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Capitulo I7:

Vigilancia comunitaria
en salud y resistencia

decolonial en Ia
comunidad indigena
Yararaca-Vaupes

“Mahe maka-~ro

Nuestra selva

“~Umedu Haroinope”

Corazon fiero, enojado,

Una disputa interminable con lo desconocido,
Superando el miedo mas profundo,
Extasiado de ritmos desiguales,

“Apenumu”

A veces, otros dias,

“Mi harainore~ hiha”

Entrega una rabia tremenda,

Fuerza incontenible,

“~Umepar+-~rore hehara”

Corazén abierto para recibir el poder de la
selva,

Un equilibrio justo en medio,

————— o

Yuri Consuelo Rodriguez Rodriguez
Johanna Gongalves Martin
Alcindo Anténio Ferla

Armonia de la vida,

Alma, ser, pensamientos interconectados,
“Naiye”

Suefios,

Gentes, espiritus, hojas bailando con el viento,
“Maha maka-~ro”

Nosotros selva,

Indescifrables,

Cada semilla una selva,

Creadores del lienzo en blanco llamado selva,
La selva nuestra madre.

Maha ~umeparuri ~poeba-Nosotros la gente
de corazén fuerte. Autor: Jhon Fredy Arango
Trujillo, Lider indigena Cubeo.

29 - O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior - Brasil (CAPES) - Bolsa de Maestria, e da Fundag&o de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas,

bolsa de pesquisador sénior.
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INTRODUCCION

a vigilancia de la salud es un tema vinculado a las innovaciones

conceptuales y practicas para superar las condiciones de crisis

del modelo biomédico vigente durante los Ultimos siglos en el

mundo occidental. Parte de estas innovaciones incluyen la supe-
racién del colonialismo biomédico y la apertura a los saberes y practicas de
los territorios, especialmente los basados en los conocimientos ancestrales
de los pueblos indigenas. En este ensayo, nos centraremos en la vigilancia
sanitaria comunitaria.

La vigilancia basada en comunidad es la deteccién sistematica y el repor-
te de eventos (situaciones) de interés en salud publica en la comunidad, por
miembros (agentes) de esta misma (IFRC, 2019). Es decir que la esencia y
las bases de este tipo de vigilancia es la comunidad organizada y entrenada
para la identificaciéon, reporte y notificacion de eventos o situaciones de salud
reconocidas, aceptadas y validadas como importantes por la poblacién. Este
tipo de vigilancia, para el caso de Colombia, se ha venido implementando de
acuerdo con las directrices que el Ministerio de Salud y Proteccién Social (Min-
salud) del pais ha impartido desde el afio 2012, los desarrollos en esta materia
hasta el momento han sido diversos y a diferentes escalas (MINSALUD, 2022).
Actualmente, desde junio de 2023, la implementacién de este tipo de vigilan-
cia fue transferido por Minsalud al Instituto Nacional de Salud Publica, instituto
de ciencia y tecnologia del pais, quien desde entonces ha emitido dos docu-
mentos técnicos y operativos que direccionan la implementacién y gestion de
este tipo de vigilancia como un modelo de gestidn del riesgo principalmente
para territorios fronterizos; comunidades con presencia de grupos étnicos;
comunidades rurales y dispersas o en areas urbanas con barreras de acceso o
vulneracion en la prestacion de servicios de salud (INS, 2023).

La territorialidad es uno de los principios de este nuevo modelo, lo que
significa para el pais que su implementacion respetard y se integrara a las cos-
tumbres, practicas y tradiciones de las comunidades. Esta es una consideraci-
6n ética y fundamental para su implementacion en territorios étnicos, como lo
es el caso del Vaupés, uno de los departamentos de la Amazonia Colombiana
que es fronterizo con el Brasil, donde su poblacién es mayoritariamente in-
digena y diversa por la presencia de 30 pueblos indigenas que alun conser-
van sus usos y costumbres, incluyendo las practicas en salud de sus sistemas
propios de salud indigena (SSDV, 2022). En este documento se presentan
las practicas de salud indigena de los integrantes de diferentes pueblos indi-
genas que conviven en una comunidad cercana al casco urbano del municipio
de Mitu, capital del departamento de Vaupés, como resultado de una inves-
tigacion de la maestria en salud colectiva que esta desarrollando una de las
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autoras de este documento, que también pertenece a los pueblos indigenas
del Vaupés, especificamente a la etnia Cubea. La investigacién surgié como
una necesidad de explorar aquellas practicas en torno a la vigilancia comuni-
taria que nace de los saberes ancestrales y tradicionales, como un camino a
la legitimizacién de estos saberes y al dialogo del Sistema Indigena de Salud
Propio e Intercultural-SISPI que estan iniciando a construir los pueblos indige-
nas del Vaupés, entre estos los miembros de la comunidad de Yararaca. Esta
fue una comunidad invitada y participante de la pesquisa en mencién, y que
ha presentado el interés por avanzar en esa construccion de sus referentes
propios de salud indigena en lo que la biomedicina denomina y practica como
vigilancia en salud comunitaria o ahora en Colombia como Vigilancia Basada
en Comunidad. Si el curso de la investigacion fue guiado por una pregunta, al
estilo de la ciencia actual, se expresa como "sexisten en el territorio tradicional
saberes y practicas de vigilancia de la salud basados en conocimientos ances-
trales que tengan un papel en el enfrentamiento de la pandemia del covid-19
y de otras condiciones consideradas de riesgo para las comunidades?". Tam-
bién como ";Qué funciona como dispositivo para las acciones de produccion
y promocion de salud?"y ":Qué nos ensefian estos saberes y prdcticas para
la produccién de salud en otros territorios?".

Con las preguntas de investigaciéon en mente, nos dispusimos a hacer in-
vestigacién de campo, con un diario para anotaciones y una piel sensible, ya
que la investigadora principal pertenece al territorio y vive la cosmovisién indi-
gena o, como en el caso de los tutores, un compromiso con las epistemologias
locales y una mentalidad abierta a la investigacion como aventura, no como
constatacién de lo que ya se sabe.

La base empirica de la investigaciéon fueron las publicaciones (bibliografia
material, catalogada y recuperable mediante distintos sistemas de blsqueda,
como programas informaticos de gestién de colecciones e indicaciones de
expertos) y las conversaciones con expertos, sabios y lideranzas de la propia
comunidad y de otras comunidades locales (bibliografia viva), dado que los
conocimientos ancestrales y tradicionales no se producen por escrito, sino
que se transmiten oralmente, de las generaciones mayores a las nuevas ge-
neraciones de acuerdo a la ley de origen de cada pueblo y tienen un contexto
de reproduccién comunitario y colectivo. La conversacién, a su vez, no consis-
te sélo en transmitir conocimientos, sino en activar el pensamiento con las co-
nexiones que los conocimientos ancestrales establecen con el contexto en el
que se comparten, actualizando ejemplos y expresiones. Por lo tanto, la biblio-
grafia viva no es la recopilacién empirica de hallazgos para la investigacion,
sino que representa la construccion conceptual y epistémica del objeto, que
es la organizaciéon de las l6gicas de vigilancia de la comunidad. No seria posi-
ble romper con el colonialismo que ya se sabe que existe en la proyeccién de
saberes foraneos, como la biomedicina, en el contexto en que viven los pue-
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blos indigenas, si no tuviéramos mambeaderos, encuentros de pensamientos
o circulos de conversacién con expertos locales para agregar a nuestro pen-
samiento los argumentos construidos desde nuestra ancestralidad. Esta fue la
innovacién metodoldgica y epistémica necesaria para la investigacion.

El viaje nos ha permitido acumular pensamientos que, al ser tratados en
conversacion entre si, a través de actos de conversacién entre los autores y
sus diferentes procedencias, ya nos permiten compartir algunas expresiones
de conocimiento, dado que el pensamiento indigena esta interconectado y que
a falta de una palabra mas apropiada llamamos categorias. A continuacién, sis-
tematizamos algunas de ellas y al final intentaremos avanzar en un didlogo con
el conocimiento biomédico. La sistematizacion incluye una produccién en dos
partes: la primera, que llamamos bibliografia viva, se realizé escuchando y regis-
trando el saber de los expertos locales y de la comunidad; y la segunda parte,
un intento de poner en didlogo este saber con el saber oficial.

PARTE 1: UN INVENTARIO DE CONOCIMIENTOS PARA
ORIENTAR EL PENSAMIENTO: LA BIBLIOGRAFIA VIVA

UN CALENDARIO QUE ORIENTA LA VIDA Y LA SALUD

Para los pueblos indigenas del Vaupés, su diario cotidiano es guiado por la
lectura del calendario ecoldgico. Para la comprension de la cultura no indige-
na, el calendario ecoldgico es la traduccién de los modos de vida y de la cos-
movisién indigena practicados en un ciclo anual, en el marco de las estaciones
del afio, de los veranos e inviernos. Para los Jaguares del Yurupari, o las etnias
del Rio Pira Parana en Vaupés, las estaciones del calendario o Rodori no signi-
fica solo “las estaciones”, el clima o los cambios ciclicos del mundo natural, si
no que representa las interrrelaciones entre los seres vivientes, los diferentes
pensamientos o mundos y el papel crucial del ~kubu de garantizar que todo
siga manteniendo la forma de la creacién primera. Rodori es, a la vez, astrono-
mia y meteorologia, zoologia y botdnica, geografia y ecologia, subsistencia y
ceremonias, asi como el calendario social, de ritmo estacional, de visitas, bai-
les y rituales, que se cumple cada afio entre las malocas (Gaia-Acaipi, 2014).

Los calendarios ecolégicos aun perviven y son practicados por los diversos
pueblos indigenas principalmente por aquellos que viven en las comunidades
mas alejadas de los centros urbanos o por personas de mayor edad. Las épo-
cas y subépocas de estos calendarios tienen puntos de encuentros y diferen-
cias por cada grupo indigena. Cada época y subépoca inicia y finaliza con la
apariciéon y desaparicion de las constelaciones de estos sistemas, y cada uno
de estos ciclos determina las reproducciones de vida del indigena, incluyendo
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las préacticas del proceso de salud-enfermedad. Entre las practicas de salud,
se encuentran las protecciones que incluyen curaciones, rezos, dietas y dan-
zas rituales con las que se protege la salud del indigena, de la comunidad y
se mantiene el equilibrio y armonia entre el hombre y los seres del mundo
fisico o pensamiento del medio, del pensamiento o mundo de abajo y del pen-
samiento o mundo de arriba. Esta armonia es mantenida por la interrelacion
gue existen entre los pensamientos o mundos y el sabedor, que es la maxima
autoridad espiritual y médico de los indigenas y de la selva, y que en estos
territorios es conocido como el payé o ~kubu.

El calendario ecolégico no se limita a presentar los riesgos para la salud
como en la l6gica biomédica, sino que sefala las condiciones que hay que
tener en cuenta para vivir bien, para existir en armonia con las fuerzas de la
naturaleza. No se trata de aplicar medidas de proteccion ante la evidencia de
un riesgo inminente, sino de organizar la vida de tal manera que la produccidon
de salud sea la producciéon de la propia salud. Para la comprensién de estos
calendarios ecolégicos desde la perspectiva de la salud, se puede categorizar
en varios elementos o componentes como el tiempo, épocas o ciclos anuales,
las constelaciones y las préacticas socioculturales.

EL TIEMPO NO CRONOLOGICO,
EPOCAS O CICLOS ANUALES

La nocidén del tiempo no se trata de una hora, de una semana o del pasado,
presente o futuro. Por el contrario, el tiempo se trata de la medicién de las
épocas de acuerdo con el calendario ecoldgico indigena de cada pueblo. Por
ejemplo, para los cubeos existen entre dos a tres épocas o tiempos principa-
les en su calendario ecolégico, que varian de acuerdo con el clan. Entonces se
podrian reconocer las siguientes épocas: Okorimi (tiempo de invierno-desde
marzo hasta mediados de julio); ~Pamurimi (va de mediados de julio hasta
primera semana de noviembre, época de todo tipo de enfermedades causa-
das por arboles, infecciones de picadura de insectos o problemas de piel) e
ihirimi-verano (desde noviembre hasta la primera semana de marzo). Mientras
que para los pueblos Barasana, Eduria, Itana, Makuna y Tatuyo del Rio Pira
Parana, existen cuatro épocas en su calendario ecolégico: Epoca del Yuru-
pari-HE OKA RODO-; Epoca de frutas silvestres-HERICA OKA RODO-; Epoca
de la gente oruga-~IA~BASA OKA RODO SIORE y época de cultivos-OTE OKA
RODO- (Gaia-Acaipi, 2014). Tal como lo sefiala el ~kubu Barasano Reinel Orte-
ga en una conversacion “nosotros tenemos cuatro épocas: época del Yurupa-
ri - época de dieta, frutales silvestres, época de gusano, época de cultivo. El
calendario ya tiene orden, hay que cumplir con eso, el calendario no es solo
de Barasanos afecta todo el mundo, el calendario estd moviendo las enfer-
medades, nosotros es que pensamos eso”.
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La denominacion de las épocas también estan relacionadas y su nombre
obedece a las épocas de floracidén o cosechas de la selva entendido como todo
lo que provee, es decir productos animales o vegetativos, por ejemplo esta
la época de la Pupufia (Pupunha en brasilero), época de la avina, época del
miriti (Buriti en brasilero) o la época del Piracemo(subienda de pescados para
desove), época del gusano o Tapuru, entre muchas otras épocas por la gran
biodiversidad de flora y fauna de la selva y de la diversidad étnica del Vaupés.

LAS CONSTELACIONES DEL CALENDARIO
ECOLOGICO Y CULTURAL

Las épocas y sub-épocas se miden o identifican principalmente a través
de las constelaciones de las estrellas. La duracién de cada constelacion se
entiende en la desaparicién de la primera constelacidn dando paso a la si-
guiente. Aproximadamente cada constelacion dura en promedio un mes 'y 20
dias, segln el tiempo (Sena-Tropenbos, 2012), aunque la duracién de cada
figura depende de cada constelacidon, porque hay figuras que duran un largo
tiempo y otras, corto tiempo, por ahi durard un mes veintedias y otros hasta
dos meses, seguln el tiempo (Guevara, 2003).

De acuerdo a la conversacién con Enrique Llano, sabedor Cubeo Piaraki
y la tia de la investigadora principal que tambien es Cubea, concuerdan y
sefialan que para los cubeos las principales constelaciones en el orden que
aparecen son: 1.~-Nahoko(camaron); 2.~-Nahoko- irako(camaron con tena-
sas); 3. U-ivi(siete cabritos); 4. Moa-Kadava; 4.~Tuipe; 5.Hiadaviva; 6.Mufiu-
va; 7.Yaviva; 8. ~Ada-tarabi; 9.~Aiki -Hipobi; 10. ~Aiki -Kainiki; 11. ~Aiki - ~Hidi;
12. ~Aiki - Pikomu; y 13.Pamuri.

Mientras que para los Desanos existen alrededor de 18 constelaciones y
en el orden que aparece son: 1. Dasiro vamokariarie rariro; 2. Dasiro siaria; 3.
Yairosiaria... y finaliza con 18. Pamupuiro (Guevara, 2003).

Se concluye que la cantidad de constelaciones y nombres de estas cons-
telaciones varia por cada lengua que corresponde al mismo nombre del
pueblo indigena, sin embargo las constelaciones son las que delimitan que
practicas en todos los aspectos de la vida del indigena se hacen al inicio,
durante y al cierre de una época, y las practicas puntuales y oportunas por
cada época son las que mantienen segun el pensamiento indigena la armo-
nia entre el hombre y la naturaleza, lo que se traduce en salud, bienestar de
la poblacién o tener buena salud o estar bien.
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PRACTICAS SOCIOCULTURALES DE ACUERDO
CON LA EPOCA O CICLO ANUAL

Cada época y sub-época es un indicador sobre o que se debe o0 no se
debe hacer; sobre los tiempos de recoleccién de cosechas silvestres; los
tiempos de siembra de la chagra; de pesca; de caza; de recoleccién de in-
sectos, termitas, hormigas, gusanos; de enfermedades que se pueden o van a
presentar; de condiciones ambientales que pueden jugar a favor o en contra
del indigena; de los momentos de intercambios de alimentos que se encuen-
tran en abundancia, por medio de danzas rituales como el Dabucuri- ritual de
sanacién y agradecimiento a la naturaleza por la alimentacién que provee-, o
Yurupari-ritual para agradecer a la naturaleza por los alimentos que provee
y para limpiar las energias negativas de los hombres, dandole fuete con un
bejuco especial-Haramu, también es un ritual usado para la iniciacién de nifio
a hombre y para la identificacién de nuevos sabedores-.

Durante todo el calendario ecolégico se inicia y cierra cada época con
curacién y entre las épocas se realizan las protecciones con dietas, rezos y
danzas a nivel colectivo y protecciones y curaciones a nivel individual en mo-
mentos como la gestacién, nacimiento, primeros pasos, primera alimentacion,
primera menstruacién y paso de nifio a adulto en el hombre.

Actualmente hay una gran preocupacién de los miembros de la comuni-
dad de Yararacd, por el abandono de estas practicas, por la falta de payés
en su comunidad, y concluyen que todos los problemas que atraviesan, in-
cluyendo los de salud se deben a esa trasgresion de la cosmovisidn indigena
y no cumplimiento de los calendarios ancestrales y culturales, asi lo constata
uno de los participantes de la comunidad de Yararaca “Nosotros los pueblos
indigenas si estamos perdiendo la salud. Nosotros estamos mirando solo lo
occidental” (Roberson, 2023).

Retomando el tema de la vigilancia en salud publica desde el paradigma
biomédico hay unos conceptos o variables clasicos como el tiempo, persona,
espacio-lugar, concepto de riesgo, concepto de seflales, acciones individu-
ales y colectivas, y la vigilancia basada en comunidad, que tambien hacen
parte de los sistemas de salud indigena y nacen y se conciben desde los
saberes ancestrales y tradicionales y que pueden conversar o traducirse para
ambos sistemas, y es aqui donde queremos presentar los ocho pensamientos
de conversacién en torno a la vigilancia en salud comunitaria desde las bases
culturales locales de siete pueblos indigenas participantes en la pesquisa que
fueron Cubeos, Desanos, Carapanos, Tucanos, Baras, Barasano y Caguas que
conviven en la comunidad de Yararaca de la zona suburbana carretera con la
vigilancia comunitaria en salud del sistema de salud colombiano.
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Los pensamientos o categorias se han denominado de la siguiente mane-
ra: 1. Tiempo como indicador del proceso salud-enfermedad desde el pen-
samiento indigena; 2. Riesgo/peligro en el proceso de salud-enfermedad; 3.
Constelaciones-estrellas como indicadores del tiempo; 4. Seflal como indi-
cador de uso de préacticas de proteccién y cuidado de la vida; 5. Territorio
fisico y espiritual para mantener la armonia entre el hombre y la naturaleza(-
salud); 6. Practicas de proteccidén y prevencién para el cuidado de la vida de-
pendiendo de la época y de momentos importantes de la vida del indigena;
7. Tensién entre el uso de la biomedicina y la medicina propia y 8.Enfoque de
vigilancia comunitaria indigena de la salud.

PARTE 2: CATEGORIAS DE DIALOGO DE VIGILANCIA
COMUNITARIA EN SALUD ENTRE LA MEDICINA
INDIGENA Y LA BIOMEDICINA

1.TIEMPO COMO INDICADOR DEL PROCESO,  SALUD-
ENFERMEDAD DESDE EL PENSAMIENTO INDIGENA

El tiempo es una de las variables clasicas de la vigilancia epidemiolégica y
de la salud publica. El conocimiento de la distribucidn temporal permite, por
una parte, predecir la tendencia o dindmica de una enfermedad; por otra diag-
nosticar situaciones de epidemia y ademas establecer patrones de inferencia
estacional. El tiempo en epidemiologia puede referirse al tiempo calendario,
al tiempo cero o al tiempo epidemioldgico y se puede medir en meses, sema-
nas, dias u horas, en funcion del tipo de estudio (Garcia, 2005). También en el
pensamiento indigena se habla del tiempo, sin embargo es un tipo de tiempo
diferente, en este no se mide el dia, mes, afio, semanas o periodos epide-
miolégicos como se hace desde la biomedicina y la epidemiologia, si no por
el contrario se miden las épocas del calendario etno-ecolégico-epidemiologi-
co-social y cultural segun el pueblo o clan indigena, que indica al indigena las
practicas que se pueden o no se deben realizar a nivel comunitario, de chagra
o siembra, de pesca, de caza, de recoleccién de pepas silvestres o productos
animales, de intercambios y en el proceso salud-enfermedad en lo que res-
pecta a las practicas de proteccidn, curacion, rezos, dietas y danzas-rituales.
Entonces bajo esta perspectiva el indigena en todo el calendario epidemio-
logico de la biomedicina desarrolla acciones de prevencién, promocidén de la
salud y gestion del riesgo, inclusive con una envergadura netamente preven-
cionista, con un enfoque de mantenimiento de la vida en un entorno selvatico
y comunitario, y con un sentido de pervivencia de los pueblos indigenas. En-
tonces podemos concluir que el dialogo de la salud indigena y la biomedicina
dentro de las relaciones de hegemonia/subalternidad posibilitan servicios de
salud mas eficientes en contextos intermedicalizados (Menéndez, 2003).
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2. RIESGO/PELIGRO EN EL PROCESO
DE SALUD-ENFERMEDAD

El concepto de riesgo y peligro estructuran los sistemas de la vigilan-
cia en salud biomédicos, y son los que direccionan acciones anticipadas
u oportunas de vigilancia epidemiolégica para evitar epidemias o brotes,
actualmente en los lineamientos de vigilancia en salud publica colombiana
se hablay se insta a la implementacién de sistema de alerta temprana, ges-
tion del riesgo ambiental, andlisis del riesgo en salud publica, poblacién a
riesgo, salas de andlisis de riesgos en salud publica, entre otros conceptos
y estrategias que incluyen la palabra riesgo (INS, 2023) y con las cuales se
activan unas acciones de prevencién o intervencién en vigilancia en salud
publica; mientras que para las etnias de la comunidad Yararaca el riesgo o
peligro hace referencia a la falta de curacién y protecciones en las épo-
cas del calendario ancestral, en los momentos importantes de la vida del
indigena de acuerdo a cada cultura, y a la disponibilidad o no de payés o
sabedores, sabedoras en las comunidades para mantener la armonia de los
tres mundos. En este orden de ideas, el concepto de riesgo o peligro desde
la perspectiva biomédica se encuentra alejado de lo que para el indigena es
riesgo o peligro, sin embargo, tienen un mismo sentido y es el de proteger
la vida y mantener la salud.

3. CONSTELACIONES-ESTRELLAS
COMO INDICADORES DEL TIEMPO

Las constelaciones, estrellas o astros indican el inicio o cierre de las
épocas del calendario indigena o ciclos anuales. La cantidad y nombres de
las constelaciones varia por pueblo indigena. Cada constelacién es un indi-
cador o predictor de los cambios climaticos, de los cambios del ecosistema
de la fauna, de la flora, de las practicas de proteccién, curacién, danzas
e intercambios que practican los pueblos indigenas, de los momentos de
siembra de las chagras, de la pesca, de la caza, de la recoleccidn o pepeo
y de la formacién de sabedores. Este indicador de inicio y cierre de cada
ciclo anual, es supremamente importante para mantener el equilibrio y ar-
monia de los pueblos indigenas con su entorno y demas seres vivientes
y con los otros mundos en su diario cotidiano, que sin duda se potencia
con las practicas de promocién de la salud, prevencién de la enfermedad
e intervenciones en salud publica ante epidemias o brotes de eventos de
interés en salud publica definidas por la biomedicina.
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4. SENAL COMO INDICADOR DE USO DE PRACTICAS
DE PROTECCION Y CUIDADO DE LA VIDA

Los suefios, las visiones bajo consumo de Yagé, los cantos de péjaros o
algunos sonidos especiales de animales o de la selva en ciertas horas, y las
corazonadas o sustos son consideradas sefiales por el indigena, no solo para
los procesos de salud-enfermedad si no para el andar diario del indigena,
e indican la realizacién de curaciones y protecciones, al considerarse malos
augurios o malas sefias. Algunas seflales son interpretadas por el payé o sa-
bedores y otras pueden ser interpretadas por cualquier persona que tenga el
conocimiento transmitido por los mayores. las indicaciones y practicas de los
tipos de proteccién principalmente estan guiados por el payé o sabedores.

Respecto a los suefios, hay interpretaciones para cada tipo de suefio, cual-
quiera gue sepa puede hacer la interpretacion, sin embargo, los suefios del
payé indican curaciones y protecciones comunitarias y del territorio. Segun Te-
dlock (1992), los suefios son un universal humano vy la interpretacién también
son un universal cultural, es por esto que a lo largo de la historia diversas so-
ciedades practican las experiencias oniricas como mecanismos de proteccién
para el control de los eventos futuros, especialmente aquellos que quiebran la
cotidianidad, asi pues desde el punto de vista psicoldgico la experiencia onirica
se constituye en un mecanismo cognitivo al que se recurre para conseguir la
salud, el equilibrio y la paz deseada (Vargas, 2013). Estos mecanismos de pro-
teccién también son usados por los pueblos indigenas Amazdnicos como expe-
riencias oniricas de mal augurio que requieren unos cuidados, segun el ~kubu
Barasano Reinel Ortega “la historia del suefio es que nuestros madres mundos,
nos dejaron el dia para hacer actividades y la noche para descansar, por eso
dijeron eso los origenes para sofiar, ellos que dijeron para los descansos, cuan-
do ellos estén durmiendo, descansando ellos iban a mostrar algo, por eso ellos
informaron eso, antes que pasard algo ellos iban mostrando, como avisando si
va hacer eso, las madres del mundo -Ayawa-cuando sofié va a mostrar”.

Una de las plantas usadas en rituales sagrados como el Yurupari, donde se
conoce el rol del hombre indigena dentro de la comunidad, asi como los nue-
VoS sabedores, a través de su uso, es el Yagé, el Yagé le muestra al hombre
su rol (payé o ~kubu, danzador, historiador, artesano etc.) y es quien escoge
es0s nuevos sabedores, por eso se considera una sefial.

Las personas que saben, identifican los tipos de cantos de ciertos pajaros
0 sonidos de animales del monte y dependiendo de la forma y la hora en que
se presentan, los predicen como mala sefa, algunos de estos cantos son de
un péjaro llamada Burucutu, del Tucan o Chajoco, tambien existen sonidos de
animales que son asociados a mala sefia como el Marucu o el Chipe.

322 A Saude Coletiva na A onia: redes de pesquisa, formagéo e situagdes de salde e condi¢des de vida




Série Saude e Amazonia €9

Otra seflal negativa en el pensamiento indigena, son las sentidas por la
persona como temblor en los labios, corazonadas/sustos-jeru-jeru- o cuando
un pensamiento es verdadero o falso se siente un sonido en la garganta: al
en lengua Cubea.

Todas estas sefiales son advertencias para el indigena de que algo malo
puede pasar o pasarle, ahi es donde se deben realizar protecciones con rezos
en Breo, Carafia, Carayuru y en lo posible evitar salir de la casa o maloca y no
ir a la chagra o desarrollar actividades de riesgo o peligrosas por ejemplo como
rozar, cazar, rajar lefia. Estas protecciones si bien son muy importantes, segin
las etnias de Yararaca, las nuevas generaciones ya casi no las practican por
multiples razones: porque han dejado su entorno familiar y comunitario desde
muy nifos para ir a estudiar a escuelas o internados convencionales, porque no
tienen sabedor o porque ya no les interesa mantener estas practicas al desar-
rollar y tener interferencia de otras actividades de la cultura no indigena.

Al igual que en la cultura indigena en el sistema de vigilancia en salud publi-
ca colombiana se usa el concepto de sefial y se define como una situacién que
puede indicar o predecir una alerta en salud publica (INS, 2023). Las sefiales son
tan importantes en los dos pensamientos de salud, porque ambas predicen o
indican practicas de proteccién para las personas, sin embargo, las sefiales des-
de el pensamiento indigena se observan de manera permanente porque guian
el diario vivir del indigena en el monte y a nivel colectivo y no solo son acciones
al servicio de la posible aparicién de una enfermedad como en la biomedicina,
mas ambas tienen el mismo sentido de proteccién de la vida.

5. TERRITORIO FiSICO Y ESPIRITUAL PARA
MANTENER LA ARMONIA ENTRE EL HOMBRE
Y LA NATURALEZA(SALUD)

En el pensamiento indigena de los pueblos del Vaupés, hay tres espacios, pla-
nos, mundos o pensamientos, que se interrelacionan y se entretejen con el fin de
mantener una armonia, un equilibrio entre la naturaleza y el hombre, el hombre y
su comunidad y consigo mismo, y son denominados asi: El pensamiento de arriba
o espiritual, el pensamiento intermedio o0 mundo fisico y el pensamiento de abajo
o de las energias. El manejo y la armonia de los tres pensamientos ha sido dado
y estad a cargo del maximo sabio de la comunidad, el payé o ~kubu.

El pensamiento de arriba hace referencia al manejo de las fuerzas sobrena-
turales, como la capacidad que tiene el Yavi-Payé de generar lluvias o sequias,
de mandar truenos o rayos; para esta comunicacion, control y provocacion
el payé tiene unas herramientas basicas como: el breo o la brea, la piedra, el
tabaco, el mambe, el Carayurd y el pensador (asiento Tucano).
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Respecto al pensamiento intermedio, vegetativo, natural o plano fisico, el
payé realiza las curaciones y protecciones necesarias para mantener la armo-
nia entre el hombre con los otros seres no humanos es decir con la gente y
espiritus de la naturaleza( Guevara, 2004), que coexisten con el indigena en
la selva y con las fuerzas de arriba y de abajo, estas curaciones y protecciones
las realiza el payé al inicio, durante y en la finalizacioén de los ciclos, épocas
o tiempos del calendario ecoldégico y en los momentos claves de la vida del
indigena tambien en el contexto de los ciclos anuales. Para que el pensamien-
to del mundo natural fluya y mantenga una armonia y equilibrio las personas
deben cumplir con las curaciones y protecciones, de lo contrario aparecera
el caos manifestado en enfermedades, maldad y problemas socioculturales.

El inframundo o pensamiento de abajo, hace referencia a las fuerzas nega-
tivas y positivas, al pensamiento bueno y malo, a su manejo y equilibrio, para
no generar caos y enfermedades en el mundo intermedio y pensamiento de
arriba. en el pensamiento indigena es necesario la existencia de las fuerzas
negativas, para mantener el equilibrio en el proceso de salud-enfermedad. En
este mundo se encuentran guardados los suefios, las enfermedades y energi-
as negativas o malas.

Tal como lo sefiala Carlos, autoridad tradicional de Yararaca:

Estd bien que tuviéramos ese control que no pasara nada, pero
lastimosamente para mantener el equilibrio sucede eso, tiene
que haber una razén para que se active otra, para tener control,
es como decir medicina- enfermedad, tiene que estar ahi, por
eso la percepcién del mundo no es ausencia de todo, tiene que
haber presencia de cierta situacién para poder dar explicacién o
accioén pura para poder dar continuidad a ese ciclo biolégico que
nosotros tenemos como personas, asi mismo darle continuidad
de existencia al inframundo y a la parte espiritual, que son pode-
res que a simple vista no vemos no conocemaos, pero la persona
preparada tiene esa concepcion, tiene el conocimiento y habili-
dad de sentirlo, prever y actuar sobre él, eso es.

Los tres espacios o pensamientos desde la cultura indigena del Vaupés
no tienen una traduccién en el pensamiento biomédico de la vigilancia en
salud publica. Es posible pensar que el plano vegetativo o intermedio hace
parte del fendmeno epidemioldégico biomédico cuando ocurre la enferme-
dad o evento de interés en salud publica y es aqui donde las acciones de
salud publica se pueden potenciar con las practicas de curacion y proteccién
de la medicina indigena.
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6. PRACTICAS DE PROTECCION Y PREVENCION
PARA EL CUIDADO DE LA VIDA DEPENDIENDO DE
LA EPOCA DEL CICLO ANUAL Y DE MOMENTOS
IMPORTANTES DE LA VIDA DEL INDIGENA

Los Jaguares del Yurupari tienen una manera propia de manejar su medio
ambiente, para conservar el equilibrio con la naturaleza, si no existiera este
manejo equilibrado, se generarian malestares y pugnas entre unos y otros, y
esto atraeria enfermedades (Acaipi-Gaia, 2014). Este pensamiento es comun
entre las diferentes etnias del Vaupés, incluso este pensamiento ecolégico
del proceso de salud-enfermedad es compartido por pueblos indigenas del
Brasil, por ejemplo desde la cosmovision Munduruku, la reproduccién bioso-
cial estad constantemente amenazada, sea por los seres del mundo invisible
subacuatico y de la selva (bichos del fondo, espiritus del aire etc.), sea por
los pariwat (blancos, civilizados, enemigos), por las epidemias, violencias o
invasiones de territorios (Scopel et al., 2018).

Entonces para mantener la salud que es concebida por los pueblos in-
digenas del Vaupés como la practica vivenciada de hermandad entre las
personas, el medio comunitario, la cultura y las gentes de la selva (Guevara,
2004), cada pueblo indigena tiene un manejo especial que le fue dado desde
el origen. Por eso antes, durante y al cierre de cada época del calendario
ancestral se realizan curaciones y protecciones; pueden hacerse para pedir
permiso para realizar intervenciones en el territorio, para arreglar problemas
que surgen por no haber seguido indicaciones o recomendaciones, o para
curar enfermedades. Este conocimiento se ha venido transmitiendo oral-
mente de generacion en generacién y es manejado por personas que han
sido formadas especialmente para ello, con distintas especialidades que se
complementan entre si (Sinergias, 2022).

Los rituales de curacién se realizan para prevenir todos los males que pue-
dan afectar dentro del territorio (Acaipi-Gaia, 2014) y se hacen al inicio y cierre
de cada época del calendario ancestral. También se cura la maloca, la chagra,
las actividades de las mujeres en la chagra, la pesca, la caza y se cura en los
diferentes momentos importantes de la vida del hombre indigena. En estas
curaciones bendicen el transcurrir de las épocas del ciclo anual para la correc-
ta sucesién de veranos e inviernos y pervivencia del hombre.

Todas las épocas se deben cuidar, de alimentacién de toda cla-
se, yuca, casabe, pescado, fruta, chicha. Por eso los antiguos
curan bien, alimentacién curan, protegen con Carayurud, con
breo, asi hacen cada época, cada época pasa hacen lo mismo
(Reinel Ortega-~kubu, 2023).
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Las protecciones se realizan entre las épocas e incluyen los rezos; dietas,
no solo de alimentos sino también de lo que se debe y no se debe hacer, y
danzas-rituales. Las protecciones personales inician con la mujer y familia
gestante, y contintan a lo largo de los momentos claves de la vida del indige-
na como el nacimiento, la primera alimentacién, los primeros pasos, la primera
y segunda menstruacién en la mujer y el paso de nifio a adulto en el hombre.
Las curaciones y protecciones buscan mantener la armonia e interrelaciéon de
los 3 pensamientos o espacios: pensamiento de arriba o espiritual, intermedio
0 vegetativo y pensamiento de abajo.

Estas préacticas de curacién y proteccién permanentes y anuales son las
gue deben legitimarse y dialogar con las politicas de salud publica y de vigi-
lancia en salud publica, esto es desde la perspectiva de Menéndez (2003) la
comprension y articulacion del sector salud con el saber local, especificamen-
te con las formas indigenas de autoatencién, para promover servicios mas
eficaces; menos colonizadoras y siempre desde un enfoque de concertacién
y conciliacién de ambas racionalidades médicas.

7. TENSION ENTRE EL USO DE LA BIOMEDICINA
(LO OTRO) Y MEDICINA INDIGENA (LO PROPIO) EN
CONTEXTO INTERMEDICALIZADO

En los pueblos indigenas del Vaupés, hay una tension entre la practica de
la medicina indigena y el uso de la biomedicina, que sali¢ y se vio reflejada
en las conversaciones con los habitantes de la comunidad Yararaca. Esto es,
gue ante la ocurrencia de alguna enfermedad las personas buscan o asisten
primeramente a los servicios de la biomedicina y no a las practicas ancestrales
y tradicionales de la medicina indigena, esta situacidén ha generado un debate
importante entre los mismos indigenas y las comunidades, incluyendo a Yara-
raca gue hacen parte de la Asociacién de Autoridades Tradicionales Indigenas
de la Zona Aledafa de la Carretera - AATAC -, que han propuesto la necesi-
dad de fortalecer las practicas de la medicina indigena como la primera atenci-
6n en salud o la salud mayor vy la necesidad de articular ese sistema de salud
indigena con la biomedicina, cuando el payé o sabedores de las comunidades
no puedan curar la enfermedad. Hay un fuerte cuestionamiento y analisis in-
terno de las causas que han generado la pérdida o desinterés por el uso de
la medicina indigena y de posibles estrategias para recuperar o fortalecer el
conocimiento en salud que tienen actualmente, y es una apuesta comunitaria,
organizativa y politica de la comunidad Yararaca y de la AATAC.

Pese a que el Instituto Nacional de Salud-INS en los nuevos lineamientos
nacionales de vigilancia en salud puUblica de Colombia en lo referente a vigi-
lancia basada en comunidad insta a que se implemente este tipo de vigilancia
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con enfoque étnico y territorial, estos son muy recientes y no hay un ejercicio
real de los actores de salud locales en Vaupés y las autoridades tradicionales
indigenas para poner en dialogo el pensamiento de salud indigena con y en
este tipo de estrategias, sin embargo es un momento coyuntural a favor de los
acercamientos y dialogos de ambas medicinas.

8. ENFOQUE DE VIGILANCIA COMUNITARIA
INDIGENA DE LA SALUD

Resultado de las conversaciones con los participantes de la comunidad
Yararaca, la vigilancia comunitaria en salud es concebida por los participan-
tes, como una estrategia de salud centrada en el desarrollo del rol del payé
a nivel social, comunitario, espiritual y politico, con el apoyo de las personas
de la comunidad y en didlogo con la biomedicina. El payé resulta ser el actor
principal para cualquier tema de salud, para el caso puntual de la vigilancia
comunitaria, es la persona indicada, aceptada y legitimada por la comuni-
dad para estar pendiente de lo que sucede con el tiempo en el marco de
un calendario ecoldgico, en el marco de unos momentos claves de la vida y
cuando las personas o comunidad enfermen, siempre el eje para este tipo
de vigilancia va a ser el payé con el apoyo y participacién de otro tipo de
sabedores y de los habitantes de la comunidad. Se concluye que la vigilancia
comunitaria no se puede concebir sin la participacién activa del payé en co-
munidades indigenas como las del Vaupés. La figura del payé y de otro tipo
de sabedores no existen en el Sistema de Vigilancia en Salud Publica colom-
biano, sin embargo, es uno de los actores claves que se deberia involucrar
en las estrategias de vigilancia comunitaria en salud que se implementen en
territorios étnicos que tienen este tipo de sabedores.

CONSIDERACIONES FINALES

En la vida del indigena de la Amazonia del Vaupés, las légicas de producciéon
de salud a diferencia de la biomedicina, es en el cotidiano y esta estrechamente
ligado al calendario ecolégico, donde estan inmersas las practicas de protec-
cidn y curacién orientadas por el sabedor o sabedores. No obstante, existen
muchas comunidades que se consideran y autoreconocen como pueblos y so-
ciedades vulnerables por no contar con esta figura dentro de sus organizacio-
nes y territorios, incluida la comunidad de Yararaca al ser una comunidad que
se encuentra en relevo generacional. Estas son reflexiones y discusiones impor-
tantes en la agenda actual de las organizaciones indigenas locales.

Las practicas de salud indigena tienen un enfoque ampliamente preven-
tivista de acuerdo con el mito de origen de cada pueblo indigena. Las prac-
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ticas de cantos, canticos o “rezos”, de dietas, de curacion en los momentos
claves de la vida del indigena; de danzas, de tratamiento a base de plantas
medicinales rezadas por el payé o ~kubu o manejo de las energias, son com-
partidas por la mayoria de los pueblos indigenas del Vaupés, con ciertas va-
riaciones de acuerdo con el pueblo, familia y clan indigena. Estas diferentes
racionalidades son las que tejen, entretejen y destejen el cotidiano de las
reproducciones de salud en un contexto intercultural, social, politico y orga-
nizativo de las comunidades indigenas multiculturales.

Las practicas de prevencioén, cuidado, curacién y tratamiento indigenas
tanto individual como colectivo son tan complejas y diversas que no se pue-
den ni deben encajar a los referentes técnicos y normativos de la biomedici-
na del sistema de salud colombiano. Del mismo modo, los referentes biomé-
dicos no se pueden integrar a los sistemas de salud propios, pues estariamos
hablando de la colonizacién de estos sistemas, por el contrario estos dos
enfoques si pueden conversar para definir un sentido de las acciones en
salud que cada una reproduce, que reconozca la legitimidad y autonomia de
las epistemologias indigenas, con el fin de lograr didlogos que transformen
de manera positiva la salud de los pueblos indigenas y los indicadores en
salud indigena en los sistemas de salud biomédicos.

En tiempos tan coyunturales para la medicina indigena, es necesario afirmar
los saberes ancestrales, tradicionales y orales como un sistema complejo y ne-
cesario en la produccion de salud y la comprension de salud en los territorios
con presencia de personas indigenas, como el Vaupés y en otras partes del
mundo, siempre que esta comprensién salvaguarde el conocimiento puro de
los diferentes pueblos indigenas, gue no se puede o debe compartir y visibilizar.

Es indiscutible percibir, por un lado, una cosmovisién articulada, que da
consistencia a los saberes y practicas que orientan la produccién de la salud
individual y colectiva, con un sistema que articula la vigilancia comunitaria
a la produccién de la salud y de la propia vida, y por otro lado, una tensién
evidente con la cosmovisién de la biomedicina. Entre las diferencias rele-
vantes con la cosmovisién de la cual la biomedicina es tributaria, los saberes
tradicionales fundamentan una visién de territorio donde no se expresa la
dicotomia hombre y naturaleza, dado que esa escisién es, en si misma, un
factor de riesgo de enfermedad y vaciamiento de la vida. No es posible ana-
lizar la tension entre las cosmovisiones y naturalizar las formas predatorias
de ocupacién del territorio que hemos vivido en la civilizacién occidental
moderna, dado que parte de los riesgos naturales y agravios a la salud de-
rivan exactamente de esta escision. De la misma forma, la segmentaciéon del
cuerpo vy la jerarquizaciéon de las vidas queda evidenciada como perjudicial
para la salud, produciendo un choque con el naturalismo de la biomedicina y
del pensamiento moderno.
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Asi, y como condicidon preliminar a la comprensién de la vigilancia comuni-
taria y sus tensiones al pensamiento colonial sobre la salud, el recorrido hasta
aqui nos moviliza a pensar en las culturas tradicionales y en los saberes ances-
trales no como "barbarie” como lo hicieron los pensadores y fildsofos clasicos
hace algunos siglos, pero como un marco civilizatorio que guarda respuestas
a nuestra crisis civilizatoria.

Seguiremos el camino de la investigacién, ya liberada del peso del conoci-
miento colonial y bafiada por los saberes vivos de nuestro territorio de recor-
rido. Seguiremos también compartiendo nuevos informes de la investigacion,
como contribucién a una ciencia mas generosa con las vidas y capaz de su-
perar nuestras crisis sanitarias, politicas, éticas hacia una nueva meseta civili-
zatoria en la que la preservaciéon del planeta se considere una iniciativa ética
y politica para preservar todas las vidas que se expresan en cada territorio.
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