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Resumen
Introduccion: este articulo busca debatir y problematizar la apropiacién indigena de normatividades expedi-
das por autoridades estatales colombianas acerca del manejo de las medicinas tradicionales indigenas y los
medicamentos de la biomedicina en el pais, en especifico en las comunidades inga y kamsa. Desarrollo: dicha
problematica se comprende de mejor manera cuando se entiende la tradicién comercial y la itinerancia de
estas comunidades indigenas. Este articulo muestra como la normatividad repercute en la forma de percibir
el bienestar, los métodos de tratamiento y la enfermedad por parte de la medicina indigena del Putumayo,
inserta en medianas y pequefias poblaciones urbanas del altiplano cundiboyacense de Colombia. Tal situa-
cién genera diferentes estrategias de insercidn de la medicina indigena por parte de esta poblacién, como
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las medicinas empaquetadas, semejantes en apariencia a los medicamentos de la biomedicina, estrategia
inevitable en el marco del pluralismo médico que necesariamente se presenta en contextos no cerrados,
lo que hace que se fortalezcan los estereotipos de las poblaciones indigenas en las ciudades y, por otro lado,
la obligatoria comercializacién que sufren las medicinas indigenas al momento de salir al publico urbano,
que no se intercambian, sino que se compran y venden con dinero. Conclusiones: las normas, leyes y decre-
tos para la regulacion de los medicamentos —y las normas que reconocen la medicina tradicional indi-
gena bajo el marco de reconocimiento multicultural— se estan creando bajo estereotipos estaticos de ‘1o
indigena’, 1o que refuerza la necesidad de unas estrategias de insercién de la medicina indigena en las
ciudades por parte de estas comunidades.

Palabras clave: poblacion indigena, medicamento, medicina tradicional, Amazonia, regulacion de la
produccion.

Abstract

Introduction: This article wants to discuss the indigenous appropriation of regulation, laws, and decrees
established by Colombian state authorities about the production of medical drugs and manage of tradi-
tional indigenous medicine, specifically in the Inga and Kamsa communities. Development: This social issue
it is better understood by the commercial tradition and the regular traveling of those indigenous commu-
nities. The article shows how through the normativity is reflected in the way of perceiving welfare, treat-
ment methods, and disease from the indigenous medicine of the Putumayo inserted in medium and small
urban populations of the cundiboyacense plateau of Colombia. This situation makes the indigenous popula-
tion generate strategies of insertion in small towns. Strategies like packaged medicines looking similar
in appearance to the medicines of biomedicine, an inevitable strategy in the social frame of medical plural-
ism that necessarily presents itself in non-closed contexts, that helps to strengthen the stereotypes of indig-
enous people. On the other hand, the mandatory commercialization that the indigenous medicines suffer.
when they go out to the urban public, a context that does not exchange but buys and sells with money.
Conclusions: The norms, laws, and decrees for drug regulation —and the norms that recognize traditional
indigenous medicine under the framework of multicultural acknowledgment— are being created under
static stereotypes of indigenous stereotypes, reinforcing the need for integration strategies of indigenous
medicine in the cities by these communities.

Keywords: Indigenous peoples, medical drugs, traditional medicine, Amazonia, production control.

Resumo
Introdugdo: este artigo busca debater e problematizar a apropriacdo indigena de normatividades expe-
dida por autoridades estatais colombianas acerca da gestdo dos medicamentos tradicionais indigenas e os
medicamentos da biomedicina no pais, especificamente nas comunidades inga e kamsa. Desenvolvimento:
dita problemdtica compreende-se de melhor maneira quando se entende a tradicdo comercial e itine-
rancia destas comunidades indigenas. Este artigo mostra como a normatividade repercute na forma de
perceber o bem-estar, os métodos de tratamento e a doenca por parte da medicina indigena de Putumayo,
insere em médias e pequenas popula¢des urbanas do altiplano de Cundinamarca e Boyacd da Colombia.
Tal situacdo gera diferentes estratégias de insercdo da medicina indigena por parte desta populacdo, como
os medicamentos empacotados, semelhantes em aparéncia aos medicamentos da biomedicina, estratégia
inevitdvel no marco do pluralismo médico que necessariamente se apresenta em contextos nao fechados,
o que faz que se fortalezam os estere6tipos das populacdes indigenas nas cidades e, por outro lado, a obri-
gatdria comercializacdo que sofrem os medicamentos indigenas ao momento de sair ao publico urbano,
que ndo se intercambiam, sendo que se compram e se vendem com dinheiro. Conclusdes: as normas, leis
e decretos para a regulacdo dos medicamentos —e as normas que reconhecem a medicina tradicional
indigena sob o marco de reconhecimento multicultural— estdo sendo criadas sob esteredtipos estaticos
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‘do indigena’, o que reforga a necessidade de umas estratégias de insercdo da medicina indigena nas cida-
des por parte essas comunidades.

Palavras-chave: populacdo indigena, medicamento, medicina tradicional, Amazonia, regulacdo da
producéo.

Introduccion

as dinamicas sociales y culturales de las comunidades indigenas en Colombia son

L ampliamente abordadas por las ciencias sociales, en general, y por la antropologia, en

especial. Es desde este enfoque teorico de las ciencias sociales y, especificamente, desde la

antropologia médica que se abarcara en este texto el estudio de las practicas contempora-

neas de dichas comunidades en algunas de las ciudades del altiplano cundiboyacense, con

el objetivo central de mostrar las realidades sociales que se configuran por medio de los

movimientos entre los lugares, las practicas, las formas de pensar y vivir las medicinas en
este altiplano colombiano.

Mas especificamente, se expone y abre el debate sobre la incidencia de las normativas
estatales y su apropiacion en las comunidades indigenas, y como estas ultimas desarrollan
estrategias para actuar bajo las normas y reglamentos establecidos para los medicamentos
de uso humano. Las estrategias desarrolladas se configuran para que se dé la insercion en
las urbes, que no se caracterizan por tener una alta cantidad de poblacién indigena, sino
que, mas bien, son habitadas por poblacidn con raices campesina y urbana.

Las ciudades pequerfias y medianas son entonces el entorno que enmarca esta investiga-
cion. Es enlas urbes en donde se observa como se exponen los diferentes tipos de tradiciones
médicas, formas de curacidon o métodos terapéuticos distintos y semejantes muchas veces.
La pluralidad de las medicinas hace necesario escribir, hablar y pensar las medicinas en
plural. El reconocimiento de la variedad es un movimiento politico que desde la antropo-
logia médica de los afios sesenta se ha establecido para el reconocimiento de esos sistemas
médicos, diferentes al hegemonico alopatico, biomédico o profesional (1).

Si se habla de medicina tradicional indigena, es coherente hablar de la figura del ya tan
referenciado chaman. Una categoria académica que designa a individuos con ciertos roles de
sanacion, proteccion, consejeria y, en general, en el mantenimiento del bienestar dentro de
una comunidad indigena (2).

Esta figura indigena se repite en la mayoria de los lugares del mundo, empezando en Asia
y en lo que actualmente se conoce como Siberia, en Rusia (3, 4). Una realidad que dio pie, en
algun momento, al estructuralismo francés, liderado por el antropdlogo Claude Lévi-Strauss,
para afirmar que los chamanes mantenian una estructura general. Esto Lévi-Strauss 1o mues-
tra en textos como El hechicero y su magia, donde expone las caracteristicas psicoldgicas,
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sociales y juridicas que se enraizaban en la figura del chaman, pero, lo que perdia de vista en
su momento es que las diferentes figuras de chamanes no eran aisladas unas de otras (5, 6).
Desde la antropologia cultural norteamericana, encabezada por Franz Boas, se muestra la
interrelacion entre las diferentes comunidades indigenas y, asi, la fusion de caracteristicas que
de una comunidad se entrelaza con otras al tomar y rechazar practicas (6). En la actualidad, la
antropologia reconoce una mirada amplia y no funcionalista en como comprender la sociedad,
la cultura y el chamanismo.

Las comunidades indigenas son un reflejo del dinamismo y de las multiples intersecciones
entre culturas que pueden existir. Hoy no existen comunidades cerradas, sin contacto alguno entre
ellas. Un ejemplo de esto son las comunidades inga y kams4, dos de las comunidades indigenas
que habitan en el departamento de Putumayo en Colombia. Estas comunidades tienen como
ubicacidn tradicional lo que actualmente es el departamento de Putumayo: zona geografica que
colinda hacia el noroccidente con la cordillera de los Andes y hacia el sur y el oriente con la selva
amazonica. Este es un territorio que se ha convertido en un pasillo en el que, desde la colonia,
transitan las personas desde la montafia hacia la selva y viceversaZ.

En ese entorno geografico, el transito y flujo de personas es constante de un lado al otro.
Estas dos comunidades indigenas han mantenido movimientos territoriales y unas relacio-
nes comerciales documentadas desde la época colonial (7). No son nuevos los movimientos
de personas entre selva y cordillera para las comunidades indigenas y, mucho menos, los
lazos comerciales entre los habitantes de la montafia y los de la selva. En los afios setenta
y ochenta, Carlos Pinzdn, Rosa Suarez y Gloria Garay trataron el tema con los chamanes
insertos en la ciudad de Bogota que creaban redes comerciales, de transito, de saberes,
plantas y personas desde la selva hasta las ciudades de la cordillera de los Andes (8). La cate-
goria de neo-chamanismo ha sido utilizada por la academia para mostrar esos procesos de
transicion en donde ya no se piensa esta categoria en los mundos rurales, sino mas bien en
las ciudades, trabajando en conjunto con multiples creencias de diferentes procedencias,
en especial mostrandose en ciudades del primer mundo (9). Recientemente, Alhena Caicedo
ha explorado la categoria de ‘neochamanes yajeceros’ con la que denomina a los chamanes
que actuan ya no en las selvas amazonicas sino en las ciudades. Unos personajes que, en
muchos casos, no necesariamente son nacidos al interior de comunidades indigenas, sino
que mas bien son personas que dedican su vida al reconocimiento, reproduccion y practica
de un saber que se les ha ensefiado (10).

Esa correlacion entre la selva y la cordillera, el indio y el colono, también es explorada
por uno de los mayores aportes al tema del chamanismo en Colombia que hace Michael
Taussig en su libro Chamanismo, colonialismo y el hombre salvaje: un estudio sobre el terror

2 Espreciso aclarar que en Colombia la cordillera de los Andes se divide en tres (cordillera oriental,
central y occidental), y es en estas donde se anclan las ciudades mas grandes del pais.
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y la curacion en el cual este médico y antropologo expone los miedos europeos presentes en
las formas de entender los conocimientos medicinales indigenas del amazonas colombiano. Para
Taussig, la explicacion de la legitimidad de la medicina indigena viene atribuida a partir de los
miedos a lo desconocido que los colonos europeos traian desde su continente de origen (11). Por
ello, era justo pensar que las enfermedades tropicales eran sanadas mejor por el actuar de un
‘brujo’ indigena. Claro esta que esto resultaba en multiples interpretaciones extra de la medicina
indigena, como la atribucion a esta de poderes malignos o paganos, contrarios a la religion cris-
tiana; en consecuencia, se satanizaban estas practicas de curacion.

En estos tresreferentes de la literatura sobre el tema se puede interpretarlaidea transversal
de las medicinas indigenas en los imaginarios y percepciones de las personas no nacidas en
comunidades rurales indigenas (el citadino o el colono). En el caso de Pinzon, Garay y Suarez
se muestra la dinamica que las comunidades indigenas de la ciudad han tomado para poder
llevar y afianzar sus medicinas indigenas a las ciudades en donde son demandadas desde la
colonia (8). Ya en Bogota se mostraban en esa época peticiones de medicinas indigenas, en
muchos casos por su legitimidad en los imaginarios de los habitantes de ciudad; pero, en otros
casos, porque en la ciudad aun subsisten y subsistian poblaciones indigenas que hacian uso de
sumedicina tradicional, una realidad que no solo se hizo presente en la colonia sino también
a lo largo del siglo xix (11). Caicedo-Fernandez también muestra esa constante relacion entre
lo urbano y lo rural en como se usan los imaginarios de lo indigena para formar “nuevos”
chamanes, quienes tienen por uso central el yajé como medicamento principal, una alteridad
que cura, como lo indica ella (10). Taussig también muestra la insercion de las medicinas indi-
genas y sus imaginarios coloniales en las ciudades cercanas al Putumayo al evidenciar que
los miedos del colono se afianzaron en la figura del chaman y siguen estando presentes (12).

Es en este didlogo de conocimientos y nociones sobre 1o que se cree que son unos y otros
en donde este texto mostrara como se hacen mas complejas las formas de entender los medica-
mentos y las medicinas. Un entramado de nociones que se complejizan al momento de poner
en la mesa las normas y decretos que en principio funcionan como reguladores inocentes
expedidos por entidades estatales, pero que en el uso yla practica llevan a particulares formas
de entender los sistemas médicos que habitan en esta zona del pais.

Desde este contexto se mostrard, entonces, como los chamanes inga y kamsa desarrollan
estrategias para la insercion de su medicina tradicional indigena en las ciudades pequefias y
medianas del altiplano cundiboyacense y se hara énfasis en tres puntos: 1) la validez de sus medi-
cinas mediante el empaquetamiento; 2) la reproduccion o afianzamiento de estereotipos indigenas
en las urbes por medio de un pluralismo médico presente en las ciudades; y 3) la insercion en
las actuales 16gicas de mercado. Con esto se demuestra que las normas expedidas por entidades
estatales para el uso y manejo de todas las medicinas y los medicamentos en el pais son generadas
bajo estereotipos que llevan a un ideal de lo que deberia ser, contrapuesto con lo que, en la practica,
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actualmente, las comunidades indigenas dentro de las urbes estan reinterpretando —ante los
vacios normativos— para generar estrategias de insercion en las ciudades pequefias y medianas.

A continuacion, se mostraran los tres puntos estratégicos a los que esta investigacion ha
llegado para exponer las formas de insercidn de las medicinas indigenas de las poblaciones
ya especificadas. Enseguida se presentaran unas reflexiones y conclusiones que son conse-
cuencia del trabajo de campo realizado para el trabajo de grado de la Maestria en Estudios
Sociales. El trabajo de campo para esta investigacion se desarrollo entre julio de 2016 y mayo
de 2017 con las poblaciones indigenas inga y kamsa que habitan y comercian sus medicinas
en el altiplano cundiboyacense. Los chamanes con los que se trabajo para esta investigacion se
encuentran insertos en ferias artesanales itinerantes que van de un pueblo a otro ofreciendo
los productos, alimentos, artesanias y medicinas que ciertos artesanos y comerciantes llevan
a las poblaciones de los cascos urbanos en las ciudades medianas y pequeiias.

El caracter itinerante de estas poblaciones se ajusta muy bien con las ferias artesanales,
debido a que es por medio de estas que se recuperan legitimidades enraizadas en lo extrafio,
en lo diferente a las ciudades. La itinerancia es esencial para la comprension de la situacion
que se expone aqui, en especial porque el altiplano se ubica entre dos departamentos cen-
trales de Colombia: Cundinamarca y Boyacd. En esta zona existen varias ciudades, media-
nas y pequeias, que comparten muchas percepciones de la vida, tradiciones y practicas
comunes. Para esta investigacion solo se toman de referencia Facatativd, Zipaquira, Tunja
y Chiquinquird, es por medio de la itinerancia entre estas ciudades que se reproducen las
ideas sobre lo indigena y, en consecuencia, sobre su medicina. Ante ese caracter itinerante,
la metodologia que se tomo para esta investigacion social debia llenar las necesidades de
esa dindmica y movimiento entre lugares. El método entonces para la comprension de estas
realidades y dindamicas es cualitativo.

Solo por medio de la inmersion de largo tiempo se pueden observar y comprender los
implicitos de la vida diaria. La inmersion etnografica en las ferias artesanales itinerantes
fue clave para la comprension de las estrategias que se proponen como forma de la inser-
cion de la medicina tradicional indigena en las urbes. Los individuos llevan insertos en la
itinerancia varias décadas, por lo que las estrategias ya estan naturalizadas y no son faciles
de reconocer por ellos mismos. La exigencia para alcanzar tales estrategias conscientes o
inconscientes en los chamanes es un reto que puede ser logrado por la exploracion cualitativa
de observacion participante.

Es asi como, por medio de periddicas visitas etnograficas de dos o tres dias en las diferentes
ciudades, se logro el objetivo de reconocer estas estrategias. Acompafiar a los chamanes en el
diario vivir, en el comercio, en la visita de los pacientes, en las consultas, en las comidas, en
los momentos de recreacion fue la clave para comprender las necesidades y sus formas de
pensarse dentro de las logicas del mercado y el Estado. En algunos casos en los que habia mas
confianza con los chamanes, se complementd con cortas entrevistas grabadas en audio para
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su analisis posterior. La etnografia en esta region del pais es la metodologia pertinente para
entender la itinerancia que caracteriza al chamanismo y las ferias artesanales moviles que
se expondran mas adelante.

En especial, debe entenderse toda la zona del altiplano como una region en constante
interconexion, alli se comparten formas de entender el mundo y entenderse, como ocurria
desde antes de que llegaran los colonizadores. Se aclara que en la zona cambia alguna que
otra percepcion individual, pero, en general, las creencias son semejantes; asimismo, en lo
que refiere a las creencias terapéuticas, materia de esta investigacion. Llevar metodoldgica-
mente una investigacion cualitativa estatica no daria respuesta a un amplio territorio que
comparte muchos pareceres. Por ello, el seguimiento de los chamanes que ejercen su labor
en esta zona debe estar atado a una necesaria movilidad del investigador. La exigencia de
la investigacion llevd a que la movilidad fuera un punto relevante y, por esto, se puede dar
una propuesta de comprension del altiplano cundiboyacense.

Desarrollo

Medicamentos indigenas empaquetados

El proceso de empaquetamiento de productos es una tendencia notoria que se ha esparcido
alrededor del mundo, debido a varios factores que incurren en esta practica. Entre ellos estan
los discursos médicos de la salud o, incluso, los factores estéticos que atribuyen los empaques
a los productos, 1o que conlleva a mejores ventas (13-15). La globalizacion, en especial, es la
que ha hecho que este comportamiento se masifique y se convierta en un estdndar a razon de,
principalmente, la preocupacion por la salud, encausada en un discurso médico hegemadnico
que estda muchas veces respaldado por los diferentes estados modernos. Al convertirse esto
en una necesidad, en un estandar, la exigencia del empaquetamiento no es solo establecida
por los estados sino también por los consumidores.

Las comunidades indigenas, al insertarse en las dinamicas globales del mercado, deben
necesariamente entrar en estas logicas; por ello, cuando en esta investigacion se habla de
‘la validez’ de las medicinas indigenas en las ciudades, se hace referencia al movimiento
estratégico dentro de estas logicas de mercado que los casos investigados han tomado para la
correcta insercion de sus medicinas tradicionales en las ciudades. El caso empirico muestra
la produccion de medicinas tradicionales indigenas convertidas en medicamentos empaque-
tados, sellados, con etiquetas descriptivas y, en muchos casos, lo que aparentan ser registros
sanitarios o resoluciones impresas en las etiquetas. Esta es una de las grandes diferencias entre

Rev. Cienc. Salud. Bogotd, Colombia, vol.17 (2): 69-87, julio de 2019



Estrategias de insercion de chamanes inga y kamsa en las urbes medianas y pequenas

esta investigacion y otros trabajos en donde se toma al yajé como medicamento principal y
central para los tratamientos médicos.

—

.
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el e

Figura 1. Medicinas indigenas empaquetadas en un local de una feria artesanal

En el trabajo de campo, ademads de hallar estos medicamentos indigenas empaqueta-
dos, se observd la presencia del yajé, sin embargo, no estaba empaquetado por lo que no es
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comercializado facilmente. Esta es una restriccion que viene dada por los mismos chamanes
en cuanto a lo que creen que deben ser los tratamientos médicos de las personas en las
ciudades. Aqui no hay una medicina central —como el yajé— desde donde se crea la dife-
rencia, sino que mas bien las medicinas indigenas se entrelazan con la medicina biomédica
para tratar a las personas en las ciudades, y la diferencia viene a partir de los estereotipos
locales y globales de ‘lo indigena’.

En esa mixtura de practicas, medicamentos y procederes terapéuticos funciona el empa-
quetamiento de las medicinas indigenas. Es en esta situacion que se problematizan las —en
apariencia inofensivas—normas y regulaciones estatales para el control de los medicamen-
tos y las medicinas. Estas se han hecho a partir de un objetivo claro: el control del consumo
de los medicamentos propios de la biomedicina, los fairmacos y, aunque estan hechas para
regular los fairmacos de la biomedicina, los chamanes las han acogido para entender y
validar su medicina tradicional indigena en las ciudades en donde el Estado hace mayor
control sobre los medicamentos exigiendo empaquetamientos, etiquetas y registros para
su comercializacidon. Ante un vacio en esas politicas diferenciadas, que en Colombia se han
establecido a partir de la nueva Constitucion de 1991, la cual ha dado mayor reconocimiento
a las multiples etnicidades e identidades del pais, las comunidades indigenas retoman las
politicas existentes para su desenvolvimiento en un pais abiertamente neoliberal.

Tal estrategia de empaquetamiento, y en consecuencia validacion, radica en dos légicas
implicitas. La primera es la presencia de las normas y resoluciones estatales que encasillan
y reconocen la medicina tradicional indigena como una medicina que debe rescatarse y
dejar practicar enlos casos que se requiera. Un reconocimiento condicionado al apoyo de la
biomédica que actua como el parametro hegemonico de tratamiento en las ciudades. Reflejo
de estas normas son el Decreto n.° 1811 de 1990 (6 de agosto), expedido por la presidencia
de la Republica, o la Resolucion n.° 005078 de 1992 (30 de junio), expedida por el Ministerio
de Salud de Colombia, que estan siendo punto identitario de las poblaciones indigenas para
sureconocimiento ante el Estado yla sociedad, debido al encasillamiento que generan estas
politicas diferenciadas sobre aquellas.

Es asi que, ante el reconocimiento estatal de la medicina tradicional indigena como
una opcion valida de tratamiento, las 16gicas de estos chamanes conllevan a comprender
que los dos tipos de medicina —tradicional indigena y biomédica— actuan bajo los mismos
parametros y reconocimientos, por lo que es coherente para estas personas comprender
que las dos deben regirse bajo los mismos criterios para su comercializacion. Lo anterior es
esencial para la validez de la medicina indigena que se muestra aqui y es la segunda logica
que se quiere destacar. La existencia de un equilibrio multicultural deja pensar que las
normas y regulaciones abarcan todo el universo de las medicinas, sin diferenciacion alguna
en su comercializacion.

Rev. Cienc. Salud. Bogotd, Colombia, vol.17 (2): 69-87, julio de 2019

77



Estrategias de insercion de chamanes inga y kamsa en las urbes medianas y pequenas

Actuar acorde alasnormas y regulaciones estatales deja entrever la apropiacion y ajuste
a los pardmetros normativos de los medicamentos con miras a la validez de la medicina
tradicional como una opcion correcta para el tratamiento de malestares de salud. La medi-
cina tradicional indigena ahora se inserta, se compara y se iguala a la biomedicina®: las dos
logran sanar, ambas logran sanar complementandose y las dos pueden llegar a ser rapidas en
la sanacion. Este ultimo punto es algo nuevo que los chamanes contemplan para sus medici-
nas tradicionales empaquetadas. Al estar en aparente igualdad de condiciones, la medicina
indigena también puede ser rapida, eficiente, facil de transportar y complementarse con otras
medicinas; tal como los medicamentos que pueden ser comprados en una farmacia.

Bajo esta logica, es necesario, para estos chamanes, que los medicamentos indigenas
empaquetados lleven en las etiquetas registros sanitarios, fechas de fabricacion, fechas de
vencimiento y toda simbologia que represente al Estado regulador. Incluso, las resolucionesy
decretos que solo reconocen la medicina tradicional indigena, y que no hablan en absoluto de
sus medicamentos, estan siendo usados para ser impresos en las etiquetas. Esto es paraddjico,
debido a que lasresoluciones no estan hechas para regular medicamentos, sino mas bien para
visibilizar y reconocer el papel de la medicina tradicional indigena. En otras palabras, imprimir
etiquetas con las resoluciones o decretos para ponérselas a los medicamentos empaquetados
de elaboracion artesanal obedece a unaldgica en donde la legitimidad del medicamento viene
dada por esas normas que representan el Estado regulador. Aqui se puede hablar de una feti-
chizacion de las normas, en donde la simple presencia de una de estas, que es asimilada como
el control estatal, conlleva a la legitimacion (16). Esta es una consecuencia de las realidades
que crea el Estado por medio de su poder diario sobre la ciudadania (17).

En Colombia, el Estado solo reconoce legalmente para la comercializacion los registros
sanitarios y, para el caso de los medicamentos, la autorizacion del Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamento y Alimentos (Invima). Por ello, muchos de estos chamanes buscan
la legitimidad de los registros y autorizaciones, sin embargo, en los casos documentados
ninguno ha hecho el proceso burocratico respectivo para lograrlo.

En consecuencia, desde los chamanes insertos en las urbes, el bienestar y las enfermeda-
des se entienden ahora en funcion de los tratamientos rapidos, eficientes y complementarios.
Especificamente, el bienestar se logra si se tienen medios rapidos de sanacion, ya que la
persona no tiene que pasar por complicados itinerarios terapéuticos para solventar su pro-
blema de salud. En cuanto a las enfermedades, los chamanes manifiestan que se entienden
mejor cuando se tratan complementariamente con los farmacos de la biomedicina; algunos
medicamentos actuan sobre unas enfermedades y otros sobre otras o incluso complemen-
tariamente para una misma enfermedad. Esto representa un cambio claro en la forma de

3 Seentiende biomedicina y medicina alopdtica como la medicina profesional, medicina universitaria,
medicina occidental.
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practicar los procesos terapéuticos indigenas y sus resultados. Las medicinas usadas en las
ciudades no se pueden entender como medicinas separadas, sino mas bien como un trabajo
en conjuncion con el que se logran los mejores resultados para las personas. Pero, en especial,
lo mas destacable es que los procesos médicos entran a ser rapidos, lo cual se inserta en las
légicas del mercado global de lo instantaneo.

Reproduccidén o afianzamiento de estereotipos

Tal complementariedad de métodos medicinales para lograr el bienestar es el reflejo de la
presencia de multiples formas de tratamiento acogidas, reinterpretadas y practicadas. Los
movimientos de contracultura de los afios sesenta hicieron que las sociedades de la periferia
sevisibilizaran, incluso llevando a que la academia contemplara categorias como el pluralismo
meédico, por el cual se reconocian otros sistemas médicos diferentes al occidental. Este es un
caso de pluralismo médico que funciona para los chamanes inga y kamsa insertos en el alti-
plano cundiboyacense. Sin embargo, la medicina indigena y la biomedicina no son las unicas
opciones en un océano de alternativas medicinales que se pueden presentar en una ciudad.
El pluralismo médico esta presentandose aqui en tanto que se reconoce, en la experiencia
empirica, la existencia de distintas fuentes de curacion en esta region. Inclusive, se puede
evidenciar que no solo las dos medicinas aqui exploradas hacen presencia en las practicas
de los chamanes del Putumayo, tendencias como la Nueva Era, la brujeria, la homeopatia y
la medicina china también entran a ofrecer una alternativa mas entre las opciones que las
personas tienen para la solucion de sus problemas de salud. Incluso varias de estas dando
explicaciones y soluciones a problemas no solo fisicos sino también intangibles que reper-
cuten en el bienestar de las personas como la fortuna, el amor deseado, o la misma suerte.
Esta diversidad y persistencia de la medicina indigena que sobrevive en las practicas
de las personas es comun y recurrente en muchos casos (18-21). Para el caso de Bogota y
sus alrededores, Press en los afios setenta investigo la diversidad de practicas y creencias
médicas (biomédicas, indigenas, campesinas) en los curanderos locales de las urbes (22).
El pluralismo médico que configuraba realidades en los setenta sigue estando presente, pero
ahora bajo nuevas formas y criterios globales que se reproducen y practican en lo local.
En ese abanico de opciones, la medicina tradicional indigena usa como estrategia el
segundo punto que se quiere destacar: la reproduccion o afianzamiento de estereotipos
locales y globales de lo indigena en las urbes. Claramente, ante un amplio mercado de opcio-
nes terapéuticas, los chamanes aumentan su credibilidad al momento de acudir a estereotipos
y representaciones sociales de lo que se entiende por indigena en las urbes, no solamente a
nivel local, sino también a nivel global. Tal como lo destacan Marisol de la Cadena y Orin Starn
con la categoria de ‘indigeneidad’ (o ‘indianidad’), las poblaciones indigenas son modernas y
tradicionales al mismo tiempo (23, 24). No es extrafio que se identifiquen con la categoria de
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chaman ancestral, que usen vestidos tradicionales o que expongan elementos tradicionalmente
asociados con los chamanes indigenas para mostrarse como ‘autoctonos’.

Esta segunda estrategia se expresa bastante bien en las ferias itinerantes de artesanos,
en donde se insertan los chamanes que se tuvieron en cuenta para este trabajo. Las ferias
conllevan a pensar en mundos separados: 1o rural y lo urbano, lo tradicional y lo moderno,
lo selvatico y las urbes... Las ferias llegan a las ciudades pequefias y medianas como una
forma de mostrar lo que ya no existe en las ciudades: lo artesanal, lo ‘tradicional’, lo barato,
lo ‘exdtico’. Es asi como las ferias itinerantes son una herramienta mas para que los cha-
manes indigenas inserten su medicina tradicional, al obedecer a ldgicas de exotizacion. La
mejor forma de vender sus medicinas empaquetadas es por medio de la expresion: “vengay
compre que estamos pocos dias en la ciudad, no volvemos sino hasta el otro afio, aproveche
los conocimientos indigenas” (25) (comunicacion personal con chaman indigena).

En esta puesta en escena también esta inserto el conocimiento experto del indigena. Asi
como los medicamentos alopaticos tienen un conocimiento experto detras que los abala como
conocedores de sus medicamentos, las medicinas indigenas también tienen un conocimiento
experto desde lo indigena que se reconoce desde la colonia (11). El conocimiento indigena es de
relevante importancia enlas dindmicas de lo global, como el caso del conocimiento ambiental,
y la estructuracion de politicas a partir de ese conocimiento experto del medio ambiente (26).
Por ello es que cobra validez la reproduccion de los estereotipos sociales de lo indigena, aunque
un chaman no necesita las parafernalias para sentirse chamdan indigena, el mundo exterior
silo necesita. Esta estrategia de acoplamiento a las ciudades y sus l6gicas viene a partir de los
estereotipos que en las ciudades dan a las comunidades indigenas y a sus medicinas.

Esto cobra relevancia con la categoria de indianidad, segun la cual se deben entender
las poblaciones indigenas como las representaciones que se hacen sobre ellas. Es asi que esa
caracteristica de ‘lo tradicional’ es una representacion de lo que se cree que es. Las poblaciones
indigenas, entonces, lo que proceden a hacer es a reproducir y afianzar esos estereotipos que
se forman desde el exterior a ellas. Por ello, es coherente que sean tradicionales y modernas a
lavez: porunlado, se autoidentifican como tradicionales de las culturas ancestrales indigenas,
pero también se apropian de las normas estatales ylogicas que el mundo moderno comprende.
Esta es una posicion que ha sido influenciada por las politicas diferenciadas que han llegado
desde afuera del pais y que tienen alcances globales. Varios intentos se han dado alrededor
del mundo en donde las politicas globales inciden en las locales en este tema (27). Politicas o
recomendaciones, como las de la Organizacion Mundial de la Salud (oms), en cuanto al reco-
nocimiento de ‘lo indigena’ como algo que se debe preservar y reconocer; esto no es mas que
un didlogo que no se da entre sistermas médicos (28, 29).

Las medicinas indigenas empaquetadas también son resultado de este afianzamiento
de estereotipos. Esta segunda estrategia de insercion en las ciudades es un juego de roles
en donde se promueven las medicinas tradicionales, pero ahora insertas en paquetes y eti-
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quetas que las hacen modernas, pero sin abandonar sus representaciones como medicinas
tradicionales. Las representaciones que muchas veces se creen locales no lo son tanto asi,
en especial en la existencia de las multiples formas de medicina que se practican en las
ciudades, donde cada una debe pelear por su posicion en ese océano de terapias médicas.

Insercion en las actuales logicas de mercado

Como la mayoria de cosas producidas en el mundo actualmente, las medicinas indigenas em-
paquetadas también entran en el modelo de oferta y demanda, en el que un valor monetario ha
remplazado lasldgicas del antiguo intercambio de bienes (30). La tercera estrategia de los cha-
manes para su insercion en las ciudades es, entonces, el acogimiento de las l6gicas de mercado
del mundo actual. Entrar en la oferta y en la demanda en un mercado global de medicamentos
es también un objetivo claro a seguir por los chamanes indigenas en esta zona del pais.

En esta tendencia, hay casos documentados en otras partes de América Latina donde
la comercializacion de la medicina indigena ha llevado a resultados en los que la mercan-
tilizacion de esta deja de lado sus significados y las tradiciones para convertirlas en meras
dindmicas de mercado y, en otros casos, en la relacion del mercado con los estereotipos
que legitiman el consumo (28, 31). Tal como lo destaca Han, los pluralismos existen, pero
las investigaciones deben enfocarse mas en los contextos que influyen en esas dindmicas
médicas como la comercializacion (30).

La insercion de estas poblaciones indigenas en las logicas de mercado es indispensable
para el entendimiento de la situacion explorada en este articulo. Ante un mercado de alterna-
tivas terapéuticas, los precios, la rapida elaboracion y el mercado mundial son problematicas
amplias, que también aparecen en las formas de entender las realidades médicas en esta
region. Hablar de un mercado es hablar también de precios. Para los casos explorados, el
cobro por los medicamentos existe. De hecho, el factor monetario es vital para poder moverse
con las ferias artesanales itinerantes e incluso para mantener los locales, las medicinas y la
manutencion de las familias nucleares que normalmente estan establecidas en una ciudad del
altiplano. Estos son factores clave para comprender el cobro de las medicinas tradicionales.
Los precios se establecen como forma de subsistir en las urbes, pero nunca se manifiesta
una necesidad de acumulacion de dinero. Esta forma de subsistir siempre se contrapone a la
forma de sobrevivir en las areas rurales del Putumayo, de donde son oriundos los chamanes
y en donde los trueques y el intercambio son esenciales y estan aun vigentes.

El empaquetamiento de las medicinas indigenas es vital en este tercer contexto mundial.
El proceso de empaquetamiento también encuentra sentido al insertarse en las dinamicas
del mercado. Los medicamentos de farmacia en las ciudades —en la mayoria de los casos—
son practicos, faciles de consumir, de transportar y de comprar. Pero, también obedecen a
estandares de elaboracion como la asepsia y el conocimiento profesional para producirlos.
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Estolleva a que los chamanes reproduzcan a su estilo estos procesos para sus medicamentos,
empaquetandolos de formas semejantes a los farmacos. Las logicas de mercado hacen que
estos médicos indigenas también establezcan procesos de elaboracion, en los que ensefian a
sus hermanos indigenas, en las zonas rurales, a producir los medicamentos empaquetados
que venden en las ciudades. Se podria hablar de una forma de produccion por fases, enla que
los medicamentos empaquetados son hechos por una mano de obra rural y en las ciudades
llegan los productos empaquetados para su venta. Esto lleva a una cadena de produccion
efectiva y eficiente para unas logicas de mercado actual.

Incluso, en esas logicas de mercado no se puede olvidar que somos un mundo interco-
nectado econdmicamente, por lo que los chamanes también estan pensando en el mercado
mundial. Estas personas contemplan que, al insertarse en unas normas estatales para la
regulacion de los medicamentos, se estan cumpliendo criterios idoneos para la exportacion de
sus productos. La aspiracion de los chamanes que hacen parte de esta investigacion también
esta en el mercado exterior, por lo que es una razén mas para el empaquetamiento de sus
medicamentos. Unos medicamentos que no solo son eficientes, con un buen precio, faciles de
consuinir, sino que también son faciles de transportar a cualquier lado del mundo. Tal como
lo manifestd uno de los chamanes: “queremos que nuestras medicinas viajen en el bolso de
una persona, de aeropuerto en aeropuerto sin ningun problema” (25).

Es completamente consciente la insercion de la medicina tradicional indigena en las dina-
micas de mercado y las normativas. La exigencia de un mercado agil en donde lo instantaneo,
lo rapido y lo eficaz sea lo que comercialmente va mas acorde a las necesidades de los consu-
midores. Los procesos de largo tiempo, los elaborados medicamentos y la experimentacion
estan ahora por fuera de lo que debe ser la medicina indigena inserta en esta zona del pais. Y
unicamente esto se conseguird siguiendo las regulaciones y normativas para la comercializa-
cion de la medicina y las politicas diferenciadas de la medicina tradicional indigena.

Conclusiones

L a propuesta de esta investigacion es la de la categoria de las medicinas indigenas empa-
quetadas como una forma de entender los cambios a los que se enfrentan las comunida-
des indigenas para insertarse en las ciudades del altiplano cundiboyacense. El resultado
de las medicinas indigenas empaquetadas son parte de un proceso entendido por medio de:
1) los medicamentos indigenas transformados en su exterioridad para el cumplimiento de
normatividades estatales, estereotipos globales de lo indigena, las dinamicas del mercado
neoliberal y los discursos meédicos que inciden en las dos primeras; 2) una estrategia de
insercion de las comunidades indigenas en las urbes en donde las normatividades, los
estereotipos y los discursos inciden en las formas terapéuticas que los habitantes de las
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ciudades tienen para resolver sus problemas de salud; y 3) una dindmica identitaria ante
las exigencias y procesos de la vida moderna, en donde el mercado médico esta también
en constante cambio y atravesado por los procesos politicos y comerciales del neolibera-
lismo. Esta es una categoria que se propone y desarrolla a partir del trabajo de campo en
ferias artesanales itinerantes en el altiplano cundiboyacense, en donde se insertan algunos
chamanes indigenas. Las ferias transportan las diferencias de un lugar a otro y esta es la
forma de insertarse en las ciudades, mediante lo diferente a la ciudad.

Los medicamentos indigenas empaquetados son consecuencia de una clara incidencia
delasnormas que regulan la medicina tradicional indigena y los fairmacos biomédicos en las
practicas de la medicina indigena en las ciudades. Una interpretacion que los chamanes
han apropiado y puesto en uso para validar sus medicamentos. Para que esto ocurra, estan
pasando dos cosas: una, que las medicinas indigenas se estan entendiendo igual de validas a
la biomedicina; lo cual, para esta investigacion, no entra en la categoria de malo, pero si esta
llevando a una segunda consecuencia, y es que esto hace que, al entenderse como igualitarias,
se inserten todas en las mismas condiciones normativas. En otras palabras, las normativas
paralos medicamentos estdn mostrando un vacio en cuanto a los medicamentos elaborados
por los chamanes y las tradiciones indigenas. No hay una regulacion diferenciada o clara
paralos medicamentos indigenas que quieren ser comercializados. En el momento en que se
expidieron tales normas y regulaciones para los medicamentos, solo se tuvieron en cuenta
los medicamentos alopaticos, mas no los demas medicamentos indigenas que también estan
siendo comercializados actualmente. Varios intentos se han hecho en los ultimos afios para
la insercion de los medicamentos y productos indigenas hechos con hoja de coca, pero en
2007 el Invima prohibid la comercializacion de dichos productos emitiendo una alerta sani-
taria (32). En 2015, el Consejo de Estado declar6 nula dicha prohibicion emitida por el ente
que regula los medicamentos en Colombia, lo cual puede dar cabida al aprovechamiento de
futuros negocios con la legalizacidon de produccion y venta de marihuana medicinal.

Todo esto ocurre después de 20 afios de la incursion de la Constitucion de 1991, que convoca
al reconocimiento multicultural dela nacion. En el marco de un estado multicultural, es en donde
se pueden hacer explicitas las pluralidades y, en consecuencia, también los sistemas o tradiciones
médicas. Ante el reconocimiento multicultural mediante politicas diferenciadas quedan tam-
bién vacios normativos, como el expresado sobre los medicamentos indigenas empaquetados.
En las l6gicas de la practica médica indigena, ante tales vacios, las soluciones son faciles: si la
biomedicina necesita unas etiquetas y registros estatales que avalan sus medicamentos, en
consecuencia, la medicina indigena también y, al no haber una regulacion diferenciada, se da
por hecho que se debe acoger la regulacion existente para todos los medicamentos. Aunque si
hay normas diferenciadas para la biomedicina y la medicina tradicional indigena, no existe
una para los medicamentos indigenas, y en la practica los chamanes estan fusionando estas
dos para generar un entramado que justifique y valide las estrategias implementadas para la
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insercion en la medicina tradicional indigena en las ciudades. Esto es un juego coherente de
normas y realidades.

Lasregulaciones para comercializar, como los sellos Invima, son claramente asimilados
y comparados con las normas que regulan las medicinas indigenas. Estas ultimas no son lo
mismo que las primeras, pero en laslogicas del mercado medicinal indigena, en la practica, las
dos actuan como lo mismo: como una figura estatal reguladora de todas las actividades comer-
ciales de medicamentos. El aval del Estado se otorga por medio de estas marcas en las etique-
tas y eso es fundamental para la validez de los medicamentos empaquetados indigenas en
las ciudades. Es evidente que la no existencia de regulaciones para los medicamentos indige-
nas contiene una verdad en la que las comunidades indigenas, aunque se reconocen, no se las
acoge como poblaciones que también estan insertas en las dindmicas economicas, politicas
y de mercado actual. Se puede llegar a pensar, incluso, que los reguladores o personas que
se esmeran en regular las medicinas en Colombia no ven necesario que haya una regulacion
para los medicamentos indigenas, debido a que no salen de sus resguardos y no se integran
con el resto de la sociedad, cosa que en la practica no esta ocurriendo.

Por ultimo, este es un ejemplo del desconocimiento de las poblaciones en las politicas
publicas, lo cual es base para dejar ver la incidencia de una de las preguntas que guia el
simposio de debate “Salud y Sociedad” del xvi Congreso de Antropologia en Colombia y
v Congreso de la Asociacion Latinoamericana de Antropologia. La pregunta por la relacion
de la investigacion antropoldgica y las politicas de salud se muestra claramente aqui, ya
que sin una investigacion cualitativa integral no se logaria encontrar propuestas como la
expuesta. En especial, se enfatiza que la interdisciplinariedad es clave para la compresion
de realidades como como esta, pues, las investigaciones complejas pueden tener variados
enfoques para el enriquecimiento del entendimiento de los entramados sociales.

Una arista interesante que se puede explorar es la “profesionalizacion” del chaman
indigena como un par del profesional en biomedicina. Desde las ciencias de la salud se han
hecho reflexiones sobre su disciplina y, desde este punto de vista, pueden llegar los trabajos
interdisciplinares. Incluso, en el caso aqui expuesto, las ciencias de la salud pueden llegar a
mostrar a fondo las compresiones sobre las enfermedades que actuan en el altiplano cun-
diboyacense, lo que conlleva a rastrear mas ampliamente desde los enfoques biomédicos
las patologias y problemas de salud que las medicinas indigenas estan llegando a tratar.
Claramente, esta es una invitacion a realizar trabajos interdisciplinares que puedan llegar
ala comprension y exploracion de estudios complejos que necesitan de entendimiento.
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