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1) Tema

La investigacion se centré en el campo de la salud mental pdblica transcultural y el manejo de los
sintomas psicoticos en el pueblo Pijao del municipio de Natagaima, Tolima.

2) Titulo Provisional

Comprensiéon y manejo de los sintomas psicoticos por los médicos ancestrales del pueblo Pijao en
Natagaima, Tolima.

3) Abstract

This study is driven by a mental healthcare and transcultural psychiatry perspective, involving the
collection of the interpretations and explanations offered by ancestral therapists (i.e., definitions,
beliefs, symbolisms, perceptions), together with the identification of their understandings regarding
psychotic symptoms and their corresponding treatment. The study describes the diagnosis and
treatment practices for psychotic symptoms expressed by the ancient therapists of the Pijao indigenous
people, who reside in the town of Natagaima (Colombia). Methodology: Interviews involving five
ancient therapists, each one living in a different village within the mentioned town. The qualitative
analysis of the transcripts involved open coding and categorization activities, which were supported by
the ATLAS.ti software package. Results: It was found that the comprehension of the relationship
between wellbeing and illness are rooted in the community’s beliefs, and that the different treatment
procedures are driven by ancestral medicine. Additionally, evidence was collected regarding the abuse
of psychoactive substances (including alcohol) and internal displacement. Conclusion: This study
reveals the importance of the beliefs of the Pijao ethnic group expressed by the ancient therapists, and
how these beliefs guide the pharmacological and therapeutical treatment of different diseases,
particularly mental disorders. Finally, the study highlights the importance of the relationship between
scientific evidence and cultural beliefs towards a transcultural psychiatry.
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Resumen

El estudio se centra desde un &mbito de la salud mental y psiquiatria transcultural, donde por medio de
la comprension y el manejo de los sintomas psicéticos se indagaron los diferentes marcos
interpretativos y explicativos (significados, creencias, simbolizaciones, percepciones) de los médicos
ancestrales por medio de entrevistas a profundidad. Se describieron las formas de comprension y
manejo de los sintomas psicéticos por parte de los médicos ancestrales del pueblo Pijao del municipio
de Natagaima. Metodologia: estudio cualitativo, donde los médicos ancestrales que participaron en el
estudio fueron cinco, cada uno representante de un resguardo y una vereda diferente. El analisis de las
narrativas obtenidas se hizo por medio de un software de andlisis de datos cualitativos, ATLAS.ti,
donde la informacion se codifico, categorizo y organiz6 a partir de los datos obtenidos para la
descripcion del objeto del estudio. Resultados: se encontrd que los conceptos entre salud y enfermedad
se originan a partir de las creencias de esta comunidad y con base a la medicina ancestral dan
intervenciones de diferente indole. Se evidencid la problematica social que viven estas comunidades
con el consumo de alcohol, sustancias psicoactivas y desplazamientos por violencia. Conclusion: el
estudio revela la importancia de las creencias de la etnia Pijao, representadas por los médicos
ancestrales y como estas conllevan a un abordaje terapéutico y farmacoldgico de diferentes
enfermedades en particular de las del ambito mental; se exalta la importancia de la articulacién con
bases cientificas hacia una psiquiatria transcultural.

4) Introduccién
Breve descripcién general del problema

Actualmente, la situacién de salud de las poblaciones indigenas estd marcada por condiciones
estructurales como la marginacion y abandono social, econdémico y politico que afecta a estos grupos
(Sandoval, 2016). Adicionalmente, situaciones sociales como el racismo y la discriminacion, la
hostilidad y el maltrato pueden favorecer la presencia de patologias que afectan la salud. Estas
situaciones llevan a que algunas enfermedades transmitidas por vectores y no transmisibles causen altas
tasas de morbi-mortalidad, llegando a considerarse como problema de salud publica y social. Frente a
estos problemas el estado colombiano ha promovido la implementacion de los sistemas indigenas de
salud propios interculturales (SISPI) como un conjunto de politicas, normas, principios, recursos,
instituciones y procedimientos que buscan integrar el sistema de salud colombiano las formas en que
se atiende y resuelve la salud en cada grupo (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017). Ademas,
se han establecido sistemas de seguimiento y monitoreo a los cambios en la situacion de salud de los
pueblos indigenas en el Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social (SISPRO) vy el
SIVIGILA (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017).

A pesar de esta intervencion, hay enfermedades donde este seguimiento se dificulta. Este es el caso de
los trastornos mentales, entendidos como alteraciones clinicamente significativas del estado cognitivo,
la regulacion emocional o el comportamiento de un individuo, que refleja una disfuncion de los
procesos psicolégicos, bioldgicos o del desarrollo que subyacen en su funcion mental, (Asociacion
Americana de Psiquiatria, DSM 5, 2013) y que desde contextos no occidentales pueden entenderse
como respuestas naturalizadas, explicadas desde los sistemas de creencias propias a cada grupo
(Lopera, 2017). En este sentido, una dificultad que puede ser incapacitante desde la comprension
biomédica, bien sea para la persona que la padece, como para la familia que la asume, pueden tener




multiples representaciones tanto fisicas como mentales en las personas que estan por fuera de este
sistema medico. Arthur Kleinman (1978) ha diferenciado tres sistemas médicos: el oficial, refiriéndose
a la medicina de formacion en universidades; el tradicional, hablando de las medicinas no
convencionales donde hay una cabeza médica visible como el curanderismo y el chamanismo, entre
otras; v, el popular, para referirse a las practicas cotidianas que ayudan a resolver los problemas de la
diada salud-enfermedad. Asi, es claro que existen clasificaciones y nominalizaciones diferentes
dependiendo del contexto en el que se produce la situacion. Esta diversidad de interpretaciones genera
tensiones en el momento en que la biomedicina, las medicinas tradicionales y las experiencias de vida
de las personas se encuentran, conllevando a circunstancias marcadas por diagnosticos
descontextualizados, tratamientos ineficaces, deterioros funcionales y representaciones de los sintomas
como alteraciones de la realidad, entre muchos otros (Asociacion Americana de Psiquiatria, DSM 5.
2013).

En este contexto, la psiquiatria transcultural media para generar articulaciones entre estas multiples
posturas (Pérez P. 2004). A pesar de la importancia que puede tener el aporte de esta rama de la
psiquiatria, en Colombia el tema es incipiente. Dentro de nuestro estudio, nos centraremos en las
manifestaciones psicoticas, que estan presentes en muchas enfermedades mentales (por ejemplo, la
esquizofrenia, el trastorno afectivo bipolar, los delirios crénicos, etc.) y que adquieren diferentes
significados. Particularmente, nos preguntamos sobre las formas en que sintomas como los delirios, las
alteraciones comportamentales, el pensamiento desordenado y las alucinaciones, pueden tener
significados diferentes dependiendo del sistema médico desde donde se comprendan y enmarquen estas
manifestaciones. En este sentido, la evidencia desde el estudio de estos sintomas como entidades
particulares no arroja de manera explicita informacion (Lopera 2017). Este vacio se focaliza ain més
en la investigacion dirigida a poblaciones indigenas. En estos grupos hay ausencia de conocimiento
desde la investigacion occidental, y se presenta una fractura entre las acciones que pone en marcha la
comunidad y el tratamiento a partir de practicas basadas en sus creencias y tratamientos ancestrales,
abriendo una brecha en cuanto al apoyo por parte de los entes de salud y dejando una dificultad cultural
que separa los diagndsticos y tratamientos en términos regionales (Lopera, Rojas 2017). A partir de lo
enunciado, este trabajo busca responder a la pregunta ¢ Cuales son las formas de comprension y manejo
de los sintomas psicéticos en los individuos del pueblo Pijao del municipio de Natagaima?

Enfocamos este trabajo en los resguardos indigenas del municipio de Natagaima — Tolima debido a su
inmensa riqueza historica, la cual haciendo referencia hacia los médicos ancestrales nos da
innumerables relatos acerca de los antiguamente llamados mohanes, quienes tuvieron la funcion de
guiar el mundo espiritual Pijao, ademas de tener poderes mediadores en lo familiar, comunitario, social,
econdmico, y militar; y, que desafortunadamente, desde la llegada de los esparioles se ha se han venido
disipando, hasta llegar hoy en dia a tener de luchar por no perder sus rasgos indigenas, y no dejar atras
la cultura que los caracteriza (Consejo Regional Indigena Del Tolima. 2002).

Ademas, el trabajo estard centrado en los distintos manejos que realizan los médicos ancestrales,
quienes de acuerdo a la comunidad Pijao son los encargados del abordaje de las mdaltiples
manifestaciones, dependiendo de la severidad e impacto de lo que se esta denominando sintomas. El
proposito del estudio es tener un acercamiento del como y por queé se realizan los manejos para las
manifestaciones psicoticas de los pacientes, esperando tener un enlace cultural entre sus manejos y los
propuestos por las diversas investigaciones occidentales, con el fin de disminuir el distanciamiento
étnico para dar un manejo conjunto de dichos sintomas.




Justificacioén inicial

El estudio se centra desde un ambito de la salud mental y psiquiatria transcultural, donde por medio de
la investigacion sobre la comprension y el manejo de los sintomas psicoticos por parte de los médicos
ancestrales, se busca indagar las diferentes intervenciones y practicas que la comunidad indigena Pijao
realiza. Al indagar sobre la construccion cultural de manifestaciones como, por ejemplo: ideas
delirantes, alucinaciones, pensamiento desorganizado y agitacion psicomotora; manifestaciones
presentes en diversas patologias psiquiatricas, de esta manera es posible integrar interpretaciones y
etiologias diferentes, cercanas a las experiencias de los individuos, descritas por los médicos
ancestrales pertenecientes a la etnia Pijao del municipio de Natagaima, Tolima.

La informacion en nuestro pais acerca del manejo de la salud mental de estas poblaciones es escasa,
por lo que desde la biomedicina se percibe poca aceptacion hacia el manejo de patologias mentales,
por médicos ancestrales y sistemas de salud populares. Parte de estas respuestas estigmatizantes pueden
vincularse, quizas por el mismo desconocimiento que se tiene acerca de sus vivencias como cultura y
sus diferentes rituales o manejos que ellos mismos crean, con base en su conocimiento empirico
ancestral. Ademas, el reduccionismo biomédico, en ocasiones interpone una brecha que con el tiempo
se observa lejana, de la explicacion clinica y cientifica que se da en la medicina y la psiquiatria. Es por
esto que el interés de este estudio se basa en poder tener un acercamiento transcultural, con el objeto
de entender estos procesos, mejorar la aproximacion a esta situacion y dar pautas acerca de las
intervenciones en grupos étnicos.

5) Marco conceptual

La poblacion indigena o amerindia en Colombia se estima en 1 378 884 habitantes y representa el 3.4%
de la poblacién del pais. Esta poblacién comprende més de 80 etnias con imaginarios magico-religiosos
diversos y concepciones de la enfermedad que han sido recogidos por multiples trabajos desde los
procesos de salud-enfermedad, aunque no en términos de sindromes psiquiatricos culturales. Una
busqueda exhaustiva en la literatura publicada revela la ausencia de sindromes descritos en estas
comunidades, aun cuando se han realizado maultiples trabajos antropoldgicos acerca del sistema de
creencias y las practicas curativas de los chamanes.

Buena parte de la poblacién que hoy habita los municipios de Ortega, Chaparral, Coyaima y Natagaima,
son descendientes de los pueblos indigenas que habitaron la zona sur del Tolima y que los espafioles
genéricamente denominaron pijaos. En referencias etnohistoricas, como relatos de crénicas y
comunicaciones de la corona espafiola, también se encuentran referencias a este pueblo bajo los
nombres de Pixao, Pyjaos y Pinaos.

A primera vista, los pijaos actuales poco se diferencian del resto de la poblacion campesina que habita
la region, con quienes comparten una economia basada en la agricultura, ganaderia a diferentes escalas,
pesca artesanal y barequeo. Sin embargo, la trayectoria de estos grupos ha estado marcada desde la
colonia por acciones de lucha territorial, 1o que en buena medida “ha ratificado su identificacion
indigena” frente a otros actores que han hecho presencia en la zona.




Justamente, la lucha por el territorio y por recuperar los significados de este en la vida social y cultural
ha sido transversal en la historia social del pueblo pijao que habita actualmente los municipios de
Coyaima, Natagaima y Ortega.

La diversidad de culturas existentes en todos los paises del mundo y la heterogeneidad de grupos
culturales distintos en un mismo pais, ha originado desde la antigiedad el interés por conocer el caracter
de los pueblos. Con los avances de la psiquiatria, se suscitd también el interés por conocer y comprender
mejor el comportamiento psicopatoldgico en pueblos diferentes, poniéndose asi al descubierto, los
limites de la psiquiatria académica u occidental de considerar “normales” o “anormales” determinados
comportamientos.

La cultura influye en la experiencia, la expresion, el curso, la evolucién y el prondstico de los trastornos
mentales, asi como en las terapias y las politicas de salud mental. No obstante, la cultura ha sido una
dimensién negada en la psiquiatria general, que no ha integrado apropiadamente este factor en la
investigacion epidemioldgica, la practica clinica y las politicas sanitarias. Quien por primera vez se
dedicé a estudiar detenidamente las patologias mentales en sentido comparativo fue Emil Kraepelin.
Designo a la “psiquiatria comparativa” como una nueva rama de la psiquiatria y realizo estudios
comparativos que le permitieron la formulacién de un sistema diagndstico, que se orienté a la
investigacion de las influencias socio culturales en la etiologia de los trastornos mentales.

Kirmayer & Minas han apuntado que los tres grandes ambitos de la psiquiatria cultural han sido: (1)
los estudios comparativos de los trastornos psiquiatricos y las terapias tradicionales; (2) los esfuerzos
en responder a las necesidades de poblaciones culturales diversas como los indigenas, los inmigrantes
y los refugiados; y (3) el estudio etnografico de la propia psiquiatria. La psiquiatria transcultural, es
una disciplina reciente, aunque existe muchos ejemplos que demuestran que, desde hace mucho tiempo,
los esfuerzos de psiquiatras, antropdélogos, socidlogos, psicologos, han investigado la relacion e
influencia entre la cultura, la conducta y el psiquismo humano. Y puesto que la cultura, es la matriz en
la que opera todo el funcionamiento bioldgico, psicologico y social humano. Algunos autores, como
Pélicier, han preferido utilizar el término de psiquiatria transcultural en vez de etnopsiquiatria, ya que
“etnopsiquiatria”, se refiere solamente a la “psiquiatria de los llamados pueblos primitivos”. Otros
como Wulff, cuestionan el término de psiquiatria transcultural, en su libro “etnopsiquiatria”, contiene
los trabajos de varios autores, como Kraepelin, Wittkowers, considerados como psiquiatras
transculturales, resultando, para este autor, términos analogos.

La psiquiatria cultural continda siendo una "pariente pobre" de una psiquiatria general méas orientada
al estudio de los neurotransmisores que a la investigacion de la influencia de las transformaciones
culturales en la salud mental, mas volcada en la psicofarmacologia que en los contextos sociales de
produccién del sufrimiento, mas encaminada a la tecnificacion de los instrumentos diagnosticos que a
la comprension del sufrimiento. Con todo, los enfermos mentales no son islas psicopatolégicas carentes
de contexto. Es tan incompleta una psiquiatria que no valore el contexto, como una psiquiatria que no
dé cuenta de los procesos psiquicos y/o biologicos.

Benedict sefiald que no hay ninguna cultura que pueda valorarse como norma de referencia general,
para comprender un comportamiento de individuos pertenecientes a distintas culturas entre
percepciones de normalidad y anormalidad, Asi pues, consideramos que la psiquiatria transcultural
tiene una base esencialmente etnoldgica o antropoldgica, que hace posible la comprension de la




mentalidad de los grupos étnicos o pueblos de diferentes culturas, por medio de una mayor percepcion
que se estructura por distintas influencias tanto mistico-magicas, como cientificas; reflejandose en
alteraciones mentales, tanto de los conocimientos ancestrales como en los occidentales.

El pueblo Pijao tiene muchas creencias en la mitologia, especialmente en los espiritus del monte, el
agua y la tierra. Segun la creencia, los espiritus estan dentro de las siete capas del mundo, ubicados en
el tercer escalon Chiri, o frio. Segin cuenta Nelsy Vega Oyola, profesora indigena, entre las animas
del viento se encuentran el ‘Chilaco de Viento’, ‘El Pollo de Viento’, ‘Burro de Viento’, ‘Culebra de
Viento’, ‘El Burro sin Cabeza’, entre otros, estos tienen un significado dependiendo del canto. “El
Chilaco anuncia desgracias o muerte, si el canto es grueso, es porque va a morir un hombre y si es
delgado, fallecera una mujer. “Por su parte, ‘El Pollo de Viento’, anuncia invierno o verano; tenemos
también que, si ‘El Guaco’ canta sobre un arbol frondoso, es porque va a llover, pero si se posa sobre
un arbol seco, se aproximan dias de sequia”.

Estado del arte

Cada vez se reconoce que un manejo adecuado y oportuno de cuadros psicoticos predice mejores
resultados funcionales y de salud en los pacientes (Perkins et al., 2005). A nivel mundial, en las
comunidades indigenas se ha demostrado una alta prevalencia de trastornos psiquiatricos. Los pueblos
indigenas estan mas expuestos a factores de riesgo de psicosis que sus contrapartes no indigenas. El
uso de sustancias (Fowler et al., 1998), el bajo nivel socioeconémico (Agerbo et al., 2004) y los eventos
estresantes de la vida (van Os y Marcelis, 1998) son factores de riesgo reconocidos para los trastornos
psicéticos. En diferentes estudios a nivel internacional se ha evidenciado la importancia del manejo de
estos sintomas psiquiatricos, donde reportaron que la gravedad de los sintomas psicéticos fue mayor
en el grupo de pacientes no tratados farmacoldgicamente, esto sugiriendo que los indigenas con
enfermedad mental grave que no reciben tratamiento presentan mayor discapacidad (Kohn, R., &
Rodriguez, J. 2009). Ademas, en las diversas investigaciones de psicosis, se propone un modelo de
transmision caracterizado por la existencia de condicionantes sociales y culturales por lo cual debe
abordarse desde una perspectiva holistica, que respete y asimile los conocimientos y practicas del
hogar, de la comunidad, de la sociedad y de la naturaleza circundante, permitiendo el desarrollo de un
sistema local de salud que incorpore la cosmovisién indigena y el ejercicio de un enfoque de salud
intercultural (Luyo, Y. Ypanaqué Luyo, Pedro J. 2002).

Debido a este enfoque intercultural, se exponen dos saberes diferentes cuando se habla de medicina
occidental e indigena. Mientras en el primero predomina un modelo positivista del conocimiento en el
cual se toma en cuenta basicamente la “enfermedad” y su semiologia, en el segundo opera un modelo
empirico que trabaja desde una visién del mundo integradora del hombre con su realidad fisica, social
y cultural. Teniendo en cuenta esta influencia del entorno cultural en la enfermedad mental, la APA
(American Psychiatric Association) ha creado una categoria llamada “los sindromes psiquiatricos
culturales”. En el DSM-V, la APA ha reconocido que, en un trastorno como la esquizofrenia, los
criterios diagnosticos tendran que tener en cuenta la cultura y el medio social en el que se inscribe el
sujeto. Se afirma que “en algunas culturas, las alucinaciones visuales o auditivas con un contenido
religioso pueden ser parte normal de la experiencia religiosa (por ejemplo, ver a la Virgen Maria o el
oir la voz de Dios)” (Uribe, 2000 p. 352). En relacioén con los “padecimientos” y enfermedades del
cuerpo, existen saberes de la medicina indigena mas o menos conocidos (Domico, Hoyos y Turbay,
2002; Sams, 2002); En cambio, son casi inexistentes los que se conocen sobre los saberes indigenas




con respecto a la salud mental o para usar expresiones propias de uno de los pueblos indigenas del sur
de pais, la comunidad Paez, los “sufrimientos del alma”. Los pocos estudios que existen en este campo
son andlisis hechos a la medicina indigena mexicana. Como agentes y factores terapéuticos, en la
medicina indigena mexicana se recurre a la asistencia de “brujos” y “curanderos”, quienes utilizan
como técnicas curativas las “hierbas naturales”, los bafios y lavativas, los masajes, los “ungiientos”, y
una serie de objetos con poderes “magicos” que contrarresten los maleficios hechos por personas o
brujos. Estas técnicas, en cuanto se refieren a los sufrimientos del cuerpo, son también ampliamente
utilizadas por los médicos indigenas de las culturas colombianas (Dagua, Aranda y VVasco; 1998; Garcia
y Patino, 1993; Kakar 1982; Zubiria, 1986).

Las comunidades indigenas de nuestro pais profesan una medicina ancestral que es la base fundamental
de la supervivencia, siendo su eje principal el Mohan, The Wala, Jaibana, o0 Chaman, cuya principal
mision es buscar el equilibrio del mundo, ya que ser indigena es convivir con la naturaleza, respetarla,
pedirle ayuda y armonizar los mundos (Pijaos salud epsi medicina ancestral). Para los Médicos
Ancestrales, los seres humanos, la naturaleza y el mundo espiritual corren equilibradamente, cuando
se interrumpe esta armonia, el cuerpo se enferma. La enfermedad es todo lo que produce tristeza,
aburrimiento, ahogo para trabajar en el monte, debilidad, ataduras, quita el apetito y causa dolor.

Las culturas Indigenas han desarrollado técnicas especiales para diagnosticar y curar enfermedades que
difieren de las técnicas occidentales como: robo del alma por espiritus, yelo del muerto, susto de
espiritus, mal de ojo, descuaje, el mal de hora (influencia luna en menguante), y enfermedades calientes
(sol y sereno). Pero, en Colombia, hasta ahora no existe ninguna documentacion rigurosa sobre las
practicas médicas indigenas con relacion a los trastornos mentales (Samudio, A. R. V. 2015).

6) Metodologia
Objetivo General:

Describir las formas de comprension y manejo de los sintomas psicoticos por parte de los médicos
ancestrales en los individuos del pueblo Pijao del municipio de Natagaima.

Objetivos especificos
Describir las formas de interpretar y actuar de los médicos ancestrales frente los sintomas psicoticos.

Indagar los marcos interpretativos y explicativos (significados, creencias, simbolizaciones,
percepciones) relacionadas con experiencias psicoticas entre en los individuos del pueblo Pijao del
municipio de Natagaima.

Caracterizar las practicas médicas locales relacionadas con los sintomas psicéticos.
Tipo de estudio

Se realizé un estudio cualitativo interpretativo donde, a partir de la experiencia, el trabajo se centro en
las narrativas individuales que proporcionaron los médicos ancestrales de la comunidad Pijao sobre la
definicion, descripcion y manejo que dan a lo que se Ilama en la biomedicina sintomas psicoticos,
comprendiendo este conocimiento desde la cosmogonia indigena.




Participantes y muestra

La muestra del estudio se realizé por muestreo de expertos donde se incluyé a los médicos ancestrales
como informantes claves del trabajo. El trabajo involucrd solo a estos médicos, debido a que son las
personas encargadas en la comunidad de dar manejo a las diferentes enfermedades de la poblacion, en
nuestro interés particular de los sintomas psicoticos. El tamafio de la muestra fue representado por la
cantidad de médicos ancestrales que hacen parte de los 14 resguardos de la comunidad Pijao de la
poblacion de Natagaima, Tolima.

Se realiz6 una consulta previa, la cual se ejecutd en una festividad (Festival de la Cosecha) del
municipio de Natagaima, donde estuvieron presentes los médicos ancestrales de los 14 resguardos. Se
hizo una invitacién verbal a cada médico, explicando claramente el estudio; de los 14 médicos
ancestrales, cinco participaron en el estudio.

Se decidio realizar el estudio, con esta muestra, debido a que el entendimiento y la naturaleza del
fendmeno estaba dirigida hacia la experiencia y manejo de cada individuo, como miembro activo y
referente de la comunidad.

Formas de recoleccién de la informacién

El procedimiento para recolectar la informacién fue a través de entrevistas a profundidad, realizadas
por los investigadores, donde el objetivo consistio en recoger las experiencias individuales y narrativas
de los médicos ancestrales de Natagaima. La entrevista se dio como un didlogo formal estructurado a
partir de unas categorias de estudio y orientado entre el investigador y el entrevistado (Restrepo, 2007).

Las entrevistas se realizaron en el municipio de Natagaima, en el consultorio de uno de los médicos
ancestrales. Cada entrevista tuvo una duracion aproximada de 60 minutos.

Para la recoleccidon de la informacion se tomaron como ejes teoricos las siguientes categorias:

1. Salud y enfermedad: significados sociales de los conceptos desde la cosmogonia indigena; précticas
en salud y enfermedad definidas por los médicos ancestrales; enfermedades comunes y sus
tratamientos; formas de identificacion de la enfermedad.

2. Enfermedad desde el &mbito mental: significados sociales de los conceptos desde la cosmovision
indigena; existencia de las enfermedades mentales; Significados sociales de los sintomas psicéticos y
formas de afrontamiento.

3. Sintomas psicaticos: identificacion y definicién desde las cosmogonias locales de: ideas delirantes,
alucinaciones, lenguaje desorganizado, comportamiento desorganizado.

4. Tratamientos a los Sintomas psicéticos: explorar formas de afrontamiento, si las hay, desde las
I6gicas medicas presentes en Natagaima; formas de tratamiento farmacoldgico, terapéutico, otras
(contencion fisica, encierro, “hospitalizacion”).

Se realizé una herramienta con base a estas categorias donde se partié de términos desde el ambito
occidental, hacia la descripcion de estos “sintomas” utilizando un lenguaje sencillo y comun, para
facilitar el entendimiento por parte de la comunidad. Como, por ejemplo, en la categoria principal de




sintomas psicoticos, al indagar sobre alucinaciones, se pregunto “usted ha tratado personas que ven

manchas, sombras o personas que nadie mas ve”, “usted ha visto personas que comenten escuchar
voces cuando estan solo”, entre otras. (Anexo 1).

Para el registro de la informacion se solicitd un documento que consiste en un consentimiento
informado que dio la aprobacion para grabar la entrevista. Cada sujeto de investigacion tomo la
decision de forma libre y voluntaria, dando su consentimiento tanto verbal como escrito. En todos los
casos, el registro sonoro se acompafid de anotaciones de las respuestas en diario de campo. Una vez
terminadas las entrevistas, se realizo la transcripcion de las grabaciones.

Criterios de inclusién

- Ser miembro activo de la etnia Pijao del municipio de Natagaima - Tolima

- Hacer parte de los llamados médicos ancestrales por parte de la comunidad Pijao
- Aceptar libre y voluntariamente participar en la investigacion

- Ser mayor de edad

Criterios de exclusion

- No ser parte de la etnia Pijao del municipio de Natagaima Tolima

- No tener el reconocimiento como médico ancestral por la comunidad Pijao
- No aceptar voluntariamente la participacion en la investigacion

- Ser menor de edad

Fases del estudio

Se realiz6 una visita previa al municipio, para solicitar el debido permiso por medio de los lideres
indigenas de los resguardos correspondientes (consulta previa), localizados en la region, explicando
claramente cuales son los objetivos del estudio y poder compartir y socializar la informacion
recolectada, para determinar si la realizacion del estudio era posible.

Posteriormente, obtenido los debidos permisos y consentimientos, nos remitimos a los representantes
de la medicina ancestral del municipio de Natagaima “Médicos Ancestrales” de cada resguardo, ya que
ellos son los principalmente involucrados en la valoracion y el manejo de las manifestaciones psiquicas,
que se presentan en la poblacién y que, debido a su mayor acercamiento, recurren con mas frecuencia.

Se realizaron las entrevistas a profundidad a dichos médicos ancestrales, ya que ellos son los
encargados del manejo de mdltiples sintomatologias, entre las cuales destacamos, las manifestaciones
mentales; teniendo como precedente los sintomas psicoticos, la poblacion mas afectada, las quejas mas
comunes Y el manejo correspondiente a cada sintoma, con base a la medicina ancestral que profesan.
Al terminar las entrevistas a profundidad hubo recoleccion y analisis de la informacion obtenida.

Analisis de la informacién




Se realiz6 triangulacién de los datos obtenidos de las narraciones de los médicos ancestrales, por medio
de observacion participante como investigadores, ademas, en las aproximaciones realizadas a la
comunidad (consulta previa), dando sentido al relato a partir de estos acercamientos, se corroboro la
veracidad de la informacion desde la contextualizacion de la poblacion.

El analisis de las narrativas obtenidas se hizo por medio de un software de anélisis de datos cualitativos,
ATLAS.ti, donde la informacion se codifico, categorizo y organizo a partir de los datos obtenidos para
la descripcion del objeto del estudio. En el anélisis se incluyd una grafica de relacién semantica lograda
a partir de los conceptos derivados de la reduccién de datos, donde para una mayor comprension de la
misma, se indican las categorias con respuestas mas representativas por nimero de veces que se
encontro esta informacion, sefialadas en una tonalidad clara, y por ende, aquellas categorias donde hubo
menor recoleccion de informacion de una tonalidad oscura.

Aspectos éticos de la investigacion

En esta investigacion de comunidad, se tuvo en cuenta el derecho indigena, las consideraciones
culturales y los preceptos constitucionales que definen a Colombia como un pais étnicamente diverso.
Se solicitd un primer consentimiento comunitario (consulta previa) otorgado por las autoridades que
representan a su pueblo y luego se solicitd consentimiento individual (Anexo 2) de los participantes en
el estudio.

En los consentimientos se explicaron los objetivos del proyecto, la utilidad de la informacion, la
confidencialidad en relacién con los nombres de las participantes, el caracter voluntario de la
participacion, los beneficios previsibles y el riesgo de dafio (tangible o intangible) para el individuo y
la comunidad. Se aclar6 que las grabaciones solo se escucharian por el personal del estudio. Este
consentimiento se realiz6 de manera verbal y escrita dependiendo de la aprobacion que cada
participante del estudio refirio. Se planted la opcion de un testigo en caso de personas analfabetas, las
cuales no estuvieron en el estudio. En todos los casos se ley0 y entrego a los participantes el documento
de consentimiento informado.

Asi, se tuvieron en cuenta consideraciones éticas indicadas para la investigacion social a través del
principio de la autonomia y de beneficencia no maleficencia, donde prevalecio el respeto a la dignidad
de los sujetos y la proteccion de sus derechos y de su privacidad. Siguiendo los lineamientos de la
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica de Colombia esta investigacion
estuvo orientada por el respeto a la dignidad humana, la proteccion de los derechos y el bienestar de
los participantes. Se considera que es una investigacion sin riesgo puesto que se recurrio a técnicas en
las cuales se indagaron aspectos generales relacionados con el manejo y la comprension de los sintomas
psicoticos por parte de los médicos ancestrales, no se requirié la identificacion del participante y en el
procesamiento se utilizaron codigos para garantizar la privacidad de los participantes.

7) Resultados
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Grafica 1. Andlisis general codificado de las entrevistas a los médicos ancestrales, teniendo como
referencia las redes semanticas de concepto de salud y enfermedad, sintomas psicoticos e intervencion.

Tomando el analisis de cada entrevista de los médicos ancestrales, se realiz6 un cotejo de la
informacion, utilizando el programa atlas ti, el cual dio una referencia estadistica a cada categoria
interrogada, en cuanto a significancia y concordancia por parte de todos los entrevistados.

-En la primera categoria propuesta sobre concepto de salud y enfermedad, se dio lugar a diferentes
subcategorias: concepto de salud, concepto de enfermedad, itinerarios terapéuticos, concepto de
enfermedad mental y enfermedades particulares.

Concepto de salud y enfermedad

Para la etnia Pijao esta relacionado el concepto de salud no solo con el hecho de no sentir dolor, sino
también de presentar una paz y una armonia consigo mismo, su espiritu, sus semejantes, su entorno y
con todo lo que los rodea. Lo cual conlleva hacia tener una buena calidad de vida, tener oportunidades
para poder desarrollar cualquier proyecto o programa. “para nosotros la salud es estar en armonia
consigo mismo, con mis semejantes, con nuestra madre tierra'y con todo lo que nos rodea”. Otro hecho
relacionado con la salud, es el tener una adecuada alimentacidn, sentir buena energia para vivir, buenas
formas de relacionarse, de dialogar (comunicacién), de tener diferentes actividades a las cuales
participar y una buena armonia en sus hogares. “salud es sentirse bien, tener confianza y espiritualidad,
estar tranquilo y tener una comida balanceada”.

El concepto de enfermedad tiene un significado llamativo en la poblacion indigena, ya que tiene la
participacion del dolor corporal tanto como el espiritual, se logran identificar enfermedades del cuerpo,
el alma, y el espiritu que se relaciona con la energia vital de cada persona, con el decaimiento, la falta
de animo para comer y el no poder dormir “para nosotros existen las enfermedades del cuerpo y las
enfermedades del alma y del espiritu, que lo pueden afectar hasta dominarlo, puede estar afectado el
modo de pensar, el modo de actuar, se cansa mas rapido y le dan ganas de ir perdiendo la vida, estas
son mas dificiles de curar, porque el paciente debe comprometerse a cambiar y poner de su parte”.




Se not6 en uno de los médicos entrevistados un significado distinto, el cual hace como referencia la
ausencia de salud en la poblacion Pijao “la enfermedad es algo natural en nosotros, no creo que no
exista persona que no esté enferma, la enfermedad se reparte en todo, en las cosas que hacemos en lo
que sentimos y lo que vivimos, donde unos tienen una cosa, otros tienen otra y nunca estan tranquilos”.
Por otro lado, describen una clasificacion de las enfermedades generales en tres tipos: las naturales, las
espirituales y las postizas, en las que entra la brujeria o hechiceria. (Tabla 1).

Normales “Alimento que el cuerpo no recibe, pero  “Plantas medicinales”
que responde a la medicina.”

Espirituales “Es méas frecuente en los nifios, “se manejan bendiciendo lazos o rejos
presentan diarrea, vomito, soplamiento, con los cuales se sostienen, ademas de
se levantan asustados. En los adultos se  bafios con agua bendita y plantas
pueden presentar ataques que no logran  medicinales.”
sostener, no reconocen a las personas. _ _

Todo esto a causa de Espiritus Todg esto siempre en co'nJunto con “un
ambulantes que se depositan en otras médico sacerdote (exorcismos).”
personas como: la Madre Agua, Mohéan

o el Poira”

Postizas, “Cuando el cuerpo no acepta una “Se usa otro tipo de medicina que es la

Malignas medicina, se descubre que es una que no descubren los médicos

(brujeria.  — enfermedad que le han colocado, occidentales, tratamientos inmediatos

hechiceria) (personas que le desean mal) que es porque son enfermedades que no dan

causado por espiritus de maldad”

mucho tiempo, por ejemplo: Rituales y
plantas medicinales”

Tabla 1: Descripcion de la clasificacion de las enfermedades generales por parte de médicos
ancestrales.

El Concepto de enfermad mental para la etnia Pijao es mas complejo, ya que esta relacionado en
primera estancia, con identificar adecuadamente la causa de dicha manifestacion, si es verdaderamente
natural, o si es un mal postizo (partiendo de la clasificacion de la enfermedad descrita por ellos). “el
medico ancestral debe tener experiencia, si usted no tiene un conocimiento certero diagnostica mal,
usted presume que el mal esta en la cabeza, pero resulta que no, que esta en otro lado, puede ser un
exceso de parasitos, que se mueren dandole problemas para la cuestion de la cabeza”.




Relacionan también los problemas mentales con un posible desequilibrio de la temperatura corporal,
enfermedades que pueden ser ocasionadas por el aumento del frio o el calor, “en la medicina ancestral
manejamos dos cuestiones, las enfermedades o son por frio o son por calor, cuando hay desequilibrio
es cuando vienen las enfermedades, nosotros estamos partidos en dos, el lado izquierdo es fresco pero
tenemos el corazdn que es caliente para equilibrar, y el lado derecho es caliente pero tenemos el rifion
y el higado que son frescos para equilibralo.” Otra posible causa de dichas manifestaciones es “un
desequilibrio del sistema nervioso (donde escuchan voces, ven cosas)”, el cual refieren, es por
debilidad cerebral, que compromete la mente, haciendo que falle como resultado de la presencia de
algln espiritu.

Desde los diferentes contextos, a nivel social también atribuyen la enfermedad mental con la violencia
y el estrés, éste ultimo relacionado con problemas del diario vivir, donde la gente empieza a perder el
control de si mismo, a pelear y a discutir con otros integrantes de la comunidad y con su familia.
Mencionan la importancia de la comunicacion y la colectividad como medio para evitar estos
problemas. Otras posibles causas para estas conductas comentan, es el aumento del consumo de bebidas
alcohdlicas y sustancias psicoactivas, que se ha visto en crecimiento hasta en la poblacion infantil.

En el enfoque del concepto de enfermedad mental, hubo una categoria emergente, la cual habla del
concepto psicoldgico: el cual se vincula con problemas familiares, de pareja y de trabajo, subsecuente
a esto la comunidad percibe como agresiones fuertes: el desplazamiento, la violencia y las pérdidas
familiares, que promueven las perturbaciones psicoldgicas “he visto personas que se asustan sin que
uno vea porque el miedo, esas personas sufren de paranoia y viven asustadas hasta de la misma
sombra, ellos son incontrolables y no van a mejorar porque el mal en ellos es psicoldgico, no sé, por
algln trauma”.

Otra subcategoria emergente fue: las enfermedades particulares, haciendo mencion hacia diferentes
sufrimientos fisicos que afectan a la comunidad y que representan para la etnia un interés funcional,
tales enfermedades son: la diabetes, la artritis reumatoide, la tuberculosis, la dislipidemia y los
problemas asociados al consumo de alcohol y sustancias psicoactivas, estas diferentes entidades se ven
reflejadas en el decaimiento de los estilos de vida que lleva cada persona y los niveles de estrés a los
cuales se enfrenta en su entorno.

Los medicos ancestrales se distribuyen territorialmente, los que tienen mejor dominio y experiencia
son los que se encuentran mas alejados del casco urbano, para estar mas cercanos a la madre naturaleza.
De esta forma, dichos médicos son consultados por otros expertos, para su apoyo en casos que
presenten alguna dificultad, ya que poseen una mayor espiritualidad y son un guia para los nuevos
médicos que se encuentran en formacion.

El estudio de la medicina ancestral, se vive primordialmente como una vocacién que se inculca desde
la infancia, como este arte direcciona la vida del médico, hacia la ayuda y el beneficio que le da estos
saberes a su comunidad. De esta forma, vinculan sus estudios ancestrales, describiendo las diferencias
que perciben, en cuanto al manejo de las enfermedades sefialadas en sus categorias: naturales,
espirituales y postizas, con el manejo que han visto desde la medicina occidental.

En relacion con las enfermedades naturales, comentan un manejo conjunto, que han llegado a tener con
los médicos de la EPS, sin embargo, hacia el manejo de las enfermedades espirituales y postizas, es




donde han evidenciado un distanciamiento en el abordaje terapéutico con la medicina occidental, esto
debido a que atribuyen su intervencion desde las plantas medicinales, los rituales y ceremonias;
intervenciones de las cuales los médicos occidentales no tienen mucho conocimiento y segun la
medicina ancestral solo intervienen con tratamientos farmacologicos, que segun ellos, pueden estar
afectando otras partes del cuerpo que estan sanas “nosotros como médicos ancestrales trabajamos de
la mano con la medicina occidental, esperamos tener un buen dialogo con el médico de occidente para
darle mejor ayuda al paciente, pero a veces el medico no entiende lo que hacemos y solo se dedica a
dar pepas, sin tener en cuenta lo que hacemos nosotros .

La siguiente categoria principal, son los sintomas psicéticos (nombre dado en medicina occidental), la
cual se subdividio en: ideas delirantes, alucinaciones, lenguaje y comportamiento desorganizado.

Manifestaciones Psicéticas

En esta categoria se resalta el valor de la cultura indigena de la etnia Pijao, y como esta comunidad
comprende desde sus conocimientos ancestrales estas diferentes manifestaciones.

Las diferentes manifestaciones psicéticas descritas, tienen en la mayoria de las narraciones de los
médicos ancestrales como causa frecuente los espiritus. Los cuales son en mayor medida la referencia
mas relevante por la influencia de malas energias, que perciben los médicos ancestrales por medio de
su préactica, y con la ayuda de la energia tomada de su Padre sol (padre celestial). Estos espiritus afectan
el modo de pensar y de actuar, por lo que se hace necesario intervenirlos, a través del cuerpo y la
energia del médico ancestral “la persona que ve sombras o0 gente, que escucha voces, o siente que lo
tocan, no estd enferma, es una persona privilegiada, lo que hay que hacer es ayudarlas a
tranquilizarse, averiguar sobre esa entidad, toca ver que espiritu es el que esta con la persona, si es
un espiritu protector, que defiende un territorio, o por el contrario si es un espiritu que quiere meterle
mala energia”.

Entre las diferentes creencias de la comunidad Pijao estan los duendes (relacionados mas con males en
los nifios), la Madre agua, el Tunjo de Oro, la Rodillona y el Mohan “cuando una persona dice ver una
persona detras, pero uno no la ve, o que ve sombras y escucha voces, ahi si ya se sabe que es un
espiritu, es cuestion de brujeria y de malas energias o también puede ser por los espantos: los duendes,
la madre lago, el tunjo de oro que ataca a la gente adinerada, la rodillona es un espiritu que trata de
meterse en las personas, las vuelve locas, se desnudan, son agresivas y peligrosas, se la pasan jodiendo
por la calle”.

En las vivencias que tienen como comunidad, se realizan préacticas y rituales de sanidad, donde los
ancestros exaltan el fuego, de esta manera si un miembro de la comunidad estd mas cerca de la
espiritualidad, en estas ceremonias van a ser capaces de ver al espiritu del fuego, lo cual representa un
gran dominio para la persona, si lo logra ver. También se presentan experiencias de miedo Ilamativas,
que se vivenciaron con hechos traumaticos tales como: desplazamiento forzado, conflictos violentos,
y algunos relacionados con espiritus (espantos) que pueden poseer a cada persona.

Otro de los posibles origenes de alteraciones comportamentales como: agresividad, impulsividad y
cambios bruscos y subitos de su personalidad, son la presentacion de los diferentes problemas de




adiccion en la comunidad, ya que se encontrd una estrecha relacion con el consumo de sustancias
psicoactivas y alcohol, con este tipo de manifestaciones “hay que ver como es la actitud de la persona
antes y ahora, de pronto pueda ser cuestion de los drogadictos, hombres 0 mujeres que antes eran
normales, amables, saludables y de un momento a otro son agresivos y ya no tan decentes”.

Como contraste, un médico ancestral entrevistado puso en duda como primera instancia, el hecho de
que las manifestaciones psicoticas como: alucinaciones auditivas, entendidas como escuchar voces,
susurros o sonidos cuando se encuentra solo, fuesen producto de enfermedades postizas. Las posesiones
y dafios espirituales serian un diagnostico de descarte, después de realizar un examen clinico detallado
al paciente “a veces hay personas que dicen escuchar una voz o un susurro, pero resulta ser el canto
de un ave o de pronto el viento que roza contra algun palo, para nosotros la primera opcion es esa, lo
otro es que tenga algo en el oido y ya lo Gltimo seria que fuera un problema de brujeria o de la cabeza”.

La ultima categoria propuesta, se enfoca en la intervencion de los médicos ancestrales, abarcando
diferentes subcategorias, entre ellas, la preparacion por parte del médico, tratamientos farmacoldgicos,
terapéutico, contencion fisica y manejo hospitalario.

Intervencion

Se hizo evidente la importancia para la medicina ancestral, de la preparacion del médico, antes de
cualquier intervencion, partiendo del hecho de que cada médico debe conocerse a si mismo, sus saberes
y la energia de su cuerpo “se espera un tiempo para pedirle a nuestro padre celestial que nos ayude
con el paciente, se bebe mirto, manzanilla o chicha, que para nosotros no es alcohol, si no que nos
ayuda abrir la mente”. Estos preparativos dependen de la intervencion que se vaya a realizar, la
intensidad del mal que proviene del paciente y de la limpieza del organismo que requiera el medico
ancestral, la cual realiza por medio de ayunos, abstinencia sexual, y la comunicacion con sus ancestros
por medio de retiros espirituales, donde piden la energia necesaria para tratar adecuadamente a las
personas. “se debe analizar la energia de uno y limpiar el organismo, dependiendo del caso que se
presente, se debe tener un ayuno, que puede ser de 21 dias, de 12 dias o de 7 dias, que consiste en
meterse en un cuarto oscuro, sin ruido, sin tener relaciones sexuales, ni comer ningun tipo de carne,
simplemente con aguardiente, tabaco, leche y dientes de ajo pelado”.

Esta preparacion es primordial debido a que deben fortalecer su cuerpo y su espiritu con energias
necesarias, para liberar a las personas enfermas de los espiritus y las malas energias que poseen “se
coge unos taquitos de coco, yerba buena y una planta que la llaman la bruja, que huele a feo, y hace
unos tapones y se los pone en los oidos, en la nariz y en el ano, con eso los espiritus no tienen como
meterse en uno”.

Desde el contexto del tratamiento farmacoldgico, prima el manejo de las plantas, desde diferentes
presentaciones como: lociones, bebidas, pomadas, aceites, sahumerios. Estas plantas poseen la energia
de la Madre Selva y se clasifican dependiendo de la enfermedad a tratar. “yo cojo el nombre del
paciente que voy a manejar y voy y saludo a la planta que necesita, la acaricio, la consiento y le pido
permiso a su elemental para que me ayude a curar a esta persona”.

Entre las plantas mas reconocidas para la comunidad Pijao, estan: el mirto, la manzanilla y el romero
entre otras. Como principal preparacion que tienen desde el ambito farmacoldgico, se encuentra el




tratamiento con el yagé, el cual funciona como medio catalizador de las malas energias del paciente,
para poder realizar una mejor intervencion en los procedimientos de desalojo “ritual para alejar
espiritus”.

Es relevante para la medicina ancestral, la intervencion desde lo terapéutico ante las diferentes
enfermedades segun su clasificacion; se puede determinar una mejoria del organismo para la persona
doliente, realizando una limpieza corporal y espiritual por medio de rituales, acompafiado de la
ingestion de plantas ya mencionadas “cuando una persona me llega a consulta yo miro si es algo que
pueda tratar o no, luego se le realiza un ritual de limpieza, que se le hace a todos, después ya se mira
si continua con el ritual de armonizacion, de purificacion, de sensacion, o el de desalojo, también se
ofrece el ritual de prevencion, que se hace cuando la persona esta bien y solo quiere proteccion,
también cuando las personas pierden el control yo los manejo con dominio: es un bafio y un jarabe
que se debe tomar, produce suefio, se hace con una plantica que yo tengo en mi jardin, este jarabe se
les da dependiendo las fases de la luna, porque si no mas le crece el problema”.

Cuando existen manifestaciones mas resistentes a los manejos primarios del médico ancestral, se puede
recurrir a manejos mas intensos, rituales mas fuertes que se componen de una preparacion mas intensa
y una intervencion al paciente de forma mas aguda, “los problemas espirituales fuertes, tienen que
tener un ritual fuerte, se coge un chulo vivo se rajay se le coloca la cabeza sobre la cabeza del paciente,
esto para retroalimentar las células que estan desgastadas en el cerebro, dependiendo del
desequilibrio del cuerpo que tenga, se le da también hiervas frias o calientes para compensar”. Por
otro lado, se realizan rituales con sahumerios o tabaco, sacando las malas energias que llegan de la
persona sufrientes “se le aplica un aceite para armonizar las manos de la persona, el cual esta hecho
con plantas del mismo contorno de la madre naturaleza, este aceite es individual para cada paciente,
y se le practica un ritual de alejamiento de maleficios: con una silla, que no siente los pies en el suelo,
se hace un circulo y colocando sahumerio, plantas como: mastranto, manzanilla, la persona debe estar
desnuda a media noche, esto se hace por 3 nochesy ya”.

Estos rituales de desalojo, parten de la concentracién hacia su padre celestial, permitiendo la
transferencia de energias para el tratamiento. Dichos rituales son realizados en diferentes ceremonias;
algunas de ellas involucrando a la familia del paciente como coadyuvantes, siguiendo las indicaciones
que cada médico les proporcione, por ejemplo, tomando las preparaciones hechas a partir de plantas
medicinales, que sirve de medio curativo para atacar la enfermedad que esta sufriendo su familiar. Los
médicos ancestrales al practicar los rituales, hacen un seguimiento, de forma constante y periodica.
Dependiendo de cdmo evoluciona cada paciente, van espaciando estos seguimientos hasta que
evidencian una total mejoria “el seguimiento del paciente se debe hacer cada 15 dias dependiendo de
cémo quede el paciente, a veces quedan tan mal que hay que hacerles cambios de casa, que vayan a
Bogotéa un tiempo hasta que le pase eso”.

Como ultimo método curativo implementado por el medico ancestral, se encuentra el aislamiento fisico
y social “a veces hay que separar a las personas del peligro de su hogar, segin su comportamiento se
debe aislar del ruido, del contacto con otras personas. Que mejore sus habitos, su alimentacidn, si hay
personas que le hablan duro, que sean agresivas con él, pues la persona no va a mejorar”

Como conclusion final el medico ancestral propone una unién intercultural, entre la medicina
occidental y la medicina ancestral, siempre con el fin de ayudar al paciente “yo en principio creo que




nuestra mision es tener una medicina bicultural, que vaya paralela a la medicina occidental, que tenga
una mutua relacion entre las dos, si tengo una persona que se le hizo un tratamiento y como que no
mejoro y a pesar del manejo espiritual sigue mal, se piensa en cuestiones como: mandarle un TAC,
hacerle exdmenes, todo eso; como él tiene la potestad de hacerlo no significa que esté por encima de
mi, trabajemos mutuamente porque de eso se trata, de hacer un buen diagndstico y hacer un buen
manejo .

8) Discusion, conclusiones y recomendaciones

Los trastornos mentales se definen en relacion a las normas y valores culturales, sociales y familiares.
La cultura proporciona marcos interpretativos que dan forma a la experiencia y expresion de los
sintomas, signos y comportamientos que constituyen criterios para el diagnostico (Asociacion
Americana de Psiquiatria, DSM-5). Con base en esta presuncion se hizo el abordaje durante el estudio,
entendiendo las formas de compresion y manejo ante sintomas o manifestaciones vistas desde lo
occidental como psicosis. Desde este ambito, se evidenci6 la importancia de conocer acerca de la
cosmovision de la etnia Pijao, en particular hacia las descripciones de salud y enfermedad como base
para el entendimiento de las experiencias “psicoticas” y su manejo. Para la etnia Pijao,
comportamientos, alteraciones o conductas del orden psicotico va en relacion con posesiones por medio
de espiritus, los cuales han sido descritos desde la caracterizacion de esta comunidad (Pijaos salud EPSI
medicina ancestral). Sin embargo, estas manifestaciones descritas, no son Unicamente vistas por la
comunidad indigena como predictores de enfermedad, sino que pueden ser parte de una experiencia
normal de la comunidad.

Durante el estudio se vincularon también elementos psicologicos que se perciben como perturbadores
en las relaciones de la comunidad, donde involucran el consumo de sustancias psicoactivas, eventos
estresantes de la vida como desplazamiento, violencia y pérdidas familiares, que son reconocidos en la
literatura como factores de riesgo para trastornos psicéticos (Van Os y Marcelis, 1998).

Durante muchos afios las comunidades indigenas se han caracterizado por una diversidad de practicas
curativas, las cuales hacen parte de un gran repertorio de apoyo a los miembros de dicha comunidad,
en sus diferentes dolencias y manifestaciones, sin embargo, estas practicas estan descritas en la
literatura cientifica hacia enfermedades fisicas y muy poco hacia las enfermedades mentales. Los pocos
estudios que existen, documentan factores terapéuticos como: la asistencia de “brujos” y “curanderos”,
quienes utilizan como técnicas curativas las “hierbas naturales”, los bafios y lavativas, los masajes, los
“unglientos”, y una serie de objetos con poderes “magicos” que contrarresten los maleficios hechos por
personas o brujos (Dagua, Aranda y Vasco; 1998; Garcia y Patino, 1993; Kakar 1982; Zubiria, 1986).
De esta manera se describio similitudes en la utilizacion por los médicos ancestrales de la etnia Pijao,
intervenciones desde lo terapéutico y farmacoldgico, como rituales, ceremonias, donde se utilizan
plantas curativas y preparaciones como el yagé. Las intervenciones realizadas son en general de esta
forma, sin embargo, cada tipo de ritual o tipo de planta a utilizar sera diferente dependiendo del médico
ancestral que la realice, esto conllevando a individualidad del tratamiento a partir del conocimiento del
médico.

La descripcién de diferentes experiencias desde lo occidental debe ser entendida desde la cosmovisién
indigena al ser abordadas por médicos occidentales, rescatando estas creencias como parte de la cultura
e identidad de cada persona y no siendo un factor desencadenante de discriminacion, el cual ha sido




representado por la escasa informacion sobre el abordaje de diferentes entidades como las
enfermedades mentales en comunidades indigenas. Es claro también que para las comunidades
indigenas, no siempre la medicina occidental representa una alternativa de ayuda para sus dolencias,
ya que debido a sus creencias se tiene una mayor confianza en su medicina ancestral, y por otro lado,
el distanciamiento hacia la medicina occidental que perciben por la falta de comprension por parte de
los médicos alopaticos, sin embargo, esto ha ido cambiando poco a poco, debido al mayor acercamiento
de estas comunidades con la medicina occidental, por medio de implementacion de sistemas de salud
con enfoque transcultural.

La manera de lograr contribuir con un mejor sistema de salud para las poblaciones indigenas, parte de
la aceptacion de las diferencias culturales y la integracion de las mismas en un sistema medico
cientifico y ancestral. Esto evidenciado en el estudio, donde claramente existen médicos ancestrales
que se vinculaban facilmente con manejos occidentales, desde un tratamiento conjunto con el objetivo
comun de ayudar a la persona enferma. Por ultimo, es importante resaltar que la discordancia proviene
de parte y parte lo cual dificulta el trabajo de unién intercultural y mostrando falencias que atn se debe
trabajar para una mayor articulacion de saberes médicos con el beneficio de ayudar al paciente.

Dentro de las limitaciones del estudio, estuvo la de no haber logrado entrevistar a los otros médicos
ancestrales representantes de los demas resguardos, de esta manera se hubiese obtenido una mayor
informacidn sobre los objetivos del proyecto, por lo cual, es importante la continuidad de estudios en
este campo de investigacion. Los resultados obtenidos no evidencian la cosmovisién de la etnia Pijao
en general, sino la del municipio de Natagaima en particular, de esta forma, es relevante concluir que,
debido a la diversidad cultural de nuestro pais, cada poblacion debe ser estudiada y entendida de manera
individual.

Durante el abordaje de las diferentes entrevistas, como investigadores entrenados desde lo occidental,
se hizo notable la necesidad de un dialogo abierto intercultural, donde no se busca la verdad absoluta,
sino el sentido de las experiencias. Percibiendo como es el entorno y haciendo parte de éste, por medio
de las diferentes aproximaciones dentro del contexto de la comunidad, como por ejemplo en la consulta
previa realizada durante las festividades del municipio. Es claro, que para poder lograr estos alcances,
como investigadores se debe tener una afinidad por el conocimiento desde cualquier perspectiva y
asumir el aprendizaje que se pueda obtener de otras fuentes sin juzgar, sino aceptando las multiples
bases que puede tener cada cultura.

Con forme a estos hallazgos, es importante ampliar estudios sobre la problemética que generan estos
sintomas psicéticos, desde diferentes contextos segun el padecimiento de las personas que lo vivencian,
es decir, indagando directamente a la persona doliente. Ademas, poder explorar las diferentes
discapacidades de las personas y sus familias, para proponer una rehabilitacion basada en la comunidad,
donde hay una intervencion colectiva y de servicios en materia sanitaria, social, educativa y formativa.

De esta manera, la psiquiatria transcultural sirve como una herramienta para articular estas
interpretaciones y manejos para un adecuado abordaje de estas comunidades desde la medicina
occidental, donde por medio del conocimiento y entendimiento de sus diferentes creencias es posible
un enfoque médico integrador.
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