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guiones individual y grupal. La interpretacion y analisis se realizé por medio del analisis de
contenido mediante la transcripcion, fragmentacion y codificacion utilizando el software atlas
tic 8.0.

Resultados: La enfermedad propia del susto afecta principalmente a nifios y adultos. Sus
causas pueden ser de tipo ambiental, espiritual, accidental y fisicas dando consigo
manifestaciones leves, graves y complicaciones como el botacoral y la muerte. Para la
curacion estan los, sahumerios, rituales de limpias o armonizaciones y dieta, llevadas a cabo
con las plantas medicinales y elementos propios.

ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

The traditional doctors in charge of attending to the community members who are frightened
in the Yanacona people are the ancestral wise men. Once the disharmony has been
identified, they provide timely treatment through rituals, baths and cleansing using plants and
ancestral elements. The encyst knowledgeable people learned the management of these
disharmonies empirically, through the transmission of knowledge from their ancestors
through oral transmission and are part of their legacy.

Objective: to explore the susto disease and the cultural practices used for its management
by the ancestral indigenous health experts in the indigenous reservation of Rioblanco —
Sotara.

Methodolp?_y: The project was developed with a qualitative, eéploratory, ethnoglraphlc and
articularistic approach. The sample for this project was obtained through snowball sampling.
he study population consisted of a total of 15 ancestral knowledgeable persons, of whic
10 were interviewed individually and a focus group was formed by 5 ancestral knowledgeable
persons; the instruments and techniques for data collection were observation guides together
with participant observation, ethnographic interview together with individual and grou
scripts. The interpretation and analysis was carried out by means of content analysis throug
transcription, fragmentation and codification using atlas tic 8.0 software. _
Results: Susto disease mainly affects children and adults. Its causes can be environmental,
spiritual, accidental and physical, resulting in mild and severe manifestations and
complications such as botacoral and death. For the healln% there are the, sahumerios, rituals
0}‘ cleanings or harmonizations and diet, carried out with the medicinal plants and own
elements.
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RESUMEN

Los médicos tradicionales encargados de atender a los comuneros que presentan
susto en el pueblo yanacona es el médico curandero. Este; brinda tratamiento
oportuno mediante rituales, bafos, limpias entre otros. Los sabedores ancestrales
aprendieron el manejo de estas desarmonias empiricamente, a través de la

transmision de saberes de sus ancestros y son parte de su legado.

Objetivo: explorar la enfermedad propia de susto y las practicas culturales utilizadas
para su manejo por los sabedores ancestrales en salud indigena en el resguardo

indigena de Rioblanco — Sotara.

Metodologia: El proyecto se desarrollé con un enfoque cualitativo, exploratorio,
etnografico particularista. La muestra del presente proyecto se obtuvo mediante un
muestreo de bola de nieve. La poblacién de estudio fueron en total 15 sabedores
ancestrales, de los cuales 10 fueron entrevistados de manera individual y se realizo
un grupo focal conformado por 5 sabedores ancestrales; Los instrumentos y
técnicas de recoleccion de informacién fueron guias de observacién junto con
observacion participante, entrevista etnografica junto con guiones individual y
grupal. La interpretacién y andlisis se realizé por medio del andlisis de contenido
mediante la transcripcion, fragmentacion y codificacion utilizando el software atlas
tic 8.0.

Resultados: La enfermedad propia del susto afecta principalmente a nifios y adultos.
Sus causas pueden ser de tipo ambiental, espiritual, accidental y fisicas dando
consigo manifestaciones leves, graves y complicaciones como el botacoral y la
muerte. Para la curacion estan los, sahumerios, rituales de limpias o armonizaciones

y dieta, llevadas a cabo con las plantas medicinales y elementos propios.



Palabras claves: desarmonia, armonia, plantas medicinales, sabedor ancestral,

salud intercultural.



ABSTRACT

The traditional doctors in charge of attending to the community members who are
frightened in the Yanacona people are the ancestral wise men. Once the disharmony
has been identified, they provide timely treatment through rituals, baths and
cleansing using plants and ancestral elements. The encyst knowledgeable people
learned the management of these disharmonies empirically, through the
transmission of knowledge from their ancestors through oral transmission and are

part of their legacy.

Objective: to explore the susto disease and the cultural practices used for its
management by the ancestral indigenous health experts in the indigenous

reservation of Rioblanco - Sotara.

Methodology: The project was developed with a qualitative, exploratory,
ethnographic and particularistic approach. The sample for this project was obtained
through snowball sampling. The study population consisted of a total of 15 ancestral
knowledgeable persons, of which 10 were interviewed individually and a focus group
was formed by 5 ancestral knowledgeable persons; the instruments and techniques
for data collection were observation guides together with participant observation,
ethnographic interview together with individual and group scripts. The interpretation
and analysis was carried out by means of content analysis through transcription,
fragmentation and codification using atlas tic 8.0 software.

Results: Susto disease mainly affects children and adults. Its causes can be
environmental, spiritual, accidental and physical, resulting in mild and severe
manifestations and complications such as botacoral and death. For the healing there
are the, sahumerios, rituals of cleanings or harmonizations and diet, carried out with

the medicinal plants and own elements.



Keywords: Disharmony, Harmony, Medicinal Plants, Ancestral Knowledge,

Intercultural Health.



INTRODUCCION

El concepto de salud para las comunidades indigenas es visto de una manera
integral y tiene que ver con el manejo del mundo y del medio ambiente que busca
un estado de armonia y bienestar fisico, corporal, espiritual, ambiental y cultural.
Para estas comunidades resulta importante preservar e impulsar valores
tradicionales de reciprocidad, solidaridad, equilibrio y colectividad dentro de cada

una de las comunidades.

La salud intercultural es comprendida desde un proceso de diversas percepciones,
y practicas con diferentes enfoques de sistemas médicos; tanto ancestrales como
occidentales implementando practicas de atencion tanto en el sistema de salud
occidental y tradicional, se complementa con procesos de atencion relacionados

con la promocion, prevencion y curacion de la enfermedad.

A nivel de américa latina podemos encontrar que el susto es una enfermedad
conocida en varios paises y existen diferentes formas de realizar su identificacion.
En la comunidad de Ayacucho en Peru una de las formas de valorar el susto
conocido como mancharisga lo realiza el hampiq (especialista en llamar el Alma
ausente) también conocido como sabedor ancestral. Es el encargado de valorar e
identificar los signos y sintomas que tiene el paciente por medio de preguntas a
la madre del nifio 0 a la persona adulta.

Dentro del pueblo yanacona el manejo de estas enfermedades se realiza
directamente con los sabedores ancestrales de cada uno de los resguardos. El don
de curar el susto lo tienen unas pocas personas de la comunidad, el indigena
yanacona cuando siente que no hay armonia en su cuerpo o ha “visto” algun ser

mitoldgico o sobrenatural (viuda, duende, duenda, candelilla, wandu, la llorona, la

16



bruja, entre otros) se produce un desequilibrio y pérdida de la armonia y se

produciria el Susto.

El presente trabajo investigativo explora el susto, enfermedad propia de las
comunidades indigenas. Temas desconocidos para muchas personas en el mundo
occidental. En la literatura son pocos los estudios acerca de las enfermedades
propias y ain mas escasos en el contexto local del pueblo yanacona y el resguardo

indigena de Rioblanco.

17



1. JUSTIFICACION

El presente trabajo investigativo es novedoso porque explora el susto, enfermedad
propia de las comunidades indigenas. Temas desconocidos para muchas personas
en el mundo occidental. En la literatura son pocos los estudios acerca de las
enfermedades propias y aln mas escasos en el contexto local del pueblo yanacona
y el resguardo indigena de Rioblanco. A nivel de la facultad de salud de la
Universidad Surcolombianay el programa de Enfermeria, son pocos los estudiantes
y docentes que han tomado la decision de adentrarse en las comunidades indigenas
e investigar sobre las realidades de los pueblos, por esto se hace indispensable
estudiar y analizar las diferentes problematicas que se viven dentro de los
resguardos y con esto ayudar a visibilizar el contexto de estas comunidades étnicas

de la region.

Es pertinente dado que en la comunidad de estudio. se identifica que la poblacién
joven del resguardo Indigena de Rioblanco ha olvidado paulatinamente el
significado e impacto que tiene las enfermedades propias, secundario a una
desvinculacion de su cultura y sus raices. En tal sentido, el abordaje del susto
revitaliza los saberes ancestrales que se han transmitido entre generaciones, por
sus abuelos, padres y tios. Ademas, se pudo evidenciar la ausencia de estudios a

nivel local en el pueblo yanacona.

Es relevante el tema de investigacion ya que retoma saberes propios debilitados en
la actualidad como son el manejo de las enfermedades propias. De igual forma, es
de gran importancia la informacién que se va a recolectar ya que es la primera vez
que se realiza un estudio dedicado a explorar la enfermedad del susto en la

comunidad yanacona.
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Es relevante para las organizaciones indigenas ya que en el XV congreso del
Consejo Regional Indigena del Cauca- CRIC celebrado en el Resguardo indigena
de Rioblanco el afio 2017 se establecieron retos a cumplir en cada una de las
comunidades indigenas. Entre ellas estan: implementar y operativizar el sistema
indigena de salud propio intercultural SISPI. En el componente de sabiduria
ancestral. Se dejo la tarea de fortalecer la medicina propia y los saberes ancestrales;
por ello, el presente proyecto brinda herramientas para fortalecer los procesos
adelantados en medicina propia para la formulacion de un plan comunitario con el
gue se buscara acciones e intervenciones en pro de la conservacion de los saberes

ancestrales.

Es de relevancia para la academia ya que aborda una enfermedad que es
desconocida por la medicina occidental y es escasa o casi nula la informacion que
se encuentra en la literatura académica en salud, por lo cual, los profesionales de
la salud desconocen de estas enfermedades propias. Ademas, brinda informacion
acerca de procesos de salud- enfermedad dentro del pueblo yanacona y con esto
dard herramientas para la deteccion de las enfermedades propias y en este caso el

susto.

La investigacién brinda informacion para la formulacion de proyectos en un futuro
préximo relacionado con enfermedades propias, y posiciona la linea investigativa
relacionada con la salud intercultural; un tema amplio, y pertinente en la region
Surcolombiana dada la diversidad étnica. Ademas, resulta de importancia para que
los profesionales de la salud reconozcan y puedan abordar de una manera mas

ética y respetuosa a los pueblos indigenas.

El presente proyecto es viable ya que uno de los investigadores pertenece al
resguardo Indigena Yanacona de Rioblanco. se ha desempefiado en cargos como
promotor de salud, y auxiliar de enfermeria, brindando atenciéon en salud a los

comuneros en medicina occidental y medicina propia. Tal hecho garantiza acceso
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a la comunidad y a los sabedores ancestrales. Se destaca también el compromiso
e interés de la comunidad en el desarrollo del estudio ya que se brindara la
posibilidad que los conocimientos en medicina propia, no se pierdan en el tiempo y
proximas futuras generaciones.

Es factible el proyecto ya que los investigadores y el semillero de investigacion tiene

experiencia en trabajo con comunidades indigenas en temas de salud.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El concepto de salud para las comunidades indigenas es visto de una manera
integral y tiene que ver con el manejo del mundo y del medio ambiente que busca
un estado de armonia y bienestar fisico, corporal, espiritual, ambiental y cultural (1).
Para estas comunidades resulta importante preservar e impulsar valores
tradicionales de reciprocidad, solidaridad, equilibrio y colectividad dentro de cada
una de las comunidades (2), sin desconocer necesidades basicas como la vivienda,

alimentacion adecuada y acceso a agua potable (3).

El concepto de salud intercultural fue introducido en América Latina durante la
década de 1990(4). La definicion oficial hace referencia a la relacion entre las
medicinas indigenas y la biomedicina, con énfasis en el respeto y la cooperacién
que deberia caracterizar dicha relacion (4). Dentro de los pueblos indigenas se
busca trabajar de una manera articulada donde se amalgame la medicina tradicional

indigena y la medicina occidental, dada por el estado.

El continente americano pese a su diversidad cultural (5), evidencia un
desconocimiento de las realidades de los pueblos indigenas, los cuales han
mostrado su inconformidad por la falta de reconocimiento cultural y social de los
estados de los cuales forman parte. En este sentido, las luchas constantes de los
pueblos indigenas en todos los paises por mejorar sus condiciones econémicas,
sociales, politicas, sanitarias y medioambientales, han surgido en respuesta a la
rapida progresion de la globalizacion; lo cual hace que poco a poco vayan
desapareciendo las costumbres milenarias como pueblos autéctonos de América

latina.

La salud no es ajena a esta realidad. Las culturas indigenas desde muchos siglos

atras estan viviendo un proceso de occidentalizacion en salud, caracterizada por la

pérdida paulatina de conocimiento en medicina tradicional y ritualidades. En vez de
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ello, se han adoptado costumbres occidentales como el uso de medicamentos
genéricos para aliviar dolencias que antiguamente se curaban con las plantas
medicinales. Este proceso es secundario al mestizaje que viven actualmente
muchas comunidades y la creciente migracion a ciudades, en busca de mejores
oportunidades de trabajo y educacién, dejando a un lado, algunos saberes que se

les han inculcado desde la infancia (1).

En Colombia la carta constitucional reconoce al pais como una nacion multiétnica y
pluricultural. El articulo 7 asigna al Estado la obligacion de reconocer y proteger la
diversidad del pais (6), incluyendo la forma particular que tiene cada pueblo de
explicar el mundo que lo rodea y formas propias de representar y comprender los
procesos de salud — enfermedad. Por ende, resulta fundamental el respeto por las
creencias y cosmovision, independientemente de las instituciones de salud donde
se encuentre, brindandoles una atencion con calidad conforme a la medicina

tradicional (7)

Segun el censo DANE del afio 2018, en Colombia existe un total de 1.905.617
indigenas, observandose un incremento del 36,8% con relacién al censo DANE
2005. El 21% de la poblacién indigena vive en centros poblados. De estos un 69.3%
asiste a un centro asistencial ante un problema de salud, un 11,3% utiliza remedios
caseros, un 2,3% acudié a una autoridad indigena espiritual, y apenas un 0,2%
asistio a terapias alternativas que ofrecen IPS indigenas (8). Esta informacién se
contrasta con los planes de vida que se realizan en cada uno de los pueblos
indigenas de Colombia, al observar como los pueblos indigenas hacen mayor uso
de los centros asistenciales donde manejan las enfermedades con medicina
occidental, dejando atras el uso de las plantas medicinales, principio basico en la

aplicacion de la medicina tradicional indigena.

El pueblo yanacona no es ajeno a la realidad expuesta. En el afio 2001 se inicio la

elaboracion del plan de vida denominado “Reconstruyendo la casa yanacona” el
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cual establece 7 pilares. Entre estos, el pilar social abarca el programa de salud
indigena, que muestra las problematicas que existen alrededor de este pueblo como
la aplicacion de modelos extranjeros en salud hacia las comunidades, sin tener en
cuenta los aspectos socioculturales y subvaloracion institucional hacia los
conocimientos, saberes y recursos humanos propios de la medicina tradicional
indigena. También se destacan bajos niveles de capacitacion tanto del personal
estatal como el personal comunitario; pérdida de cultivos de plantas medicinales y

por tanto de la medicina tradicional y la armonia comunitaria.

La armonia para los pueblos indigenas esta asociada con un equilibrio entre la
madre tierra y el entorno que lo rodea. Se traduce en salud, como un equilibrio entre
cuerpo, mente y espiritu; donde el cuerpo es lo fisico, la mente son los
pensamientos, y el espiritu se manifiesta en la relacién que hay entre las plantas y

el territorio. (9)

En la misma via, la enfermedad para los pueblos indigenas es entendida como una
desarmonia o desequilibrio de los distintos componentes en la relacion entre el
individuo y su entorno. La enfermedad se puede ver y entender de diversas formas
segun la cosmovision de cada comunidad indigena (10). EI manejo de esas
desarmonias se hace dentro de los territorios con ayuda de los sabedores
ancestrales, quienes aplican su conocimiento en medicina tradicional para curar al
indigena que esté atravesando por desequilibrio entre cuerpo, mente y espiritu.

A pesar de que dentro del pueblo yanacona han sido pocas las investigaciones en
el tema de salud intercultural, el plan de vida, brinda un concepto de enfermedad
como desarmonia entre cuerpo, mente, espiritu y naturaleza, que ocurre cuando se
rompe la relacion con todo lo que existe (la familia, la comunidad, el territorio, los

elementos de la naturaleza y las fuerzas coésmicas) (3)

Al efecto, en didlogos con algunos médicos tradicionales de la comunidad de

Rioblanco se identificé que la salud es vista como la armonia en una persona; por
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ende, se traduce en estar en paz con la madre tierra, la familia y el territorio. Los
mayores de la comunidad plantean que las desarmonias se pueden presentar de
manera colectiva, en el territorio y todos sus habitantes. Puede llegar a un proceso
de desarmonizacién que trae consigo problemas sociales y econdmicos, pero
ademas puede afectar la salud individual de las personas haciendo que se
presenten enfermedades propias como el susto, espanto, mal de ojo y cuajo por

nombrar algunas.

Cada enfermedad propia, tiene su origen, manifestaciones y sintomas. La curacion
puede ser diferente segun la regién en la que se encuentre cada individuo. para el
caso particular del Resguardo indigena de Rioblanco, La enfermedad que mas
casos Haga clic aqui para escribir texto. Presenta es el susto. Esta enfermedad
propia se presenta con mayor frecuencia en nifios, y en menor proporcion en la
poblaciéon adulta. Presenta sintomas como: palidez, pérdida de peso, falta de
concentracion, estado animico bajo, dolor de cabeza, mareos, y pesadillas, entre
otras. Es por ello que se hace importante trabajar en la busqueda y andlisis de datos
acerca de esta enfermedad propia que afecta la salud de la poblacién indigena de

Rioblanco - Sotara.

Entre los antecedentes investigativos sobre el susto, Colla dice que existen ocho
causalidades de contraer la enfermedad del susto: encuentros subitos (con
animales, difuntos, fantasmas, sombras de muerto, duendes, borrachos, personas
armadas, soldados, naguales); sufrir golpes, caidas o accidentes o estar en peligro
de caerse, golpearse o accidentarse; estar en peligro de ahogarse en el mar o en el
rio; presenciar una muerte violenta, un accidente, una rifia; ser amenazado de
muerte, ser maltratado o vejado; transitar por lugares “peligrosos” (cementerios,
rios, lugares altos); el contenido en ciertos suefios; extraviarse (en el campo, en el
monte, en la ciudad). Y Haber violado una norma o haber sido sorprendido violando

una norma(1l).
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Algunas consecuencias el susto es coagulacion de la sangre, que puede provocar
una embolia (12). Rubel y O'Nell y Collado asocian la tuberculosis en estado
avanzado con signos y sintomas similares a la del susto (11) y en casos mas
extremos podria llevar a la persona a la muerte. La importancia que trae consigo
abordar esta enfermedad propia radica en la posibilidad que pueda identificarse
diferenciarse de otras enfermedades, y poder brindar un tratamiento adecuado sin
complicaciones mayores. De esta forma se podré prevenir desarmonias por medio

de conocimientos de sabedores ancestrales

Los médicos tradicionales encargados de atender a los comuneros que presentan
susto en el pueblo yanacona es el médico curandero. Este; brinda tratamiento
oportuno mediante rituales, bafios, limpias entre otros. (13). Los sabedores
ancestrales aprendieron el manejo de estas desarmonias empiricamente, a traves
de la transmision de saberes de sus ancestros y son parte de su legado. Esta resulta
ser, una razon relevante para realizar la presente investigacion. ya que la
transmision de saberes de estos pueblos se realiza de forma oral y al no tener
registro de ella, se perdera cuando los mayores dejen de existir. Con base en lo

expuesto se formula la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Qué perspectivas y practicas culturales tienen los sabedores ancestrales frente a

la enfermedad propia del susto y que aportan para el fortalecimiento de la medicina

tradicional en el resguardo indigena Yanacona de Rioblanco Sotara?
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Explorar la enfermedad propia de susto y las practicas culturales utilizadas para su
manejo por los sabedores ancestrales en salud indigena en el resguardo indigena
de Rioblanco — Sotara

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Explorar el significado y el grado de afectacion que tiene en la salud la desarmonia
del susto desde la perspectiva de los sabedores ancestrales de la comunidad

indigena de Rioblanco — Sotara.

Identificar las practicas culturales existentes dentro de la comunidad indigena de

Rioblanco en el manejo de la desarmonia propia del susto.

Establecer elementos orientadores para el fortalecimiento del manejo del susto en
la comunidad de estudio.
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4. ESTADO DEL ARTE

A continuacion, se presentan diferentes investigaciones desde el campo
internacional, nacional y local relacionados con el problema de investigaciéon Qué
es la enfermedad del susto y qué practicas culturales utilizan los sabedores

ancestrales.

4.1 SUSTO

Con base en los articulos encontrados a nivel Latinoamérica los paises en los que
mas informacion se evidencio sobre la enfermedad propia del Susto son: México,
Argentina y Pera por el cual tiene un fuerte impacto en estas regiones, ya que es

donde hay mayor concentracion de grupos étnicos.

Soledad Mata Pinzén y colaboradores utilizan a literatura etnoboténica, y registros
herbarios en México con el fin de identificar los recursos y las practicas terapéuticas
tradicionales y etnogréficas, entre saberes tradicionales. Como lo son los sindromes
como el susto; esta enfermedad puede desencadenarse por presenciar un evento
traumatico como un accidente, desastre natural, vivir una situacion violenta con un
objeto, animal, entidad sobrenatural o persona por la cual amenaza la integridad

fisica y emocional del individuo. (14).

En una de las comunidades de México de la peninsula italiana, en la comunidad
Nahua de Santa Maria de la Encarnacion Xoyatla ven al susto como una
enfermedad que se desencadena en nifios principalmente. Ademas, as causas
principales por las cuales se presenta esta desarmonia son por orden intencional
como lo es por medio de hechiceria, cuyo objetivo es provocar enfermedades y
desgracias. Otra causa es de tipo accidental por elementos de la naturaleza y

también como designio del destino de cada individuo (12).
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Algunas consecuencias del susto son: fiebre, pérdida de apetito, cansancio, diarrea
e insomnio), e incluso puede llegar a desencadenar embolia. Italo signorini y
Alessandro Lupo “plantean que el susto es uno de los dafios mas grandes que
podria sufrir un hombre, debido a que lleva a contraer muchas enfermedades y
también la muerte” (12). Ademas, si estas enfermedades no se tratan a tiempo

puede traer consigo paludismo, anemia y en casos extremos la muerte.

Carolina Remorini y colaboradores realizan una investigacion en Argentina de tipo
cualitativo etnografico. Por el cual analiza la narrativa de diferentes mujeres de
diversas generaciones con el fin de determinar, la causa por la cual se desencadena
el susto. Concluye que se relaciona un desajuste emocional causado por un
desequilibrio de entidades que integran a la persona (perdida del alma, espiritu, o
animo) (15) o por violacion de tabues (por ejemplo, el contacto con los muertos
durante el embarazo). Los cuales tendran efectos severos a largo plazo si no son

curados de manera inmediata.

El susto en Perd es denominado Mancharisqa, segun estudio cualitativo
desarrollado en la ciudad de Ayacucho. Se realiz6 con el fin de dar a conocer cada
operador del sistema médico tradicional ya que tiene la importante funcién social de
prevenir, diagnosticar y tratar principalmente los sindromes culturales (16). El Susto,
es una desarmonia padecida por los nifios, ya que son mas vulnerables ante ciertos
eventos del mundo, a causa de hechos sorpresivos como lo son los accidentes o

gritos.

A nivel Nacional. se indag6 por la forma en la que se reconoce e interpreta el susto,
Al efecto, Martha Cecilia Suarez Mutis en su estudio busca la implementacién de un
plan de salud para pueblos indigenas, teniendo en cuenta las particularidades
sociales y culturales encaminadas a tratar las enfermedades propias, incluidas el
Susto, a la poblacién en general sin discriminar la edad, sexo o nivel econémico.(17)

Esta enfermedad afecta principalmente a los nifios al presenciar un gran impacto
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como lo es un accidente, o presenciar algun evento sobre natural e incluso algun

evento violento, que se desencadene contra el sujeto ya sea mental o fisico.

Katherine Greifeld expone dos concepciones de la antropologia médica y del
sistema de los elementos en equilibrio. Desdé tal perspectiva, el susto es un
sindrome cultural especifico del centro de Sudameérica. Como Muestra de ello en la
ciudad del Choco Colombia, el susto se comprende como la pérdida del alma, el
animo o espiritu, (18) por ende, las personas que la padecen cambian su

comportamiento y provoca cansancio.

El susto en la comunidad Yanacona, el susto se comprende como un desequilibrio
de los humores de las personas entre lo espiritual, fisico y mental. Es provocado por
sufrir grandes impactos como accidentes, presenciar abusos fisicos, psicolégicos y
tener contacto con criaturas sobrenaturales; las personas que son afectadas son
personas de todas las edades, pero principalmente en los nifios, ya que ellos son
susceptibles a cada cambio en su alrededor. Lo clasifican segun el grado de
afectacion a la persona, leve, moderado y grave.

4.1.1 Manifestaciones de la enfermedad propia. Las primeras
manifestaciones que se pueden encontrar en México son la ausencia de apetito,
debilidad, pérdida de peso, desinterés en el trabajo, apatia, parasitismo intestinal,
deficiencia inmunolégica asociado a desequilibrio emocional. (14) En Chuabaijito
Guatemala cuando las personas padecen de susto con frecuencia se encuentran

con animales ya sean culebras, perros o vacas.

Otro de las manifestaciones indican que presenta esta enfermedad propia es la
debilidad, hinchazon e insomnio.(20)os signos y sintomas mas frecuentes que se
pueden evidenciar en diversas culturas latinoamericanas son; despertar, mas
interés por acostarse en lugares donde les da el sol, o preferir lugares con poca

luz, tendran pesadillas, inquietud, frio en las extremidades, angustia, tristeza,
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palidez, fiebres leves, escalofrios, desmayos, llanto, vomito sudor, tartamudeo
temporal, alucinaciones y consigo puede traer invalidez total o parcial. En la revision
bibliografica la comunidad de Ayacucho en Peru las primeras manifestaciones del
mancharisga(susto) son fiebre con malestar general, nauseas, vomito y diarrea,
palidez y ojos hundidos (19), decaimiento fisico, pérdida de apetito, irritabilidad,
sobresaltos y sudoraciones, delirios, nerviosismo, llanto, tartamudeo temporal,

pérdida de peso.

A nivel nacional, las comunidades indigenas misak del departamento del cauca, se
habla que el susto se manifiesta con la pérdida del apetito, debilidad, pérdida de
energias, palidez, diarrea, desasosiego, vomito, depresién, ansiedad, fiebre, y
cuando no se coloca en tratamiento al nifio puede provocar la muerte. Los
curanderos intentan, segun el contexto cultural y social correspondiente, encontrar

los medios adecuados para la curacion de la enfermedad. (21).

Cada sintoma es diferente dependiendo de la localidad en que se encuentre.
Algunas de las manifestaciones que presentan con frecuencia en la comunidad
Yanacona de Rioblanco- Sotara es la debilidad, falta de apetito, irritabilidad,
insomnio y pérdida de peso, pesadillas, malgenio, insomnio cuando el comunero
presenta estas manifestaciones acudira a los médicos tradicionales del resguardo
quienes realizaran la respectiva valoracion, mirando al paciente a los ojos. En ellos
se podra observar si esta decaido el comunero; igualmente se realizara la pulseada,
la cual consiste en tocar el pulso de la persona en la mufieca o antebrazo y se hace

con el fin de buscar alteraciones en este.

4.1.2 Valoracion en la enfermedad propia susto. Las enfermedades propias
como el “susto”, “descuaje” y “mal de o0jo”, afectan principalmente a la primera
infancia, y en menor proporcién a la poblacion adulta. Este tipo de enfermedades
culturales difieren sustancialmente de aquellos que rigen la medicina cientifica, es

decir. que no se encuentra mucha informacion en la literatura médica acerca de
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estas enfermedades. Es importante decir que el susto al ser una enfermedad propia
o cultural. la valoracion y manejo se dara en los territorios o lugares donde se esta
presentando, y lo realizan los sabedores ancestrales quienes con su sabiduria y
conocimientos milenarios pueden determinar si la persona esta presentando esta

desarmonia.

La valoracion que se debe dar a la persona que esté presentando esta enfermedad
propia esta basada principalmente en la identificacion de los signos y sintomas que
nos pueda presentar; Por lo general el susto se caracteriza por diarrea abundante,
irritabilidad, fiebre, inapetencia a los alimentos, decaimiento, pesadillas, entre otros.
El empeoramiento de los sintomas hace que las personas acudan a los médicos

curanderos para que manejen esta desarmonia.

A nivel de américa latina podemos encontrar que el susto es una enfermedad
conocida en varios paises y existen diferentes formas de realizar su identificacion.
En la comunidad de Ayacucho en Peru una de las formas de valorar el susto
conocido como mancharisqa lo realiza el hampiqg (especialista en llamar el Alma
ausente) también conocido como sabedor ancestral. Es el encargado de valorar e
identificar los signos y sintomas que tiene el paciente por medio de preguntas: a la
madre del nifio 0 a la persona adulta. Por ejemplo, si ha tenido un sobresalto o algun
acontecimiento que lo haya sorprendido, para rectificar si padece de ese mal como
lo es el susto. El especialista lee las hojas de coca para reafirmar los sintomas que
presenta el paciente. Otra de las acciones que permite hacer mediante la lectura de
las hojas de coca es el establecimiento del tratamiento 6ptimo para el paciente (19)
En México en la comunidad Nahua de Santa Maria de la encarnacion Xoyatla
comprenden al susto como la pérdida del alma y o de la sombra. Una de las formas
de diagnosticar la pérdida de la sombra por medio del pulso; si la vena “brinca” a la
hora de tomar el pulso quiere decir que esta en su lugar; si llega a percibirse débil

el latido, quiere decir que el alma dejé al cuerpo o subié al hombro. (12).
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Dentro del pueblo yanacona el manejo de estas enfermedades se realiza
directamente con los sabedores ancestrales de cada uno de los resguardos. El don
de curar el susto lo tienen unas pocas personas de la comunidad, el indigena
yanacona cuando siente que no hay armonia en su cuerpo o ha “visto” algun ser
mitologico o sobrenatural (viuda, duende, duenda, candelilla, wandu, la llorona, la
bruja, entre otros) se produce un desequilibrio y pérdida de la armonia y se
produciria el Susto. La valoracion se realiza de una manera integral, identificando el
estado general del paciente, su aspecto y fascias; las personas que estén cursando
con esta desarmonia estan decaidas y refiriendo tener pesadillas y no poder

conciliar el suefio.

Para saber si el indigena padece de estas enfermedades se realiza directamente
“pulseando” al individuo en su mano o brazo derecho. Esta ritualidad se puede hacer
en la casa del indigena o del sabedor ancestral siempre y cuando se cuenten con
las plantas medicinales necesarias para realizar este ritual. inicialmente el sabedor
ancestral aplicara remedio (siete esencias), para que el individuo tenga fuerza y el

sabedor pueda determinar si tiene susto o espanto y la severidad de este.

El manejo del susto se debe hacer de una manera oportuna, ya que presentar esta
desarmonia puede hacer que haya un deterioro progresivo de la salud y por eso es
importante conocer la etiologia de este sindrome cultural, el cual en muchas
ocasiones involucra un animal, un ambiente, una situacion o evento, u otra persona.
Para ello existe una explicacion popular en donde la experiencia sobresaltante

genera una pérdida de la fuerza vital.
4.1.3 Manejo del susto. Con base en los articulos encontrados a nivel

Latinoamérica para el manejo de la enfermedad propia del susto en Pera, Ecuador,

México, Bolivia y Argentina, se destaca que los elementos que se implementan para
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su manejo varian dependiendo de las caracteristicas, plantas e insumos de la

region.

En Peru. el susto es rastreado por el curador, el cual da un tratamiento con la coca,
cigarro marca Inca, un atado de flores de clavel, una porcion de hojas del tumbo,
huevo de gallina, una cucharadita de sal y un vaso de agua-(16). Con estos insumos
se realizaran rituales en el lugar y la hora pertinente de curacion; el especialista
sabe que los dias propicios para llamar el alma al cuerpo son los lunes, miércoles y

sabado.

Para llevar a cabo el tratamiento, el curador mastica las hojas de coca; luego
procede a coger la cabeza del enfermo y a entonar el cantico (16) para que el alma
retome el cuerpo. Este ritual va seguido del nombre del paciente. Se repite por tres
veces, se prende un cigarrillo y se expele el humo sobre la coronilla del enfermo.
En seguida, se agrega un poco de sal al vaso con agua y con un poco de esta en la
boca. (16). Para finalizar el ritual del qayapu, el curador coge las hojas del tumbo
(fruto silvestre que es variedad de la granadilla) y con un pafiuelo procede a atar en
la cabeza del enfermo. (16). El procedimiento ritual se repetira hasta por cuatro

veces.

En Ecuador la forma de dar un tratamiento para el susto es por medio una “limpia”
tradicionalmente con tan solo un huevo; “este es frotado por todo el cuerpo de la
persona afectada con el susto, también. Otra forma que utilizan para quitar el susto
es utilizando el “alumbre”, este es un mineral que tiene propiedades astringentes y
desodorantes, se pasa el alumbre en una olla, por el cual se hard una sombra del

animal o el elemento que propicio la enfermedad.(22).

En México, se maneja el susto por medio de rituales, limpias, masajes y brebajes
con las especies mas frecuentes en los territorios, entre los que se destacan:

aguacate, ajo, albahaca, albahaca de monte, canela, epazote, manzanilla, romero,
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ruda, tabaco, toronjil(14). En Bolivia y Argentina. para poder recuperar el alma
extraviada, la comunidad Aymara recurre a diversas técnicas que se realizan en
la noche, empleando la ropa del nifio afectado, que se dejara en el lugar donde se
cree que quedo el alma, junto con un trozo de comida predilecta del nifio afectado,

(23) de esta manera el alma retorna complacida

Por medio de una revision a nivel nacional, se llegé a la conclusion que hay
diversidad de culturas étnicas, sin embargo, son escasos los articulos relacionados
con enfermedades propias. En pasto el susto puede causar diarrea, vomito y falta
de ganas, escalofrio, fiebre, pesadillas y preferencia por lugares oscuros, (24) por
los cuales realizan rituales con plantas como chilca, alfalfa, caléndula, flor de tilo,

romero, orégano, hierbabuena y toronijil.

El manejo de la enfermedad propia del susto en el resguardo indigena de Rioblanco
es variado, cada meédico curandero de susto tiene su propia forma de manejarlo y
tratarlo. Podemos decir que en mayor proporcion utilizan las plantas medicinales
como la ruda de gallinazo, de castilla y la altamisa, acompafiado de aromatizantes
como siete esencias, agua florida, alcohol, y en algunos casos aguardiente, el
medico explicara el ritual al comunero, si este esta de acuerdo se realizara, el
medico tradicional sera el encargado de definir qué cantidad de limpiezas requiere
para que esté libre de susto, esto depende del grado en el que se encuentre la
enfermedad, si es leve con dos limpiezas se curara el susto, si es moderado entre
3 0 4, pero si el susto es grave, esta avanzado, el pulso esta acelerado y agitado se
pueden requerir hasta 7 sesiones.

De acuerdo con el analisis realizado en el estado del arte, se explora la enfermedad
propia de susto y las practicas culturales utilizadas para el manejo por los sabedores
ancestrales en el resguardo indigena de Rioblanco — Sotara ya que el Susto al ser
una enfermedad propia con alta frecuencia en diferentes pueblos indigenas del
mundo se justifica su abordaje a partir de nuevos estudios.
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5. MARCO CONCEPTUAL

5.1 SISTEMAS DE SALUD INDIGENAS

La interculturalidad se desarrollé en los afios ochenta y noventa, por el cual se ha
definido como un proceso social e interactivo entre las diferencias de una o varias
culturas.(25). Dada la diversidad cultural a nivel mundial, cada una genera un
modelo y sistema médico para poder abordar temas relacionados con la salud

enfermedad.

Por ende, la salud intercultural es comprendida desde un proceso de diversas
percepciones, y practicas con diferentes enfoques de sistemas meédicos; tanto
ancestrales como occidentales.(25) Implementando practicas de atencién tanto en
el sistema de salud occidental y tradicional, se complementa con procesos de
atencion relacionados con la promocion, prevencidn y curacion de la enfermedad.

El modelo salud biomédico es el referente de algunas personas del sector salud; las

cuales consideran al modelo de salud occidental como Unico.(25).

Asimismo la Organizacion Mundial de la salud, define la medicina occidental de una
manera ideoldgica y doctrinaria de las causas y afecciones de un grupo social, con
el fin de identificar, diagnosticar y tratar la enfermedad. EI modelo biomédico es el
Modelo Médico Hegemonico (MMH) y se considera que tiene como base,
principalmente, una racionalidad cientifica (26), para brindar condiciones
especificas para los criterios médicos teniendo en cuenta un adecuado diagnaéstico,

pronostico y tratamiento.

Retomando el tema de salud occidental, las personas al querer seguir solo el
modelo occidental, generan barreras que impiden que haya una atencién sanitaria

intercultural, (25) ya que la cobertura de los servicios de la salud no es suficiente
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para garantizar la salud de la poblacion indigena. Los pueblos indigenas garantizan
el acceso universal a los servicios primarios y a la atenciéon médica, basada en un
sistema holistico de salud, teniendo en cuenta los principios como lo son la armonia,
la familia y las comunidades; (27). Asimismo, la medicina indigena representa
consigo conocimientos, habilidades, creencias y experiencias indigenas,
implementadas en el mantenimiento de la salud, como en la prevencion, diagndstico
y el manejo de las enfermedades fisicas y mentales. Los cuales incluyen plantas

medicinales para el manejo de desarmonias propias como el susto.

Dadas las tensiones entre la medicina occidental y la medicina tradicional, llegan a
jugar un papel fundamental los sistemas indigenas en salud, que buscan
herramientas para la integracion de la interculturalidad en salud, como uno de los
principios rectores del Sistema General de Seguridad Social Colombiano. De aqui
surge la importancia de hablar sobre salud intercultural para articular tanto la

medicina occidental como la tradicional (25)

La medicina tradicional representa un rol determinante como lo explica la OMS y la
OPS por el cual destacan, en los principios de la Iniciativa de Salud de los Pueblos
Indigenas, la necesidad de un enfoque integral de la salud. Ademas, estas
organizaciones han apoyado y promocionado politicas dirigidas a ensayar y articular
la biomedicina y la medicina tradicional (1) Por tanto la misién de la organizacion
panamericana de salud es conservar un ambiente saludable y avanzar al desarrollo

humano sostenible; alcanzando la salud para todos y por todos (28).

A partir de estos planteamientos, en Colombia el Sistema Indigena de Salud Propio
e Intercultural (SISPI), es una pieza clave para la unién de pueblos y culturas
indigenas. Su objetivo es desarrollar un sistema de salud integral e intercultural en
el marco del derecho fundamental a la salud de los pueblos indigenas de Colombia.
(29) Constituye el proceso de construccion, validacion e implementacion de una

politica publica en salud para los pueblos indigenas de Colombia. (29) Donde se
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busca desarrollar un sistema de salud que atienda y respete la cosmovision y
practicas culturales, los cuales estan amparados en cuatro componentes a) politico
organizativo, b) formacién, capacitacion e investigacion en salud propia, c)
planeacion, gestion y administracion, y d) atencidon propia e intercultural, E)
sabiduria ancestral, este ultimo implementado afios después en vista que la

medicina propia (29)

La importancia de la implementacion de los sistemas indigenas de salud propios en
cada una de las comunidades. Paré ello cada pueblo indigena adaptara de acuerdo
con sus necesidades el SISPI, a partir de su diversidad de conocimientos los

encontramos también dentro de los pueblos indigenas.

5.2 SABEDORES ANCESTRALES

Con base en los articulos encontrados, los sabedores ancestrales son hombres y
mujeres los cuales tienen diferentes denominaciones, especialidades vy
espiritualidades. Los sabedores diagnostican, curan y sanan por medio de diversas
técnicas y medicaciones naturales (30). También se les conoce por el nombre de
limpiadores, sanadores, parteras, vegetalista, fregadora y o huesero, curandero-
sanadora, sabio, Hampi-yachaq, Amawta-yachaq, Willka-yachaq y apurimag-

yachaq; se les denomina segun la especialidad en la que se desempeiia.

Sus nombres varian conforme a la nacionalidad y comunidad étnica en la que se
encuentre. Practican ritualidades y la espiritualidad ancestral-tradicional,
implementando sus saberes, sentires y los conocimientos milenarios ensefiados y
heredados de la madre naturaleza-(30) Por medio de plantas medicinales, minerales

y animales para poder ayudar a las personas.
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Para ser sabedor ancestral se requiere del apoyo de las familias se sabiduria y don,
otorgados por sitios sagrados naturales, donde forjan el cuerpo y espiritu encuentros
con la madre naturaleza y ancestros; De esta forma un sabedor ancestral nacen con

el don, tiene herencia ancestral y son llamados por la madre naturaleza.

En el pueblo Muruy (uitoto) de La Chorrera, Amazonas Indican un sabedor ancestral
0 meédico ancestral es la persona encargada de mantener un amplio conocimiento
etnoboténico y etnoecoldgico indispensable en el diagndstico de enfermedades
propias. (31). Pueden darle manejo a la enfermedad cuando ven el animal o el factor
que la produce, utilizando algunas plantas medicinales, ademas de que el

compromiso de todo médico ancestral es restablecer la salud del nifio.

En Totonaca Veracruz Meéxico consideran como sabedor ancestral o médico
tradicional aquel que interpreta los signos y sintomas, evidenciando la necesidad
del paciente para restablecer su salud. (32) Ademas preparar los remedios caseros
herbolarios, considerando los ciclos productivos de las plantas y da manejo a las

enfermedades que se presenten en la comunidad.

En Putumayo Colombia, los sabedores indigenas constituyen una fuente
fundamental del conocimiento tradicional de cada pueblo. (32) guiando a los nifios
y jovenes en el buen camino. Son los encargados de ayudar a la comunidad para
darle un manejo a las enfermedades que puedan llegar a presentar en la
comunidad. Ademas, la encargada de darle el rol de sabedor ancestral es la madre

tierra.

Eventualmente en Rioblanco en la comunidad Yanacona consideran sabedores
ancestrales como aquellas personas que traen armonia a las comunidades
indigenas, realizando rituales para la purificacion del cuerpo y alma de las personas;
los cuales han adquirido sus habilidades de generaciones pasadas. Pues son

consideradas como designios sagrados que le han encomendado sus ancestros,
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para seguir con sus tradiciones culturales. Estos saberes ancestrales también son
dinamicos puesto que se aprende diariamente de sus actos y hechos con relacion

a la naturaleza en la comunidad.

Finalmente es de gran importancia conocer quién es y qué hacen; los sabedores
ancestrales ya que ellos tienen que pasar por ciertos procesos para alcanzar a
ser sabedor ancestral. Para ello, deben hacerse  mudltiples acciones (rituales,
dietas especiales, ofrendas) a lo largo de la vida, para prestar la vocacion que

adquirieron y servir a, la comunidad.

5.3 ENFERMEDADES PROPIAS

La medicina tradicional presenta sindromes de filiacion los cuales son conocidos
como enfermedades culturales o propias, resultado de practicas inadecuadas con
la naturaleza por el cual el hombre es el causante de dichos desequilibrios la
enfermedad propia varia dependiendo de las creencias y cosmovision que
practique;(31) Eventualmente las enfermedades propias hacen parte de las
costumbres de los pueblos milenarios latinoamericanos y representan una serie de

desequilibrios, por los cuales afectan los diferentes ciclos de vida del indigena.

Los pueblos indigenas en Colombia introdujeron en su dialecto las enfermedades
propias, por sus caracteristicos desequilibrios en la comunidad. Algunas son: mal
de ojo, susto, espanto, caida de la mollera, o malos vientos. (22). Es considerada
un desequilibrio de energias positivas o distanciamiento de la vida espiritual del
indigena al tener contacto con alguna presencia maligna (33) También altera las

dimensiones fisicas espirituales y psiquicas desencadenan desequilibrio.

De esta forma la enfermedad se caracteriza por tener distintos componentes de

relacion entre el individuo y su entorno, que incluyen la familia, la comunidad, el
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pueblo y la naturaleza alterados, (34). Los sindromes culturales responden a una
ecologia determinada y los fundamentos sociales y culturales de cada pueblo. (34).

Armonia

La armonia integra las dimensiones fisica, biolégica, natural y espiritual, que implica
como el bienestar corporal, incluyendo a su vez el equilibrio con los elementos de
la naturaleza;(1) (agua, aire, fuego, tierra), las plantas medicinales, los animales, y

los fendmenos naturales, tales como luz, relampagos y los espiritus.

También es considerada unidad dialéctica al contenerse en las dimensiones
naturales, las cuales coexisten elementos de la madre naturaleza y el mundo
espiritual, (1) determinando las afectaciones fisicas y bioldgicas, y el equilibrio a la

comunidad, con la cultura y la naturaleza.

5.4 DESARMONIA

La enfermedad por su parte, esta relacionada con la desarmonia en relacion a todo
su mundo natural, ya que cada persona esta relacionada con el cosmos y al
presentar una relacion inestable, ya sea con la dimensién fisica, mental, biologica,
espiritual, y familiar, genera un desequilibrio o desarmonia. Por ende, si una persona
esta desarmonizada, significa que todo su ser esta lleno de fuerzas negativas
(sucio) (35)

Con lo expuesto, las enfermedades son respuesta a la desarmonia del hombre que
la padece, dependiendo en la integralidad que haya afectado, ya sea de tipo
individual o colectivo, ya que la patologia también es de tipo social, pues se
manifiesta en el cuerpo comunitario o en el conjunto de individuos que la componen.
(36) Por ende, la desarmonia es un conjunto de desajustes a nivel integral los

cuales seran causantes de enfermedades.
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La persona que presente una desarmonia tendra una desconexion con el saber
ancestral, y tendra un desequilibrio con sus energias siendo primordial su

tratamiento antes de que se complique.

5.5 COSMOVISION

La cosmovision es la proyeccion del pensamiento propio frente a los diferentes
elementos de la naturaleza, para obtener una visién desde el punto inicial y final en
el ambito espiritual; (37). Esta constituido por didlogos entre los mayores, los cuales
han agrupado multiples conocimientos para comprender el universo. Contiene gran
variedad de premisas, suposiciones ideologias, creencias, valores y formas de
proceder de uno o varios grupos socioculturales. Hace referencia se percibe el
mundo en su entorno, es decir, la forma de ser y pensar de los individuos que
pertenecen a un determinado pueblo o cultura; (34) Durante el transcurso de su
ciclo vital, desde que nacimiento hasta la muerte.

De esta forma la cosmovision totaliza la realidad, donde se equilibra el hombre la
naturaleza y divinidad, también se aborda la condicién del hombre como sujeto en
el contexto social; (1). Es comprendida como la manera de ver e interpretar el mundo
dentro de un sistema de creencias, (35); paradigmas e ideologias sociales propias
de un conjunto de personas o sociedad, representando una forma de concebir al

mundo, no es estatico, si no cambiante de acuerdo con el tiempo.
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6. MARCO TEORICO

6.1 SALUD INTERCULTURAL

La interculturalidad se ha definido como “proceso social interactivo de
reconocimiento y respeto de las diferencias que hay en un determinado entorno
el respeto por las diferencias es indispensable para construir una sociedad
justa”(25). En los dltimos afos, la salud intercultural ha sido definida como un grupo
de conceptos indistintamente utilizados para designar al conjunto de acciones y
politicas que tienden a conocer e incorporar la cultura del usuario en el proceso de
atenciéon de salud. (25) Cada pueblo indigena tiene sus caracteristicas y

cosmovision y por ello sus propios modelos de salud intercultural.

Salud intercultural hace referencia a un esfuerzo por conseguir que la atencion en
salud de las comunidades indigenas sea respetuosa y equitativa, partiendo del
reconocimiento y valoracion de las particularidades de cada cultura. Es por eso por
lo que-se busca que los miembros de las comunidades y pueblos fortalezcan sus
identidades étnico-culturales. (38) Todas las culturas desarrollan modelos médicos
para poder entender y enfrentar la enfermedad e idealmente recuperar la salud; De
alli surge la importancia de hablar de la salud intercultural con el objetivo de articular

la medicina occidental y la medicina tradicional.

Todos los grupos humanos han generado estrategias para enfrentar y prevenir las
enfermedades a través de un sistema médico que proporciona las acciones
necesarias para recuperar la salud, procurar el bienestar del hombre y, al mismo
tiempo, otorgar una explicacion consistente al fendbmeno de la enfermedad. (25),Las
practicas culturales en las comunidades indigenas hacen parte de su vivir, de sus
usos y costumbres y es por eso que en el momento de hablar de salud estas

practicas culturales deben ir amalgamadas cuando se atiende a un indigena.
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La salud intercultural es considerada un subcampo de la salud publica y consiste en
tres acciones principales: racionalizacion de la atencion curativa; promocion y
prevencion de salud y el fortalecimiento del sistema de salud indigena; aplicables a
cualquier grupo cultural. (39). Todas las culturas desarrollan modelos médicos para
poder entender y enfrentar la enfermedad e idealmente recuperar la salud. Las
comunidades indigenas tienen una cosmovision es decir una manera diferente de
ver el mundo que los rodea; en la salud no es ajena a este concepto, por lo cual se
hace imperativo la implementacion de un sistema de salud propio donde se respete
y pueda existir un equilibrio entre la medicina occidental y la medicina tradicional

aplicada por las comunidades indigenas.

Se debe tener presente que la interculturalidad en salud favorece el dialogo de
saberes, fortalece el saber ancestral y el occidental, propicia el acceso a la igualdad
y el inicio de la adecuacion sociocultural del plan obligatorio de salud. Mejora el
acceso Y la calidad de la atencién en salud, proporciona a los pueblos medios para
promover su salud y tener mayor control de sus vidas, y es un mecanismo gue se
incorpora en los paises con poblacién indigena como respuesta a las presiones
sociales sobre el derecho de los pueblos a recibir una atencion médica acorde a sus

patrones culturales (40).

6.2 BUEN VIVIR

Se plantea el Buen Vivir como una oportunidad para construir otra sociedad
sustentada en la convivencia del ser humano en diversidad y armonia con la
naturaleza, a partir del reconocimiento de los diversos valores culturales existentes
en cada pais y en el mundo, (41). Es importante decir que el buen vivir se ha
aplicado como estrategia politica en el desarrollo de algunos paises de

Latinoamérica y esto supone una oportunidad global de lucha y alternativas contra
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las fallidas estrategias convencionales de desarrollo, dando resultados

considerables en naciones como Ecuador y Bolivia.

El buen vivir son conceptos que nacieron al calor de movilizaciones ciudadanas y
en una fuerte polémica con las concepciones usuales del desarrollo. En su
generacion se articularon y reunieron aportes que provienen tanto desde
concepciones de algunas naciones indigenas como desde la critica occidental a sus
propios males. Las comunidades indigenas siempre han sido criticas al sistema, en
muchas ocasiones. por el descuido del estado hacia las minorias étnicas. Para los
indigenas, este término hace referencia a una vision holistica acerca de lo que debe
ser el objetivo o la mision de todo esfuerzo humano, que consiste en buscar y crear
las condiciones materiales y espirituales para construir y mantener el “buen
vivir’.(42).

En la literatura se hace referencia a que el concepto y definicién de buen vivir no es
Gnica, existen diversidad de conceptos y posturas a nivel de Latinoamérica. Por un
lado, encontramos las posturas politicas y cdmo han amalgamado la definicion de
buen vivir en las constituciones y planes de desarrollo de paises como ecuador y
Bolivia. El concepto politico del Buen Vivir aparece en el afio 2000 en Bolivia. En el
contexto de una serie de eventos destinados hacia el andlisis de los elementos

culturales de la pobreza bajo el titulo de Didlogo Nacional 2000. (42)

El ser humano habita en la naturaleza y por ello no tiene el derecho de apropiarse
transformarla, utilizarla o destruirla, sino que debe ser un actor activo de
conservacion de la Pachamama, incluyendo las comunidades y sus ancestros, que
tiene la posibilidad de dialogar con los espiritus que rigen la selva y asi mantener
una armonia cosmica con ellos, preservandolos y respetandolos (43). Bajo este
concepto de comunidad, se debe primar la armonia y el respeto por el otro, respeto

por la interculturalidad y los ancestros; desde la perspectiva, varios paises de
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Latinoamérica como Venezuela, Ecuador y Bolivia han adoptado el buen vivir en

sus constituciones politicas como modelo alternativo de gobierno.

Las mujeres de México brindan una propia definicion de buen vivir préxima estar en
equilibrio con ellas mismas, en autoestima, en lo individual y en lo colectivo. Para
ello, se debemos desnudar al enemigo, a esa opresion de mas de quinientos afios
que ha afectado nuestras energias, es todo aquello que nos hace dafio desde

adentro, el miedo, el terror, la culpa, la vergiienza, el sentimentalismo extremo.

El ‘buen vivir se enfoca en una ética de lo suficiente para toda la comunidad y no
solamente para el individuo, se propone una vision holistica e integradora del ser
humano, inmerso en la gran comunidad terrenal, que incluye no sélo al ser humano,
sino también el aire, el agua, los suelos, las montafias, los arboles y los animales;
es estar en profunda comunion con la Pachamama (Tierra), con las energias del

universo, y con Dios. (44)

En el departamento del Cauca. Colombia algunas comunidades del macizo
colombiano han conservado practicas culturales que se enmarcan en la proteccion
del territorio, lo cual ha permitido afrontar hasta cierto punto el brutal capitalismo,
desde una filosofia de vida que no atiende la l6gica occidentalizada de la economia
si no a una construccién paulatina donde intervienen una amplia variedad de voces-

respondiendo a coyunturas especificas.

Para los indigenas yanaconas es primordial conservar el buen vivir esto con el fin
de que los procesos se desarrollen de una manera armonica. En ocasiones el vivir
bien se puede perder por conflictos entre familias, entre grupos o con entes externos
al territorio, estas situaciones pueden hacer que se genere una desarmonia entre el
indigena y el entorno donde se encuentra, haciendo que se generen conflictos y con

ella la pérdida del buen vivir.
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7. MARCO CONTEXTUAL

El resguardo Indigena Yanacona de Rioblanco, comunidad del proyecto esta
localizado al extremo sur oriente del Departamento del Cauca, en el Municipio de
Sotara. Ubicado en el flanco occidental de la Cordillera Central en las faldas del
Volcan Sotard, sobre el area central del Macizo Colombiano, cuna de los Andes y
Estrella Fluvial Colombiana por dar origen a los rios Patia, Cauca, Caqueta y
Magdalena (3). Esta conformado por un total de 8 veredas; salinas, floresta,
Chapiloma, pueblo quemado, loma de Pasquinas, Rioblanco, Mambiloma y las

Cabras, y 4 parcialidades: Miraflores, Rio blanquito, Sachacoco y Popayan.

Sus limites como corregimiento son al norte con el corregimiento de Chapa,
Municipio de Sotara y el Municipio de la Sierra; al sur con el Resguardo de
Guachicono Municipio de La Vega; al oriente con el Departamento del Huila y al
occidente con el Resguardo de Guachicono y Corregimiento de Arbela Municipio de
la Vega (3)
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Imagen 1 Mapa resguardo indigena de Rioblanco — Sotara
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Ademas, el resguardo tiene una extension aproximada de 6.437.5 hectareas, de las
cuales son utilizadas para actividades agropecuarias 1.992,8. En el mismo territorio,
se encuentra ubicado el volcan Sotara, con una altura de 4.600 msnm, el cual ha
estado inactivado y no cuenta con registros de erupciones volcanicas. Esta
formacién geoldgica, cuenta con aguas termales y lagunas en sus faldas y el

nacimiento de importantes fuentes hidricas.

7.1 ANTECEDENTES DEL RESGUARDO

Respecto a la fundacién del pueblo indigena de Rioblanco, se resalta que el primer
caserio estuvo en el sector pueblo viejo, vereda pueblo quemado conocido como
San Juan de Dios de Rioblanco 1.624, este pueblo fue incendiado por desconocidos
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(mismos indigenas por defensa; blancos, misioneros). Se dice que luego el pueblo
de Rioblanco fue ubicado en el sector el barrial, sin embargo, el terreno era
pantanoso por lo que lo ubicaron finalmente entre los cerros de la patena y

quinquina, lugar donde se encuentra en la actualidad. (45).

El Resguardo indigena de Rioblanco es uno de los 6 resguardos ancestrales del
pueblo yanacona, siendo uno de los mas antiguos con escritura colonial del afio
1850. Sus autoridades politicas es decir gobernador, vicegobernador y cabildantes

se eligen anualmente, el dia 25 de diciembre.

7.2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

El pueblo yanacona presenta una riqueza cultural, gastronGmica y turistica
invaluable, a través de las diferentes muestras artisticas y folcloricas. Ademas, el
resguardo cuenta con un total de 2447 familias y una poblacidén de 6432 habitantes,
esto segun el censo poblacional del afio 2020. Dentro del resguardo, se conserva
la identidad cultural y cosmogonica como indigenas yanaconas y esto se representa

en la vestimenta, la alimentacion, la musica, el canto, la lengua y la salud.

El pueblo Yanacona, segun el Censo Dane 2005 se concentra en el departamento
del Cauca, en donde habita el 85,6% de la poblacién (33.253 personas) (El 50,2%
son hombres (16.684 personas) y el 49,8% mujeres (16.569 personas). Asi mismo,
se encuentran en el Huila con el 6,1% (2.024 personas) y finalmente, en el Valle del
Cauca con el 3,2% (1.063 personas). Estos tres departamentos concentran el 94,8%
de este pueblo. La poblacién Yanacona que habita en zonas urbanas corresponde
al 18,1% (6.026 personas), cifra inferior al promedio nacional de poblacion indigena
urbana que es del 21,43% (298.499 personas). Los Yanacona representan el 2,4%

de la poblacion indigena de Colombia.
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7.3 SERVICIOS DE SALUD

Actualmente el resguardo indigena de Rioblanco cuenta con un centro de salud que
hasta el afio 2011 pertenecia a la “ESE” centro dos de Sotara. Luego de luchas
constantes por parte de la comunidad y en busca de una atencion intercultural y de
mejor calidad, el centro de salud pasa a ser manejado por la IPS CRIC en junio del
2011; esta conformado por un equipo de salud integrado por cuatro auxiliares de
enfermeria, una enfermera profesional, un médico general, higienista oral,
odontdloga, servicios generales y un conductor de ambulancia, la mayoria de la
comunidad. En esta institucion de primer nivel en salud se realizan programas de
deteccion temprana y proteccion servicios basicos de urgencias, hospitalizacion y

salas de partos.

El centro de salud trabaja articuladamente con los sabedores ancestrales del
resguardo para brindar una atencion intercultural a la poblacion, con la participacion
de médicos tradicionales, las parteras, los yerbateros y curanderos que manejan las
desarmonias propias, mientras los armonizadores se encargan de las ritualidades

en las actividades.

Dentro del resguardo también se cuenta con un programa de salud local el cual
tiene como finalidad: fortalecer la medicina tradicional y articular la politica indigena
de salud mediante médicos tradicionales, sobanderos, pulseadores y parteras para
armonizar el territorio, las autoridades, las familias y acompanar espiritualmente las
luchas por la tierra y cada uno de los procesos que se llevan a cabo dentro del
resguardo. Ademas, desde el programa se busca el acompafiamiento a pacientes
con problemas econdmicos y poco apoyo sociofamiliar para garantizar su acceso

sin discriminacion a los servicios de salud.
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8. DISENO METODOLOGICO

8.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente proyecto se desarroll6 con un enfoque cualitativo, exploratorio,
etnogréfico particularista, ya que describio e identifico el significado, grado de
afectacion y el manejo que se brinda a la enfermedad propia del susto desde las
practicas culturales, y perspectivas de los sabedores ancestral del resguardo
indigena de Rioblanco. Ademas, es holistica y naturalista ya que recoge una vision
desde un punto de vista interno y externo, como lo son los miembros del grupo, y

se encarga de la interpretacion del investigador. (46).

Es cualitativo ya que parte de la perspectiva de la comunidad, determinando las
relaciones y percepciones frente al problema. Descriptiva ya que permitio llegar a
identificar las costumbres que tiene la comunidad referente a la enfermedad propia
del susto. La etnografia particularista describe un pequefio grupo especifico
mediante las reglas y valores, identificando y comprendiendo la relacion salud-
enfermedad. (46). Por ende, se realiz6 el trabajo de campo en la comunidad para
conocer de primera mano las caracteristicas y costumbres de la comunidad

Yanacona frente al susto.

8.2 POBLACION DE ESTUDIO

La poblaciéon de estudio fueron los sabedores ancestrales encargados de brindar
manejo a las enfermedades propias presentes en la comunidad indigena del
Resguardo de Rioblanco Sotara. De acuerdo con la base de datos entregada por
el programa de salud local del Resguardo, se cuenta con 46 sabedores ancestrales
de diferentes especialidades los cuales 16 son sobanderos, 11 yerbateros, 8

pulseadores, 5 parteras, 4 armonizador, 1 masajista y 1 veedor de vela.
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8.3 MUESTRA

La muestra del presente proyecto se obtuvo mediante un muestreo de bola de nieve
gue funciono en cadena. En ella, los investigadores identificaron a un sujeto con las
caracteristicas requeridas quienes refirieron sucesivamente a mas sujetos los
cuales cumplian con criterios (48). La muestra fue conformada a partir de la
aplicacion de criterios de seleccion. Los criterios de inclusion fueron: ser sabedores
ancestrales reconocido y avalado por el cabildo indigena de Rioblanco, tener la
disposicion de participar con el estudio, y residir por mas de un afio dentro del
resguardo indigena. Mientras que los criterios de exclusion fueron: sabedores
ancestrales que presentaron alguna discapacidad cognitiva que les impida su
participacion en el estudio, no querer participar con el estudio o que en el momento

no se encuentren viviendo en la comunidad.

Tabla 1. Relacion de sabedores ancestrales participantes del Estudio. Resguardo
Indigena Rioblanco.

N° ESPECIALIDAD SEXO VEREDA CODIGO ENTREVISTAS

INDIVU GRUPAL
DAL

1 Armonizador M Puebloguema ARM 1 X
do

2 pulseadora - F Rioblanco HIPU1 X
Hierbatera
Pulseadora F Rioblanco PU1 X
Hierbatera - F Rioblanco Hi2 X
pulseadora

5 Armonizador M Salinas ARM 2 X
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10
11
12

13
14
15

Fuente: Elaboracion propia

En total se abordaron 15 sabedores ancestrales, de los cuales 10 fueron
entrevistados de manera individual y se realiz6 un grupo focal conformado por 5

sabedores ancestrales, como se detalla en la tabla 1

8.4 TRABAJO DE CAMPO

El trabajo de campo se realiz6 en el resguardo indigena de Rioblanco — Sotara. La
recoleccion de informacion se realizé de manera individual, en las casas de los
sabedores ancestrales donde se observo y entrevistdO cOmo estas personas curan
el susto, las plantas medicinales que utilizan, el lugar donde las consiguen o

cultivan, y los elementos que utilizan para realizar el ritual de armonizacion y

Armonizadora

Yerbatero
Armonizador-
pulseadora

Yerbatero

Partera
Sobandero

Yerbatero

Partera
Sobandero
Yerbatera

pulseadora

curacion del susto.

<

m T T

Puebloquema
do

Rioblanco
Puebloquema
do
Puebloquema
do
Mambiloma
Pusquines
Puebloquema
do

Floresta
Rioblanco

Pusquines
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El trabajo de campo se realizé en los meses de diciembre y enero. Para ello, los
investigadores se desplazaron a la comunidad Indigena de Rioblanco- Sotara,
previa coordinacion con la autoridad tradicional, los sabedores ancestrales y la
comunidad para el desarrollo del trabajo de campo. La seleccion de los sabedores
ancestrales participantes fue concertada con el cabildo de indigenas de la

comunidad con apoyo de una base de datos de los sabedores ancestrales.

El asentimiento en la comunidad se tramit6 por uno de los investigadores, comunero
del Resguardo ante los cabildantes y gobernador del resguardo indigena de
Rioblanco— Sotara. De esta forma, el dia 27 de octubre se expidio el aval de la
autoridad, que permitié trabajar y adelantar el proyecto en la comunidad, resaltando
su importancia para el resguardo indigena.

8.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

Para la recoleccién de la informacion se aplicaron las técnicas de observacion

participante y entrevistas etnograficas.

La observacion participante permitié describir, explicar y analizar el susto (47)
desde las perspectivas de los sabedores ancestrales del resguardo indigena de
Rioblanco Sotara. Esta técnica se aplicé al momento de realizar las visitas a las
viviendas de los sabedores ancestrales, mediante  una descripcion detallada de
la vivienda del sabedor ancestral y aspecto de la cotidianidad de las personas,
igualmente las ritualidades que se realizaron para curar el susto. Con ello, se obtuvo
informacion clara y detallada de cada uno de los momentos que se viven desde que
llega el comunero a la casa del sabedor ancestral solicitando ayuda para curar el

susto, hasta que se cura de esta enfermedad propia.

El instrumento de recoleccion de la observacién participante fueron las guias de

observacion, instrumento que permitio la recoleccidén y obtencién de informacion.
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Ademas, se pudo registrar de forma uniforme, y describir de forma detallada los

hechos

Tamayo define a la guia de observacion como “Un formato en el cual se pueden
recolectar los datos en sistematica y se pueden registrar en forma uniforme, su
utilidad consiste en ofrecer una revision clara y objetiva de los hechos, agrupa los
datos segun necesidades especificas, se hace respondiendo a la estructura de las
variables o elementos del problema” (47).

Se tuvo en cuenta algunas consideraciones generales para la realizacion de este
instrumento, Al ser dos investigadores, se coordiné el trabajo para que uno tuviera
el tiempo vy la libertad de realizar las anotaciones de lo observado durante la visita 'y
la entrevista. En cada guia de observacion, se anotaron aspectos claves de la
investigacién, entre los que se destacan caracteristicas de las viviendas, insumos y

vestuario, y espacio utilizado para la ritualidad (Ver anexo Guia de observacion)

También se utilizd entrevista etnogréfica, conversacion informal donde los
investigadores fueron sugiriendo preguntas de manera natural (49), adaptadas al
contexto del resguardo indigena de Rioblanco, y los sabedores ancestrales. Es
importante mencionar que la mayoria de estas personas tienen limitada escolaridad,
por lo cual, las preguntas que se formularon fueron de facil captacion y no se
utilizaron palabras técnicas que dificultaran su comprension. Los instrumentos que

se utilizaron fueron guiones los cuales se realizaron de manera individual o grupal.

Los instrumentos disefiados fueron dos guiones de entrevista; uno individual el cual
contenia el titulo del proyecto, fecha de elaboracién, y 8 preguntas abiertas. El
segundo guion fue elaborado para la entrevista grupal: (ver anexo Guion de
entrevista grupal). Acompafiando a estos instrumentos se elaboraron los
consentimientos informados, que fue aplicado previo a las entrevistas y la

observaciéon (Ver Anexo. Consentimiento informado).
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8.6 ANALISIS DE LA INFORMACION

El método de analisis fue el andlisis de contenido, técnica de interpretacion de textos
ya sean escritos, grabados o pintados. Se realizo registros de datos, transcripcion
de entrevistas, protocolos de observacion, y documentos (46). Esta técnica de
andlisis permite generar conocimiento de diversos aspectos y fenomenos de la vida
social. Se basa en la lectura textual o visual de un instrumento de recogida de

informacion.

Laurence Bardin plantea que el andlisis de contenido es “el conjunto de técnicas de
andlisis de las comunicaciones tendientes a obtener indicadores (cuantitativos o no)
por procedimientos sistematicos y objetivos de descripcion del contenido de los
mensajes permitiendo la inferencia de conocimientos relativos a las condiciones de
produccion/recepcion (contexto social) de estos mensajes” (50). Sus fases son la

transcripcion, fragmentacion y codificacion.

La transcripcion se realizdé una vez culminadas las entrevistas, se procedié a
plasmar lo fundamental de la entrevista; se realizé textual y completa, se respeto
cada palabra utilizada por el entrevistado, incluyendo errores de expresion y
contradicciones (51). Siguiendo los objetivos de la investigacidon, se incluyé el

énfasis y el lenguaje no verbal.

Tabla 2 Documentos objeto de andlisis de contenido

N°  MATERIAL CANTIDAD
1 Entrevistas individuales 10

2  Entrevistas grupales 1

3 Guias de observacion 10

Fuente: Elaboracion propia.
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La Fragmentacion, consistid6 en segmentar textualmente la entrevista segun los
criterios, de tal modo que para cada entrevista se fragmentd en varios items
tematicos. (51) Los registros textuales se compararon permanentemente segun
grupos de casos a partir de la clasificacion de las unidades y segun las variables
mas relevantes de la investigacibn. Se presenta como una operacion de
ordenamiento de los datos textuales, (51); posteriormente el material segmentado
resulto mas manejable y preparado para el proceso de codificacion y andlisis.

La fase de codificacién se comprende como la transformacién de la informacion,
asignando cédigos en conformidad a diferente categoria de respuesta emergentes,
permitiendo a su vez comprender las categorias de una variable con respecto al
fendbmeno que se esté investigando. (51) La codificacion se realizé a las entrevistas
individuales, grupales y a las guias de observacion posterior a su transcripcion
sacando un total de 1266 codigos. En esta fase se logré interpretar los fragmentos
de las entrevistas y posteriormente agruparlos en categorias, en este paso surgieron
4 categorias: Perspectiva del susto desde el quehacer de los sabedores
ancestrales, manifestaciones del susto, practicas culturales del susto y elementos

orientadores para el fortalecimiento del susto.

En el proceso de andlisis se usaron memorandos o recordatorios que surgieron
durante el proceso de andlisis, los cuales fueron utiles para esclarecer ciertos datos.
Para el proceso de codificacién, formacion de categorias y redes se utilizo el
programa ATLAS. Ti version 8.0 (51).

8.7 LIMITACIONES

Uno de los factores limitantes que se encontraron fueron las condiciones
climaticas del resguardo en el trabajo de campo, pues fue temporada de invierno y

lluvias. Para el desplazamiento a las veredas, no se podia acceder en transporte
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publico ya que las carreteras no estaban con buen estado y la Unica forma era en

moto o caminando.

Otro factor limitante fue la época del trabajo de campo (diciembre- enero) ya que
algunos sabedores ancestrales viajaban para ir a pasar la temporada junto con sus
familiares en otras ciudades, Ademas no respondian a las llamadas previas que se
les realizaba. Los médicos tradicionales fuera de prestar el servicio a la comunidad
también son padres de familia, amas de casa y agricultores, entonces su tiempo es
limitado, por eso cada vez que ibamos a la casa de los sabedores con previa

llamada de recordatorio rara vez se encontraban en ella.
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9. CONSIDERACIONES ETICAS

Conforme al Articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, por
tratarse de un proyecto de investigacion cualitativo exploratorio, etnografico
particularista no se realizé ninguna intervenciéon o modificacion intencionada de las
variables bioldgicas, fisiologicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que
participaron en el estudio. La clasificacion del nivel de riesgo para los participantes
es "sin riesgo”, ya que no expuso en riesgo la integridad fisica ni mental de los

sujetos del estudio.

En la investigacién se tuvo la ética como principio fundamental, por tal motivo no se
juzgo, ni discrimino, ni sometié con preguntas que le resultaran incbmodas a los
participantes; se resguardo la confidencialidad; Ademas la investigacion se basoé en
la libertad de expresion por ello la informacion recolectada es para fines educativos.
Entre los instrumentos éticos que se aplicaron en este proyecto de investigacion se
encuentra: el Codigo de Nuremberg (1947) que destaca la importancia que las
personas que seran sujetos de estudio participen libre y voluntariamente, previo
consentimiento. La Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948) que
establece que nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos
o degradantes. En particular, nadie fue sometido sin su libre consentimiento a
experimentos médicos o cientificos, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos (1966), la Declaracién de Helsinki (1964), donde se mencionan los
principios éticos para la investigacion meédica sobre sujetos humanos. y la
publicacién de pautas de la CIOMS (1993) que plantea, tres principios basicos ético:

respeto por las personas, beneficencia y justicia.

Los principios de Autonomia, respeto por las personas y la voluntariedad de la

participacion, fueron aplicados mediante el consentimiento informado verbal,

ademas el investigador principal obtuvo la aprobaciéon de las autoridades de la
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comunidad de estudio (Ministerio de Salud de la Republica de Colombia, 1993) (Art.
18 y 19). Para la obtencion del permiso y aprobacion de la comunidad indigena, el
proyecto fue socializado con el cabildo del resguardo indigena de Rioblanco,
ejercicio en el que se dio conocer los objetivos, justificacion y pertinencia del
proyecto, los procedimientos a realizar para la recoleccién de la informacion, el
manejo y andlisis de la informacion, asi como los beneficios para la comunidad y
limitaciones del proyecto, destacando la aplicacion de los principios éticos en todo

el desarrollo de la investigacion.

Respecto al principio de beneficencia (Ministerio de Salud de la Republica de
Colombia, 1993), segun los Art. 17 y 22 de la resolucion 8430, los beneficios
potenciales e impacto obtenidos de esta investigacién para el Resguardo indigena
de Rioblanco- Sotara: fue levantar informacion sobre la enfermedad propia del
susto, que abarco6 su forma de curar esta enfermedad, las diferentes ritualidades
que hacen parte del manejo de la enfermedad propia y las plantas medicinales
utilizadas. A nivel institucional favorece el programa local de salud del resguardo y

sus proyectos adelantados en medicina propia.

El principio de No maleficencia se garantizé pues el estudio no contemplé realizar
modificacién de las variables fisiolégicas que pusieron en riesgo la vida de los
participantes. Adicionalmente el estudio fue aprobado mediante el cabildo indigena
de Rioblanco- Sotara, salvaguardando la vida y bienestar de los participantes del
estudio. Se consider6 que la participacion del cabildo y la aplicaciéon del

consentimiento libre, previo e informado contribuye a la garantia de este principio.

En cuanto a la confidencialidad (Ministerio de Salud de la Republica de Colombia,
1993) (Art. 21), la informacion obtenida (grabaciones, diarios de campo) fueron
custodiados por el investigador principal durante minimo cinco afios. Su utilizacién
se realiz solo para fines investigativos, por lo cual, en los registros y bases de datos

se protegid la identidad de las personas, siendo la manera de identificar a cada
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participante por medio de descriptores generales como tipo de actor y especialidad.
Frente al riesgo de estigmatizacion de las comunidades indigenas, los resultados
fueron validados con el cabildo indigena del Resguardo.

El principio de justicia se tuvo en cuenta mediante la inclusion de las perspectivas
tradicionales desde las voces de la comunidad (Art. 20), lo cual se garantiz6 con la
eleccion del método etnografico y sus técnicas propuestas (observacion participante
y entrevistas). Estas técnicas, aguardaron el principio participativo, conservando
relaciones de horizontalidad entre saberes de los diferentes actores. De igual forma,
el respeto por las normas éticas intrinsecas de la comunidad se garantizé, mediante
el involucramiento de actores como las autoridades indigenas y el programa local
de salud quienes direccionaron y aprobaron los procedimientos e instrumentos

investigativos de forma previa a su implementacion.

Se tomo en cuenta la consideraciones éticas para realizar el consentimiento
informado, acatando cada uno de los principios previamente mencionados, Se
obtuvieron dos tipos de consentimientos informados que detallan los elementos
generales de la propuesta (objetivo, justificacion, técnicas, consideraciones, entre
otras) para la comunidad participante: uno comunitario firmado por la autoridad del
Resguardo y uno individual que se aplicé a los participantes del estudio, previo a la

aplicacion de las diferentes técnicas propuestas.

Los autores de este proyecto declararon no tener conflicto de intereses para la
realizacion, analisis o publicacion de resultados frente al tema de investigacion. Los
espacios del desarrollo del proyecto se han venido concertando de manera
permanente con la comunidad y cualquier tipo de publicacion serd concertada con

la misma.

Los derechos de autor en conformidad al ACUERDO 014 DE 2018, fueron de los

estudiantes con coautoria del docente asesor del proyecto y del semillero de
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investigacion en salud intercultural de la Universidad Surcolombiana. Los productos
que se realizaron por esta coautoria seran concertados con la autoridad de la

comunidad.
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10.RESULTADOS

10.1 PERSPECTIVA DEL SUSTO DESDE LOS SABEDORES
ANCESTRALES

Una vez recolectada la informacion para llevar a cabo la categoria “Perspectiva del
susto desde los sabedores ancestrales”, surgieron con un total de 28 cddigos

relacionados con el susto, codigos suscitados de las entrevistas y codificacion
realizada.

Gréfico 1. Perspectiva Del Susto Desde Los Sabedores Ancestrales
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Para los sabedores ancestrales, el susto tiene multiples significados debido a que

se encuentra muy ligado a la espiritualidad y cosmovision como indigenas
yanaconas.

El susto es visto como una desarmonia y por tanto una enfermedad propia. Esta
enfermedad es de tipo espiritual y esta relacionada con la naturaleza y los espiritus

gue habitan en ella, afectando la cotidianidad del indigena y los sucesos sorpresivos
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o insidiosos que le puedan suceder. Es por ello que debe haber armonia con la
naturaleza, el territorio, la familia y el individuo para evitar que aparezcan las

desarmonias.

“El susto es una enfermedad propia, eso se da en las comunidades indigenas, aca
en el resguardo se escucha mucho eso que el susto” (Entrevista grupal —
sobandero)

“Estar en armonia es estar bien con la madre naturaleza, ella nos rodea con todo lo
que tiene, también es estar bien con la madre naturaleza, creo que es estar bien en

general”’ (entrevista grupal — sobandero)

La enfermedad propia del susto es parte de la cultura del pueblo yanacona; que los
sabedores ancestrales poseen conocimientos sobre como identificarlo, tratarlo y
curarlo tratarlo identificarlo tratarlo y curarlo razén por la cual, la medicina occidental
dificilmente pueden identificarla. Los galenos cuando se presenta un paciente con
sintomatologia sugestiva a la enfermedad propia del susto se enfocan en curar los
sintomas y asociarlos a patologias de origen organico, desconociendo los sintomas
como una posible enfermedad propia.

“El susto, el espanto y, algunas enfermedades que la medicina occidental no
descubren. En cambio, de la medicina ancestral, el medico tradicional como haya
aprendido para descubrir las enfermedades si necesita, si es buen sabedor
descubre si necesita medicina occidental o no la necesita” (entrevista individual —

armonizador)
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La enfermedad propia del susto afecta en mayor proporcion a la poblacion infantil y
mujeres, segun los sabedores ancestrales porque esta poblacidn tiene el espiritu
mas débil y cualquier sonido fuerte, ruido de animales, o simplemente salir en horas

de la noche, puede ser un motivo para que adquiera el susto. Algunos fragmentos:

“los menores se asustan mas, de ambos sexos; hay varones que ya sean adultos
son mas fuertes que las mujeres, en ese sentido se asustan mas la mujer, que los

varones son de un caracter mas fuerte.” (entrevista individual - partera).

Respecto a la etiologia, se identificaron 4 causas del susto, de tipo espirituales,
ambientales, accidentales vy fisiol6gicas. Las causas espirituales estan ligadas a
seres de la naturaleza existentes dentro de las creencias del pueblo yanacona, asi
como Yy el contacto con algunos lugares como cementerios, zonas alejadas, sitios
oscuros y personas fallecidas o agonizantes. Es de mencionar que el encuentro con
seres espirituales se da en horas de la noche y en zonas oscuras; desde la
perspectiva de los sabedores dicen que las 12 y 3 am de la mafana se define como
la hora mala. Momento donde se mas susceptibles para adquirir susto, es por eso
gue los sabedores recomiendan no sacar a los nifios de noche, como se expresa a

continuacion:

“pero que depende mucho de la parte espiritual; de no hacer disparates, Como salir
a la calle de noche; ir a los cementerios, porque si hacemos esto se nos pueden

asustar los nifios o0 hasta nosotros mismos” (entrevista individual — partera)

Dentro de los seres de la naturaleza que pueden causar el susto estan la duenda,
el duende, la candelilla, el guando, sombras malas, entre otros. Cuando el susto se
presenta por este tipo de causas se dice que es grave y toca curarlo en el menor

tiempo posible debido a las consecuencias que puede haber si no se hace remedio
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a tiempo. Igualmente, el hecho que no se armonice o se lleve al nifio al sabedor,
puede ser una causa del susto, dado que desde la cosmovision yanacona los nifios
son mas débiles y necesitan rituales de proteccion. Para, ello hay algunos
elementos como plantas medicinales y aguas que sirven de proteccién contra el mal

viento, como se menciona en el siguiente fragmento:

“(...) como decia el mayor, sono la duenda o si el nifio estaba descuidado se oye
gritar la duenda, y el nifio se asusta, igual con una persona adulta” (entrevista

individual — armonizadora)

El segundo tipo de causas del susto son las ambientales. Hace referencia a
aguellos eventos sorpresivos que pueden llevarse a cabo con el entorno que rodea
la casa de la familia yanacona; en ella se encuentran animales domésticos y
silvestres que pueden, generan ruidos fuertes con los que el nifio se puede asustar
(movimiento de algun pajaro, cacareo de una gallina, Latido de un perro). Algunos
fragmentos al respecto:

“Tanta cosas por las que los nifios se asustan, por el canto de un ave, el cacareo
de una gallina; bueno ellos se asustan facil, por muchas cosas.” (Entrevista

individual — partera)

También dentro de las causas del susto se encuentran también las accidentales.
En este grupo, se encuentran sucesos inesperados como la caida de una moto, el
pitido de un carro o moto, sonido de la caida de elementos (ollas, cucharas,
instrumentos de masica), entre otros. Por lo general, a los nifios yanaconas los
colocan a dormir en la cocina, en la hamaca y es el lugar de la casa donde se hacen
mas susceptibles a tener un evento y sufrir de susto. igualmente estan los

accidentes con el infante, como lo es la caida del nifio de la cama o cuna, cuando
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el niflo esta en la etapa de caminar puede sufrir accidentes y caidas lo que lo llevan
a sufrir de susto. A continuacién, se presenta registros de la observacion realizada
a una cocina yanacona (Ver imagen 2)

Imagen 2. Cocina yanacona vereda salinas-27 de diciembre del 2021

‘en la cocina yanacona, se puede esta podemos ver una Hornilla de lefa y una
estufa de gas. Hay animales en la cocina como cuis; tiene una janga donde colocan
la remesa y evitar que roedores la pisen o la contaminen (Guia observacién cocina

partera yanacona).

Dentro de la casa y en especial la cocina, hay diferentes elementos que pueden
generar sonidos fuertes, sonidos que pueden ser causales para que el nifio o la
persona adulta pueda adquirir el susto, igualmente los animales entran a la cocina

y pueden generar ruidos y sonidos que si el nifio este descuidado lo pueden asustar.

Dentro de las causas fisiol6gicas, se destaca el hecho que los nifios son mas
susceptibles a sufrir cualquier tipo de enfermedad propia u occidental, incluso el
susto, debido a su inmadurez y no poseer un desarrollo completo de sus reflejos,

es por ello que son mas sensibles. Algunos fragmentos al respecto.

66



“Si se asusta un nifio es porque es débil, la sangre es liviana, entonces viene el nifio
se asusta de cualquier cosa; se cae también se asusta, y si se cae empiezan a llorar
y mi mama lo agarraba y le decia: ven no te vayas espantar; hacia una cruz en
donde se habia caido y le daba un planazo y si no que hay se le queda el espiritu”

(Entrevista individual — Armonizador)

Se destaca que el susto tiene un alto significado a nivel cultural para la comunidad
indigena de Rioblanco. Todavia se conservan saberes milenarios relacionado con
la enfermedad propia del susto, que se transmiten de. generacion en generacion,
de padres a hijos. Haciendo de esto de saberes y logrando conservar en el tiempo

y espacio la memoria oral como pueblo indigena yanacona.

Se destaca que el quehacer de los sabedores esta ligado a la espiritualidad; a la
bdsqueda de la armonia con Dios y la madre naturaleza; al mantenimiento de, un
equilibrio constante con fuerzas cosmicas y naturales para poder tener armonia y
asi evitar la aparicion de enfermedades propias como el susto. Enfermedad que
aparece de forma subita y silenciosa, es de mencionar que acorde a los relatos de

los sabedores los nifios y mujeres son los méas afectados por el susto.

10.2 MANIFESTACIONES DEL SUSTO

Con relacion la categoria “de las manifestaciones del susto”, se codigos, agrupados
en los cuales conforman tres subcategorias: sintomas leves, sintomas graves y
complicaciones, que dan cuenta de las principales manifestaciones del susto en la

comunidad indigena de Rioblanco- Sotara.
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Grafico 2. Grado de afectacion del susto
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10.2.1  Sintomas leves. Los sabedores ancestrales describen como los
sintomas leves, aquellos qué emergen tras presenciar algun evento natural o
sobrenatural, el cual desencadena sintomas de la enfermedad propia del susto,
como son lo es: el insomnio, decaimiento, la aparicién de ojeras, cefalea, llorar,

ausencia de apetito, fatiga, fiebre y otalgia, como se detalla a continuacion.

“El susto es algo que va acabando a la persona o al menos su forma de vivir, porque

no va a dormir, ya no puede comer, eso hace que la persona se vaya acabando

68



poco a poco y es alli donde la persona que tiene susto” (entrevista grupal- integrante
5)

“cuando se les mira asustado, no quieren comer, lloran mucho, no pueden dormir,
cuando les da fiebre, les viene diarrea y el vomito si eso viene, fatiga al no poder

dormir” (Entrevista individual - Armonizadora, sobandero 1)

La clasificacion de sintomas leves suele pasarse por alto ya que se asocian a otras
desarmonias propias, por tal motivo el sabedor ancestral debe tener experiencia y
analizar bien a la persona que esta presentando esta sintomatologia, como se

menciond en algunas entrevistas.

“Principalmente los ojos que se vuelven con ojeras, como los ojos caidos;, como
decimos por acd esta oji caido eso tiene susto decimos nosotros el nifio no

prospera” (Entrevista individual- Hierbatera 2)

“El susto es cuando por lo menos a los nifios les da soltura de estémago, les da
vomito, fiebre, dolor de oido, bueno cualquier otra dolencia en el cuerpo (entrevista

individual-Armonizador 1)”

Se destaca que los sintomas leves dan lugar a los primeros indicios que la persona
esta cursando con una afectacion; si no se trata a tiempo los sintomas se agravaran

y consigo pasara a la categoria de sintomas graves.
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10.2.2  Sintomas graves.los sabedores ancestrales identifican el vomito,
artrosis, ictericia, taquicardia, desnutricion moderada y diarrea, cdmo se aprecia en

los siguientes fragmentos de entrevistas:

“El susto es que le da dolores al cuerpo humano de las personas, de una manera
ya de otra; dolor en los huesos, los 0jos se ponen claritos, les da vomito, y no pueden

dormir (Entrevista individual -Hierbatero 2)”

“Cuando el nifio tiene susto, se le quita el apetito, se ponen flaquitos, el pulso
demasiado acelerado y la piel se le pone de mal color: amarillentos.” Entrevista

individual -Partera 1)

“El susto es cuando por lo menos a los nifios les da soltura de estémago, le da dolor
de oido, eso ya es cuando tiene un susto y estad avanzado (Entrevista individual-

Armonizador 1)”

Los sintomas graves surgen cuando los sintomas leves del susto no lo detectan en
un tiempo adecuado, haciendo que la persona que presenta esta desarmonia lleve
a la persona a un estado critico, el cual, como lo refieren lo sabedores ancestrales
muchas veces debe ser integrado el tratamiento occidental para la recuperacion de
la persona.

10.2.3 Complicaciones. La percepcion de los sabedores ancestrales frente a las
complicaciones del susto lleva a una integracién de siete codigos: son candelilla, botacoral,
desmayo, hiperventilacion, hematemesis, distonia general y muerte. La candelilla segun
los sabedores ancestrales es el espiritu de una persona que previamente ha

fallecido y un comunero la ve posteriormente, el cual le provoca la enfermedad
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propia del susto; si no se le da un tratamiento en el momento adecuado surge el

botacoral. Algunos fragmentos al respecto:

“La cancelilla es el espiritu de alguien cuando se muere; es como una bombilla roja
que pasa. (...) la candelilla era de la finada que se habia muerto hace poco, y pues
la mujer al ver eso se asusto, se desmayo0 y nada la levantaba. (Entrevista individual

-hierbatero y pulseador 1)

“Si no le ponemos cuidado, al wawa asustado, de pronto cuando se acuerda se
empera, y le da BOTACORAL” (Entrevista individual- Armonizador 1)

El botacoral segun la informacién recolectada es una complicacion producto del
susto que provoca la candelilla en el comunero, desencadenando una serie de
complicaciones en el nifio y el adulto que estan cursando por esta desarmonia

propia:

“El botacoral por el susto, o el mal viento, para cuando lleva tiempo en el cuerpo y
no se trata. Cuando se acorddé como estamos aqui conversando se cayd y comienza
a torcerse los brazos, la boca y luego imaginese, un rato ahi, desmayado, jeso
botan babaza!.” (Entrevista individual -Hierbatero 2)

“Por eso les digo cuando uno los esta limpiando, ellos se van torciendo eso es el
botacoral, les da vomito de sangre y siguen torciendo los brazos, piernas y cara; ahi
el nifo muere si no se da de cuenta uno a tiempo, alli si nada que hacer.” (Entrevista

individual -hierbatero, Pulseador 1)

La complicacion que trae consigo el susto si no se identifica a tiempo y no se le

brinda un tratamiento oportuno, resulta irreversible. tal motivo los familiares del
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comunero gue esta desarmonia, deben estar atentos ante alguno de los sintomas

anteriormente ya mencionados.

Dentro de la categoria de las manifestaciones del susto en el Resguardo Indigena
de Rioblanco-Sotara se identificaron tres subcategorias segun la sintomatologia:
sintomas leves, graves y complicaciones. El botacoral es la afeccibn mas compleja
que el comunero puede llegar a cursar. Si, los familiares no identifican los sintomas
en un tiempo determinado y no le brindan un adecuado tratamiento, el nifio o adulto

gue padezca de esta desarmonia como ultima instancia, fallecera.

10.3 ELEMENTOS CULTURALES PARA EL MANEJO DEL SUSTO
La categoria de los elementos culturales para el manejo del susto se integré por 20

cadigos. Entre estos, se destacan las practicas culturales del manejo del susto que

abarcan a dos subgrupos: la identificacion del susto y su curacion.
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Grafico 3. Elementos culturales para el manejo del susto.
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10.3.1 Identificacion del susto

Dentro de la identificacién del susto se implementaron dos codigos los cuales son
pulseo y somnoliento, estas son las Unicas técnicas que los sabedores ancestrales
implementan para reconocer cuando la persona presenta esta desarmonia propia,

como se detalla a continuacion:
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“Puedo identificar cuando el nifio tiene susto cuando tiene ojos caidos, porque el
nifio primero se le quita el apetito, le da diarrea, vomito, le da fiebre, tiene el pulso
demasiado acelerado (Entrevista individual- Partera 1)

“Uno se da de cuenta que esta asustado con el pulso y a veces con la vista yo le

digo: usted esta asustado (Entrevista individual- Armonizador, sobandero 1)

Imagen 3 - Realizacion pulseo. Diciembre 2021, Vereda Puebloguemado (Guia de

observacion- Pulseador 2)

La identificacién del susto es esencial ya que segun el grado de afectacion en el
que esté cursando el nifio o adulto, asi mismo se le realizar4 la limpia o
armonizaciéon, teniendo en cuenta los elementos y plantas que requiera cada
individuo. Dentro de las formas de curar el susto el sabedor ancestral realiza un
sahumerio, posteriormente se realiza una limpia o armonizacion, mediante el cual
se necesitan unas técnicas y elementos, entre los que se identifica el alcohol,

algoddn curado, agua bendita, aguardiente, siete esencias y agua florida.

“Cuando voy a iniciar una limpia yo misma pongo sahumerio antes de empezar.

lo hago en micasa  para que las malas energias no se me queden  (...) oenel
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lugar donde voy a hacerle la limpia al nifiito; luego alli si voy a mi casa me limpio

(Entrevista individual- Pulseador1)”

“Depende que tan malo esté la persona. Unos necesitan una limpia y hay otros que
necesitan para poder mejorarse. Eso si recordarles que en ritual pueden estar varias

personas.” (Entrevista individual pulseador 2)

“(...Refiriéndose a) Es regar agua bendita y cuando uno esta limpiando el nifio, uno
puede armonizar a la mama porque esas cosas que tiene el nifio y si la mama es
débil se le puede pegar a la mama siempre se debe limpiar a los dos para evitar que
esas malas energias se queden en el cuerpo de la mama o se le vuelvan a pegar

al bebe (Entrevista individual- Partera 1)

Imagen 4. limpia o armonizacion. Resguardo Indigena de Rioblanco. Vereda
Rioblanco Diciembre, 2021.

A

En la observacion realizada, resulta importante resaltar el vestuario usado por cada

sabedor y que lleve consigo para realizar la limpia; ya que se evidencio un grupo
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de la poblacién que utilizan un vestuario de colores especial como lo es el uso de
la ropa claros blanca, pero también se identificO otro grupo de sabedores
ancestrales los cuales realizan las armonizaciones con el vestuario convencional

del dia a dia (Ver figura X. )del diario vivir. Algunas notas de como:

“El sabedor ancestral portaba dos gorros de lana color azul oscuro y negro; los
cuales se evidenciaron que estaban deteriorados, un saco de lana negro y por
encima tenia un saco permeable azul oscuro, también portaba un poncho de color
café oscuro y una sudadera azul oscuro junto con zapatos industriales en mal
estado. Llevaba consigo tres bolsos tejidos con lana color café claro con verde, el
segunda era de color azul con rojo y el tercer bolso era de color verde en ellos porta

los remedios para curar el susto” (Guia de observacién-Armonizador 1)

Se destaca que para llevar a cabo la limpia 0 armonizacion hay elementos como
alcohol, algodon curado, agua bendita, aguardiente, siete esencias y agua florida,
cuy negro, linaza, aceite castor, cebada, lana de oveja negra, agua bendita y plumas
de palomo, asi como plantas medicinales, que se acompafian con algunos canticos
y oraciones. Las limpias se realizan en la casa de la persona con la desarmonia del
susto o también en la casa del sabedor ancestral. A continuacion algunos

fragmentos:

“Para curar el susto sirve matar un cuy negro y la sangre ponerla en la mitad de la
frente, en la mitad de aqui del brazo. El aceite castor también es bueno para el
susto, la linaza, la cebada todos esos montes babosos, y todo eso es bueno para

las personas enfermas” (Entrevista individual-Hierbatero 1)
“Sl, a el sahumerio toca echarle romero, algodén curado y lana negra de oveja,

plumas de palomo. Y se cura en una hora especifica durante cinco dias”

(Entrevista individual-Hierbatero, pulseador 1)
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Imagen 5. 20/12/2021 Elementos para curar el susto (Guia de observacion

Hierbatera, pulseadoral)

“Los elementos necesarias para curar el susto en la comunidad son, la ruda de
castilla, 7 esencias, agua bendita, y por lo general siempre hace el sahumerio

(Entrevista grupal- sabedor ancestral 4)
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Imagen 6. Sabedor mostrando elementos para la armonizacion Vereda

puebloquemado — (Guia de observacién armonizador 2)

Cada sabedor ancestral implementa diversos elementos y formas de curar el susto
ya que tuvieron distintos maestros de ensefianza. Se identific6 que cada sabedor
interactta con elementos y plantas de formas diferentes ya que algunos hacen un
ritual a parte para consagrar los elementos necesarios a Dios; para poder curar al

nifio o adulto que presente esta desarmonia propia.

El tratamiento del susto en la comunidad incluye plantas medicinales. Entre estas,
las mas utilizadas por los sabedores ancestrales de Rioblanco- Sotara son: ruda de
castilla, la altamisa, coca, eucalipto, toronjil, la ruda de gallinazo y romero, cémo se
detalla en los siguientes fragmentos:
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“En general utilizamos las plantas medicinales como la ruda de gallinazo, la de
Castilla, el aguardiente, el tabaco, la ruda. También cuando estd muy concentrado
pues utilizan la altamisa y también importante siempre tener sahumerios en la casa

(...) si asi cura uno el susto” (Entrevista grupal-sabedor ancestral3)

“Para curar el susto toca echarle eucalipto, coca y toca (...) echarle un poquito de
lana de oveja, un poquito de pluma de gallina y un poquito de azucar todo eso es
bueno, la lana es bueno para sanar a las personas (Entrevista individual-

Armonizador, sobanderol).

Cada sabedor ancestral implementa plantas medicinales siguiendo los
conocimientos que le han trasmitido por diversas generaciones, por tal motivo cada
uno realiza las limpias con plantas diferentes, se identific6 la mayoria de los
sabedores ancestrales tienen huertas en sus casas y conjunto con las mismas
plantas que habitan en sus huertas llevan a cabo las armonizaciones al comunero.

Al respecto algunos registros:

Imagen 7. 27/012/2021 -Huerto medicinal
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“Huerto medicinal el cual esta dividido en dos secciones, la primera esta en la
parte delantera de la casa, tiene forma de cuadrado; la huerta medicinal en ella
podemos ver plantas como enredaderas, chulquillo, botoncillo, poleo chito y
grande, romero, ruda, altamisa, hierbabuena entre otras, en la parte de atras tiene
un huerto mas pequerio pero tiene plantas frutales junto con las medicinales, en
esta encontramos borrachero, sauco, eucalipto, altamisa y arboles frutales como

tomate de arbol e higuillo” (Guia de observacion- Hierbatera 2)

Dentro de las formas identificadas para curar el susto por los sabedores ancestrales,
se encontré un procedimiento realizado con plomo, pero esta tradicion con el paso
de los afios se fue perdiendo dadas las complicaciones que trae consigo al nifio y
al adulto, este tratamiento se dejé de implementar en la comunidad de Rioblanco-

Sotarda, cOmo se menciona a continuacion:

“Para curar al nifio asustado, antes se hacia con plomo, pero pues que vez el medico
me dijo que eso le hacia un mal a los nifios y los podia enfermar de los ojitos y
corazoncito. Entonces yo ya no volvi a curar con eso. (...) 0 ponia el plomo en una
olla con llama alta en la cabeza del nifiito con agua y en esta se mostraban figuras
asi de animales, duende o lo que lo haya asustado antes, y eso se debe hacer

hasta que no se muestre ningun tipo de figura” (Entrevista individual-Pulseadorl)

En sintesis, las practicas culturales usadas por los sabedores del resguardo
Indigena de Rioblanco- Sotara, para la identificacién del susto se encontré los ojos
caidos del comunero y pulseando a la persona. El manejo de la enfermedad del
susto se realiza

mediante algunos elementos y plantas medicinales propias de la cultura yanacona,
como son: alcohol, algodén curado, agua bendita, y algunas plantas como ruda de
castilla, la altamisa y la, coca. Antes de iniciar con el ritual de limpieza y

armonizacion se realiza un sahumerio, para alejar las malas energias de la vivienda.
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Este proceso se realiza en la casa del sabedor o del comunero que presenta la

desarmonia.

10.4 ELEMENTOS ORIENTADORES PARA EL FORTALECIMIENTO
DEL SUSTO

Esta categoria, se construyo a partir de la integracion de 14 codigos que aportan
elementos que permitan fortalecer el manejo del susto dentro del resguardo
indigena de Rioblanco.

Grafico 4.. Elementos orientadores para el fortalecimiento del susto.

5
FORTALECIMIENTO DEL SUSTO

AL
ifi X 5 e = estd asodiado con (2)
» casa de medicos tradicionales 14
s

estd asociado con

Necesita s

§
| atenderats comunidad o | 2povo de ta autoridad tradicionai | I fotalecimiento e a juntade
medicos
o 2
a4 § 53
elaboracion de huerto medicinal g g
recursos monetarios

reuniones veredales

-

fortalecimiento del SISPI

n
LY

estgdplagionado con
esta relacionado con
esta relacionado con T

esta relacionauo con

Elaboracion de cremas y relevo generacional

pomadas a base de plantas

capacitacion y generacion de
un medico tradicional todos los ¢ conocimientos
dias

Dentro del resguardo indigena de Rioblanco desde muchos afios atras han existido
los sabedores ancestrales que ayudan en la curacion de enfermedades propias y
occidentales a personas que las presentan, es por ello que algun tiempo atras se
formé un grupo de sabedores ancestrales los cuales, mediante reuniones,

actividades se organizaron para brindar atencion de una forma mas organizada.
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“En el resguardo hace algunos afios se formaron el grupo de médicos tradicionales,
eso se hizo reuniones por todas las veredas y cada vereda reconocio a sus médicos,
pero a la final la gente le tiene confianza a unos pocos”( Entrevista individual —

armonizador)

Es por ello y aras de fortalecer el grupo de médicos tradicionales del resguardo con
dineros del SGP en el afio 2012 se compré una vivienda en la poblacion de
Rioblanco la cual serviria como lugar de referencia para que las personas llegaran
y pudieran ser atendidas en caso de sufrir una enfermedad, esta vivienda solo es
utilizada los fines de semana cuando un pequefio de grupo de médicos va y
atienden a la comunidad, igualmente hacen transformacion de plantas y brigadas
de salud propia por algunas de las veredas.

Desde la aplicacion de las entrevistas se observaron varias propuestas entorno a
fortalecer la medicina tradicional dentro del resguardo, es por ello que se tiene la
idea de fortalecer la casa de médicos tradicionales como un espacio de reflexion y
armonia donde los sabedores ancestrales puedan atender oportunamente a las

personas que presenten una desarmonia.

“ En Rioblanco la gente es muy desunida, y eso lo podemos ver también el grupo
de médicos tradicionales hace muchos afios no se puede trabajar bien, ay peleas y
orgullos de parte de muchas personas que no son capaces de trabajar de una buena
manera en bien de ayudar a la comunidad, la idea seria poder fortalecer esa casa
que compraron y hay la dejaron, solo se ve que trabajan unos dias y ya, tocaria es
volver a organizar una buena junta de médicos y darle mas un rumbo mejor al tema

de la medicina propia dentro del resguardo”(entrevista individual — partera)

Para poder brindar una oportuna atencién a la comunidad es necesario que se
fortalezca la transformacion de plantas medicinales, esto se hace mediante
capacitaciones y cultivo de plantas medicinales. La transformacion de plantas
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medicinales, posibilita la elaboracion de pomadas, jarabes, jabones y shampoo los
cuales serviran para el manejo de las enfermedades que tengan los comuneros.
También se planted la elaboracién de un huerto medicinal donde se cultiven las
plantas medicinales nativas de la region para poder brindar una atencion con mayor
oportunidad y agilidad. Dentro del huerto medicinal las plantas que se necesitan
para poder hacer la limpia para el susto y otras enfermedad ya sea propia u
occidental.

También se hace importante que dentro de la casa de médicos se tenga un
sabedor ancestral disponible diariamente para brindar una atencion oportuna y
eficaz de su dolencia o desarmonia propia. Esto permitiria darle méas visibilidad a
los sabedores ancestrales y fortalecer los programas propios en salud como los

programas locales de salud y el SISPI.

“Desde el 2011 cuando se cambid el centro de salud se dijo que se iba a trabajar de
una manera unida junto con el personal de salud; donde los médicos tradicionales
pudieran tener su propio espacio y poder atender a la comunidad, porque la gente
necesita de la medicina tradicional. Hay mucho nifio asustado, o gente que se
descompone, entonces cOmo seria de bueno que se pudiera fortalecer esas cosas”

(Entrevista grupal- yerbatero)

También es necesario que se fortalezca la junta de médicos tradicionales y esto se
realizaria mediante reuniones veredales socializando las diferentes actividades que
se piensan hacer. Igualmente, que se dé la oportunidad para que sabedores
ancestrales jévenes puedan hacer parte de esta junta y los sabedores de mayor

edad puedan ser guias en el proceso, para garantizar el relevo generacional.

También se considerd importante brindar capacitacion a los médicos tradicionales
en temas como: primeros auxilios, AIEPI, lactancia materna y elaboracion de

pomadas. Estos temas son indispensables para armonizar la medicina occidental
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y la medicina tradicional y trabajar de una manera articulada en pro del beneficio de

los comuneros del resguardo.
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11. DISCUSION

En el resguardo indigena de Rioblanco la desarmonia del susto estd muy
relacionada con la espiritualidad y las creencias del pueblo indigena yanacona. Para
los sabedores ancestrales el susto hace parte de las enfermedades propias,
denominadas asi por presentar mayor incidencia en las comunidades indigenas.
Esto se puede comparar con comunidades aborigenes guatemaltecas que
asumieron como propia la definicion de “enfermedades culturales” para referirse al
‘mal de ojo”, “susto” o “espanto”, “nervios” o “ataque de nervios”, “caida de la

mollera”, “aires” o “malos vientos”, efc.; a estados patolégicos que se reconocen

como no susceptibles de ser traducidos a la nosografia occidental. (52)

La aparicion de las enfermedades propias como el susto esta muy ligado con la
armonia de los diferentes elementos que rodean al indigena y a su vez se
relaciona con las dimensiones fisico-bioldgica, historico cultural, natural y espiritual;
la primera incluye el bienestar corporal, la segunda define la interpretacion-
explicacion sobre el origen, desarrollo y resolucion de la enfermedad en las
condiciones especificas de la tradicion. (35). Estas afirmaciones apoyan los
conceptos de los sabedores ancestrales del resguardo indigena de Rioblanco
donde mencionan que al perderse la armonia apareceran las desarmonias propias,
secundario a un desequilibrio en los elementos naturales que rodean al indigena

yanacona.

El quehacer de los sabedores ancestrales estd muy ligada a la espiritualidad, a la
basqueda de la armonia con Dios y la madre naturaleza, en busca de un equilibrio
constante con fuerzas cosmicas y naturales para tener armonia y asi evitar la
aparicion de enfermedades propias como el susto. Esta enfermedad aparece de
forma subita y silenciosa, es de mencionar que acorde a los relatos de los

sabedores, los nifios y mujeres son mas susceptibles a sufrir de susto. Mata Pinzén
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plantea que los nifios son individuos mas susceptibles a enfermar de susto y
espanto dado que la capa cérnea de su piel es menos espesa que en adultos y por
tanto mas permeable; ademas existe una relacion mayor entre el area superficial

de la piel respecto del peso de los recién nacidos y el factor a sufrir de susto.(14).

La desarmonia propia del susto tiene diferentes causas: espirituales, ambientales,
accidentales vy fisiolégicas. Este hallazgo concuerda con Castaldo que plantea el
susto como un estado critico que surge como consecuencia de una fuerte impresion,
debida a innumerables factores de distintos ordenes: real, sofiado, pensado;
algunos dirian divino o sobrenatural. (35). Acorde a los relatos de los sabedores
ancestrales dentro del resguardo indigena de Rioblanco el susto en mayor
proporcion es atribuible a un evento sorpresivo, ya sea con elementos inanimados,
animales o seres espirituales existentes dentro de la cosmovision como pueblo

yanhacona.

Respecto a la heterogeneidad y complejidad del susto, Castaldo menciona que; el
susto se encuentra lejos de constituir un concepto homogéneo, al contrario, su
heterogeneidad se matiza a través de varios grados de gravedad dependiendo de
la fuerza con la que se manifiesta y del agente que lo provoca y de quién lo padece.
(35).

Las manifestaciones del susto identificados en este estudio, guardan relacién con
los autores italo Signorini y Alessandro Lupo que identifican como sintomas
generales del susto en el pueblo de Santiago Yancuictlalpan, la falta de apetito,
palidez, vomito, taquicardia, fiebre, convulsiones, diarrea, cansancio, insomnio y en
caso de no brindarles un tratamiento, pueden conducir a la muerte. (12). También

con el estudio sobre las

Enfermedades culturales seguin la cosmovision de sanadores y pobladores en la

Parroquia Pioter, Carchi” (34)que identifica sintomas como diarrea, vomito,
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malestar, fiebre, falta de apetito, dolor de estbmago, insomnio, suefio, sed excesiva,

ojos hundidos y adelgazamiento (34).

En la ciudad de Taxco, Guerrero México las manifestaciones principales del susto
son la pérdida de apetito, adelgazamiento, insomnio e incluso la muerte (13). Por
su parte, “Zolla-1994” describe los sintomas principales del susto como
intranquilidad, llanto, diarrea, y vomito, fiebre, falta de apetito, pérdida de peso y
dolor de cabeza para curar a la persona”. En la cultura Guambiana de Colombia, los
sintomas principales del susto son vémito, diarrea, ojos hundidos o redondos y

variaciones en el pulso(14).

Con lo expuesto se destaca que estos resultados refuerzan los hallazgos de esta
investigaciéon Siendo acorde con la informacion que se ha encontrado en la
comunidad Yanacona que identificod de Rioblanco-Sotard; Abarcando los sintomas
leves, graves y complicaciones secundarios a que trae consigo la desarmonia

propia del susto.

Entre las practicas para identificar el susto, se encontré6 el pulso para su
diagndstico; en tales casos, el pulso se siente débil o salton y algunas ocasiones no
se siente(53). Por su parte, el articulo “susto o espanto entorno a la complejidad”,
destaca que en la comunidad Santa Maria de la Encarnacion Xoyatla se identifica
el susto mediante la pedida de la sombra, por medio del pulso (12) dando lugar a
un latido débil. Siendo acorde con la informacién que se ha recolectado en la
comunidad Yanacona de Rioblanco-Sotar4, dando lugar a una de las formas

principales para identificar el susto en el comunero.

Con relacion a las practicas para curar el susto, en zonas rurales de México
principalmente se realizan limpias junto con plantas medicinales como la albahaca,
manzanilla, romero, ruda, tabaco y toronjil; (14) preparando a su vez suministros en

forma de pomadas para curar a la persona.
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En el pueblo guambiano de Colombia, quienes brindan un tratamiento son los
sabedores ancestrales, mediante practicas propias de la cultura Misak. La forma
para curar el susto y brindar tratamiento se realiza mediante plantas medicinales
tales como romero, toronjil, manzanilla, coca (53). Teniendo relacion con los datos

suministrados por los sabedores ancestrales de la comunidad Yanacona.

Las practicas culturales para el manejo del susto encontradas en el articulo
“‘Enfermedades culturales segun la cosmovision de sanadores y pobladores en la
Parroquia Pioter, Carchi” (34) establece una relacion con los métodos para tratar la
enfermedad mediante las limpias en donde se utilizan plantas medicinales como la
ruda y romero y elementos como el alcohol y el tabaco. Ademas segun el grado de
afectacion se realiza un determinado numero de limpias o armonizaciones hasta

eliminar la enfermedad por completo de su cuerpo.

En Colombia, las comunidades indigenas a nivel nacional estdn en proceso de
aplicar diferentes estrategias encaminadas a fortalecer los procesos politico-
organizativos en el sector salud y poder brindar una atencién intercultural y de
calidad a los comuneros indigenas que soliciten los servicios de salud. Como lo dice
Cardona los sistemas meédicos incluyen tres sectores: el profesional o medicina
occidental, el popular que incluye creencias individuales, familiares y grupales
sobre la salud, define cuando y a quién consultar, qué tratamiento elegir y la
satisfaccion con la atencion, y el sector folclérico conformado por modalidades
curativas magico-religiosas y naturales, que para algunos autores corresponde a
la medicina tradicional indigena. Esto refuerza el concepto de los sabedores
ancestrales y la importancia de trabajar de manera articula la medicina ancestral y
la occidental encaminadas a brindar una atencion oportuna y eficaz en bien del

comunero (1)

La importancia de trabajar articuladamente entre comunidad — sabedores

ancestrales se hace indispensable para fortalecer los procesos dentro del resguardo
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indigena de Rioblanco. El fortalecimiento de la casa de médicos tradicionales como
un espacio donde se brinde atencidén en salud y contribuya a mejor la calidad de
vida de los comuneros, guarda coherencia con lo reportado por otros autores que
plantean que la medicina tradicional y ancestral se ocupa de aquellas practicas y
expresiones en todas sus especialidades, cuya finalidad es mantener las

condiciones de salud de una comunidad. (24)
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12. CONCLUSIONES

Susto tiene su historia natural por poseer un inicio y un desenlace, que puede
ser su resolucion en recuperacion, cronicidad o muerte. Acorde a los relatos de los
sabedores ancestrales la enfermedad se puede presentar y avanzar en etapas
desde las menos graves, hasta cambios fisiolégicos graves como el botacoral,
siendo sugestivo en medicina occidental a episodios epilépticos.

Se puede decir que esta enfermedad cumple con los pardmetros de la triada
ecolégica. Porque esta presente el huésped que seria el comunero, el medio
ambiente, en este podemos decir que el ambientes Optimos para adquirir la
enfermedad son lugares oscuros, zonas geograficas alejadas, o la misma
residencia de la persona y por ultimo hablamos de los agentes causales no
biol6gicos y donde encontramos los fisicos que nos habla de sucesos como la
fuerza mecanica, calor, luz y ruido, y esto lo podemos asociar con las causalidades
del susto mencionadas por los sabedores ancestrales y en ellas encontramos las
ambientales y accidentales que hacen énfasis en el ruido como principal agente
causal del susto.

La enfermedad propia del susto impacta negativamente el proceso natural de la vida
de la persona indigena, trayendo consigo consecuencias a nivel fisico, psicoldgico,
y social en su desarrollo normal a nivel individual, familiar y comunitario, es por ello
que se hace importante la identificacion de esta desarmonia propia en el menor

tiempo posible.

El susto esta ligado a la espiritualidad de las personas y durante las ritualidades se
pudo identificar que los sabedores ancestrales en su totalidad profesan la religion

catdlica y amalgaman estas creencias a los diferentes rituales que se realizan en
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la curacién del susto, utilizando elementos como imagenes religiosas, rosarios,

oraciones y agua bendita.

El susto es una enfermedad propia el cual se identifica principalmente en
Latinoamérica siendo los nifios y adultos la poblacion mas afectada por esta
desarmonia, afectando el buen vivir de los comuneros, dando un desequilibrio en
todas las esferas del individuo; se evidenciaron diversos causales para la aparicion
del susto por el cual se clasificaron en ambientales, espirituales, accidentales y
fisiol6gicas, siendo estas las mas frecuentes en la comunidad Yanacona de

Rioblanco-Sotara

El encargado de identificar y curar al susto es el sabedor ancestral por sus
conocimientos milenarios asi mismo el sera el encargado de identificar la
desarmonia propia, por el cual realizara una limpias con uno elementos y plantas
determinadas. Teniendo en cuenta el sitio y hora adecuada para llevar a cabo estas
practicas culturales, el cual varia dependiendo de la region en el cual este la
persona; asimismo se tendran en cuenta unas caracteristicas especificas de cada
sabedor ancestral como lo es el vestuario y canticos especiales para llevar a cabo

dicha limpia.

Los sabedores ancestrales de la comunidad Yanacona de Rioblanco- Sotara estan
abiertos a transmitir el conocimiento que ellos tienen, acerca de la enfermedad
propia del susto; ya que les interesa que tanto las personas que trabajan con la
medicina occidental y algunas personas que han dejado sus raices atras en la
medicina tradicional, identifiquen al comunero que presente esta desarmonia, para

brindarles un tratamiento oportuno y no llegue a casos extremos como la muerte.
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13. RECOMENDACIONES

Se recomienda para proximos estudios sobre enfermedades propias de
comunidades Indigenas se indague y profundice en estrategias de fortalecimiento
de la medicina tradicional en los territorios indigenas como la casa de médicos,
elementos, plantas medicinales y demas recursos necesarios para tratar las
enfermedades propias en las comunidades. También el impacto del susto en el
crecimiento y desarrollo de los nifios, dado que la primera infancia es el grupo

poblacional que mas presenta la enfermedad.

Para estudios con pueblos indigenas es necesario realizar una socializacion amplia
del tema a investigar, alcances reales y sobre todo los beneficios que traera el
proyecto para la comunidad; este elemento constituye un principio ético y justo con
las comunidades indigenas, quienes, con justa razén, cada vez son mas resistentes
a participar de este tipo de proyectos ante el ausentismo institucional posterior a los

proyectos.

Resulta importante mantener una comunicacion constante con la autoridad
tradicional sobre las actividades que se van realizando, los avances y los resultados
de las investigaciones dentro del territorio, esto permite involucrar a los actores en

el proyecto y mantener posibilidades de futuras investigaciones.
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Anexo A. Cronograma Actividades.

Comprende la descripcion de actividades segun el tiempo de ejecucion del proyecto
el cual sera trabajo por semanas. Este cronograma debe ser coherente con los

aspectos anteriormente formulados.

ACTIVIDADES OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO

4 1‘23412341234123412
Reunion
presentacion del
proyecto  ante el
cabildo indigena de
Rioblanco - Sotara y
sus autoridades

Elaboracion del guion ]
de entrevista

Prueba piloto de guion

<

de entrevista y guia de

observacion

Recoleccion de la

informacioén

Analisis e

interpretacion de datos

Validacion de
resultados

Elaboracion de
Informe de
investigacion

Difusién (Asamblea de
autoridades y
coordinadores de

Programas locales de
salud)
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Anexo B. Tablas De Presupuesto

Para el desarrollo de las actividades de campo del proyecto de investigacion se

tiene un presupuesto total por un valor de 5.300.000 el cual ser& cubierto por los

investigadores.
PRESUPUESTO
Personal @ Equipos Viajes Salidas de Materiales, Total
campo insumos,
servicios
técnicos
$840,000 | $1.500,000  $2.560,000 $300,000 $100.000. $5.300.000
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Anexo C. Carta De Autorizacion Ingreso Al Resguardo.
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Anexo D. Consentimiento Informado Comunitario

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
FACULTAD DE SALUD

PROGRAMA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO COMUNITARIO PARA LA PARTICIPACION
EN INVESTIGACIONES DE SALUD

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: El susto: perspectivas y practicas
culturales de los sabedores ancestrales del resguardo indigena yanacona de
Rioblanco Sotara- cauca.

INVESTIGADORES: Karen Shirley Hernandez Triana y Yeison Eduardo Majin

LUGAR DONDE SE REALIZARA EL PROYECTO: Resguardo Indigena Yanacona

De Rioblanco- Sotard, Cauca

Las (0) estamos invitando a participar como comunidad en el presente estudio de
investigacion. Antes de decidir si participa 0 no debe conocer algunos aspectos,
una vez se haya comprendido el propdsito del estudio y si como comunidad desea
participar, se les solicitara como autoridades tradicionales del resguardo firmen a

esta forma de consentimiento.

Objetivo del estudio: Explorar la enfermedad propia de susto y las practicas
culturales utilizadas para su manejo por los sabedores ancestrales en salud

indigena en el resguardo indigena de Rioblanco — Sotara.

Justificacién del estudio: El tema de investigacion retoma saberes propios
debilitados en la actualidad como son el manejo de las enfermedades propias; de

igual forma es de gran importancia la informacion que se va a recolectar ya que es
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la primera vez que se realiza un estudio dedicado a explorar la enfermedad del susto

en la comunidad yanacona.

Beneficios del estudio: El desarrollo del proyecto permitirh generar conocimiento
y practicas interculturales a las futuras generaciones. A partir del analisis de fuentes
existentes en la comunidad, teniendo en cuenta la cosmovision y sabiduria ancestral

del pueblo indigena.

Procedimientos del estudio: EI método a utilizar sera la etnografia. Las técnicas
e instrumentos de recoleccion de informacidn serd observacion participante, diarios
de campo, entrevistas etnograficas individual y grupal. La informacion obtenida, se
usara exclusivamente con fines investigativos, sera guardada por los investigadores
en un lugar seguro. Al finalizar la investigacion, podran solicitar copias de la
informacion, pero sin los nombres de las personas que dieron la informacion. De
manera que los participantes del estudio puedan expresarse libremente y decir

tranquilamente lo que piensan sin miedo a que otros sepan su opinion.

Riesgos asociados al estudio: Esta es una investigacion sin riesgo ya que no se

modificaran variables que pongan en peligro a la comunidad ni a los comuneros.
ACLARACIONES

Por medio de este documento escrito deseamos informarle algunos aspectos que
seran de interés para usted como participante en el estudio.

e La decision de participar como comunidad en el estudio es completamente
voluntaria. No habra ninguna consecuencia desfavorable para la comunidad
en caso de no aceptar la invitacion. En el caso de no aceptar la invitacion a
participar en el estudio, pueden retirarse en el momento que lo deseen, aun
cuando el investigador responsable no se lo solicite, Usted se puede retirar
de este estudio en el momento que lo desee o lo considere necesario. la cual

sera respetada en su integridad
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o La patrticipacion en el estudio no le generara a la comunidad gastos, tampoco
recibira compensacion econdmica por ello.

o« La informacion obtenida en el estudio se mantendra en estricta
confidencialidad por el grupo de investigadores.

e Su nombre y datos personales no apareceran en las entrevistas, ni en otro
documento resultado de esta investigacion.

« El estudio cuenta con el aval y la ayuda de la asamblea general del
Resguardo Indigena Yanacona de Rioblanco.

o Los resultados del estudio se devolveran a la comunidad, organizaciones

indigenas, instituciones de salud, y demds personas interesadas en el tema.

Si tiene alguna pregunta o si desea alguna aclaracion por favor comunicarse con el
investigador YEISON EDUARDO OIME MAJIN identificado con C.C. No.
1061600908 de Rosas Cauca al Movil 3208301287, o con la investigadora KAREN
SHIRLEY HERNANDEZ TRIANA con C.C. No. 1003814073 de Neiva Huila al Movil
3209053251

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede si asi
lo desea, firma y disponer de la huella dactilar el consentimiento informado que

forma parte de este documento.
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Anexo E. Consentimiento Informado Comunitario

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
FACULTAD DE SALUD

PROGRAMA DE ENFERMERIA

Como cabildo Indigena, hemos leido y comprendido la informacién anterior y las
preguntas han respondidas por los investigadores que presentaron la propuesta.
Hemos sido informados y entendemos que los datos obtenidos en el estudio pueden
ser publicados con fines cientificos, por lo tanto, deseamos como comunidad
participar voluntariamente en el proyecto de investigacion titulado” El susto:
perspectivas y practicas culturales de los sabedores ancestrales del resguardo

indigena yanacona de rioblanco Sotara- cauca.”

Nombre y Apellido:

Cargo en la comunidad:

Firma:

No Documento: Huella dactilar

Nombre y Apellido:

Cargo en la comunidad:

Firma:

No Documento: Huella dactilar
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Nombre y Apellido:

Cargo en la comunidad:

Firma:

No Documento: Huella dactilar
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Anexo F. Consentimiento Informado Individual

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
FACULTAD DE SALUD

PROGRAMA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO LIBRE, PREVIO E INFORMADO INDIVIDUAL PARA LA
PARTICIPACION EN INVESTIGACIONES DE SALUD

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: El susto: perspectivas y practicas
culturales de los sabedores ancestrales del resguardo indigena yanacona de

rioblanco Sotara- cauca.
INVESTIGADORES: Karen Shirley Hernandez Triana y Yeison Eduardo Majin

LUGAR DONDE SE REALIZARA EL PROYECTO: Resguardo Indigena Yanacona

De Rioblanco- Sotara, Cauca

Las (0) estamos invitando a participar como comunidad en el presente estudio de
investigacion. Antes de decidir si participa 0 no debe conocer algunos aspectos,
una vez se haya comprendido el propésito del estudio y si como comunidad desea
participar, se les solicitara como autoridades tradicionales del resguardo firmen a

esta forma de consentimiento.

Objetivo del estudio: Explorar la enfermedad propia de susto y las practicas
culturales utilizadas para su manejo por los sabedores ancestrales en salud

indigena en el resguardo indigena de Rioblanco — Sotara.

Justificacién del estudio: El tema de investigacion retoma saberes propios
debilitados en la actualidad como son el manejo de las enfermedades propias; de

igual forma es de gran importancia la informacion que se va a recolectar ya que es
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la primera vez que se realiza un estudio dedicado a explorar la enfermedad del susto

en la comunidad yanacona.

Beneficios del estudio: El desarrollo del proyecto permitirh generar conocimiento
y practicas interculturales a las futuras generaciones. A partir del analisis de fuentes
existentes en la comunidad, teniendo en cuenta la cosmovision y sabiduria ancestral

del pueblo indigena.

Procedimientos del estudio: EI método a utilizar sera la etnografia. Las técnicas
e instrumentos de recoleccion de informacidn serd observacion participante, diarios
de campo, entrevistas etnograficas individual y grupal. La informacion obtenida, se
usara exclusivamente con fines investigativos, sera guardada por los investigadores
en un lugar seguro. Al finalizar la investigacion, podran solicitar copias de la
informacion, pero sin los nombres de las personas que dieron la informacion. De
manera que los participantes del estudio puedan expresarse libremente y decir

tranquilamente lo que piensan sin miedo a que otros sepan su opinion.

Riesgos asociados al estudio: Esta es una investigacion sin riesgo ya que no se

modificaran variables que pongan en peligro a la comunidad ni a los comuneros.
ACLARACIONES

Por medio de este documento escrito deseamos informarle algunos aspectos que
seran de interés para usted como participante en el estudio.

o La decision de participar como comunidad en el estudio es completamente
voluntaria. No habra ninguna consecuencia desfavorable para la comunidad
en caso de no aceptar la invitacion. En el caso de no aceptar la invitacion a
participar en el estudio, pueden retirarse en el momento que lo deseen, aun
cuando el investigador responsable no se lo solicite, Usted se puede retirar
de este estudio en el momento que lo desee o lo considere necesario. la cual
sera respetada en su integridad

« Laparticipacion en el estudio no le generara a la comunidad gastos, tampoco

recibira compensacion econdémica por ello.

110



e« La informacion obtenida en el estudio se mantendra en estricta
confidencialidad por el grupo de investigadores.

e Su nombre y datos personales no apareceran en las entrevistas, ni en otro
documento resultado de esta investigacion.

o El estudio cuenta con el aval y la ayuda de la asamblea general del
Resguardo Indigena Yanacona de Rioblanco.

o Los resultados del estudio se devolveran a la comunidad, organizaciones

indigenas, instituciones de salud, y demas personas interesadas en el tema.

Si tiene alguna pregunta o si desea alguna aclaracion por favor comunicarse con el

investigador YEISON EDUARDO OIME MAJIN identificado con C.C. No.
1061600908 de Rosas Cauca al Movil 3208301287, o con la investigadora KAREN
SHIRLEY HERNANDEZ TRIANA con C.C. No. 1003814073 de Neiva Huila al Movil
3209053251
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Anexo G. Consentimiento Informado Individual.

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
FACULTAD DE SALUD

PROGRAMA DE ENFERMERIA

Yo, C.CNe° de

he leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido

respondidas de manera satisfactoria por el investigador que me entrevisto. He sido
informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados
o difundidos con fines cientificos, por lo tanto deseo participar voluntariamente en el
proyecto de investigacion titulado ” El susto: perspectivas y practicas culturales de
los sabedores ancestrales del resguardo indigena yanacona de Rioblanco Sotara-

Cauca”.

Nombre y Apellido:

Cargo en la comunidad:

Firma:

No Documento:
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Anexo H. Acuerdo De Confidencialidad.

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD PARA INVESTIGADORES

Los investigadores del proyecto “El susto: perspectivas y practicas culturales de los

sabedores ancestrales del resguardo indigena yanacona de rioblanco Sotara- cauca.”
El cual se realizara en el resguardo indigena de Rioblanco — Sotara.
nos comprometemos a:

Mantener total confidencialidad y transparencia de la informacién recolectada mediante las
entrevistas etnograficas, la observacion participante, las transcripciones, fragmentaciones
y codificaciones junto con todo tipo de informacién se haya facilitado por parte de los

Participantes del presente estudio.

Se velara por la confidencialidad de los datos personales de los participantes por ende no
apareceran los nombres en las entrevistas y no se divulgara ningan dato personal y ningln
tipo de informacion que ponga en riesgo la integridad de cada individuo, ya que la
informacién recolectada solo sera para fines de la investigacion. Se devolvera o destruira

el material de soporte, y cualquier otro material suministrado en desarrollo a el proyecto

Se implementara la informacién recolectada solamente para el cumplimiento de los
objetivos de la presente investigacion y no de otras subsiguientes. A medida que se
recolecte la informacion ser totalmente transparentes y honestos con la informacion

recolectada de las entrevistas mediante los grupos focales, durante los procesos de

las transcripciones, fragmentaciones y codificaciones sin alterar u modificar ningun

testimonio previamente dado por parte de los participantes.

Se protegerd y mantendra la informacion confidencial de los participantes con precaucion
y seguridad del contenido de las entrevistas y todo tipo de informacion previamente
recolectada. Guardando a su vez la informacién de los datos y respetando los términos de

este acuerdo, aun después de terminado el proyecto de investigacion.
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Por lo anterior, me comprometo a no comentar ni compartir informacion obtenida a través
del estudio mencionado, con personas ajenas a la investigacion y asumo la responsabilidad
de los dafios y prejuicios y demas consecuencias profesional civiles y/ o penales en caso

tal de faltar las normas éticas y legales vigentes para la realizacion de la investigacion.

Por ende, acepto y estoy de acuerdo con las condiciones y provisiones inmersas en el

documento, en pro de ello se firma a los 13 dias, del mes de noviembre del afio 2021.

%fgn ;SLMlcf /’/r_/ﬁ(//u: z

Karen Shirley Hernandez Triana
CC: 1003814073

Estudiante Investigador

Yeison Oime Majin
CC: 1061600908

Estudiante Investigador
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CC: 1.075.235.208

Docente Asesor
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