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“Para reconstruir y fbmz/ecer nuestra medicina, necesitamos primero reconstruiry fbrm/ecer
nuestra cultura y nuestros territorios”.

Unién de Médicos Indigenas Yageceros de la Amazonia Colombiana

La Estacién Bioldgica Torretes-Font Roja ads-
crita al Instituto de Biodiversidad CIBIO junto con
el Vicerrectorado de Extensién Universitaria de la
Universidad de Alicante y el Excmo. Ayuntamiento
de Ibi, organizaron entre los meses de septiembre
y octubre de 2006 los Primeros Encuentros
Etnobiolégicos Iberoamericanos bajo el titulo,
Biodiversidad y salud: la curacidn a través de las
plantas medicinales.

La pretensién de estos encuentros, fue la de trazar
puentes de comprensién entre las distintas formas
de entender la curacién a través de las plantas y la
forma de vida tradicional de dos pueblos distantes
geogréficamente, como el mediterrdneo occidental
y el amazénico colombiano. Para ello, se realizé
entre los dias 26 de septiembre y 11 de octubre,

en la Sala Aifos de la Universidad de Alicante, una
exposicién sobre las actuaciones realizadas por la
Fundacién Ecodesarrollo (asociacién espafola sin
dnimo de lucro que lleva una larga trayectoria de
cooperacién con diferentes etnias colombianas)
en el Chocé de Colombia. Esta exposicién estuvo
apoyada con proyecciones diarias sobre los ritos y
tradiciones mediterrdneas asociadas al uso de las
plantas medicinales, asi como de las diversas practi-
cas “chamdnicas” llevadas a cabo para la curacién de
enfermos. Los dfas 2 y 3 de octubre se realizé en esta
misma sala, un ciclo de conferencias, donde expertos
en estudios etnobotdnicos hicieron un balance de
la situacién actual del uso de plantas medicinales
en el SE ibérico dentro del marco del Mediterr4-
neo occidental, aborddndose temas variados como
la licorerfa tradicional alicantina a base de hierbas
medicinales y la fitoterapia mediterrdnea desde un
punto de vista tradicional y de mercado.
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Figura 1. El territorio y los usos que el hombre hace de él, lo identifican como comunidad.

Desde el contexto colombiano, se realizé un an4li-
sis de la sostenibilidad de las medicinas tradicionales
en ambas zonas, as{ como las propuestas del Instituto
de Etnobiologia de Colombia sobre una nueva figura
de proteccién de la naturaleza el “Santuario de Biodi-
versidad Medicinal”, que puede permitir salvaguardar
las selvas amazénicas colombianas mds pristinas de la
mano de la conservacién de las plantas medicinales
utilizadas en sus procesos de curacién (Figura 1).

Las ponencias se complementaron con una mesa
redonda, donde los propios médicos tradicionales
colombianos o “zaitas” tuvieron la oportunidad de
exponer sus experiencias durante sus afos de apren-
dizaje en medicina tradicional. También participé
en el mismo debate una gobernadora indigena, lider
en el proceso de conseguir mantener las tradiciones,
ritos y cultos de las etnias indigenas colombianas,
trazando puentes entre la poblacién mds occiden-
talizada y las propias tribus indigenas para evitar
la pérdida total de su cultura. En la mesa redonda
intervinieron también otros médicos, botdnicos y ex-
pertos espafoles que realizaron una valoracién final
de las similitudes y desigualdades entre la medicina
tradicional en ambos lugares (Figuras 2 y 3).

Para finalizar los encuentros, el dia 4 de octubre
tuvo lugar en las instalaciones de la Estacién Biol4-

gica Torretes-Font Roja, una jornada de hermana-
miento donde mds de 40 personas, entre ellos un
gran nimero de conocedores de nuestra medicina
tradicional, intercambiaron impresiones con la
gobernadora y los médicos indigenas colombianos.
La jornada se inicié con una visita al Museo de la
Biodiversidad en el municipio de Ibiy un recorrido
guiado por la Estacién Bioldgica donde se realizé una
comida campestre con productos de la gastronomia
local y regional. Por tltimo, los invitados colombia-
nos fueron acompanados a visitar el Parque Natural
de la Font Roja guiados por su director Juan Luis
Albors, para finalizar con una puesta en comun de
las conclusiones y conocimientos adquiridos durante
su estancia en Alicante.

El sistema de medicina aplicado diariamente por
las comunidades indigenas colombianas, ha sobrevi-
vido al margen de la evolucién cientifica, aunque en

Fotografias: J.C. Riascos.
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Figura 2. Ciclo de conferencias de los primeros Encuentros Etnobotdnicos Iberoamericanos.

muchos casos estd soportando desde hace ya algunos
afos la pérdida de sus valores y conocimientos. Este
sistema de curacién presenta ciertos paralelismos con
la medicina moderna occidental, pero su terapéutica
lleva implicita unos rituales donde la naturaleza es
considerada como un espacio sagrado y viviente. Este
espacio estd sufriendo actualmente graves impactos
ambientales, que estdn poniendo en riesgo de extin-
cién a muchas de las plantas medicinales mds pri-
mordiales de su sistema de curacién, al tiempo que
entre la poblacién se estd abandonando su uso.
Diversas asociaciones colombianas realizan pro-
gramas de formacién en etnomedicina, con el pro-
p6sito de recuperar las tradiciones de estos pueblos
y la promocién del uso de las plantas medicinales en
su sistema de salud. Una de ellas es el Instituto de
Etnobiologfa, una organizacién no gubernamental
colombiana, que intenta promover la conserva-
cidn, la recuperacién y revalorizacién de las plantas
medicinales en el contexto de la supervivencia de
las culturas indigenas. Con sus investigaciones y
la puesta en marcha de diversos proyectos busca la
forma de mejorar las condiciones de vida a partir de
la integracién de la cultura, la naturaleza y la salud,
con base en los conocimientos tradicionales de las
comunidades y un adecuado didlogo intercultural.
El término medicina tradicional aceptado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) describe
aquellos sistemas médicos utilizados por las distintas
culturas para manejar los problemas de salud-enfer-
medad (ZULUAGA, 2003). Generalmente son sis-
temas que han tenido un profundo arraigo histérico,
cultural y social en las diferentes comunidades del

planeta, siendo tres los cuerpos doctrinales mds in-
fluyentes en el desarrollo de sus costumbres y técnicas
de sanacién. La medicina drabe tradicional, conocida
como “inani tibb”, la medicina india “ayurvédica o
bhramdnica” y la medicina china. La medicina me-
diterrdnea aparte de algunas tradiciones autéctonas,
deriva en buena medida de la inani tibb, la cual a su
vez se nutrié de la medicina tradicional griega hipo-
crdtica (RIVERA & OBON, 1998, MARTINEZ-
FRANCES, V & RIOS, S, 2006). La medicina india
se basa en las tradiciones védicas, siguiendo los vedas
que son los textos en los que se fundamenta la filosoffa
indd. Y la medicina china, que es uno de los artes mds
antiguos de sanacién, se basa en una medicina de tipo
preventivo mediante dietas y masajes, aparte de un
gran elenco de medicinas de origen vegetal, animal
y mineral. Esta tradicién ha dado lugar a disciplinas
tan conocidas como la digitopuntura, acupuntura,
fitoterapia, aromaterapia, cromaterapia, iridologfa,
naturismo, etc.

Otras medicinas tradicionales como la africana,
priorizan el animismo; muchas de las comunidades
suramericanas practican el vudu y la mayor parte de
los pueblos indigenas amazdnicos, realizan précticas
chamdnicas, siendo una de ellas, la expuesta en estos
encuentros y conocida como: el “yagé”. Pero aunque
parezca que las creencias y costumbres se asemejan
mds a las de culturas primigenias, no existe ninguna
medicina tradicional inamovible. De este principio
somos conscientes pues las continuas transforma-
ciones a las que se enfrenta cada pueblo, hacen
mella, principalmente en estos aspectos de la forma
de vida tradicional. Por desgracia, la pérdida de los



B Cuademos « Biodiversidad

Figura 3. (De izquierda a derecha) Gobernadora Rubiela Mojomboy, de la etnia Inga, Taita Luci

A

b
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ano Mutumbajoy

de la etnia Inga y Taita Juan Yaiguaje de la etnia Siona, durante las jornadas.

recursos utilizados, de su valoracidn, y del sentido
de propiedad de estas gentes, es el resultado de la
acuciante crisis ambiental existente, de los adelantos
tecnoldgicos y de los medios de comunicacién ma-
siva, que imponen una serie de valores utilitaristas
y unitarios, conocidos como globalizacién.

El poder individual sobre el conocimiento y el uso
de las plantas que ostenta el chamdn, taita, sinchi,
curaca o pagés de la amazonia noroccidental, es una
creencia que persiste fuertemente en Sudamérica;
siendo incluso mds intensa en esta parte que en
el resto de la cuenca amazénica (SCHULTES &
RAFFAUE 2004). Estos hombres y mujeres han
sido los encargados de los aspectos medicinales
en la vida mundana y mdgico-religiosa amazénica
y segtin la lengua de cada uno de sus pueblos, se
les ha nombrado de diversas formas. Podriamos
englobarlos, para simplificar, dentro del extendido
término de médico tradicional, pero debido a los
rituales realizados en sus curaciones, hay quien los ha
nombrado como médico brujo, aunque este término
resulta inaceptable debido a las connotaciones
peyorativas asociadas. Otro término, el de chamin,

palabra de origen asidtico siberiano, pero muy
empleada y extendida en los escritos antropoldgicos,
carece de significado para ellos, pues nunca ha sido
usado para designar al médico indigena yagecero.

En el piédemonte amazdnico conviven varios
pueblos indigenas que han recibido como herencia
de sus antepasados una gran sabiduria de las plantas
medicinales, de la selva y del manejo de su bejuco
sagrado, el yagé (ZULUAGA, 2000). Cinco de estas
etnias (cofdn, inga, siona, kamsi biya 'y korebajii) se
unieron para trabajar juntas por la defensa de la
medicina tradicional de sus pueblos (Figura 4). Se
constituyd asi la Unién de Médicos Indigenas Yage-
ceros de la Amazonia Colombiana —-UMIYAC- acep-
tando el término mita que en inga significa “papd
o abuelo sabio” (mayor de 60 afnos). Esta palabra
les induce un enorme respeto hacia dicha persona y
tiene un significado mucho mds amplio, no solo el
de médico yagecero; aunque han decidido que es la
mds adecuada para definirlo. Este es uno de los pro-
blemas mds importantes a la hora de comunicarnos
con estas comunidades, pues no todas las palabras
que ellos utilizan tienen traduccién a nuestro idioma
y en muchos casos hay adaptaciones confusas y en
cierto modo incompletas.

El eminente lugar que ocupa el taita en la co-
munidad radica en su conocimiento de las plantas,
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Figura 4. Pueblos del piédemonte amazdnico
colombiano que han constituido la UMIYAC.

en el respeto o temor de sus poderes por parte de
su gente y en el control de casi todos los aspectos
de la vida mediante su uso en las pricticas rituales,
ceremoniales y mdgico-religiosas (SCHULTES &
RAFFAUE 2004). Para llevar a cabo la curacién
estos médicos recurren a las plantas para conocer
de la enfermedad que se les plantea y del remedio a
seguir. Existe en estos pueblos una base supersticiosa
muy arraigada. Se cree que el taita puede regular el
nacimiento y la muerte, la caza y la pesca, el tiempo,
los viajes sin peligro por el rio y la selva, ademds
de encargarse de la consagracién de alimentos me-
dicinales, téxicos o alucindgenos, de la adecuada
construccién de malocas (viviendas tradicionales
de reunién social) y canoas, de la preparaciéon del
curare y de otras bebidas alucindgenas, etc. En los
pueblos indigenas de la amazonia colombiana y en
otras muchas sociedades de la regién tropical, existen
dos clases de plantas medicinales: las consideradas
sagradas y usadas exclusivamente por el taita o bajo
su estricta vigilancia (alucinégenos) y aquellas co-
nocidas y usadas por la gente comun, generalmente
recolectadas por las mujeres.

Para los taitas colombianos el yagé es el rey de
los vegetales, una planta sagrada, madre del resto
de plantas medicinales. Su uso, solo o con otras
especies vegetales también medicinales, es necesa-
rio para adquirir sabiduria y conocer los remedios
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que la naturaleza posee para encontrar la cura a las
enfermedades de su gente. Para ello, la ingesta de
estos preparados se realiza en una serie de ceremo-
nias rituales donde se utilizan otros objetos, tales
como coronas de plumas, cascabeles e instrumentos
musicales; todo ello en una maloca acondicionada
exclusivamente para tal fin. Tanto la casa de cura-
cién como la propia ceremonia, tienen un cardcter
sagrado. Pero estas ceremonias rituales y curativas,
donde queda patente su profunda fe en Dios adqui-
rida de sus antepasados y las creencias en el mundo
sobrenatural, no deben confundirse con ceremonias
religiosas (ZULUAGA, 2000). Si bien, varios siglos
atras, los taitas hacfan tanto la funcién de médicos
como de sacerdotes, hoy en dia, se restringe a su
papel como médicos; aunque este término engloba
un significado mucho mds amplio para los indigenas
que para la medicina occidental pues no solo se
cree en la parte corporal del hombre, también en
su parte espiritual.

Ademds del ritual de la propia ceremonia del yagé,
existe una preparacién del cuerpo y la mente reci-
tdndose largos conjuros y realizando ayunos en los
dias previos. El taita toma un preparado de distintas
plantas medicinales y en sus alucinaciones determina
el diagndstico del enfermo y el tratamiento a seguir.
Pero no solo toma yagé el médico indigena, todos,
siguiendo el orden que éste indique, tomardn el bre-
baje alucindgeno. Las visiones experimentadas du-
rante la embriaguez son representadas en los muros
de sus propias malocas (Figura 5) o sobre las piedras
graniticas de las orillas de los rios (SCHULTES &
RAFFAUF, 2004). La curacién puede requerir un
tiempo y un proceso, y por ello son necesarias varias
ceremonias de yagé y si el taita se da cuenta de que
no es capaz de solucionar el problema recomienda
al enfermo acudir a otros taitas o probar con otras
medicinas.

Estas comunidades se quejan de la desconfianza
que desata su medicina frente a la occidental. Para
esta dltima, la medicina tradicional indigena fun-
damenta sus principios en el folklore popular y la
supersticién donde el uso de plantas alucinégenas es
el condicionante para que la mente de los enfermos
sea manipulada por el curaca o médico, que utiliza
plantas alucindgenas, que son téxicas e inducen al
vicio. Tal y como afirman en su “Cédigo de Etica”
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en ZULUAGA (2000), su sabiduria es producto de
cientos de anos en los que el yagé ha sido usado con
respeto y eficacia.

La transmisién de conocimientos en estas co-
munidades indigenas, se realiza de los mds mayores
a los jévenes, aprendiendo directamente de la na-
turaleza. En la medicina occidental, ésta se corres-
ponderia con los libros que se utilizan para ensefiar
los remedios curativos y el taita serfa el maestro.
Los médicos yageceros cuando parten a la selva a
recolectar el yagé, siempre van acompanados de
jévenes aprendices, a los que instruyen sobre todas
las creencias e historias relacionadas con el bejuco
sagrado, asi como de la forma de encontrar la planta
y de detectar los mejores ejemplares (SCHULTES
& RAFFAUE, 2004).

Esta es la principal diferencia entre la medicina oc-
cidental y la indigena, ya que el proceso educativo en
la Gltima se realiza mediante una prictica constante,
fuera de escuelas o universidades, iniciada a temprana
edad y prolongada mientras viva el taita y no haya un
reconocimiento de la propia comunidad.

Estos discipulos, reciben distinto nombre en
funcién del grado de conocimiento. Se les conoce
como aprendices a aquellos que acaban de iniciarse y
seguidores alos que ya son capaces incluso de realizar
curaciones, aunque siempre bajo la supervisién del

taita (ZULUAGA, 2003).

El yagé (Banisteriopsis caapi, Malpighiaceae),
es conocido en toda la amazonia occidental por
muchos otros nombres nativos, como ayahuasca,
caapi, ddpa, mihi, kahi, natema o pindé. Esta planta
es el componente fundamental de una bebida que
recibe el mismo nombre y que es usada en la pro-
fecia, la adivinacién, la brujerfa y la medicina. Esta
bebida estd profundamente arraigada en la filosofia
y mitologfa de estas comunidades (SCHULTES
& HOFMANN, 2000). Generalmente aparece en
combinacién con otras plantas con gran cantidad de
componentes psicoactivos siendo el procedimiento
para la elaboracién de estos preparados generalmen-

te muy complejo, y requiriendo un conocimiento
exhaustivo de la flora y sus usos.

La amarga corteza del bejuco sagrado posee
beta-carbonilos, compuestos psicoactivos que son
extraidos al hervirla o macerarla en agua. Esta be-
bida produce una violenta purga causando vémitos
y diarrea; y una dosificacién inadecuada, junto con
otras especies, podria llegar a ser mortal. Con el
tiempo, los médicos yageceros han desarrollado una
gran cantidad de recetas distintas, utilizadas cada una
segtin las necesidades personales y los requerimientos
de cada ceremonia.

Este extracto cuando se combina con otras
plantas, como en el caso de Diplopterys cambrerana
y Psychotria viridis, da como resultado un potente
efecto sinérgico de la embriaguez. Esto se debe a las
triptaminas extraidas de estas dos especies afiadidas,
las cuales son unos potentes compuestos alucindége-
nos que prolongan las visiones. Cuando la forma de
absorcién de las triptaminas es por ingestién, no se
produce ningtn efecto psicoactivo, pues existe una
enzima en el intestino del hombre, la monoamino
oxidasa que las neutraliza (DAVIS, 2004). Pero, los
beta-carbonilos del yagé inhiben estas enzimas, con
lo cual, la potencia y la duracién de la embriaguez
se ve multiplicada notablemente.

Ademds de los continuos problemas con las
guerrillas, otro de mucha mayor influencia para su
autonomia como pueblo es la pérdida tanto de terri-
torio como del sentimiento territorial. La pérdida del
territorio ha inducido a un cambio en su forma de
vida pues ya no pueden sobrevivir del mismo modo,
sin caza, sin pesca, sin posibilidad de recoleccién...
La pérdida del sentimiento territorial es la pérdida de
su identidad como pueblo, de muchos de los valores
que les hacfan sentirse una unidad diferenciada,
importante y esencial que en muchos casos han su-
cumbido a las redes de la globalizacién, perdiendo
conocimientos e interés por recuperarlos.

Otro problema que estd ocasionando graves
cambios sociales en estas comunidades indigenas del
piédemonte amazdnico es el alcoholismo (ZULUA-



GA, 2000). Esta adiccién fue promovida al sustituir
sus propias bebidas, como la chicha, elaboradas con
fermentados de maiz, yuca, pldtano, chontaduro,
entre otras; por bebidas como el aguardiente, el ron
o la cerveza. En un momento de su historia, el duro
trabajo de esclavo fue pagado con botellas de licores
que dejaron atrds la chicha. Esta bebida consumida
desde nifos era tomada como aporte energético para
el trabajo diario y en sus fiestas y no considerada en
ningun caso dafiina para su salud.

Desde la visién de la medicina tradicional, existe
una grave pérdida de las plantas medicinales enten-
dida desde varios sentidos. El primero de ellos es la
desaparicién del recurso vegetal en la naturaleza. Los
ecosistemas estdn viéndose arrastrados a un deterioro
tan grande que muchas de estas especies vegetales se
encuentran al borde de la extincién (ZULUAGA,
2004). En otros casos, a pesar de existir, incluso de
forma abundante, se ha perdido el conocimiento
sobre su manejo. Se desconoce para qué sirven; o en
otro extremo, ya no se usan a pesar de tener todavia
en su memoria la informacién necesaria tanto eco-
légica, como lingiiistica y etnoldgica. Y por dltimo,
con la llegada de la medicina moderna, la descon-
fianza hacia lo tradicional ha dado paso al consumo
de medicamentos sintéticos ya preparados.

En el caso del yagé y de otras plantas medicinales
todavia utilizadas, la situacién no es muy distinta.
Muchos taitas necesitan desplazarse a sitios lejanos
para comprdrselas a otros indigenas, pues ya no es
tan fécil conseguirlo de la selva. Por ello, aunque
antiguamente los taitas no cobraban por sus servi-
cios, ahora se ven en la obligacién de hacerlo, para
justificar asi sus gastos.

También se estdn viendo asediados por continuas
campanfas etnobiolégicas organizadas por impor-
tantes empresas farmacéuticas, que a simple vista
podria parecernos una buena forma de conservar
y posteriormente aplicar todos esos conocimientos
que se estdn perdiendo, pero que suele llevar consigo
una explotacién velada de sus recursos genéticos. El
problema surge porque el beneficio no les redunda
en nada a estas comunidades, pues en muchos ca-
sos las selvas son arrasadas en busca de este tipo de
material y en el momento en que son capaces de
obtenerlo sintéticamente, caen en el olvido. Cuando
estas comunidades se dedican a cultivar estas especies
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Figura 5. La gran maloca circular o cuadrada tiene
reservada su parte central para las danzas, congrega-
ciones y ceremonias sagradas, siempre supervisadas
por los taitas.

de gran interés econémico para las grandes empresas
farmacéuticas, llegan en la mayor parte de los casos
a crear tal desorden social que se ve malograda su
convivencia y el mantenimiento de su cultura bebido
a que no les reporta ningin beneficio a largo o medio
plazo ni econémico ni social.

Actualmente, si bien existen enormes diferen-
cias entre las medicinas de ambos territorios, se
mantienen algunas pautas comunes entre algunos
aspectos del ejercicio de la medicina tradicional a
base de plantas.

En el mediterrdneo occidental, el alto grado de
desarrollo urbanistico, turistico e industrial han mer-
mado notablemente las zonas “naturales” impidien-
do que en muchos casos puedan llevarse a cabo las ac-
tividades que eran tradicionales y que diferenciaban
a unos pueblos de otros. Los cultivos tradicionales
mediterrdneos estin desapareciendo y mds adn la
recoleccién de plantas silvestres (FAJARDO & AL.,
2000; RIVERA & AL., 2006; LORENZO, 2005),
la caza se practica como aficidn, y no tiene el fin de
supervivencia que en su origen la hizo prioritaria.
Por otra parte, existen muchas comodidades que los
pueblos occidentales ya no desean abandonar y tam-
bién se ha perdido el interés por el conocimiento de
las propias costumbres y de los modos tradicionales
de interpretacién de la naturaleza.

En el piédemonte amazdnico estdn sucediéndose
los mismos pasos que afios atrds indujeron a un

Fotografias: J.C. Riascos.
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profundo cambio en los pueblos mediterrdneos. La
diferencia, es que ellos se han dado cuenta de ello
probablemente a tiempo. Esa conciencia y el interés
de ciertas organizaciones y colectivos de las propias
comunidades han puesto en alerta a sus dirigentes,
y con la aprobacién de ellos mismos, se han inicia-
do una serie de proyectos de recopilacién de datos
y de aplicacién prictica. Un ejemplo de ello es la
promocién de sembrar ciertas plantas alrededor de
las viviendas y rescatar el valor de las especies espon-
tdneas muchas de ellas consideradas malas hierbas.
Con este proyecto se pretende aumentar la diver-
sidad floristica empleada para guisos y medicinas,
aumentar el alimento para animales silvestres, con lo
cual aumenta la caza y disminuir la contaminacién
por herbicidas y otros compuestos quimicos que eran
utilizados para eliminar las “inservibles malezas”.

En el mediterrdneo occidental ya son pocos los
conocedores del saber popular, y los estudios etno-
biolégicos que intentan recoger esa informacion
antes de que esos tltimos peldafios se malogren, son
hoy por hoy tardios e insuficientes.

Por eso es importante que se den a conocer
iniciativas como las planteadas desde el Instituto
de Etnobiologia, Ecodesarrollo y el Instituto de
Investigacién CIBIO de la Universidad de Alican-
te. Por esta razén, préximamente y contando con
la colaboracién de todas ellas, se va a realizar una
exposicién en el Museo de la Biodiversidad de Ibi,
sobre estos proyectos colombianos que junto, con
material expositivo del propio museo nos pueden
hacer entender sobre la necesidad de conservar
nuestras costumbres, que a su vez son el principal
pilar para conservar la biodiversidad de la que for-
mamos parte.
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