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Resumen

Objetivo: indagar sobre la praxis profesional en torno a las practicas socioculturales
concernientes con la salud y la enfermedad, de los psicologos egresados de
Uniminuto pertenecientes al resguardo de San Lorenzo del municipio de Riosucio y
quienes ademas cumplen roles como médicos tradicionales en la comunidad embera
chami. Metodologia: cualitativa con un disefio de estudio de caso. Resultados: la
praxis profesional de los psicologos se centra en las practicas propias de la medicina
tradicional, siendo el uso de las plantas medicinales y sagradas las que fundamentan el
proceso curativo de la salud fisica y mental. Conclusion: los psicologos pertenecientes
al territorio de San Lorenzo aplican el rapport y una escucha activa para favorecer la
catarsis de los consultantes y una vez se tiene esta confianza realizan procedimientos
en torno a la sanacion a partir de su cosmogonia ancestral, principalmente a partir de
ceremonias, diversidad de rituales y de la aplicacion de la medicina natural.
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Professional praxis around the healing of Uniminuto
psychology graduates belonging to the San Lorenzo
shelter in the municipality of Riosucio

Abstract

Objective: To inquire about the professional praxis around the sociocultural practices
concerning health and illness of the Psychologists graduated from Uniminuto
belonging to the San Lorenzo reservation of the municipality of Riosucio, and who
also play roles as traditional doctors in the Embera Chami community. Methodology:
Qualitative approach with a case study design. Results: The professional praxis of
psychologists focuses on the practices of traditional medicine, being the use of
medicinal and sacred plants the ones that support the healing process of physical
and mental health. Conclusion: The psychologists belonging to the territory of San
Lorenzo apply rapport and active listening to favor the catharsis of the consultants
and once they have this confidence, they carry out procedures around healing based
on their ancestral cosmogony, mainly based on ceremonies, diversity of rituals and
the application of natural medicine.

Key words: Ancestry, Embera Chami, illness, psychologists, healing.

Introduccion

El interés de este articulo es indagar sobre la praxis profesional de los psicologos
egresados de la Corporacion Universitaria Minuto de Dios (Uniminuto, en adelante),
centro regional Chinchind, pertenecientes al territorio ancestral de San Lorenzo
del municipio de Riosucio a partir de los conceptos de salud y enfermedad desde
su trasfondo cultural, en el que convergen categorias y subcategorias especificas,
relacionadas tanto con saberes, creencias y tradiciones en contexto occidental como
con el saber ancestral indigena.

Esta distincion describe la logica de pensamiento racionalista basado en el método
cientifico que privilegia el positivismo y deja de lado otras formas de aproximarse a
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la realidad; por lo cual, sistemas de creencias como los religiosos por un lado y los
de comunidades indigenas por el otro, permiten la comparacion y diferenciacion de
relacionamiento con el mundo y con la realidad; en esta aparicion de paradigmas se
resalta la cosmovision ancestral que hace referencia, desde una postura mitica, a un
enriquecimiento respecto a la conexion con la naturaleza (Insuasty, 2013).

Es importante anotar que los embera eran conocidos en la época prehispanica como
“chocoes”, su lengua es nativa y su cosmovision es la jaibana, sustentada desde
la relacion diadica con la madre tierra o Pachamama; desde la etiologia ancestral,
también poseen un gobierno no centralizado donde la organizacion politica de los
resguardos recae en los cabildos. Geograficamente, Riosucio esta localizado en el
sector noroccidental del departamento de Caldas sobre la vertiente oriental de la
Cordillera Occidental de Colombia, y alli convergen cuatro resguardos, siendo el de
San Lorenzo el lugar de inmersion de la investigacion.

Se precisa ademas que, la cosmovision de los embera se trasmite de generacion en
generacion por medio de la tradicion oral, en la cual los mitos, relatos y leyendas
propias de la comunidad connotan practicas socioculturales de su modus vivendi
sobre la cual se configura la concepcion sobre la vida y los estados de salud y de
enfermedad; esta cosmogonia resalta las aventuras de los jaibana desde un lenguaje
simbolico y ritualistico; donde la conexion con los ancestros permite el mundo del
espiritu, que involucra las energias del territorio y los elementales de la tierra, del
agua, del fuego y del viento.

Metodoldgicamente, el paradigma investigativo es cualitativo y en concordancia con
los objetivos de este estudio se retoma a Galeano (2003), en su apreciacion respecto a
que este tipo de investigacion permite comprender las realidades sociales a partir de
la percepcion de los sujetos involucrados en ellas, entendiendo que “el conocimiento
es un producto social y su proceso de produccion colectivo esta atravesado por los
valores, percepciones y significados de los sujetos que lo construyen” (p. 21).

La interaccion dada entre el investigador y el investigado, dentro de la investigacion
cualitativa, permite que se generen comprensiones de la realidad de los participantes
que podrian entenderse desde diferentes logicas al inicio del estudio, por ello el
investigador debe estar con su mente abierta y libre de perjuicios para estar dispuesto
a comprender e interpretar desde la realidad del otro (Galeano, 2003), esto es lo que
se realizo en este estudio.
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El disefio corresponde a un estudio de caso de tipo descriptivo, el cual Hernandez y
Mendoza (2018) definen como: “estudios que al utilizar los procesos de investigacion
cuantitativa, cualitativa o mixta; analizan profundamente una unidad para responder
al planteamiento del problema, probar hipdtesis y desarrollar alguna teoria”
(p. 55), al ser de tipo descriptivo, “se recogio informacion de manera independiente o
conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su objetivo
no es indicar como se relacionan éstas” (Hernandez, 2014, p. 90).

Para la recoleccion de los datos se llevo a cabo la observacion participante y la
entrevista semiestructurada; la primera “involucra la interaccion social entre el
investigador y los informantes en el escenario social o contexto, durante la cual se
recogen datos de modo sistematico y no intrusito” (Taylor & Bodgan, 1986, p. 22),
por tanto las observaciones como datos empiricos fueron insumos importantes en
la obtencion de informacion para luego establecer las categorias analiticas que
den cuenta de constructos tedricos (Ander-Egg, 2003). A su vez, la entrevista
semiestructurada se define “como una parte de serie de tema que el investigador
trabaja a lo largo de la entrevista, pero puede decidir libremente sobre el orden
de la presentacion de los diversos temas y el modo de formular la pregunta
(Corbetta, 2007, p. 90).

Para validar el guion de la entrevista se realizo la triangulacion tedrica, posterior a
ello se realiz6 una prueba piloto y se ajustaron las preguntas, para finalizar el guion
fue revisada por un experto, la poblacion se selecciond de manera intencionada,
realizandose cinco entrevistas, desplazandose la investigadora por varios dias al
territorio ancestral.

Materiales y métodos

El proceso metodolégico del estudio estableciéo en varias fases, a saber: 1)
revision tedrica y conceptual: a través de buscadores y bases de datos cientificas,
las cuales demarcaron un estado del arte para adquirir la informacién actualizada
del tema de interés. 2) disefio del instrumento, el cual se dio a partir de la revision
detallada del sustento tedrico y su posterior triangulacion, donde se relacion6
el objetivo general, los objetivos especificos y la pregunta de investigacion
(Martinez, 2006), se establecieron las preguntas que fueran acordes a las
categorias de andlisis, para obtener de esta manera la informacion requerida; a
su vez el entrevistador tiene la potestad de integrar nuevas preguntas o modificar
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las ya existentes, segiin la necesidad de indagacion o profundizacion de la
informacion (Hernandez, 2014, p. 3).

La tercera fase correspondio al trabajo de campo, para iniciarlo se solicito al
gobernador del resguardo de San Lorenzo el permiso para realizar las entrevistas
y luego se concertd con los egresados de psicologia su disposicion de participar
en el estudio.

Los participantes se seleccionaron de manera intencionada, cuyos criterios fueron:
ser egresado del programa de psicologia de Uniminuto, centro regional Chinchina y
pertenecer al territorio ancestral de San Lorenzo, las entrevistas se realizaron a cinco
médicos tradicionales y de profesion psicélogos, el proceso se llevo a cabo en dicho
territorio en la residencia de cada uno, la duracion de estas fue aproximadamente de
dos horas, quienes ademas narraron su legado ancestral de la medicina tradicional.

Una vez completado el proceso de recoleccion de datos se digit6 la informacion y
se codifico de manera manual, lo que permitié analizar las categorias de analisis
(desempeno profesional en el campo de la psicologia en torno a la sanacion), luego se
segmento y codifico la informacion significativa de acuerdo con el objetivo general,
los objetivos especificos, la pregunta de investigacion y la interpretacion teodrica,
para luego agruparlas, buscar las posibles vinculaciones, y finalmente, triangular la
informacion obtenida con los lineamientos tedricos.

A partir de lo anterior se realiz6 la interpretacion bajo la técnica analisis intensivo,
“el cual hace inferencias sobre las caracteristicas del texto, los antecedentes del
mensaje y los efectos de la comunicacion” (Pérez, 1994, p. 36), lo que permitio
identificar los temas y categorias presentes en los relatos.

Este tipo de analisis consta de tres momentos para su ejecucion:

1. Leer los datos (transcripcion de los repertorios verbales)
Realizar un rastreo a topicos, interpretaciones previas, que el autor ha ido
estableciendo durante la investigacion y tratar de reconocerlas en los relatos
obtenidos.

3. Elaborar una lista de temas citados de manera recurrente que puedan codificarse
en categorias y que estén alineadas con el objeto intencional de investigacion.
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A continuacion, se presentan las descripciones de los casos.

Caso 1. Psicologo y médico tradicional

Caso 1
Genero Masculino
Fecha de nacimiento  25/05/1991
Edad 30 afios
Lugar de origen Territorio ancestral de San Lorenzo
Estado civil Soltero
Afio de egresado 2019
Ocupacion actual Trabajador en salud publica- miembro del equipo de salud

Rol en la comunidad M¢édico tradicional

Proviene de abuelos curanderos, y cultivadores de plantas sagradas, donde
se cocinaba el yagé como medicina sanadora, renovacion del espiritu y del
cuerpo, sus tios tradicionalmente son quienes realizan cantos de medicina,
abuela empoderada de procesos organizativos en el territorio indigena,
abuelo materno creador de remedios naturales para la salud de las personas;
todo utilizado con plantas tradicionales y naturalmente cultivadas, dejando
su legado como tesoro en su generacion.

Rol destacado de
sus ancestros

Fuente: Elaboracion propia.
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Caso 2. Psicologo y médico tradicional

Caso 2
Genero Masculino
Fecha de nacimiento  19/05/1984
Edad 37 afios
Lugar de origen Territorio ancestral de San Lorenzo
Estado civil Union libre
Fecha de egresado 2018
Ocupacion actual Trabajador en salud publica- miembro del equipo de salud

Rol en la comunidad Médico tradicional

Hijo de padres indigenas que han conservado las culturas ancestrales,
pertenece a una comunidad que se llama San Jerénimo donde existen
grandes médicos tradicionales que laboran cada dia con un fin muy grande,
como es la de curar cada uno de los espiritus que son enfermedades,

Rol destacado de sus  dolencias, malestares y dificultades en la vida cotidiana. Su descendencia

ancestros es de médicos tradicionales, su abuelo era curandero y médico de las
enfermedades que atacaban los nifios y personas adultas como eran (ojo,
cuajo, tosferina), entre otras enfermedades desconocidas en esta época, se
centra en curar las heridas que no solo vienen de una enfermedad, sino del
corazén como es el caso de las emociones.

Fuente: Elaboracion propia.
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Caso 3. Psicologo y médico tradicional

Caso 3
Genero Masculino
Fecha de nacimiento 2/01/1981
Edad 40 afios

Lugar de origen

Territorio ancestral de San Lorenzo

Estado civil

Casado

Ao de egresado

2020

Rol destacado

Médico tradicional

Ocupacion actual

Segundo Gobernador del territorio ancestral. Apoyo técnico de la
consejeria de Medicina tradicional y salud occidental de la Organizacion
Nacional Indigena de Colombia, ONIC.

Rol en la comunidad

Miembro de la asociacion de médicos tradicionales del occidente de
Caldas (ASOMETROC) e hijo y miembro Activo del Consejo de Mayores
de medicina tradicional del Resguardo.

Licenciado en Etnoeducacion y Desarrollo Comunitario de la Universidad
Tecnolodgica de Pereira; Psicologo, integrante del equipo técnico del grupo
étnico del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Actualmente, subcomisionado transitorio a la subcomision nacional de
salud de la mesa permanente de concertacion.

Orientador de procesos de estructuracion del SISPI de los pueblos indigenas
en diferentes zonas del pais, entre ellas [PS SIKUASO del departamento
de Arauca.

Miembro del equipo de salud en la organizacion indigena de Antioquia
(OIA) en el componente de sabiduria ancestral para el departamento de
Antioquia.

Rol destacado de sus
ancestros

Abuelos paternos y padres médicos tradicionales, quienes trabajaban la
medicina ancestral, la magia negra y blanca, es asi como ese legado ha
perdurado en su descendencia.

Fuente: Elaboracion propia.
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Caso 4. Psicologo y médico tradicional

Caso 4

Genero

Masculino

Fecha de nacimiento

23 febrero de 1991

Edad

29 anos

Lugar de origen

Territorio ancestral de San Lorenzo

Estado civil

Casado

Ao de egresado

2020

Ocupacion actual

Ex gobernador del resguardo y miembro del equipo de salud

Rol en la comunidad

Médico tradicional

Rol destacado de sus
ancestros

Padre médico tradicional y curandero, abuelos curanderos, tios médicos
tradicionales, su hermano inicia el proceso de medicina tradicional
desde los siete aflos, y ambos en conjunto realizan practicas de curacion.
Dirige una escuela de formacion en medicina tradicional.

Fuente: Elaboracion propia.

Caso 5. Psicologo y médico tradicional

Caso 5
Genero Masculino
Fecha de nacimiento 01/05/1983
Edad 38 afios

Lugar de origen

Territorio ancestral de San Lorenzo

Estado civil

Casado

Aifio de egresado

2018

Ocupacion actual

Miembro del equipo de salud

Rol en la comunidad

Meédico pragma

Rol destacado de sus
ancestros

Padres y abuelos curanderos defensores de la cultura indigena y
sabedora de los ancestros. Desde los 12 afios participd en tomas de
yagé, en el momento orgullo de portar una corona de plumas, un
chamén que su caminar esta sanado, ensefiando y aprendiendo de los
ancestros y de la madre naturaleza.

Fuente: Elaboracion propia.
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Resultados y discusion

Desde la funcién sustantiva de la investigacion la academia tiene la importante
responsabilidad de establecer lineamientos tedricos y metodologicos para la gestion
del conocimiento, en aras de leer y comprender la complejidad de los fendmenos
de la sociedad y la configuracion de realidades en los contextos. En este sentido, la
educacion superior desde el marco de la investigacion dirige esfuerzos para generar
cambios sociales desde el reconocimiento de las practicas que se realizan dentro
de las comunidades pertenecientes al territorio ancestral (Cabrera et al., 2001)
privilegiando su participacion activa en relacion a las creencias, usos, costumbres,
valores y tradiciones desde donde se promueven oportunidades de bienestar de los
individuos y del territorio desde la cosmogonia de la integralidad.

Para el caso que nos convoca en el campo de la sanacion, se resalta la importancia
de la diversidad cultural consignada desde la Carta constitucional de 1991, la cual
hace referencia a que los intereses por el saber ancestral aumenten (Becerra, 2015).
A su vez, esto produce un retorno a la humanizacion de las practicas en salud y
fortalece la introduccion de la espiritualidad en busca de un equilibrio entre persona
y ambiente; con estas razones, otros sistemas alternativos y no convencionales de
atencion, reciben ahora importancia porque tienen practicas menos individualizadas
de altruismo y trabajo comunitario, que al fin de cuentas pueden ser de contribucion
directa al sistema de salud imperante y a la psicologia clinica.

Un aspecto a tener en cuenta en la eleccion comparativa del sistema ancestral con el
sistema médico, es el hecho que apunta Usuga (2011) a que el primero descentra la
atencion del cuerpo y de las afecciones y procura establecer contacto con lo social
y contextual donde estd inmerso el sujeto, mientras que, por una ruta opuesta, el
segundo centra la atencion en la sintomatologia, asi pues, la cohesion indigena dentro
de la organizacion social puede aportar una perspectiva mayormente integradora y,
por lo tanto mas compleja dentro de lo que hoy se conoce como politica ptiblica, que
connota el tema de la salud mental.

Es importante nombrar que, desde la OMS (2002-2005) la salud se entiende como
el bienestar biopsicosocial que intenta mantener un alcance integrado entre el
ser humano y sus entornos, desde esta perspectiva nacen nuevas formas de hacer
analisis en las que convergen miradas biologicas, colectivas, culturales, ambientales,
politicas y espirituales.
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En relacion con las conceptualizaciones de la salud, la carta de Ottawa para la
promocion de la salud (OPS, 1986) expresa la preocupacion mundial por el tema
en términos integrales, la idea de trazar por objetivo una “salud y sancion para
todos” incluye esfuerzos intersectoriales, educativos y de capacitacion que permiten
fortalecerla; con este pretexto es posible enmarcar la responsabilidad de las
comunidades para otorgar valor comtn, ciudadano y democratico (Cardona, 2012),
cuya evidencia se expresa en la condicion de bienestar bioldgico, psicologico o
social, para asi hablar de salud integral.

De acuerdo con Martinez (2016), la diada salud-enfermedad refiere condiciones
bioldgicas, sociologicas, economicas y culturales que se manifiestan en un concepto
relativo de salud para el mundo occidental (Izquierdo, 2007), en el cual la enfermedad
se explica desde la intervencion bioldgica, mientras que para el territorio ancestral
las enfermedades tienen su causa en el desequilibrio entre el mundo material y el
espiritual; por esta razon es que en estas poblaciones el tratamiento involucra tanto
al enfermo como a su familia y también a otros actores de la comunidad.

Se denota entonces, la interculturalidad como un concepto relevante en torno a las
practicas de la salud, en tanto abarca dimensiones éticas, actitudinales y ontologicas
desde lo individual y lo colectivo, es asi, como trabajos de la profesora Walsh (2007)
a partir del paradigma latinoamericano de la interculturalidad critica, establecen
un caracter ético, epistémico y politico en pro de visibilizar a las comunidades
indigenas en el mismo plano de las demas, favoreciendo la convivencia en relacion
a geopoliticas de lugar, espacio e historicidades.

En esta via, esta autora permite entender la interculturalidad desde la relacion
grupal, las practicas y las logicas culturales, pero en contraste con el enfrentamiento
transformativo que visibiliza las estructuras y formas de pensamiento de comunidades
que todavia vienen siendo apartadas y desestimadas en diferentes niveles de la
estructura social.

Por tanto, el escenario sobre el estudio de saberes ancestrales y la psicologia se
ha manifestado en las investigaciones relacionadas en la transversalizacion y
transdisciplinariedad para el conocimiento tanto de la ciencia como de las diversas
culturas, puesto que se entiende la interculturalidad como una relacion entre culturas
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dinamicas, en la cual existe necesariamente reciprocidad, voluntad y horizontalidad,
en este sentido segun Hasen (2012):

El proceso de salud y de enfermedad es entendido como un hecho universal,
que se de forma particular y diferente a cada sociedad y en cada cultura.
Todas las culturas han desarrollado, y desarrollan modelos médicos a partir
de los cuales entender y enfrentar la enfermedad y de ser posible recuperar
la salud. (p. 20)

Si bien, las culturas y la ciencia desarrollan investigaciones en relacion con la salud
que conllevan a mejorarla, necesariamente se requiere del manejo de la enfermedad
en cada cultura, a razén de ser un proceso de estudio en el que se equiparan unos
conocimientos que finalmente permiten esa relacion diadica entre salud y enfermedad,
la interculturalidad le interesa tratar el tema de la salud en relacion con el derecho a la
salud de la sociedad. Para esbozar una definicion de este derecho, es imprescindible
partir, en primer lugar, de la cosmovision que tiene cada cultura con respecto a la
salud dada la construccion intercultural con el fin de garantizar las practicas tanto
del sistema de salud occidental como del sistema de salud tradicional indigena,
esto permitira que se desarrollen relaciones interculturales de mutua valoracion,
reconociendo el respeto entre ambas medicinas (Hasen, 2012).

Por otra parte, la interculturalidad representa un reto tanto para la medicina tradicional
como para el sistema oficial de salud, puesto que también se reconoce el poco
dialogo entre ellas, ya sea por el recelo y la desconfianza, hasta el momento no se
conocen experiencias de integracion exitosas de las dos formas de salud (tradicional
y occidental). En efecto, en vez de buscar construir unas propuestas y unos modelos
de salud intercultural, lo que se ha hecho es mantenerse recetas paralelas de ambas
formas de intervenir la salud.

Se destacan las investigaciones vinculadas a la diversidad cultural con el proposito
de rescatar la tradicion oral como herramienta para transmitir de generacion en
generacion la sabiduria ancestral en torno a la salud y la enfermedad, entre las que
se encuentra: la investigacion denominada conocimiento ancestral y conocimiento
cientifico; necesidad de un didlogo de saberes en la escuela con la comunidad
indigena, en donde se resalta algunos conocimientos propios, especificamente
sobre la cosmovision del territorio y de la naturaleza en torno al paramo, lagunas y
plantas de la region y como estos aspectos se puede contrastar con el conocimiento
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convencional que se ensefian en las clases de ciencias, dicho estudio concluye
la importancia de reconocer al sujeto en un contexto particular, sus experiencias
semejantes y diferentes que posibilita la comunicacion entre los dos sistemas de
conocimiento (ancestral y convencional).

De forma similar, la investigacion hecha por Arango et al. (2013) titulada:
transformacion ocupacional en hombres y reconocimiento de la memoria indigena
Muisca cabildo de Bosa de la Universidad Nacional de Colombia, tuvo como
propdsito conocer los cambios sociales y como la nueva era tecnoldgica ha causado
un impacto en las costumbres y tradiciones de la localidad, causando un giro en los
aspectos de desarrollo politico, social y espiritual.

A su vez, Castro & Garcia (2016) en su investigacion: integracion de contenidos de
medicina natural y tradicional desde una perspectiva interdisciplinaria, encuentra que
la ensefianza de la medicina tradicional conjuntamente con la medicina convencional
presenta asertividad por la mezcla armoniosa entre el sujeto y la naturaleza; por tal
motivo se incentiva la existencia de una malla curricular que brinde los conocimientos
necesarios tanto convencionales como tradicionales. Esta investigacion concluye
que los profesionales de la salud tienen una gran competencia disciplinaria por los
conocimientos de saberes milenarios, sumandola con la medicina occidental y con
ello lograr la atencion integral en salud.

De acuerdo con los hallazgos de Gualavisi (2008) de la Universidad San Francisco
de Quito, en su investigacion sobre la medicina tradicional o autoctonas en lugar
de extinguirse han sobrevivido a vertiginosos cambios como en las sociedades
pasadas y presentes, si bien su futuro parece ser incierto actualmente, siguen siendo
reconocidas por las comunidades y sus culturas.

Por otra parte, Acevedo (2020) en su tesis de maestria en salud publica referencia
la relacion entre cultura, el ciclo de la salud y la enfermedad, pues es vital para el
alcance de las representaciones, causas, actuaciones, organizacion social y manejo de
las posibles afectaciones de los individuos pertenecientes a una comunidad indigena,
ya que cuentan con los recursos propios de cada ecosistema; en este linea, Cardona
(2012) muestra como nace un perfil cultural de la enfermedad, el cual integra y
enriquece las caracterizaciones de las poblaciones para tener una comprension
amplia de los atributos que intervienen en un contexto, que su vez afectan o generan
una predisposicion a ciertas patologias. Lo que desencadend una aparicion de
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diferentes sistemas tradicionales de salud (STS) usando las plantas medicinales
y otras herramientas para responder a caracteristicas propias de cada comunidad
usando los recursos bioldgicos y generando un vinculo entre los habitantes y su
entorno en general.

Ante el rastreo de antecedentes investigativos, se puede decir que las
investigaciones que indagan sobre los practicas relacionadas sobre la salud/
enfermedad desde la medicina tradicional y la convencional sugieren la
importancia del rescate de los saberes ancestrales y su uso en el desarrollo del
curriculo en la escuela, y la forma como desde alli se fortalece la identidad
cultural, la participacion de los mayores como portadores de ese saber, quienes
propenden ademas por la recuperacion de la memoria histoérica y la reivindicacion
desde sus usos y costumbres al intercambio de saberes.

Medicina ancestral y jaibana

La cosmogonia de ambos conceptos se relaciona con el ejercicio de estudio de las
plantas, puesto que un médico ancestral es la representacion de la figura del Jaibana,
el cual sabe controlar los espiritus o jais y se fundamenta para curar las enfermedades
o las perturbaciones de la vida de un individuo, incluso cuando se cree que estos
males ocurren porque otro jaibana los provoca (Usuga, 2011).

El saber de la medicina tradicional también debe estar ligado a la espiritualidad
como esencia de los principios o actitudes que configuran la vida espiritual de
una persona o de un colectivo, por tanto, estas relaciones permiten al Jaibana
desde la medicina tradicional trasmitir sus conocimientos del poder que tienen
las plantas para determinados usos en el tema curativo de una enfermedad
(Jacome & Bayona, 2010).

Acorde al analisis de las entrevistas de los médicos tradicionales- psicologos se
determinod que, la medicina tradicional es la suma total de conocimientos, técnicas
y procedimientos basados en las teorias, las creencias y las experiencias indigenas
en concordancia con su cultura ancestral, sean o no explicables utilizados para el
mantenimiento de la salud, asi como para la prevencion, el diagndstico, la mejora o
el tratamiento de enfermedades fisicas y mentales, practicas que se enfocan siempre
hacia el restablecimiento del equilibrio a nivel individual, familiar y colectivo.
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Para los médicos tradicionales del territorio ancestral de San Lorenzo tanto su rol
como la medicina que imparten es aceptada y bien recibida por la comunidad, dado
que son ellos mismos quienes cultivan las plantas medicinales en su parcela, preparan
las porciones, ungiientos, brebajes con recursos locales y naturales, anotando que
realizan un ritual de agradecimiento y bendicion a la tierra en el momento de preparar
la medicina.

De hecho, el uso de plantas durante las ceremonias les permite comunicarse con
el mundo sobrenatural y manejar las realidades de su cultura, asi como activar su
capacidad para brindar la curacion de las enfermedades colectivas o individuales
(Acevedo, 2020).

Practicas relacionadas con la salud del territorio ancestral de San Lorenzo

Desde la cosmogonia indigena “la medicina tradicional se entiende como el conjunto
de practicas, creencias y conocimientos sanitarios basados en el uso de los recursos
naturales (plantas, animales o minerales), terapias espirituales y técnicas manuales
que buscan mantener la salud individual y comunitaria” (Benavides, 2015, p. 25).
La praxis esta relacionada con el conocimiento interno de las culturas indigenas,
puesto que es a través del entorno donde se aprende, es asi que los médicos
tradicionales experimentan desde corta edad con las plantas medicinales y de esta
manera conocieron los componentes curativos de estas y sus fitoelementos, interactiian
también con los animales y minerales conllevando a entablar comunicacion y
apropiacion con el territorio.

Las practicas que llevan a cabo los médicos tradicionales estan encaminadas
a fortalecer, armonizar y sanar a individuos, a la comunidad y al territorio; estas
practicas se insertan en rituales y hacen parte del modus vivendi de los habitantes de
San Lorenzo, en los cuales la musica constituye un componente fundamental, dado
que permite interiorizar la tranquilidad y la armonia y otorga el equilibrio con la
naturaleza, los médicos tradicionales se apoyan de personas que tocan instrumentos
de percusion, se recitan ademas mantras de manera repetitiva, mencionando palabras
y frases para invocar la divinidad o durante una ceremonia con el fin de estar
conectadas con el entorno.
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A continuacion, se enuncian las practicas ritualistas mas destacadas:

* Sanar una persona de cualquier malestar o sintoma que lo esté afectando, por
medio de plantas medicinales.

* Sanear y armonizar un hogar o un espacio.

» Sanear el territorio y de pagamento a guardianes.

*  Mejorar el trabajo colectivo.

» Ofrendar y agradecer a la madre tierra por los alimentos y el entorno.

*  Contribuir al bienestar de una persona con pensamientos negativos o que esté
encaminado por la drogadiccion.

Es importante destacar que, las parteras también hacen parte de la salud tradicional
y su labor es destacada dentro del territorio, dado que algunas de ellas se encaminan
también al estudio de la medicina tradicional, las parteras no solo estan para ayudar
en el momento de un parto, sino que con sus buenas practicas brindan recetas para
dolencias a través de plantas medicinales. Una de las principales dolencias que
ayudan a curar es la enfermedad del mal de ojo, caracterizado por diarrea y si esta
se prolonga puede ser mortal para los nifios; se resalta también los masajes que le
realizan al feto de una madre gestante, cuando este no se encuentra en la posicion
esperada para el parto, evitando con ello una cesarea y asegurandose de que €l bebe
nazca por el canal de parto.

Los médicos tradicionales, quienes a su vez son psicologos, expresan que sus
practicas ancestrales en el momento de intervenir a un paciente, prima por encima
de los conocimientos profesionales, sin embargo, reconocen que al formarse
desde la academia remitiran aquellos casos a ramas especializadas entre ellas la
psiquiatria a las personas que presenten diagndsticos de trastornos mentales, dado
que reconocen en su profesion la importancia de promover estilos saludables y
generar procesos de prevencion.

Al respecto, Alecrim (2011) expone que el sistema de medicina tradicional
puede ser definido como “una escala de conocimientos, habilidades, creencias,
técnicas, roles, normas, simbolos y rituales que forman un sistema que permite
contrarrestar los problemas de salud” (p. 45), es asi como cada comunidad
delimita y caracteriza la enfermedad de manera diferente. Por otro lado,
autores como Becerra (2015) exponen que la curacion tiene como base la fe
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depositada en el terapeuta, de ahi que esta relacion de confianza que se sustenta
en la comunicacion entre el profesional de la salud y los consultantes permite la
credibilidad en el conocimiento de quien imparte salud, para lograr con ello un
impacto positivo en el proceso de autosanacion.

Cabe subrayar la influencia de la cultura en el manejo de la comunidad indigena
en el concepto de salud, dado que las practicas para mantenerla se transmiten de
generacion en generacion, de manera progresiva y permanente y ademas suma a
los valores culturales tangibles e intangibles de la comunidad, es decir, la salud
es un asunto de todos, del pueblo, mientras que, en la cultura occidental se delega
la responsabilidad de la salud principalmente a los profesionales como médicos y
enfermeras; como lo comenta Walsh (2009), “para confrontar la hegemonia y la
colonialidad del pensamiento occidental, es necesario, ademas, enfrentar y hacer
visible nuestras propias subjetividades y practicas, incluyendo nuestra practica
pedagogica”, pues ademads de una pedagogia critica hay que construir una pedagogia
decolonial que visibiliza lo que la multiculturalidad oculta (p. 81).

Es importante precisar que, la psicologia no solo debe referir al individuo, sino
también a la cultura, la sociedad y a la espiritualidad (Morales, 1997) y, desde la
transdisciplinariedad entre el saber cientifico y el saber lego que utiliza el médico
tradicional, resulta indispensable en el momento de sanar a una persona poner en
practica los conocimientos no solo tedricos sino metodoldgicos de la disciplina de la
psicologia y de otras fuentes del saber; de esta manera se reconoce la pluralidad étnica
de los territorios donde las dinamicas entre la academia y las comunidades indigenas
favorecen el intercambio de saberes y, con ello se logra reconocer cualquier realidad,
la cual solo existe con respecto a un marco de referencia especifico, como tal, no
existe una sola realidad, sino mas bien distintas realidades, creadas por el relativismo
psico-socio-cultural de cada territorio.

Conclusion

Los territorios ancestrales como lo expone Mestre (2007) comprenden la salud
en términos de armonia colectiva como implica su cosmovision, el territorio es
escenario en el que se genera su cultura a partir de la interaccion social y espiritual,
integrando la sabiduria, la salud y la permanencia de la colectividad. De esto se
desprende que la medicina indigena deviene de los saberes, rituales, ceremonias,
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nociones y procedimientos integrales que por tradicion han practicado muchos
grupos que en definitiva describen una vida grupal y comunitaria anclada a su
cosmovision.

En esta linea, los procesos de sanacion del profesional en psicologia centran su
intervencion en la psicoterapia a partir de modelos y enfoques propias de esta
disciplina, donde la introspeccion y la reflexion permiten revisar mecanismos de
defensa en pro de lograr un proceso de aceptacion de pérdidas y dificultades que esta
experimentando el consultante, ante esta situacion el médico tradicional/psicélogo
con su mirada integral realiza practicas ritualistas sumado a un proceso de escucha
activa, permitiéndole realizar catarsis al consultante, lo que permite identificar
aquellas conductas inadecuadas que inciden a nivel emocional y espiritual en su
enfermedad y malestar psicoemocional.

Al respecto, el estudio de la salud y la enfermedad es un llamado a la aproximacion
cientifica para predecir, explicar o percibir conductas que requieren de intervenciones
para la disminucion de riesgos y patologias. Para Moreno (2015), el fundamento
psicologico ofrece una idea holistica de planteamientos que propenden por vincular
la teoria y la intervencion clinica en donde la enfermedad se entiende desde la
multidimensionalidad, y asi, un objeto de estudio especifico para la psicologia de la
salud (Oblitas, 2008). Es importante resaltar ademas que el tema de la ancestralidad
y de la salud es revisado hoy por la antropologia, la etnografia, la biologia y la
psicologia para comprender el vinculo entre sociedad y ambiente, entre salud y
tradicion, cuerpo y espiritualidad produccion y creencias, ritos y tradicion.

Para las comunidades indigenas, curar se convierte en un producto de la tradicion
de los médicos tradicionales, quienes cuentan con recursos terapéuticos en los sitios
sagrados a través de los principios activos de las plantas medicinales, se apoyan
ademas de los rituales y de los rezos, porque dentro de la riqueza ancestral estos
mantras inciden en el cuidado fisico, mental y espiritual como eje articulador de los
saberes y practicas en relacion permanente con la madre naturaleza, por todo ello,
la medicina tradicional cuenta con unas caracteristicas especiales entre los cuales se
destacan la alta asistencia de usuarios y de facil accesibilidad, razon por la cual la
comunidad acude al médico tradicional mas cercano por la disminucion de costos,
todo ello, dependiendo de la enfermedad, porque también es necesario contar con la
medicina occidental cuando asi se requiere.
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Los médicos tradicionales, al ser psicologos, reconocen la importancia de su
autosanacion tanto fisica como mental, y con ello continlan formandose en
la academia, usan y aprovechan para si mismos las propiedades de las plantas
medicinales, se apoyan con otro médico tradicional y permanentemente realizan
practicas ceremoniales y ritualistas para armonizar los espacios que habitan y
minimizar con ello los efectos de las enfermedades.

Portodo ello, se resalta la necesidad de tener en cuenta los conocimientos y practicas
culturales que planteen los procesos psicologicos y de la salud fisica y mental a
través de lo autdctono, para el enriquecimiento y expansion del conocimiento,
integrando un conocimiento colectivo entre médicos tradicionales, psicélogos
y profesionales de la medicina occidental, apuntando hacia la cooperacion y la
complementariedad de practicas y procedimientos en pro de mantener la salud,
para la realizacion de acciones concebidas desde la ancestralidad, en la cual se
establecen creencias que permiten comprender la relacion a las estructuras miticas
que discurren como realidades en co-creacion a partir de una red de relaciones
sociales, cognitivas y espirituales.

De esta manera, la espiritualidad establece una validacion social que explica la causa
de las enfermedades, asi el médico-psicologo, al estar inmerso dentro del colectivo
y al cumplir una importante funcion en la comunidad, sus practicas para la curacion
se asumen con respeto y alegoria, dado que imparte sus practicas ritualistas desde las
tradiciones culturales de quienes los antecedieron y por tanto su palabra y acto son
avaladas, y, de esta manera se inserta una estrecha relacion entre la cosmogonia magico-
religiosa y la confiabilidad de la ciencia al tener un titulo universitario, convergiendo
ambos saberes en la figura relevante de quien promueve la salud (Alecrim, 2011).

En este orden de ideas, el proceso de sanacion se debe centrar en los aspectos:
psiquico, fisico, social, ambiental y espiritual, los cuales se interconectan con la
pachamama —madre naturaleza y sus respectivos espiritus develados en los 4
elementos: agua, aire, fuego y tierra—; es importante precisar ademas, que el sistema
médico Embera Chami comprende que la sanacion se alcanza al tener un equilibrio
entre lo individual, lo familiar y lo comunitario, lo que permite a su vez tener armonia
entre lo fisico, lo historico-cultural y lo espiritual. Asi, la salud y la enfermedad estan
articuladas con el cosmos y la vida en comunidad —lo que favorece el arraigo con
el territorio y un sentimiento de trascendencia al ser parte de una tradicion cultural a
partir de un legado ancestral.
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