y vacio en la atencion estatal para los pueblos indigenas, junto al no reconocimiento de

sus dinamicas propias para enfrentar la crisis.

Conectando estas perspectivas con el objeto de nuestra investigacion, vemos que, por
una parte la territorialidad del pueblo Zio Bain en el Putumayo ha sido fuertemente afectada
por los procesos extractivistas desde hace siglos, con una expresién determinante en las
ultimas décadas en los hidrocarburos (Angulo Mufioz, 2010) y los cultivos ilicitos de coca,
con su consecuente presién por parte de actores armados ilegales (Comunidades Zio Bain,
2022); y por otra parte, que en las comunidades pertenecientes a este pueblo indigena no

se desplegaron estrategias interculturales consistentes para la prevencién del Covid-19.

Aqui aparece un elemento clave en la discusion, que no encontramos reflejado en
fuentes secundarias: la doble expresién del confinamiento. Durante la pandemia la
comunidad padecié el encierro, la opresion y la pérdida de libertad para realizar labores de
subsistencia y para continuar procesos colectivos, todo lo cual tuvo una grave
manifestaciéon en la escasez de alimentos, entre otros impactos. Pero este confinamiento
domiciliario no era algo nuevo para la comunidad, pues en su experiencia como victimas
del conflicto armado habian padecido el confinamiento territorial forzoso por los
enfrentamientos entre actores armados —legales e ilegales—, sus restricciones en la
movilidad y el emplazamiento de minas antipersona. Este confinamiento ha expuesto a la
comunidad a una situacion de vulnerabilidad en su seguridad alimentaria y limitacion de
los procesos organizativos en los territorios de origen de los cuales salieron desplazados

forzosamente, que en la practica tiene efectos similares a los generados por el
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confinamiento sanitario. Ergo, resulta comprensible que las medidas estatales fueran
interpretadas y asumidas con la misma percepcion de recibir una profunda agresién
impuesta por el poder de actores externos. Maxime cuando, como hemos expuesto, se
traté de medidas inconsultas, con nula participacion comunitaria ni dialogo respecto al

abordaje de mecanismos para paliar la crisis generada por las restricciones.

Entre el campo de la salud mental y la medicina ancestral

Por ultimo, debemos recoger los resultados presentados hasta aqui en términos de la
afectacién que generaron la pandemia, las medidas y discursos oficiales, en el ambito de
la vivencia de la salud mental y espiritual de la comunidad, en una perspectiva colectiva.
Este es un escenario acerca del cual no encontramos referencias en las fuentes
secundarias, por lo cual la discusion que presentamos aporta a la construccion de nuevo

conocimiento respecto a este fendmeno.

Como hemos mencionado, las medidas sanitarias restrictivas alteraron el modo de
vida de la comunidad, sus dinamicas sociales y productivas, introduciendo una matriz de
miedo e incertidumbre en la experiencia de la gente frente a la situacion emergente. Los
discursos oficiales no ofrecieron respuestas satisfactorias ante las interrogantes que
surgian, pero, adicionalmente, padecer el virus representé un profundo temor no tanto por
la enfermedad en si mismo, cuanto por el peligro de sufrir una muerte horrible en el
contexto de la atencion hospitalaria. Se presentd asi una aguda confluencia entre la
experiencia de la pandemia en el momento y la pérdida de confianza general previa, que
se ha venido acumulando en las ultimas décadas frente al sistema de salud, vivido como
un sistema deshumanizado. Esta confluencia cred el contexto de la visién de la atencién
hospitalaria del Covid-19, como una situacion de alto riesgo de morir en soledad y
aislamiento de la familia. El panico que afecté la salud mental estuvo asociado, de esta
manera, no solo a la presencia del virus en la sociedad, sino sobre todo a las restricciones
y sanciones que impuso el Estado y a la forma de atencion que brindaban las entidades

de salud.
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Frente a esto, la perspectiva de la autoatencién cobra una gran relevancia, pues se
prefirid la atencién en casa, mas digna, con mejores probabilidades de sobrevivencia y
recuperacién con aplicacién de medicina ancestral, y en general con una atencién
personalizada en cuanto a las necesidades especificas de la persona, ya que la familia
hace todo lo mejor posible para lograr la recuperacion, incluyendo la combinacién con
medicamentos occidentales. En un contexto tal, esta forma de atencion se prefiere, incluso
si puede llevar a la muerte, pues se elige morir asi, en la casa, rodeado de los seres
amados, de forma digna, antes que en la soledad y el sufrimiento, que amenazan como
una imagen de terror, de tortura, asociado al procedimiento del entubamiento. Ademas, la
confianza en la medicina ancestral y su combinacion con medicamentos occidentales en
el ambito del hogar, tiene como antecedente las experiencias positivas que las familias han
tenido en el manejo de enfermedades, lo cual se confronta con las experiencias negativas

de atencion hospitalaria.

Las vacunas fueron aceptadas en algunos casos como parte de procesos preventivos
colectivos necesarios, pero en otros casos se interpretaron mas como una accién riesgosa,
que se ven obligadas a asumir las personas de la comunidad que tienen trabajos en donde
se les impone como requisito. El miedo se hizo extensivo a las vacunas, por sus posibles
efectos secundarios, por lo cual el hecho de ser impuesto fue uno de los aspectos que
generaban sospechas respecto a una presunta doble intencionalidad, de afectar a la

poblacion bajo el pretexto de inmunizarla.

Se generaron perspectivas criticas, configuradas de maneras complejas desde la
vivencia directa, las experiencias de terceros y las formas de conocimiento propias de la
medicina ancestral del pueblo Zio Bain, con la medicina del Yagé. Desde ellas se puso en
cuestion la efectividad de las medidas y su intencionalidad, al identificar que generaban
efectos negativos en la salud —e incluso la muerte con una presunta causalidad asociada
a las vacunas en algunos casos—y en el modo de vida, en lo cual se incluye el aspecto de
la afectacion a la comunicacién interpersonal con el uso del tapabocas, y de la
demostracion de afecto con las normas de distanciamiento fisico. Aspectos que también
se perciben como un impacto deletéreo en la convivencia social y la salud mental, por lo

cual se genera resistencia frente a estas medidas.
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Sin embargo, ademas de generarse una vision critica frente a los discursos oficiales
de las afectaciones ocasionadas por la pandemia, en la comunidad se dinamizaron los
conocimientos propios de la medicina ancestral. Podemos afirmar que se generd un
diagnoéstico general segun el cual se presentaron dos niveles principales de riesgo en la
pandemia: el de la infeccion por el virus y el de los problemas que ocasionaban las medidas
restrictivas. Y en conjunto, el recurso de la medicina ancestral del Yagé se postulé como

una herramienta integral para generar respuestas sociosanitarias en esta doble dimension.

Esta lectura de la situacion incorpord la vision ancestral de las enfermedades, en cuyo
contexto se abordd la comprension del comportamiento de la propagacion del virus en
torno a dos mecanismos: uno, el contagio generado a través del contacto con personas
enfermas; y dos el ocasionado por la exposicion al aire contaminado por el virus. La nocién
de “contaminacion” es central en esta doble perspectiva del riesgo, que consiste en
identificar “males” que se presentan en el contexto de vida de las personas, no solamente
desde el punto de vista biolégico, sino también desde la espiritualidad, como “malas
influencias” frente a las cuales es necesario protegerse. Y justamente el miedo es una de

esas “malas energias” que se trasmiten en el ambiente social.

Ante este diagndstico configurado en la experiencia de la comunidad, se retoman y
potencian capacidades propias de la medicina ancestral, manejadas por los Yai Bain, con
sus conocimientos espirituales adquiridos a través de la planta sagrada del Yagé. Dos de
estas capacidades son el “avisar” y el “mirar”. formas de conocer el contexto de las
enfermedades y problemas que acechan a la comunidad, para generar respuestas
sociosanitarias que tienen un alto poder predictivo y preventivo. Desde alli se realizé una
lectura interpretativa de la pandemia como un fendmeno que tenia una intencion global de
dominacion de los pueblos, asi como de reduccidén demogréfica, que impuso el miedo para
que las comunidades se sometan y abandonen sus formas auténomas de ser, pensar y
desarrollar su conciencia, viéndose obligadas a asumir lo que se les impone desde afuera.
Asi se buscaria controlarlas. EI miedo a la muerte es uno de los aspectos que se impone
como mecanismo de dominacion, ante el cual se opone la resistencia de confiar en la

medicina ancestral y la guia espiritual de los sabedores indigenas.



3.Respuestas sociosanitarias de autoatencidn
frente a la pandemia

La comunidad Jai Ziaya Bain de Mocoa, junto a otras comunidades pertenecientes al
pueblo Zio Bain, generd respuestas sociosanitarias de autoatencion a partir de sus
conocimientos ancestrales y el compartir e intercambiar con otros pueblos, tanto indigenas
como no indigenas (campesinos, afrodescendientes y mestizos), para hacer frente a las
afectaciones generadas por la emergencia sanitaria del Covid-19. A continuacion veremos
coémo dichas respuestas se configuraron a partir de una profunda relacion con el territorio,
a través de tres niveles: i) los saberes culturales basicos; ii) la experiencia de los Yai Bain,
como expertos de la medicina ancestral Zio Bain; y iii) la comprension de los males en el
territorio y el desarrollo de acciones profilacticas y terapéuticas con un detallado despliegue

de conocimientos practicos en los diferentes momentos del proceso salud-enfermedad.

3.1 Maneras de habitar el territorio y saberes basicos de
la salud retomados, reforzados y emergentes frente a
la pandemia

Los Zio Bain son reconocidos como uno de los pueblos con gran trayectoria ancestral
en el uso de la planta sagrada del Yagé en el Putumayo, junto a otros pueblos indigenas.
Un conocimiento que desde tiempos remotos han compartido con otros pueblos, de
manera que se transmite de generacién en generacion, pero también se comparten entre
maestros y aprendices pertenecientes a diferentes etnias. Su sabiduria ancestral del
manejo de la salud se conecta con el uso de otras plantas medicinales y, muy
especialmente, con los procesos de armonizacion en el territorio, resultando de gran

relevancia su vision ambiental y el contacto con la naturaleza, comprendida como un
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territorio donde se deben respetar normas de relacionamiento con los seres que moran

alli.

“Marleny: A cualquier parte donde uno va en la naturaleza uno tiene que ir con
respeto, pidiendo permiso. Es que a veces la gente es bien atrevida y no hace eso,
cuando uno llega a cualquier rio uno tiene que pedir permiso, decir ‘vea yo no soy de
aqui’, mi mama siempre nos ensefaba que por eso hay tanto desorden, por ejemplo
cuando hacemos esas salidas, y la gente se pone a gritar, entonces los duefios del
agua, los duefios del suelo, los duefios de los arboles, se ponen bravos. Es como
uno llegar a su casa y ponerse a gritar, a brincar, la gente se molesta, lo mismo pasa
con el espiritu. Cada cosa tiene espiritu, por ejemplo hay madre del agua, hay madre
de la naturaleza, del monte, de los arboles, del aire, de todo, ellos tienen su dueno,
de los animales, de la caceria, entonces todo eso hay que respetar, mi papa nos dice
que hay que respetarlos, no es que usted llega y va cortando las cosas, va dafnando,
por eso es que uno le suceden las cosas, vienen enfermedades.” Entrevista a pareja
Marleny Yaiguaje y Neftali Burgos (2021)

Diferentes elementos de la naturaleza se asocian a la expresion de equilibrios o

desequilibrios generados por los seres humanos, de manera que el conocimiento de su

manejo es clave para prevenir la exposicion a males que circulan en los diferentes

ambientes, en la perspectiva de la cultura médica Zio Bain.

“Todo el viento es malo porque trae enfermedades, la enfermedad viene por el viento,
solo hay un viento que es bueno que es el que viene de la naturaleza, pero de resto
todo trae justicia. Y el sol cuando se ve como palido, como muy amarillo, que eso es
que el tiempo esta avisando que vienen las enfermedades, todo eso me explicé el
taita Juan [Yaiguaje].” Entrevista a lider Zio Bain Franco Ever Yaiguaje (2021)

Sin embargo, cuando se sabe vivir en armonia con la naturaleza, esta constituye un

ambiente ideal para vivir con plenitud y gozar de buena salud. Por contraposicion, el medio

urbano se asocia con la contaminacioén y la proliferacion de enfermedades:

“La selva es la madre naturaleza, buen aire, pero vayase al centro donde pasan los
carros llenos de humo, jpues claro, lo enferma! Sin saber qué olor viene, qué
contaminacion. Claro, en cambio uno en la selva hummm, pura selva, fresquito.”
Entrevista a Yai Bain José Francisco Piaguaje Yaiguaje (2021)

“El aire de la montana ayuda bastante, es el aire como se dice puro. En cambio uno
estando ya cerca del pueblo, ya huele uno, siempre como dice, ya muchas
enfermedades, jmuchas cosas! Pero usted esta en la montafa, lejisimos, jesta sano
sano! Porque uno no huele cosas malucas como se dice, lo que es de la montafa,
flores de la montafia, jbueno! Olor de los palitos, de los arboles, bueno, jtanta cosa
de la montafa! jY hasta de los animales! Y asi vive. Y uno alla se alimenta de lo que
se llama de propiamente de montafia, los animalitos de la montafa, no esta
comiendo asi carne contaminada. Lo mismo el pescado. Ya aqui ya nos toca pues
porque aqui ya no lo hay.” Entrevista a Yai Bain Aristides Piaguaje Ocoguaje (2021)
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Si bien las condiciones de vida actuales de la comunidad no les permiten mantenerse
en este tipo de contacto con la naturaleza, sigue siendo un referente importante. Algunos
miembros de la comunidad visitan de vez en cuando a sus familiares en los territorios
ancestrales donde aun se encuentra conservada gran parte de la selva. Estos son
momentos en los que, segun relatan, se limpian de la contaminacion de la ciudad y se
recargan con las fuerzas de la naturaleza, de manera que no se pierde del todo esta

experiencia.

La contaminacion en la alimentacion se percibe como un aspecto de la vida alejada
de la naturaleza, que genera debilidad frente a las enfermedades y otros problemas:

“La alimentacion, las vacunas que le dan al ganado, siempre durito también ahi. Y
ahora las gallinas de purina, jduro! Porque no ve que esos animales le echan purina
se crian ligerito, pues todo lo que es asi. Por eso es que los nifitos, ahora en este
tiempo las nifas, las jovencitas ligerito se desarrollan y hacen de todo las muchachas
como que si fueran ya grandes. Entonces por eso es que sucede tanta cosa, ya hay
nifas que quedan embarazadas desde muy pequefitas y es por eso, porque
consumimos eso. Pero como ya estamos acostumbrados, ya estamos en el pueblo
Yy ya comemos eso, jpues duro duro eso! Anteriormente pues los abuelos no comian
eso, carne de res no comian, ni de esas gallinas purinas no comian, lo que era puro
natural, jasi era! [...] Las enfermedades pues a uno le da duro, porque también tantas
cosas que le echan, recibe uno y le da duro porque uno esta débil como se dice.”
Entrevista a Yai Bain Aristides Piaguaje Ocoguaje (2021)

La alimentacién propia del territorio, mas natural y libre de contaminantes, es también
un elemento que se identifica como soporte de la prevencion ante enfermedades como el

Covid-19.

“Con relaciéon a la alimentacion nosotros mas que todo consumiamos el pescado,
porque pues el pescado si contiene fosforo, entonces ese es lo que ayuda a que el
cuerpo coja fuerza, coja nutrientes, se nutra bien, entonces muy recomendado
estaba el pescado, el platano, la yuca, lo que hace que uno se vuelva fuerte, el
sistema también, y las frutas y las verduras, es como lo mas recomendado en este
caso para que el organismo esté fuerte, fortalecido también, entonces esa es la
recomendacion.” Entrevista a lider Zio Bain Eybar Piaguaje (2021)

El consumo de alimentos y plantas medicinales que se encuentran en la selva y/o se
cultivan en las chagras, junto al cuidado del territorio y la practica de las costumbres propias

de la cultura Zio Bain que generan fortaleza frente a las enfermedades, constituyen un todo

indisoluble en el referente ancestral de la pervivencia de la comunidad. Aspectos como la
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practica de vomitivos para depurar el cuerpo de elementos contaminantes y “enfermantes”,
aparecen a la par de plantas con importantes propiedades nutricionales y preventivas.

“Antes la gente estaba al dia con el yoco y vomitivos, y compartiendo con los
companeros, ahora no tanto. Era como una piedra que rebota contra el caucho de
una llanta, asi no le entraban las enfermedades, se defendia. Esa es la importancia
de estar en la naturaleza, tomando esas plantas, como también chuchuguasa, ambar
y zarzaparrilla. También los tiempos de las cosechas de frutos como canangucha y
milpesos, se toman jugos puros, sin contaminacion, con mucha vitamina, que son de
la propia selva.” Entrevista a Yai Bain José Francisco Piaguaje Yaiguaje (2021)

La toma del yoco es una tradicion cotidiana estrechamente asociada a la socializacion
de las nuevas generaciones en el pueblo Zio Bain y otros pueblos indigenas del Putumayo.
Se trata de un bejuco con el cual se prepara una bebida que se acostumbra tomar
especialmente en la madrugada. Segun la tradicién, los abuelos y las abuelas, o en
ocasiones los padres de familia, inician la jornada muy temprano, machando un poco de
yoco y mezclandolo con agua. Despiertan a los nifios y jovenes y les dan a tomar el yoco,
que tiene un efecto similar al del café. Y mientras elaboran artesanias, les van contando
historias llenas de significado sobre la identidad cultural de este pueblo indigena. También
es el momento en el cual se planean las actividades del dia. Frecuentemente escuchamos
respecto al yoco, que es importante brindarlo a los nifos al inicio de la jornada “para que
no se vuelvan perezosos, sino que aprendan a ser trabajadores”. Durante la pandemia,
esta bebida también fue aprovechada con fines preventivos, mezclada con otras plantas
medicinales.

“El yoco es una planta que tiene un efecto estimulante y eso es lo que hace que el
sistema inmune pues se active. Sobre todo lo que buscamos a través de las plantas
es activar el sistema inmune, porque muchos estamos, es decir nuestro sistema de
defensas es bajo nivel de defensas, eso es lo que afecta, cuando llega el virus le va
debilitando, entonces él ataca, pero si él siente que esta esa capacidad estimulante
que tiene el cuerpo como defenderse, entonces no le va a dar duro. O si le pega le
va a dar poco y pas6, y ya. Porque eso paso con nosotros. Nosotros en medio de la
pandemia fuimos, estabamos haciendo eventos alla en Leguizamo, y ahi habian
[personas] con Covid, la gente bien asustada y nosotros no, nosotros tranquilos.
Nosotros desde el desayuno nos tomamos la dosis de yoco, pero con la preparacion
con otras plantas para eso.” Entrevista a lider Zio Bain Eybar Piaguaje (2021)

Es en este sentido que se plantea que los conocimientos relacionados con el territorio
configuran los fundamentos de la pervivencia, tanto en el sentido de dar continuidad al

modo de vida indigena en tiempos de normalidad, como en el sentido de lograr superar la
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coyuntura sanitaria en tiempos de una pandemia que ademas se asocia a la contaminacién
del ambiente.

“Al estar en el territorio, como decia los abuelos ya nos habian dicho a nosotros, que
a lo menos pensado puede llegar una pandemia muy fuerte, y a los que no tengamos
conocimientos de las plantas, si no estamos con la naturaleza, mafiana nos podemos
morir, jpor encima de las plantas! Como indigenas que somos, si no tenemos el
conocimiento de la naturaleza, y la naturaleza puede estar en todas las plantas, con
los conocimientos que tenemos si no nos acercamos a la naturaleza, pues es dificil
a veces levantarnos o curarnos. Pero las personas que estan cerca de la naturaleza,
ya practicando la medicina, ya los abuelos y abuelas, pues ya como que no les puede
dar muy duro la enfermedad, le va a afectar, pero ya es mas lento, mas suave.
Porque pues ya con todos los medicamentos que se tome, las hierbas, las plantas
que estan en la naturaleza pues ya le va a garantizar. Pero si no tenemos como esas
defensas, esa proteccién, pues yo creo que si va a afectar hartisimo. Entonces una
de las indicaciones como decir la vida saludable, es tomar las plantas medicinales,
que hay que saberlas tomar continuas, porque no con nada se va a curar, entonces
tener un territorio y tener conocimiento es mucho lo que va a poder fortalecer. Pero
la enfermedad de la pandemia se va a través del viento, y eso no se puede decir que
el viento hoy es bueno, el viento lleva muchas enfermedades, ahi es donde va la
pandemia, en todo lo que se quema hoy. Entonces lo que a nosotros nos interesa
hoy es que también hay que tener cuidado. Antes el viento era sano, era bueno, hoy
ya no, el viento ya va con toda la contaminacién y por eso fue que cuando se soltd
la enfermedad, la pandemia, se fue a través del viento, jmuy rapido! Y por eso
también llegd y paso en segundos jpor toda parte! Por eso llegd hasta la parte rural
y llegé hasta la parte urbana. Yo creo que mas afectd en la parte urbana, digamos
menos que en la parte rural, porque llegd, pero como tenian medicamentos
[naturales], pues tomaban y podia haber proteccion. Mientras que en lo urbano llegé
y todos pues mas iban era al hospital, y por eso llegdé al momento de reventarse lo
que tenian, tanto el recurso humano y tanto los materiales, la quimica que tenian, no
daba abastecimiento. Mientras que a las comunidades llegd, pero como habia
plantas también, entonces se trat6 mas y eso también fue como la salvaciéon mas
urgente.” Entrevista a lider Zio Bain Franco Ever Yaiguaje (2021)

Esta relacion entre el disfrute de un ambiente natural y el cuidado de la salud también
se expresa en los procesos de curacion y recuperacion tras la afectacién por el Covid-19.

“Marleny: La tranquilidad, es que el campo es como una terapia, porque uno en
Mocoa, empezando el ruido, peor en las noches, suenan los motores, las motos, los
borrachos pelean, y eso es muy estresante.

Neftali: Y nosotros con el problema que tuvimos de la avalancha'®, entonces uno vive
estresado ahi en ese pueblo. En cambio aca es muy tranquilo.

9 La noche del 31 de marzo de 2017 se vivié una tragedia en el municipio de Mocoa, siendo
gravemente afectados varios barrios del casco urbano, con un saldo de al menos 316 personas
fallecidas y 4506 familias damnificadas, como producto de una avalancha que ocurrié en la
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Marleny: Nosotros estamos aca es recuperandonos. Por ejemplo yo no siento olor y
un lado de la nariz me entra aire y el otro no.

Neftali: Y aqui en el campo yo me siento como mas libre, sale uno y ve la montana,
hay brisa, el silencio, escucha uno las ranas, los pjaros, uno los alimenta y aqui
vienen y se la pasan. Venian hasta los micos bozoe’leche, llegaban a comer
maduros.

Marleny: Entonces todo eso lo desestresa a uno, es terapia, ver los animalitos, o
callado uno ac3, se va pa’alla pa’ la chagra, va a limpiar, se escucha el rio. Entrevista
a pareja Marleny Yaiguaje y Neftali Burgos (2021)

A medida que ha avanzado el proceso de aculturacion, muchos de estos
conocimientos se han debilitado, cayendo en el olvido en las nuevas generaciones. A
través de diferentes didlogos sostenidos en el trabajo de campo con lideres de las
comunidades, personas mayores e incluso con jovenes, identificamos que con el tiempo
se ha venido presentando un aumento en la adherencia a la medicina occidental, con las
innovaciones tecnolégicas, los medicamentos que provee el sistema farmacéutico
industrial y las especialidades médicas, disminuyendo la atencion que se le presta a los
sabedores indigenas y la credibilidad que se le atribuye a sus conocimientos. Ademas, el
modo de vida en general se ha ido transformando, de manera que las formas de
relacionamiento con la naturaleza han ido perdiendo el valor que se les atribuye en la

cultura ancestral indigena.

Este no es proceso lineal ni homogéneo, pues las medicinas indigenas no han perdido
completamente su reconocimiento, pues siguen siendo empleadas en el ambito interno de
las comunidades y también son buscadas por personas mestizas 0 no indigenas. Sin
embargo, en diversas ocasiones pudimos escuchar los relatos de adultos y personas
mayores que se quejan sobre la pérdida generalizada de interés por parte de los jévenes.

En un contexto como este, la pandemia por Covid-19 tuvo un efecto paraddjico: al tratarse

confluencia de cuencas hidrograficas, que convergen justamente en el casco urbano. La avenida
fluviotorrencial se produjo en un periodo de fuertes lluvias, en una zona del piedemonte amazdnico
con una alta inestabilidad, y el desastre afectd especialmente a los barrios pobres que se
establecieron en zonas de riesgo (Suarez Coca, 2020). Don Neftali y dofia Marleny poseen una
casa urbana ubicada en uno de los barrios afectados y relatan que en el momento de la avalancha
se encontraban alli, por lo cual debieron abandonarla en medio de la lluvia, la confusién, los gritos
de los vecinos y la oscuridad, pues se presenté un fallo en el alumbrado publico y en el suministro
eléctrico en general, y huyeron hacia una zona alta para salvar sus vidas. Un hermano de dona
Marleny perdi6 la vida en este suceso.
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de una enfermedad nueva, para la cual la medicina occidental no ofrecia respuestas
convincentes, impulsé un despertar de la adherencia a los saberes ancestrales. Los lideres
interesados en la promocion de la medicina tradicional pudieron aprovechar estas
circunstancias para dinamizar sus iniciativas colectivas, como un asunto de conciencia de
la identidad cultural y la valoracion de los sabedores.

“Para nosotros los indigenas ha sido sumamente importante, porque ahi se ha
puesto en practica el conocimiento tradicional, en temas relacionados con lo que es
el uso de las plantas medicinales. Los mayores, hasta donde yo alcancé a conocer
las culturas, pues han generado un gran estado de confianza frente a la poblacion,
también en las ciudades, que en las culturas indigenas esta el conocimiento
tradicional. Coémo prevenir y tratar las enfermedades, que es lo mas importante.
Entonces el conocimiento esta, solo lo que queda es fortalecerlo, implementarlo y
divulgarlo, porque es importante. Mucha gente ha sido beneficiada por la medicina
tradicional. Sabemos que las plantas medicinales tienen propiedades curativas,
tienen un gran efecto y un gran impacto porque es una medicina natural que no tiene
quimicos, que no dana o que no enferma el cuerpo. Porque muchas veces los
medicamentos farmacéuticos tienen una propiedad quimica, sintética, y eso es lo
que muchas veces mejora una parte, pero enferma otra. Entonces tenemos siempre
ese cuidado. Ahora en el tema del Covid hemos hecho un gran analisis sobre el tema
de las plantas preventivas. Sobre todo las plantas amargas para inmunizar el cuerpo,
para aumentar el sistema de defensa, entonces es super valioso. Para nosotros ha
sido ademas una dificultad dura frente al tema de la pandemia, pero también nos
llevé a generar conciencia y a mirar que también tenemos un recurso util y necesario
que son los mayores, las abuelas que son portadoras del conocimiento. Entonces
ese es un avance significativo, y es por eso que ahora estamos trabajando en
fortalecer la medicina tradicional, el conocimiento de los mayores, para también
impartir a los nifios, los jovenes, las sefioritas, para que ese conocimiento no se
pierda. Eso tiene toda la finalidad de nosotros hacer un trabajo de recuperacion de
memoria, del conocimiento tradicional, porque para nosotros ha sido de mucha
importancia y eso ha sido de gran relevancia para la cultura. Porque antes no
utilizabamos los medicamentos farmacéuticos, nos curabamos con puras plantas, no
habia la necesidad de recurrir a centros hospitalarios o a otros centros de salud,
solamente nos curamos con las plantas medicinales. Entonces ese es un valor super
importante que tenemos en el conocimiento de los mayores.” Entrevista a lider Zio
Bain Eybar Piaguaje (2021)

De esta manera, en diferentes espacios con las comunidades Zio Bain tomamos nota
de cémo se reforzd la nocidn de “creer mas en las plantas” y retomar los conocimientos
sobre cémo manejarlas. Todo esto como un asunto que acercé o se retomd con mas
presencia en la cotidianidad de la vida de las comunidades. Los Yai Bain valoraron esto
como un aspecto positivo de la pandemia, en el sentido de apreciar el Covid-19 como una

enfermedad que aparecié para dejar ensefianzas: “Todo no es malo, porque también nos
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vino a ensefiar muchas cosas que no sabiamos, y fue mas sencillo para podernos sanar”
(entrevista a Yai Bain Eustorgio Payoguaje Criollo, 2021). Como se trata a continuacion,
estas “cosas que no sabiamos” hacen parte de los saberes practicos de las medicinas

tradicionales, que fueron repotenciados en este contexto.

Los métodos que se aplicaron en el ambito doméstico provenian del contexto de la
sabiduria ancestral indigena y de la sabiduria popular, a través de la toma de frutas frescas,
consumidas enteras o en jugos, plantas en infusiones, decocciones y jarabes, asi como
los bafios y sahumerios.

“Bafios con el eucalipto y la albahaca, esas eran las plantas mas adecuadas, y el
eucalipto que sirve para tomar también, esas fueron las plantas que mas se ocupd
para los bafios. Y nosotros aplicamos el sahumerio para ahuyentar las
enfermedades, la enfermedad que venia. Nosotros siempre usamos mucho lo que
fue el incienso, el guango, el pegote y una hoja de monte que la echan siempre en
los sahumerios. Y todo ese sahumerio nos garantiza a nosotros para poder
ahuyentar. Porque como la pandemia también es una infeccién muy fuerte, entonces
también toca que echarle humo para que pueda salir. Porque la enfermedad también
llega y sienta ahi, no se va a este que no se le eche algo, hasta que no se la vaya
como desinfectando. Entonces cuando hay una persona que esta enferma también
es peligroso porque también se le prende a las visitas, entonces si se le echa
sahumerio a toda la casa la enfermedad sale. Esa también es una buena garantia
de hacer sahumerio, con toda clase de hierbas, como la ruda, la manzanilla, se le
puede echar en el sahumerio y eso ahuyenta las enfermedades, y cada rato toca
estar haciendo sahumerio para que eso sea proteccién para las personas que no les
pegue mucho. [...]

Nosotros tomamos jugo de naranja, jugo de limén, vasados de limén, tomamos
eucalipto, tomamos moringa que es una planta muy adecuada, tomamos yerbaluisa,
entonces esas plantas son las que mas consumimos en la casa. Pero tocaba tomar
cada rato. Moringa muy amargo, muy bueno, y resulta que eso también garantizé
como para cuidar a los demas. Y pues también algunos jarabes, que los indigenas
tenemos varios preparados, como también lo que tiene que ver con uia de gato, que
también es muy buenisimo, como el sande, que también son plantas muy buenas y
que son muy amargas. Y nosotros también siempre pues con el Yagé, los que
tomamos Yagé siempre tomando Yagé nosotros, entonces no nos afectdé mucho
porque también pues a cada rato tomando el Yagé, muy amargo, entonces eso es
como una comparacion de lo que son los liquidos muy amargos, para poder
garantizar. Entrevista a lider Zio Bain Franco Ever Yaiguaje (2021)

En estos conocimientos puede apreciarse que no se limitan los aprendizajes segun
las fuentes de las que provengan, sino que se entremezclan y potencian con una

perspectiva que tiene en comun la base de estar asociados al empleo de elementos de la

naturaleza. Y lo que se refuerza en gran medida son los saberes practicos respecto a los
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métodos para emplearlos. El Yagé se valora por encima de todas las plantas medicinales,
asociado ademas a sus poderes preventivos y curativos como planta amarga, una
propiedad que se ve relacionada con el fortalecimiento de la salud y el afrontamiento de

las enfermedades.

En la vida diaria, la pandemia impuso unas condiciones de anormalidad, que fueron
mitigadas por las familias con estos recursos culturales de la medicina indigena y popular
ya que ofrecian resultados positivos y brindaban un marco de tranquilidad, seguridad y
confianza, retomados y reforzados gracias a la activa circulacion de informacion. Sin
embargo, también resultod clave el hecho de contar con personas como los Yai Bain y los
lideres indigenas que se desempeian en el campo de la salud, como referentes con una
autoridad reconocida, que aportaron conocimientos mas especializados desde su vivencia
personal en momentos de enfermedad, y el hecho de tener experiencia en el tratamiento
directo y brindar recomendaciones a pacientes y a la comunidad en general. Aspectos que

trataremos a continuacion.

3.2 La ciencia del Yagé y los saberes expertos no
académicos, en el contexto de la autoatencion

En la cultura médica del pueblo Zio Bain el Yagé es la planta sagrada que se valora
como guia espiritual y medio de aprendizaje (ACIPS, 2006). El conocimiento que se deriva
del “remedio” o “medicina”, como también es nombrada esta planta, ha sido acumulado
por las generaciones de Yai Bain (médicos tradicionales) desde tiempos inmemoriales.
Acudir a las ceremonias de Yagé es una practica que implica conectarse con la fuente de
esta sabiduria ancestral, entrar en comunicacién con los espiritus de los sabidos
antepasados y encontrar repuestas a los problemas de la comunidad en el presente. En
este contexto, se liga con la dimension divina y la religiosidad, a la par que se concibe
como una ciencia indigena que incluso entra en dialogo con la ciencia occidental.

“[El Yagé] es como nuestro libro de investigacion en la medicina tradicional, la parte
espiritual, ahi esta la educacién de nosotros, porque ahi encontramos y descubrimos
todo lo que los de Occidente pues han estudiado a través de sus academias y sus
universidades, pues igual nosotros también, si somos tan juiciosos para estudiar en
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nuestra ciencia espiritual, pues tenemos grandes resultados. Lo que yo he
descubierto es que la planta sagrada también nos transporta a estudiar y nos orienta
muchas cosas que muchas veces van acordes con el conocimiento de Occidente.
[...] es una gran fortaleza y hay una gran complementariedad, digamos con lo de
Occidente, pero que si todo tiene una gran funcién social, humana, que nos hace
ubicarnos, ponernos también en los zapatos de la gente, de las personas que no son
indigenas, pero que también son iguales que nosotros, que tienen las mismas
condiciones, que hay unas diferentes formas de pensar, de ver el mundo, pero igual
somos seres humanos, igual somos hijos de Dios. Entonces eso no hace excepcion
de personas, y por eso estamos llamados a organizarnos, a unirnos, a amarnos y
pues a trabajar por la salud. Entonces yo creo que eso es lo mas importante en la
medicina espiritual, en la medicina tradicional, que nos invita a vivir como hermanos,
ahi nos invita a tener mucha concordia entre nosotros como hermanos, y a servirnos
y respetarnos, eso es lo que nos ensefia. [...] Hay un gran punto de encuentro entre
los dos tipos de conocimiento. Entonces eso es lo que yo me he dado cuenta cédmo
es la ciencia indigena, como es la medicina tradicional. A partir de ahi descubrimos
las plantas para curarnos, porque sabemos que el Unico que puede curar y el que
nos puede ensefar, bueno, jsi no sabemos nos ensefia! Entonces lo mas importante
es que las plantas pues nos ayudan mucho a nosotros, nos protegen mucho nuestro
sistema inmune, nos protegen el cuerpo, entonces nosotros a partir de esas plantas
si podemos vivir tranquilos, si podemos tener el conocimiento, y cuando nos
enfermemos entonces ya tenemos las plantas, ya tenemos el conocimiento, pues es
hacer, practicar nomas, tratar las enfermedades. Eso es lo que tenemos en el término
del conocimiento espiritual.” Entrevista a lider Zio Bain Eybar Piaguaje (2021)

Frente al Covid-19 se puso en practica este conocimiento, investigando en las
ceremonias de Yagé la forma de afrontar la situacién aplicando la medicina tradicional.
Esto no solo permitié identificar plantas medicinales sino, ademas, brindar una base de
acompafamiento psicosocial frente al panico que producia la aparicién de la nueva
enfermedad. La seguridad y la confianza también fueron importantes en el compartir de
conocimientos entre pueblos, teniendo en cuenta que la interculturalidad no se genera
solamente entre los conocimientos de una cultura indigena y el campo de los saberes
occidentales, sino también entre pueblos indigenas y con otras sabidurias populares.

“Nosotros [el equipo directivo del Resguardo El Hacha, junto con el Yai Bain de la
comunidad] hicimos varias ceremonias y entonces a partir de esas ceremonias se
les orientaba a la comunidad o a las personas que iban ahi a la ceremonia. Se les
decia que no hay que tener miedo, que no hay por qué tener tanto miedo, por qué
asustarnos sabiendo que Dios dejo, asi como quedaron las enfermedades, también
quedo la cura. Entonces pues no hay por qué uno preocuparse tanto, porque
sabemos que pues el conocimiento esta, y pues confiando en los mayores, en las
culturas, igual también estamos pues requiriendo conocimiento, pues igual yo
también estaba viajando para algunas partes del Peru, entonces ellos alla también
tenian sus plantas, sus formas de preparar, y jbueno! Entonces hicimos un gran
intercambio ahi también, y pues es una gran fortaleza para uno decirle ‘;por qué
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tener tanto miedo?’ Si, pues uno miraba las noticias y miraba esa cantidad de gente
que moria. {Y con todo eso la gente estaba bastante asustada, y entraban a veces
en panico, de mirar las noticias! Pero cuando nosotros ya vamos a terreno, a la
comunidad le decimos ‘no, hay que tener calma, que eso no se puede dar en todas
partes, porque pues Dios sabe también dénde es que van a impactar las
enfermedades, porque pues nosotros no estamos solos’. Y si, pues donde nosotros
se enfermaron nomas como dos familias, y nosotros que andabamos juntos con ellos
no nos enfermamos. Estamos tomando esos remedios para inmunizar y nosotros no
nos enfermamos. ;Y que si nos ha pegado? Si nos ha pegado, pero no nos ha dado
duro. Nosotros nos hemos cuidado y hemos consumido las plantas medicinales, y
hemos pasado tranquilos. Entonces pues esa es una parte sumamente importante,
que tiene gran relevancia, porque pues los conocimientos tradicionales estan,
solamente hay que volver a la practica, volverlo a replicar, volverlo a promover
también en la cultura, en los nifios, en los jovenes. Entonces eso es, ese es el gran
reto que tenemos también como cultura, de fortalecer la medicina tradicional y
recuperar la memoria en el uso y el manejo de las plantas. Entrevista a lider Zio Bain
Eybar Piaguaje (2021)

Como referimos anteriormente, los Yai Bain venian estudiando desde su poder de
“mirar” con el Yagé los problemas de salud que acechaban a las comunidades y a la
humanidad en general, con lo que la planta sagrada y los espiritus ancestrales les
“avisaban”. Y este fue justamente uno de los pilares de la aplicacion de la medicina
tradicional, que se puso en funcién de la proteccion colectiva de la salud y la vida, en un
contexto de poblaciones vulnerables que han logrado pervivir gracias a sus saberes
culturales ancestrales.

“La espiritualidad, los Yai Bain ya venian pronunciando que manana van a llegar
muchas enfermedades, muchas pandemias y que por lo tanto era estar como muy
pendiente con los mensajes que desde la espiritualidad se venian revisando, de
fondo. Y pues que era también como estar muy pendientes, cuidando de nosotros.
Los abuelos ya venian anunciando y lo que ellos decian era que lo que miraban se
podia venir. Entonces de pronto muchos de nosotros estabamos ilusionados de que
la parte de afuera y de pronto no le poniamos cuidado. Pero esta pandemia nos da
a nosotros para decir que los que hoy estamos todavia, viendo que lo que dijeron los
abuelos si se cumplio, si llegd la pandemia, y llegd la pandemia a barrer. Y que la
pandemia realmente no es convocada por Dios sino por el mismo hombre, por el ser
humano, porque hoy en dia hay muchas personas que no estudiaron para el bien
sino para el mal, y que las intenciones eran verdaderamente afectar, hoy nos ha
afectado mas a la clase mas pobre, mas vulnerable, que a la gente que tenga mas
sus recursos econodmicos. Es a la cultura [indigena] donde nos ha afectado bastante.
Pero como el hombre mismo puso esto, por eso la pandemia no llega porque Dios
quiere, ni lo mandé Dios, sino porque el mismo hombre estudia, comienza como a
prepararse y a decir ‘bueno hay que mandar esta enfermedad o esta patologia o esta
pandemia’, para la gente que en verdad tenemos mas necesidades, y por eso
nosotros como indigenas tenemos que estar desde la espiritualidad revisando vy
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analizando qué enfermedades llegan para poder proteger a las familias.” Entrevista
a lider Zio Bain Franco Ever Yaiguaje (2021)

El trabajo de los Yai Bain con la planta sagrada del Yagé involucra una dimension
espiritual, indisoluble del consumo de plantas medicinales. Esta conexién entre lo fisico y
lo espiritual expresa la perspectiva de la contencién de la pandemia, en la mirada de las
experiencias previas de proteccion de males para el colectivo. Pues los Yai Bain son
justamente personas que tienen un rol social de guardianes de la armonia, que se entrenan
no solo para curar a los pacientes cuando ya tienen las enfermedades, sino especialmente
para anteponerse a ellas con la ayuda de las fuerzas espirituales, para que las personas,
en sus cuerpos mismos, estén lo mas “limpios” posible, con lo cual disminuye el riesgo de
infectarse o por lo menos de padecer sintomas agudos y fallecer. Al preguntarle al Yai Bain
de la comunidad de Nuevo Amanecer, en Puerto Asis, sobre la manera en que incide la
espiritualidad para que el Covid-19 no afecte a la comunidad, nos explico:

“Si, por lo menos nosotros comenzamos a tomar remedio [Yagé], entre varios, ¢,con
qué fin? Para lanzar a los espiritus para que protejan, es decir, que no dejen permitir
aca la entrada, ya como una lucha, una guerra asi, espiritual, invisible. Hay que
echarle el sahumerio, hay que saber echar, y entonces sale a defender, entonces
llega mmm muy poquita pa’ca. Y eso fue lo que hicimos, aqui tuvimos contacto con
Mocoa, con el Alto Putumayo, con el pueblo Kofan y el pueblo Siona. Para ver cémo
atrancar eso, frenarlo, ponerle retén. Y con los espiritus ‘Dios mio, jayudenos!
jColaborenos! Porque nos llega la avalancha’. ‘Tranquilo’ [es la respuesta de los
espiritus protectores]. Entonces si, uno con la sagrada planta [Yagé], siempre y
cuando el brebaje. jHagale! Porque si no, qué hace usted? Bien vestido y mugroso
el cuerpo, ¢cémo? [risas].” Entrevista a Yai Bain José Francisco Piaguaje Yaiguaje
(2021)

Los Yai Bain realizan su labor de contencion espiritual de los males y trasmiten
ensefianzas a la comunidad relacionadas con el consumo de plantas medicinales. Esto lo
hacen desde el ejemplo de sus propias experiencias, que viven con gran intensidad, pues
sus propios trances de curacion en las ceremonias de Yagé suelen representar luchas de
vida o muerte, incluso en el afrontamiento de la infeccién por Covid-19:

“Cuando a mi me dio el Covid, yo no le puse atencién, dije ‘voy a ver hasta dénde va
a llegar’. Entonces a mi me dio fiebre, con dolor de huesos, yo no le puse mucha
atencion, andaba, durante tres dias. Y me fue subiendo la fiebre, jya dura! Yo dije
‘bueno, entonces vamos a ver, voy a ver como me puedo sanar’. Entonces hice mi
ceremonia yo solo, con mi esposa, y conjuré el Yageé, y le conjuré y le puse nombre
propio al Covid, lo nombré y lo recé con el Yagé. Y me lo tomé, asi con fiebre, como
estaba. Tomé y como a las dos horas me llego el vémito. A lo que vomité todo lo que
tenia adentro, conforme acabé de vomitar, se me fue la fiebre de una, quedé bien.
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Entonces ya regresé y tomé otra copa, y ya me acosté en la hamaca, toqué la
harmonica. Y cuando ya comenzo a surgir qué era el Covid, eran cuatro espiritus,
bien oscuros, y sembraban miedo. Le decian a uno: ‘ahora si te vas a morir
[susurrando], en la pinta [vision] de Yagé. Todos me senalaban y decian ‘te vas a
morir’, y cuando decian asi yo sentia ese miedo. Entonces ese es el miedo que el
Covid viene... siempre ataca, con el miedo, y usted se asusta, se contamina. Pero si
no le tienes miedo, te coge, te llega y te pasa. Y el miedo con la medicina [Yagé] es
estar al dia. Entonces yo ahi comencé a mirar y mirar, de dénde proviene el Covid.
Por eso yo decia, el Covid es hecho por seres humanos, cunado lo hicieron, jlo
hicieron para matar la gente! Entonces lo que se hace para matar la gente es
demoniaco. Entonces por eso se miraba cuatro espiritus oscuros, sefialandome que
me iba a morir, poniéndome miedo. Entonces yo comenceé a cantar lo que mas podia,
pidiendo a Dios, a la planta sagrada, la sanacion. Y pin! Se desvanecié uno. Segui
cantando y cantando, cuando jpin! Se desvanecié el otro. Entonces me pasé toda
una noche entera, y desaparecieron dos, y quedaron dos. Entonces yo descansé ese
dia de esa noche, a la otra noche dije ‘bueno, vamos a ver qué pasa de ahi para all&’.
Volvi a tomar Yagecito y volvi a mirar y ya miré los dos, ya no habian los cuatro
porque los otros se fueron. Y comencé igual, pidiéndole a Dios, rezandole, y pum, se
fue el otro. Y segui tatata, se fue el otro. Cuando se fue todo eso, se me perdi6 el
miedo, estaba bien, amaneci cantando, tocando harmadnica, limpiandome yo solo,
pidiéndole a Dios. jDesaparecié por completo! Los sintomas, nada nada me quedd
absolutamente, quedé limpio. Y entonces me decian ‘no, de pronto después las
secuelas, quedaron secuelas’. Yo qué secuelas ni qué nada [risas]. Yo vi que se
desvanecieron los cuatro y no hay nada. Yo salia y andaba, hasta ahora. Y no me
volvié a dar. Entonces mas que todo es que el Covid también nos vino a ensefar
algo bueno, cdmo manejar las plantas medicinales y a creer mas en ellas, que si hay
plantas medicinales. Y que es mas facil exterminarlo con la planta medicinal, que ir
a aplicarse una inyeccion, unas pastas. Entonces por eso siempre, hasta ahora cargo
el frasquito de aguardientico Juanchaca con chuchuguasa. Entrevista a Yai Bain
Eustorgio Payoguaje Criollo (2021)

Como especialistas del ambito de la espiritualidad, las historias de vida de los Yai Bain
suelen estar llenas de relatos como el anterior, experiencias que para las personas
externas que nos aproximamos a esta cultura pueden parecer fantasticas. Pero para los
Zio Bain y otros pueblos indigenas la credibilidad en estas narraciones se soporta en sus
vivencias directas, ya que muchos de ellos han visto de primera mano en las ceremonias
de Yagé las manifestaciones de la espiritualidad, ademas de sentir la presencia de los
seres espirituales en la naturaleza, con sus influencias que pueden ser tanto positiva como

negativas.

Lo anterior tiene su correlato en la vida cotidiana de la comunidad, en la cual la gente
se da cuenta de las consecuencias de salud, enfermedad y muerte que pueden tener sus

comportamientos y practicas, con relacién a las enseflanzas ancestrales de la armonia y
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el cuidado. Por ejemplo, los mayores ensefan serias recomendaciones sobre la restriccion
a banarse en el rio al caer la tarde, especialmente para nifios y nifias, so pena de
exponerse a que “se le meta un mal aire en el cuerpo’, que los puede enfermar

gravemente.

En este contexto se presentan también los cuidados de la salud relacionados con la
toma de plantas medicinales, lo que desde su cultura consideran la comida natural del
territorio y en general los beneficios de mantener un contacto cercano con la naturaleza en
la vida diaria. Esto lo saben los Yai Bain, y no solo lo ensefian desde su ejemplo, sino que
lo viven como parte de su cuidado propio, al buscar la cercania con los espiritus protectores
de la naturaleza, la limpieza y el fortalecimiento de su ser —corporal y espiritual— para poder
afrontar los riesgos de su labor de servicio, que implica la lucha y la defensa ante malos
espiritus. En el caso del Yai Bain de la comunidad Jai Ziaya Bain, en Mocoa, aunque la
mayor parte de sus actividades y su tiempo transcurren en este municipio, sigue cultivando
y visitando frecuentemente un terreno ancestral en Puerto Silencio, un sector del
Resguardo Buenavista, en Puerto Asis; y su decisién fue pasar alli los primeros meses de
la pandemia.

“Yo no estuve en eso cuando estaba detenido aca [en Mocoa] que no podian salir,
yo me fui a estar alla, mejor estaba sembrando platano, yuca. Yo estaba trabajando,
lo pasé trabajando. Ya después me vine, a mirar a mis hijitos que se quedaron [en
Mocoa]. [...]

Vea, lo importante que uno alla, o que no haya aca, alla lo hay, todo no lo hay aqui.
Ahora, eso es de lo que es de la medicina. Otra cosa, lo importante que alla vivieron
los abuelos. Entonces ¢ qué dicen ellos? ‘Hijos si ustedes vienen a tomar remedio,
unos dias’, entonces ellos nos van entregando lo que ellos no habian entregado, de
sabiduria. Entonces por eso es lo importante uno estar alla tomando remedio, porque
ellos aca [en Mocoa] no han andado, o ellos no murieron aca, ellos estan alla,
entonces por eso la sabiduria esta alla. Entonces por eso yo siempre tengo que tomar
remedio alla, siquiera unas dos vecesitas cuando bajo a cocinar [Yagé]. Y si uno
quiere estar mucho mejor, uno estar tome y tome, y le llegan los abuelos, conversa
con ellos, le dan los consejos. [...]

Eso, el espiritu de ellos esta alla. Aqui a veces llegan, pero no es como estar en el
territorio. [...] yo no puedo abandonar mi sitio alla, tengo que estar bajando para coger
fuerzas, para poder venir a ayudar aca. [...] Y para prevenirse de todo esto, como se
dice ir a tomar remedio en la montaina, aja, porque alla hay todo, todo hay, para hacer
vomitivos, pa’ los pulmones, para no envejecerse mucho, jbueno pa’ todo hay! Pa’
limpiar el estbmago, jtodo! jEntonces hacer esos vomitivos y tomar Yagé! Entonces
ahi si usted viene fuerte de alla, ahi si puede venir a hacer curaciones, jvuelta asi!' Y
esta tranquilo.” Entrevista a Yai Bain Aristides Piaguaje Ocoguaje (2021)



Capitulo 3: Respuestas sociosanitarias de autoatencion frente a la pandemia 133

Esta conexién con el territorio es el ambito donde se desarrolla la labor de proteccion

general espiritual de los Yai Bain, que presentamos a continuacion.

Proteccion espiritual en el territorio

En la cosmovisién Zio Bain, la selva es un espacio poblado por multiples seres, visibles
e invisibles, y por ende constituye un habitat donde ocurren toda clase de interacciones,
que pueden ser benéficas —sobre todo cuando se manejan los debidos protocolos de
respeto—, pero también tienen un serio potencial de causar males. Ademas, en si mismas
las enfermedades son la expresion de fuerzas espirituales, lo cual se hizo evidente cuando
le pedimos al Yai Bain de la comunidad de Nuevo Amanecer que nos explicara qué
significa que el Covid-19 es un mal espiritu:

“En la selva hay arboles que mantienen el mal espiritu, el ceibo. Entonces a uno le
toca también ver cuantos arboles hay en ese territorio. Entonces hay que curar o
sacar el mal espiritu, para que no llegue y se posesione de un enfermo, porque de
ahi sueltan. Entonces toca estar bien empapado en ese tema. Esa es la casa del
diablo, uajti'ué. Entonces toca saber cdmo entrar y sostener esas cosas, 0 hablar
con el diablo, dejarlo quieto. O si no uno pide directamente a los abuelos, que estan
en la paz de Dios, que dentren a derrotarlo. Que si no sale entonces uno le dice ‘pues
si usted mal espiritu no sale, nosotros nos vamos a reunir y le decimos a Dios que lo
queme y listo!. Y dejar el arbol quieto. Porque si no, se sienta el que bambea tarde
en la noche pum, ‘ve el arbol, esta el diablo’, el diablo bambeador se llama. Por eso
toca uno estar bien, saber de esas cositas. Porque existe en la selva, uh! [...]

Si, por eso cuando uno va al monte, llega y descarga, y de una vez se pega su bafno
y ahi sale, cuando hay nifios, porque uno trae mal espiritu de pronto, donde hay
arboles. Como ha pasado uno por ahi, entonces no falta de pronto el mal espiritu se
le pega a uno. Pero uno se bana y ya, por ejemplo va a acariciar a un nifio asi. Se
bana con albahaca o algo asi, cuando hay nifios.” Entrevista a Yai Bain José
Francisco Piaguaje Yaiguaje (2021)

En coherencia con lo anterior, en el ejercicio de su rol de cuidadores de la comunidad,
los Yai Bain realizaron ceremonias de Yagé en las cuales se concentraban en “apartar” el
mal espiritu del Covid, con la intencién expresa de impedir que su presencia en el territorio
se manifestara en que las familias se vieran muy afectadas o llegaran a padecer la muerte
de sus miembros por su causa.

“Pues ahi yo hice asi: prevencion, cuando yo lo miré que eso tomando remedio abajo,
en la casita, en Puerto Silencio. Entonces yo limpié ese sector, que no nos vaya a
suceder eso. Pero como yo me vine pa’aca enfermé [risas], tiempo despueés. [...]
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Si me concentré para todo lo que es la comunidad de alla, limpié espiritual para
todos.” Entrevista a Yai Bain Aristides Piaguaje Ocoguaje (2021)

Proteccidon especifica con la fuerza de los Yai Bain y el Yagé, y el
fortalecimiento con otras plantas medicinales

Ademas de la proteccion general del territorio y la comunidad, los Yai Bain realizan
protecciones especificas para las familias y las personas. De esta manera, el Covid-19, asi
como sus secuelas, han sido manejados preventivamente con plantas medicinales cuyo
uso se refuerza por las indicaciones de los sabedores desde su autoridad tradicional, pero
también con la proteccion espiritual que ellos brindan, especialmente a sus seres mas
allegados. En este contexto, se refiere que tomar Yagé genera una proteccion general
frente a los males y las enfermedades, junto a la accidn de recibir las limpiezas que realizan
los Yai Bain:

“Mas suave [nos dan las enfermedades] porque tomamos remedio, porque hay veces
uno va a tomar y vomita y se limpia. Y ahora la gentecita que no toman remedio pues
les da duro. [...] Pues de todas maneras nosotros cuando miramos por qué de los
alimentos y todo, hacemos oraciones cuando estamos limpiando al companerito.
Qué es lo que comid... bueno uno hace oraciones espiritual. Eso hemos hecho pues.”
Entrevista a Yai Bain Aristides Piaguaje Ocoguaje (2021)

El Yagé tiene entonces una multiple funcién de proteccién, pues brinda orientaciones
para tomar plantas medicinales, genera una limpieza fisica del cuerpo a través de la purga
—vomito y diarrea— y también limpia el cuerpo de las malas energias espirituales, todo lo
cual genera unas bases de prevencion ante el Covid-19 y otras enfermedades, tanto desde
el “estar limpio” como desde el fortalecimiento de las defensas inmunolégicas.

“Si, digamos como es un tema biolégico que esta rondando, es una cosa por decir
una cosa negativa, pero cuando se le echa esto pues va a salir, digamos es como el
virus que tiene en el pulmon, de tuberculosis, tiene muchos, entonces si le aplican
una inyeccion pues se muere, lo ahuyenta, unos se van y los otros se ahuyentan,
pero la intencion es como matar a todos estos virus. Entonces aca también era como
realmente sacarlos. Digamos cuando se los combate ellos salen, pero ellos van a
instalarse en el mismo ser humano, porque son unos virus que salen y viven en el
cuerpo de uno. Y cuando una persona se muere, el virus sale, no se muere con la
persona sino lo que hace es comerla, darle eso a la persona y salir y comenzar a
avanzar, va pegando, va pegando. Pero si la persona tiene resistencia no le va a
afectar. Entonces esa también es una cuestién bien delicada y compleja, y que afecta
cuando no encuentra defensa, donde haya debilidad ahi esta tranquilo. Pero si usted



Capitulo 3: Respuestas sociosanitarias de autoatencion frente a la pandemia 135

tiene curaciones, plantas, vegetales, naturaleza y otros mas por lo interno y externo,
pues va a salir, porque ahi no va a poder vivir, no se va poder incubar el virus que va
a dafiar al ser humano. [...]

Si, digamos ademas del Yagé es bueno otras plantas que le hacen hacer vomitivos,
que le dé a uno diarrea venteao porque eso lo que hace es botarle a uno como la
suciedad que tiene el cuerpo, es como las sefioras cuando lo que hacen es botar la
suciedad, eso le garantiza que esta limpio su cuerpo. Entonces aca también las
plantas, también son muy importantes, desde que se toman, como en la toma de
Yagé cuando uno vomita, cuando le da diarrea, esta botando toda la suciedad. Eso
es una cosa muy importante, que fisicamente y espiritualmente usted va quedando
limpio. Pero también importante a veces hacer vomitivos, para los pueblos indigenas,
de tanta clase de arboles y de plantas que hay, eso también garantiza que usted sea
como resistente, que usted esté limpio, que tenga sus defensas tanto espiritualmente
y que le va a permitir realizar esa parte.” Entrevista a lider Zio Bain Franco Ever
Yaiguaje (2021)

Mas adelante retomaremos el sentido general de la prevencion del Covd-19 desde la
medicina tradicional Zio Bain, pero lo que nos interesa en este punto es enfatizar la
conexion de la sabiduria del Yagé con los mecanismos de proteccion que involucran la
practica de tomar otras plantas medicinales:

“Todo pues, con la medicina de nosotros, tomando Yagé, hemos estado mirando los
peligros que llegan [...] hemos estado tomando matarratén con limén y eso nos ha
servido harto, verbena con limén también, todas esas cositas, otro que también que
es bueno es el ajo, ese también se le revuelve ahi y se lo toma uno, es feito [risas],
pero por la vida uno lo hace. Y con eso nos hemos salvado y también hemos tomado
harto zumo de naranja con limén y ajo, también es bueno, asi crudo. Lo otro también
el costillo, habiendo el costillo, la cascarita de costillo se toma. Todas esas cositas le
sirven a uno. [Aqui en Mocoa] no hay, abajo en la tierra de nosotros si, aqui lo que
mas hay es matarratén, verbena, limén y ajo. De pronto también para el dolor hemos
tomado el orégano, para el dolor del cuerpo. Y refresco, también hemos tomado el
sandi, lo que nosotros tomamos en el Yagé [...] eso es un palo grande y se saca la
corteza, ese si hay por aqui [...] es fresco, saca la cascara y eso es como tomar
aglita de coco, es sabroso, y la leche es bueno también, el zumo él mismo va
soltando, en agua y ahi echa las cascaritas y él suelta [...] es para refrescar el cuerpo
[...] es bueno cuando la gente esta con fiebre. Es lo mismo cuando... como el Yagé
es caliente, entonces pa’ refrescar el cuerpo los abuelos siempre toman al otro dia,
0 a media noche, a la hora que quieran tomar agtita, toman ellos, en vez de estar
tomando pura agua, toman eso para refrescar el cuerpo. Ya de pronto los que saben
el mai coca de nosotros, entonces cuando escuchan que hablan de uitosabi, cuando
uno habla de uitosabi el que sabe de una vez se va y vasea el agtita y le da al mayor,
porque eso él esta pidiendo [...] eso es lo que piden los abuelos pues, entonces si le
hablan eso, que tal algun mensaje bueno que viene, entonces le dan, es como un
pago que le dan, asi es.” Entrevista a Yai Bain Aristides Piaguaje Ocoguaje (2021)
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El conocimiento aplicado de los Yai Bain para atender a pacientes con
Covid-19: curar en presencia, dar recomendaciones y curar a distancia

En el proceso de afrontar la pandemia, desde luego una situacion comun fue la de
atender a personas que presentaban los sintomas asociados a la infecciéon por Covid-19.
En ocasiones los Yai Bain realizaron curaciones de forma presencial a dichas personas,
pero no en todos los casos fue posible, dadas las medidas de restriccion a la movilidad y
la orientacion general de evitar al maximo tener contacto fisico, generadas en particular
durante los primeros meses de la pandemia. Por esto, también se generaron practicas que
no implicaban la presencia fisica, que mencionaremos, como dar recomendaciones a
través de llamadas y mensajes escritos por teléfonos moviles, y realizar curacion espiritual

a distancia.

En cuanto a la curacion presencial, un primer aspecto que indagamos fue la manera
de diagnosticar o llegar a la conclusién que el paciente tenia Covid-19. En diferentes
entrevistas, asi como en espacios de compartir con las comunidades en general y con los
Yai Bain en particular, notamos que las pruebas de laboratorio (PCR o similares) no eran
muy tenidas en cuenta, sino que simplemente se guiaban por la observacion empirica de
la sintomatologia y la nocién general del hecho que la persona se encontraba en un entorno
en el cual se habia estado presentando la situacién virulenta. Esto es comprensible no
solamente por la limitada accesibilidad a las pruebas de laboratorio, sino ademas porque
el principal interés de este diagndstico de autoatencién era impulsar las respuestas
necesarias para que el paciente mejorara su condicién, dandole el caracter de urgencia
necesaria.

“Mas que todo cuando [los pacientes] tosian y quedaban como se dice quietos, ahi
yo me daba cuenta que era esa enfermedad, o sea que les cerraba la respiracion,
tosian y quedaban asi [sonido de aspirar con friccidén], entonces ahi uno se daba
cuenta que eso era.” Entrevista a Yai Bain Aristides Piaguaje Ocoguaje (2021)

Una vez los Yai Bain ubicaban que las personas que los consultaban tenian o era muy
probable que tuvieran Covid-19, les realizaban tratamientos que tuvieron resultados muy
positivos:

“Si, por ejemplo Estefania, austriaca que le dio en Colombia, lo llamé un dia tarde y
le dijo que la respiracion le estaba fallando. Fue en la manana y le preparé remedios
y le dio. A los 4 dias lo llamo y le dijo que ya se sentia mejor. A los 8 dias ya vino y



Capitulo 3: Respuestas sociosanitarias de autoatencion frente a la pandemia 137

le dijo ‘abuelo vengo a agradecerle’ ya no tenia sintomas, ya estaba bien.” Entrevista
a Yai Bain José Francisco Piaguaje Yaiguaje (2021)

“Si y yo los he curado [...] ellos no habian tomado remedio, los curé con puro rapé
(polvo de tabaco), con eso los curé, o sea les hice la limpia, y después yo les daba
verbena con limén y ajo, un agiiita, y con eso se alentaron [risas] y los seforcitos
dicen ‘vea nosotros nos curamos con eso que usted nos hizo’ y malos malos que
estaban, uy pobrecitos borrachos que andaban, como pollos ya pa’ morirse. Y asi los
curé y gracias a Dios se alentaron, hasta ahora estan vivos [risas], jvarios! Fueron
cuatro en Puerto Silencio, aqui como cinco, y en Cali eran una manada que llegaron.
Y después no tuvieron que ir al hospital.” Entrevista a Yai Bain Aristides Piaguaje
Ocoguaje (2021)

Los tratamientos a las personas afectadas también implicaron el que los pacientes
realizaran acciones de medicina tradicional en sus casas, que tenian efectos tanto fisicos
como espirituales.

“Pues yo solo he limpiado la persona que llega. Y los mando a bafar con ruda, ajo y
limén, para que se salga ese mal espiritu.” Entrevista a Yai Bain Aristides Piaguaje
Ocoguaje (2021)

Pero el acto de generar recomendaciones para el afrontamiento del Covid-19 no se
limitd a las instrucciones que los Yai Bain ofrecian a sus consultantes directos, sino que
de manera activa, consciente y deliberada estos sabedores impulsaron que se generara
un efecto de voz a voz para que la mayor cantidad posible de personas se enteraran y
realizaran la toma de plantas medicinales que les permitiria curarse y recuperarse del
Covid-19, siempre en el contexto de la importancia de la fe que deben tener en estos
remedios para que les surtan efecto.

“Si, aqui han venido varios asi. Han venido que ‘no, mi mama esta tal’, les digo
‘bueno, hagale esto’. [...]

Si, pa’ que aprendan también pues. Y compartan con la demas gente. Lo mismo lo
que pasoé en Quito, una muchacha Camila, bien distinguida, pues alla [la conocimos]
en la ceremonia en la casa donde mi hermano mayor [Yai Bain Humberto Piaguaje].
Entonces Bety [hija del Yai Bain José Francisco] por curiosidad la llamé, por
saludarla. Entonces ella llamé de alla, que estaba en el centro [de la ciudad de Quito,
y dijo] ‘el contorno ya huele feo’, mucho muerto. Entonces le dijo Bety ‘pues no,
prepare la sabila, bien licuada, y le hecha gotas de limén y miel de abeja, y tome pa’
que coja, pa’ que aprenda a coger las defensas’. Como a los pocos dias llamé, si,
que estaban bien. ‘Como el Arca de Noé, nosotros al contorno puros muertos, y
nosotros que estamos todavia vivos’ dijo. Eso sirve para subir las defensas y también
cuando la persona lo tiene [el virus], también tiene que hacer, jclaro! [...] Pues si
creen pues que lo hagan, si no, i pues qué vamos a hacer? [Risas] Hay mucha gente
que no... si, hay muchos que creen en los indios, otros no creen. No creen en Dios
peor en lo de uno [risas].” Entrevista a Yai Bain José Francisco Piaguaje Yaiguaje
(2021)
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Ademas de las curaciones en presencia fisica con el paciente y las recomendaciones
de remedios para tomar o banos para realizar en casa, los Yai Bain aplicaron en la
pandemia sus conocimientos de curacién espiritual a distancia a personas con sintomas
de Covid-19.

“Yai Bain José Francisco: Es que pasa lo siguiente, cuando inicia uno va a hacer lo
posible.

Camilo: Pero entre mas grave esté la persona, ya mas dificil.

Yai Bain José Francisco: Claro, ya esta entrando al ataud, ¢ahi como? Cuando
vienen ligerito claro. Aqui han venido varios ‘no, tengo mi papa, o una hija’ entonces
listo ‘hagale esto, pero ya’, deme el numero de celular, listo tenga, uno esta todos los
dias llamandolo ‘¢ como sigue? Ya esta bien, ah bueno listo’.

Camilo: O sea mas que todo fue a distancia, ¢ pero si le hace limpieza es solo en
presencia o se puede hacer también a distancia?

Yai Bain José Francisco: Claro, toca ligerito. Por ejemplo le dicen ‘tal persona esta
grave’, entonces uno por medio del remedio [Yagé] se concentra y llega alla, uno ve
como esta, estd en hamaca o en cama, entonces uno llega por medio de la
espiritualidad y como estar aca, se le hace el trabajo. Y uno siempre y cuando dice
‘bueno, a tales horas me hacen el favor y tengan la puerta abierta, o ventana’, para
uno entrar y poder trabajar.

Camilo: 4 Y algunos casos asi en el hospital?

Yai Bain José Francisco: No, como todo eso lo cierran, jpues quién entra?”
Entrevista a Yai Bain José Francisco Piaguaje Yaiguaje (2021)

Estos diferentes conocimientos de los Yai Bain a partir de la planta sagrada del Yageée
y el manejo de la espiritualidad, han sido claves en el afrontamiento de la pandemia y se
han desplegado como parte de las respuestas sociosanitarias de la comunidad. La
profundidad y amplio espectro de dichos conocimientos ayuda a comprender por qué se
mantienen como una parte de lo que los pueblos indigenas luchan por mantener vigente y
aprovechan ante una coyuntura como la generada por el Covid-19. Estos aspectos de la
medicina tradicional se desarrollan con relacion a las maneras cémo se comprenden las
enfermedades y las energias en el territorio, aspecto que hemos tocado previamente, pero
que ahora presentaremos en su relacion directa con las formas de prevenir, curar y

recuperarse del Covid-19.
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3.3 La contaminacion espiritual, el “frio” y las maneras
propias e interculturales de prevenir, curar y
recuperarse del Covid-19

En el contexto de las respuestas que generé la comunidad frente a la pandemia, un
aspecto emergente que resulté muy interesante para la investigacién, consiste en que el
virus gener¢ afectaciones en el territorio que se asemejan a la visién indigena de los males
que se acumulan en el territorio y amenazan la salud colectiva e individualmente. Por esto,
son una parte importante de la fundamentacion de sus acciones desde la medicina
tradicional, que se expresa en la generacién de respuestas de prevencion, curaciéon y
recuperacion del Covid-19, que ademas se combinaron con elementos de la medicina

occidental, como mostraremos a continuacion.

Efectos negativos de la pandemia en el territorio y el peligro del “frio”

Al preguntar al Yai Bain de la comunidad de Nuevo Amanecer, en Puerto Asis, sobre
las afectaciones que segun su conocimiento trajo el Covid-19 a la naturaleza, respondié:

“Claro, no falta el viento corre. Eso siempre toca ir con mucho cuidado, ir bien
protegido. De lo contrario hum, lo jode. Por eso siempre y cuando toca concentrarse,
pedir a Dios que haga limpieza de territorio. Si no entra el mal espiritu, o gente asi
particular que entra como a robar o en busca de alguien, entonces toca también
meterse en ese caso. Todo le explica el sagrado remedio [Yagé]. ‘Ojo, de pronto,
tenga bien su territorio, para que no entren las enfermedades, malos enemigos’, asi.
Todo tiene que estar bien prevenido uno”. Entrevista a Yai Bain José Francisco
Piaguaje Yaiguaje (2021)

Vemos que la idea del mal que se expande a través del aire se aplica al Covid-19 en
la misma forma que se comprenden en general las enfermedades como malos espiritus
que son introducidos en el territorio indigena por personas ajenas a la comunidad. Algo
similar respondio el Yai Bain de la comunidad de Jai Ziaya Bain, en Mocoa, afadiendo el
aspecto de los espiritus de personas que fallecieron a causa del Covid-19:

“Porque todo eso le ha sucedido a tantos amiguitos que han muerto, tanta gentecita,
esos espiritus andan, es como el mal aire que decimos nosotros. Entonces eso
tenemos que cuidarnos, mas que todo cuando llueve o viene esa oscurana fea, no
salir, porque si usted recibe ese viento, jpeligroso pues! Puede morirse uno.
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Entonces ahi tenemos que protegernos.” Entrevista a Yai Bain Aristides Piaguaje
Ocoguaje (2021)

Para este sabedor las condiciones climaticas tienen una connotacién importante
respecto a los cuidados de la salud, pues se relacionan con la proliferacion del “mal aire”:

“Camilo: ¢ Hay unas recomendaciones para cuidar la salud segun el tiempo del afio?
Yai Bain Aristides: Cuando a veces esta haciendo sol, y llueve, nosotros no salimos,
porque ahi vienen cosas malas, caen cosas malas, puede llegarnos esa nube que
digo yo. Y se puede enfermar. Por eso cuando esta lloviendo y haciendo sol, eso es
cosa peligrosa. O en veces cuando vienen oscuranas, oscuro oscuro, ahi tampoco
nosotros no salimos, porque ahi vienen como se dice las malas energias, cuando
estd con muchas nubes muy espeso. Ahi nosotros no sacamos los nifios, los
mandamos a entrar, porque ahi viene como se dice mal aire o mal viento.

Camilo: 4 Y en esta pandemia eso ha pasado?

Yai Bain Aristides: Si, ha pasado. [...]

Camilo: ¢ El Covid les dio mas duro segun tiempos de verano o invierno? 40O igual?
Yai Bain Aristides: Pues yo miré que mas que todo [...] llueve en la ciudad donde hay
eso, claro, ese aire sube y vuela, entonces ahi lo coge a uno. Eso yo he mirado.
Como una nube, como un vapor, ahi viene mas esa enfermedad.” Entrevista a Yai
Bain Aristides Piaguaje Ocoguaje (2021)

[l

Esto se complementa con la comprension del problema del “frio”, como una condicion

de la temperatura del ambiente, de los alimentos y bebidas, y hasta de los implementos
que se emplean en los tratamientos clinicos.

“Yai Bain José Francisco: Bueno, el coronavirus mas ataca el frio. Después que usted
vaya, de pronto un calentano, va a clima frio y sigue tomando gaseosa fria, muy
peligroso eso. Entonces cuando uno esta en clima frio, mas bien tome caliente, café
caliente, asi. Pero de lo contrario jhum! jPeligroso lo frio! Eso es lo que sucede aqui
en los hospitales, jsabiendo que el frio es lo mas delicado! Para el coronavirus, y le
ponen esos ventiladores, que llegan frio, juy! 4Coémo lo va a proteger? ;Si esa
enfermedad necesita es calor! Porque si usted no tiene ese apoyo, jpues se muere!
Y por eso hubieron muchos fracasos. Un ejemplo, en Bogotd nomas, que era diario
que morian. Entonces dijeron que ¢,qué pasé? No, lo mas peligroso es el frio, eso es
lo que lo mata a uno. Entonces dijeron que coronavirus. No, lo mata es el frio, los
pulmones necesitan es calor.

Camilo: entonces si esta lloviendo mucho da mas.

Yai Bain José Francisco: Peor, claro.

Camilo: Cuando esta mas seco y mas calientico el ambiente da menos, ¢,si?

Yai Bain José Francisco: Si sefior. Y las cosas se deben tomar por lo menos tibias.”
Entrevista a Yai Bain José Francisco Piaguaje Yaiguaje (2021)

De esta manera, los remedios con plantas medicinales se relacionan con este
principio, como por ejemplo cocinar semillas de limén cocinadas con verbena, que tiene la

propiedad de ser caliente, “porque el Covid-19 pega donde hay frio” (entrevista a Yai Bain
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Eustorgio Payoguaje Criollo, 2021). Y en general, a través de la investigacion encontramos
gue existe una légica de la sabiduria ancestral que pone en relacién el comportamiento del
clima, los vapores, los elementos que se trasmiten por el aire y que se expresan en el “mal
aire” —que combina la contaminacién quimica, bioldgica y espiritual—y el “frio en el cuerpo”,
como una expresiéon de la afectacién que generan estos elementos en la salud de las
personas. El Covid-19, tanto en su comportamiento epidémico como en la légica curativa
que se le imprime, tiene una base de interpretacién y accion en esta vision del proceso
salud-enfermedad. Y justamente la I6gica que combina procesos de prevencioén, curacion
y recuperacion frente al Covid-19 le da una importancia central a “lo caliente”, es decir,
evitar emplear o exponerse a elementos que “enfrien el cuerpo”, y mas bien intentar
mantener una temperatura “templada” y tomar bebidas de plantas que se reconocen por
tener la propiedad de ser calientes. Algo que se combina por otra propiedad que hemos

mencionado, la de las plantas amargas, que también retomaremos mas adelante.

De la prevencion a la curacion: la pandemia impulsé el sentido de
utilizar el poder protector de las plantas medicinales

Como presentamos previamente, en la comunidad se reconoce que la alimentacion
es importante para tener buenas defensas y también que comer alimentos naturales ayuda
a que el cuerpo esté “mas limpio” y esto lleva a estar menos propenso a enfermedades.
Sin embargo, especificamente respecto a la amenaza del Covid-19, la vision de los Yai
Bain y los lideres coincide en que es necesario tomar plantas medicinales, especialmente
Yagé, “porque si come bien, pero no toma las plantas para prevenir, jpues se muere!”

(entrevista a Yai Bain José Francisco Piaguaje Yaiguaje, 2021).

En el contexto de los tomadores de Yagé, se reconoce en general que la bebida
sagrada tiene un poder de prevencién y sanacion de amplio espectro. Los Yai Bain
expresan que en su experiencia de ver lo que les ocurrié a los allegados, los sintomas
fueron mas suaves para quienes estuvieron tomando Yageé, mientras que supieron de
casos de conocidos —no perteneciente a la comunidad— que no lo hicieron y llegaron a
estar muy mal, e incluso algunos murieron. En palabras del Yai Bain de la comunidad Jai

Ziaya Bain de Mocoa: “Murieron, y entonces pobrecitos se mueren, pero si nosotros
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estuviéramos tomando remedio pues no le pasa, si le llega a uno, pero pues resiste uno,

asi es” (entrevista a Yai Bain Aristides Piaguaje Ocoguaje, 2021).

Como hemos mencionado anteriormente, tomar Yagé se conecta ademas con tomar
otras plantas medicinales y remedios, que tienen propiedades preventivas, y son
recomendadas por los Yai Bain. Algunos de estos remedios que se preparan con plantas
y otros elementos naturales comunes: “Si usted esta constipado coge ajo, lo muele bien,
lo licua, le echa aguita con limon, le echa miel de abeja, cierne bien todas esas cosas y lo
toma como jugo. Cuando sienta bota, bota gargajo, va limpiando” (entrevista a Yai Bain
José Francisco Piaguaje Yaiguaje, 2021). Otras de estas plantas son especificas del
contexto amazonico, como la chuchuguasa, que se suele preparar con aguardiente u otros
licores y mezclado con otras plantas, a modo de tintura, y que se acostumbra tomar por
sus multiples efectos protectores de la salud, incluyendo prevenir el Covid, especialmente
para personas mayores.

“Comparti con abuelitos [indigenas] del Ecuador y ellos me ensefaron a tomar el
aguardiente Juanchaca preparado con hojas de Yage, jengibre, chuchuguasa, todas
esas plantas medicinales, [...] eso previene el Covid [...] el chuchuguasa que es como
una cascara [corteza] se pica, y lo llena, eso queda rojito, y eso sirve para el
reumatismo, para cuando uno sufre frio del cuerpo, regula la sangre, o sea la limpia
[...] entonces usted lo pica y lo deja siquiera ocho dias o doce dias, si no hay dénde
enterrarlo pues en una parte oscura, pero si hay asi la tierra, abre un hueco y lo tapa
donde le dé el sol [sobre el lugar donde esta enterrado], entonces usted lo deja doce
dias y lo saca, y todas las mananas se toma su copita, para tomar fuerza, fortaleza,
regular la sangre, el reumatismo, es bueno para eso, y para el Covid”. Entrevista a
Yai Bain Eustorgio Payoguaje Criollo (2021)

El proceso de prevencién también ha sido dinamizado activamente por los lideres Zio
Bain que se desempefan en el ambito de la salud, como se relata desde la siguiente
experiencia:

“Camilo: ¢ Usted tuvo sintomas?

Lider indigena Eybar: Yo si senti los sintomas, como a mediados de abril del afio
pasado (2020, poco después de iniciar la pandemia en Colombia), pronto, porque
nosotros nos estabamos moviendo harto, teniamos actividades que pues casi no
pardbamos también porque queriamos avanzar, que eran por fuera del territorio,
teniamos la necesidad de avanzar, y pues nos sumamos al protocolo de seguridad,
porque pues eso era también, utilizdbamos los tapabocas, el alcohol, el
distanciamiento fisico, eso lo estamos haciendo también, todo el tiempo lo hemos
estado haciendo.

Camilo: ¢ A usted cuanto tiempo le duré mas o menos el virus? ;Qué tan duro le dio?
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Lider indigena Eybar: A mi me duré como tres dias, en tres dias yo me puse a
hacerme el tratamiento con plantas, asi yo con eso me alenté.

Camilo: Y asi las personas de la comunidad lo que usted conocié mas o menos fue
asi?

Lider indigena Eybar: A ellos les duré mas porque les llegd y ellos no avisaban. Se
enfermaban y estaban ahi encerrados en su casa, no hicieron mas. Ya cuando nos
avisaron pues ya nos dimos cuenta que eso era, porque los sintomas, todo, eso era,
era el Covid que les habia dado. Entonces ya empezaron ellos a preguntar, bueno la
familia ‘vamos a llevarle plantas medicinales, prepararle los jarabes’, y ellos asi, no
salian hasta que se iban recuperando.” Entrevista a lider Zio Bain Eybar Piaguaje
(2021)

En los relatos de los lideres Zio Bain notamos que las plantas medicinales han sido
usadas tanto con fines preventivos como curativos, sin que se genere una distincién tajante
entre estos dos tipos de propiedades, aunque en algunos casos se hizo énfasis en las
propiedades de unas y otras, segun su efecto sobre los sintomas de los pacientes:

“Camilo: ¢ Eso fue cuando ya tenian sintomas o también preventivamente?

Lider indigena Franco Ever: No, ya algunos cuando ya estaban en sintomas, y otros
también tomaban estos medicamentos para que no les vaya a afectar, los mismos.
Entonces algunos tomaban y luego ya les daba tres o cuatro dias y ya les pasaba, la
gente que se prepard adelante no se enfermaba mucho, eso les garantizaba
también.” Entrevista a lider Zio Bain Franco Ever Yaiguaje (2021)

“Camilo: ¢,Son unas plantas para curar y otras para prevenir, 0 son las mismas?
Lider indigena Eybar: Si, hay unas que son para curar y otras que son para prevenir.
Nosotros manejamos lo que es el costillo, utilizamos la misma planta del Yageé
también, el matarraton y otros bejucos como el balsamo. Yo utilicé una cantidad
como 15 especies de plantas para prevenir. Ademas todas las plantas tienen su
resultado, su beneficio importante para cada una de las enfermedades, o sea tanto
se trataba para prevenir el Covid, pero también para curar otras enfermedades.
Entonces eso yo lo preparé y pa’qué, la gente que consumié el producto pues
satisfecho, igualmente se recuperaron de lo que estaban padeciendo, y otras
enfermedades que muchas veces le coge el dolor de los huesos, que dolor de
cabeza, que malestar, bueno de todo un poco, fiebre, entonces para todo eso pues
se le preparé especialmente las plantas, porque cada una de las plantas hay, como
para bajar la fiebre, hay para el dolor, el dolor de cabeza, cdlicos, entonces para eso
también hay plantas, entonces eso es super importante, en términos de las plantas.
Camilo: 4Y para curar eran otras plantas?

Lider indigena Eybar: Si, utilizamos bastante la verbena, la mucura, el matarraton y
el jengibre. La mucura es una matica.” Entrevista a lider Zio Bain Eybar Piaguaje
(2021)

El jengibre, junto a otras plantas como el limén, el eucalipto y el tabaco —en forma de
rapé- fueron empleados para atender el Covid-19, por la experiencia de sus propiedades

para enfrentar problemas respiratorios:
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“El Jengibre con agua hervida y el jugo de limén es para desvanecer, entonces uno
todas las mafianas y por las tardes, uno hace su preparadito y sigue tomando, porque
eso le despeja los pulmones, porque el Covid eso es lo que ataca y le tapa los
canales respiratorios y pues ahi es donde se muere por falta de oxigeno. Y qué
bueno que también es el rapé, cuando a mi me tapd, yo lo destapé es con el rapé,
yo mismo me cogi y fuish, fuish [gesto de sorber por la nariz y que quedaban libres].
Y eso me sacaba todo eso hasta los pulmones, entonces eso es la gran medicina y
también es una vivencia, la experiencia, porque si no hubiera llegado el Covid no
hubiéramos manejado esa parte. Para uno no desfallecer, porque es una infeccion,
entonces el limon es desinfectante, el jengibre es desinfectante también, y ahi con el
aglita cocinada. Y el eucalipto también, en vapor, y eso le destapa todos los
pulmones.” Entrevista a Yai Bain Eustorgio Payoguaje Criollo (2021)

De manera similar ocurre con el ajo y el matarraton, como elementos que también

suelen ser empleados en momentos de fuertes sintomas de cuadros virales:

“Camilo: ¢ A usted le dio Covid?

Yai Bain Aristides: A mi dio una vez, dos dias, jduro duro! Menos mal que a mi no
me quitd las ganas de comer, nada [risas] yo comia asi enfermo. Eso me dio mareo,
ganas de vomitar, dolor de cuerpo y la fiebre que no me quitaba. Yo digo que era
eso. Y ahi pues la mujercita fue a conseguir el matarratén, con eso me trajo, me
machacdé, me dio de tomar con ajo, bueno con limén, tomé yo eso y ahi ya me tiré
en un poco de hojas de matarratén [acostarse en las hojas] con eso me rebajo la
fiebre, bueno! Dos dias estuve, y de ahi dije, ahi estaba todavia malito y dije voy a
tomar, jestoy enfermo, pero voy a tomar remedio [Yagé]! Fui y tomé remedio,
vomitaba y al otro dia amaneci tranquilo [risas] asi me pasd.” Entrevista a Yai Bain
Aristides Piaguaje Ocoguaje (2021)

De todos estos cuidados que ligan la prevencion y la curacion, pasamos ahora a los

gue conectan las propiedades curativas con la recuperacion después de haber padecido
el Covid-19.

De la curacion a la recuperacion: remarcando los cuidados frente a la
amenaza del Covid-19

A medida que en la comunidad se fueron presentando casos de personas con
sintomas asociados al Covid-19, el uso de plantas medicinales se expandié y se
profundizé, permitiendo también que se reforzara la conciencia sobre el manejo posterior,
para prevenir secuelas y lograr la mejor recuperacion posible. Todo esto se entremezcla
en la experiencia de las personas que encuentran en la medicina tradicional un fundamento

para empoderarse de sus procesos de salud-enfermedad:
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“Yo sabia que tomando Yagé solamente con eso era suficiente, por el sabor que es
amargo, porque lo que es amargo es lo que mas pues yo he escuchado, como el
palo del costillo, que es muy amargo, el agua, cuando se lo soba eso, se lo raya y se
mete un poco como de carnaza a un aguay se lo escurre, muy amargo, y me contaba
el abuelo taita Juan, me decia que para el paludismo era tomarse nueve dias un vaso
de agua de costillo, era muy amargo, y una persona que estaba enferma le dieron
eso y cuando ya estaba alentado. Entonces yo también aca pensaba eso, de que
esto era importante era tomar también cosas puro amargas, amargo, amargo.
Entonces aca para mi, yo hice la prueba de no ir, yo no fui a hacerme tomar los
sintomas, pero con eso quiero decir que asi uno toma también mas lo propio, seguir
tomando también la medicina propia para evitar que manana le vaya a volver porque
también es un problema que quedan secuelas. De que cuando quedan secuelas, le
puede repetir, es como el paludismo, si usted se curd y no cumplié tomando algo que
lo vaya a fortalecer, pues le puede repetir otra vez el paludismo. Y aca también la
pandemia, si no se curd bien, no cumplié como el tratamiento, ahi le puede volver, le
puede quedar una secuela, dolor de cabeza, o le queda como mareo, es porque algo
le esta faltando todavia acabar de eliminar ese virus.” Entrevista a lider Zio Bain
Franco Ever Yaiguaje (2021)

Los cuidados en el periodo de la recuperacion son fundamentales, y aunque puedan
parecer basicos y evidentes, resultd necesario enfatizarlos, como nos explicé el Yai Bain
de la comunidad de Nuevo Amanecer, en Puerto Asis, cuando le preguntamos acerca de
sus recomendaciones a los pacientes: “Que se reserven, que no se asoleen, ni trabajen,
si quiere vivir unos 20 dias, trabajar pero poco, si quieren vivir, comer si, que coma lo que
pueda, uno les dice asi” (entrevista a Yai Bain José Francisco Piaguaje Yaiguaje, 2021).
En la experiencia de acompanfar los procesos de recuperacion, los lideres identificaron que
el peligro del virus del Covid-19 se expresa especialmente cuando los sintomas estan
cediendo, momento en el cual se deben mantener los cuidados:

“Camilo: ¢ Hubo algunos que se complicaron, que llegaron a tener sintomas fuertes?
Lider indigena Eybar: Ah si, el abuelo Bernardino a él si le dio duro, casi se lo lleva.
El se confi6 mucho, o sea él se estaba recuperando bien. Sino que si uno se
desmanda, uno se resfria, es delicado. Eso si nosotros sabemos, que si uno tiene
Covid y toma aguas frescas, y se bafa, y hace muchas cosas, y sale al aire, a la
brisa, eso si es dafino, jbien dafino! Y si uno no esta bien de defensas, pues es
capaz de llevarselo, jclaro! [...]

Camilo: ;Cémo miraron ustedes esos cuidados que hay que tener para la
recuperacion, unos cuidados cuando ya le estan pasando los sintomas?

Lider indigena Eybar: Claro, ahi es cuando tiene que cuidarse uno, ahi es el punto
mas delicado, porque pues ahi uno esta expuesto. Y si uno esta tratandose y no se
cuida, pues el virus retoma fuerza y ahi si viene mas duro. Entonces ahi si hay que
cuidarse, evitar el frio, tomar aguas congeladas no se puede, toca evitar, tomar
solamente plantas calientes, aromaticas, eso si lo estamos recomendando. Porque
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el virus coge mas fuerza cuando coge lo frio, ataca mas el cuerpo.” Entrevista a lider
Zio Bain Eybar Piaguaje (2021)

Y como cuidados especiales que permitieron impulsar los procesos de curacion y
recuperacion, se implementaron conocimientos incluso recibidos directamente de
ancestros fallecidos y de los Yai Bain aun en vida, para la combinacion plantas medicinales
y alimentos que fortalecen el organismo frente al Covid-19 y sus secuelas.

“Camilo: DoAa Marleny, ¢ usted como fue que supo lo que tenia que hacerle a don
Neftali?

Marleny: Lo que pasa es que mi mama ya es muerta, ya lleva 21 afios que se fue.
Entonces ella me ayuda mucho a mi en el asunto de la medicina. Cuando él se
enferma yo lo dejo lo que él mas pueda. De repente me llega ella. Yo le hago lo que
yo conozco, la medicina que yo conozco yo le hago a él. Pero hay medicina que no
le hace nada a él, entonces ya no le doy mas. Entonces de repente llega ella. Y un
dia me llego ella, que nunca nos llamaba por los hombres, y me dice ‘mija, Burgos
no esta haciendo chiste, ese se va a morir. ‘Por qué mama?’ le dije. ‘Porque la
enfermedad que él tiene, él no se va a curar mafiana. Dele esto, esto y esto,
matarratén y verbena’. En zumo, se restriega todo, y en un pocilladito, dijo ‘dele a las
8 de la manana y a las 2 de la tarde, y con eso se cura, con un vasado’. Y se tomd
eso y con eso él se curd. Eso se lo hacia asi sobado, restregado, sacarle bien el
zumo. Y se le echa poquita agua porque tiene que salir es el zumo de las hierbas.
Dijo ‘dele eso mija, que con eso se sana’, y con eso se sano.

Camilo: 4 Y también le dijo de la comida? O eso como supo?

Marleny: No, de la comida no. Es que nosotros tenemos a mi papa, que él conoce
mucho qué es lo que hay para un enfermo. Entonces para subir las defensas se hace
el cocimiento que él habla. Se cocina lenteja, zapallo. Se cocinan tres cosas, para
que la persona no le dé fatiga, porque de tanto tomar eso también se aburre de tomar
solamente. Pero siempre va a ir la lenteja en todos los jugos que se vaya a tomar.
Es para subir las defensas, para que le quite el malestar, para que vuelva la persona
otra vez el cuerpo, no débil sino a subir, a superar todas las debilidades de lo que él
ha perdido porque mas que todo la fiebre es lo que agota a la persona, la fiebre,
porque la persona se deshidrata. Los cuya [personas no indigenas] le ponen suero.
Pero nosotros no. Se hace ese jugo y se le da. De lenteja, zapallo, zanahoria,
guayaba, fresa, cereza, uva negra, de todas las frutas! Se cocina y se le da de tomar.
Se licua y se le hace una jarradita. En todo el dia él no va a estar tomando café ni
chocolate ni limonada, solamente ese jugo. Entonces se le da durante siquiera unos
dos meses y la persona se recupera. Por eso él volvié otra vez asi. Porque es para
subir las defensas. Por ejemplo usted no puede comer nada. Puede usted tomar por
ejemplo puro caldito. Pero si usted se hace un jugo de todo ese revoltijo, usted se va
a subir las defensas. En cambio en el hospital le hacen una dieta y le dan solamente
un agua ahi cocinada. Pero nosotros no, nosotros aqui es diferente. Nosotros entre
mas juguito le damos, cocinado, con leche también, espesito. Entonces él no va a
tomar café ni nada, sino que va a tomar el cocimiento que se hace de guayaba, de
fresa, de cereza. Todas esas frutas se cocinan y se licua el poquito que vaya a tomar.
No se le echa azucar porque todas las frutas tienen dulce. Entonces tomabamos los
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dos, porque los dos estabamos enfermos.” Entrevista a pareja Marleny Yaiguaje y
Neftali Burgos (2021)

Vemos asi que la experiencia de atravesar el Covid-19 generé todo un proceso de
aprendizaje de autoatencién en el cual se acopiaron conocimientos culturales propios
sobre la salud, que les quedaron como impronta a las personas para su vida en general.
Procesos en los cuales también se pusieron en interaccién los recursos medicinales

occidentales, como presentamos a continuacion.

Combinacién de medicinas: la inteligencia de comprender sus alcances
y limitaciones

Como ultimo aspecto en torno a los procesos de autoatencion, debemos hacer una
breve mencién de la forma en que se combind la toma de plantas medicinales y el uso de
recursos que hacen parte de la medicina occidental, recurso distintivo del sistema de salud
oficial. Como hemos mencionado previamente, estos dos ambitos de la salud no son
excluyentes en la experiencia de las personas y las familias y las comunidades. Sin
embargo, la manera en que se acude a unos y otros potenciales terapéuticos se relaciona
con los alcances y limitaciones que han encontrado, segun los contextos en los que viven.
En el caso de la atencién en lugares alejados de los servicios de salud occidentales,
encontramos que los medicamentos en forma de tabletas se usan como un ingrediente
complementario, mientras que la medicina ancestral en forma de plantas medicinales
frescas se asume como la base de los cuidados, por su accesibilidad en el territorio:

“Camilo: Por ejemplo en ese caso del abuelo Bernardino, ¢ lo llevaron al hospital o
se traté ahi en la comunidad? ;Desde El Resguardo de El Hacha qué acceso hay a
servicios?

Lider indigena Eybar: Se traté ahi en la comunidad. jDesde El Hacha esta lejos [a
servicios de salud]! A Leguizamo son dos horas y media en deslizador. En Ospina
no hay, solamente medicamentos. Entonces ahi estaban utilizando mucho la
aspirina, con el limoén y la panela, eso fueron plantas supremamente utilizadas para
eso. La aspirina se combinaba con las plantas. Entonces mucha gente se fue
recuperando de eso, solamente cuidandose, no resfriarse, no desmandarse, eso si
hay que tener mucho cuidado, porque eso de una le genera insuficiencia respiratoria.
Ese es el problema. Toca bafarse con agua tibia, con plantas como la albahaca,
hierbaluisa y otras clases de plantas calientes, como el prontoalivio. El ajo de monte
y el ajo de diente también. Porque es que el ajo tiene una propiedad antiviral,
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entonces eso sirve mucho ahi, y es caliente. Entonces con eso tenemos toda la
medicina ahi en las manos.” Entrevista a lider Zio Bain Eybar Piaguaje (2021)

Sin embargo, en el sentido contrario, también se reconoce que los saberes de las
medicinas ancestrales, con plantas medicinales y rituales de sanacion espiritual, no son
suficientes frente a problemas con otros tipos de causas fisicas, que son diagnosticados y
atendidos de forma efectiva por la medicina occidental.

“Neftali: ¢ Es que de donde sacan la medicina occidental? Pues de las plantas, de la
medicina tradicional. La droga que nosotros utilizabamos en esas camparfas de
Malaria, que era la cloroquina, la primaquina, ¢de donde la sacan? Del arbol de la
quina.

Marleny: Lo unico que nosotros, por ejemplo yo primero lo meti [a mi hijo] con
medicina tradicional, y ellos me decian que por eso fue que él tuvo un decaimiento
total, porque pues no es que yo desconfie, sino que yo lo llevé pues para que ellos
me lo miraran, que por qué mi hijo iba bajando de peso, y ellos me decian que porque
tenia mal aire, el tio me decia que eso lo estaba atacando y que por eso era que él
iba bajando de peso. Entonces pues yo lo hice soplar y le dieron unas aguas, y él
igualmente no se recuperaba, iba bajando de peso, ya a lo ultimo le dio diarrea, y
uno le daba de comer y no comia, que todo se iba en vomito, otras veces comia y de
una vez al bafo, entonces fue cuando yo me puse las pilas, como no mejoraba con
mi medicina tradicional ya tocaba era con la occidental. Pero primero le hicimos eso.
Neftali: Lo que pasa es que la medicina tradicional es para otras enfermedades, por
ejemplo la enfermedad que tenia Victor tenia que tratarla la medicina occidental.
Entonces hay enfermedades que si las pueden tratar los taitas, pero otras no. Por
ejemplo en ese caso los taitas no pudieron entonces tocé ir a la medicina occidental.”
Entrevista a pareja Marleny Yaiguaje y Neftali Burgos (2021)

Encontramos asi, que las familias experimentan itinerarios terapéuticos con una

amplia variedad de recursos preventivos, terapéuticos y de recuperacién, acorde con los

recursos que les brindan las mejores respuestas a sus necesidades de salud.

3.4 Discusién: El afrontamiento de la pandemia desde los
recursos propios e interculturales, reconfigurados
mediante procesos de autoatencién

Los elementos recogidos en este capitulo muestran que la autoatencion es un proceso
complejo frente a la pandemia, en el cual se entrecruzan los conocimientos de la
comunidad, en su experiencia ancestral del manejo de la salud y la enfermedad, acudiendo

al poder de su medicina tradicional, en el contexto de las dinamicas de su modo de vida
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en el territorio, y que incluso convergen con el uso de la medicina occidental, bajo

mecanismos especiales de realizar la combinacion de recursos terapéuticos.

Encontramos que las respuestas sociosanitarias que emergen en este contexto estan
densamente determinadas por la experiencia directa y por sus formas de resignificar las
situaciones a las que se enfrentan, en un contexto de construccion social de sentidos
alternativos, como parte de las redes de medicinas populares y ancestrales. El saber
profundo de los Yai Bain se conecta con los conocimientos que manejan otras personas
de la comunidad, con sus propios procesos de aprendizaje y ejercicio de cuidados de la
salud, de manera que aportan a la generacion de un rico y dinamico escenario vivencial
de lo sanitario. Aqui “lo experto” no depende del reconocimiento académico —de la manera
que funciona en el ambito de la medicina occidental—, sino que en la autoatencién prima lo
practico, lo empirico, de forma fluida y flexible, ecléctica y sincrética, aumentando la
capacidad de las personas para tratar sus problemas de salud tanto individualmente como
en el compartir colectivo de opciones para enfrentarlos, como veremos en la confrontacion

de las fuentes secundarias y los hallazgos de la presente investigacion.

La visidn general de las medicinas ancestrales en el afrontamiento
indigena de la pandemia, desde el territorio

A partir del contexto general anterior, en las fuentes secundarias encontramos
referencia a que en las comunidades indigenas fueron fundamentales las redes de
relaciones interpersonales e intercomunitarias, en el marco de las formas complejas de

respuesta frente a la pandemia.

En el caso de los indigenas mbya guarani de Puerto Iguazi, en Argentina, se
dinamizaron procesos que abordaron dimensiones claves de la vida sociocultural, con el
fortalecimiento de la comunicacién sobre las formas de implementar cuidados a nivel
comunitario. Esto lo desarrollaron a través del tejido de acciones entre diferentes
comunidades, revalorizando el didlogo intergeneracional con abuelos y abuelas, asi como
las relaciones entre padres e hijos. Asi, se pusieron en juego los saberes ancestrales para

promover practicas de cuidado frente al virus, pero que abarcaban integralmente un
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repertorio de elementos importantes para la vida de las comunidades y el buen manejo del
territorio, que se han visto amenazados por los procesos de aculturacion (Engelman
Garreta, Schmidt, & Hecht, 2021, pags. 14-15).

Esta perspectiva nos permite introducir los hallazgos que registramos en el trabajo de
investigacion con el pueblo Zio Bain, en los cuales encontramos una gran coherencia con
estas experiencia del pueblo mbya guarani, identificando que la conexién con la dimensién
espiritual de su sabiduria medicinal y la pervivencia cultural intergeneracional, asi como
una profunda relacion con el territorio, son aspectos que se encuentran en la base de las

respuestas sociosanitarias que se desplegaron frente a la pandemia.

Respecto a la espiritualidad, el Yagé es la planta a través de la cual se realizan los
aprendizajes de los Yai Bain, el acceso a lo sagrado, al contacto con los conocimientos de
los sabios ancestros que mantienen una presencia invisible de acompafamiento a la
comunidad, orientando la comprensién de la vida y el accionar colectivo, con un marcado
sentido de religiosidad, que no por ello se distancia de la construccion de conocimientos
sumamente practicos. Antes bien, son asumidos como una “ciencia indigena” con plena
potencialidad de establecer un dialogo interepistémico con las ciencias occidentales. Y
justamente en la pandemia se demostro la aplicacién de esta forma de conocimiento, pues
las ceremonias de Yagé fueron un escenario de investigar las amenazas que se estaban
presentando y afrontarlas con los recursos de la medicina ancestral. Asi se identificaron
plantas medicinales con potencial preventivo y terapéutico, pero también se construyeron
comprensiones que les permitian a las comunidades afrontar el panico ocasionado por la
pandemia, al disminuir el grado de incertidumbre ante las causas de la enfermedad y el

temor a la muerte.

Ahora bien, en este punto resultan claves los aportes de Pinzén, Suarez y Garay
(2004), en el sentido de los fundamentos histérico-culturales del complejo interétnico del
Yagé, como parte de los conocimientos de las ‘plantas maestras’, dominados por la red de
chamanes y curanderos del Putumayo, en sus contextos territoriales y en las relaciones de
saber-poder entre especialistas de las medicinas ancestrales conectadas con el mundo de

la cultura médica popular, de manera que tienen un importante rol en la actualizacién
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contemporanea de las diversas identidades subalternas, en pugna con la hegemonia del
capitalismo y la modernidad. Los autores refieren:

“[...] la existencia de un paradigma energético expresado en el mito de creacion, los
paradigmas de humanizacion de los mundos del rio, del monte y del aire, y la
adopcion de paradigmas de animales y plantas en los sistemas de organizacion
social, expresados en los mitos y rituales, lo cual se conjuga en un territorio [...].
Los cultivos de los siona y siona-secoya muestran la seleccidén de especies vegetales
sobre las cuales reposa un importante manejo de las fuerzas del mundo. Langdon
(1974) describe la relacién carnal entre la planta del yagé y el chaman que la siembra.
Esa planta es obtenida de los chamanes maestros o es ‘domesticada’, si se
encuentra en la selva, caso en el cual el chaman entra en contacto con una fuerza
muy poderosa. Una vez establecido el lazo nadie puede usarla o cortarla sin su
permiso, arriesgo de tener un mal viaje o enfermar. La red de los chamanes esta
ampliamente documentada [...]. Los siona visitaban chamanes cofan, secoya,
coreguaje y makaguaje con propositos de aprendizaje. Con estos grupos también
mantenian relaciones de alianza. Parece que existia una especializacién. Los
secoya, por ejemplo, eran expertos en los duefios de los animales y en el manejo de
la Brugmansia sp.; los cofan, en el chamanismo terapéutico y la Psychotria.

El chaman siona, especialista en yagé, genera un sentido en su territorio y plasma
su mundo en sus cultivos propios [...]. El principal cultivo es el yagé, por su
importancia y la adquisicion de conocimiento.

El yagé, se conoce entre los siona con el nombre genérico de la clase de animales y
plantas que aseguran que todo va a ir bien, que prevendra enfermedades, peligros o
perturbaciones de la normalidad [...].

El yoco (Paullinia yoco), tabaco, datura y otras plantas son las que Langdon refiere
haber encontrado con los chamanes o aprendices siona. Los nombres ‘yagé pajaro
azul, armadillo yagé, tapir yagé’, son yagé de cada una de las tribus con que se
relacionaban; anaconda yoco; ‘tabaco de serpiente’, ‘tabaco de caceria’ indican [...]
que en las chagras de estos chamanes estan registradas las fuerzas mas
importantes de sus mundos, en estas diferentes plantas, las cuales se convertian en
operadores de procesos sobre esas fuerzas. Alli estaban las relaciones intertribales,
y de los siona con la naturaleza. Asi mismo, la carga de conocimiento ‘técnico’ de
cémo cultivar, procesar y utilizar esas plantas.” (Pinzon Castafo, Suarez Prieto, &
Garay Ariza, 2004, pags. 242-243)

Se trata entonces de comprender el chamanismo en el Putumayo, marcado por el
manejo experto del Yageé y otras ‘plantas maestras’, como un contexto de construccion de
poderes contextualizados en el territorio y en las relaciones sociales, a través de las redes
que, desde tiempos precolombinos, existian entre los pueblos indigenas que diferentes
tipos de intercambios entre si.

“Estas redes no fueron, ni son, exclusivamente comerciales, en el sentido occidental
de la palabra, pues por ellas fluyen valores simbdlicos ligados al chamanismo, flujos
de conocimiento, ademas de plantas sagradas y medicinales. Las redes chamanicas
son pluriétnicas y permiten que, a través de estas relaciones, se expresan
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percepciones de jerarquia de poder entre estos grupos, generando entre ellos
relaciones de aprendizaje y de especializacion en el manejo de poderes asociados
con los entedgenos [...].” (Pinzon Castafo, Suarez Prieto, & Garay Ariza, 2004, pag.
251)

En este contexto, el chamanismo constituye la consolidacién de un ‘poder energético’,
que opera de manera general en todos los aspectos de la vida de los pueblos indigenas
de la Amazonia, humanizando las fuerzas de la naturaleza y creando los ‘cuerpos
culturales’ de los chamanes como receptaculo de todo este proceso.

“Ese poder energético es consustancial con el papel que juega el chaman amazdnico
en su comunidad, quién es una figura central para la cohesion social y politica de los
grupos, como lo afirma Langdon (1974) para Los chamanes tukano occidentales.
Aun mas, el chaman esta situado en el limite de la relacién con el poder que deviene
de la exterioridad, a través de las plantas-maestras, lo cual le permite moverse en
ese limite social de un lado hacia el otro. Es decir, en el interior de su grupo, tomando
la energia bruta almacenada en las plantas y transformandola en energia-saber,
conocimiento que alimenta los circuitos de interaccién social. En otras palabras, el
saber es toda aquella fuente de energia que produce un intercambio éticamente
regulado de las transacciones planta-animal-hombre, las cuales devienen en un
conjunto de procesos de ciclos culturalmente creados y a los que se asocian
especificamente entedgenos, como en el caso de los cofan, que asocian la caceria
con la Psychotria.

Hacia el exterior, el movimiento del chaman debe domesticar las fuerzas
almacenadas en los vegetales en forma bruta, o algunas veces en animales como el
jaguar, la danta o el colibri. Esto implica, como aparece en buen niumero de los mitos
de origen del mundo segun las sociedades amazénicas, tomar las fuerzas-energia
que el Sol, al prenar la tierra, ha difundido entre todos los seres que no estan
domesticados. Es el chaman quien los marca, humanizandolos, e introduce estas
nuevas humanizaciones en el circuito de interaccién de la sociedad con la ecologia
[...].

El papel del chaman, como cazador y domesticador de energia, hace de él un ser
temible, puesto que almacena una gran cantidad de energia asociada a su territorio
[...].

Entre los chamanes de la Amazonia el cuerpo del chaman es un cuerpo que contiene
varios centros energéticos que son el producto de una historia de domesticacion de
las energias en bruto y que se han ido formando a medida que se dominan las
plantas maestras, las cuales traen el conocimiento, el lenguaje, la motricidad, el
valor, la ética, etc. El saber se inscribe, por tanto, en el cuerpo, es un flujo de energia
que sea multipolarizado expresandose en términos de ese poder-conocimiento.”
(Pinzon Castafio, Suarez Prieto, & Garay Ariza, 2004, pags. 252-253)

Los autores despliegan como se producen este ‘cuerpo cultural’ del chaman, a partir
de su ‘cuerpo-chagra’, expresado especialmente en el caso de los pueblos Inga y Kamsa

del Valle de Sibundoy, en el alto Putumayo, pero que estan estrechamente relacionados
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con la red chamanica interétnica que los conecta con los Zio Bain, Cofan y Coreguaje, del
bajo Putumayo.

“[...] la relacion cuerpo-chagra. Tanto los inga como los kamsa consideran que la
construccion de la identidad es un proceso que, en el mundo chamanico, depende
de la relacion entre el tenor de la sangre —‘fuerte’/‘débil’, ‘espesa’/‘clara’- y las
‘pintas’, intensidades variables de energias de color y sonido que se encuentran en
todos los seres del mundo. Estas ultimas deben pintar la sangre, lo cual se obtiene
a través de la ingesta de yagé y Brungmansia sp. como plantas-caminos por las
cuales circulan las energias de las ‘pintas’ de todas las cosas hacia la sangre (Pinzén
y Garay, 1990).

La construccion del si-mismo del chaman es un lento devenir que reconstruye, en
forma singular, la historia regional de las humanizaciones de las ecologias selvaticas
y andinas —léase redes de chamanes— sistematizadas en anillos de poder. En estos
anillos se destacan, gracias a las ‘pintas’, las presencias energéticas de las plantas
y animales emblematicos, en los cuales se concentra el poder de las fuerzas que
rigen los cosmos amazonicos y andinos.

Dichos anillos reproducen los contactos interétnicos realizados necesariamente por
el chaman para ‘sembrar’ el poder en su cuerpo.

Este paradigma ecolégico y sociopolitico del poder se plasma en la chagra del
chaman. Cada chagra es un cosmos polidimensional donde se coluden a la historia
particular de la busqueda del poder del chaman (viajes a través de las redes), la
historia regional de las organizaciones ecoldgicas, sociales y politicas (en forma
dinamica) y las historias energéticas de las plantas y los animales. En cada una de
esas chagras se puede leer, a condicién de seguir las politicas de la memoria de sus
creadores, los textos asociados al poder de las plantas, sus funciones, su
clasificacion, la ética y la dietética para relacionarse con ellas, la informacién
condensada en cada una de ellas sobre relaciones ecolégicas y posibilidades
farmacologicas. Esta memoria se amplia al circuito plantas-animales-hombre.

Asi la chagra y el ‘cuerpo’ se reproducen mutuamente. La chagra brilla con la misma
intensidad del ‘curiyacto’ (corona de oro) en la frente del chaman, expresando el
poder energético alcanzado. En la chagra, las plantas estan distribuidas en el mismo
orden que tienen en los anillos. Anillos y chagra se prefiguran mutuamente. Todo
chaman ha tenido que incorporar las ‘pintas’ de las plantas de los jardines de sus
maestros y, al tiempo, va construyendo su propia chagra en su si-mismo y en su
jardin.

Cada planta da al chaman en poder especifico: el ‘huaira-chondor’, Cyperacea sp.,
‘chondor de aire’, la fuerza del soplo; el ‘salaman-borrachero’, Brugmansia sp.,
proteccion y fuerza a la mano que esparce el soplo o que puede tocar la sustancia
de la brujeria; el ‘yaguar-chondor’, Cyperacea sp. o ‘chondor de sangre’, lo une al
pasado indigena, al tiempo de los ancestros, y le da coraje y honestidad en el
corazon (centro de las emociones), etc. Todas estas plantas son marcadores de
identidad, improntas de humanizacion, que el chaman utiliza para construir el buen
devenir de la comunidad y la identidad en los cuerpos [...].” (Pinzén Castafo, Suarez
Prieto, & Garay Ariza, 2004, pags. 256-257)
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Desde estos referentes se comprende mejor lo que identificamos en esta investigacion
respecto a la profunda imbricacion con el territorio desde la ciencia del Yagé que manejan
los Yai Bain, como actitud fundamental de reconocimiento y respeto frente a la naturaleza,
como requisito para mantener la armonia en la salud de la comunidad y su entorno
ambiental. En esta perspectiva se reconoce la dimensién espiritual del territorio, pues alli
moran espiritus que pueden ser favorables para mantener un Buen Vivir, pero que también
pueden ser generadores de diferentes tipos de problemas, males y muerte si son
irrespetados. La selva es el espacio de la naturaleza que ofrece condiciones para vivir con
salud, tranquilidad y plenitud, y con una alimentacién limpia y que fortalece, junto a las
plantas medicinales que ayudan a proteger frente a enfermedades o sanarse de ellas, al
tiempo que se aprende sobre la cultura Zio Bain. Y en el sentido opuesto, las enfermedades
son relacionadas con los desequilibrios y desarmonias que surgen de la inobservancia de
los preceptos ancestrales, como una forma de contaminacion y degradacion del territorio,
visto en su multidimensionalidad, fisica, biolégica y espiritual. De tal forma que el
conocimiento de los procesos de armonizacion del territorio sustenta el modo de vida
indigena en general, asi como establece las bases para desarrollar comprensiones y

enfrentar la emergencia sanitaria del Covid-19, desde su ambito de sabiduria.

Es por eso que, desde la experiencia de desplazamiento forzado de los territorios
ancestrales, las comunidades Zio Bain contrastan las condiciones ideales de la salud y el
Buen Vivir, con lo que experimentan en el espacio urbano, que caracterizan como un
ambiente contaminado, asi como los alimentos que alli se consiguen, aspectos que los
debilitan frente a las enfermedades, motivo de mas para valorar el modo de vida tradicional,
buscar tener temporadas en los territorios ancestrales y reconstruir en la cotidianidad las

condiciones mas cercanas posibles a esos referentes.

Un hallazgo que debemos resaltar frente a la practica de estos conocimientos consiste
en que se encuentran ante el desafio de los procesos de aculturacion al interior de las
comunidades indigenas. En las nuevas generaciones se ha ido debilitando paulatinamente
la identidad cultural y la adherencia a la medicina ancestral, sin embargo, se trata de
conocimientos cuya practica aun esta viva y la aparicion del Covid-19 impulsé su

revitalizacion. En este sentido se plantea que no todo fue negativo en la pandemia, pues
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se convirtié en una oportunidad para revivir la memoria colectiva y la valoracion de la

sabiduria indigena para mantener la vida y la salud.

Como parte del habitar en el territorio se cuida a salud con los elementos que se
consiguen alli, a través de la toma del Yagé que es altamente valorado, asi como otras
plantas medicinales que se preparan en jarabe, infusién y decoccién, pero también
empleandolas mediante bafios y sahumerios. En este sentido ademas se ven como
alimentos importantes los frutos que se pueden recolectar en la selva y que son
consumidos en jugos o enteros, con un profundo nivel de detalle en su conocimiento, que
retomaremos en el siguiente acapite, desde el ser mismo de las personas en relacion con

su familia, su comunidad y su cultura.

Encontramos asi que las medicinas ancestrales, ontolégicamente, despliegan un
campo muy amplio de generacién de respuestas sociosanitarias frente a la pandemia,
desde la vision general de la vida indigena en el territorio, con un sentido cultural que
trasciende la dimension meramente relacionada con un virus, pues involucra las acciones
especificas de salud en el contexto de sus significados culturales sobre la vida y la muerte,
aplicadas en lo individual, pero con una fuerte connotacién de proyeccion en lo colectivo,
que es el Buen Vivir en el territorio, en pugna con los influjos avasallantes del mundo

occidental y el capitalismo.

La aplicacion de conocimientos especificos y detallados en la
autoatencioén

Las comunidades tienden a manejar sus problemas de salud a partir de los recursos
acumulados que tienen a su disposicién. Asi, en términos generales, la autoatenciéon en
“el desarrollo de la pandemia confirmé el caracter relacional y grupal del proceso de

autoatencion, sobre todo en términos de prevencion” (Menéndez Spina, 2021, pag. 6).

Respecto a las perspectivas de la autoatencion indigena frente a la pandemia,

encontramos en fuentes secundarias planteamientos como el de la Organizacién Nacional
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Indigena de Colombia (ONIC), que presenta el siguiente resumen sobre la importancia de
las medicinas tradicionales indigenas de Colombia, frente al Covid-19:

“En relacion con la medicina tradicional y el virus de la pandemia, los pueblos
indigenas en su mayoria han utilizado sus conocimientos, habilidades y practicas
ancestrales en respuesta a la crisis sanitaria, de manera preventiva y como
tratamiento. Haciendo uso de plantas aromaticas, cortezas de arboles autéctonos,
frutos, bafos, armonizaciones familiares y territoriales.

En relacién con lo anterior, las plantas medicinales mas utilizadas por los pueblos
indigenas han sido, especificamente: hojas de coca, hojas de sauco, limon,
limoncillo, eucalipto, naranjas, limén, jengibre, orquideas, hierba mora, miel de abeja,
descancel, moringa y corteza de arbol Pela.

El tratamiento utilizado ha sido por medio de vaporizaciones, sobos, bebidas de
plantas, sahumerios, rituales, banos e infusiones. Estos procedimientos son
orientados por los sabedores y médicos tradicionales, quienes acompanan con un
tratamiento espiritual; en los municipios monitoreados por las organizaciones de la
MPC cerca de 67 médicos tradicionales estarian realizando practicas de medicina
tradicional para el tratamiento del virus en sus territorios.

De esta manera los pueblos indigenas han hecho uso de medidas de autocuidado
tradicionales tales como: lavado de manos con zumo de limén, toma de tratamientos
caseros, fumigacién de casas con plantas medicinales, quema de plantas
medicinales (sahumerio), rezos y ceremonias como Benekua (curar a la tierra)
realizadas por los médicos tradicionales del pueblo indigena Embera.

Asi mismo, el pueblo Pijao ubicado en el municipio de Coyaima al sur del
departamento del Tolima, ha hecho uso de sus conocimientos ancestrales
basandose en el uso de la corteza del arbol de Pela como principal proteccion frente
al virus de la pandemia tanto por sus multiples beneficios y por su facilidad de
adquirir, ya que este arbol forma parte de la vegetacién comun del territorio.” (ONIC,
2022, pag. 23)

En el mismo sentido, en el trapecio amazdnico colombiano se identificd que el cuidado
de la salud y la atencion frente a la situacion de enfermedad generada por el Covid-19 tuvo
una importante respuesta desde los recursos propios de las medicinas tradicionales de las
comunidades.

“[...] la principal respuesta se dio mediante el ejercicio de la medicina tradicional
indigena, bajo el liderazgo de los médicos tradicionales, abuelos sabedores vy
chamanes. Se debe tener en cuenta que la visién de los pueblos indigenas en cuanto
a la salud individual y colectiva parte de la consideracion de la unidad y equilibrio
entre el cuerpo y el espiritu, por lo que el abordaje de la crisis sanitaria contiene
mecanismos de recuperacion de la salud fisica y espiritual.

Los tratamientos fueron diversos, abarcando desde infusiones de plantas
medicinales, vaporizaciones y bafios, hasta rezos, cantos y sahumerios para limpiar
el ambiente y las energias de las viviendas y asentamientos en general. También
jugaron un importante papel las dietas o restricciones de comportamiento, bebida y
alimento, todo esto con la finalidad de prevenir contagios o curar a quienes ya tenian
la enfermedad.” (Dotta et al., 2021, pag. 64)
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Ademas del aprovechamiento de los conocimientos ancestrales sobre farmacopea
vegetal, cabe resaltar en estos ejemplos la importancia de la dimensién ritual, desde los
universos de las espiritualidades indigenas, con el poder de sus simbolismos y practicas
que integran el sentido de la vida, sin los cuales no es posible comprender el significado
de la salud y el impacto multidimensional generado por la pandemia sobre las comunidades
y sus territorios como un todo, donde el Covid-19 converge con otras amenazas

preexistentes.

Lo anterior lo vimos reflejado en el contacto con el pueblo Zio Bain, en cuyo contexto
es central el rol de los Yai Bain y su manejo de la planta sagrada del Yagé, quienes tienen
la experiencia personal de enfrentar los males en sus propios cuerpos, en los pacientes
que atienden, en la comunidad que sufre efectos generales de los “males” que circulan, y
en el territorio donde se presentan desarmonias espirituales. Siguiendo a Langdon (2014),
para los Zio Bain:

“[...] este mundo esta controlado por entidades invisibles que estan detras de la
realidad en la que normalmente nos movemos. Todos los aspectos de la vida —el
clima, las catastrofes naturales, la disponibilidad de alimento, la salud y la muerte—
estan influidos y/o motivados por estas fuerzas que no soélo son el motor del curso
rutinario de la naturaleza, sino que pueden también provocar trastornos y generar
con ello peligros. Estos desérdenes se manifiestan generalmente como
enfermedades fisicas, pero pueden hacerlo también bajo la forma de otras
circunstancias anormales o infortunios, como accidentes, escasez de alimentos,
comportamientos anormales, inundaciones o terremotos. Por ello, para poder vivir y
prosperar en este mundo, para poder garantizar la propia seguridad y hacer frente a
los peligros, es necesario aprender a influir en estas fuerzas causales.” (Langdon,
2014, pag. 147)

Los conocimientos en torno a la clasificacion y diagnédstico de las diferentes
enfermedades reconocidas en la cultura médica Zio Bain se conectan con una categoria
general utilizada para referirse a las entidades invisibles malignas que generan males, los
huati, en el marco de su cosmovision.

“é ma’témé: Los siona son muy explicitos al diferenciar dos mundos celestes. El
primero, ‘éste cielo’, designa la region de este mundo, lo visible; es el primer cielo,
que se eleva hasta donde la vista alcanza. Un rio cruza el cielo en este punto, y mas
alla comienza el ma’témé, o simplemente ‘el cielo’. Incluye todos los niveles que
existen por encima del nivel de la tierra y comienza con el segundo cielo.

‘Este cielo’ esta poblado por muchos huati causantes de enfermedades, que envian
al pasar cerca de la tierra durante horas especificas del dia o cuando sopla el viento.
Entre los huati que generan problemas de salud con mas frecuencia se destacan el
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huati de la ‘gripe’, el eobo huati, pero existen otros, el ‘tigre rana’ huati, coca tete yai
huati, considerado como el padre de una especie de rana que causa enfermedades,
o el huati de la ‘flacura’, suyé huati, que hace que las personas se enflaquezcan.”
(Langdon, 2014, pags. 139-140)

De acuerdo con la investigadora, es mediante el Yagé que las personas destinadas a
convertirse en Yai Bain aprenden a establecer contacto y negociar con las fuerzas
espirituales, para ejercer influencias concretas sobre sobre ellas, comprendiendo que
constituyen los “duefios espirituales” de la naturaleza y en general de todo lo que hay y lo
que ocurre en el mundo, incluidas las enfermedades, y que son seres con los cuales se
negocia a través de “pagos”.

“El yajé es el remedio mas comunmente empleado y se usa en todos aquellos casos
de infortunio en que se sospecha la intervencién de entidades invisibles, mientras
que las medicinas no alucinégenas son usadas para tratar los sintomas fisicos de
las enfermedades o para corregir comportamientos especificos. Asi, hay medicina
para la tos (co’co éco), para engordar (juju éco), para cazar, etc. El yajé constituye
la medicina por excelencia. [...]

El yajé es la principal sustancia utilizada durante el aprendizaje chamanico, y su uso
tiene como finalidad ensefar a los novicios a lidiar con las fuerzas ocultas del
universo. [...]

El yajé se utiliza principalmente como una ayuda adivinatoria para mantener o
restablecer el bienestar, ya sea de la comunidad entera o de sus miembros
individuales. Es el puente entre este mundo y el ‘otro lado’ de la realidad. En el
pasado, el cacique curaca conducia semanalmente rituales en los que participaban
los miembros de la comunidad. La ceremonia podia estar dirigida a los duefios de la
caza, a la gente de la lluvia o del sol, a la madre de los peces o a cualquier otra
fuerza invisible, dependiendo de la época y de las necesidades de la comunidad. En
el caso de enfermedades graves o en situaciones de emergencia que requerian el
inmediato conocimiento de las fuerzas sobrenaturales que estaban operando, se
celebraban sesiones especiales. A estas sesiones asistian el enfermo y sus
familiares.” (Langdon, 2014, pags. 148-149)

Las categorias etiologicas de esta cultura médica Zio Bain presentan matices
relacionados con los cambios culturales intergeneracionales, de manera que la
comprension de los huati del aire converge con la del “mal aire”:

“Entre los siona que han tenido mas contacto con la sociedad circundante, el término
‘mal aire’ se usa de forma cada vez mas frecuente, en el mismo sentido que es usado
por los campesinos de la regidon. Los sintomas mas comunes atribuidos a esta
afeccién son la diarrea y ojos hundidos, pero en general, cualquier enfermedad de
un nifio que dure mas que algunos dias es diagnosticada como ‘mal aire’. Al ver que
dicha enfermedad se presentaba frecuentemente intenté averiguar el término siona
equivalente al diagnodstico del ‘mal aire’. La mayoria de personas pertenecientes a
las generaciones mas jovenes no consiguié sugerir un nombre. Cuando le pregunté
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a los mayores, recibi una gran variedad de respuestas, dependiendo del huati que la
persona creia que habia causado la enfermedad. Los siona mas jovenes ya no
conocen las especificidades del vasto mundo de espiritus que causan enfermedades.
El empleo del término ‘mal aire’ es ejemplo de cédmo el sistema siona sufre cambios
mientras mantiene su légica basica. Los detalles y variedad de espiritus cambian,
pero no la estructura esencial.” (Langdon, 2014, pags. 194-195)

En el contexto de estos referentes de la cultura médica Zio Bain, la informacién que
recolectamos permite afirmar que el Covid-19 fue comprendido como una contaminacién
espiritual de males circulantes en el aire y en la transmision por personas enfermas, asi
como por las personas fallecidas, teniendo en cuenta que durante la pandemia estaba
muriendo mas gente de lo habitual. En este sentido, las explicaciones que recibimos de los
Yai Bain coinciden con la nocion previamente resefiada sobre el “mal aire, una dolencia
comun en nifos, causada por algo invisible no especifico, vinculado a una nocién general
de malignidad que flota en el aire” (Langdon, 2014, pag. 228), y la autora registro varios
casos de personas que fueron afectadas por los huati presentes en el aire como
consecuencia de la influencia espiritual de personas muertas, o también por la influencia
de seres espirituales de la naturaleza, frente a los cuales son especialmente vulnerables

los nifios y las mujeres si se aproximan al rio en una “mala hora”.

Segun los resultados de nuestra investigacién, la comprension de la contaminacion
fisica y espiritual también se relaciona con el clima, pues los Zio Bain identifican que el

“frio” del ambiente asi como los vapores que se producen cuando ha llovido y luego hace
sol, tienen un efecto “enfermante”. Las propiedades de las plantas medicinales se asocian
a un sentido de antidoto por sus cualidades, porque algunas son “calientes” y sirven para
“sacar el frio del cuerpo”, mientras otras son amargas y se asocian a propiedades

depurativas.

Asi, el Covid-19 es concebido no solo como un agente biolégico, sino también como
un “mal espiritu”, en el sentido de la vision general de la cultura médica Zio Bain sobre las
enfermedades, y los Yai Bain realizan un trabajo general de proteccién en el territorio,
cuidando a la comunidad, que consiste en “apartar” esas influencias espirituales para que
afecten lo menos posible la salud colectiva. En el escenario preventivo los Yai Bain también
cumplen una funciéon mas especifica de proteccion de las personas y las familias a través

de los rituales donde ejercen sus conocimientos espirituales guiados por el Yagé, asi como
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limpiezas tanto del cuerpo como de las dimensiones del pensamiento, los sentimientos y

las “malas energias” que contaminan el campo espiritual.

Ademas de las labores de proteccion y prevencion, en el proceso salud-enfermedad
se presenta el escenario curativo, en el cual la respuesta sanitaria agenciada por los Yai
Bain tuvo tres modalidades: presencial, recomendaciones y curacién a distancia. En
cuanto a la curacién presencial se resalta la experiencia en la identificacién del Covid-19,
con una forma de diagndstico desde la medicina ancestral basada en la comprension de
la sintomatologia, que permitia generar conciencia de la urgencia requerida en cuanto a
realizar los tratamientos prontamente, y los sabedores mantenian contacto telefénico para
realizar seguimiento a la evolucion de la persona afectada. Luego viene la accién de
brindar recomendaciones, para que los pacientes siguieran con los tratamientos en sus
hogares. Por ultimo, los Yai Bain también pusieron en practica una capacidad especial de
curar a distancia, desplazando su espiritu al lugar donde se encontraba el paciente para
realizar su accion de “limpieza”, que acompafaba el uso de plantas medicinales. Todas
estas acciones tuvieron un importante impacto de ayudar a enfrentar las crisis de salud
que enfrentaban las personas infectadas, por lo cual constituyen una de las respuestas

sociosanitarias basicas del pueblo Zio Bain frente a la pandemia.

El consumo de plantas medicinales es fundamental para la prevencion, ademas de la
alimentaciéon completa y natural, en cuanto a que el organismo desarrolle defensas ante
las enfermedades y esté “limpio”. El Yagé es reconocido como una planta que brinda
importantes beneficios en este sentido, pues a la par que “limpia el cuerpo” y genera
defensas, brinda orientaciones —a través de las visiones— respecto a las plantas
medicinales que le conviene usar a las personas, como el ajo, la miel, el limén, la sabila,
el jengibre, el eucalipto, el tabaco, el matarraton, la verbena, la mucura, la chuchuguasa y
el costillo. Estas plantas son empleadas tanto preventiva como terapéuticamente. Asi
también alimentos como lenteja, zapallo y zanahoria mezclados con frutas, preparaciones
que son orientados por los Yai Bain y/o por ancestros fallecidos que se presentan en
suefos para aconsejar a las personas, otra dimension importante de la experiencia de la
espiritualidad, en su contexto cultural, que aportaron a la generacion de respuestas

sociosanitarias de autoatencion frente a la pandemia.
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Tomar Yagé y otras plantas, y consumir alimentos especificos se identifican como
practicas de alta importancia para curarse, y hacen parte de los cuidados que se deben
asumir para tener una recuperacion adecuada, junto a la no exposicion al sol, el agua 'y el

viento, guardar reposo y no tomar bebidas frias.

Todos estos conocimientos aplicados en la vivencia de la comunidad, permiten afirmar
que la medicina ancestral aporté un rico contexto cultural para el desarrollo de una
autoatencion eficaz frente a la pandemia, en el sentido de un proceso relacional y grupal,
retomando el planteamiento citado de Menéndez (2021, pag. 6). Proceso en el que
resultaron de gran importancia el hecho de contar con los Yai Bain y los conocimientos
culturales en torno al cuidado de la salud en el territorio, asi como el acceso a los recursos
alimenticios y medicinales alli presentes. Pues esto se puso en practica incluso cuando se
presenta una limitacion territorial importante para la comunidad Zio Bain desplazada
forzosamente por la violencia, el hecho de encontrarse en un proceso de resistencia por
mantener su unidad colectiva e impulsar actividades conjuntas, con una alta valoracion de
la sabiduria acumulada en su medicina ancestral. Ahora bien, es importante resaltar que
esto procesos de autoatencidon presentan una marcada inclinacion hacia la
interculturalidad, en el sentido de desarrollarse como campos abiertos de conocimiento en

los cuales se intercambian fluidamente los aprendizajes, como veremos a continuacion.

La difusiéon de tratamientos naturales y la combinacién de medicinas
para la autoatencion

Un aspecto clave en la generacién de respuestas desde los procesos auténomos de
los pueblos indigenas son las construcciones interculturales. Sin embargo, este es un
ambito complejo y que presenta una gran diversidad de matices. Por ejemplo, desde la
perspectiva de la Organizacion Nacional Indigena de Colombia (ONIC) se propone:

“9. RECOMENDACIONES A LOS PUEBLOS Y AUTORIDADES INDIGENAS

Dado que el virus de la pandemia aun sigue activo en Colombia y acabamos de pasar
un pico en el mes de enero recomendamos a los pueblos y autoridades indigenas
que preparen sus agentes comunitarios que trabajan en el area de la salud en los
territorios para que hagan o apoyen el aislamiento domiciliario de los casos
confirmados y a su vez sigan las recomendaciones indicadas por el personal de
salud, es importante que el personal profesional de la salud esté capacitado y brinde
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una excelente pedagogia sobre el manejo de (tapabocas, lavado de manos,
distanciamiento, autocuidado, etc.) como a su vez sepa orientar a la comunidad si el
manejo que se da es desde lo propio con nuestros sabedores o pasar a tratamiento
de la medicina occidental.” (ONIC, 2022, pag. 23)

Aqui se observa cémo se proponen inicialmente medidas principalmente desde la
perspectiva occidental y se hace una mencion secundaria al manejo con la medicina
tradicional de los sabedores indigenas. Resulta interesante que esto se exprese como
recomendacion de una organizacion nacional indigena a los pueblos y autoridades, cuando
justo antes de estas recomendaciones se presentd en el mismo texto el amplio uso de la
medicina tradicional, que citamos atrads. En ese sentido, extrafia que no se haga la
recomendacion de fortalecer dicha medicina, en un sentido de potenciar la respuesta junto
a su gran relevancia en materia de revitalizacion cultural para la pervivencia de los pueblos
indigenas. Un matiz similar se observa en el informe de Dotta et al., quienes plantean en
sus conclusiones generales:

“La situacién de la pandemia por la COVID-19 fue inédita e hizo presencia amplia
entre las comunidades indigenas del Trapecio Amazoénico en la jurisdiccion de
Leticia, que ante una respuesta institucional muy limitada y débil, en muchos casos
nula, se vieron obligadas a generar respuestas propias.

Ante la escasa respuesta institucional, los gobiernos propios de los territorios y
comunidades indigenas, se vieron obligados a generar normas para el control social
y territorial, dada la necesidad de fortalecer los procesos organizativos propios y
buscar unidad para afrontar una situacion de gran amenaza a la integridad individual
y colectiva.

Entre las respuestas propias que las comunidades se dieron, estuvo el desarrollo de
practicas de autocuidado, articuladas a practicas preventivas y de atencién
desarrolladas desde sus conocimientos y practicas ancestrales y el uso de su propia
herbolaria. Esta respuesta llegd hasta cierto nivel, dado el desconocimiento de la
poblacién general y de las propias comunidades indigenas sobre la COVID-19 y sus
complicaciones.” (Dotta et al., 2021, pag. 64-65, subrayado afiadido)

Llama la atenciéon que en una perspectiva como esta se reconoce la importancia de
las respuestas propias, pero son interpretadas meramente como resultado de las
debilidades de la institucionalidad occidental en la atencion sanitaria que se brindaba a los
pueblos indigenas en el marco de la pandemia. La ultima oracién subrayada permite
visibilizar cémo en esta légica se considera valido el conocimiento cientifico y se invalidan
otras formas de conocimiento, en una perspectiva claramente eurocéntrica y academicista.

Una argumentacion que se repite en el informe de la CEPAL (2020):
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“Por su parte, los pueblos indigenas han articulado multiples respuestas colectivas
para afrontar la pandemia y el abandono estatal. En casi todos los paises de la regiéon
se han desplegado medidas como el cierre de las fronteras territoriales de las
comunidades y, muy probablemente, sin ellas el impacto sanitario entre los pueblos
indigenas seria incluso mayor. Con estrategias de reciprocidad y cooperacién
intercomunitaria, se han podido paliar en cierta medida los déficits en la cobertura de
la ayuda humanitaria brindada por los Gobiernos. Recurriendo a la medicina
tradicional intentan subsanar la falta de acceso a la atencidon sanitaria o
complementar los recursos terapéuticos que ofrecen los sistemas de salud oficiales
con los propios. Del mismo modo, gracias a la creacion de sistemas propios de
seguimiento epidemioldgico han logrado visibilizar el avance del SARS-CoV-2 en los
pueblos indigenas que quedan excluidos o subregistrados en los sistemas oficiales
de informacion.” (CEPAL et al., 2020, pag. 64)

Frente a este tipo de interpretaciones resulta muy esclarecedor el agudo analisis de
Menéndez (2021) respecto a la comprension de los procesos auténomos de las
comunidades, en donde se entremezclan de forma dinamica los recursos de la salud:

“[...] las formas de autoatencion respecto de los padecimientos, estan basadas en
los saberes, es decir, en las representaciones y practicas de los diferentes
microgrupos donde los sujetos desarrollan sus vidas, y que no solo remiten a los
grupos familiares sino al conjunto de los diferentes microgrupos donde vivimos. Y es
con estos saberes que los sujetos y microgrupos no solo enfrentaran las
enfermedades, sufrimientos y discapacidades de todo tipo, sino que es a partir de
estos saberes que los sujetos y microgrupos se relacionaran en forma directa e
indirecta con los saberes de los curadores tradicionales, alternativos y biomédicos
existentes en sus contextos, realimentando continuamente las formas de
autoatencion. Por lo que, es en los procesos de autoatencion donde los sujetos y
microgrupos sintetizan y articulan los distintos y dispares saberes que van
encontrando, buscando y utilizando para enfrentar los padecimientos que sufren. Lo
que implica que los sujetos y microgrupos articulan saberes que, para las lecturas
biomédicas pueden aparecer como contradictorios y para ciertas orientaciones
indigenistas e interculturales como incompatibles; mientras que los sujetos y
microgrupos los utilizan pragmaticamente en funcidon de sus necesidades y, por lo
tanto unificando en su accién, los saberes que para otros resultan contradictorios o
incompatibles.” (Menéndez Spina, 2021, pag. 6)

De acuerdo con el autor, justamente en la perspectiva hegemonica de la pandemia “la
biomedicina no solo tiende a escindir la realidad sino que opaca o directamente niega la
constante articulacion entre la automedicacion de sujetos y microgrupos y los saberes de
los curadores, incluidos los biomédicos” (Menéndez Spina, 2021, pags. 10-11). Asi,
encontramos que muchas de las fuentes consultadas tienden a la representacion de las

respuestas sociosanitarias indigenas, desde sus saberes culturales, como si fueran
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resultado de no poder acceder a los servicios de salud occidentales, subordinando su

validez y centrando la conceptualizacién de la eficacia en las medidas oficiales.

Con una perspectiva diferente, que consideramos acorde a una interpretacién de la
interculturalidad en salud mas cercana a las realidades y potencialidades de los pueblos
indigenas, y el reconocimiento de su caracter como sujetos colectivos, encontramos
planteamientos como el siguiente:

“[...] si bien los pueblos indigenas se han visto severamente afectados por la
pandemia en virtud de las situaciones de carencia material previas, han demostrado
una enorme capacidad de respuesta fundadas en lo comunitario, por lo que se torna
necesario e indispensable valorar sus ‘otras’ ontologias/visiones de mundo que dan
lugar a este tipo de practicas, para lo cual es necesario antes valorar a sus
portadores/as a partir del desarrollo de practicas interculturales.” (Engelman Garreta,
Schmidt, & Hecht, 2021, pags. 17-18)

Es asi que la aplicacién de conocimientos de plantas medicinales se desplegd en
algunos contextos como una respuesta que se podia multiplicar de forma sistematica y en
combinacién con la medicina occidental. En esta linea, Pesantes y Gianella (2020),
registran y analizan la experiencia de un colectivo de jovenes indigenas en Peru que
adelant6 una iniciativa “desde abajo” de construccién de respuestas interculturales frente
a la pandemia.

“El Comando Matico fue fundado por jovenes del pueblo Shipibo-Conibo de la region
Ucayali, con el objetivo de usar la medicina indigena para aliviar los sintomas de sus
hermanos y hermanas indigenas contagiados por COVID-19 que no cuentan con
recursos economicos ni acceso a la atencién médica necesaria [...].

A pesar de la penetracion progresiva de la medicina occidental, los pueblos
indigenas aun mantienen sus conocimientos sobre plantas medicinales y sus
acciones terapéuticas. Estas plantas suelen ser sembradas en sus casas y chacras
o recolectadas en el bosque, donde crecen de manera silvestre [...]. El matico (Jungia
rugosa) es una de estas plantas y es usada, entre otras cosas, para el sobreparto
que hace que algunas mujeres sufran de complicaciones respiratorias, agitacion,
fiebre alta y debilidad [...]. Estos sintomas son similares a los provocados por el
COVID-19 y por ello fue identificada por los miembros del Comando Matico como
una planta que podia ayudar a las personas afectadas por esta nueva enfermedad.
[..]

Los miembros del Comando Matico son voluntarios que decidieron tomar la iniciativa
de apoyar en el tratamiento de los pacientes. EI Comando Matico es un esfuerzo
desde los pueblos amazédnicos para contener el avance del virus y aliviar los
sintomas a través del uso de su medicina tradicional y, de ser necesario, la medicina
occidental. El uso del matico y otras plantas medicinales se hace con base en una
evaluacion del paciente para identificar qué acciones terapéuticas tomar [...]. Los
voluntarios del Comando Matico han puesto al servicio de los pacientes diversas
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plantas medicinales para reforzar el sistema inmunolégico del aparato respiratorio
[...]. Para ello, visitan las casas de las personas enfermas, les hacen vaporaciones e
infusiones. A diferencia de lo que el personal de salud suele hacer en las zonas
rurales, que es esperar a que los usuarios vengan al establecimiento de salud, el
Comando Matico ‘va a donde lo necesiten’ (Neciosup, 2020). Como resultado de este
esfuerzo, para fines de Agosto, ya habian atendido a 538 personas con solo 2
muertes, poniendo en evidencia la eficiencia y eficacia de la medicina indigena y
contribuyendo con el prestigio que las practicas médicas shipibas tienen en la zona
[...].” (Pesantes & Gianella, 2020, pags. 97-98)

Aqui resaltamos una inversién de los términos de la relacion entre las medicinas
indigenas y la medicina occidental. A partir de la valoracién de propia la medicina
tradicional, queda explicito como las nuevas generaciones —que por lo general son
caracterizadas como proclives a una aculturacion progresiva— son quienes se involucran
en la promocion activa del uso de plantas medicinales, complementado con medidas de
medicina occidental, pero como solucion de segunda instancia. Y ademas de realizar
acompanamiento directo de personas afectadas por el Covid-19, el Comando Matico
también difundié la informacion relacionada con las plantas medicinales que podrian ser

empleadas por otras personas.

Los hallazgos de la presente investigacion coindicen con la perspectiva aportada por
Menéndez, que citamos previamente en cuanto a que en la comunidad Zio Bain se impulso
un proceso de autoatencion con la combinacion de recursos preventivos, terapéuticos y de
recuperacion, que incluyé el complemento con la medicina occidental. Lo cual se desarrollo
“pragmaticamente en funcién de sus necesidades vy, por lo tanto unificando en su accién,
los saberes que para otros resultan contradictorios o incompatibles” (Menéndez Spina,
2021, pag. 6). La manera en que la comunidad emplea los diferentes recursos preventivos
y terapéuticos varia segun los contextos en los que viven y sus acumulados de
experiencias. En territorios mas alejados y selvaticos priman las plantas medicinales,
mientras los medicamentos occidentales en forma de tabletas se presentan como
ingredientes complementarios para los “remedios” que elaboran como parte de sus
procesos de autoatencion. Esto resulta razonable si se comprende que se trata de
territorios donde se encuentra una gran disponibilidad de plantas medicinales silvestres.
Pero también se acepta que en ocasiones las medicinas ancestrales no son suficientes
frente a problemas cuyos diagndsticos corresponden a causas fisicas que encuentran una

respuesta mas efectiva en la medicina occidental.
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De esta manera, en sus itinerarios terapéuticos, las familias transitan entre diferentes
tipos de alternativas preventivas, terapéuticas y de recuperacion posterior a atravesar
enfermedades, sin que haya necesariamente una valoracion totalmente positiva o negativa
de la medicina indigena o la occidental. El recurso a la medicina occidental no disminuye
la fe hacia la medicina ancestral, pues en su experiencia acumulan evidencias del gran
poder de los taitas y la medicina del Yagé. Mas que preocuparse por establecer cual de
los sistemas médicos representa una solucion en general para los problemas de salud, la
autoatencion implica el desarrollo de una inteligencia, en cuanto al discernimiento de los
diferentes tipos de padecimientos, segun una clasificacion compleja de sintomas y posibles
procesos causales, que las personas desarrollan desde recomendaciones de expertos y
referencias de terceros, pero que cobran su mayor sentido a través de las experiencias
propias y mediante procesos de ensayo y error, que conectan con su cultura médica. Una
perspectiva que coincide con lo identificado por Langdon (2014):

“Con respecto al tratamiento, remedios industrializados son cada vez mas utilizados,
pero debido a la légica de su sistema etiologico, el uso de los recursos de la medicina
occidental no implica la adopcion de la teoria biomédica, sino la incorporacion
pragmatica de sus medicamentos, basada en la percepcion de lo que consideran ser
el tratamiento apropiado.” (Langdon, 2014, pag. 195)

Mas adelante, la autora agrega:

“Durante el tiempo que pasé entre los siona, quedé impactada por la gran variedad
de remedios y practicas de cura que eran escogidas, frecuentemente sin tener en
cuenta a qué se atribuia o lo que se sospechaba sobre la verdadera causa de la
enfermedad en cuestion. Los siona se muestran inclinados a probar la mayor parte
de terapias que les son recomendadas, siempre que sea de facil acceso, no violen
seriamente sus valores y no interfieran en las relaciones sociales. Las
recomendaciones provienen usualmente de la familia, amigos y vecinos, incluyendo
a los colonos. Cuando buscan tratamiento, los siona son extremadamente
pragmaticos. El objetivo inmediato es la cura de los sintomas, y cuando éstos no
desaparecen luego de la primera terapia escogida, inician la busqueda de
tratamientos, guiados por las experiencias del pasado y las recomendaciones de los
parientes y vecinos.” (Langdon, 2014, pag. 218)

Vemos asi que estas formas de combinacion de alternativas terapéuticas que vimos
desplegada por los Zio Bain, no era algo nuevo, sino que hacia parte del relacionamiento
que, en la practica de su dinamica cultura médica, venian implementando desde por lo

menos medio siglo atras, teniendo en cuenta que Langdon desarroll6 su trabajo de campo
en la década de 1970.
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Por ultimo, un aspecto de gran relevancia desde el punto de vista del alcance potencial
de los aportes de las respuestas sociosanitarias que venimos analizando son las
recomendaciones que promovieron los Yai Bain para que pudieran ser ampliamente
compartidas a través de llamadas y mensajes, que incluso pudieran ser trasmitidos por
otras personas, para el uso de plantas medicinales que podrian ayudar a sobrevivir y
recuperarse del Covid-19, sirviendo con sus conocimientos no solo hacia adentro de sus
comunidades, sino también como un aporte a la sociedad en general. Lo cual se conecta
con el ejercicio de la autoridad que les confiere la experiencia a las médicos tradicionales,
y que constituye un eje del compartir de conocimientos entre pueblos, una practica
ancestral que se combina con el aprendizaje empirico para brindar una base colectiva a la
acumulacion de experiencias para tener una mayor seguridad y confianza en las acciones
profilacticas y terapéuticas que se implementan. De esta manera se comprende mejor
todavia la autoatencion en su profunda dimension de sinergia de conocimientos, pues la
interculturalidad no se genera solamente entre lo indigena y lo occidental, sino que es una

dimensioén fluida entre los diferentes pueblos, con sus respectivos referentes culturales.






4.0rganizacion y resistencia: las luchas por la
vida y la salud, y su interaccion con la
pandemia

El afrontamiento de grandes epidemias no es algo nuevo para una comunidad
indigena como el cabildo Jai Ziaya Bain, sino que tiene como antecedente los encuentros
conflictivos entre pueblos en el proceso de invasion y colonizacion de territorios en el
continente americano:

“Las bacterias y los virus fueron los aliados mas eficaces. Los europeos traian
consigo, como plagas biblicas, la viruela y el tétanos, varias enfermedades
pulmonares, intestinales y venéreas, el tracoma, el tifus, la lepra, la fiebre amarilla,
las caries que pudrian las bocas. La viruela fue la primera en aparecer. No seria un
castigo sobrenatural aquella epidemia desconocida y repugnante que encendia la
fiebre y descomponia las carnes? «Ya se fueron a meter en Tlaxcala. Entonces se
difundié la epidemia: tos, granos ardientes, que queman», dice un testimonio
indigena, y otro: «A muchos dio muerte la pegajosa, apelmazada, dura enfermedad
de granos». Los indios morian como moscas; sus organismos no oponian defensas
ante las enfermedades nuevas. Y los que sobrevivian quedaban debilitados e
inutiles. El antropdlogo brasilero Darcy Ribeiro estima que mas de la mitad de la
poblacién aborigen de América, Australia y las islas oceanicas murié contaminada
luego del primer contacto con los hombres blancos.” (Las venas abiertas de América
Latina, Eduardo Galeano, 2008, pag. 35, citado en Engelman Garreta, Schmidt, &
Hecht, 2021, pag. 11)

Ante una experiencia histérica de larga duracién como esta, el Covid-19, tanto en sus
manifestaciones como en las maneras de afrontarlo, implicé una combinacion de multiples
experiencias, unas de las cuales se sintonizaban con los procesos organizativos en curso,
pero en general con base en sus historias ancestrales de manejo de la medicina tradicional,
sin desconocer el relacionamiento con la medicina occidental hegemonica. A continuacion
presentaremos, en primer lugar, los procesos que identificamos en la generacién de
dinamicas organizativas en salud, con una fuerte relacion con las instituciones del Estado

con las cuales se gestionan recursos para implementarlas. Y en segundo lugar, los
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procesos relacionados con el ejercicio amplio del gobierno indigena frente a la pandemia,
en los que se integran las respuestas sociosanitarias en un marco de afrontamiento no
solo del Covid-19, sino también de los elementos que determinaron sindémicamente el

impacto que tuvo en la comunidad.

4.1 Retomar lo propio en las dinamicas organizativas en
salud

Los Zio Bain han venido desarrollando procesos organizativos como pueblo indigena,
a través de la asociacion que agrupa a sus comunidades, con la representacion otorgada
por los Yai Bain como autoridades tradicionales y el aval de los(as) gobernadores(as) como
autoridades politicas. La organizacion se llama Asociacion de Cabildos Indigenas del
Pueblo Siona (ACIPS) e incluye actualmente como filiales a las doce comunidades Zio
Bain del Putumayo, presentes en cuatro municipios: Puerto Asis con seis comunidades,

Puerto Leguizamo con cuatro, Mocoa y Orito con una cada uno.

Entre los principales procesos generales que ha liderado ACIPS se encuentran el Plan
de Vida, el Diagnodstico del Plan de Salvaguarda e instrumentos en educacién propia.
También se han concretado desarrollos en tres Areas de la Asociacién: Territorio, Salud y
Medicina Tradicional, y Control Colectivo y DDHH. En este apartado haremos referencia a
aspectos relacionados con el Area de Salud y Medicina Tradicional, pero enfatizando en
que se han generado en un marco de trabajo politico-organizativo de las diferentes esferas
de temas de interés, como un proceso general enfocado en la recuperacion de lo propio,
el fortalecimiento de la identidad cultural y el modo de vida indigena. En tal sentido los
avances que han realizado en unos aspectos son considerados transversales e
interconectados con los demas elementos, en un sentido holistico, y en multiples ocasiones
tuvimos la oportunidad de participar en reuniones de ACIPS en las cuales se trataba un
tema central a la vez que se aprovechaba el encuentro para avanzar en conversaciones
sobre temas diversos, pero que en el pensamiento-accion Zio Bain se refuerzan

mutuamente.
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Asi, comenzaremos por delinear brevemente tres escenarios especificos del Area de
Salud y Medicina Tradicional, en parte de los cuales desarrollamos trabajo de campo con
observacioén participante, pues fuimos parte de los equipos de trabajo que impulsaron los
procesos. Como veremos, en estos escenarios se consolidaron elementos antes, durante
y después de la pandemia, que enmarcan las respuestas sociosanitarias que generé el

pueblo ante la emergencia, en el nivel organizativo.

Caracterizacion en salud propia y brigadas

Antes que comenzaramos a colaborar con el pueblo Zio Bain y otros pueblos del
Putumayo, entre 2016 y 2017 se desarrollaron iniciativas en salud en Puerto Leguizamo,
impulsadas por una unién entre las tres asociaciones indigenas presentes en el municipio:
ACIPS por los Zio Bain, APKAC por los Kichwa y ACILAPP por los Murui y Coreguaje
principalmente, aunque también se encuentra afiliada una comunidad Nasa. Mediante
convenios con la Alcaldia Municipal, se realizaron dos proyectos, uno para adelantar un
estudio en el cual se cuantificaron las enfermedades que padecian las comunidades en
salud propia, es decir, en males culturales, como el “mal viento”, el “descuajo”, el “mal de
0jo” y el “miao de arco”. Y también se consigné la presencia de médicos tradicionales,
parteras y auxiliares de enfermeria en las comunidades, asi como la existencia de
infraestructuras como casas ceremoniales y puestos de salud, ademas de una

identificacion demografica basica.

Esta caracterizacion se realizé con el fin de contar con algo que podriamos
comprender como una linea de base, pues los lideres encargados de la coordinacion de
las areas de salud de las tres asociaciones, esperaban realizar actualizaciones del estudio,
a modo de monitoreo del comportamiento de las enfermedades en relacion con la
efectividad que se esperaba lograr con el impulso de las acciones de medicina tradicional

para contener su impacto en la salud y la vida de las comunidades.

Justamente otro proceso que impulsaron las asociaciones fue el de las brigadas de
salud, disponiendo de botes en los cuales viajaban médicos tradicionales con sus

ayudantes, junto a equipos de salud occidental, que se desplazaban por los rios Putumayo



172 Respuestas sociosanitarias de una comunidad indigena Zio Bain del Putumayo (Colombia) frente al Covid-19

y Caqueta —limites sur y norte del municipio de Puerto Leguizamo, respectivamente— que
son las vias de comunicacion de las comunidades que moran en esta extensa zona
amazoénica, donde no se cuenta con carreteras. En las brigadas se realizaban diagndsticos
y tratamientos desde ambas medicinas, asi como canalizaciones a otros servicios de salud
occidental. Segun nos refirieron, si bien se presentaron algunas limitaciones en cuanto al
impacto esperado con esta accién, se valoré profundamente el hecho de brindar a las
comunidades una atencion desde ambas medicinas en sus territorios, por parte de sus

propios pobladores.

Al igual que en el caso de la caracterizacidon del estado de salud de las comunidades
indigenas de Puerto Leguizamo, se planteaba que las brigadas interculturales de salud se
debian realizar con una periodicidad estable. Se trataba de la intencion de institucionalizar
estas brigadas como forma de acompafiar a las comunidades desde los conocimientos de
las medicinas tradicionales indigenas que aportan a la armonizacion de las personas, las
familias, las comunidades vy el territorio; asi como la realizacién de acciones de medicina
occidental que ayudaban a suplir las necesidades frente a enfermedades de origen fisico.
La formalizacion de las brigadas como una politica publica estable no llegé a producirse,
pero hasta la actualidad se sigue planteando que es una medida necesaria que el Estado

esta en mora de garantizar.

Lo anterior nos fue relatado y tuvimos acceso a algunos de los documentos resultantes
de estos procesos, como antecedente a tomar en consideracion en el desarrollo de las
acciones que relataremos a continuacion. Sin embargo, aqui queremos resaltar que estas
experiencias demuestran la capacidad y la vocacion organizativa en torno a la salud
indigena, que se produjeron afos antes de la aparicién el Covid-19 y harian parte del
acervo de construccién de procesos colectivos desde el esfuerzo organizativo para
garantizar el derecho a la salud, en concreto buscando configurar mecanismos para
afrontar las principales problematicas de salud que afectan a las comunidades. Y como un
segundo aspecto clave a resaltar en este proceso, esta el compartir entre pueblos
indigenas y la organizacion interétnica para gestionar proyectos, un aspecto de gran
relevancia desde el punto de vista de generar una capacidad politica para incidir en la

canalizacién de recursos publicos hacia iniciativas de salud de sus comunidades.
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Calendario ecolégico de la salud y avance en el modelo de salud propio
y SISPI

Continuando con el proceso de salud indigena en Puerto Leguizamo, en 2018 y 2019
se desarrollaron dos proyectos en torno a los calendarios ecoldgicos de salud de los
pueblos indigenas del municipio y al avance en el disefio de los modelos de salud propia
y el Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI). En estos proyectos
participamos directamente, por lo cual pudimos acopiar una gran cantidad de informacién,

incluyendo el recuento del proceso organizativo.

La investigacion de los calendarios ecoldgicos de la salud consistié en entrevistar a
sabedores indigenas que aportaron sus conocimientos sobre las fases de invierno y verano
—periodos de lluvias y de sequia— a lo largo del afio, respecto a temporadas en que se
presentan con mayor intensidad enfermedades en las comunidades, las formas en que las
previenen y también la presencia de alimentos propios del territorio que son claves en el
fortalecimiento del organismo humano en general y su sistema inmunolégico en particular.
En 2018 se realizo el proyecto que sirvido como primera fase de los calendarios ecoldgicos
de la salud, brindando un recuento general de dichos conocimientos indigenas ancestrales,
que ligan profundamente la cultura de la salud y el territorio. Es de resaltar el proceso
colectivo para construir la metodologia de investigacién en la etapa de alistamiento, pues
como profesionales a cargo realizamos una propuesta de metodologia, que primero fue
puesta a prueba con los coordinadores de salud de ACIPS, APKAC y ACILAPP, ajustada
y complementada con sus aportes, pero ademas se generaron multiples didlogos en los
cuales ellos mismos comenzaron a aportar su vision cultural sobre los calendarios

ecoldgicos de la salud.

Luego de la etapa de alistamiento se implementaron las entrevistas con sabedores,
en la mayoria de las cuales también estuvieron presentes los coordinadores de salud. Alli
pudimos comenzar a apreciar que en su vision de la salud existe una intima
interdependencia entre el territorio y la comunidad, pues esta debe cuidar y respetar el

ambiente natural, para que la selva a su vez provea los alimentos, medicinas y buenas
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energias espirituales que se requieren para que las familias puedan vivir con abundancia

y armonia.

En este contexto, los coordinadores de salud resaltaron constantemente la
importancia de los médicos tradicionales de cada una de sus culturas. Ademas de los
profundos conocimientos sobre la naturaleza y su relacion con la salud, la comprension de
la espiritualidad y la armonizacion implican el rol de orientadores y cuidadores sociales, de
forma que los diferentes pueblos indigenas de Puerto Leguizamo comparten la nocion de
los sabedores como autoridades tradicionales, que deben ser respetados y valorados, a la

par que se inculca la formacién de aprendices.

Desde luego, lo anterior constituye una pugna frente a los procesos de aculturacion y
pérdida de la identidad, que avanzan mas rapido en unas que en otras comunidades, pero
qgue es una tendencia que las amenaza a todas. Adicionalmente, la formacién de médicos
tradicionales presenta otra fuente de desafio: iniciarse en estos conocimientos implica
asumir importantes esfuerzos, sacrificios y peligros, por lo cual cada vez es mas dificil que
en las nuevas generaciones se encuentre una suficiente cantidad de jévenes dispuestos a
asumir ese costo personal. Sin embargo, la cuestidon aqui es que existe una conciencia
colectiva de la importancia multidimensional de la medicina ancestral, y en las
comunidades se reconoce el riesgo de que caiga en el olvido, bajo la idea “si nos quedamos
sin médicos tradicionales, ¢quién nos va a cuidar, defender y curar de los males que la

medicina occidental no maneja?”.

Los resultados de la investigacion de los calendarios ecolégicos de la salud,
permitieron contar con una amplia identificacion de las fases del afio, con sus periodos de
sequias y lluvias, tiempos de enfermedades y alimentos importantes para la salud de las
comunidades, segun el conocimiento ancestral de cada pueblo indigena, de manera que

la informacion se organizé en torno a cinco categorias:

1. Los elementos del territorio que son mas importantes para la medicina ancestral

y el calendario de salud.

2. Las épocas del ano, caracteristicas para la salud y sus causas asociadas.



Capitulo 4: Organizacion y resistencia 175

3. La prevencion de enfermedades en cada época.
4. La promocién de la salud desde lo propio, en cada época.

5. Los cambios que se han visto en el clima, y su influencia en el calendario

ecoldgico de la salud (Luna-Borda, 2018).

En 2019 se dio continuidad al proceso de salud indigena en Puerto Leguizamo, con
un proyecto que incluyo dos aspectos: la segunda fase de los calendarios ecoldgicos de la
salud y el avance en el disefio participativo de los modelos de salud propia y el SISPI.
Respecto a lo primero, se realizé el disefio grafico y la impresién de los calendarios de la
salud, a partir de la informacion recopilada en la primera fase. Y respecto a lo segundo,
estuvimos nuevamente a cargo de preparar una metodologia, validarla y ajustarla con los
coordinadores de salud e implementarla en las comunidades. Implementamos una
metodologia de talleres en los cuales la orientacion principal fue realizar mingas de
pensamiento, dialogos en los cuales introdujimos las tematicas y definiciones en unos
términos que aprendimos constantemente a hacer lo mas claros y cercanos posible al
lenguaje de las comunidades. Y sobre todo nos enfocamos en ir desplegando preguntas y

propuestas que interrogaran a la comunidad respecto a las perspectivas de la salud propia.

La minga de pensamiento es una metodologia indigena, que tiene todo el sentido
implicito del trabajo colectivo, la union de esfuerzos en la comprension de las
problematicas y la orientacion de acciones conjuntas para superarlas. En nuestra
experiencia, podemos afirmar que implementarla en un proceso con una serie de
comunidades, proyecta un sentido de tejido colectivo muy interesante. Pues ademas que
en cada encuentro se propicia la union de pensamientos, resulta que los aprendizajes y
conclusiones que van quedando con cada comunidad, se llevan y se ponen en revision
con las siguientes. De manera, el equipo de salud iba llevando ideas que se
complementaban entre si, afirmando el respeto a la autonomia de cada comunidad, pero
agenciando la propuesta que los pueblos indigenas pueden aprender mutuamente de sus
experiencias y fortalecer sus procesos, construyendo trabajo en red con un sentido amplio

de colectividad.
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Los avances que desarrollamos colectivamente a través de este proceso se
concentraron en compilar un conjunto de fundamentos de los modelos propios de salud y
perspectivas para el desarrollo de los cinco componentes del SISPI: sabiduria ancestral;
politico organizativo; administracion y gestion; formacion, capacitacion, generacién y uso
del conocimiento; y cuidado de la salud propio e intercultural. Se trata de unos resultados
bastante amplios, pero que podemos resumir sucintamente en torno a los modelos vy el
SISPI.

A través de los dialogos sobre los modelos propios de salud de los pueblos indigenas
de Puerto Leguizamo se decantaron siete aspectos fundamentales frente a los cuales

comparten un sentido general las comunidades:

1. Armonia con la naturaleza y al interior de las relaciones en la comunidad y

prevencion, como base de la prevenciéon de enfermedades.
2. Procesos de aprendizaje de la medicina ancestral.

3. Historias y dialogos para la transmisiéon de los conocimientos culturales que
permiten comprender y aplicar los cuidados de la salud y la armonia con el

territorio.

4. Alimentacion propia, relacionada con el calendario ecolégico, para que la
comunidad esté bien alimentada y fortalecida frente a las enfermedades,
observando dietas especificas segun los momentos de la vida y también evitar la

alimentacion occidental, contaminada con agroquimicos.

5. Cuidados especiales de la salud de las mujeres, relacionados con el ciclo
menstrual, la gestacion y el puerperio, que son claves para prevenir males que

atacan su salud y también para la salud de los bebés.

6. Complemento entre medicinas indigenas y también con la medicina occidental,

segun las necesidades de las comunidades.

7. Respeto estatal a los conocimientos milenarios de los pueblos indigenas sobre

el manejo de la salud en sus territorios, como una politica publica que brinde
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soporte al trabajo de los médicos tradicionales y garantice que no se impida su

ejercicio en los diferentes contextos donde se requiere (Luna-Borda, 2019).

Comprendiendo que en este proyecto se desarrollaron unos avances en la
construccion participativa, estos elementos quedaron recogidos como un fundamento
compartido, que podra seguir siendo profundizado y detallado por el modelo propio de cada

pueblo indigena de Puerto Leguizamo.

Ahora bien, en general en Colombia se ha planteado que el SISPI configure el marco
de implementacion de los modelos propios de salud de cada pueblo indigena. Es decir, los
modelos seran diversos, pues se relacionan con la cultura médica de cada pueblo
indigena, desde su forma particular de comprender la salud y la enfermedad, en el marco
de su cosmovision. Y por su parte, el SISPI debera ser general, pero al mismo tiempo
brindar las condiciones operativas con una flexibilidad suficiente para que se puedan llevar

a la practica los diferentes modelos propios de salud indigena del pais.

En este contexto, la metodologia de la minga de pensamiento permitio ir presentando
acciones practicas que podrian desarrollarse en cada componente del SISPI, dialogando
sobre su sentido y utilidad frente a problematicas concretas de la comunidad. Planteamos
propuestas en este sentido y recogimos las respuestas y aportes de las comunidades,
realizando luego una sintesis con la aspiracion de consolidarla como un insumo para el
proceso que le pudiera servir a cada pueblo indigena de Puerto Leguizamo en su definicion
de como estructurar los procesos que se impulsaran a través del SISPI. A continuacion
resumimos estos avances, en términos solo de las lineas gruesas de cada componente
del SISPI.

» Componente sabiduria ancestral: encuentros de sabedores de las medicinas
ancestrales de diferentes pueblos indigenas; consejos de sabedores de cada

pueblo indigena.

» Componente politico organizativo: normas internas del gobierno indigena

para la salud; comité de salud en cada comunidad.
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» Componente administracion y gestion: manejo de recursos y organizacion de

los diferentes servicios de salud.

» Componente formacién, capacitacion, generacion y uso del conocimiento:
aprendizaje y entrenamiento de las personas que aportan a la salud de la
comunidad a través de escuelas de medicina ancestral y programas
interculturales; procesos de investigacion, para el desarrollo de

conocimientos en salud.

» Componente cuidado de la salud propio e intercultural: sensibilizacion sobre
el valor de la medicina ancestral en las comunidades e impulso al cultivo de
plantas medicinales; acciones de salud desde la medicina ancestral que
realizan diferentes especialistas de la comunidad (médicos tradicionales,
parteras, sobanderos, yerbateros u otros); adecuacion de los servicios de
medicina occidental para atender a las comunidades indigenas (Luna-Borda,
2019).

Frente a cada una de estas lineas de accion se extrajeron las perspectivas de las
comunidades que surgian de su pensamiento en didlogo con las propuestas que se les
plantearon. Se delinearon con detalle los aspectos que se deberian tener en cuenta para
impulsar las medicinas ancestrales y organizarlas en pro del cuidado de la salud colectiva,
en coordinacion con la medicina occidental. No nos imaginamos que para finales de ese
mismo afio de 2019, surgiria en Asia un virus cuya amenaza tensionaria el modo de vida
en todos los territorios, detendria temporalmente procesos organizativos como este, pero

también impulsaria una revitalizacién de las medicinas ancestrales.

En el contexto de la ejecucion del proyecto que hemos delineado, pudimos percibir la
necesidad de los pueblos indigenas del Bajo Putumayo de contar con acompanamiento
técnico para la formulacion de proyectos que les permitieran impulsar iniciativas en salud
propia e intercultural que venian pensando como parte de sus procesos organizativos. Y
fue justamente en el compartir de las mingas de pensamiento que se gesto la confianza
para formular una primera version de proyecto de salud para el pueblo Zio Bain con el

coordinador de salud de su organizacion. Este proyecto fue presentado a la Gobernacién
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del Putumayo sin obtener respuesta y a la postre fue actualizado y nuevamente

presentado, como parte del proceso que presentamos a continuacion.

La accién de tutela de la OPIAC, el SISPI y el Plan de Intervenciones
Colectivas en Salud Publica

Con las medidas de aislamiento preventivo, a partir de marzo de 2020 se generalizé
la prohibicién de adelantar proyectos que implicaran viajes y encuentros presenciales
colectivos. Al mismo tiempo, en diferentes paises de la region amazonica se prendieron
las alarmas por la crisis que se comenzé a vivir en muchas comunidades indigenas, en el

contexto del abandono estatal.

En ese contexto, como mencionamos anteriormente, la Organizacion Nacional de los
Pueblos Indigenas de la Amazonia Colombiana (OPIAC) gener6 una demanda colectiva
frente a la vulneracion de los derechos fundamentales de los pueblos que representa, bajo
la forma de una accion de tutela. El ente encargado de tramitar la demanda fue el Juzgado
36 Civil del Circuito de Bogota D.C., que fall6 favorablemente la tutela, ordenando un
conjunto de acciones a las entidades del Estado responsables, bajo la Sentencia 2020-
00159.

A partir de ello se comenzaron a realizar reuniones virtuales entre los organismos
oficiales y representantes de los pueblos indigenas de los seis departamentos de la
Amazonia colombiana: Amazonas, Caquetd, Guainia, Guaviare, Putumayo y Vaupés. El
objeto de estas reuniones era concertar y adelantar acciones en pro de la mitigacion de
las situaciones de vulneracion de derechos de los pueblos indigenas en el marco de la
pandemia, bajo una matriz denominada Plan Provisional Urgente de Reaccion y
Contingencia (PPURC).

Fuimos invitados a participar en dichos encuentros virtuales como parte del equipo
representante del pueblo Zio Bain, notando que las acciones concretas que asumian las
entidades se concentraban en medidas orientadas por la logica occidental. Por ejemplo,

en el ambito de las estrategias comunicativas en el marco del PPURC, en Putumayo solo
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llegd a plantearse la traduccion de mensajes de prevencion del Covid-19, a las lenguas
indigenas del departamento, para ser reproducidas por medios radiales, pero sin ningun
ejercicio de contexto cultural o construccidon participativa. Y como mencionamos
anteriormente, respecto a las acciones de curacion y recuperacién se suponia que ademas
de adelantar procesos desde el sistema de salud oficial, se esperaba que como parte del
cumplimiento del fallo de la tutela se garantizara un fortalecimiento de “los sistemas de
salud tradicionales con el reconocimiento a los médicos y sabedores tradicionales de cada

pueblo” (Asociacion Ambiente y Sociedad, 2021).

Los representantes de diferentes pueblos indigenas —que eran los presidentes de
asociaciones o sus delegados, algunos de ellos coordinadores del area de salud de cada
organizacion—, llamaban la atencién en esas reuniones sobre la importancia de realizar
estos reconocimientos, pues afirmaban que en los territorios indigenas, donde desde antes
llegaban muy poco los servicios de salud occidentales, durante la pandemia simplemente
no hubo ninguna presencia estatal, y el Unico tipo de respuesta que se genero fue el de
las medicinas ancestrales. Asi, se afirmaba que eran los sabedores propios quienes
estaban cuidando a las comunidades, asumiendo no solo el esfuerzo sino el riesgo que
esto conllevaba, y por ende debian ser ellos, y no las entidades de salud occidentales,

quienes fueran remuneradas por la atencion sanitaria frente al Covid-19.

Segun anotamos en el desarrollo del PPURC en general en la Amazonia colombiana,
estos reclamos no fueron atendidos. Se desarrollaron reuniones virtuales por
departamento, y en el caso de las del Putumayo, participamos en el debate respecto a este
punto, teniendo en cuenta que veniamos del trabajo referido anteriormente, que ponia de
relieve la importancia de las medicinas ancestrales, en el contexto del desarrollo de los
modelos de salud propios y el SISPI. Las reuniones virtuales llegaron rapidamente a un
punto muerto, no se lograban avances en la discusién y los lideres indigenas del Putumayo
comenzaron a elevar el tono de sus reclamaciones, en el sentido que era necesario
organizar encuentros presenciales donde se demostrara un mayor compromiso y se
lograran acuerdos con el principal organismo responsable en este escenario, que era la
Secretaria Departamental de Salud del Putumayo. A partir de argumentos burocraticos
relacionados con los rubros que podia cubrir, la entidad respondié que no tenia capacidad

para gestionar encuentros presenciales.
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Como parte de los aspectos en los que no se logroé llegar a acuerdos, se solicitd a los
pueblos indigenas que presentaran sus propuestas de rutas de atencion propias, que
incluyeran la atencién con sus medicinas ancestrales, sin claridades respecto al alcance
que podrian tener. Desde el equipo Zio Bain analizamos las afectaciones que estaba
generando la pandemia y retomamos el proyecto de salud que habiamos elaborado
previamente, en la perspectiva de formular la propuesta como una ruta de salud integral

para el pueblo Zio Bain frente a dichas afectaciones, organizado en 11 componentes, de

los cuales se proponia iniciar el desarrollo de 8 en el primer afio, a saber:

Tabla 1. Componentes de la ruta general para la atencion integral del pueblo

Zio Bain (Siona) en el marco de la pandemia y fase de inicio

Componente

FASE 1
Corto plazo
(ano 1)

FASE 2
Mediano
plazo
(aho 2)

FASE 3
Largo plazo
(afno 3)

1. Equipo orientador de la ruta

X

2. Encuentros de sabedores y
brigadas de salud propia

3. Equipos de salud en las
comunidades

4. Planes comunitarios de
control territorial

5. Ruta de atencion de personas
que presentan sintomas

X | X | X | X

6. Fortalecimiento de las
huertas medicinales, jardines
botanicos y medicinas silvestres

7. Casas de yagé y puestos de
salud

8. Fortalecimiento de la
autonomia alimentaria

9. Asociacion de médicos
ancestrales, Escuela de
medicina propia y articulacion
del modelo de salud y el SISPI

10. Programa de capacitacion y
dotacion de herramientas para
procesamiento o transformacion
de plantas medicinales

11. Planes de profesionalizacion
de indigenas de las
comunidades en diferentes
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programas de educacion de
salud occidental

Fuente: ACIPS (2020, pag. 5)

Como puede apreciarse, en esta propuesta desarrollamos una amplia perspectiva,
que en realidad se proyectaba para atender de forma integral las necesidades que la
pandemia puso en evidencia, pero que tenian como base problematicas estructurales
precedentes a la misma. Fundamentamos cada uno de los componentes y delineamos sus
acciones, y en los 8 a ejecutar en el primer afio especificamos las actividades y costos de
manera detallada. Asi, el presupuesto del proyecto para esa primera fase result6 elevado,
y la Secretaria Departamental de Salud del Putumayo respondié que no contaba con
recursos para financiar la propuesta; sin embargo, no retroalimenté ni establecié ningun
didlogo que de alguna manera tuviera en cuento el sentido de la propuesta. Mucho menos
se interes6 en pensar en opciones para impulsar los componentes, ni siquiera

parcialmente, a través de otras fuentes de financiacion.

En las reuniones que se abordaron las propuestas de los demas pueblos, dicha
entidad retroalimentd que Unicamente una de las propuestas tenia el esquema esperado,
ya que se centraba en la canalizacion de pacientes hacia los servicios de salud
occidentales, y las acciones de los actores de la comunidad se enfocaban como una ruta
que desencadenaria ese proceso de atencion. Sin embargo, no se concretd el desarrollo

de ninguna de las rutas propuestas, ni siquiera la que habia sido bien valorada.

En este punto se presentd con un protagonismo importante la ONG Amazon
Conservation Team — Colombia (ACT), que desde su equipo de Putumayo se encontraba
participando en el proceso de aportar al desarrollo de una iniciativa que inicialmente
proponia la aplicacion de pruebas diagnésticas en las comunidades indigenas del
departamento, en conjunto con la Universidad de los Andes y la Secretaria Departamental
de Salud del Putumayo. Frente al empantanamiento de los dialogos en las reuniones y el
reclamo de los lideres, ACT ofrecié aportar el dinero necesario para cubrir los gastos de
transporte, alimentacién y estadia de los lideres indigenas, para reunirse presencialmente
en la ciudad de Mocoa con la Secretaria Departamental de Salud del Putumayo, en aras

de adelantar los acuerdos para la implementacion del PPURC.
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Fuimos invitados por los representantes del pueblo Zio Bain a participar en estos
encuentros presenciales, en los cuales el dialogo fue mas fluido y se avanzé en algunos
acuerdos en torno a acciones puntuales de la toma de pruebas diagndsticas en algunas
comunidades. Sin embargo los procesos relacionados con las medicinas ancestrales y el
reconocimiento a la labor de sabedores y sabedoras continuaron estancados. Y en ultima
instancia lo Unico que se garantizo, por parte del Ministerio de Salud y Proteccion, fue un
rubro para fomentar las medicinas ancestrales, por un valor de $COP 40.000.000, que
resultaba muy bajo para los 15 pueblos indigenas del Putumayo, que se invirtié en realizar
un encuentro de sabedores y sabedoras. El desembolso se produjo tardiamente, por lo
que el encuentro solo se logré realizar en 2023, lo cual resulta paraddjico bajo la

connotacién del PPURC, que explicitamente debia generar respuestas urgentes.

En una de las reuniones para el seguimiento al PPURC incluso se contd con la
participacion de representantes de las EPS-Indigenas AIC y Mallamas —que tienen afiliada
a la poblacién indigena del Putumayo—-. Estos funcionarios plantearon la posibilidad de
generar un reconocimiento econdmico para los médicos tradicionales, en el marco de su
atencion brindada a las comunidades frente a la pandemia. Promesa que, hasta donde

supimos, nunca se materializo.

Como parte de los escenarios que se dinamizaron, aprovechando la presencia de
lideres de los diferentes pueblos indigenas del Putumayo, se avanzé en el impulso a la
agenda colectiva en salud indigena en el departamento. Frente a lo cual, un asunto clave
era el Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI), pues a través de su
desarrollo se esperaba justamente brindar garantias para la continuidad de la practica de
las medicinas ancestrales, entre otros asuntos. Algo reconocido como de gran importancia
frente a situaciones como la pandemia, pero ademas como una necesidad profunda para

la pervivencia fisica y cultural de los pueblos indigenas.

El equipo de la gobernacion departamental del Putumayo socializé la iniciativa que el

secretario de salud en persona estaba liderando en esta materia, y que consistia en el
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desarrollo de la fase 1 de la metodologia de disefio del SISPI?°, proyectado con un rubro
superior a los $COP 30.000.000.000, un monto bastante significativo, con un proceso
estimado para desarrollar en 18 meses. Sin embargo, cuando las entidades presentaron
la metodologia que tenian contemplada, los representantes indigenas respondieron en
consenso que no era viable, pues no se desarrollaria por pueblo sino que se dispondria de
unos equipos que realizarian visitas a las comunidades para el levantamiento de
informacion, en barrido, desplegandose por las zonas con poblacion indigena. Con esto
no se tendria en cuenta que cada pueblo indigena tiene sus propias dinamicas y
reglamentos de su medicina ancestral, de manera que si se realizaba de esa forma, se

correria un importante riesgo de generar desarmonias.

Ante esta situacién, se propuso que se debian generar unas reuniones por pueblo
indigena, en las cuales definiera el desarrollo del proyecto con cada uno de ellos, es decir,
gue no se implementara como un solo proyecto sino que fuera dividido entre los 15 pueblos
indigenas del Putumayo. Una vez mas la Secretaria Departamental de Salud del Putumayo
argumentd que no disponia de un rubro para adelantar dichas reuniones, y los delegados
de los pueblos solicitaron a ACT — Colombia apoyar el desarrollo de estos espacios,
solicitud que la coordinadora departamental de esta ONG se comprometid a revisar con

sus superiores.

Transcurrieron unos meses hasta el siguiente encuentro, en el cual ACT — Colombia
presentd una nueva propuesta: la ONG se encargaria de realizar la fase 1 de la
metodologia del SISPI con 5 pueblos, a modo de pilotaje. En esta reuniéon argumentamos
que esto supondria una suplantacion de las responsabilidades del Estado y les quitaria

autonomia a los pueblos, ademas de dividirlos en el sentido que solo se realizaria el

20 Dicha metodologia fue establecida en 2017 por la Subcomision de Salud, instancia adscrita
a la Mesa Permanente de Concertacioén entre los Pueblos Indigenas y el Gobierno Nacional (MPC),
a través de un documento técnico denominado “Guia metodolégica para la construcciéon de
contenidos de los componentes e implementacion del SISPI”. El proceso a seguir por cada pueblo
indigena para el disefio del SISPI consta de tres fases: 1) contexto general del pueblo indigena
(caracterizacion socio cultural y analisis de la situacion en salud desde lo propio e institucional); 2)
construccion de contenidos y plan de accién para la implementacién del SISPI; 3) concertacion,
coordinacién y articulacion para la implementacion del SISPI (acuerdos intersectoriales y
comunitarios necesario para el funcionamiento del sistema).
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proceso con una tercera parte de ellos. Sin embargo la dinamica continué y a partir del
analisis de una serie de aspectos que la ONG pidi6 a los delegados precisar, sobre los
avances de sus pueblos con relacion al SISPI, y con esta informacion “priorizé” los pueblos

con los cuales trabajaria. Uno de ellos fue el pueblo Zio Bain (Siona).

ACT — Colombia dispuso de un equipo profesional y coordiné un proceso en el cual se
vincularon dinamizadores de los pueblos para realizar un levantamiento de informacién a
través de encuestas. Para el caso del pueblo Zio Bain fueron tres dinamizadores. A cada
uno se le ofrecia un incentivo econémico de $COP 500.000 mensuales —monto muy bajo
que se solicitd aumentar, sin lograrlo—, por un periodo de unos cuantos meses, y la ONG
también facilitd encuentros con sabedores y sabedoras, en los cuales se realizaron

entrevistas para acopiar informacién cualitativa.

Este proceso se desarrollo durante 2021 y la ONG se habia comprometido a entregar
los resultados a finales de dicho afo. En marzo de 2022 se realizé una reunion para la
socializacién de avances, en la cual se produjo un desencuentro importante, y las
autoridades de las comunidades afiliadas a la Asociacién de Cabildos Indigenas del Pueblo
Siona (ACIPS) tomaron la decision de no continuar el proceso. Los motivos principales que
desembocaron en esta decision consistieron en que no habia acuerdo frente a la nueva
metodologia propuesta por la ONG, en la cual se recogeria informacion confirmada
mediante pruebas diagnésticas de laboratorio para enfermedades de interés
epidemioldgico, en siete de las doce comunidades del pueblo Zio Bain, y las autoridades

no estuvieron de acuerdo con ninguno de los dos aspectos.

Ademas, la ONG proponia extender el proceso durante todo el afo 2022, y en el
analisis realizado por las autoridades, no era pertinente esperar este tiempo adicional
cuando no se veian garantias que permitieran prever que los resultados estarian acordes
al pensamiento propio de su cultura. Estos elementos se sumaron a la insatisfacciéon que
se tenia desde el inicio del proceso, respecto a no garantizar unos recursos suficientes
para los colaboradores del pueblo que aportaban en el proceso, y coincidié con el retomar
el planteamiento que la Secretaria Departamental de Salud del Putumayo habia
previamente planteado un proyecto para el desarrollo de la fase 1 del SISPI con unos

amplios recursos, que justamente podrian servir para garantizar el desarrollo de una
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metodologia acorde con la cultura y el pensamiento Zio Bain, y realizar un pago mas justo
de los servicios prestados por personas de las comunidades en el despliegue de las

actividades, comenzando por los sabedores y sabedoras.

Se solicité a ACT — Colombia entregar a ACIPS toda la informacién resultante de los
procesos que desarrollé para la fase 1 del SISPI, con la perspectiva de emplear
posteriormente la informacién util que ya se habia recolectado, y la ONG realiz6é dicha
entrega. En cuanto al proyecto departamental para la fase 1 del SISPI, hacia finales de
2022 se realizaron reuniones en las cuales se retomo la iniciativa con los delegados de los
pueblos indigenas del Putumayo, que para 2023 se esta en espera que comience a
materializarse, en el marco de la Mesa Permanente de Concertacion Departamental del

Putumayo.

Aqui es importante sefialar que a medida que ocurrié todo este proceso, también
transcurrieron los meses durante los cuales se fueron relajando las medidas sanitarias
frente a la pandemia, y se fue haciendo patente que los pueblos indigenas, junto a la
poblaciéon colombiana en general, tenia multiples problematicas que representaban
dificultades mas acuciantes para las comunidades, que el riesgo de verse afectadas por el
Covid-19. Y los abordajes organizativos en salud fueron entonces progresivamente
perdiendo interés en los asuntos relacionados con el manejo de la pandemia, para
centrarse en asuntos mas generales y estructurales de la dimension de la salud, como el
desarrollo del SISPI.

Otro de los procesos muy interesantes en este sentido tuvo que ver con el Plan de
Intervenciones Colectivas en Salud Publica (PIC). ACIPS recibié una invitacion de la
Secretaria Departamental de Salud del Putumayo para participar en una reunion de
concertacion del PIC a realizar en las comunidades Zio Bain. Aprovechando que nos
encontrabamos en Mocoa colaborando en diferentes procesos de la comunidad,
apoyamos la elaboracién de una propuesta de PIC Zio Bain y participamos junto a lideres

y autoridades en dos reuniones.

La primera fue con la Secretaria Departamental de Salud del Putumayo, con la
participacién de algunos lideres Zio Bain, y en ella inicialmente la entidad presenté una

parte de las acciones que tenia contempladas. Sin embargo, apenas habia cubierto una
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parte de una de las dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica, cuando se hicieron
unas retroalimentaciones y se aclaré que la intencion no era realizarlas todas, sino priorizar
con el pueblo Zio Bain cuales serian las acordes con sus necesidades y problematicas. A
partir de esto realizamos la presentacion preparada, en la cual fundamentamos la
propuesta en la Res. 050 de 2021 —que mencionamos en el marco normativo del presente
documento—, entre otros elementos normativos, y proyectaba acciones del PIC en cinco

lineas de accion:

Recorridos a lugares sagrados y su cuidado
Ceremonias de promocion y prevencion
Conversatorios tradicionales de educacién en salud

Visitas familiares segun prioridades para promocién y prevencion

o e Dd -~

Fortalecimiento de chagras medicinales, jardines botanicos y medicinas
silvestres (ACIPS, 2021b).

Este primer espacio de dialogo resulté de un profundo nivel de dialogo intercultural,
fuertemente contrastante con lo que habiamos evidenciado en el proceso del PPURC
frente a la sentencia 159, previamente descrito. Asi se llegdé a un acuerdo para realizar
otras reuniones para concertar una actividad intercultural, en la cual ACIPS contaria con
unos recursos para financiar el reconocimiento a los Yai Bain y abuelas sabedoras que
aportarian en la actividad, y algunos gastos logisticos. Pero ademas, la Secretaria
Departamental de Salud del Putumayo se comprometié a comunicarse con las Secretarias
Municipales de Salud para que en el marco de los PIC de los cuatro municipios donde se
encuentran las comunidades Zio Bain se pudiera adelantar una concertacion similar y asi

llevar a cabo otras de las actividades propuestas.

Fue asi que se logro tener otra reunién, esta vez con la Secretaria de Salud de Puerto
Asis, en la que también se presentdé la propuesta de ACIPS, esta vez con el
acompafamiento presencial de los gobernadores y gobernadoras de las seis comunidades
del pueblo ubicadas en el municipio. Al igual que en el caso anterior, esta reunion permitié
un entendimiento a profundidad y se lograron avances mas concretos todavia, pues se
concertd una actividad de promocion y prevencion intercultural, con una ceremonia de

Yagé y conversatorios tanto desde lo propio —con la participacion de Yai Bain y sabedoras—
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como desde lo occidental, liderados por profesionales del PIC, de manera que se
articularon en esta actividad las perspectivas de las lineas de accién 2 y 3 mencionadas.
En la reunion también se abordé el asunto de la vacunacién frente al Covid-19, que para
ese momento se estaba realizando en orden, avanzando por etapas de grupos a vacunar
priorizados segun edades y otras condiciones, pero que la Secretaria Municipal de Salud
ofrecia a los indigenas de manera generalizada en las comunidades. La respuesta de
ACIPS frente a esto consistié en que se agradecia la oferta de la entidad, y que podrian
vacunarse las personas de la comunidad que individualmente tomaran esta iniciativa, pero
que en lo colectivo lo que se buscaba era promover el consumo de plantas medicinales y

otras medidas de medicina tradicional.

La actividad del PIC municipal se realizé primero que la del PIC departamental, y tuvo
un notable éxito, comenzando por la participacion del equipo de profesionales del PIC en
la ceremonia de Yagé, en la cual incluso algunos de ellos bebieron la medicina. Pero sobre
todo, fue muy especial la amplia participacion de la comunidad, notandose como se
congregaron especialmente bastantes mujeres, nifios y jévenes, y al dia siguiente,
cerrando la ceremonia se realizaron limpiezas individuales y colectivas, brindadas por los
Yai Bain y una de las abuelas sabedoras. Luego del desayuno se realizaron los
conversatorios, que dieron pie a un interesante intercambio de perspectivas de parte y

parte.

En la actividad organizada posteriormente con la financiacion del PIC departamental
no pudimos participar, pero apoyamos la gestion de la propuesta, que se facilito llevar a la
practica ya que se habia tenido la experiencia exitosa con el PIC municipal de Puerto Asis.
Y posteriormente nos retroalimentaron los lideres que también se habia dado segun lo
esperado, logrando el objetivo de avanzar en la experiencia de ejecutar este tipo de
acciones. Aunque la propuesta original del PIC Zio Bain en cuya elaboracién participamos
era bastante mas amplia, estas experiencias fueron muy exitosas en el sentido de generar
espacios interculturales de promocién y prevencion, con coordinacién entre la
institucionalidad occidental y la institucionalidad indigena que se va consolidando poco a
poco a través del Area de Salud y Medicina Tradicional de ACIPS. Llama la atencién que
para el segundo semestre de 2021, el Covid-19 no fue un tema priorizado dentro de estas

acciones, ni por parte del pueblo Zio Bain, ni por parte del equipo de profesionales del PIC.
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Por ultimo, como balance de todo este proceso, vemos como la OPIAC impulsé el acto
exitoso de entablar una accién de tutela con un alcance tan amplio como el de los pueblos
indigenas amazonicos de Colombia frente a su desatencion estatal en el marco de la
pandemia. Las o6rdenes del juzgado dieron cierto marco para que los lideres y
representantes de los pueblos interlocutaran con las entidades del Estado, elevando la
exigencia de derechos vulnerados sistematicamente antes y durante la pandemia, y se
generd un espacio de encuentro en el caso del departamento del Putumayo para actuar
conjuntamente. Los resultados concretos fueron escasos, pero se impulsaron dinamicas
que con el paso del tiempo llevaron a concentrar acciones en ambitos diferentes, es decir
que la atencién se fue descentrando paulatinamente del Covid-19, hacia un intento de
abarcar aspectos mas amplios y de mayor interés. De lo cual surge la reflexién que las
respuestas sociosanitarias, desde el escenario de los procesos organizativos, partian de
una conciencia historica de lo que comprendemos bajo el concepto de la sindemia: mas
que tratarse meramente de los efectos de la aparicion del nuevo virus, los lideres indigenas
sabian que este tenia un complejo impacto en las comunidades a causa de la
invisibilizacion y negacién de sus derechos, como hechos precedentes. En esta medida,
en el marco de la pandemia se desplegaron acciones hacia el avance en politicas claves
para la garantia del derecho a la salud, como el SISPI y el PIC en los procesos descritos

para el pueblo Zio Bain.

4.2 Gobierno propio indigena y salud: se atendié la
amenaza del virus, pero no solo esta amenaza

Las luchas indigenas en Colombia han tenido unos grandes propdsitos histdricos, en
el devenir de pueblos ancestrales que han logrado reexistir, en un proceso de constante
actualizacién de su identidad, sus practicas y sus relaciones con el territorio, en medio de
las tensiones que implica la imposicion de la versién de la historia elaborada por los
europeos Yy el mundo mestizo heredero de su cultura. Una version de la historia en la cual
entonces se tiende a privilegiar un sentido de “verdades” y afirmaciones que, desde una
perspectiva critica, se puede cuestionar como la versién de los vencedores, frente a la cual

se construyen y pugnan por ganar legitimidad, las versiones contrahegemaonicas.
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En este contexto, los pueblos indigenas de Colombia han entretejido conceptos
politico-organizativos que orientan sus esfuerzos colectivos, como el planteamiento de los
procesos que reivindican sus derechos y concentran los objetivos de sus luchas, en torno
a territorio, unidad, autonomia y cultura. La salud y la enfermedad se encuentran
profundamente relacionadas con estos elementos en el contexto de los procesos que
realizan los pueblos indigenas para enfrentar una amenaza como la generada por el Covid-
19. Antes que ocuparse meramente de prevenir el contagio y manejar las consecuencias
de la pandemia, para las autoridades indigenas este virus confluye con otras amenazas
que acechan en el horizonte de los futuros de viabilidad de las comunidades. Asi como
también confluyen las medidas que se impulsan para enfrentar no solo la pandemia y sus
efectos colaterales, sino también, y tal vez con una mayor importancia, para ejercer el
gobierno indigena de manera que permita dinamizar la vida comunitaria desde el manejo
del territorio, el fortalecimiento de conocimientos y practicas culturales de la salud, con el
uso de plantas medicinales y recuperaciéon de la alimentacion propia, la unidad y la
autonomia del tejido colectivo, la solidaridad y el servicio reflejados especialmente en las
acciones de sabedores y lideres, y la aplicacién de su sabiduria en la orientacién de las
comunidades, para construir comprensiones con un profundo sentido existencial frente a
la comprension de la situacidon generada por la pandemia. Aspectos que trataremos a

continuacion.

El control territorial, las plantas medicinales, las orientaciones
colectivas, la alimentacion y la construcciéon de autonomia

Las comunidades indigenas tienen derecho a ejercer el gobierno propio en sus
territorios con un grado de autonomia que debe ir en aumento paulatinamente. Esto implica
que las autoridades de la comunidad estén en capacidad de asumir la responsabilidad
frente a las situaciones que amenazan la vida y la armonia, en el contexto de los procesos
que impulsan para promover el Buen Vivir y cultivar su cultura. La toma de decisiones y su
aplicacion practica, buscando lograr la cohesién colectiva necesaria para que se vean los
resultados efectivos, con un grado de eficacia que les permita mantener la legitimidad de

sus estructuras de gobierno, son elementos que se vieron reflejados en el manejo de la
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pandemia. Asi lo vimos en el relato del proceso de liderazgo del resguardo Zio Bain de El
Hacha:

“Primero se tomaron unas medidas de bioseguridad, se tomaron unas restricciones
sobre el flujo de las personas, de personas que migraban a las ciudades y volvian
nuevamente, entonces ahi la guardia indigena estuvo al tanto haciendo los puntos
de control para evitar el flujo de personas o el ingreso al territorio, eso era lo que si
se estaba haciendo, el control. Y luego se empezd ya como a poner en practica el
conocimiento tradicional, entonces ya como que la gente fue diciendo ‘no, pues
podemos controlarlo, podemos manejar la enfermedad, solo hay que cuidarnos, hay
que utilizar las plantas medicinales, tenemos que aumentar nuestro sistema inmune’,
y asi lo hicimos de esa esa manera. Ahi se enfermaron, pero muy poquitos. Y ahi yo
que estuve al frente de eso, les preparé los jarabes y las tinturas, y bueno, con eso
tratamos de controlar la enfermedad, ya con eso dio, pero no dio tan duro, pasé
nomas. Entonces es importante eso.” Entrevista a lider Zio Bain Eybar Piaguaje
(2021)

Resulta muy interesante esta sinergia entre las medidas autbnomas de control
territorial y la implementacién de los conocimientos de medicina ancestral. El ejercicio de
la autoridad pasé por las recomendaciones que se les brindaba a las comunidades, como
orientaciones que permitian poner en practica la autoatencion desde los recursos
sanitarios propios. Esto generd no solo cohesién, sino una forma concreta de fortalecer y
demostrar la importancia del gobierno propio en salud, a partir del reconocimiento del valor
de los conocimientos culturales en el territorio, y su aprovechamiento tanto al interior de la
comunidad como en las relaciones externas.

“A nivel de cabildo lo que se hizo fue recomendarles que hay que tomar amargos,
gue hay que prevenir, que no hay que salir, que hay que alimentarse bien, entonces
esas fueron las recomendaciones que se les hicieron a ellos. Porque pues ahi
tampoco es que hubiera cantidad de plantas, porque hay plantas que hay que
cogerlas en la selva, y hay otras que estan sembradas en el entorno de la casa, y
hay otras plantas que son espontaneas, que crian en el rastrojo. Entonces asi es
como se busca la medicina, solamente hay que saberlas reconocer y preparar y
usarlas. Entonces se les recomendd, ellos estaban utilizando mucho era el
chuchuguasa, que también se utilizé harto, y pues nos funciond, para qué, fue muy
efectivo, nos dio mucho resultado. Por eso cuando nos ibamos en equipo, digamos
con el equipo del cabildo, pues llegamos a la comunidad, pero llevabamos todo
preparado ya, nos ibamos alla y teniamos el remedio preparado ya para darles,
después el desayuno y se tomaba una dosis, al almuerzo otra y al acostarse otra.
[...]

Como ensenanza para mi ha sido super importante de esta pandemia, pues que
hace que uno empiece a valorar todo el recurso de la naturaleza. Hemos identificado
que la selva es el hospital del mundo, que es proveedor del oxigeno y también de las
medicinas, del conocimiento porque ahi también se pueden descubrir muchas cosas
para diferentes tipos de enfermedades. Entonces eso nos ha ensefiado mucho a
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querer, a amar todavia mas a la madre naturaleza, la selva, porque es una madre
gue nos tiene ahi de todo, pero que nosotros ultimamente nos hemos ido apartando
de ella y hemos dejado el conocimiento a que quede ahi quieto, y ahora que lo
necesitamos en situaciones extremas. Muchas veces a los seres humanos nos pasa
eso, como con el Sefior, con el creador de todas las cosas, nos acordamos cuando
estamos en situaciones extremas. Y asi pasé también con el conocimiento tradicional
porque muchas personas o familias nos hemos olvidado, porque pensamos que no
lo necesitamos. Pero eso es indispensable, ahora nos damos cuenta que es muy
importante para nuestras vidas, para nuestras culturas mantener el conocimiento,
conocer las plantas, saber para qué se usan, sus propiedades, en todas las partes
de las plantas, por ejemplo raiz, tallos, hojas, flores y frutos. Saber que cada una de
esas partes tiene sus propiedades, tiene sus funciones especiales para tratar las
enfermedades, y que por ello hay que descubrirlas. Entonces pues ahi tenemos
nuestra medicina con la cultura, eso es lo mas importante. Si nosotros nos dejamos
morir es porque no tenemos el conocimiento, pero las personas que son portadores
del conocimiento no se dejan morir, porque conocen, asi llegue la enfermedad mas
extrafia que sea. Pero si hay conocimiento, no lo arrasa. Y eso es lo queremos
generar, autonomia en el conocimiento tradicional, porque si tenemos autonomia
sabemos auto determinar las enfermedades, tratarlas, porque hay una palabra que
dice que el que tiene la informacién y el conocimiento tiene el poder, y eso es lo que
nosotros queremos generar, el poder en el conocimiento del uso y manejo de las
plantas, tratamiento de las enfermedades, y el conocimiento tenerlo al servicio de
nuestro pueblo y de la comunidad en general y de la humanidad, porque es un
patrimonio de la humanidad, porque igual mucha gente que no es indigena, incluso
de nuestro pais y de otros paises, han requerido de nuestras medicinas y se han
alentado, se han recuperado de sus enfermedades. Entonces quiere decir que el
conocimiento si esta prestando un servicio a nivel mundial y a nivel de otros paises.
Entonces por eso es sumamente importante y valga la redundancia, pues generar
conciencia y promover lo que es la conservacién de las culturas indigenas.”
Entrevista a lider Zio Bain Eybar Piaguaje (2021)

Vemos asi que el analisis de los lideres indigenas respecto a la pandemia y su manejo
es profundamente politico, en el sentido de relacionarse con el manejo de los asuntos
colectivos y la generacion de respuestas en las dimensiones colectivas de la vida. Lo que
permite afirmar que los procesos relacionados con el manejo de plantas medicinales tienen
una connotacion organizativa, que se liga con las formas de vida de las personas, y que el
reconocimiento de la importancia de las culturas indigenas es uno de los elementos claves,
en el relacionamiento interno de la comunidad y en el establecimiento de relaciones con
actores externos que propendan por la garantia de los derechos colectivos, especialmente
en el esfuerzo por generar condiciones favorables para la perpetuacién de los
conocimientos de las medicinas ancestrales, lideradas por los sabedores. Todo esto en el

marco de una matriz de enfrentamiento de amenazas como las enfermedades, por lo cual
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las respuestas sociosanitarias, antes que suscribirse a un ambito muy “cerrado” o que se
concentra en el manejo de enfermedades, tiende a ampliarse hacia la vision general de los
procesos de organizacion de la vida, a nivel familiar, comunitario y de la sociedad general
del pais e incluso de la humanidad a nivel internacional.

“Yo creo que el tema de las pandemias, para nosotros los Siona se han venido dando
desde hace rato, como la tuberculosis, la fiebre amarilla, la difteria, la gripa. Siempre
nuestros abuelos manifestaban que era la que nos habia enterrado muchos
indigenas, y pues nosotros sabiamos que podia venirse otra pandemia. Los abuelos
habian manifestado que en las ceremonias espirituales se conectaban con la planta
y miraban que podia venirse otra pandemia mas fuerte, que también tocaba estar
como preparados, con algunas plantas que podian defender la vida de nuestros hijos,
de nuestros abuelos. Entonces hoy con lo que ya tenemos de un afo y medio de
pandemia, le cuento que si ha afectado. Hay pueblos indigenas que vienen
fortaleciendo y manteniendo las plantas medicinales, mientras que otros no, y la
pandemia los ha afectado. Pero nosotros en nuestra cultura, por tener algunos Yai
Bain si tuvimos algunas plantas para preparar y garantizar la vida a la mujer, a los
nifios, a los abuelos mismos y a otros pueblos mismos, digamos las plantas
medicinales si han permitido que también seamos fuertes. Entonces si podemos ver
que algunas plantas si tienen garantias, sin quimica, sin transgénica, sino realmente
las plantas hasta la fecha si nos ha garantizado, porque han hecho de los mismos
conocimientos, ha permitido que en la selva estén como las garantias en el tema de
salud. Y por otro lado, uno lo que puede ver en este momento, la pandemia también
deja para poder analizar, reflexionar, para poder seguir como fortaleciendo, digamos
coémo garantizar como las plantas medicinales, como garantizar la infraestructura,
las casas de Yagé, las chagras medicinales y donde estén las plantas de
alimentacion, porque las plantas medicinales son unas, y otras son las chagras de la
seguridad alimentaria, como tener buena alimentacion, porque la alimentacién
también nos va a garantizar que nosotros tengamos buenas defensas, como las
plantas silvestres, las chagras también nos garantizan tener para tener buenas
defensas, como la yuca, el platano y el pescado. Y asi mismo también pues los Yai
Bain que son gente sabia, que viene manejando, también fortalecerlos a ellos en las
casas de Yagé, que es como el espacio de poder reflexionar, planear y orientar hacia
las comunidades, como dar las charlas educativas. Entonces yo veo que esta
pandemia para los pueblos que no estaban realmente como con la cultura tradicional
si haya afectado harto. [...] No podemos decir que no nos afectd a algunos que si
estuvimos bastante enfermos, pero con la ayuda de las plantas pudimos también
como levantarnos, hay muchos testimonios. Eso nos da a nosotros también para que
en los encuentros que cada uno tenga, como pueblo Siona, nos da también la tarea
de contarnos qué se puede fortalecer y qué se puede también tener en cuenta, tener
una comunicacion que es muy importante, para poder garantizar las plantas, ir
trasmitiendo, pedir que la gente conozca las plantas, que son la garantia para poder
pues hoy seguir trabajando con la cultura indigena.” Entrevista a lider Zio Bain Franco
Ever Yaiguaje (2021)
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La alimentacién aparece unay otra vez como una dimensién clave en el cuidado de la
salud, frente a la cual el empoderamiento colectivo se identifica con la recuperacion y
fortalecimiento de las tradiciones indigenas.

“En este momento hay dos alimentaciones. En la parte de nosotros si es importante
fortalecer las chagras, para que haya mayor garantia porque no tiene transgénica,
no tiene quimica, para poder garantizar mas las defensas del ser humano. Y
asimismo nosotros hemos... o el gobierno también ha apoyado con una
alimentacion, pero ya mas desde afuera, como la lenteja, el arroz, que ya viene con
quimica, esa no nos va a garantizar a nosotros realmente la pervivencia, porque ya
viene totalmente contaminada. Entonces nosotros lo que realmente queremos es que
cémo realmente fortalezca las chagras propias, de nuestra cultura, y que eso también
es bueno que los cooperantes o donantes, que también nos tengan en cuenta, y qué
importante que mas que hablar del arroz es que nos fortalezcan la seguridad
alimentaria, la soberania alimentaria propia, y que seria como mas tener en cuenta
cualquier proyecto o actividades que nos quieran ayudar fortalecer es eso, lo que es
la alimentacion propia.” Entrevista a lider Zio Bain Franco Ever Yaiguaje (2021)

Las respuestas sociosanitarias frente a la pandemia implican la combinacién de todos
estos diferentes elementos, de manera que han servido para estimular el dinamismo de
los liderazgos politicos necesarios para el fortalecimiento en general de la vida de las
comunidades indigenas.

“‘Nosotros tenemos que prepararnos mas, los pueblos indigenas. Realmente
sabemos que va a llegar otra pandemia mas fuerte, la que llego fue gripa, y ya la
gripa vino con mas veneno. Y puede llegar otra mas fuerte, porque eso ya esta
pronosticado de la espiritualidad y eso se cumple. Entonces como tener ya como las
plantas mas fuertes también, como de los arboles, y tener en pomadas, tener en
liquido, tener en sahumerios, como se quiera, porque eso nos va a garantizar
manana. Asi como hoy fue una prueba que mandaron, yo siento que es una prueba
que mandaron, para ver, después puede llegar otra prueba para acabar muchas
personas. Y por eso necesitamos estar muy alimentados, tener por ejemplo fortalecer
la chagra, fortalecer muy bien la organizacion, la comunicacion. Yo pongo a pensar
eso esta por la organizacién de la salud, para poder enfrentar lo que puede llegar
una pandemia mas fuerte. Entonces eso es lo que puedo invitar a todos los pueblos
indigenas de la Amazonia colombiana.” Entrevista a lider Zio Bain Franco Ever
Yaiguaje (2021)

Como hemos mencionado, se trata de un conjunto de esfuerzos que no solamente se
enfocan en el beneficio de las comunidades hacia adentro, sino que incluyen el compartir

con la sociedad en general. Una perspectiva que se fundamenta en la experiencia misma

de los Yai Bain y su rol como sabedores de la salud, como presentamos a continuacion.
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Unidad, solidaridad y servicio de las comunidades indigenas, y de los
expertos de las medicinas ancestrales

La organizacion entre pueblos y comunidades indigenas tiene dinamicas latentes, a
través de lazos que por periodos pueden no ser tan activos, pero que se expresan en
momentos de necesidad como la pandemia. Las redes de apoyo son amplias, incluyendo
tanto a indigenas como no indigenas, y representan un sustrato muy importante en cuanto
a la generacion de amplias respuestas sociosanitarias colectivas.

“Primero aqui pues hay pueblos, por ejemplo aqui del pueblo Siona le agradezco
mucho a los hermanos del Ecuador, los Siona Secoyas, los Siocopay, en donde
compartieron mucho los medicamentos, esos conocimientos, de plantas a plantas, y
pues eso también fue una garantia que parte de la organizacién que esta pendiente
la comunicacién tanto moral y espiritual como lo organizativo. Entonces me parecié
muy bueno que los hermanos de alla vinieron a hacer como unas brigadas de salud,
no pudieron atender a muchos, pero por lo menos trajeron medicamentos preparados
en botellas, en envases, para poder aca garantizarles a los Sionas de Colombia.
Entonces hay cabildos que compartieron y me parecid muy bien a mi, de ser
solidarios, de poder compartir sus conocimientos de plantas medicinales con las de
aca. Entonces los hermanos Sionas del Ecuador, los Secoyas, Siocopay que llaman
por alld que también son Sionas, venir aca a Colombia a compartir me parecié muy
buena esa organizacién, digamos como lo pensaron. Y asi mismo pues hay
companeros indigenas que también compartian a los mismos campesinos, a los
afros, a los vecinos, entonces la medicina no solamente sirvid para buscar la
sanacion para el indigena sino también los blancos buscaban a los indigenas, porque
no podian ellos curarse. Y en eso también se les mandaba como las recetas, “mire
hay que cocinar esto”, panela con canela, bueno plantas, entonces si se le prestaba
como la informacioén, porque eran muchos los que también por medio de la telefonia
se enviaban a que querian también tomar porque se encontraban con los mismos
sintomas, entonces se le enviaban. Por eso vino aqui de Buenavista, en donde
tuvieron que compartir, y en donde también se decia que hay que echar sahumerio
para poder ahuyentar como las enfermedades. Entonces si, de todas maneras pues
eso sirvid, para que también reconocieran como la importancia de la medicina, y por
eso también era no solicitar tanto la alimentacion de afuera sino también era solicitar
mas bien cémo fortalecer digamos como los transportes, digamos como en
bioseguridad, a veces también como las casas de Yagé, como fortalecer una
infraestructura, que a veces hay cabildos que no lo tienen. Y por eso también hay
propuestas que surgieron para poder también la pandemia poder llegar a fortalecer
lo que nosotros estamos débiles. Entrevista a lider Zio Bain Franco Ever Yaiguaje
(2021)

Gracias al contacto y reconocimiento mutuo entre sabedores de medicinas
ancestrales, se impulsaron acciones coordinadas de rituales y consumo de preparaciones
con propiedades preventivas. Resulta muy interesante e ilustrativo del potencial colectivo

de estas acciones, el hecho que estos procesos tuvieran una dinamica en la cual los
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sabedores de diferentes comunidades lideraran en conjunto medidas profilacticas para sus
comunidades.

“Bueno, de tal manera los del Alto Putumayo fue Pablo Chindoy. Y aca de Mocoa,
de ASOMI, fue Rosarito Chindoy. Y los de aca del pueblo Kofan fue Eleuterio Queta.
Y en Buenavista Sandro Piaguaje porque él se metié en esa ceremonia y entre todos
nos pusimos de acuerdo. Entonces dijeron que a las 7 de la noche ya teniamos que
estar listos para echar el sahumerio, tener la fogata, y todas las personas que desean
participar, y dar unas oraciones, pidiendo a la planta, sagrado Dios, todo para que
no nos haga venir esa avalancha, y echarles fluido [perfume medicinal de proteccion]
a la gente que estuvo en la calle y sahumerio. Y también se prepard un liquido
especial para que tomara cada participante y les dijimos que hicieran también
sahumerio en las casas, todos al acostarse, para que no entre, para que no lo cojan
a uno dormido. Y asi se hizo. El brebaje era todo cocido, con eucalipto, ajo, ajengibre
y cebolla roja. Y cuando ya estaba todo listo, se sacaba todas las cosas y quedaba
agua limpia, y ahi se sacaba un vasado y se le echaba jugo de limon a su gusto, para
que proteja bien al cuerpo, y miel de abejas. ;Y eso no lo molesta! Eso es como para
proteccion. Si, eso les dijimos, los que crean que lo hagan, no se podia obligar, y a
cual mas que vino dijeron que si era buen mecanismo para poder tener proteccion
de salud”. Entrevista a Yai Bain José Francisco Piaguaje Yaiguaje (2021)

Esta accién fue realizada al comienzo de la pandemia, cuando se impusieron las
medidas sanitarias obligatorias de confinamiento y cundia el miedo a la llegada del Covid-
19. En ese contexto, los sabedores de diferentes comunidades se comunicaron y
realizaron este proceso en red. A partir de la primera ocasion, coordinada sincronicamente
para potenciar el poder del ritual espiritual, la ceremonia colectiva se sigui6 realizando los
martes y viernes, dos veces semanales, en cada comunidad, y esta practica se mantuvo
durante un mes. En la ceremonia colectiva los participantes se limpiaban y protegian
espiritualmente, pero también tomaban la combinacién de plantas que fortalecia sus
cuerpos en lo fisico. Y se les orientaba que siguieran tomando en sus hogares el brebaje
a diario, para lo cual les explicaban como prepararla. Adicionalmente, se les recomendaba
que realizaran el sahumerio en las casas, cada noche, para impedir que el “mal espiritu”

del nuevo virus entrara en sus espacios familiares.

En el argot de los procesos politico-organizativos indigenas un concepto central es la
unidad, un aspecto que en un momento como este demostré6 que se trata de una
construcciéon discursiva intimamente ligada con la propensibn a comportarse
colectivamente cuando la situacion lo amerita. Con esto queremos hacer énfasis en la

fluida capacidad de actuar colectivamente para desplegar respuestas sociosanitarias, a
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partir de sentimientos y actitudes de solidaridad y servicio entre comunidades y hacia la
humanidad en general. Una capacidad que no comenzé con la pandemia sino que se
encuentra como potencialidad latente en las comunidades y pueblos indigenas. El Covid-
19 fue una oportunidad para recordarla y activarla, generando un escenario fértil para el
impulso de los procesos organizativos para mejorar las condiciones de las comunidades,

en el devenir de los cambios en su modo de vida.

Y al tratarse de dinamicas de afrontamiento de los procesos de la vida, las respuestas
sociosanitarias se soportan en la comprension de la vida y la muerte, aspecto que

buscamos conectar en el siguiente apartado.

Asumir el destino, la vida y la muerte como parte de los procesos de la
comunidad: el Covid-19 como una enfermedad mas

La sabiduria de los médicos ancestrales reside en amplios procesos de experiencia al
servicio de la salud de la comunidad y de pacientes externos. Una labor en la cual no
solamente previenen y curan enfermedades, sino acompafan procesos de vida, brindando
orientaciones que provienen del campo de la espiritualidad y la comunicacién con los
ancestros. Es por esto que en la dimensién organizativa no podemos desconocer la
orientacion que brindan los Yai Bain en cuanto a la construccion de comprensiones
colectivas respecto a una situacion como la de la pandemia, que se cerni6 como una

potencial amenaza de extincion y sufrimiento.

Como hemos mencionado, el miedo y la incertidumbre fueron profundos impactos de
la situacién desatada por el Covid-19, afectando la salud mental en lo individual, pero
también generando un malestar colectivo relacionado con las perspectivas mismas de
futuro de la comunidad. La organizacion de la vida colectiva precisa referentes
existenciales, nociones que permitan identificar los males y generar explicaciones para
seguir adelante frente a las problematicas, adaptandose resilientemente para no perder la
motivacion y seguir participando activamente en las dinamicas de la vida cotidiana, con

una base de esperanzas respecto a lograr construir un mejor futuro para la familia y la
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comunidad. Asi, como ensefianza de la pandemia el Yai Bain de la comunidad de Jai Ziaya
Bain nos compartié:

“Yai Bain Aristides: Bueno de ensefianza mas que todo en los remedios, que le ha
ensefado a uno y uno ha mirado, y eso les ha dado, jy se han alentado! Entonces
uno ya sabe cuando llegue esa enfermedad, ya sabe qué es lo que tiene que hacer
y limpiar y darles de tomar a los compafieros, eso he aprendido yo.

Camilo: 4, Se ha fortalecido la medicina tradicional porque la gente lo busca?

Yai Bain Aristides: Si, jeso uh! Vea ahora la gente viene a tomar remedito, yo les
digo ‘jvea mijito todo esto sirve! Remedito, todo eso que nosotros hacemos aca. Hay
en veces no vienen, jpues se mueren!’ Les digo y les da risa [risas]. jClaro! Y el
remedio lo salva a uno. Y en veces uno le tiene miedo al remedio, que se enloquece,
que se muere, que no sé qué. Pero si no vienen a tomar remedio, ‘¢ a dénde me he
muerto yo?’ Les digo, ‘tanto tiempo que tomo remedio [risas]. Se viene a limpiar, se
cura, al otro dia amanece contento y se va. Asi es.” Entrevista a Yai Bain Aristides
Piaguaje Ocoguaje (2021)

A posteriori, los Yai Bain reflexionan que la pandemia no resulté tan grave como
parecia en un comienzo, gracias al manejo que se le dio con las respuestas sociosanitarias

que hemos recogido a lo largo de este trabajo.

“Bueno, el Covid pues ya parece que esta echando para un lado. Porque tantas
cosas que se han hecho de la mayoria de los que saben las plantas, entonces ya
siempre hay que hacerlo. Y la gente que no cree pues alla ellos, hum [risas], entonces
ya mueren porque quieren morirse [risas], no creer en Dios hombre, que El dejo
sembrado.” Entrevista a Yai Bain José Francisco Piaguaje Yaiguaje (2021)

Y la sombra de la muerte siempre ha estado alli, no solo con esta pandemia sino como
parte de la experiencia humana en general, asi en la pandemia se viera mas cerca, de lo
que siempre se ha tratado, es de saber enfrentarla, como nos conté don Neftali de su

experiencia en un momento de la enfermedad.

“Neftali: Ellos no me creen, yo estaba en la cama, y yo miré la muerte, ella llegé ahi,
una persona como negra, vestida de negro y todo, y se me quedd mirando. Yo le dije
‘¢ usted qué quiere?’ No me contestd nada, dio la vuelta y se fue. Yo me paré y me
fui, jcuando salid! [...] ¢ Yo por qué tengo que mentir? Si yo estaba acostado ahi. [...]
En ese momento yo no tenia fiebre, yo estaba consciente.” Entrevista a pareja
Marleny Yaiguaje y Neftali Burgos (2021)

La fortaleza para la comunidad, para el pueblo indigena y para la humanidad que
brindan los Yai Bain desde su experiencia de atencién y sabiduria en el trasegar de la

espiritualidad, tiene que ver con no dejarse ganar la partida por el miedo.

“Si usted le corre a la muerte mas seguro le cae a uno, mas rapido le llega a uno.
Muchos dicen “tanto que he trabajado y que me llegue la muerte, que no sé qué’, a
los dos o tres afios ya se fue. A veces uno, mas bien no le huye a la muerte. Uno
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tiene que ser fuerte, valiente, inteligente.” Entrevista a Yai Bain José Francisco
Piaguaje Yaiguaje (2021)

Este es un legado de sabiduria, que se presenta como faro de los Yai Bain para las
comunidades, y que se proyecta como escenario para seguir adelante, impulsando las
respuestas sociosanitarias autonomas frente a amenazas como la generada por la
pandemia, y fortaleciendo los procesos colectivos en el marco de la pervivencia fisica y

cultural del pueblo Zio Bain.

4.3 Discusion: las medidas del Estado y las alternativas
auténomas

Ante el Covid-19 la comunidad de Jai Ziaya Bain de Mocoa, como parte del pueblo Zio
Bain se vio impulsada a generar respuestas sociosanitarias que le permitieron afrontar las
amenazas emergentes. La interaccion de esta comunidad y los lideres del pueblo con las
entidades del Estado fue compleja y no siempre encontro las respuestas esperadas. Y en
mayor medida fue desde sus propias iniciativas que logré superar la contingencia sanitaria
y sus impactos sobre su modo de vida, obteniendo aprendizajes y ganancias en sus
procesos colectivos, sin que esto implique que se lograra superar integralmente las
problematicas que convergieron sindémicamente con la aparicién del virus. De toda esta
experiencia surge la necesidad de recoger los pasos recorridos:

“[...] necesidad de pensar mas alla de la coyuntura y reflexionar sobre las causas
estructurales, historicas y sistémicas, esto es, las condiciones de emergencia de una
pandemia de estas caracteristicas.

Y ahi emerge nuevamente el ejemplo indigena, no como rémora de un pasado
romantico e idealizado sino como una ‘figuracion del futuro’ [...]. Que el conocer las
experiencias y estrategias comunitarias que se dieron las distintas poblaciones
indigenas en el marco de la pandemia nos ensefie a pensar en los aprendizajes y
las salidas posibles: continuar con un capitalismo individualista, extractivo,
devastador de ambientes y cuerpos, 0 avanzar hacia nuevos acuerdos societales,
reinventarnos, reimaginarnos y pensar nuevos estados de mundo, cambiar el modo
de produccion y consumo hacia alternativas saludables, de cercania vy
agroecoldgicas, donde el centro esté puesto en los cuidados, o comunitario, la
empatia, lo ecoldgico y lo feminista.” (Engelman Garreta, Schmidt, & Hecht, 2021,
pags. 19-20)
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Estos aspectos deberian estar en el foco de atenciéon del desarrollo de politicas
publicas interculturales frente a la emergencia sanitaria generada por el Covid-19. Sin
embargo, la légica de las acciones que se impulsan desde el Estado parece orientarse en
un sentido diferente, como discutiremos a continuacion, intentando mostrar cémo los
ambitos de lo institucional y de la vivencia real de los procesos organizativos en territorio
tienen correlaciones y potenciales puntos de encuentro, pero también dinamicas

irreductibles que deben ser reconocidas y valoradas.

Deficiencias en las politicas publicas para la poblacién indigena frente
a la pandemia del Covid-19

En fuentes secundarias encontramos que el abordaje de fendmenos de salud-
enfermedad en la poblacion indigena ha estado profundamente limitado por la
estigmatizacion como comunidades pobres, el deficiente interés en torno a desarrollar
procesos de interculturalidad que pongan en dialogo las nociones de la institucionalidad y
las de las culturas indigenas, la imposicién de los lenguajes técnicos y la actitud de rechazo
hacia sus practicas tradicionales (Bastidas, Baez, & Bastidas, 2022, pag. 111). Al
reconocer estas tendencias, el manejo de enfermedades infecciosas emergentes como el
Covid-19 deberia atender especialmente los siguientes aspectos:

“Con base al modelo sistémico de observacién y analisis son cuatro los factores
estructurales de los pueblos indigenas que influyen sobre la gravedad del impacto
de la pandemia en sus vidas, a saber: factores sociales, factores econdémicos, la
limitada capacidad del estado para proveer servicios sanitarios y la escasa
participacién de los pueblos originarios en la toma de decisiones respecto a la
pandemia. La inobservancia de los mismos ha generado la aceleracion del deterioro
de las condiciones de vida de la familia y la comunidad con profundizacién de la
pobreza y desigualdad social, lo que finalmente se traduce en pérdida del ejercicio
de sus derechos fundamentales, por tanto, es necesario que las autoridades
sanitarias comprendan que los pueblos indigenas tienen culturas y realidades
actuales e histéricas diferentes a las de otros grupos sociales, en consecuencia la
aplicacion mecanica de medidas sanitarias disefiadas para otros contextos
socioculturales dificilmente tendran éxito.” (Bastidas, Baez, & Bastidas, 2022, pag.
112)
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El abordaje de respuestas frente a situaciones como la pandemia, desde el
reconocimiento efectivo de los derechos de los pueblos indigenas?', deberia conducir a la
implementacién directa de medidas que atiendan sus realidades y necesidades.

“En términos generales, todas los orientaciones en la materia no solo coinciden en
la necesidad de que los Gobiernos visibilicen y respondan a los diferentes efectos de
la crisis sociosanitaria sobre estos pueblos, sino también en el imperativo de prestar
atencion a las posibles repercusiones de las medidas de prevencién, contencién y
mitigacién en sus derechos colectivos, haciendo hincapié en que la proteccion de los
territorios indigenas sea un componente central de los esfuerzos encaminados a
proteger a los pueblos indigenas de la propagacion de la enfermedad y a contribuir
a su recuperacion después de la crisis. Hasta ahora, sin embargo, estas
recomendaciones han encontrado escasa acogida entre los Gobiernos de América
Latina, cuyas respuestas respecto de los pueblos indigenas han sido débiles e
insuficientes.” (CEPAL et al., 2020, pag. 12)

Esta ultima conclusion sobre las deficiencias de las respuestas gubernamentales,
coincide con los planteamientos profundizados por de Oliveira y de Sousa (2021) para el
contexto de una regién del nordeste brasilero. Los autores documentan cémo, contrario a
estas orientaciones, lo que se observa es la tendencia sistematica a la invisibilizacion y la
negacién de derechos indigenas en el ambito sanitario, en contextos donde la crisis
generada por la pandemia converge con la debilidad de politicas publicas diferenciales
para esta poblacion, tanto en el ambito de la salud como de las politicas sociales en general
y por las acciones de asistencia en situaciones de emergencia en particular. Lo cual
conlleva una falta de compromiso e incapacidad general del Estado para enfrentar la
enfermedad en los pueblos indigenas. Como parte de este proceso no son tenidas en
cuenta sus necesidades particulares frente a afectaciones relacionadas con la pandemia,
como la inseguridad alimentaria, el temor a salir de sus territorios y la violencia simbdlica
generada por la imposibilidad de despedir a las personas que fallecen con los rituales
funerarios propios de sus culturas; a la par que son invisibilizados los procesos
organizativos de estos pueblos y se desconocen sus derechos territoriales (de Oliveira &

de Sousa, 2021, pags. 47-56).

21 Ver especialmente los Articulos 5-7 y 25 del Convenio Num. 169 de la OIT sobre Pueblos
Indigenas y Tribales (OIT, 1989) y los Articulos 4, 5, 21, 23 y 24 de la Declaracion de las Naciones
Unidas sobre los derechos de los pueblos indigenas (ONU, 2007).
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El manejo de los datos con relacion a la evolucion de la pandemia en los pueblos
indigenas es un aspecto que converge con lo anterior, pues no se encuentra una voluntad
suficiente en los sistemas oficiales para el registro del nimero de personas infectadas y
fallecidas, y en los casos en que las organizaciones indigenas y otras entidades no oficiales
realizan un seguimiento y reportan estadisticas, estas difieren de las que maneja el Estado.
La desagregacion de la informacién —territorial y por grupos étnicos— resulta estratégica en
este escenario para la toma de decisiones respecto a las acciones requeridas en los
contextos especificos de las comunidades indigenas, por lo cual esta deficiencia por parte
de las entidades de salud oficiales muestran el vacio que generan y que intentan subsanar
las organizaciones indigenas y entidades aliadas, que en todo caso no alcanzan a
responder a las necesidades de las comunidades, y mucho menos a su diversidad cultural
en cuanto a formas de experimentar las afectaciones de la pandemia en el contexto de sus
cosmovisiones. El subregistro ha conllevado una deficiencia general de acciones
planificadas y coordinadas que resulten eficaces para enfrentar las afectaciones del Covid-
19 en los pueblos indigenas. Por todo esto resulta urgente la visibilizacién de estos pueblos
en los territorios, el reconocimiento de sus vulnerabilidades y la generacion de informacién
completa, de calidad y con pertinencia cultural para adelantar politicas que contribuyan a

garantizar sus derechos (de Oliveira & de Sousa, 2021, pags. 57-60).

Si bien en Colombia existe una desagregacién de datos sobre el comportamiento
epidemioldgico de la pandemia que incluye la variable étnica, y como se mencioné
anteriormente se realizé un importante esfuerzo por parte de la ONIC a través de boletines
que recogieron y analizaron dicho comportamiento, en la practica el subregistro y la falta
de compromiso hacia politicas sostenidas y efectivas por parte del Estado, también
constituyo la tendencia principal.

“[...] en marzo de 2020, el Ministerio de Salud y Proteccion Social presentd
lineamientos para la prevencion, deteccidén y manejo de casos de coronavirus
(COVID-19) para poblacién étnica en Colombia (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 20202). En ellos se establecié que, en los territorios de los grupos étnicos,
ademas de seguir las indicaciones generales estipuladas por esta entidad publica en
relacién con los cuidados personales y los entornos de aislamiento debidos al
coronavirus, se debian implantar medidas especificas para los pueblos indigenas,
que incluyeran: i) el derecho a contar con un acompafiante e intérprete cuando sea
necesario, respetando las condiciones clinicas del paciente; ii) la adaptacion de los
protocolos clinicos, asi como la creacién de criterios especiales para el acceso y
recepcion, que tengan en cuenta la vulnerabilidad sociocultural; iii) la adopcién de un
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enfoque diferenciado para los pueblos indigenas en contacto reciente; y iv) la
adecuaciéon en materia de comunicacién para garantizar el acceso a la informacion
segun las particularidades culturales de cada pueblo. Una situacion muy delicada
para los pueblos indigenas son las limitaciones que afrontan a la hora de respetar
los protocolos de muerte propios de sus culturas, que inicialmente no se tuvieron en
cuenta en las ‘Orientaciones para el manejo, traslado y disposicion final de cadaveres
por SARS-CoV-2 (COVID-19), pero que se incluyeron en versiones posteriores de
esta medida sectorial, en la que se sefala que “los principios de precaucién y
dignidad humana en la manipulacion del cadaver se deben cumplir siempre, en todo
momento, respetando las creencias y aspectos propios de la cosmogonia de las
comunidades étnicas y en consulta con sus autoridades [...]. Sin embargo, las
organizaciones indigenas han denunciado que esta disposicion es meramente formal
y que se enfrentan a multiples trabas para su implementacion (Organizacion Wayuu
Painwashi, 2020).” (CEPAL et al., 2020, pag. 43)

Algo similar ocurrié en relacion con las acciones de asistencia alimentaria humanitaria

de emergencia:

“A través del programa ‘Colombia esta contigo: un millén de familias’, se brindo
asistencia humanitaria de emergencia a las comunidades indigenas [...] entre otros
grupos vulnerables (UNGRD, 2020). Sin embargo, la Procuraduria General de la
Nacion interpuso una accion de tutela en favor de las comunidades indigenas,
negras, afrocolombianas, raizales, palenqueras y el pueblo rrom que habian visto
limitado su acceso a esta asistencia debido a que se empleaban ‘herramientas,
procedimientos y requisitos convencionales y rigidos que no se compadecen con la
situacion grave y excepcional que esta de por medio y que han imposibilitado, hasta
la fecha, la entrega de estas ayudas agudizando el hambre y el riesgo de exterminio
de los pueblos étnicos’.” (CEPAL et al., 2020, pag. 43)

En una perspectiva global del fendmeno de la pandemia en Latinoamérica, en las
comunidades indigenas la problematica de los contagios y muertes por Covid-19, el
impacto en las practicas que aseguran la seguridad alimentaria y otras actividades
economicas, y la afectacion a la vida social y cultural en su conjunto, configuran una
situacién que:

[...] se ve agudizada por la debilidad generalizada de las respuestas estatales [...] las
medidas se establecieron cuando el contagio ya se habia expandido
significativamente. Ademas, se observaron retrasos en los plazos para su
implementacién, asi como coberturas deficientes, segun han denunciado las
organizaciones de los pueblos indigenas.” (CEPAL et al., 2020, pag. 63-64)

Frente a este contexto de relaciones complejas entre la institucionalidad y los pueblos
indigenas, asumir una perspectiva mas cercana a sus realidades implica reconocerlos
como un sector de la poblacion que, si bien esta interconectado con el resto de la sociedad

y tiene necesidades y vulnerabilidades acumuladas historicamente, también tiene
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fortalezas y potencialidades intrinsecas para enfrentar las situaciones emergentes

relacionadas con la pandemia.

De acuerdo con los resultados de nuestra observacion del proceso de generacion de
medidas en el Putumayo, no se logré implementar una perspectiva integral ni intercultural,
en el sentido que venimos planteando, para la construccion de respuestas frente a la
pandemia en las comunidades indigenas. El fallo judicial 159-2020, favorable a la accion
de tutela interpuesta por la OPIAC, configuré el escenario donde se deberian realizar los
acuerdos para la articulacion del proceso con los pueblos indigenas. Se plante6 un Plan
Provisional Urgente de Reaccién y Contingencia (PPURC) que impulsé algunos avances,
pero se concentrd en medidas desde lo occidental, pues en lo propio no se logré concretar

el apoyo a rutas interculturales que incluyeran el rol de los sabedores ancestrales.

En concreto, desde nuestra participacion en el proceso del PPURC, colaboramos en
la elaboracion de una version del proyecto de salud del pueblo Zio Bain, como ruta de
respuesta integral frente a la pandemia, que no fue tenida en cuenta, asi como ninguna de
las otras iniciativas presentadas por los pueblos indigenas del Putumayo. La unica accién
que se logro realizar con relacién al reconocimiento de la importancia de las medicinas
ancestrales, fue un encuentro de sabedores, pero que no se impulsé de forma urgente,

sino que solo llego a tener lugar en 2023.

Vemos asi que ante las multiples afectaciones generadas por la pandemia, tanto los
Zio Bain como los demas pueblos indigenas del Putumayo propusieron iniciativas desde
sus procesos organizativos. Aqui es importante resaltar un doble sentido en el cual las
entidades del sistema de salud resultaron inoperantes: en primer lugar, no hicieron eco a
dichas iniciativas, dejandolas caer en el acumulado histérico de demandas desatendidas;
y en segundo lugar, tampoco reconocieron que la atencion efectiva estaba siendo realizada
en los territorios indigenas por los sabedores(as) y las familias. Desconocimiento que
impidid que la accidon estatal se articulara y de alguna manera intentara potenciar el

escenario de autoatencién de la pandemia.

Asi mismo se invisibilizd, en el contexto de las politicas publicas de salud, que las
comunidades indigenas estaban adelantando procesos que atendian los cambios vy

problematicas alimentarios, asi como la capacidad en los territorios para monitorear la
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evolucion epidemioldgica del Covid-19. Todo esto junto a la nula presencia de las
entidades en el territorio, que solo fue parcialmente paliada por las iniciativas de la ONG
ACT — Colombia.

Las deficiencias en la respuesta estatal finalmente no fueron resueltas, a pesar que
gracias a la colaboracién de dicha ONG se pudo realizar un proceso de reuniones
presenciales entre los representantes de los pueblos indigenas del Putumayo y la
institucionalidad. El tiempo fue transcurriendo y las medidas de confinamiento sanitario se
fueron relajando junto al grado de alerta, de manera que el interés en el Covid-19 en si
mismo fue disminuyendo, a la par que se hacia evidente que la pandemia tenia una
connotacion sindémica: las comunidades tenian problematicas sociales precedentes, que

impactan en su salud en general, y que empeoraron durante esta nueva contingencia.

En coherencia con lo que han resaltado los diferentes autores citados, en el contexto
del Putumayo se hizo evidente que la desatencion estatal no era unica ni principalmente
frente a la pandemia, sino que se trataba de una situacioén generalizada. Motivo por el cual
los lideres indigenas fueron centrando su atencién en el impulso de las reivindicaciones
que venian siendo desconocidas por el Estado y cuyo impacto salié a flote con el
advenimiento del Covid-19. La necesidad de adelantar la primera fase de construccién del
SISPI fue uno de estos focos de atencion y la Secretaria Departamental de Salud del
Putumayo propuso un proyecto general, que fue rechazado por los lideres indigenas del
Putumayo, pues consideraban que debia realizarse por pueblo. ACT-Colombia propuso
encargarse de dicha fase e impulsé un proceso que, a la postre, no fue completado por
algunos pueblos. En el caso del pueblo Zio Bain, en nuestro concepto esta iniciativa de
aporte desde la sociedad civil coincidia con el incumplimiento de responsabilidades por

parte del Estado.

Un aspecto clave a resaltar en todo este proceso es el impulso que permitié generar
en diferentes procesos politico-organizativos, tema que discutiremos a continuacion. Sin
embargo, es algo frente a lo cual surge una ultima reflexion sobre las deficiencias de las
respuestas estatales: en teoria, como parte de los derechos de los pueblos indigenas
deberian garantizarse condiciones para su participacion y organizacion frente a las

problematicas que los afectan. Y quedo plenamente patente a través de lo que observamos
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en el proceso del Putumayo, que el Estado no solamente no atendié desde la medicina
occidental a las comunidades indigenas, sino que ademas no desplegd espacios de toma
de decisiones consultadas y construidas con sus representantes, y solo por el aporte de
una ONG se pudieron dinamizar encuentros que, de todas formas, no sirvieron para
generar una interlocucion legitima entre los niveles de gobierno estatal e indigena. Ante lo
cual no podemos menos que concluir que no se manifestd una voluntad politica real por
parte del Estado en general, ni del sistema de salud en particular —incluyendo a las EPS-
I- hacia la sinergia con los pueblos indigenas para generar respuestas efectivas de

afrontamiento de la pandemia y sus multiples afectaciones.

La espiritualidad, el control territorial y otras respuestas
sociosanitarias desde lo politico-organizativo

Ante la desatencion sistematica del Estado, se pusieron de presente las luchas
histéricas de los pueblos indigenas por la pervivencia fisica y cultural, incluyendo de forma
estructural su manejo del territorio, la organizacion comunitaria y la salud, desde sus
conocimientos que integran el mundo fisico y la espiritualidad. Bajo esta perspectiva,
analizar el antes, durante y después de la pandemia desde los procesos organizativos en
salud del pueblo Zio Bain, nos permite identificar las respuestas sociosanitarias que se
pusieron en practica frente al Covid-19 en un sentido mas amplio, que es justamente el de
ver los procesos de autoatencion, que tiene la cualidad de abordar integralmente la

complejidad de un fendmeno sindémico.

En el desenvolvimiento de lo que ocurrié con la pandemia, se resalta el potencial de
las luchas de resistencia indigena, tanto desde sus conocimientos de la salud integrados
en los ciclos de la naturaleza, como desde los procesos de organizacién colectiva, para
afrontar no solo la aparicion de la amenaza de un nuevo virus, sino multiples elementos
deteriorantes de la salud y la vida de la comunidad. Por ende, se ratifica la justificacion de
la importancia de seguir impulsando esos conocimientos de la relacion salud-ambiente y
€s0s procesos organizativos, tanto para prevenir, mitigar y atender las problematicas
sociosanitarias, como para enfrentar los fendmenos que se articulan con esas

problematicas.
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Para iniciar la discusién de estos aspectos, en la revisién de fuentes secundarias
encontramos que, como se menciond en el encuadre de la investigacion, las culturas
indigenas son poseedores de profundos conocimientos ancestrales de la relacién entre la
salud y el ambiente. En el caso de los pueblos amazoénicos, se conectan los procesos de
cuidados de la salud desde los saberes chamanicos, con la identificacion de las
temporadas anuales que, segun sus caracteristicas climaticas y de cambios en el
comportamiento de las especies en el territorio, implican una mayor presencia de
enfermedades, y por ende, existe una sofisticada compenetracion entre la observacion de
los cambios ecologicos estacionales, el comportamiento epidemioldgico y las tradiciones
de cuidado de la salud, como dietas y restricciones de consumo, para prevenir las
enfermedades en sus ciclos endémicos (Rodriguez F. & Van der Hammen, 2014, pag. 94).
Confirmando lo anterior, en un estudio reciente de Jiménez et al. (2023), se concluy6 que
existe:

“[...]1 una estrecha relacion entre las observaciones registradas por expertos
indigenas en sus calendarios ecologicos y datos meteorolégicos y el patrén de
ocurrencia estacional de dos enfermedades transmitidas por vectores [dengue y
malaria]. Mas alla de simples coincidencias, estas similitudes sefalan la
convergencia de dos lenguajes: el del método cientifico y el de la interpretacion del
mundo a partir de la observacién empirica de los indigenas y su modo de vida que
responde adecuadamente a los ritmos naturales de su entorno. La informacioén
epidemioldgica precisa y completa y el potencial del conocimiento ecoldgico indigena
[...] pueden ser una herramienta poderosa para un abordaje interdisciplinario e
intercultural del cuidado de la salud de las poblaciones de esta region [la Amazonia
colombiana].” (Jiménez et al., 2023, pag. 184, traduccion libre)

Por otra parte, respecto de los ejercicios de autonomia, encontramos que los pueblos
indigenas han desarrollado diferentes tipos de procesos para enfrentar la pandemia.
Algunos de ellos han sido organizados, planeados e implementados de forma deliberada
como acciones emergentes frente a la contingencia; mientras que otros representan la
continuidad de dinamicas tradicionales, que hacen parte de las practicas culturales
cotidianas. De acuerdo con el informe de la CEPAL y otras entidades respecto a lo que
ocurrio durante el primer afo de la pandemia, las acciones autdbnomas se relacionaron
especialmente con:

“[...] la generacién de datos sobre los contagios y los fallecidos en sus comunidades;
la puesta en marcha de campanas de informacion y concienciacion sobre la
prevencion del virus; la adopcion de medidas contencién y mitigacion como los
cercos sanitarios, la prohibicion de acceder a las comunidades, la vigilancia, la
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supervision comunitaria, la creacion de protocolos de circulacion y aislamiento; la
utilizaciéon y el fomento de la medicina tradicional; y la adopcion de medidas para
asegurar la seguridad alimentaria.” (CEPAL et al., 2020, pag. 52)

El informe documenta un amplio espectro de iniciativas, gran parte de ellas
relacionadas con la compilacion y analisis de informacién respecto al comportamiento de
la pandemia en los pueblos indigenas de Latinoamérica, incluyendo en Colombia el
esfuerzo de la ONIC que mencionamos anteriormente, junto a los procesos impulsados
por organizaciones indigenas de otros paises de la regién (CEPAL et al., 2020, pag. 52-
60). Llama especialmente la atencién la plataforma “Mapeando el coronavirus en
Wallmapu”, que mas alla de unicamente registrar y analizar los datos sobre casos positivos
y fallecimientos por Covid-19, se concentro en “registrar las distintas acciones emprendidas
por las comunidades mapuches para hacer frente a la pandemia, asi como las amenazas
experimentadas en el contexto de la emergencia sanitaria en los territorios indigenas”
(CEPAL et al., 2020, pag. 52-60). Se resumen asi las siete dimensiones del seguimiento
realizado a través de esta iniciativa:

“Control territorial: acciones y declaraciones de las comunidades mapuches de
Wallmapu que refuerzan o debilitan el control territorial politico, econémico, sanitario
o cultural. Incluye: descripcién del cierre de zonas, barreras sanitarias, control de
movilidad, declaraciones publicas acerca de control territorial.

Defensa espiritual: actos o declaraciones de las comunidades mapuches respecto a
la practica de la espiritualidad mapuche, o que se vinculen con acciones que ayudan
a enfrentar, entender y vivir esta pandemia (ceremonias, saludos, reflexiones).
Incluye: efectos positivos o negativos sobre los valores y practicas espirituales de las
comunidades, familias y personas.

Soberania alimentaria: hechos positivos o negativos que han influido en el acceso a
los alimentos (comercializacién, distribucion, intercambio) o su produccion (acceso a
semillas, siembras comunitarias), asi como actos que hayan repercutido en el
derecho al conocimiento, la autonomia y la decisién comunitaria sobre los sistemas
alimentarios de las comunidades, familias u organizaciones (reuniones, acciones
politicas, seminarios académicos, etc.).

Patrimonio sanitario ancestral: situaciones en las que las comunidades mapuches,
la red de salud fiscal, las organizaciones, las familias o las personas han usado,
defendido, compartido o difundido las practicas y conocimientos de medicina
tradicional mapuche.

Violencia politica: situaciones de violencia fisica, psicolégica o social que han
ocurrido en los territorios de Wallmapu y en las que estén involucrados funcionarios
estatales (carabineros, PDI, agentes de las fuerzas armadas, politicos y empleados
fiscales). También aquellas situaciones en que estén involucradas las comunidades
mapuches u otras agrupaciones chilenas. Especial mencion a los grupos
paramilitares y a todo el sistema del ‘Comando Jungla’, que aun se intenta asentar
en Wallmapu.
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Necesidades vy solidaridad territorial (Trafkintu): las comunidades mapuches y sus
aliados pueden anotar sus necesidades u ofrecimientos para obtener, intercambiar o
comercializar productos, servicios o conocimientos (medicina, espiritualidad,
educacion). Se hace un llamado a la ciudadania para que preste atencion a cualquier
hecho especifico (allanamiento, persecucién politica o policial o solicitud de apoyo
para promover los proyectos extractivistas).

Avance extractivista: preocupaciones sobre el avance fisico y el movimiento de gente
de afuera respecto al desarrollo extractivista. Incluye lo siguiente: a) proyectos que
se ponen en marcha o ya operan en territorio mapuche sin previa consulta a la
poblacion indigena, sin reconocer a las autoridades ancestrales o manipulando la ley
ambiental e indigena para proyectos extractivistas en mineria, recursos forestales,
energia, pesca, bienes inmobiliarios, acuicultura, etc.” (CEPAL et al., 2020, pag. 59,
con base en informacion del Colectivo de Comunicacién Mapuche Mapuexpress,
‘Coronavirus en Wallmapu: ayudanos a mapear la pandemia’, subrayados anadidos)

Algunas de estas categorias nos serviran para analizar las respuestas sociosanitarias
del pueblo Zio Bain. Ahora bien, en el caso de las respuestas que se han construido en el
campo histérico-cultural del chamanismo en el Putumayo, previamente a la pandemia por
Covid-19, es importante resaltar que se trata de procesos de resistencia en lo mas intimo
de las construcciones identitarias, simbdlicas y de practica de las culturas médicas de los
pueblos indigenas, frente a la presion del capitalismo y el proyecto occidental de
modernidad, con sus efectos especificos en el territorio ocasionados por proyectos
extractivistas. Pinzén, Suarez y Garay (2004) muestran cédmo entre las décadas de 1950y
1950 inici6 una penetracion del capitalismo industrial en el suroccidente de Colombia,
expresado en la produccion azucarera en el Valle del Cauca y la explotacion petrolera en
el Putumayo.

“Las areas de explotacion no se detienen a considerar viejos limites de resguardos
y arrinconan a los indigenas sionas y cofanes. Muchos de estos se ven obligados a
convertirse en asalariados que trabajan para las empresas transnacionales o
jornaleros para las fincas de los colonos. Las mujeres sufren una suerte peor. Son
convertidas en empleadas del servicio doméstico en los campamentos de las
companias petroleras, o se transforman en prostitutas en los pueblos recientemente
creados. [...]

Al tenor del movimiento de estos dos polos, las redes de chamanismo y curanderismo
se reacomodan y penetran las ciudades y los marcos multiétnicos tejidos en el
desarrollo de éstas.” (Pinzén Castano, Suarez Prieto, & Garay Ariza, 2004, pags.
274-275)

Los autores explican como se debilitaron los territorios indigenas del bajo Putumayo,
afectando directamente el ejercicio del poder chamanico; el cual se reconfigurd

interétnicamente. Una de las expresiones de este proceso fue el impulso a la movilidad de
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chamanes del Putumayo, especialmente del pueblo Inga, que se desplegaron activamente
en las ciudades, ofreciendo sus conocimientos y ceremonias; al mismo tiempo que los
chamanes de los pueblos Zio Bain y Cofan comenzaron a incorporar a mestizos entre sus
aprendices. Estas y otras nuevas manifestaciones del devenir del chamanismo impulsaron
un nuevo dinamismo en la red de chamanes y curanderos en el dinamico contexto de la
cultura popular, multiplicando la construccion de ‘compadrazgos ceremoniales’ en los
cuales se comparten saberes expertos como ‘cerrar’ y ‘limpiar’ el cuerpo, que tiene
expresiones diferentes en cada cultura médica y que los sabedores aprenden como parte
de su entrenamiento para resistir a las fuerzas espirituales que se presentan en diferentes
contextos. Los chamanes y curanderos ‘llenan’ sus cuerpos con estos saberes-poderes y
adquieren competencias en cuanto a manejar los codigos culturales necesarios para curar
a pacientes cuyas patologias responden a dichos codigos. Todo este proceso hace parte
de una guerra biopolitica, una lucha cultural de resistencia que se desarrolla en los
‘cuerpos culturales’ (Pinzon Castafio, Suarez Prieto, & Garay Ariza, 2004, pags. 276-278);
como exponen los autores:

“En este entramado de suturas entre cuerpos y poderes de las historias, se halla la
fuente misma de las estrategias de construccion de las culturas populares. ;Qué se
quiere decir exactamente con que el cuerpo esta suturado a un poder de una
historia? Que ambos —cuerpo e historia— son construcciones culturales. Es decir,
construcciones colectivas que han implicado, como en el caso de los ingas, cientos
0 miles de afios para humanizar su paisaje y sus cuerpos, siendo ambos —paisaje y
cuerpos— portadores de la memoria de los procesos que los han transformado en lo
qgue son. La memoria de estos procesos es su historia, por ello opera no como
representacion del pasado, sino como fuerza actualizada y ritualizada que se
imprime en los cuerpos como proyecto del presente y del futuro. El cuerpo no es el
organismo biolégico, sino la cronotopologia sobre la cual se instala el proyecto
construido histéricamente en su relacion hombre-naturaleza, sociedad-naturaleza.
Los autores han denominado ‘cuerpo cultural’ esta relacion entre el organismo y la
construccion historica del cuerpo (Pinzon y Suarez, 1990).

El cuerpo y el poder de la historia se suturan, en lo urbano, como estrategia que
impide que las construcciones del capitalismo se apropien de la identidad y de los
procesos que implican su construccion. Foucault (1989) lo ha comprendido
brillantemente cuanto invierte, en su libro Vigilar y castigar, la relacién cuerpo-alma,
establecida por Platén, en la cual el cuerpo es prision del alma, y convierte al cuerpo
en prisionero del alma. Lo cual significa, en ultimas, que las practicas discursivas
politicas, sociales, econémicas, familiares y religiosas atraviesan el cuerpo bioldgico
sometiéndolo a las disciplinas distribuidas en el tiempo y el espacio creados por
Occidente, transformandolo en un cuerpo décil.

La ciudad, como espacio y tiempo de Occidente, es también un escenario donde se
continla desarrollando una guerra biopolitica bajo nuevas reglas. El capitalismo
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intenta destruir con sus estrategias de descodificacion a través de su tecnologia de
poder y captura, los cuerpos culturales entrelazados por y para la red [de chamanes
y curanderos, en la cultura popular], con el fin de reducirlos a su proyecto de
modernidad. Se trata de cortar las suturas entre cuerpos y poderes de la historia para
reducir los cuerpos a puros espacios bioldgicos a los cuales les puede imprimir su
proyecto de ciudadano anénimo, individualizado, sin historia, ni cultura. De este
modo, el trabajo de construccion de los cuerpos culturales queda anulado y el tiempo
de esa historia negado. El ciudadano aparecera como portador de una fuerza de
trabajo que vende voluntaria y libremente a las empresas transnacionales para que
éstas lo transformen en productos de consumo. Segun la cantidad y calidad de
bienes, productos y servicios que el ciudadano pueda comprar, se convierte en un
cuerpo con identidad de clase, en un consumidor con estatus, cuyos signos de
identidad no son otros que los que le dicta la moda a través de las reglas del mercado.
En este contexto de guerra biopolitica, cobra pleno sentido la funcién que cumplen
las redes de chamanes y curanderos, y se explicita el sentido que tienen los rituales
de ‘cierre del cuerpo’. Las redes urbanas de curanderos se caracterizan por estar
unidas a través de compadrazgos ceremoniales. El compadrazgo surge las
relaciones de ensefanza-aprendizaje entre curanderos con diferentes cuerpos
culturales. Los cuerpos culturales se expresan en practica rituales, cosmovisiones,
taxonomias de enfermedades, diagndsticos, prondsticos y tratamientos, los cuales
guardan entre si una relacion solidaria que conforma el sentido de la relacion del
hombre con el cosmos.

Como la clientela de los curanderos de las redes urbanas es tan heterogénea en su
composicion cultural, como la misma red, los curanderos deben aprender a mitigar
las multiples expectativas de los cédigos de salud y enfermedad de sus pacientes.
Esto se logra merced a los intercambios de saberes y poderes entre los curanderos
urbanos.” (Pinzon Castafio, Suarez Prieto, & Garay Ariza, 2004, pags. 279-280)

La perspectiva de estos procesos histérico-culturales tiene un impacto directo en la
dimension politica de las pugnas en las politicas de la identidad, como la vivida por el
pueblo Zio Bain y que se expresa en su experiencia frente a la pandemia por Covid-19,
como extensién de una guerra biopolitica que hunde sus raices en la historia de relaciones
de subordinacion entre los pueblos indigenas y el proyecto absorbente del mundo
occidental-moderno.

“La guerra biopolitica no ha sido otra cosa que la lucha entre proyectos culturales de
identidad o desidentidad, en la cual la biopolitica occidental, colonial, capitalista,
transnacional, bajo multiples ejercicios de poder y en distintas circunstancias, ha
tratado de arrasar los proyectos de identidad de las multiples culturas y etnias
enlazadas a través de la historia latinoamericana. En este contexto se da la lucha de
las culturas populares (con sus propias politicas de la memoria y su propia filosofia
basada en la relacion sociedad-naturaleza en vinculos de mutua humanizacién y
respeto), por mantener sus proyectos de vida, aun a costa de haberse hecho
invisibles para las clases hegemonicas de América Latina. Incluso, a pesar de no
haber podido incorporar a la luz del dia sus propios proyectos que les permitan vivir
y ser como son, sin ser perseguidas, estigmatizadas, clasificadas peyorativamente y
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reducidas a espectaculos para turistas o piezas de museo.” (Pinzén Castano, Suarez
Prieto, & Garay Ariza, 2004, pags. 285-286)

Frente a esta presion, de los ejercicios identitarios que hacen parte de las culturas
médicas, agenciados por la red de chamanes y curanderos en el marco de la cultura
popular, surge un ‘poder alterno’:

“[...] inagotable en la medida en que siempre va mucho mas alla de lo institucional,
en que siempre se esta reelaborando y haciendo frente a las nuevas estrategias del
capitalismo por absorberlo. Se cometeria un error si se quisiera ver en este poder un
conjunto de sistemas filoséficos mantenidos por la tradicion oral. En este espacio lo
ubican las concepciones dualistas del saber europeo, y asi lo han comprendido
muchos antropdlogos.

Los chamanes, los curanderos y los miembros de la cultura popular saben que no es
asi. El poder alterno es codificador y descodificador de proyectos de identidad, pero
el poder que lleva su mensaje no son metaforas. Es la energia que liga, desde la
prehistoria, a la energia sin domesticar y a la energia domesticada. Como tal, segun
dicen los chamanes inganos, si este saber-energia deja de transmitirse, se convierte
en una energia difusa que quema el cuerpo. jHe ahi el poder de la historia!” (Pinzén
Castano, Suarez Prieto, & Garay Ariza, 2004, pags. 286-287)

En la experiencia de Langdon, como investigadora que tuvo y sigue teniendo un
contacto constante con el proceso del pueblo Zio Bain, resulta interesante como sus
predicciones frente a la desaparicidon cultural del pueblo, se vieron refutadas por lo que
identificd con el pasar de las décadas. La autora reflexiona:

“Cuando dejé el Putumayo en 1974, pensaba que los siona se asimilarian a la
sociedad nacional colombiana; nunca imaginé la extraordinaria revitalizacién de la
identidad indigena y del chamanismo que ocurrio en la década de 1990. En
retrospectiva, hoy me doy cuenta de que no entendi la identidad siona como
irreductible. La mimesis de formas coloniales fue una estrategia performativa de
supervivencia, en una zona de contacto en la que los indios tenian poco poder y
sufrian discriminacion [...], al ser caracterizados como ignorantes, salvajes y como
representantes de un pasado incivilizado [...]. Mi propia miopia me impidié
comprender la profundidad de la identidad indigena y la fuerza del chamanismo como
un signo diacritico de diferenciacion cultural y como una importante fuente de
revitalizacion étnica [...].” (Langdon, 2020, pags. 30-31)

El constante cambio, modulacién y adaptacion de los conocimientos y las identidades
del pueblo Zio Bain, relacionados con sus luchas de resistencia, se ven expresadas en la
actualizacién de su practica chamanica, asociada al uso del Yagé, que también se
transforma.

“La revitalizacion del chamanismo siona es el resultado de fuerzas en los niveles
local, nacional y global, pero las raices se encuentran en una tradicion precolombina
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que ha pasado por varias configuraciones, debido a las diversas situaciones
histéricas y sus interacciones con los fordneos. Como lo relatan las narrativas sobre
el periodo colonial, los rituales de los chamanes y el yajé fueron protagonistas
centrales de la supervivencia étnica durante este periodo. En el siglo XX, las
rivalidades y ambigliedades de los poderes chamanicos llevaron a su propia
desaparicion. En la década de 1970 los siona continuaban recordando e
identificandose con sus practicas chamanicas como una forma de patrimonio
simbdlico, pese a la ausencia de chamanes. Era una situacion de chamanismo sin
chamanes (Brunelli, 1996). La impresionante revitalizacion y configuracion
contemporanea del complejo chamanico que se consolid6 en la década de 1990 se
debe tanto a las representaciones populares y politicas del ‘nativo ecoldgico’, como
a la popularidad del yajé en la sociedad colombiana. La asociacion de la
espiritualidad indigena con el ecologismo se ha convertido en una referencia
importante en la lucha por los derechos indigenas en toda América Latina (Ulloa
2005; Conklin 2002; Conklin y Graham 1995) y también para el movimiento
neochamanico globalizado, que busca un retorno al conocimiento primordial y al
equilibrio a través de la participacion en performances chamanicas (Sarrazin, 2006).
Las performances contemporaneas de los siona articulan las dimensiones
espirituales, politicas y econdmicas de la compleja situacion que ha impactado sus
vidas durante las ultimas tres décadas. Luchan por su autonomia y su ciudadania en
un contexto de actores armados y actividades extractivas que limitan el pleno
ejercicio de sus derechos. Sus medios tradicionales de subsistencia han sido
destruidos y la dependencia de las actividades extractivas y econdmicas de la region
es casi total. La performance del yajé, como patrimonio, se ha convertido en una
estrategia importante para acceder a los recursos externos y crear alianzas que han
generado y transmitido conocimiento mientras expresan su identidad en un entorno
violento poscolonial. EI chamanismo, como pilar central del movimiento etnopolitico
en curso, ha permitido a los siona sobrevivir como un grupo colectivo ante la violencia
y el creciente desarrollo econdmico de la region durante los ultimos treinta afos. En
este proceso de dialogo con los intereses globales y nacionales que promueven la
imagen del nativo ecoldgico, el chamanismo siona ha experimentado una nueva
configuracién en el discurso sobre sus practicas [...].

La configuracién contemporanea del chamanismo siona que he descrito aqui no es
una cuestion de autenticidad o pérdida de cultura, sino de estrategias que son el
resultado de la conciencia historica de los siona y de su agencia para sobrevivir en
el contexto de la violencia y la dominacion. [...]

Las diferentes configuraciones del chamanismo siona a lo largo de su historia deben
entenderse, en parte, como resultado de estrategias para hacerle frente a los intentos
de dominaciéon y mantener su autonomia. Algunas caracteristicas particulares,
identificadas como especificamente siona, han desaparecido de sus rituales. [...] El
rol social del chaman también ha sufrido cambios en su funcién y en sus
expectativas. Aunque el taita ya no desempefa el papel del cacique-curaca del
pasado, su liderazgo en las tomas de yajé comunitarias refleja las dimensiones
tradicionales del poder espiritual y politico. Para el publico mayor, su discurso tiene
mayor afinidad con el de las representaciones globales del nativo ecolégico, donde
la medicina indigena y los chamanes estan vinculados con el bienestar espiritual, la
paz y la armonia. [...] Las performances rituales realizadas para los no indigenas
tienen objetivos mas individuales, en comparacion con los hechos para las
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comunidades siona, y se asemejan a los de la red mas amplia de new age vy
curanderismo. [...]

La revitalizacion del chamanismo siona puede verse como parte de la transformacion
de la légica del patrimonio [...]. Si antes del publico no indigena las practicas
chamanicas siona invocaban una logica simbdlica particular a su cosmologia y a su
vision de mundo, hoy en dia manifiestan, ademas, una ldgica institucionalizada en
respuesta a las politicas publicas y a la imagen global de nativo espiritual y ecoldgico.
La performance ritual del yajé ha emergido en las ultimas tres décadas como una
estrategia clave para la promocién del distintivo caracter étnico en las luchas
contemporaneas por los derechos indigenas (Graham y Penny 2014; Jackson 2002,
2007). El chamanismo ha sido identificado con una imagen genérica de ‘medicina
tradicional’ y la identidad indigena en un proceso de patrimonializacion e
institucionalizacion (Caicedo 2010). En el Putumayo, las performances chamanicas
desempefan un papel central en el complejo campo de negociaciones entre las
comunidades indigenas, el Estado, las organizaciones no gubernamentales, las
industrias extractivas y los diversos grupos armados (paramilitares, narcotraficantes,
militares y guerrilleros).” (Langdon, 2020, pags. 39-42)

Vemos asi que los procesos de relacionamiento de los Yai Bain —como de los
chamanes de otros pueblos indigenas del Putumayo, ademas interconectados entre si—,
presentan una considerable complejidad. Este relacionamiento se desarrolla en un ambito
general ‘hacia afuera’, es decir, de relaciones externas, con su participacién en las redes
de la cultura popular, enfrentando las presiones de la hegemonia del capitalismo, la
modernidad occidental, el extractivismo y la violencia. Y al mismo tiempo se conecta con
las modas new age y otras tendencias similares, y las representaciones institucionales
reduccionistas sobre la identidad del ‘ser indigena’, que a pesar de impulsar dinamicas
muy cuestionables, también se reproducen de formas multiples, dinamicas y complejas,
enlazandose con diferentes —y a veces contradictorios— intereses. Pues si bien llegan a
tener efectos deletéreos en la configuracion de los sujetos subalternos, por otra parte
también interactuan y aportan, por ejemplo, en un importante campo que es el constituido
por las luchas que reivindican los derechos colectivos indigenas, con impacto en procesos

culturales vy territoriales, entre otros.

Los procesos de relacionamiento ‘hacia afuera’ encuentran su correlato en procesos
‘hacia adentro’, en la recreacion de los procesos internos de organizacién que se anclan
en el poder-saber de los Yai Bain, con narrativas que se reproducen, de manera
privilegiada en las ceremonias de Yagé. Y desde luego, las relaciones ‘hacia afuera’ y

‘hacia adentro’, también estan interconectadas. En tal perspectiva, encontramos pistas
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claves para comprender este devenir historico del pueblo Zio Bain, en el trabajo de
Langdon, Laffay y Maniguaje-Yaiguaje (2023), que permite contextualizar la manera en
que desplegaron sus respuestas sociosanitarias frente a la pandemia, que se concentran
en los procesos politico-organizativos y territoriales, con un fuerte componente de

orientacion desde la espiritualidad.

Durante las ultimas cuatro décadas se ha ido desarrollando un proceso en el cual se
ha retomado el Yagé como guia de procesos colectivos y formacién de los cuiracuas
(guardia indigena) para enfrentar las amenazas generadas por las empresas petroleras y
los actores armados ilegales en el territorio, pues en la década de 1960 murieron los
ultimos grandes caciques-curacas que tenian el poder de orientar a la comunidad a partir
de las ceremonias de la planta sagrada (Langdon, Laffay, & Maniguaje-Yaiguaje, 2023,
pags. 35-37). En la actualidad existen taitas o Yai Bain que ponen en practica la
revitalizacion de esta tradicion, y en la madrugada o la mafana después de la ceremonia
de Yagé despliegan una narrativa en la cual se concentra la interpretacion de la experiencia
para desplegar la aplicacion de la sabiduria ancestral en la orientacion de los procesos
colectivos:

“La narrativa es significativa porque muestra las continuidades politicas y poéticas
de la tradicion chamanica siona, centrada en el uso del yajé. Gran parte del trabajo
de campo durante la década de 1970 se concentro en el registro y traduccion de
narrativas chamanicas, contadas por ancianos siona, quienes en su juventud fueron
aprendices de curacas cuando el bienestar de la comunidad estaba asegurado por
los rituales del yajé y la identidad siona estaba ligada a sus practicas chamanicas
[...]. Estas narrativas hablan de los eventos criticos en el universo multidimensional;
de las relaciones con los seres no humanos; de la naturaleza ciclica de la vida y la
muerte; de las respuestas chamanicas a la presencia de extranos; y de las
experiencias personales de viajes de yajé. En los rituales chamanicos, los curacas
tomaban yajé para entrar en el ‘otro lado’ y viajar a diferentes reinos del universo,
cantando y comunicando con sus espiritus aliados, a los duefios de las plantas y los
animales, influyendo en los cambios del clima y contrarrestando los espiritus
malignos. Sus cantos también guiaban a los participantes en estos otros mundos.
Conocer y negociar con estas entidades invisibles requeria que el curaca conociera
el idioma (cantos) y la ‘pinta’ (disefios) de aquellos que queria contactar. Tras la
ceremonia, el curaca describia lo que habia visto y aprendido y daba consejos a los
participantes. El buscaba el bienestar colectivo mediante la negociacién con los
espiritus que afectaban las practicas de subsistencia, la agricultura de tumba vy
quema, la recoleccion, la caza y la pesca. Cada comunidad estaba liderada por un
cacique-curaca reconocido como el chaman mas poderoso que defendia a su gente
de los ataques de hechiceria enviados por otros chamanes o, como documenta su
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etnohistoria, movilizaba a los espiritus para que atacaran a los invasores espanoles
[...].” (Langdon, Laffay, & Maniguaje-Yaiguaje, 2023, pag. 35)

En la actualidad, los espacios rituales de las tomas de Yagé constituyen escenarios
estratégicos tanto hacia el interior de los procesos politico-organizativos en la comunidad,
como hacia el ambito de la interaccién con actores externos.

“[---] se les atribuye a los taitas, como autoridades tradicionales, un papel protagonico
en el mantenimiento del pensamiento siona, la lengua, el control colectivo, el medio
ambiente y la medicina. Las ceremonias de yajé se llevan a cabo regularmente como
parte de un proceso colectivo, y son seguidas por asambleas en las que los taitas
tienen un papel importante. Dada la situacién critica en la que se encuentran los
siona, muchas de estas ceremonias de yajé y asambleas involucran decisiones y
negociaciones con personas externas, ya sean funcionarios gubernamentales, de
ONG que ayudan en la defensa de los derechos territoriales, o de empresas
petroleras que solicitan exploracion en su resguardo u otros [...].” (Langdon, Laffay,
& Maniguaje-Yaiguaje, 2023, pag. 37)

Esto resulta muy interesante en el sentido de la integracion del saber del manejo del
ambito espiritual y la capacidad para enfrentar los problemas contemporaneos.

“El conocimiento de los siona sobre el paisaje no solo implica la defensa frente a los
forasteros que intentan tomar el control, sino también las negociaciones con los
habitantes no humanos. Al igual que en otros grupos amazonicos, el paisaje siona
es multidimensional. Los siona hablan de dos lados: ‘este lado’ que es visible y el
‘otro lado’ (yequé ca’nco) que generalmente es invisible, poblado por los diferentes
duefios de los animales y de los espacios sagrados, siendo también los responsables
de los ciclos estacionales. Los siona se distinguen a si mismos de los invasores no
indigenas, que son irrespetuosos con este paisaje sagrado y con sus duefos
invisibles. Hablan de la necesidad de proteger la salud de su territorio (mai yija huajé),
de la contaminacion provocada por la exploracién petrolera y las minas sembradas
por la guerrilla [...]. En 2010, dos jovenes lideres formaron la Guardia Indigena para
proteger el medio ambiente y cuidar el territorio, asi como para reincorporar a los
jévenes que fueron reclutados en la guerrilla. Los miembros de la Guardia son
designados como ‘guardianes de la tierra’ (yija cuiracua), y estan encargados de
patrullar el territorio para detectar invasiones de guerrilleros, narcotraficantes y
companias petroleras. La ONG indigena Alianza Ceibo [...] ha ayudado a brindar
capacitacion técnica. Los miembros de la Guardia Indigena siona preparan y
fortalecen sus cuerpos con azotes de ortiga y participan en rituales especiales de
yajé para aprender sobre las relaciones con el mundo invisible.” (Langdon, Laffay, &
Maniguaje-Yaiguaje, 2023, pags. 38-39)

La coordinacion y la transmision de conocimientos entre generaciones resulta un
aspecto clave de estos procesos, en los cuales se conjuga la accién de las autoridades

tradicionales y la de los lideres politicos, asi como el despliegue de los cuiracuas como un

cuerpo colectivo que expresa en el plano fisico el gobierno propio indigena, para construir
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un escenario en el cual logran establecer la autonomia para enfrentar las amenazas sobre
el territorio y la comunidad.

“La narrativa de Pablo [Yai Bain, tras la ceremonia de Yagé] es importante porque
demuestra continuidades en la tradicién chamanica siona a pesar de la pérdida del
idioma y de las transformaciones sociales, culturales y econémicas que han
experimentado [...].

[...] La narrativa de Pablo es valiosa porque sefala la resiliencia de los siona frente
a casi cuatro décadas de invasiones armadas y amenazas de exploracion [...]. Ellos
mantienen la interaccion con el mundo multidimensional a través de la continuacién
de las ceremonias de yajé. Su tradicion chamanica sigue siendo una importante
expresion de resistencia, ya que continuan interactuando con los seres sagrados de
su territorio y transmitiendo su entendimiento y relacion con el entorno a los jovenes
guardias a quienes se les ha encomendado el ‘cuidado de su territorio’. Las
ceremonias de yajé y los saberes y relaciones revelados por ellas son de suma
importancia para el sentido y éxito de las demandas siona por los derechos
territoriales y la autodeterminacion.” (Langdon, Laffay, & Maniguaje-Yaiguaje, 2023,
pags. 44-45)

A través de la presente investigacion encontramos que estas perspectivas de la
aplicacion de las orientaciones de la espiritualidad a través de las ceremonias de Yageé y
su interpretacion por parte de los Yai Bain, asi como el control del territorio con el ejercicio
de la labor de los cuiracuas, se expresaron en la pandemia, junto a la implementacion de
ceremonias colectivas, toma de plantas medicinales y otras practicas organizativas en
salud. Todo lo cual es muy importante desde la tradicion especifica de los Zio Bain y resulta
un elemento clave de los procesos de generacion de respuestas sociosanitarias ante el
Covid-19 y otras amenazas, pues brindaron un fundamento para su establecimiento, a
través de aspectos que identificamos en las etapas de antes, durante y después de la

pandemia.

Antes de la pandemia:

En lo que reconocimos a través del recuento de experiencias previas, los resultados
obtenidos nos permiten afirmar que el pueblo Zio Bain venia adelantando en los afios
previos a la pandemia una serie de procesos organizativos en salud que reflejan la
categoria del “patrimonio sanitario ancestral” propuesta por el pueblo Mapuche de Chile, y
que los Zio Bain incluso adelantaron en articulacion con otros pueblos indigenas. Vimos
asi que en el municipio de Puerto Leguizamo se habian implementado proyectos de

brigadas y caracterizacién sanitaria de la poblacién indigena, con una fuerte inclinacion a
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las medicinas ancestrales —sin desconocer su complementacion con los saberes
occidentales en salud-. Estas fueron experiencias que consolidaron esfuerzos
organizativos para dar respuesta a las problematicas de las comunidades en salud,
quedando como antecedentes practicos de su capacidad para gestionar la inversién de

recursos publicos en sus iniciativas.

Y en el mismo escenario de la construccion de proyectos interétnicos en Puerto
Leguizamo en los que participaron los Zio Bain, encontramos los proyectos de calendarios
ecolégicos de la salud y avance en el modelo de salud propio y el SISPI. La investigaciéon
de los calendarios ecologicos de la salud permitid consolidar conocimientos ancestrales
del territorio, asociados a los ciclos de la naturaleza y su relacién con la prevencion de
enfermedades y el cuidado de la comunidad, que justamente permiten comprender la
forma en que fue asumido el Covid-19. Por su parte, los aspectos que se trataron respecto
a los modelos de salud propios y el SISPI se encausaron hacia el fortalecimiento de las
medicinas ancestrales y su organizacion con un enfoque de salud colectiva. Si bien estos
proyectos tuvieron una pausa con el advenimiento del Covid-19, en ese contexto se
generaron iniciativas, como el proyecto de salud del pueblo Zio Bain en el cual

participamos, y que en la pandemia se fueron retomando.

Durante la pandemia:

Respecto a esta etapa encontramos en los resultados de la investigacion un amplio
espectro de elementos de las respuestas sociosanitarias que se consolidaron en los
procesos politico-organizativos del pueblo Zio Bain, y que presentamos organizados en
cinco de las categorias propuesta por el pueblo Mapuche de Chile, a saber: defensa
espiritual, necesidades y solidaridad territorial, patrimonio sanitario ancestral, control

territorial y soberania alimentaria.

Respecto a la categoria de “defensa espiritual”, un primer aspecto a resaltar son las
ceremonias que se organizaron cuando recién estaba comenzando la pandemia, entre
sabedores(as) de diferentes comunidades, y las lideraron en ellas con el fin de prevenir el
ingreso del nuevo “mal espiritu”, combinando los rituales espirituales con la ingesta de
plantas para “cerrar el cuerpo” de las personas, accién con un gran potencial de cohesion

para la salud colectiva. Pues aqui se dinamizaron los poderes de la medicina ancestral,
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ejerciendo de manera directa el cuidado de la comunidad como un cuerpo colectivo, a la
vez que se orientaba para que las familias, como un siguiente cuerpo colectivo con sus
espacios de hogar, se protegieran ante la amenaza sobreviniente representada por el
Covid-19. Y es que justamente, el segundo elemento a resaltar aqui, consiste en que los
Yai Bain no solo actuan frente a las enfermedades en la comprension fisica que se plantea
en el conocimiento occidental, sino en dimensiones sutiles como la del miedo, frente a las
cuales los sabedores brindan orientaciones de vida y aportan a la generacion de referentes
existenciales y comprensiones colectivas para “amortiguar” el malestar que surge sobre el
futuro de la comunidad, de manera que pueda emerger la esperanza, la resiliencia y la
motivacién necesarias para seguir adelante con la vida, en un sentido que corresponde al

concepto mencionado de guerra biopolitica, desde los ‘cuerpos culturales’ de los Yai Bain.

Lo anterior nos lleva a la categoria de “necesidades y solidaridad territorial”, pues
ademas del liderazgo de los sabedores ancestrales desde sus profundos conocimientos
espirituales, encontramos la colaboracion entre pueblos y comunidades indigenas es una
dimensién de gran trascendencia frente a situaciones como la generada por la pandemia.
Aqui identificamos dos niveles, siendo el primero el de amplias redes de apoyo que en
realidad no son exclusivamente indigenas, sino que conectan a muchas personas y
grupos, cuyas dindmicas de interaccion no suelen ser cotidianas, pero que se reconocen
mutuamente y buscan sus consejos y otras formas de soporte solidario cuando lo
requieren, articulando las redes de la cultura popular frente al poder-saber biomédico que
intentaba hegemonizar el campo de las respuestas ante la pandemia. El segundo nivel es
el de la unidad que se genera como accion colectiva a nivel de las comunidades y el pueblo
indigena Zio Bain, en el cual la necesidad de desplegar respuestas sociosanitarias impulsa
la activacion de los procesos politico-organizativos, con énfasis en actitudes de solidaridad

y servicio, dinamizadas por los lideres y respaldadas por sus comunidades.

En la base de los saberes que se pusieron en practica durante la pandemia a través
de las redes de apoyo y los procesos organizativos comunitarios se encuentra el
“patrimonio sanitario ancestral’. En esta categoria encontramos representado un amplio
acervo de conocimientos sobre el manejo de plantas medicinales que, de acuerdo con lo
que encontramos, se relacionan con las formas de vida de las personas en sus contextos

territoriales y procesos comunitarios. Lo cual hace que dichos conocimientos tengan una
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profunda connotacion organizativa, y que se liguen con la dimension de la identidad
cultural, pues los lideres indigenas sefalan que es necesario avanzar en reconocimiento
de la gran trascendencia de la sabiduria de la medicina natural, como un elemento de
valoracién en las propias comunidades y en general hacia afuera, para toda la humanidad,
pues genera respuestas efectivas para el cuidado de la vida, frente a amenazas como el
Covid-19, pero también frente a una gran multiplicidad de males y enfermedades. De esta
manera, reconocer el gran valor de los conocimientos medicinales indigenas redunda en
la atencion a los sabedores y sabedoras, y en general el respeto a los pueblos y
comunidades indigenas que mantienen vivos estos conocimientos, para el servicio de
todos. Un reconocimiento que fue impulsado por el hecho que las comunidades se vieron
forzadas a enfrentar la pandemia, por lo cual se valora que el Covid-19 tuvo este impacto
positivo de aparecer para aumentar la conciencia colectiva sobre el valor de las medicinas

ancestrales.

Justamente con lo anterior se liga la categoria de “control territorial”, dado que una de
las principales reivindicaciones de los pueblos indigenas gira en torno a la autonomia de
los pueblos indigenas en el manejo y conservacion de sus territorios, junto a sus
conocimientos culturales. La autoridad del gobierno indigena se manifiesta en su
capacidad de gestionar de forma efectiva medidas de control territorial. En este sentido, en
los resultados de la presente investigacién se puso de manifiesto la importancia de la
combinacién de los “puntos de control” y las reglas para el acceso al territorio, ejercidas
por los cuiracuas (guardia indigena), en combinacion con la toma de plantas medicinales,
tanto preventiva como curativamente. Ademas, aqui también se evidencié que el ejercicio
de la autoridad se expreso6 en el acto de brindar recomendaciones de autoatencién a la
comunidad, en relacion con la toma de plantas medicinales, para mantener un control
territorial de la expresion poblacional de la expansion del virus y el manejo de los casos
sintomaticos. Asi, se ligdé el saber cultural de la salud en el territorio con el ejercicio de
medidas auténomas, construyendo referentes experienciales de cohesion social y

estratégicamente biopolitica.

Por su parte, la dimensién de la “soberania alimentaria” aparecié reiterativamente
como una categoria de gran relevancia para el cuidado de la salud en el contexto de la

pandemia y que también representa una perspectiva de autonomia biopolitica. Se planteé
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la importancia y la necesidad de producir mas alimentos tradicionales, para tener mejores
defensas inmunolégicas y en general una mejor salud y Buen Vivir. Y esto se postula como
una dimensién de esfuerzo colectivo en la memoria y la identidad cultural, desde la
activacion de procesos politico-organizativos, para propender por el establecimiento de
chagras y otras formas de generacion de alimentos que hacen parte de la tradicién Zio

Bain.

Después de la pandemia:

Durante la pandemia se generd un impulso en las iniciativas indigenas en salud, que
se ha mantenido vigente en la etapa posterior, como procesos organizativos dinamicos,
gue poco a poco encuentran caminos para consolidarse y materializarse. De lo que se ha
tratado es de generar acciones que logren avanzar en la superacion de las condiciones
que convergieron con el Covid-19 como elementos que amenazan a las comunidades
indigenas; es decir, crear escenarios en los cuales se tiene la posibilidad de fortalecer las

respuestas sociosanitarias propias.

Esto fue lo que ocurrié con la concertacion de acciones correspondientes al inicio de
la implementacién del PIC Zio Bain, a partir de un didlogo intercultural que resulté bastante
fructifero. Se logrd ejecutar dos actividades que se pueden entender como pilotos, donde
el centro del trabajo de promocion y prevencioén era la espiritualidad y los conversatorios
de orientaciones desde las ensefanzas ancestrales, con ceremonias de Yageé y dialogos
liderados por sabedores y sabedoras, y complementado con las charlas ofrecidas por
profesionales del PIC. Y como venimos argumentando, para este momento, que ocurrié
después de mediados del segundo afio de la pandemia —2021—, el Covid-19 ya no atraia
tanto la atencion de la institucionalidad ni de la comunidad, lo cual muestra que en “el
después” de la “etapa fuerte” de la llegada del virus, se siguié trabajando frente a

problematicas mas generales.

Aqui queremos llamar la atencion sobre una dimensién de la categoria de “defensa
espiritual” que ya hemos mencionado, pero que tomé gran relevancia en la mirada que
hicieron los Yai Bain y lideres de las comunidades Zio Bain: las reflexiones sobre la vida y
la muerte que emergieron o se reforzaron tras la experiencia de afrontamiento del Covid-

19, profunda expresion de la resistencia biopolitica desde los ‘cuerpos culturales’.
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Se trata de asumir la muerte como un proceso natural, y que asi la pandemia
representara una amenaza real y cercana, la ensefianza desde la espiritualidad consisten
en saber enfrentar la situacion con determinacién. Los Yai Bain guian desde sus
experiencias con la planta sagrada del Yagé, a que lo importante es no dejarse vencer por
el miedo, que es lo que tiende a paralizar e incluso hace que una enfermedad como esta
conduzca con mayor seguridad a la muerte. Por el contrario, muestran que lo que se debe
hacer es confiar y apegarse a la medicina ancestral, encomendandose a las fuerzas
espirituales protectoras. Una ensefianza se aplica en general al modo de vida, en cuanto
es una forma de enfrentar las dificultades que se presentan en el camino o emergen en el

ambito colectivo.

Asi, las respuestas sociosanitarias del pueblo Zio Bain frente al Covid-19 tuvieron este
trasfondo existencial de la sabiduria de su pueblo, para organizarse como comunidad y
ejercer el poder de sus conocimientos medicinales. Se trata de una actitud que aport6 unos
fundamentos de resignificaciéon de gran importancia frente a la situacion emergente
generada por la pandemia, pues antes que deprimirse, paralizarse o plegarse pasivamente
ante la imposicién de las medidas sanitarias oficiales, implic6 asumir activamente la
pandemia como una nueva amenaza y enfrentarla con vigor, tanto individual como
colectivamente. Desde esta perspectiva, por graves que pudieran llegar a ser las
consecuencias del Covid-19, los Zio Bain, en cabeza de sus autoridades tradicionales y
lideres comunitarios, demostraron a través de sus ejemplos de vida que el Covid-19 era
una enfermedad mas, le dieron manejo y ensefaron que, al igual que frente a otras
intensas amenazas que han padecido, lo que habia que hacer era enfrentarlo con entereza
y coraje, caminando las sendas ensenadas por los ancestros, asumiendo la marca humana
del inevitable destino de la muerte que cada individuo carga consigo en su existencia, a la
vez que se vive compartiendo el gozo y el esfuerzo de servir al colectivo, brindando
sustento a los procesos de armonizacion para que la vida pueda seguir su curso, es decir,
manteniendo vigente el legado que recrea un contexto viable para las generaciones por

venir.



Conclusiones y recomendaciones

Alcances y limitaciones

La investigacién abordé las experiencias, practicas y percepciones que se generaron
en la comunidad de Jai Ziaya Bain en el proceso de asumir la emergencia del Covid-19,
asi como sus dinamicas politico-organizativas que incluyeron interacciones con entidades
del Estado, en el marco de politicas publicas en salud indigena, todo lo cual configuré las
respuestas sociosanitarias frente a las afectaciones y presiones generadas en el contexto

de la pandemia.

En esta medida, no se abordaron de manera especifica los procesos de atencion
institucional en servicios de salud occidental. Por lo tanto, este trabajo no pretende realizar
una evaluacion de dichos servicios en si mismos, lo cual excederia el alcance de la
pregunta de investigacién propuesta: ;Cuales son los procesos de generaciéon de
respuestas sociosanitarias desarrolladas por la comunidad indigena Zio Bain de Mocoa
(Putumayo) frente a la pandemia por Covid-19, desde el contexto de sus saberes
culturales, procesos organizativos y dinamicas de lo territorial-ambiental, en relacion con
las afectaciones a la salud, las presiones sobre su modo de vida y la resignificacion de la

situacién emergente?

Resulta importante recalcar este aspecto, pues en las conclusiones que se despliegan
a continuacién quedara un aspecto abierto para el desarrollo de nuevas investigaciones:
el balance entre la efectividad de las respuestas de autoatencion y la perspectiva desde el
interior del sistema oficial de salud, con miras al mejoramiento de los vacios persistentes

en dicho sistema.

Adicionalmente, respecto a las nociones negativas que se construyeron en torno a la

explicacién de las causas e intenciones subyacentes a la aparicion del Covid-19, podria
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argumentarse que el surgimiento de estas visiones estuvo determinado por la influencia de
las teorias conspirativas que circularon a través de redes sociales. Sin embargo, a partir
de la informacion consignada en la investigacién, consideramos que posiblemente aqui
ocurrid un proceso mas complejo, en el cual convergieron las vivencias directas, las
experiencias de terceros y las formas de conocimiento chamanistico de la medicina
tradicional del pueblo Zio Bain. El alcance de nuestra observacion y su correlacion con
fuentes secundarias no nos permite corroborar una u otra hipétesis, por lo cual queda como
un posible tema de investigacion frente a las complejas construcciones discursivas de la

salud en la interculturalidad.

Por ultimo, el abordaje que hacemos de las politicas publicas de salud, en su
interaccion con los procesos de salud y enfermedad indigena, son retomadas solo en el
contexto de lo que observamos de manera directa a través de esta investigacion, por lo
que queda abierta la posibilidad de indagar con mayor profundidad en la implementacién

del enfoque intercultural en la atencién de desastres y emergencias.

Acerca de las afectaciones ocasionadas por la pandemia y su
comprension critica

La pandemia ocasion6 un conjunto de afectaciones en la comunidad, relacionadas con
la presencia del virus en si, pero que estuvieron aun mas ligadas con el impacto de las
medidas sanitarias, el miedo y la incertidumbre ante una amenaza novedosa y
desconocida. Adicionalmente, las afectaciones estuvieron relacionadas con las
condiciones precarias precedentes, como comunidad victima del conflicto armado que
habia sido desplazada de sus territorios ancestrales, en un contexto de desigualdad social
y escasa atencién del Estado frente a las necesidades de los pueblos indigenas. Asi, el
riesgo de infectarse con Covid-19 impactd en un contexto de vulnerabilidad, desconfianza
y falta de credibilidad de los discursos oficiales, que no ofrecian respuestas satisfactorias
respecto a la pandemia, pero que ademas carecian de legitimidad por su débil presencia

en el territorio.

En este escenario, las comunidades pusieron en practica sus conocimientos
ancestrales de la salud, demostrando la pervivencia colectiva de su ser indigena, mediante

una forma autébnoma de identificar y comprender la nueva amenaza que estaban
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enfrentando, aplicando capacidades de la sabiduria espiritual que implican un alto nivel de
experticia, como el “avisar” y el “mirar”, que son mecanismos para prever y diagnosticar
los males que acechan a la comunidad, manejados por los Yai Bain (médicos
tradicionales). Realizaron un diagndéstico general de la propagacion del Covid-19 en torno
a dos mecanismos: por una parte, la transmisién de persona a persona; y por otra, la
exposicion al aire contaminado por el virus. Aqui la “contaminacién” aparece como un
concepto clave en esta doble perspectiva del riesgo, representada por “males” no solo
bioldgicos, sino también espirituales, como “malas influencias” frente a las cuales es
necesario protegerse, lo cual incluye el miedo como una de esas “malas energias” que se

difunden afectando la salud, la tranquilidad y el Buen Vivir.

Ademas de la presencia del virus y los problemas ocasionados por las medidas
sanitarias preventivas oficiales, el miedo circul6 a raiz de la proliferacion de rumores sobre
malas experiencias en la atencion hospitalaria de las personas que tuvieron que acudir a
las UCI por complicaciones de salud asociadas al Covid-19, y posteriormente sobre las
vacunas. Esto ocurrié en el contexto histérico del sistema de salud en Colombia, que es
percibido como un sistema deshumanizado, centrado mas en el negocio que en la garantia
de una atencion de calidad para los pacientes. Asi, la desconfianza precedente frente a
los servicios de salud confluyd con el miedo de las personas a morir en soledad, apartados
de sus seres queridos y sufriendo un procedimiento que cundié en el imaginario colectivo
como un dispositivo terrorifico: el entubamiento. Un escenario frente al cual algunas

personas prefieren la opcion de morir dignamente en sus hogares.

Por su parte, las vacunas no siempre fueron rechazadas, pues en ocasiones se
reconocieron y aceptaron como una medida necesaria. Sin embargo, bajo la perspectiva
desconfiada y algunas experiencias negativas con su aplicacion, también se presenté una
tendencia bastante extendida de percibirlas como un riesgo mas que amenaza la salud
colectiva, maxime cuando se impuso como una medida obligatoria, especialmente en
ciertos contextos laborales. Asi, el miedo se hizo extensivo a las vacunas, como parte de
la suspicacia ante las verdaderas intenciones del Estado y los poderes globales en el

contexto de la pandemia.
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Junto a las vacunas, también se cuestion6 la eficacia preventiva y los efectos
negativos colaterales de medidas de bioseguridad como el tapabocas y el distanciamiento
fisico, planteando que en realidad brindaban pocas garantias de impedir la transmision del
virus, mientras si afectaban, por una parte, la respiracion natural y la correcta eliminaciéon
de toxinas por esta via —en el caso del tapabocas—; y por otra; la comunicacién
interpersonal y las demostraciones de afecto que hacen parte de una vida integralmente
plena y saludable. El cuestionamiento de las vacunas y las medidas de bioseguridad no
fue un fendmeno aislado, sino que hizo parte de un proceso generalizado de sinergia de
pensamiento critico, que ponia en duda no solo la eficacia sino incluso la posible intencién
de generar una reduccién demografica en la humanidad y debilitar a los pueblos para
dominarlos. Una perspectiva critica que converge con la explicacién del desarrollo de una
guerra biopolitica, precedente a la pandemia, pero que se manifesté durante esta
emergencia en la pugna entre identidades y proyectos culturales por establecer su

continuidad en los proyectos de vida individuales y colectivos en las comunidades.

Adicionalmente, las medidas sanitarias para la contencion del Covid-19 fueron
inconsultas, pensadas y establecidas sin participacion de las comunidades, lo cual
confluye con las afectaciones que generaron en ellas. El confinamiento sanitario y el
confinamiento por el conflicto armado que habian vivido previamente tuvieron impactos
similares, al limitar la movilidad para desarrollar actividades econdmicas en general y de
soberania alimentaria en particular, y ambas fueron presiones impuestas por poderes
externos que agreden el modo de vida de las comunidades indigenas; razones de mas
para que se rechazara el confinamiento sanitario. La perspectiva critica frente a las causas
y consecuencias de la pandemia y de las medidas sanitarias restrictivas, fue un elemento
clave del proceso de impulsar las respuestas sociosanitarias autébnomas, centradas
especialmente en los conocimientos ancestrales de la espiritualidad, ejerciendo el poder
de sus ‘cuerpos culturales’ en el uso de plantas medicinales y el control territorial, que

abordamos a continuacion.
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Acerca de las respuestas sociosanitarias desde las tradiciones propias,
la interculturalidad y las dinamicas politico-organizativas

La espiritualidad como base de una vision activa e integral de la salud:

Frente a las afectaciones generadas por la pandemia y las formas de comprenderlas
generadas en el contexto de la comunidad indigena, la medicina ancestral ofrecié un
contexto no solo de interpretacion, sino también de manejo resolutivo, a partir de sus
conocimientos en el campo de la espiritualidad, que son dominados por los Yai Bain con
la planta sagrada y maestra del Yagé. Se trata de un ambito que integra ampliamente la
comprension de todos los procesos de la vida y la muerte en el territorio, por lo cual analiza
e interviene el Covid-19 como uno mas de los males que circulan en el mundo, con una

expresion multidimensional, tanto fisica como espiritual, de desarmonias.

En este contexto la accién de los Yai Bain se expresé entonces en multiples formas
de proteccion espiritual que buscan restablecer la armonia y fortalecer las capacidades de
defensa, de las cuales resaltamos tres: proteger de forma general el territorio para que
este “nuevo mal’ no ingresara o lo hiciera de forma atenuada; proteger de forma particular
a la comunidad y otras personas allegadas para que el Covid-19 no los afectara; “aliviar”
de forma singular a los pacientes infectados, a través de “limpiezas” espirituales, tanto de
manera presencial como a distancia. Y especialmente en el segundo y tercer caso, un
aspecto importante fue el de “alejar” el miedo como una “mala influencia” espiritual. Asi, la
perspectiva y la accion de los Yai Bain, con el poder-saber de las fuerzas de la naturaleza
humanizadas en sus ‘cuerpos culturales’, se desplegd en los procesos de resistencia

agenciados durante la pandemia.

El campo de conocimiento de la espiritualidad, es también uno de los espacios donde
se aprende sobre las propiedades y formas de uso de las plantas medicinales, de forma
que los Yai Bain han sido expertos no solo en el manejo de la planta sagrada del Yagé,

sino también de muchos otros remedios, que ensenan a sus comunidades,

Los recursos fitoterapéuticos y la interculturalidad en la generacion de respuestas

sociosanitarias frente a la pandemia:
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El uso de plantas medicinales resulté fundamental en los procesos preventivos y de
fortalecimiento de las defensas inmunitarias frente a la amenaza del Covid-19, la curacién
y la recuperacion cuando las personas lo habian padecido. Entre las plantas empleadas
en este contexto encontramos el ajo, la miel, el limén, la sabila, el jengibre, el eucalipto, el
tabaco, el matarratén, la verbena, la muicura, la chuchuguasa y el costillo. Algunas son
valoradas como “plantas amargas” —con beneficios depurativos— y otras como “plantas
calientes” —que sirven para “sacar el frio del cuerpo”-. Y especialmente para el proceso de
recuperacion también se menciond el uso de alimentos como la lenteja, el zapallo y la

zanahoria en preparaciones mezcladas con frutas.

El sentido colectivo y de servicio solidario de la puesta en practica de estos
conocimientos se puso de manifiesto en la importancia de las recomendaciones que
brindaron los Yai Bain a sus comunidades, que también difundieron a sus pacientes
consultantes e incluso a través de mensajes que se pasaron “voz a voz”, mediante redes
sociales. Este caracter fluido de la autoatencion con el uso de plantas medicinales también
se relaciona con la interculturalidad, pues son empleadas con fines de prevencién, curaciéon
y recuperacion en combinacion con medicamentos occidentales sin que esto represente
una contradiccién o una valoracion tajantemente positiva o negativa de una o la otra
tendencia. Mas bien, las personas y las familias desarrollan procesos de ensayo y error en
sus itinerarios terapéuticos, que les permiten orientarse en sus decisiones de autoatencion
a partir de las experiencias de uso de recursos sanitarios que mejor responden a sus

necesidades.

Las dindmicas politico-organizativas en la mediacion entre la autonomia v la interlocucién

con instituciones externas, antes, durante y después de la pandemia:

Las respuestas a partir de la espiritualidad y los recursos fitoterapéuticos fueron
potenciadas mediante las dinamicas politico-organizativas, que encontraron en la
pandemia una oportunidad para impulsar el resurgir de estos conocimientos, en asocio con
la busqueda del fortalecimiento de la identidad cultural indigena, como parte de la guerra
biopolitica contra los poderes hegemaonicos que intentan suprimirla. Esto ocurrié frente a

los procesos historicos de aculturacion que han ido socavando paulatinamente la practica
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de la medicina ancestral, en pro del uso de la medicina occidental. De manera que se
reposiciono el valor de la medicina ancestral frente al Covid-19, al demostrarse que, segun
las experiencias relatadas por la comunidad, se contaba con recursos importantes en los
mismos territorios indigenas y en su memoria colectiva, mas eficaces y accesibles, y
menos riesgosos, que los tratamientos de los servicios de salud occidentales. Ademas,
son una aplicacion de las “estrategias que son el resultado de la conciencia histérica de
los siona y de su agencia para sobrevivir en el contexto de la violencia y la dominacién”
(Langdon, 2020, pag. 40), comprendiendo que la pandemia por Covid-19 implicé un nuevo
escenario de condiciones estresantes colectivas generadas por un fenémeno propio del
mundo del capitalismo global, y que los Yai Bain venian jugando un rol de mediacion

sanadora frente a los conflictos generados por las multiples expresiones del colonialismo.

El hecho de contar con recursos propios para enfrentar la pandemia hace parte de un
profundo trasfondo histérico de acumulacioén y recreacién de conocimientos sobre la salud,
un patrimonio sanitario ancestral que en los afos previos a la pandemia se estuvo
dinamizando a través de proyectos organizados y gestionados por las Areas de Salud y
Medicina Tradicional del pueblo Zio Bain y otros pueblos indigenas hermanos,
especialmente en el municipio de Puerto Leguizamo. Esto se impulsé con la Alcaldia
municipal, mediante un proceso de negociaciones en torno al fortalecimiento de las
medicinas ancestrales, que permitié lograr cierta inversion de dinero del erario publico,

agenciado por las asociaciones representativas de los pueblos indigenas.

Luego, durante la pandemia encontramos un amplio despliegue de las respuestas
sociosanitarias que se conjugaron en las dinamicas politico-organizativas. Se
implementaron medidas de defensa espiritual con ceremonias e ingesta colectiva de
plantas medicinales, que ademas de fortalecer el cuerpo, cohesionaron el sentido de
proteccion de la vida, esperanza, resiliencia y motivacion. Los pueblos y comunidades
indigenas colaboraron entre si en respuesta a las necesidades y solidaridad territorial, a
través de redes de apoyo que compartieron conocimientos y elementos terapéuticos, y
acciones colectivas con una participacién vinculante. Se activd el patrimonio sanitario
ancestral, a partir de la concientizacion de la importancia de seguir las orientaciones de los
sabedores frente al Covid-19, ejerciendo la autonomia sanitaria cultural como un asunto

biopolitico de gobierno propio. Se adelantaron medidas de control territorial en relacion con
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el flujo de personas que pudieran ingresar con el virus a la comunidad, pero también en el
control mismo de su proliferacién y manifestacion en el territorio, a través del monitoreo y
aplicacion de orientaciones de la medicina ancestral. Y se fortalecié la soberania
alimentaria, a través de chagras y otras formas de subsistencia tradicionales,
comprendidas como medidas de cuidado de la salud que potencian el sistema inmune y

promueven en general el Buen Vivir.

No se contdé con el apoyo del Estado en estos procesos, e incluso frente a una accién
de tutela que lo obligaba a atender a los pueblos indigenas de la Amazonia colombiana en
la pandemia, se obtuvieron escasos resultados concretos. Se invisibilizaron tanto sus
problematicas y necesidades, como sus respuestas sanitarias autdbnomas, que debian ser
reconocidas por el Estado para mantenerse y potenciarse. No obstante, se generaron
espacios de interlocucion que sirvieron para dinamizar procesos politico-organizativos para

la incidencia en las politicas publica en el campo de la salud de los pueblos indigenas.

En el periodo posterior a la etapa mas intensa de la pandemia se dio continuidad a las
dinamicas politico-organizativas, tanto hacia adentro de los procesos comunitarios, como
hacia afuera en el relacionamiento con instituciones con las que se gestionan recursos
para adelantar proyectos estratégicos para el Buen Vivir en general, y fortalecer las
respuestas sociosanitarias autbnomas en particular. Y también fue una etapa en la que se
consolidaron los aprendizajes que surgieron o se reforzaron ante la contingencia sanitaria,
en torno a la sabiduria existencial de saber enfrentar la muerte como parte de la condicién
natural humana. Un escenario de comprension en el cual nuevamente los sabedores
brindan su orientacion para enfrentar el miedo que generan estas situaciones
amenazantes y aprender de ellas para superar las dificultades que acechan la vida, tanto

individual como colectivamente.

En todo este proceso, transcurrido antes, durante y después de la pandemia,
identificamos que en el caso del pueblo Zio Bain la espiritualidad ha sido un pilar
fundamental en la generacién de respuestas sociosanitarias, expresado en el conocimiento
y manejo de la planta sagrada del Yagé, bajo el direccionamiento de las autoridades
tradicionales, los Yai Bain, que despliegan procesos de conexidon con los ancestros;

armonizacién y defensa del territorio; orientacion, proteccion, curacion y recuperacion en
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los niveles comunitario, familiar e individual; y guia de las dinamicas politico-organizativas
en dialogo con las politicas publicas a cargo de las instituciones estatales. Este es el
contexto existencial que fundamenta el sentido integral de la medicina ancestral. Una
perspectiva bajo la cual el Covid-19 fue asumido como una enfermedad mas, que habia

que atender con la misma entereza y coraje con la que han manejado otras amenazas.

Teniendo como trasfondo de orientacion y respaldo la espiritualidad —expresada en la
presencia activa de los ‘cuerpos culturales’ de los Yai Bain y los espacios biopoliticos de
las ceremonias de Yagé —, la autoatencion y la gestion frente a la pandemia tuvieron un
abordaje mediante medidas especificas, pero que desbordan el ambito de esta
problematica concreta, desplegando un conjunto de respuestas sociosanitarias para
enfrentar los diferentes elementos que entraron en sinergia con la aparicion del virus. Los
procesos fueron mas amplios y se enfocaron en la armonizacion general y la revitalizacion
cultural en los territorios, teniendo como horizonte el propésito de la pervivencia del pueblo
Zio Bain, e incluso el servicio desde su sabiduria ancestral para que la humanidad pueda

seguir existiendo y acercandose al ideal del Buen Vivir.

Recomendaciones

A los pueblos y comunidades indigenas:

¢ Continuar impulsando sus procesos biopoliticos internos de identidad cultural en
relacion con el soporte a las medicinas ancestrales y organizacion comunitaria,
reforzando la gobernanza territorial en sintonia con la practica de sus saberes en
salud, bajo la guia de los ‘cuerpos culturales’ de sus autoridades espirituales, los
Yai Bain.

e Concentrar esfuerzos en el desarrollo de programas propios en salud en el
contexto de las oportunidades de politicas generales y proyectos especificos que
el Estado debe impulsar en cumplimiento de multiples disposiciones, entre ellas
las relacionadas con el SISPI. De esta manera se lograra materializar el avance

en la implementacion de sus modelos propios de salud que incluyen, entre otros
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aspectos, el fortalecimiento de su respuesta frente a emergencias sanitarias como

la ocasionada por el Covid-19.

Gestionar con el Estado colombiano los avances efectivos en materia del SISPIl y
especialmente con el Congreso de la Republica proponer la Ley de ordenamiento
de los territorios indigenas que permitira amparar con mayor sustento en el orden
constitucional sus sistemas propios, entre ellos el de salud, con lo cual podran
contar con bases mas solidas para enfrentar coyunturas como la del Covid-19 y

otras afectaciones generales que padecen.

A las entidades oficiales del orden nacional:

Acelerar los procesos de consulta previa y disefio de mecanismos para garantizar
el derecho pleno a la salud de los pueblos indigenas; incluyendo desde medidas
especificas como el desarrollo de rutas interculturales de accion frente a
emergencias sanitarias como la ocasionada por el Covid-19, hasta politicas

generales como la reglamentacion del SISPI.

Avanzar en la rearticulacion de las politicas indigenas de salud, en coordinacion
con las organizaciones que representan a los pueblos indigenas a nivel nacional,
a través de la conceptualizacién e impulso a politicas publicas concretas en el
sistema de salud, con un analisis explicito de la dimensién biopolitica en tres
niveles de la aplicacion practica de la interculturalidad en salud: i) la atencién en
salud adecuada socioculturalmente; ii) la complementariedad terapéutica; iii) el
reconocimiento y coordinacion con los procesos organizativos en salud propia.
Resulta fundamental que la acciéon de las entidades del nivel nacional,
especialmente el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, genere dinamicas
efectivas con los entes territoriales para orientarlos en la materializacion de dichas

politicas publicas.

A las entidades oficiales de los 6rdenes departamental y municipal:

Interlocutar con las estructuras organizativas indigenas de los territorios, en sus

niveles comunitario, local, departamental y regional, estableciendo didlogos de
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‘gobierno a gobierno’ con las autoridades indigenas, para la concertacién e
implementacién de politicas publicas de interculturalidad en salud, en los tres
niveles mencionados en el punto anterior: i) la atencién en salud adecuada
socioculturalmente; ii) la complementariedad terapéutica; iii) el reconocimiento y

coordinacioén con los procesos organizativos en salud propia.

Con énfasis en el tercer nivel propuesto, dar cumplimiento efectivo a la Circular
011 de 2018 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018b), facilitando el
componente logistico de los procesos de organizacion y participacion indigena en
salud agenciados por las autoridades indigenas en el marco de sus modelos de
salud y perspectivas del SISPI; y colaborando en el desarrollo de dichos procesos
desde el acompafamiento técnico con un sentido de construccién intercultural de

la gobernanza en salud.

A la academia:

Incentivar investigaciones en salud con enfoque intercultural que conecten el
desarrollo de conocimientos novedosos con las necesidades de consolidacion de
los procesos organizativos de los pueblos indigenas, en una perspectiva de
intercambio de conocimientos y aporte a la comprensién de los aspectos que
generan importantes niveles de efectividad en las medicinas ancestrales, desde
sus ‘cuerpos culturales’ y despliegues de resistencia que hacen parte de la guerra
biopolitica frente al poder hegemonico del proyecto de la modernidad eurocéntrica

que pugna por integrar a dichos pueblos en las l6gicas del capitalismo.

Fortalecer los procesos de formacién en interculturalidad critica en salud en los
diferentes programas académicos, que incluyan perspectivas, metodologias y
practicas de campo para sensibilizar a los futuros técnicos y profesionales frente
al reconocimiento de la importancia de los procesos de autoatencion, incluyendo
el reconocimiento de los dilemas de los poderes identitarios que entran en pugna
en estas experiencias; y motiven la disposicion a colaborar en conjunto con las
comunidades y sus sabedores ancestrales para desarrollar respuestas

interculturales frente a las problematicas en salud prevalentes y emergentes.
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