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RESUMEN

Antecedentes y objetivo: la cosmovision andina mira la realidad de
acuerdo a sus paradigmas, leyes y principios basados en la observacion de
la naturaleza y un razonamiento analdgico; el malestar o la enfermedad,
ha sido entendido como el desequilibrio de la armonia del ser consigo
mismo, con la familia, con la naturaleza y con el cosmos. Por lo tanto, el
presente estudio pretende entender los significados y sentidos del malestar
Kichwa de los sabios de la medicina ancestral. Metodologia: se llevo a
cabo un estudio cualitativo, fenomenoldgico postpositivista del malestar
desde la perspectiva de la medicina tradicional con hombres y mujeres de
sabiduria andina de la ciudad de Cuenca, El Tambo y Saraguro. Se utilizd
muestreo bola de nieve y por conveniencia. Las entrevistas fueron grabadas
y transcritas literalmente. Los datos se analizaron con el programa Atlas ti
utilizando analisis de contenido. Resultados: para la medicina ancestral la
enfermedad y salud son conceptos singulares en cuanto que se refieren a
un estado del ser humano y no Unicamente al estado de érganos o partes
aisladas del cuerpo. Un elemento capital del malestar es el dolor/sufrimiento.
El malestar es compartido, los sufrimientos son comunitarios y la sanacion
de alguien es también la sanacion de los otros. El malestar nace en la con-
vivencia que es siempre comunitaria, el malestar de los otros es también
el malestar de cada quién. Conclusiones: el malestar en las comunidades
Kichwas de Cuenca, El Tambo y Saraguro se produce por la desconexion o
el desequilibrio con uno mismo, con los demas, con la naturaleza y con lo
sobrenatural. El malestar se puede sanar con la intermediacion de los
Yachaks o sanadores por medio de diferentes métodos o elementos, lo
que constituye una medicina diferente a la medicina convencional cuyo
enfoque es del tipo bioquimico - molecular.

Palabras clave: Salud y enfermedad, medicina tradicional, factores
culturales, Distribucion Espacial de la Poblacién.

ABSTRACT

Antecedents and objective: The Andean cosmo-vision looks at the
reality according to its paradigms, laws and principles based on the
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observation of nature and an analogical reasoning;
the discomfort or disease has been understood as
the imbalance of the harmony of being with oneself,
with the family, with nature and with the cosmos.
Therefore, the present study aims to understand the
meanings and senses of the Kichwa malaise of the
sages of ancestral medicine.

Methodology: a qualitative, post-positivist pheno-
menological study of the discomfort was carried out
from the perspective of traditional medicine with
men and women of Andean wisdom from the city of
Cuenca, El Tambo and Saraguro. A snowball sampling
was used and for convenience. The interviews were
recorded and transcribed literally. The data was analy-
zed with the Atlas program using content analysis

Results: ancestral medicine for disease and health
are unique concepts in which refer to a state of the
human being and not only to the state of organs or
isolated parts of the body. Important elements of
discomfort are pain and suffering. Discomfort is
shared, sufferings are communal and the healing of
someone is also the healing of others. The discomfort
born in the coexistence that is always communal, the
discomfort of others is also the discomfort of each
one.

Conclusions: The discomfort in the Kichwa commu-
nities of Cuenca, El Tambo and Saraguro is caused
by the disconnection or imbalance with oneself, with
others, with nature and with the supernatural. The
discomfort can be healed with the intermediation of
the Yachaks or healers through different methods or
elements, which constitutes a medicine different
from conventional one whose approach is of the bio-
chemical - molecular type.

Key words: Disease, medicine traditional, Cultural
Factors, Residence Characteristics.

INTRODUCCION

Se han realizado varios intentos por asimilar, reconocer,
integrar y complementar la medicina tradicional, en
principio al mismo nivel que la medicina occidental.
La Constitucién vigente en su articulo 363.4 del VI
titulo, capitulo primero, seccién segunda reza: el
Estado sera responsable de “Garantizar las practicas
de salud ancestral y alternativa mediante el recono-
cimiento, respeto y promocioén del uso de sus cono-
cimientos, medicinas e instrumentos”. A esto se
anade toda una seccion, la octava, que establece un
Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia, Innovacién
y Saberes Ancestrales que garantizard, entre otras,
la recuperacion, el fortalecimiento y la potencializacion
de los mismos.

La ciencia occidental, como tendencia hegemonica,
ha concentrado sus mayores esfuerzos desde hace
200 afos en el desarrollo de la ciencia y la tecnologia;
ha sido mas importante la medicién, las regularidades,
la sujecién a leyes que el hacer y el sentir(-9.

El marco referencial para la ciencia médica contem-
poranea, dentro del paradigma biomédico, se limita
al plano estructural-funcional, de orden bioquimico-
molecular, que impide visualizar otros sentidos y sig-
nificaciones. Todo lo concreto relacionado con la
funcion debe ser comprobada, medida y poder asi
incorporarse a la ciencia formal®; niega la validez de
los saberes procedentes de la cosmovision andina
con su pensamiento relacional y mitico, sus interac-
ciones, las concepciones del mundo, las formas de
hacer y ser, las experiencias compartidas y las vivencias
cotidianas como las formas de vestir, sanar, comprender
la vida, comer, amar y trabajar®.

Lo andino ha sido urbanizado, el mestizaje cultural
ha sido para los indigenas una opcidon mas clara y
apetecible, que se junta la tendencia a sobrevalorar
lo ajeno, la blanquitud, y a desmerecer lo propio. La
violencia simbdlica ejerce su poder cuando “... arranca
sumisiones que ni siquiera se perciben como tales
apoyandose en unas «expectativas colectivas» en
unas creencias socialmente inculcadas”®.

Los patrones de comportamiento y valoracion ingresan
en el ser sin el concurso de la voluntad y de la con-
ciencia, y aunque fueran negativos, se aceptan como
propios y pertinentes. La violencia simbdlica ha me-
dicalizado la vida®, el privilegio de lo individual sobre
lo colectivo, transforma el procesamiento de la expe-
riencia del malestar o disarmonia andina en una en-
fermedad, un sindrome que asume pautas de pensa-
miento y comportamiento, asociadas al uso de medi-
camentos, a la dependencia de los diagnésticos y del
sistema de salud. Se han asimilado peligrosas formas
de vivir como el sedentarismo, la alimentacion
malsana, el trabajar sin obligacién ni conviccién, y
sobre todo se pierde la vida comunitaria®.

El término malestar puede ser entendido desde el
punto de vista occidental en contraste al bienestar,
para esto solo bastaria utilizar la concepcion opuesta
al Sumak Kawsay (Buen vivir), es decir el Llaki Kawsay
(Mal Vivir)?. 1012 Desde la visidon bioquimico-molecular
se entiende como enfermedad la Alteracién o des-
viacion del estado fisiolégico en una o varias partes
del cuerpo, por causas en general conocidas, mani-
festada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya
evolucion es mas o menos previsible, una vision posi-
tivista y reduccionista que reconoce como cientifico
solo aguello que se puede comprobar con los instru-
mentos( %); mientras que el saber andino acorde
con sus paradigmas propone un estado del ser
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humano de desconexion y desequilibrio producidos
en las vivencias comunitarias que se dispersan,
influyen y modifican el comportamiento de los otros,
del alejamiento de la vida comunitaria y el desprendi-
miento de las relaciones con los otros seres vivos y la
madre naturaleza(3 19,

Para la ciencia occidental la vida solamente se refiere
a aquello que funciona, con una base bioldgica clara.
El lenguaje habitual construido en el modelo biomédico,
que es parte de la medicina occidental, prioriza la
forma, lo detectable, busca la regularidad, lo normal
o anormal que puede ser medido(- 3,

El pensamiento occidental separa el espacio del
tiempo, dicotomiza en extremos: sano-enfermo, vida-
muerte(, hombre-mujer. Desaparecen la autonomia,
el permanente movimiento, los cambios, la diversidad,
la voluntad, el afecto. Minimiza y distorsiona, la ne-
cesidad de crecer, de donar, de compartir, de cuidarse
cuidando a los otros, el envejecimiento placido, la
muerte como un paso en el eterno movimiento. Oc-
cidente privilegia el miedo a morir, a huir del dolor, a
entregarse en manos de la ciencia y la tecnologia, a
perder la voluntad de sanar y aceptar las calamidades
de la vida(®,

En un intento por incluir a la medicina tradicional a la
medicina occidental surge la etnomedicina desarrollada
inicialmente en los Estados Unidos en los anos 60;
caracterizada por la participacién multidisciplinaria
de profesionales e investigadores de la salud, consti-
tuyen una especie de nexo entre la biologia y la
cultura y por tanto entre la medicina occidental y la
andina® 17,

Desde el punto de vista etnomédico, es posible
realizar una clasificacion de las entidades nosoldgicas
en varios grupos o subgrupos; algunos han puesto
énfasis en factores naturales y sobrenaturales en
donde intervienen directa e indirectamente la natu-
raleza, lo humano y lo sobrenatural, aunque existe
“la dificultad de encasillar univocamente a cada una
de ellas en cada grupo o subgrupo particular”®. En
el mismo orden se estructura la cosmopatologia, re-
firiéndose a las enfermedades relacionadas a la natu-
raleza, biopatologia, enfermedades relacionadas a
los seres vivos como animales, la antropopatologia,
gue hace referencia a aquellas producidas por el ser
humano, en cuanto a su humor vy a sus relaciones fa-
miliares, comunitarias, laborales, y finalmente, la me-
tapatologia que es la que relaciona a las enfermedades
con lo sobrenatural?,

El propdsito de esta investigacion es analizar los sig-
nificados y el sentido del malestar desde la cosmovision
andina a través de las percepciones, expresiones y
experiencias de los indigenas kichwa, ligados a su
cultura, que integra al ser humano en el mundo y la
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naturaleza, con fuerzas que se mueven desde el
pasado al futuro.

METODOLOGIA

Este estudio utilizé metodologia cualitativa fenome-
noldgica y postpositivista, estd escrito siguiendo los
criterios de las guias para reporte de estudios cualita-
tivos (COREQ). Los participantes fueron seleccionados
intencionalmente utilizando los siguientes criterios de
inclusién: las relaciones amicales, la convivencia con
miembros de las comunidades y haber tenido mas
de 10 afos de experiencia en la practica de la medi-
cina andina: 24 Kapaks, Yachaks, sanadores, 7 hom-
bres y 17 mujeres de sabiduria, cuya experiencia en
medicina andina pasa los diez anos y cuyas edades
comprenden entre los 35 y 65 afnos que ejercen la
practica en un ambiente publico y privado, 5 en mer-
cados publicos, 7 en el sector publico de medicina in-
tercultural, 5 en consultorios privados y 7 en los do-
micilios. Los entrevistados firmaron el consentimiento
informado para participar en el estudio y permitieron
grabar las entrevistas. También se utilizé el muestreo
bola de nieve, una estrategia a menudo utilizada en
las investigaciones cualitativas.

Los entrevistados fueron informados de la relacion
de los investigadores con la Universidad de Cuenca,
que se realizaron las entrevistas con el objetivo de
fomentar el rescate de saberes dentro de una con-
cepcion intercultural de la salud. Los entrevistadores
han trabajado previamente en proyectos con la co-
munidad llegando a conocer a los informantes, los
mismos que son agentes representativos del lugar,
sabedores de la cosmovisién y practicas en salud. Po-
tencialmente este nivel de relacién podria haber ge-
nerado un sesgo por la confianza entre el entrevistador
y el entrevistado, que se superd al momento de es-
tructurar el bloque de preguntas y la realizacién de
las entrevistas, respetando la opinién de los autores.

El bloque de preguntas fue valorado por el equipo
investigador y se realizd tres pruebas pilotos para
perfeccionar los instrumentos. Se realizaron entrevistas
semiestructuradas cara a cara para reconstruir las
percepciones y facilitar una exploracion profunda de
los diferentes puntos de vista, estas se realizaron en
diferentes espacios, teniendo cuidado de que los en-
trevistados no se vieran afectados de su privacidad
para abordar los diferentes temas. Este estudio se
llevd a cabo en la ciudad de Cuenca, El Tambo y Sa-
raguro. Estos lugares fueron escogidos por la riqueza
étnica y cultural y por el contacto previo que existia
con las autoridades de turno.

Las entrevistas se desarrollaron entre mayo y diciembre
de 2015. Antes de iniciar con la recoleccion de los
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datos, todos los participantes firmaron el consenti-
miento informado. No se hizo ninguna alteracién de
los documentos o informacion recolectada. Las te-
maticas para las entrevistas fueron cuidadosamente
seleccionadas y analizadas, sin que esto limite la po-
sibilidad de los participantes de incluir nuevos tépicos
hasta saturar la informacién. Las entrevistas duraron
entre 40 y 60 minutos, fueron grabadas y transcritas
con la mayor precisién y ademas se tomaron notas.
Los datos fueron analizados utilizando andlisis de
contenido, con cddigos y subsecuentes categorias
por medio del programa Atlas ti.

El analisis pasd por un proceso de triangulacién y va-
loracion a través de encuentros comunitarios de re-
troalimentacion y opinion de expertos.

RESULTADOS

EL MALESTAR DESDE LA COSMOVISION
ANDINA: CUENCA, EL TAMBO Y SARAGURO

Para la cosmovision andina, la Pachamama es un
cosmos existencial activo, en permanente recreacion:
el rio, la piedra, el arco iris, la planta, el animal, el
runa, las estrellas, todos son expresiones distintas y
particularizadas de la vida universal.

La medicina ancestral tiene una cosmovisién amplia,
integra los lugares y los tiempos en donde las
personas interpretan los hechos que ocurren en el
mundo y el curso de su vida, encuentran sentidos y
desarrollan simbolos, significaciones y sentires. En
esta perspectiva, la enfermedad y la salud son con-
ceptos singulares en cuanto que se refieren a un
estado del ser humano y no Unicamente al estado
de 6rganos o partes aisladas del cuerpo.

Para los Kapaks y Yachaks, sanadores, hombres y
mujeres de sabiduria, expertos en salud intercultural
gue participaron en este estudio, la enfermedad se
mira como malestar, desequilibrio o desconexién y
estd estrechamente relacionada con uno mismo, con
los otros, con la naturaleza y con lo sobrenatural.

“...Nadie cree porque estado buenita ella ha estado
estresada y ha entrado en depresiéon entonces esta
desequilibrada totalmente”. Entrevistada El Tambo.

“Me fui a Otavalo y en verdad yo me fui un poco,
vivia mal con mi pareja, yo me fui, cémo le digo des-
equilibrado, voy alla y un Tayta me hace limpia, me
dice ‘qué pasa que esta andando enojado con su
esposa’ digo: "y ;como sabe?’ “ aqui esta® clarito,
JQquiere que publique?’y digo:” publique™. Entrevis-
tado El Tambo.

“se tuerce, fisicamente se tuerce, ese es aire fuerte
o antimonio que se llama, se tuerce también y de re-
pente quedan para toda la vida discapacitados, tor-
cidos”. Entrevistado Saraguro.

“Los demonios les llamamos a la ira por efemplo, a
la envidia por ejemplo, qué mas, esas cosas, el odio,
o0 sea todas esas cosas que hay asi les llamamos de-
monios que estan alli, que estdn atacando, que te
estas hinchando y eso es lo que no te deja vivir”. En-
trevistada Saraguro.

Para los Kapaks y Yachaks, sanadores, hombres y
mujeres de sabiduria, expertos en salud intercultural
que participaron en este estudio, el malestar, la des-
conexion y el desequilibrio trabajan en dos sentidos:
Son mirados por los otros, percibidos por la comunidad
y al mismo tiempo en el ejercicio de la paridad el ma-
lestar individual se dispersa, influye y modifica a los
otros.

“...Es que, si yo estoy alterado, si yo estoy desequil-
brado, me acerco a ti, y si ta no tienes la suficiente
defensa, entonces mi desequilibrio te contagia, te
alteras y si tienes las suficientes defensas no te pasa

o

nada, solo yo sigo asi”. Entrevistado Saraguro.

“Supongamos que contigo nos hemos bronquiado,
pero ti no me dices nada pero estas pensando estas
recitando en tus adentros este diablo que se muera
por ahi ya no quisiera ni verle; y si mi aurea esta
débil, la fuerza, esa energia negativa rompe y peor
penetra la energia en mi, es lo que dicen algunos ya-
chaks que ahora hay mas maldad que antes, de esa
maldad habla el pero no te explican asi, es la maldad
0 sea, ahora efectivamente hay mas maldad, la
gente mas somos egoistas, somos mas envidiosos, si
es que alguien ve surgir a otro ya vemos como tum-
barle, como hacerle caer, entonces de eso hablan
los yachaks cuando dicen que hay mas maldad que
antes y yo creo que si hay mas, mas antes habia
pero menos, casi pasaba inadvertido de repente”.
Entrevistado Saraguro.

De igual manera el malestar esta relacionado con el
dolor que es una experiencia Unica, intima, irrepetible,
no comunicable, es algo que traspasa, rompe, quiebra
interiormente; se instala en el cuerpo y en la vida y
trasciende el tiempo.

“Entonces el dolor mas esta en la mente y el corazon”.
Entrevistada Cuenca.

“La gente tiene dolores, mas que todo de huesos,
les duele las rodillas, también tienen desmayos, de-
caimiento (...) y también los nervios, el estrés, el su-
frimiento que se tiene por los familiares que muchos
han emigrado”. Entrevistada El Tambo.
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"Aqui las personas que mas han venido es con el
problema del sistema nervioso, si la persona esta en
completo estado como tal y no tiene ningtn problema
social, bien. Sino lo primero que ataca es los nervios
y luego un dolor de cabeza, estrés, ansias, y todos
los dolores vienen en conjunto con ellos, entonces lo
primero que yo trato en las personas es los nervios”.
Entrevistado Saraguro.

“...Te dan la pastilla para calmar el dolor, pero no
van a la raiz de la enfermedad (...) de pronto son
emociones contenidas, situaciones dolorosas y olvi-
dadas”. Entrevistado Cuenca.

Para los Kapaks y Yachaks, sanadores, hombres y
mujeres de sabiduria, expertos en salud intercultural
de Cuenca, El Tambo y Saraguro, el dolor/malestar
no se agota en la eliminacion de los sintomas; las
significaciones se cuecen en medio de la sanacién y
la sanacién consiste en sacar la mala energia acumulada
mediante la interaccidén con el otro, con la naturaleza
y lo sobrenatural.

“Yo hago masaje holistico, es un trabajo con el
espiritu, es un contactar con el alma de la otra
persona. Durante todo el trabajo el espiritu va
liberando tenciones, liberar dolores, también a sanar
tenciones del alma”. Entrevistada Cuenca.

“Al hacer la psicoterapia el lloré como nunca en su
vida y se fue la enfermedad y al siquiente dia hice
hervir los montes calientes y para el susto le hice
bahar como un bebé y le dije que piense que en esa
agua se va la enfermedad, porque su corazén esta
sano ya no esta el resentimiento que le enferma”.
Entrevistada Cuenca.

“Me coge, me acuesta y me limpia con huevo {(...)
me curé con 6 ddlares y empecé a creer (...) yo no
creia entonces de ahi comencé a ser un sequidor de
él”. Entrevistado Saraguro.

“Bueno yo diria que eso también es mas espiritual y
si se puede sanar con la ayuda del padre creador y la
persona misma. Pero, por ejemplo, si usted viene
donde mi es porque tiene fe y a usted su fe mismo
le cura, por eso digo que yo no curo solo presto mis
manos y ese afan para ayudar y también la persona
que debe tener ese afan para cambiar y poderse
curar”. Entrevistada Cuenca.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La confiabilidad y validez de la presente investigacion
ha sido superada en las conclusiones, estudiadas y
analizadas por cada uno de los investigadores en
plena concordancia interpretativa, ademas de la rea-
lizacién de actividades de triangulacién y valoracion
de las narrativas mediante encuentros comunitarios
de retroalimentacion y consulta con expertos.
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En vista de ello las conclusiones son:

La vida para la comunidad Kichwa de Cuenca, El
Tambo y Saraguro esta regida por la experiencia de
la convivencia armdnica con uno mismo, con los
demas y con la naturaleza®-11.13.29) sj esa convivencia
se ve afectada, entonces se produce el malestar,

pero si esta se restaura, se produce la sanacionG: 7. 10,
19)

Los simbolos del malestar, que supera las concepciones
de enfermedad como hecho externo y ajeno al ser,
se entienden en la relacién y las conexiones energéticas.
El malestar se origina en el alejamiento, el olvido de
las obligaciones con el trabajo, las necesidades de
los otros y la naturaleza. La vida comunitaria es un
hecho éticamente entendido, moralmente construido
cotidianamente. Juntar lo que se hace con lo que se
dice, tomar los comportamientos de los otros como
eje, la mirada de los otros como aceptacién o rechazo.
Cuando esta vida se pierde aparece el malestar, es el
conflicto interno, la culpa, el remordimiento, las au-
sencias las que lo generan. Aun cuando se trate de
una dolencia fisica sin solucidn, la vida comunitaria
facilita la aceptacion y la posibilidad de compartir
gue es una forma de sanar(3 2D,

El malestar en el mundo Kichwa, se puede sanar con
la intermediacion de los Yachak, o los sanadores y en
el influjo de la comunidad, saberes y practicas
diferentes a las de origen occidental, del tipo de
diagnostico que den los sabios, depende el medio
de sanacion o curacion al que se recurra pudiendo
ser huevos, plantas, bafnos, bebidas, masajes, etc(3.

El modelo de la medicina occidental, con sustento
biolégico dominante deja de lado los aspectos
humanos -sufrimiento- y sociales -la enfermedad es
un hecho colectivamente vivenciado en los nichos de
las culturas- y las significaciones que para el enfermo
y su entorno existe(!. 16,22, 23),

Este articulo es producto de una investigacion inte-
rinstitucional dirigida por docentes de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca en co-
ordinacion con los Gobiernos Auténomos Descentra-
lizados (GAD) de El Tambo, Saraguro y Cuenca en el
marco de la interculturalidad. Proyecto financiado
por la Direccion de Investigacién y la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.
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