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Resumen

En Colombia, particularmente en el departamento del Amazonas, la alta prevalencia de Tuberculosis
y Covid-19 ha suscitado gran interés sobre las practicas y experiencias que las comunidades indigenas
desarrollan alrededor de estas dos entidades infecciosas. Objetivo: Indagar mediante el didlogo de
saberes las experiencias y précticas en salud de la medicina tradicional frente a la TB y a la Covid-19
en las comunidades multiétnicas de San Sebastidn de los Lagos y Yoi con asentamiento en Leticia-
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Amazonas. Metodologia: Estudio basado en la etnografia, la observacién participante y el didlogo de
saberes en las comunidades de San Sebastian de los Lagos y Yoi en julio del 2021, para profundizar
en los significados enfocados en el uso de la medicina tradicional alrededor de las enfermedades
respiratorias Tuberculosis y Covid-19. Los contenidos grabados son la fuente primaria del anélisis
de contenido y andlisis textual. Resultados: Hay una actitud propositiva por parte de los gestores
de salud para establecer una complementariedad entre la medicina tradicional y convencional. La
Tuberculosis y la Covid-19 han promovido el posicionamiento del uso de las plantas como uno de
los pilares fundamentales para la promocion de la salud en el territorio. Discusion: Lograr un trabajo
intersectorial requiere de acciones comunitarias que posibiliten un trabajo conjunto. Los gestores
de salud son claves en la comunicacién del sistema de salud convencional y sus comunidades,
ademaés sus conocimientos tradicionales en salud son vitales para fortalecer la interculturalidad y
garantizar el derecho a la salud en comunidades indigenas.

Palabras Clave: Didlogo de saberes; Amazonas; Medicina tradicional; Covid-19; Tuberculosis.
Abstract

In Colombia, particularly in the Amazonas Department, the high prevalence of Tuberculosis and
COVID-19 has generated interest about the experiences and practices that indigenous communities
develop around these infectious diseases. Objective: Inquire about the experiences and health practices
related to tuberculosis and COVID-19 through knowledge dialogues with traditional medicine in
multiethnic communities of San Sebastian de los Lagos and Yoi, located in Leticia-Amazonas. Method:
This study is based on ethnography, participant observation, and the knowledge dialogues conducted
in the communities of San Sebastian de los Lagos and Yoi in July 2021. The focus is on detailing the
meanings associated with the use of traditional medicine for respiratory diseases such as tuberculosis
and COVID-19. Recorded contents serve as the primary source of information for the textual and
content analysis. Results: There is a proactive attitude on the part of health managers to establish
complementarity between traditional and conventional medicine. Tuberculosis and COVID-19 have
promoted the recognition of plant usage as one of the fundamental pillars for health promotion
in the territory. Discussion: Achieving intersectoral work requires community actions that enable
joint efforts. Health managers play a key role facilitating communication between the conventional
health system and their communities. Their traditional health knowledge is vital to strengthen
interculturality and guarantee the right to health in indigenous communities.

Keywords: Knowledge dialogues; Amazonas; traditional medicine; COVID-19; tuberculosis.
Resumo

Na Colémbia, particularmente no departamento do Amazonas, a alta prevaléncia de TB e Covid-19
tem despertado grande interesse nas praticas e experiéncias que as comunidades indigenas
desenvolvem em torno dessas doencas. Objetivo: Pesquisar através do didlogo do conhecimento as
experiéncias e praticas em satide da medicina tradicional contra a TB e Covid-19 nas comunidades
multiétnicas de San Sebastian de los Lagos e Yoi em Leticia-Amazonas. Metodologia: Um diélogo de
conhecimento foi realizado com as comunidades de San Sebastidn de los Lagos e Yoi em julho de
2021, com foco no uso da medicina tradicional em torno das doencas respiratérias da TB e covid-19.
O contetido gravado € a principal fonte de analise de contetido e anélise textual. Resultados: H4 uma
atitude proativa por parte dos gestores de satide para estabelecer uma complementaridade entre a
medicina tradicional e convencional. A TB e a Covid-19 tém promovido o posicionamento do uso
das plantas como um dos pilares fundamentais para a promocao da satide no territério. Discussao:
Alcancar o trabalho intersetorial requer acoes comunitarias que possibilitem o trabalho conjunto.
Os gestores de satde sdo fundamentais na comunicacdo entre o sistema de satide convencional
e suas comunidades, seus conhecimentos tradicionais em satide sdo essencias para fortalecer a
interculturalidade e garantir o direito a satide nas comunidades indigenas.

Palavras-chave: COVID-19, Tuberculose, Medicina Tradicional, Didlogo do Conhecimento.

Introduccion

a tuberculosis (TB)! es causada por Mycobacterium tuberculosis, cuya
localizacién mas frecuente es la pulmonar. A nivel mundial, la TB es la
decimotercera causa de muerte y la enfermedad infecciosa més letal detras
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de la Covid-19. Se estima que, en 2020, aproximadamente 9,9 millones de
personas en todo el mundo se enfermaron a causa de la TB (OMS, 2021). En
Colombia, la TB representa una de las principales enfermedades infecciosas
crénicas de alta prevalencia, reportdndose 13037 casos en el 2020, afectando
al 5,2 % de la poblacién indigena (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2021). No obstante, con la aparicién de la enfermedad por Covid-19, el sistema
de salud mundial, y claramente el colombiano, debi6 redirigir su atencién y
centrar sus esfuerzos para mitigar el alto impacto que tuvo esta enfermedad en
su surgimiento, lo que generd nuevos retos en salud, no solo para el sistema,
sino también para las comunidades.

Las precarias condiciones de vida, el hacinamiento, el bajo nivel
socioeconémico y la dificultad de acceso a los servicios de salud se han
asociado con una mayor probabilidad de contagio de TB y Covid-19 (Olmos
y Stuardo, 2020). A pesar de las investigaciones alrededor de estas dos
enfermedades, son pocos los estudios acerca de la coinfeccién entre estas en
comunidades indigenas. Se ha evidenciado que los pacientes con TB tienen
mayores complicaciones de enfermar por Covid-19 dado el dafio pulmonar
crénico y las comorbilidades asociadas. Asimismo, los sobrevivientes de
Covid-19 pueden tener un alto riesgo de padecer TB, ya que la infeccién
por este coronavirus aumenta el riesgo de progresiéon de infeccién latente a
enfermedad activa (Vanzetti et al., 2020).

La situacién inicial de la Covid-19 en Colombia tuvo una dinamica diferente
en el departamento del Amazonas. Factores como la ubicacién geogréfica, la
baja oferta de servicios de salud, el contar con un tnico hospital ptblico
para cerca de 80 mil personas, la inadecuada infraestructura y la falta de
equipos y profesionales en salud comprometieron la calidad de la atencién
y la oportunidad de acceso a los servicios sanitarios para toda la poblacién.
Para el 3 de junio de 2020, el Amazonas registraba en el pais la tasa mas
alta de mortalidad por millén de habitantes, con 65 fallecidos y 1898
casos confirmados de la Covid-19 (Zamora Quiroga, 2021). En el afio 2021,
la comorbilidad de Covid-19 y TB fue del 4 %, siendo el Amazonas la entidad
territorial con mayor porcentaje (18 %) (Instituto Nacional de Salud, 2021).

Debido a la alta prevalencia de TB en el Amazonas y la situacién particular que
se vivi6 frente a la Covid-19, se indagaron las experiencias y practicas en salud de la
medicina tradicional frente a la Covid-19 y la TB en las comunidades multiétnicas?
de San Sebastiin de los Lagos (comunidad con mayor poblacién del &rea periurbana
de Leticia y con casos activos de TB) y Yoi (primera en presentar casos positivos de
Covid-19), ubicadas ambas en el municipio de Leticia- Amazonas.

El abordaje de las enfermedades desde la perspectiva de la medicina
tradicional tikuna, donde los saberes estdn conectados con la significacién
del territorio, los vinculos establecidos con elementos de la naturaleza, el
posicionamiento y resurgimiento del uso de plantas para aliviar los sintomas
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de las enfermedades constituyen factores clave para entender la TB y la
Covid-19 en las comunidades de estudio.
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Figura 1. Localizacion de la investigacién en el municipio de Leticia.
Fuente: propia a partir de georreferenciacion en QGIS.

Metodologia

La metodologia se bas6 en la etnografia, la observacién participante y el
didlogo de saberes, siendo este dltimo el centro de la praxis para llegar al
cometido final: un proceso comunicativo mediante el cual los participantes
tienen una clara intencién de comprenderse mutuamente (Bastidas Acevedo
et al., 2009). Instrumentos como la entrevista semiestructurada sirvieron
para profundizar en las précticas y experiencias que los participantes tenian
alrededor de la Covid-19 y la TB, y estrategias como el andlisis de contenido
y textual fueron utilizadas para la codificacién de la informacién recolectada.

La investigacién tuvo una fase exploratoria en la que se planearon los
materiales. En este periodo, se realiz6 una consulta previa a los cabildos indigenas,
quienes delegaron facilitadoras (miembros de la misma comunidad) entre los
investigadores y el territorio. Posteriormente, se ejecutd la fase de intervencion,
entre junio a agosto de 2021. En San Sebastian de los Lagos, por referenciacién
de la comunidad y de la facilitadora, se logré localizar a cinco lideres en salud
comunitaria, con quienes se realizé una entrevista individual a profundidad en
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la que se indagé por el tratamiento de la Covid-19 y la TB desde la medicina
tradicional. Lo anterior se llev a cabo con el fin de conocer si sus practicas
de cuidado cultural se relacionaban con el tratamiento de estas enfermedades
respiratorias para asi determinar su participacién en el didlogo de saberes grupal.

En el didlogo de saberes grupal, las reflexiones dieron lugar principalmente
hacia las practicas culturales de la medicina tradicional; a su vez, durante
este espacio, se observé que los lideres en salud comunitaria han aprendido
estos conocimientos de forma transgeneracional, y uno de ellos los ha
complementado con educacién técnica. En consecuencia, al percibirse a si
mismos como la conexién para su comunidad entre la medicina convencional
y la medicina tradicional, se autodenominan gestores de salud®.

Por su parte, en Yoi se realiz6 un tnico didlogo de saberes con la agente en
salud institucionalizada, quien se autodenomina médica tradicional. Teniendo en
cuenta que ella es la tinica persona que esta legitimada como el enlace entre la
comunidad y la medicina convencional, para efectos practicos de esta investigacion,
sus reflexiones o aportes se agrupan dentro del término gestores de salud.

Los gestores de salud participantes del didlogo de saberes son indigenas
magiitd (también llamados tikuna) y cocama, quienes estan legitimados en
sus comunidades como sabedores y conocedores de practicas ancestrales. En
San Sebastian de los Lagos, el didlogo de saberes se realizé con dos mujeres
entre los 30 a 40 afios y dos hombres cuyas edades oscilaban entre los 30 a
70 afios. Por su parte, en Yoi, la gestora de salud tenia una edad aproximada
de 40 afios. Los agenciamientos en salud en sus comunidades la mayoria de
las veces recaen sobre ellos y es por esto que constituyen el sustrato inicial
de lo que la investigacién identific6 como autocuidado o cuidado colectivo.

Finalmente, hubo una fase de sistematizacién del material sonoro. Su
procesamiento posibilité codificar los temas que rodearon las acciones en
salud en el territorio y la forma cémo se ha abordado la Covid-19 y la TB
desde la practica y experiencia en el uso de las plantas.

El equipo investigador estuvo conformado por un profesional social, un
médico-cirujano, una bacteriéloga clinica y dos estudiantes de Enfermeria.
También, tuvo el acompafiamiento de una docente investigadora y la
participacién del Grupo de Estudios en Salud Ptblica de la Amazonia del
Laboratorio de Salud Publica Departamental del Amazonas.

Resultados

La exposicién de los resultados esté dividida en ocho subtitulos. Los primeros tres
se enfocan en el abordaje de las enfermedades en los territorios y los modos en
que los gestores de salud proponen su incorporacién en las acciones de salud. Los
cinco subtitulos restantes muestran los hallazgos alrededor de las experiencias y
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practicas que han suscitado la Covid-19 y la TB en las comunidades del estudio
y el posicionamiento del uso de las plantas. Los resultados estdn basados en el
dialogo de saberes con los gestores de salud, se usan abreviaturas de nombres y
apellidos para indicar cuando interviene cada uno.

Abordaje de las enfermedades en las comunidades del
estudio

La atencién en salud inicia cuando ante la presencia de algtin sintoma, el
paciente acude al gestor de salud de su preferencia. Alli, este realiza una
observacién detallada, utiliza el tacto e indaga por informacién adicional que
le permita el tratamiento vegetal adecuado. IC comenta: “cuando las personas
vienen aci, yo la toco, se siente caliente y usted sabe que es dafio con tan solo
verlo y tocarlo, siempre tienes que tocar, si td sientes, sientes la energia”.

Con el propésito de buscar la integralidad en el cuidado tradicional, los
gestores de salud recomiendan a la persona enferma consultar al servicio de salud
convencional para que alli se pueda obtener un diagndstico detallado y evaluar
la pertinencia de un tratamiento simultdneo entre la medicina tradicional y
la medicina convencional. Esto les permite actuar apropiadamente y dirigirse
hacia una linea de tratamiento especifica dentro de la medicina tradicional. IC
explica: “primeramente, yo lo mando al hospital, haga sus exdmenes, ahi ya
le diran ellos si es para occidental o si es en vegetal”. RS dice a sus pacientes:
“vaya mire a ver qué t tienes, asi nosotros lo mandamos a confirmar qué es”.

Integralidad de las acciones en salud

Hay una actitud propositiva de los gestores de salud para establecer una
complementariedad entre las acciones en salud que se llevan a cabo dentro de
la comunidad y aquellas ofrecidas por los servicios de salud convencionales.
Frente a esto, NS dice que es necesario: “echar un puente para que la medicina
occidental y la tradicional trabajemos de la mano y asi lograr un beneficio
para toda la comunidad y el pueblo en general”.

En este sentido, hay un interés por desarrollar un trabajo multidisciplinar en
el que se reconozca la labor y las capacidades de los gestores de salud tanto en su
comunidad, como en las instituciones de salud. RS dice: “algin dia nos tengan
en cuenta y aci dentro de la comunidad de las medicinas tradicionales, los
personajes que son de aci, los médicos, que siempre los han tenido olvidados”.
NS expresa la intencién de los gestores de salud y lo manifiesta dibujando:

“Lo que queremos es que nos tengan en cuenta para trabajar de la mano con
los chamanes, con las parteras, sobanderas, los que preparan las plantas, los que
purifican el cuerpo, queremos que haya un puente colgante y en medio del
puente, que son dos varas, aqui un puentecito, aqui es la medicina tradicional y
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aqui la occidental, lo que queremos es que en ese medio se den las manos los dos,
si los dos se dan la mano de aqui nace lo que es la buena vida, si la medicina
occidental no pudo entonces le entrega a la medicina tradicional”.

Figura 2 Didlogo de saberes en San Sebastidn de los Lagos.
Fuente: propia, agosto de 2021.

Lo anterior refleja la disposiciéon de los gestores de salud de compartir sus
conocimientos con la medicina convencional en pro de establecer estrategias
conjuntas para fortalecer la atencién en salud desde y para la comunidad.
Es necesario resaltar que los gestores de salud pueden facilitar dentro de su
comunidad la coordinacién de acciones de salud. NS explica que “el tridngulo de
la salud [Figura 3] se divide en tres partes que son la atencién terciaria en salud,
atencién secundaria en salud y la atencién primaria en salud donde a nosotros
como pueblos indigenas no nos tienen en cuenta en ninguno”. Cabe resaltar que
el tridangulo de la salud se construy6 en conjunto entre los investigadores y los
gestores de salud, quienes, con base en su conocimiento, y experiencia dentro de
la comunidad, designan actores clave para cada uno de los niveles de atencién.
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Figura 3 Triangulo de la salud.
Fuente: propia a partir de la informacién suministrada por los gestores de salud.

Autocuidado y buena vida

Los gestores de salud consideran el autocuidado como el inicio de la atencién
en salud y lo definen como las practicas en salud que desarrollan cotidianamente
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dentro de la comunidad para que cada individuo goce de una buena vida que
para ellos “es vivir bien, no estar enfermos, tener buen territorio, tener buena
alimentacion, trabajar de la mano con los dos [medicina tradicional y medicina
convencional]”. Asi, el autocuidado, que es la forma en la que se contextualiza
la acepcién del buen vivirt, implica una responsabilidad comunitaria sobre la
propia salud en cada uno de los entornos donde el sujeto se desenvuelve.

Se entiende que el autocuidado parte de la voluntad de la comunidad para
cuidar de si misma desde la medicina tradicional. A pesar de ello, para que
dicho cuidado se logre, se requiere la articulacién de diferentes disciplinas:

“Aqui [dibuja] son los profesionales, los técnicos y los promotores en salud, pero
aqui es algo importante y que el Estado nunca nos tiene en cuenta y se llama el
autocuidado, que es la parte principal donde esté la medicina tradicional que es lo
que hacemos nosotros, el Estado siempre tiene en cuenta que primero tenemos
que ir donde los especialistas, que la operacién: “que no, que me enfermé y
tengo que ir a Bogota” (NS).

Los gestores de salud hacen un llamado para que el sistema de salud
convencional los involucre en el proceso de atencién en salud: “nos
designaremos como gestores de salud, que es empezar a gestar, a proyectar,
sembrar para la vida desde la comunidad. Motivar a la gente, sembrar para
cosechar” (NS). Ellos buscan llevar la medicina tradicional y convencional a
la comunidad, asegurar continuidad del cuidado y una mayor adherencia a
los diferentes tratamientos: “en la comunidad hay casos de tuberculosis y no
hay ese puente, le dan medicamentos y toman dos o tres dias, pero no siguen
[tomandose el medicamento] porque no hay acompafiamiento” (NS).

Las practicas y experiencias: un saber ancestral que se
delega

Las practicas para tratar y curar enfermedades como la Covid-19 y la TB, los
gestores de salud explican que, estas estdn mediadas por los conocimientos
que han heredado. Las précticas no solo estan ligadas al parentesco y la
configuracién comunitaria, también se basan en la apropiacién del entorno.
En el caso de las comunidades del estudio, la base de su sistema cultural es
eminentemente indigena amazdnico (tikuna, yagua, uitoto, cocama), es decir,
el sustrato de sus experiencias y por tanto de sus saberes esta conectado con
las formas de aprehensién del territorio y con los vinculos establecidos con
elementos no humanos como la selva, los vegetales, el agua y los rios.

“Eso me dejoé el abuelo cuando yo era pela’o, yo estudié con él por ahi
dos anos, me ensefid diferentes remedios y me dejé esos recuerdos” (RS). “Mi
suegro me ensend, él vino a prepararme, €l es de otra regién y descendente
cocama” (IC). “El conocimiento ha sido ancestral, viene por herencia de
nuestros abuelos, de nuestra etnia, de nuestra cultura” (BS). Por su parte, NS
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dice que el interés por la salud en su territorio se consolidé cuando ingresé
a una carrera técnica en salud y cuando cursé un diplomado sobre gestién
comunitaria en salud: “me gusta colaborar a la gente, de ahi me gané una
pequefia beca para ir a estudiar a Bogota sobre un diplomado de gestor
comunitario en salud”.

Volviendo a las raices: el resurgimiento de las plantas

Figura 4. Jambd, planta medicinal usada para diversas enfermedades entre ellas la
Covid-19. Fuente: propia, julio de 2021.

Las plantas en diferentes etnias del Trapecio Amazénico colombiano tienen
un valor espiritual para su cotidianidad por sus caracteristicas medicinales o
como simbolos sagrados en ceremonias y rituales. Para BS, “las plantas son
seres vivos, tienen espiritu, tienen como decir el alma que nosotros tenemos,
tienen propiedades curativas”. IT afirma que “cada plantica tiene su propio
elemento”, mientras que IP menciona: “todas estas plantas han funcionado
dentro de nuestra cultura, dentro de nuestra etnia y se han utilizado dentro
de casi todo el territorio”.

Los gestores de salud entienden diversos significados alrededor de las
plantas, para ellos cada planta tiene una personalidad, algunas son machos y
otras hembras. Adicionalmente, identifican que hay una clasificaciéon segtn
sus caracteristicas organolépticas, dentro de las que se mencionan amargo
y dulce, frio y calor: “la naturaleza proporciona todo, las plantas amargas,
dulces, saladas, simples” (NS).

Para NS todo lo que es amargo es “en contra de las enfermedades
respiratorias”. De acuerdo con esto, se encuentra como punto en comtn que las
plantas amargas son antimicrobianas. BS relata que: “como esto es tan amargo
hace que todos esos virus, hongos, parasitos, lo que esté ahi simplemente no
prevalezcan y se mueran.” IC menciona: “la hoja amarga sirve para curar la
rasquifia, los hongos que le salen”.
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Las caracteristicas de frio y calor estdn en relacién con el origen y
tratamiento de infecciones. Como parte del tratamiento de la TB, IC resalta:
“todo para la tuberculosis tiene que ser tibio, nada frio”. RS aclara un poco
esto al relatar que la Covid-19 y otras enfermedades se originan y prevalecen
por el frio: “es solo tomar liquido, liquido, pero caliente, mas esa enfermedad
choca en parte frio, ese es del frio y por eso tiene es que tomar caliente, hacer
el preparado caliente, nada frio.”

Se destaca que hay un énfasis en la prevencién de las enfermedades en
general. Frente a esto, las plantas amargas juegan un papel preventivo,
“todo lo que es amargo es para prevenir las enfermedades que siempre
vienen hacia uno”. Sin embargo, para NS la prevencién no es exclusiva de
las enfermedades, sino que, por ejemplo, las plantas dulces o aroméaticas se
usan “para que el cuerpo esté bien, o sea equilibrado, suave, para despejar la
mente, como para uno, o sea, vivir bien, son preventivos [los preparados]”
y afiade “es para prevencién tomar plantas suaves y dulces como la hierba
luisa, la naranja”. Ademas, para NS las plantas que se consideran frias guardan
relaciéon con las dulces: “la malva también es una planta fria, se prepara y se
toma asi, la planta también es buena como para que el cuerpo esté bien, para
tener una energia positiva, con las plantas dulces”.

BS profundiza en este concepto de prevencién enfatizando en el
mantenimiento de la salud: “tomar té, consumir hojas es excelente para
que nuestra salud esté siempre activa”, adicional, hace uso de conceptos
relacionados con las frecuencias electromagnéticas:

“Si me alimento de té, como frutas, verduras, esto me va a dar vida, y mi salud e
inmunidad, siempre van a estar, entonces no me voy a enfermar, mientras yo tenga
las defensas altas, esas enfermedades no van a prevalecer, porque mi frecuencia
electromagnética siempre va a estar alta, y no va a permitir que las enfermedades
reinen en mi”.

En cuanto a la prevencién de las infecciones respiratorias en especifico, NS
explica: “el ortelén bota un extracto que es fuerte y es para prevenir todas las
enfermedades respiratorias, como tuberculosis, gripa, Covid-19”. Para BS, el
control de la TB debe tener énfasis en aspectos que van mas alla del uso de la
medicina tradicional: “el cuidado que se debe tener con el entorno familiar, y
estar haciendo el seguimiento a los pacientes o a los familiares del paciente con
tuberculosis”. NS propone el trabajo conjunto para evitar la propagacién de la
TB: “si no puede estar esta medicina, entonces ahi entra la otra para ver cémo
se trabaja ahi, para evitar que tengamos mas pacientes con tuberculosis”.

Métodos, usos y preparaciones

Los gestores de salud manifiestan que sus experiencias con las plantas y vegetales
han estado mediadas por los usos y preparaciones que permiten extraer sus
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propiedades y beneficios. Entre las explicaciones, comentan que los métodos
mas recurrentes son la “vaporizacién” o evaporizacién y las infusiones o tés,
eso dependiendo del estado del paciente o la enfermedad que estdn tratando.

La vaporizacion es un método terapéutico que se usa para que la persona
inhale bajo cierto tiempo y durante varios dias las propiedades que poseen las
plantas. Este método consiste en separar y macerar los vegetales y mezclarlos
con agua hirviendo, IC describe cémo hace este proceso:

“Las cocinaba, todas las plantas, cogollo de limén y de naranja, empezaba a
machacar y hacia una calderada solo se utilizan las hojas, tiene que salir harto
vapor, tiene que estar stper caliente [...] sientas a tu paciente, le echas la cobija,
tiene que respirar profundo, durante 15 minutos, le golpeas la espalda dos o tres
minutos y descansa, usted va sintiendo como la persona que tiene esa enfermedad
va respirando, por dltimo empieza a hacerle masajes en la espalda, pero tiene que
seguir bien cubierto”.

Figura 5. Didlogo de saberes en la comunidad indigena de Yoi.
Fuente: propia, agosto de 2021.

BS también expone cémo realiza este método, cuya diferencia se centra en
la disposicién corporal del paciente y en el tiempo de inhalacién de las plantas:

“La evaporizacién consiste en hervir tres litros de agua, echar estas plantas cuando
el agua esté hirviendo, se deja un minuto, se tapa bien, se coloca el paciente en una
silla muy baja y se procede a tapar el paciente, solamente en pantaloncillo, se tapa
con una sabana todo, y queda totalmente cubierto y eso se hace por lo similar en
el bafio, donde se va finalmente a enjuagar. Se deja 20 minutos, el paciente inhala
el vapor que estd muy fuerte”.

Otros métodos de preparacién tradicional son las infusiones y los tés que
son para uso diario, “como agua”, estos requieren de un proceso especifico
para su preparacién, como lo explica NS:
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“Se hierve el agua, digamos se le apaga el agua, se le agregan las hojitas, se le
tapa y él solito bota un color verde, cuando esta tapadito se le deja ahi unos diez
minutos que el mismo se suelte todo, si uno por ejemplo hierve con todas las hojas
todo se pierde [...] ya cuando esté medio frio se lo va tomando como tintico”.

Llegada de la Covid-19 a las comunidades

Figura 6. Vista de uno de los sectores de San Sebastidn de los Lagos, Leticia,
Amazonas, Colombia. Fuente: propia, recorridos por el territorio, julio de 2021.

Con la llegada de la Covid-19 a Leticia, los gestores de salud relatan que
una de las primeras medidas en las comunidades fue encerrar (proteger) el
territorio. En San Sebastian de los Lagos, IC cuenta que el resguardo fue
sellado: “hicimos un encerramiento en la maloca, a medianoche saliamos a
proteger la comunidad, a encerrarlos como nosotros decimos”. Asimismo,
expresa que, cuando todavia la pandemia era un rumor, se preparé junto con
otros mas buscando plantas y vegetales:

“Fui la primera que saqué mis medicinas tradicionales en pandemia inclusive antes
de eso, nos fuimos al monte, casi llegando al [km] 5, todo medicamento me tocé
ir a buscarlo, ya después la gente empez6 a sacar lo de ellos, empezamos a unir
toda la comunidad, con el panal de miel, empezamos a fumigar todas las casas”.

La pandemia gener6 que las plantas volvieran a posicionarse en el
centro del cuidado y la prevencién. La Covid-19 reflorecié el conocimiento
tradicional en las comunidades: “Ayud6é a despertar, no solamente en
Colombia, sino en otros paises, a las otras tribus que también retomaron sus
conocimientos, porque son los conocimientos que estan alli, y, volvieran a la
medicina ancestral y a todo ese conocimiento que tenemos guardado hasta
este momento” (BS).
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Se evidencia que con la pandemia hubo mayor sinergia, es el caso de
los gestores de salud en San Sebastidn de los Lagos, que aprovecharon la
circunstancia y reavivaron el uso de las plantas. NS comenta: “yo también
frentié aqui en la comunidad, se tomaban las plantas amargas, lo que yo
miraba que preparaban todos era amargo”.

Durante la pandemia, tanto los gestores de salud como los pobladores
recurrieron, en su mayoria, a las propiedades de las plantas. NS comenta que
su mama preparaba el “anticovid”: “preparaba el jengibre, botoncillo y ajo”.
IT expresa que lo que mas se usé para tratar la Covid-19 fue la mezcla entre
malva y cordoncillo: “se hizo como una infusién o un té, y eso era lo que se
tomaba o en ocasiones lo que haciamos era macerar, o chapiar”.

Figura 7. Diversos tés, entre ellos el jengibre para tratamiento de
enfermedades respiratorias.
Fuente: propia, a partir de didlogo de saberes con el sefior RS, julio de 2021.

Las plantas mas usadas por los gestores de salud fueron el jengibre, el
limén, el botoncillo, la malva, el cordoncillo, los ajos, la menta, el jambi y el
eucalipto. Tanto las plantas como sus componentes estuvieron supeditados al
ritmo de la propia pandemia. BS expresa que cada ola epidemiolégica incidi6
en la forma como se usaban las plantas:

“La primera epidemia® que vino de Covid-19 fue con dolor de cabeza, diarrea,
vomito, dolor de huesos, escalofrio [...] en esta segunda® que vino, se traté con
todas las plantas para el vomito y la diarrea, las fiebres como el agitamiento”.

Debido a la rapidez con la que transcurrié la pandemia, la incertidumbre
global que esta generé y el colapso de la atencién en salud, las plantas se
consolidaron como elementos primarios para el tratamiento de la Covid-19,
lo que llevé a promover nuevamente la medicina tradicional como el primer
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recurso dentro de la comunidad para aliviar la enfermedad. Ademas, al ser
el primer recurso de investigacién para poder crear tratamientos, medicinas
o farmacos y buscar una pronta solucién para contener la expansién de la
enfermedad permiti6 que se generaran encuentros entre la medicina tradicional
y la medicina convencional. Asi, cuando la comunidad tuvo acceso a los
recursos como los analgésicos y antipiréticos o las pruebas PCR, estos fueron
importantes para las personas con sintomas graves. NS comenta que “fbamos
incentivando, haciendo las pruebas, se llamaba a la EPS, venian haciendo las
pruebas, en la comunidad tuvimos 35 casos, solo el afo pasado [2020]”.

La experiencia de los agentes comunitarios en salud
conla TB

Los gestores de salud han aprendido sobre la TB a partir de lo que han sentido
y observado y manifiestan que “es un bacilo mucho mas agresivo y lo que
hace es perforar el pulmén” (BS). Reconocen que los sintomas mas visibles
son “cuando la persona tiene mucha gripa, sin apetito, gripa por més de diez
o quince dias, baja de peso, vive tosiendo y la identifico asi no mas” (NS).

Tienen presente que el tratamiento para TB estd basado en plantas
amargas: “los abuelos nos recomiendan, para curar tuberculosis tomar plantas
muy amargas y una de las plantas amargas es el tabaquillo, es supremamente
amargo” (BS). IC expone que la vaporizacién y los bafios pueden llegar a
funcionar en el tratamiento:

“Yo ahtimo, la evaporizacién. Hago un tratamiento a los que sufren de bronquios,
neumonia, tuberculosis, es un proceso de maximo 7 dias haciéndole el tratamiento,
no se bafie con agua fria, son tres veces al dia que tienes que hacer esto”.

Los gestores de salud expresan que las personas diagnosticadas con
TB reciben atencién por parte de la medicina convencional y la medicina
tradicional con el fin de garantizar el cumplimiento del tratamiento:

“Ultimamente en las comunidades indigenas, no se estd sanando tuberculosis,
eso se dejé hace muchos afios, ahora se ayuda mucho las comunidades con el
medicamento por la parte occidental, el paciente en el momento que inicia el
tratamiento, le insistimos de no abandonar el tratamiento, le recomendamos
la alimentacién acompaifiada de las diferentes plantas, que también ayuda, por
ejemplo, las plantas antiinflamatorias” (BS).

A través de los relatos de los gestores de salud, se observa que la posicién del
manejo de la TB desde la medicina tradicional es usada como un proceso de apoyo
a la medicina convencional. NS comenta que hace un tiempo se viene trabajando
con el Programa de Tuberculosis del Laboratorio de Salud Publica para que, como
él dice, “las dos medicinas se den la mano y trabajen juntas para prevenir esta
enfermedad”. RS afirma que “la [medicina] tradicional es un complemento”.
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Discusion

Los acercamientos logrados por medio del didlogo de saberes reconocieron las
précticas y experiencias que han desarrollado estas comunidades multiétnicas
en torno a la Covid-19 y la TB. A continuacién, se presenta la reflexién
que suscita el didlogo de saberes del cual surgieron ideas para comprender
la funcionalidad de la salud de los territorios, como el uso de las plantas
y su revitalizacién a causa de la pandemia y la importancia de incluir la
interculturalidad en las intervenciones de salud.

Saberes ancestrales y Covid-19

Dentro del sistema de conocimientos y practicas tikuna, la relacién del hombre
con la naturaleza, y en especial con las plantas, ha jugado un papel central
(Ullan de la Rosa, 2000). Sin embargo, como menciona Pérez Rua (2009), con
el paso del tiempo estas concepciones se han transformado, de modo que las
practicas rituales de las plantas han sido reemplazadas por su uso popular.
Con la llegada de la Covid-19, este proceso, apoyado por el liderazgo de los
gestores de salud, actué como un revitalizador de las précticas populares,
dado que encontraron en las propiedades de las plantas la mejor manera para
tratar y paliar la enfermedad (Osleidys Rojas-Silva et al., 2022).

Para los gestores de salud, la tradicién ha jugado un papel importante en
sus saberes, se evidencia la aplicacién de conocimientos heredados y el inicio
de acciones y propuestas comunitarias alrededor de nuevas preparaciones
vegetales (a través de la experimentacién, es decir, probando la eficacia de
las plantas en el tratamiento) para enfrentar la emergencia en salud piblica
causada por la Covid-19 (Del-Aguila-Villacorta et al., 2021).

A pesar de que los gestores de salud no comparten un Gnico sistema de
conocimientos, todos convergen en una nueva relacién y un resurgimiento
del uso de las plantas. Lo anterior demuestra que el enfoque de la medicina
convencional no es la inica forma en la que se pueden atender las problematicas
en salud publica, pues también hay caminos en los que, a través de sus
propios sistemas de conocimientos y practicas terapéuticas, ademas de ser una
alternativa, fortalecen la cohesion social de las comunidades.

Interculturalidad y acciones en salud

Siendo la comunidad el objetivo de las intervenciones es inherente que esta
participe de todos los procesos que la involucren, por lo cual esta debe ser
entendida como un sujeto activo libre de tomar decisiones respecto a su
bienestar, donde su forma de vida resulta importante a la hora de determinar
los procesos de salud y enfermedad. De acuerdo con Herrera et al. (1989), la
cultura de un pueblo, su vida y su organizacién estédn asociadas a su nivel de
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salud. En consecuencia, si no se entiende su estilo de vida, y su organizacién,
no sera posible entender la salud y la enfermedad de esta misma.

Es necesario rescatar y resignificar los recursos propios de las comunidades
y por tanto sus sistemas tradicionales en salud, entendiéndolos como
transformaciones culturales a través de la historia que posicionan la unién de la
comunidad entorno a sus capacidades (Herrera, X., & Lobo-Guerrero, M. 1989).

Promover el bienestar y la buena salud de los pueblos indigenas requiere de
estrategias basadas en la interculturalidad que reconozcan la diversidad de formas
y concepciones que engloba la salud, asi como el prevenir y tratar la enfermedad.
Llevar a cabo la atencién en salud (desde lo tradicional y desde los convencional)
y promover el intercambio (didlogo) de saberes entre la medicina tradicional y
convencional facilita una sinergia cultural, en donde se reconoce la importancia de
llevar una simultaneidad, incluyendo decisiones, acciones, y practicas culturales
basadas en la cosmovisiéon de cada comunidad (Prieto-Romero et al., 2018).

La implementacién de la interculturalidad hace parte fundamental a la
hora de garantizar el derecho a la salud para las comunidades indigenas, el
cual, en Colombia, a partir de la Ley 1751 de 2015, se establecié como derecho
fundamental, siendo el Estado el responsable de implementar politicas para
asegurar las actividades de promocién, prevencién, diagnoéstico, tratamiento,
rehabilitaciéon y paliacién para todas las personas (MinSal, 2015). Asi,
los gestores de salud promueven la garantia de este derecho al conocer,
implementar, y practicar la medicina tradicional, y articularse con el sistema
de salud convencional (Osnas, et al, 2021).

Los gestores de salud reconocen la existencia de las enfermedades
occidentales y la capacidad que tiene tanto la medicina tradicional como
convencional para tratarla y curarla. Ademaés, aunque promuevan el cuidado
intercultural y jamas abandonan sus conocimientos y précticas tradicionales,
reconocen la importancia del trabajo conjunto con el sistema de salud
convencional para crear una sinergia que potencie los resultados en salud y
garantice el bienestar de su comunidad. Acciones que de acuerdo con Osnas
et al. (2021) fomentan el cuidado intercultural y la transformacién de las
relaciones de poder y promueven la participacién comunitaria, el didlogo de
saberes, el reconocimiento de practicas culturales, la toma de decisiones e
incidencia en salud consensuada y validada por la comunidad.

Su cosmovision va de la mano de una medicina tradicional que es
colectiva y solidaria; que de casa en casa fortalece lazos de confianza con la
comunidad. Asi, al generar vinculos entre las partes involucradas se posibilita
el establecimiento de estrategias que buscan mejorar el bienestar o el buen
vivir de los miembros de las comunidades, siendo los gestores de salud lideres
clave para la comunicacién entre el sistema de salud convencional y sus
comunidades (Organizacién Mundial de la Salud, 2013).
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A diferencia de los profesionales en salud convencionales, quienes en
ocasiones por falta de competencia cultural y desconocimiento intentan
imponer sus saberes e intereses propios sobre las practicas culturales de
las comunidades indigenas, los gestores de salud promueven el trabajo en
equipo y una relacién colaborativa horizontal més no de jerarquia, entre su
comunidad y el sistema de salud convencional. Es importante destacar que
cada vez més los miembros de estas dos comunidades multiétnicas reconocen
la importancia de los tratamientos convencionales (Cardona-Arias, 2012).

Asi, se observa que las comunidades participantes, ademas de utilizar sus
conocimientos desde la medicina tradicional en pro de su bienestar, aceptan
y hacen uso de la atencién que se ofrece desde la medicina convencional,
evitando que haya una superposicién entre estas (Mufoz-Sanchez et al., 2017;
Yanchaguano Taco & Francisco Pérez, 2019; Osleidys Rojas-Silva et al., 2022).

La comunidad confia en el criterio de los gestores de salud, ya que ellos
han establecido relaciones significativas y de gran valor con los miembros de
la comunidad a través de la comunicacién constante, la preocupacién por su
bienestar y el desarrollo de acciones colectivas por encima de las individuales.
Es por ello que el gestor de salud cumple con un rol articulador, sin embargo,
muchas son las barreras que permiten un adecuado empalme.

Con la creacion del SISPI, Colombia avanza hacia la interculturalidad en
salud, por lo cual esta investigacién evidencia que es posible la articulacién
de estos sistemas de salud basandose en el respeto por las creencias y planes
de vida propios de cada comunidad. Ademads, se realice un trabajo conjunto
dénde todos los actores involucrados se reconozcan como iguales y sean
escuchados y no exista una superposicién de poderes.
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Notas

! De ahora en adelante cuando se hable de Tuberculosis aparecera la abreviatura TB,
salvo cuando esta aparece en los didlogos de los gestores de salud que se citan en los
resultados.

2 Comunidad con miembros de diferentes etnias
3 Esta denominacién se desarrollaré en el transcurso del texto.

4 No se profundizar4 en este concepto, es una nocién que las comunidades indigenas
han venido elaborando.

5 La primera ola epidemiolégica en Leticia ocurrié en marzo de 2020.

6 La segunda ola epidemiolégica sucedi6 en enero de 2021 cuando se produce la
variante P1 de la Covid-19, popularmente conocida como variante brasilefia.
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