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1. Introduccion:

Los espacios urbanos se han constituido por
lo general coma los epiceniros de 1 sociedad
moderna en sus diversas manifestaciones, entre
las cuales vna muy impertaate la constituye
la presencia de las tecnologias médicas de tipo
facultativo alcededor de una amplia gama de
centros y entidades publicas y privadas con sus
diferentes niveles profesionales ¥
especializados. Aunque  queda mucho por
ampliar la cobertura de una seric dc programas
de salud de tipo facultativo, particutarmente los
que cacn cn el campo de la alencién primaria,
es un hecho que ya se cuenla con una
relativa presencia de eslos programas en las
dreas urbanas de una region como el Suroeci-
dente Colombiano, en particular en la ciudad
de Cali.

Sin embaigo, los avances
en técnicas ¥ en cobertura in-
stitucional del sistenra médico
facultativo 0o han podido
ncutralizar otras formas de
curacion o atencion de la
problemdiica de la salod por
parte de extensos grupos de
la poblacion urbana en una
region como el Suroccidente
dul pais, a pesar del desalio que
ellus producen con su presencia.

Este articulo pretende deseribir  wna
modalidad de pricticas de curacion popular de
tradicion indigena con capacidad de inser-
cidn en los espacios urbanos, configurando a
partir de las “otras culluras” una imagen ur-
bana de antimodernidad en el canmpo de la
salud.

La descripcion estd encaminada hacia una
primera caracterizacion sobre la presencia ur-
bana de los curanderos indigenas o mestizos de
pracedencia inga y o kamsd, de la regibn del
Alto Putumayo (Valle de Sibundoy), en las
cindades del Suroccidente colombiano {Cali,
Popayén, Buenaventura, Pasto, y en general
centros urbanos y poblaciones pequeiias en los
departamentos del Valle, Caucay Nartiio). Esta
caracterizacién se apoya en el trabajo de campo
que el equipo del proyecto CEUCSA-
UNEVALLE hasla ¢l momento la Hevado a
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cabo, a partir de los contactos que se han es-
tablecido con los mismos indigenas, personal
mestizo o blanco con influencia indigena del
Pulumayo.

El grucso de los contaclos llevados a cabo
ha sido con indigenas y mestizos de fa etninoinga
residentes urbanos, particularmente en las
ciudades de Cali y Popayin y en poblaciones
menores en el Caucay Valle, Los contactos con
indigenas kamsids sc ha dado a través de lus
ferias artesanalcs que en forma continua sc
desarrollan en las ciudades (Cali, Popayén,
Tulud, Buga, Bucnaventura, cte.} del Surocci-
dente, ya que hay mas de v grupo de clios que
viaja permanentemente a estos eventos par todo
el pais, s bien st residencia y la de sus familias
sigue siendo Sibundoy (Putumayo). En estas
ferias los indigenas venden sus plantas ¥
otros productos, asi como también olrecen sus
servicios de curanderos. Los indigenas han sido
contactados en sus puestos de venta y en sus
lugares de residencia y consulta {cuartos de
holeles ¢ inquilinatos).

En este primer informe se pretende hacer
una descripcién de varios elementos sobre
las caracteristicas sociodemogrificas y cul-
turales de los curanderos, los lipos de agen-
tes de salud y su jerarquizaciGn, sus espacios
urbanos de circulaciéon y residencia, las
clases de pacientes y clientes y los tipos de en-
fermedadesy trabajos que llevan a cabo, al igual
que algunas 1écnicas de diagndstico, y las
relaciones que mantienen con la medicina

. Tacultativa y sus agentes; (ambién sc entrega un
listado de productos vegetales Uipicos en un
puesto de un curandero ingano y kamsd urbano,
Finalmente, se anotan una serie de hipOtesis
provisionales sobre este {ipo de curanderis-
mo indigenal/ con [uerle prescncia urbana
en la dirccctdn que interesa al articulo: las
mantlestaciones urbanas de la antimodernidad.

2. Caracteristicas Sociodemo-
graficas y Culturales:

Un aspecto sobresaliente gue llama la aten-
ciin en estc conjunto de curanderos es la
presencia de redes {amiliares, ya sean extensas
onucleares, Usualinente participa la familia en
¢l negacio de ventas que se compone de plan-
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tas medicinales, en su mayor parte plantas
secas, produclos animales y minerales, folletos
e oraciones y libros de magia y esolerismo ¢
imdgencs religiosas y miscelinea, al igual que
en las actividades relacionadas directamente
con la atencion de pacientes y clientes, para
clectos de curacion y Hevar a cabo un trabajo
en el campo de liss relaciones  inlerper-
sonalcs, afectivas o laborales. Los dos tipos de
actividades sin embargo no poeden scpararse
completamente, ya que en cl momento de
una venta ambulante en un pucsto puede
también desarrollarse una consulta.

En unas famitius hemos encontrado una cicr-
ta especializacién de roles: el jele de hogar
hombre puede desempeiiarse como curandero.
mientras la esposa o uno de los hijos, mujer
u hombre, como vendedor; también algin
miembro de una [amilia extensa, generalmente
el méis vigjo, mujer u hombre, hace de
curandero y los otros miembros como ven-
dedores; hay casos en que los dos esposos
son s6lo vendedores, sin el desempeiio de con-
sultas a pacienles y pacientes y clientes; hay
otros en los que ambos, marido y mujer, ven-
den ¥ curan; finalmente también es {actible en-
contrar casos de jovenes de ambos sexos que
ltevan a cabo actividades de curanderismo bajo
el aprendizaje de un familiar, generalmente uno
de sus padres, abuelos o tios. Estos dltimos con
el tiempo ticnden a independizarse. Como ha
podido obscrvarse en todos los casos la [amilia
juega un papel central en la organizacion y
aprendizaje del negocio de ventas y curacion.

Aparentemente los inganos2f gque sc han
casado o conviven en unidn libre con personas
de lIas dreas urbanas serfan una excepcion, ya
que en este ¢aso la esposa-o o compaiiera-o
realizan trabajos o aclividades no vinculados a
las précticas de curanderismo, st bien pueden
ser vendedores ambulantes. Pero en los casos
de uniones p matrimonios con persenal blanco
o mestizo que se hayan llevado a cabo en la
region de origen o procedencia (Alto
Putumayo) si es posible encontrar a los dos
miembros involucrados en la misma ac-
tividad, al igual que cvando la unién o
malrimonio de una joven ingana (menor de 20
afios) ha sido no s6lo aceptada por los
padres de el sino que al cényugue se le busca
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dar una base de apoyo econbémico en la ac-
tividad de venta de plantas, trabajando paralos
suegros en el seno de una familia extensa.
Por esta razdn algunos puestos de venlas
también pueden ser atendidos por personal
blanco o mestizo no ingano, pero gue icne
nexos con uma {amilia extensa ingana. De
otro lado, se encuentran casos de curanderos
formados cn la tradiciin inga; aqui ha jugado
un papel importnte el factor de b socializacion
con la medicina tradicional indigena por parte
del personal blanco o mestizo en las dreas de
origen, por lo general colonos o hijos de
colonos.

Entre los contactos con lamilias inganas
hcmos encontrado  hasta ¢l momento los
siguientes apellidos: Jacanamijoy, Jansasoy,
Chasoy, Tisoy, Mavisoy, Mojomboy, Tandioy y
Guatimbioy; en ¢l caso de los kamsas el apel-
lido Chindoy y Jamioy. Sin embargo, lodos estos
apeHidos se repilen y cruzan en uno yolro grupo
indigena en el Valle de Sibundoy. Por otra
parte, son de procedencia linguistica kams4,
debido a su terminacién “oy”, o cual revela la
exisleocia de wna comunidad cultural entre in-
ganos y kamsas, no obstante que se autoiden-
tifican como dilerentcs unos de olros a partir
del lenguaje (dos idiomas completamente dis-
tintos). Algunos dc los contactos licnen
coma primer apedlido el de b madee, en la
medida gue o padre baya abandonado a la
macre o no haya convivido con los hijos, Debido
a las frecventes repeticiones del primer apel-
lido con el mismo nombre, el segundo apellido
(de uno de los padres) o el del esposo {para las
niujeres) ayuda a la diferenciaci6n eatre las per-
S0MAS.

Trigna (1907) bacia comicnzos del siglo,
comenta que los hombres por lo regutar toman
el apellido del padre y las mujeres el de la
madre. Algunos de los contactos inganos,
hombres y mujeres, en la Ciudad de Cali han
corroborado que esta tradicidn an hoy en dia
se manticne en algunas familias inganas.

En los ingauos y kams4s, (anto en <l Valle
de Sibundoy como en las 4reas urbanas, el sis-
tema de compadrazgo con la presencia con-
tiruade padrinos y ahijados (de bautismo y con-
lirmacian), asi como  de  padrinos  de
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matrimonio ha permitido la sobrevivencia de
fuertes lazos de solidaridad y de un especial
sentido de comunidad: el ahijado es un hijo muy
especial que se apoya y protege y con el com-
padre a la vez se manticnen vinculos especiales.
Como complemento de a relacion de com-
padrazgo también cs posible encontrar en las
ciudades la sobrevivencia de la figura del “tio-
a” para designar a fas personas mayores al-
legadas a la familia. En las practicas de
curanderismo observadas participan los dos
sexos en diferentes edades, desde los jovenes
adolescentes (15-16 afos de edad) hasta fos mas
vicjos. Por supuesto, exisle una jerar-
quizacidndel oficio de curandero segiin laedad,
ya que las personas mas respetadas y buscadas
son también fas dec mayor cdad, hombres y
mujeres, La iniciacion en el oficio parece ser
desde la adolescencia a través de un
miembro adulto de la familia (padres, tios,
abuelos), o incluso en edades mids tempranas {
9-12 anos).

Otro  aspeclo importante que en-
contramosen €l interior de la préctica de
curanderismo es el papel de la mujer como
curandera. Se presenta entre los ingas y kamsds
contactados la opinidn de que la mujer no est4
Hamada a ejercer, como el hombre, ef ejercicio
de la curacién, La explicacion que dan a dicha
opinion ¢s que la “mujer ecsulta impura™
paraceste oficio, dado gue sus ciclos menstruales
y el embarazo alectarfan la capacidad de
curacién; es por esta raz0n, segdn algunos de
ellos, que enla mujer el ejercicio del curanderis-
mao debe darse pero a partir de determinada
etapa de su vida, es decir, llegada Ila
menopausia. A pesar de esta aparente restric-
cion encontramos muchas mujeres cn cdades
menores a los cincuenta aios practicando el
curanderismo; s mas, hemos encontrado casos
de adolescentes que han comenzado desde
ya su desempedio como curanderas. Parece ser
que en el contexto urbano esta restriccidn no
funcionara, pues es numeroso ¢ grupo de
mujeres que subsisten en base a su profesién
de curanderas en edades menores a los 40 afos,
aunque el mayor prestigio en esta materia lo
{cngan los hombres adultos y las mujeres en
edades avanzadas. Ahora bien, las mujeres
curanderas de mayor experiencia en el oficio
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son viudas de anleriores curanderos que
Bevaban muchos afios en esa préctica en los
mismos centros urbanos, aungue sus con-
ocimientos ya los habian obtenido, antes de
casarsc o unirsc, on la region de origen (Allo
Putumayo) a través de un curandero de pres-
tigio, ya Muese o no familiar (“curaca” o “caci-
que”, scglin bo denominan) o habfan tenido un
proceso de iniciacién o especializacion en el
Bajo Putumayo con curanderos afin mdés
poderosos, generalmente ingas del picdemonte
o ltanura de selva.

Basdndonos en los datos que hemos ob-
tenido delos diferentes curanderos contactados
en lo referente al tiempo que llevan residiendo
enlaciudad, se podria cstablecer gue su presen-
cia continua y visible, por el niimero de ven-
dedores-curanderos inganos asf como por tener
una residencia habitual en las dreas urbanas es-
Ludiadas, es de 25-30 afios para las familias con
mayor tiempo de migracién desde el Vaile de
Sibundoy. En el caso de los kamsés su presen-
cia es mucho mas reciente.en los Glfimos 10-15
afios, manteniendo una presencia en las
cindades de tipo ambulatorio.

De olra parte, podria decirse que la gran
mayoria de familias ingas y kamsis contactadas
enlas civdades mantienen estrechas y continuas
relaciones con sus lugares de procedencia. Al
gunas de estas fwmilias ticren a sus paricnics o
propiedades en dichos sitios, En el primer caso
visian al paricnle en mencidn, generalmente se
trata de padres ¢ hijos, cn muchas ocasiones les
{lcvan dinero o alguna remesa; en el caso de al-
guna pequedia  finca  (chagra) se  ven
obligados a viajar pues deben estar al tanto de
la administracién, generalmente a cargo de un
(amiliar (padres, hijos, hermanos). También es
comiin encontrar, en la mayorfa de casos, el
desplazamiento hasta los sitios de origen
para traer algunas plantas medicinales cuya
consecucién procede del Alto y Bajo Putumayo
y fas cuales son caracteristicas de la tradicidn
botanica y médica ingano-kamsa, Cada afo hay
adem4s un gran motivo para encontrarse en su
lugar de origen y renovar sus fuertes lazos de
comunidad: la celebracion de los carnavales
tradicionales  los  dias  inmediatamenie
anieriores al miéreoles de ceniza. Es este el
momento cuando se encuentran Jas familias de
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aqui y ali4 con los miembros que residen en
diferentes ciudades de Venezuela, Panamd, y
Colombia, es el encventro de la “didspora”
élnica de la comunidad ingana dcl Alo
Putumayo,

Los inganos residentes en los diferentes
centros urbanos (Cali, Popayin, Pasto, Pien-
damno, Santandcr de Quilichao, Buenaventura)
proceden de Santiago, Colon, San Andrés y San
Pedro, ubicados en el Valle de Sibundoy
(Putumaya), al igusl que todos los inganos
migrantes en las diferentes ciudades del pafs.
Curiosamente no se  encuentran inganos
migrantes del Bajo Putumayo (por ejemplo de
Mocoa y demés municipios con poblacion inga
en los alrededores del rio Caquels, depar-
tamentos del Cauca, Caquetd e infendencia del
Putumayo}, a pesar de su gran fama como
curanderos, aligual que los sionas y los kofanes,
entre los indigenas del Valle de Sibundoy y sus
familiares en los centros urbanos del Surocci-
dente, En el caso de los kamsés todos provienen
y residen en Sibundoy.

Lo anterior refuerza la hipétesis que
varios invesligadores (Taussig, 1982 y 1987,
Arocha, 1982; Ramirezy Pinzén, 1986) han sos-
tenido sobre ta fmpaorlancia de estas dos com-
unidades del Valle de Sibundoy en su relacion
con ¢f conjunto de la sociedad nacional y ur-
bana a través de la medicina vegetalista o
botdnica que mancjan en una din&mica
migratoria que posec una larga tradicion, desde
comicnzos de este siglo, mucho antes de darse
el proceso de desplazamientos con familias a
las dreas wrbanas a partir de los afos sesenta,
parlicularmente en ¢l caso de los inganos;
Yepes, 1953, se reliere a los “médicos indfgenas
santiagueiios” que recorren el pafs.

En las familias inganas contactadas ¢n los
centros urbanos, atin las que llevan mis tiem-
poresidiendo, es frecuente entre ellas el empleo
de la lengna inga para las diversas ac-
tividades de la vida cotidiana. Los m4s viegjos,
cspecialmente las mujeres, manlicnen al-
Bunas pricticas culturales en su vestimenta
en los pucstos de venta y residencias (uso de
faldas, callares, chumbes, etc. elaborados en el
Valle de Sibundoy).
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3. Tipos y Jerarquizacion de
Agentes de Salud:

Entre los agentes de salud inganos en los
cenlros urbanos es posible detectar difcren-
les tipos y jerarqufas. En un primer nivel se
podrian considerar aquellos inganos cncar-
gados de vender sus productos a los clicnies,
sin estar en condiciones de atender pacientes
en consulia, pues su funcién cs la de expen-
dedores en Forma similar o lo que acontece en
una larmacia o droguerfa, de acuerdo a los re-
querimicntos de los clientes. En ur scgundo
nivel se encuentran aquellos agentes inganos
que aparle de expender sus productos estdn en
capacidad de electuar diagnésticos y atender
eventualmente a los pacientes que los solicilen;
éstos poseen un reperlorio de conocimientos
mis amplio que les permite resolver consult-
as répidas y ambulatorias en los mismos pues-
tos de ventas para recetarles algin tipo de
producto o preparacion que pueden olrecerles.
En tercer lugar e¢stin propiamente los
curanderos especializados, aquellos inganos de
méas edad, hombres y mujeres, dedicados a
atender a clientes y o pacientes a domicilio, en
sus casas, negocios, Nincas, elc., o en los cuar-
los de los hoteles e inquilinatos y en las casas
donde residen los curanderos. Esle grupo, el
de los especialistas, no sicmpre aticade ven-
las en pucstes amlulantes en los mercados; cn
caso de tener un puesto lo puede compartir con
otro micmbro de la [amilia o también simple-
mente delegarselo, ya que su principal actividad
¢s la de realizar trabajos de curacién segiin las
neeesidades del cliente y/o paciente,

Hay personas y familias que son mds ven-
dedores de plantas y productos animales y
minerales, ademds de la literatura € imaginerfa
migico-religiosay esotérica, otras familias com-
binan la venta, con la consulta y la atencién
especializada a pacientes o clientes. No
nccesariamentie sOlo los jovenes son ven-
dedores, pues como se comenté con
anterioridad  es  frecuenle  encontrarlos
realizando tarcas de consulta y curacién, as(
como lambi€n hay personal adulto, por ejemplo
matrimonios dedicados sélo a la venta am-
bulante de sus productos medicinales.
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Entre cllos hay reconocimicato de las per-
sonas con mcjor capacidad de curacién, de
mayor jerarquia en el oficio, en 1a medida que
son individuos (hombres y mujeres) no solo de
miés edad sino experiencia en la préctica de
curar y hacer trabajos especializados; por lo
mcaos asi nos lo han relerido los dilerentes in-
formantes.Sincmbargo, este reconocimiento no
obsta para que se presenten competencia y
recelo particularmente entre los especialisias,
En csle caso sospechamos gue exiske preven-
cion y envidias, dando como resullado que
pucdan denigrar unos de otros. En resumen, da
la impresion de una jerarquizacion aceplada al
tiempo que es muy competido el presligio
del ejercicio de los especialistas.

Los curanderos mds respetados o de mayor
prestigio son aqucllos consiflados para levar
a cabo trabajos relativamente dificiles, como
hacer una limpieza de un negocio, casa,
finca; neutralizar una accién de envidia que ha
afectado las condiciones de salud del cliente,
como también su situacién familiar, econémica
o laboral. Son adem’as curanderos especialis-
tas en tratar dolencias orgénicas vinculadas a
relaciones interpersonales de tipo afectivo,
familiar, laboral, y comunitario (barrio, vecin-
dario, vereda).

Un aspeclo interesantc a loncr ¢ cuenta es
laambivalencia que presentan fas personas para
los curanderos que requieren de sus ser-
vicios, fa cual se da en el doble caricter de pa-
ciente- cliente, debido 2 la combinacién que
puede darse enire una consulta sobre una
dolencia y la venta de un producto determinado
en ¢l mismo puesio del curandero, Enla medida
que venden diferentes clases de productos
{plantas, im4genes, estampas, collares, etc.)
tienen las caracteristicas de vendedores am-
bulantes con diversos lipos de clientes, pero
ala vez establecen relaciones con esas personas
en el campo de la salud,a la manera de consult-
as médicas, lo cual las convierte para los
curanderos en pacientes y €stos a la vez asumen
el rol de pacientes con dierentes cuadros de
enfermedad. También estd presente esla
situacion en los casos de diagnosticar y tratar
una enfermedad por una parte, y llevar a cabo
un “trabajo”, por otra; lo que es frecuente en
Ias actividades corrientes de los curanderos més
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especialistas, de mayor prestigio. De csta forma,
aunque los limites entre cliente y pacicnte
son difusos para los curanderos, en la mayorfa
de los informantes hay una identificacién con
el papel que desempefian como agentes de
salud gue saben de las distinlas enler-
medades que aquejan a quienes les consult-
an, con un conacimicnto apoyado en logque elios
denomiran la caracion i través de las plan-
las. Esle clemento ha estado presenie en todos
los informantes, como un factor muy iportante
de su identidad cultural en ¢l contexto urbano.

4. Espacios Urbanos de Cir-
culacion y Residencia:

La principal presencia de los curanderos
ingas y kamsas se observa en los espacios
piblicos de las plazas de mercado, general-
mente afuera de ellas sobre una calle, en tas
dreas satélites a las mismas, y en los lugares de
concentracidn de ventas ambulantes populares,
dondesea posible encontrar una misceldnea de
productos y vendedores, al igual que en
lerias artesanales en terminales de transporte
o pasajes peatonales y en las entradas a los
cementerios duranie dias de la semana o del
mes dedicados a fa devocion de los diluntos.

En la cindad de Cali el espacio de con-
centracion es cf drea de la antligua galerfa o
plaza de mercade del centro, entre las ealles 13
¥ 13, y las carreras 0 y Ik Hoy en dia ya no ex-
iste alli wna plaza de mercado pero el
espacio ha subsistido como un sitio de venta de
plantas [rescas en carrctillas y de plantas sceas
y olros productos en “tendidos”, con usos
medicinales. Los inganos son los especialistas
en plantas secas. Se tiene conochmiento que hay
presencia de inganos en otras plazas de mer-
cado de la ciudad, si bien en forma menos
visible.

Eu la civdad de Popayén la presencia de los
inganas ¥ del kamsa contaciados se registra cn
las tres galerias o plazas de mercado mds im-
portanies (Bolivar, Alfonso Lopez y La Es-
meralda). En las otras poblaciones del Cavca y
Valle los sitios son las plazas o galerias durante
fos dias de mercado; en algunos de cllos como
en Puerto Tejada hay un puesto [ijo de un mes-
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(izo ingano que combina las plantas frescas con
las secas,

Aparentemente habriz una distribucioén de
es0s espacios por parte de los curanderos, no
solamente por calles y pueslos en una calle, sino
de visitas a fas plazas de las poblaciones y
ciudades pequeiias durante los dias de mercado
y ferias o ficstas patronales a lo largo del
aiio. Entre Cali y Popayan hay un circuito de
visitas a poblaciones y cindades pequeias:
curanderos ingas que residen en Popayiin
visitan por ejemplo el Sur del Cauca, otros van
a Santander de Quilichao y poblaciones del
Norte del Cauca; de Cali se desplazan hacia
Buenaventura, Palmira, y ciudades y pueblos
del Valle, asf como del Norte del Cauca (Puer-
o Tejada). Tulu4 es otro centro urbano con un
grupo de familias inganas que lienen sus ten-
didos de plantas medicinales en la {famosa calle
Sarmiento. Piendamé (Cauca) es también un
epicentro  de  curanderos  que cubren
poblaciones del Cauca. En resumen, Cali y
Popaydny Bucnaventura, son los epicentros im-
portantes de la red. Er Buenaventura hay un
grupo de familias inganas con residencia per-
manente y atencidn en la galecia Pueblo Nuevo,
que ademis hacen [recuenlemente correrias
por diversos lugares de la Costa Pacifica (Guapi
al Sur y hacia la desembocadura del San
Juan al Nore y més arriba), llevando sus
productos  vegetales vy medicina a las
poblacioncs de pescadores negros. La olra
civdad del Suroccidente bien importante en
esla red es Pasto, desde la caal cubren virias
poblaciones dle Nariiio, entre otras el puerto de
Tumaco. Alpunos de los kamsa contactados se
mucven directamente a través de las ferias ar-
tesanales en buena parte de Jas ciudades del
pais. Lo interesante ¢s que ¢llos combinan la
venta de artesanias con la “medicina indigena”
en los puestos de venta. Se trata de curanderos
que han ganado un espacio de mercado en
las ferias como artesanos de motivos
“indigenas”  (arcos, [lechas, tambores,
esteras, mascaras de carnaval y estatuillas de
madera, etc.} para gjercer su préactica médica.

Lossitios de residencia en las civdades (Cali,
Popayin, Pasto, Bucnaventlura) son piezas en
hoteles y casas de inquilinato cercanos o
adyacentes a los cspactos de ventas principal-
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mente, aunque también algunos viven en casa
propia o alquilada en barrios populares. La im-
portancia de los hoteles e inquilinatos coma
residencia radica no so6lo en la facilidad de ac-
ceso a los sitios de venta sino en las
posibilidades de alender alll a los pacientes o
clicnles que requieren un diagndstico o un
tratamicnto, Las piezas donde residen los
curanderos funcionan también como lugarcs de
consilla y de preparacién de remedios que
claboran mediante cneargo o para iener un
pequeio stock, segiin la [recuencia de las dolen-
cras quc tratan,

En un cuarto o pieza de hotel o in-
quilirato puede vivir una familia (padres e hijos
pequedins), o s6lo algunos miembros (por
cjemplo abucla y nieia-10). Es posible encontrar
un altar y seguramenic pluntas o productos
botdnicos (extractos), ademis de collares,
chumbes, pomadas, estampas, etc, en [in,
una parte del stock de productos que expende
el curandero en su puesto. Sin embargo, el {en-
dido o Ia carretila cuando se recogen son guar-
dados pagando alquiler en otros puestos de
venta de la plaza de mercado o en negocios con
algiin espacio, proximos af sitio donde ticnen
fos tendidaos.

Los inganos y mestizos que Hevan mas ticm-
po residienedo en cindades como Cali y Papayin
poscen casa propia en un barrio popudar, aun-
gue no en todos los casos viven alli porque la
pueden tener alquilada y residir en un in-
quitinatlo. Por olro lado estin los ingavos que
conviven con personal blanco o mestizo y
también pueden residir en un barrio popular
pagando arriendo. Es posible encontrar en el
caso de inquilinatos gue varios de los cuartos
los ocupen familias inganas con lazos de paren-
tesco entre ellas, o por lo menos muy conocidas
desde el lugar de origen. Los kamsés se
hospedan en hoteles préximos a las ferias ar-
tesanales. Alli también, en los cuartos, aticnden
consullas a sus pacicntes y preparan Jos
remedios.

Las observaciones anteriores permiten
asumir como hipotesis la' existencia de una
amplia red de fanilias indigenas inganas cn las
areas urbanas del Suroccidente dedicadas a
la medicina vegetalista con wna impartante in-
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fluencia sobre poblaciones menores, arcas
ruralesyta Costa Pacilica. En tal sentido podria
afirmarse que el curanderismo de tradicién in-
gana-kams es el més influyente a nivel regional
del Suroccidente y posiblemente constituye el
aporte mds dindmico en las précticas populares
de salud tanto en los espacios urbanos como
rurales, por lo menos asi se capla en
términos de su coberlura sociogeogralica y
de los numerosos individuos de distintos grupos
soctales y élntcos que demandan sus servicios
como lo veremos mis adelante.

‘5. Aprendizaje de los Curanderos:

Los curanderos contactados, asi como los
indfgenas o mestizos que s6lo se dedican a la
venta de plantas y otros productos, hombres
y mujeres, han tenido un aprendizaje principal-
mente a Lravés del medio familiar. En la mayoria
de los casos otro miembro de la familia en
los lugares de origen (Santiage, Sibundoy)
habfa sido curandero (curaca o caciqued/} o lo
era, si la persona afin vive. No chslante, parece
ser muy importante para varios de ellos, espe-
cialmente los especialistas, que hayan tenido un
aprendizaje a través de un “cacique” de
lama, ya sea en ¢l Bajo o ¢l Allo Putumayo. Los
curanderos inganos, hombres y mujeres, de més
de 3-35 anos de edad nos manifestaron haber
aprendido sus téenicas y conocimientos en el
Bajo Putumayo con “caciques” inganos ¢n [a
regitn de Mocoa y Puerlo Asis, pero algunos
también con indigenas kolanes, corcjuajes y
stonas, Un curandere de Popayin ha comen-
tado que su *cacique” s¢ cncuentra a varios dias
adentro del rio Pulumayo. Parece que la for-
macién de los curandcros mis jovenes ha
sido en Santiago (Sibundoy) con “caciques” de
alli mismo,

Los inforinantes le dan mucha importan-
cia a su “cacique”, quien les ha ensefiado sus
secretos, Algunos consideran gue cuando
realizan una curacién dificil establecen una
comunicacion con su “cacique” para ayudarles
en su labor, Para ellos sus “caciques” son per-
sonas de muchos conocimienlos en el campo
de la boténica, con gran capacidad de curacién
de toda clase de enfermedades.

132




DOLETINSOCIOECONOMICO Netg

6. Caracteristicas soctocufturales
y econdmicas de los pacientes-
clientes:

Aunque todavia el equipo del proyecto no
ha tenido oportumdad de lHevar a cabo un
seguimicnto  complele  con pacientes  de
curanderos inganos o kamsids, si es posible
presentar kna primera caractesizacion de cllos.
En primer lugar Itama [a atencian de la par-
ticipacidon en las consullas y trabajos de pes-
sonal blanco, mestizo, negro y mulato, al
igual que indigenas de otras etnias (paeces,
guambianos, COCONUCeS, Yanaconas, cholos)
como es lactible encontrar en las ciudades y
4reas rurales del Suroccidente colombiano,
scgiin los diferentes espacios intraregionales
sociocullurales  y  socioccondmicosdf;  por
ejemplo, Norle del Cauca en Santander de
Quilichao o Puerto Tejada; Popaydn y Pien-
damé en el Cauca; Buenaventura y diversas
poblaciones de Ia Costa Pacifica; las
ciudades de Cali, Popaydn y Pasto, tan dileren-
tes una de olira; las ciudades intermedias del
Valle del Cauca y las de los departamentos
cafeteros del Viejo Caldas.

En scgunda lugar es un hecho gque ¢l grueso
de Ja clionfely son personas de seclores
popnbares, desde trabajadores de la construc-
ainm, trabajadores de inpenios  azucarcros,
obweros Industriales, otros vendedores am-
bulantes, servicio doméstico, policias, soldados
pagando el servicio, suboficiales, etc., hasta
pequeiios empresarios y dueiios de negocios ur-
banos. También un componcente de la clicatela,
en especial en las pequenas poblaciones, son
camipesinos y jornaleros agricolas, aunque es
frecuente encontrar campesinos
acomodados, terratenicntes y empresarios
agricolas que los contratan para “limpiar” las
fincas. Los clientes rurales pueden resultar
en el Valle, Cauca, Narifio y cl Viejo Caldas.

A pesar del mayor peso de los clientes-pa-
cientes de sectores populares urbanos, también
se registra una clientela de clase media y media
alta compuesta por empleados, profesionales y
posiblemente dueiios de empresas o negocios
acamodados. Eslo es més caracleristico de los
curanderos en  ciudades como Cali ¥y
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Popayan, las cuales permilen un mercado de
aceeso a estos scctores.

Los pacientes observados son de ambos
sexos y de dilerentes edades. Un grupo bienim-
portante ¢s5 el dec nifios pequedios llevados
por sus madres para (ealamicnia de “mal de
oo, IZn este grupo predominan sectores
populares.

7. Tipos de enfermedades y clien-
telas, modalidades de
diagnoésticos:

Por las informaciones suministradas por los
curaanderos tentativamente podrian clasificarse
las clientclas en cuatro grandes grupos: pa-
cientcs con enfermedades orginicas debido a
procesos  naturales; pacientes con  eafer-
medades orgdnicas debido a que han adquirido
un “mal” por [actores interpersonales, afec-
tivos, laborales, u otras dimensiones de la vida
cotidiana; pacienles que pueden expresar
una sintomatologia orgénica la cual es el resul-
tado de {actores ambientales de tipo sociocul-
tural (“mal aire”, “mala hora”, presencia de
difuntos, etc.); clientes que requieren una “lim-
picza” en su cucrpo o en sus propicdades y
negocios (lincas, casas, cmpresas) para con-
trarestar acciones de encmigos suyos gue
amenazan su bienestar individuoa] o famtliar.

Las enfermedades, ain las que se basan
en un proceso natural, tienen un componente
“espirilual” inscparable de los [actores
somdlicos, ¢l cual es mas importante para el
curandero en los dilerentes casos comen-
tados de diagndsticos y tratamientos. El uso de
las plantas medicinales y otros productos
estd asociado al “don” de curacién, a la
capacidad del curandero de conocer ¢l “mal
espiritual” del paciente y las plantas y
preparaciones de las mismas para tratarlo.
Aunque en varias de [as entrevistas los inform-
antes reconocian la capacidad curativa de un
producto  vegetal por sus propiedades
bot4nicas, luego advertian que era preciso con-
ocer “el espiritu”, “el secreto” de la planta. No
habria entonces una separacién entre las
propicdades {isicas y “espirituales” de las plan-
tas, como tampoco entre el campo somdtico
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o corporal y el “espiritual” en el manejo de una
dolencia.

Otro elemento interesante lo constituye la
imagen de “limpieza™ del cuerpo y de los ob-
jelos y espactos (fincas, casas, negocios) donde
circulan las personas. A la “limpicza” csta vin-
culada ka prevencion de una dolencia sise trata
del cucrpo o de una adversidad cn ¢l caso de
uni propicdad.

Las téenicas de  diagndslicos  gue  nos
manifestaran los informantes més comunes son
la del pulso, la de la orina, y la del cuarzo.
La del pulso consiste en tomar ¢l ritno del
misme ¥ sobre esa base inferir qué clasc de
dolcncia liene el paciente; la de la orina por el
color y olor de Ja misma; micntras que con la
piedra cuarzo es por las impresiones que capta
el curandero al apretarla con la mano, una vez
se le ha pasado por el cuerpo del paciente. Las
mujeres usan méas las dos primeras téenicas,
mientras Jos hombres pueden emplear una
de las tres. Pareciera que en el caso de las
mujeres €l manejo del cuarzo culturalmente no
les estaria permitido, al igual que el yagé, por
la misma raz6n quc sc describid  con
anterioridad (lujos menstruales y enbarazn).

Un aspeccto importante para resaltar entre
las comunidades urbanas ingano-kamsés cs la
conlinuidad en la clasificacion de las enfer-
medades y en los sislemas de provencidn y
curacion respecto a la region de proceden-
cia, el Valle de Sibundoy, lo cval reflejaria
no solo la permanencia de los factores cul-
turales éinicos entre los inganos y kamisis
migranies ¢n las Areas urbanas, sino también [a
capacidad de seduccion que ofrece en los con-
textos urbanos un discurso antimoderno en el
campo de fa satud.

8. Relaciones con otras
Modalidades de Curanderismos
y con la Medicina Facultativa:

Los curanderos inganos y kamsis son con-
sultados por pacientes de otras modalidades de
curanderismo, asi sea para despacharles una
féormula de plantas medicinales. Tanio en
Popaydn como en Cali hemos conocido de pa-
cicnles de cenlros espiritistas que usan la
[teicrapia que frecuenian los poestos de los in-
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ganos para que les atiendan las {ormulas or-
denadas  por los curanderos espiritistas.
Curiosamente los productos que les cnvian son
dela tradicion ingana, lo mismo ciertas mezclas,
lo cual bace pensar (ue han tenido influencias
de indigenas det Putumayo,

Da la impresién que entre los grupos que
practican las orientacioncs cspiritistas hay un
uso creciente de plantas medicinales. Esto lo
revela los diversos informantes gque hemos
tenido alrededor de esie tipo de tradicion en
las civdades de Cali y Popayin,

Por otra parte, en el lenguaje de algunos
curanderos inganos y kamsis que hemos con-
tactado es {recuente ¢l uso de una terminologia
de corte esotérico y gnostico; por ejemplo cl
cmpleo de conceplos come “los elementales de
las plantas”; también ¢l uso del término
“homecopatia” para asociar los preparados de
plantas que elaboran con ua tipo de medicina,

En relacion con una serie de productos que
también venden en los puestos callgjeros,
imfgenes y estampas religiosas, extractos
“mégicos” o pomadas, [olletos de magia blan-
Ca 0 negra, ele., parccicra que son importantcs
para [a obtencion de ingresos adicionales con
sus ventas al igual que lo pueden scr
articulos de misceldnea y cacharreria. Sin em-
bargo, su principal actividad est3 alrededor de
las plantas y productos minerales y animales,
vinculado a su  conocimicnio  en el
diagnostico y tratamiesito de las enfermedades
y su capacidad de hacer “limpiezas”, Se trata
entonces de wn complemento a su actividad
principal,

Quizés vno de los articulos que mis los
caracterizan en los puestos callejeros son los
“azabaches” para colocarle a los nifios en forma
de pulsera, tobillera o tambi¢n de collar,
Esto s un elemento que estd asociade al
tralamiento y prevencion del “mal de ojo”, en-
fermedad que también comparien otras
modalidades de curanderismo rural y ur-
bano.

Pero con los “azabaches” se venden otros
arliculos como anillos para la “bucna
suerte”, collares especiales, pulseras, etc.
Hay aqui una combinacion con la parafernalia
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encontrada en olras modalidades de

curanderismo.

En relacién con la medicina facultativa,
sus instituciones y agentes, droguerias, hospi-
talcs, médicos, boticarios, ele,, llama la aten-
citn que en una ciudad como Cali compar-
ten el mismo espacio en las calles de la antigua
plaza de mercado de 1a zona centro de la
ciudad: al frente de kaoantigua Clinica 1g-
nucio Rengilo, hoy en dia un centro del
1.5.8., hay varios pucstos de inganos o mestizos,
lo mismo que al frente de las droguerias de
Ia zona (en su mayor parle son depésitos de
drogas con precios mas reductdos a los del resto
de las droguerias comerciales). Scgin los con-
tactos algunos boticarios remiten a sus clientes
donde ellos para la consecucion de plantas y
preparacidn de remedios con base a plantas.
En Popayén nos informa un curandero que al-
gunos médicos del hospital le han remitido pa-
cientes deshauciados,

Pero por otra parte los curanderos
otilizan la medicina facultativa: segiin varios in-
formantes de puestos en [a zona del centro,
cuando alguno se enlerma va donde un médico
que ticne consuliorio en la misma drea. El
esposo de una curandera, curandero respetado,
al senlirse muy enfermo hace dos aiios decidio
que tos médicos facultativos y las drogas de (ar-
macia le podian ayudar. Después de unos dias
de padecimicnios  fallecid, cuando  cstaba
bajo tratamicnto médico lacultalivo, a pesar de
lainsistcncta de su esposa para que abandonara
ese (ratamiento y siguiera ¢l de plantas.

Es intcresanle observar a través de la
anterior descripcidn que se presenta. vn
juego reciproco entre elementos de moder-
nidad y antimodernidad en el campo de la salud
en forma de un “coflage™ que mezcla compor-
lamientos y pricticas de las mds diversas
tradiciones, de modo que la misma poblacion
con distintos niveles de escolaridad y hasta Jos
propios curanderos ulilizan wna y otra
“medicina”. Se (rata de una coexislencia de
mensajes simbolicos completamente opuesios
con sus diversas interprelaciones elioldgicas
y tratamientos terapéuticos en los contextos ur-
banos y rurales ¢n el Sureccidenic donde se ha
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hecho el seguimiento de esta modalidad de
curanderismo indigena.

9. Algunos Productos Tipicos
Vegetales, Animales y Minerales
en Tendidos Callejeros de
Curanderos Inganos o Puestos
de Ferias Artesanales de Kamsas
en las Ciudades de Caliy
Popayan:

-Para la “limpicza” orgénica en forma de
purgantes. En todo tratamiento usualmente
se recomienda primero “limpiar” el organismo,
Este es uno de los aspectos bdsicos de casi todas
las terapias. Las siguicnles plantas se sum-
nistran acompaiiadas de dietas:

Yuco cusumbo; Byrsonime crassifolia L.
HBK, Malpighiaceae.

Flor azul o azultocto; Plumbago capensis L.,
Flumhbaginaceae.

Avellanas o pifiones de purga; Jatropha cur-
cas L., Euphorbiaceae.

Tigrehuasca o zaragoza; Arstolochia ringens
¢ 5p., Anstolochiaceae.

Helecho de paramo;, Dryopieris parallelogramt-
ma Kzei, Polypodiaceae

Yagé; (dependiende  de  Ja forma  de
preparacion como purgante sin ver “pinlas”, o
sea, sin clccto alucindgeno); Baniesteropsis
caapi Spritce, Maipiphiaceae.
Chiricaspi;  Dmnfelsia
Solanaceace.

Borrachery; Alternanthera lefunannii Hieron,
Amarantaceae.

Raiz de cabalonga o bejuco rayo; posiblemente
se trate de Thevetia peruviana y T. ahouai L.,
Apocynaceae.

grandiflora D,

-Para la “limpieza” o purificacién de la
sangre y de una serie de drganos (higado,
vesicula, rifones, etc.). El estado de la sangre
ysu cafidad (pesada o suave} es otro de los prin-
cipios biisicos de esta medicina. Los curanderos
ingano-kamsds son  especialistas en  la
preparacin  de remedios-jarabes para el
tratatniento o purificacién de Ia sangre, los
cuales son la combinacién de diversas plan-
tas segfin receta que cada curandero posee,
entre las cuales se mencionan las siguientes:
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Zarzaparritla;  Smifax  regeili  HBK,
Smilacaceae.
Chuchuguasa-si; Maytenus  laevis  Reiss,
Celastraceae.

Rafz de china; Dioscorea villosa L., Dios-
coreaceac, :

Guayabilla de padramo; Myrtus oxycoides Benth,
Myrtaceac.

Mataraton, Gliricidia  sepium  lacq,
Papilionaceac.

Cordoncillo; Piper auncum var. garcla-baniga,
Piperaceae,

Sabila; Aloe sp. HBK, Liliaceac.

Palo de ambar; Tetracera sessilifiora Tr. ot
FPL, Dilleniaceae.

Raiz de cabulla; Fucracea cabuya Trelease,
Amenyilidaceac.

Cuasia; Quassia amara L., Simarmibaceac.

Palo de arco; Tabebuia serratiflia Vahl, Big-
noniaceae.

-Infecciones
cicatrizaciones:

externas, granos,

Carana; Protium heptaphyllum March, Bur-
seracede.
Ciscara y flor de gualanday; Jacaranda caucana
Pittier, Bignoniaceae.
Flor azul o azullocto; ya citado
Chonlard; podria ser ¢l mismo guaco, las
cxpectes Mikanig grannlate y M. lelunanl,
Compuesta.
Vica-vira; Gnaphalium elegans HBK y pur-
purenm L., Compuesfa. '

-Plantas o picdras para “conocer”™ o “ver™
para (encr capacidad adivinatoria y con-
ocimicnto de enfermedades “espiriluales” o de
maleficio, y orgdnicas.

Yagé; dependiendo de la preparacién, B.
caapi, B. inebrians Morton, B. msbyana Mor-
ton, Malpighiaceae. Esta es la bebida mas im-
portante para el conocimiento médico en la
tradicién ingano-kamsé4, ya que le permite al
curandero conocer la clase de enfermedad y
sugerir un tratamiento para la misma,

En los centros urbanos se suministra ¢n al-
gunos casos muy particulares a determinados
pacienies, cuando a juicio del curandero-a lo
requiera.
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Lengua dc  tigre;  Methysticodentron
amesianum Schudtes, Solanacege. Esta planta
es de uso mis restringido que la antenior; es
suministrada en casos muy especiales cuando
se requiere hacer un “trabajo” bien dificil,
debido a que es un polente alucindgeno.

Producto mineral:

Piedra rayo o cuarzos; oxidigna, para cl
diagnéstico de la enfermedad (colocada en la
frente, ol pecho, la quijada). Es usada dnica-
mente por el curandero hombre.

-Plantas para neuralgias, artritis, reumalis-
mo e inllamaciones musculares y coyunturas:

Diversas clases de borracheros; de
géneros.  daturas  y  brugmansias,  fam.
Solanaceae. Su uso ¢s externo en forma de
banos, cataplasmas y emplastos,

Chichaja; Gaiddtheria insipida  Benth., fam,
Ericaceae. Potente antin{lamatorio y analgésico
en casos de reumatismo, usualmente ingerida
la infusion de las hojas. Contiene posiblemente
en forma adicional una fuerte substancia
narcética.

Manteca de oso (animal); Myrmecophaga
irdaciyla.

-Plantas para cl sistlema respiratorio, ¢n
general alceciones bronguniades:

Encenillo de paramo; Weimmannia tomen-
tosa L.f, Cunoniaceac.
Granicillo de paramo; Hedoyosmun bowrgoinii
Emst., Chloranthaceae.
Guayusa; Hex guynsa Loces, Aquifoliaceae,

-Plantas o productos para los “nervios”, con-
vulsiones, insomnio, corazén. Generalmente se
trata de plantas y productos animales con un
putente alcaloide que actiia sobre el sistema
nervioso,(central o periférico) de acuerdo a las
referencias existentes (Garcfa Barriga, 1975):

Coquindo-bo; sin determinar  abn  en
términos bhotdnicos.
Azabaches, Pitheolobium  dulce  Roxb.,
Mimosaceae.

Chochos y pionias; Entitina rmbrinervia
HBK. y Abius precatorius L., Papilionaceae (los
dos).

Pesuiia de la “gran bestia” (danta); Tapinus ter-
restris. Se raspa la pesuia y se da cn agua.
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Cubalonga blanca; Thevetia ahuai L,
Apocynaceace.

Mecha o necha; Fevilfea cordifolia L., Cucur-
bitaceae.

Cocora o pepa de cedrén; Simaba cedron

Pianch., Simantbaceae.

-Plantas o productas animales de “misterio”
o con “espiritu™ gencralmente para hacer
trabajos que tienen que ver con malelicios,
hucna suerte, “ligin” a una personi con olra,
en lin todos aquellos aspectos que tocan con
las dimensiones interpersonal, alectiva, faboral
y de la vida cotidiana, en forma dc riegos,
suhumerios, bafios y perfumes, o simple-
mente para lacilitar la accion de “chupar y/o
soplar” el cuerpo del paciente para extraer o
prevenir  la  enfermedad, generalmente
mezclados con aguardiente. Las plantlas y
productos que a continuacibn se citan
pueden acompafiar tambiénlos tratamientos de
dolencias orgénicas:

Ruda; Tagetes erecta L., Compuesta.
Allamisa; Ambrosia anemisifolia L., Amaryl-
lidaceae.

Yagé; ya citado.

Diversas clases de chondures; del género
Cyperus (fam. Cyperaceae). Los chondures son
infaltables cn toda la medicing ingano-kamsa.
Cualquicr clase de trtamicnto, orgdnico o
“espiritual”, tiene como componente alguna
especie de chondur, inclusive en la composicion
de los remedios-jarabes de purga y o lim-
pieza del cuerpo y Ta sangre,

Diversas clases de vinanes; cast todos del
génerq Peperomia (fam. Fiperaceae), con al-
gunas excepciones.

Diversas clases de cuyanguillos; unos son del
género Justicia (fam. Acanthaceae), olros son
Peperomias (Piperaceac)

Guagote;  Peperomia  villosa  (fam.
Piperaceae), para hacer malclicios y delenderse
de los enemigos.

Azabaches; para proteger a los mifios contra el
“mal de ojo” rezado con el nombre del nifo y
usado en pulsera o coilar, antes cilado.

Chochos y pionfas; para el “mal de ojo”,
la buena swerte y como proteclores contra
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malelicios, rezados debidamente, antes citados.
QOjo dc bucy y ojo de venado; Entada
phasecloides L., Mimosaceae, y Mucuna
nddisiana y M. moflis HBK., Papilionaceae.
Flor de seguidora; Polygonum’ perucaria L.,
Polygonaceae.

Flor de quereme;
HBK., Ericaceae.
Cabhalonga negra; Strychnos panamensis Seem.,
Loginiacene,
Cabalonga
Apocyiaceae.

Cavendeshia querenie

blanca; Thevetin  ohuai L,

Productos vegetales para hacer sahumerios,
para la “limpieza” del cuerpo y de los espacios
{casas, negocios, lugares cerrados). Los inganos
y kamséas son expertos en la elaboracién de
sahumerios con la combinaci6n de los siguien-
tes productos:

Tache; Myroxylon balsamum var. Percirae,
FPapitionaceae.
Copal; Hymenaea courbaril L., Caesalpinaceae.
Estoraque;  Styrax  bogotensis  Pekins,
Styracaceae.
Benjui; Stirax benzoin Dryander, Styracaceae.
Incienso; Boswellia cartari y frecrana Birdwood,
Bruseraceae.
Mirra; Comumiphora schimperi y abyssina
Engler, Broseraceac.
Brotes de ping; Pinus sp., Pinaceac.

Producios animales (para preparaciones de
perlumes de buena suerte y “ligar” personas):

Cantélidas (insecto); Cantharis vesicatoria
(L}, De Geer, Coledpteros.

Ademis hay todo un repertorio de produc-
tos antifebrilugos de origen vegetal y mineral,
antihipertensivos y antidiabéticos, lo mismo que
anticonceptivos o para favorecer la fertilidad
femenina o masculina, reducir la sinusitis, etc.

Como puede cbservarse se trata de una
amplia batcria de remedios vegetales, animales
y minerales usados de acuerdo a un modelo
cognilivo médico sobre el cuerpo, la salud y la
enfermedad, que st bien tiene una base com-
pletamente diferente al modelo facuitativo de
tradicién alopdtica, expresién por excelencia de
Ja modernidad urbana, sin embargo trabaja
empiricamente con una serie de componen-
(es activos (e ntvel fitoquinico y farmacologico)
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con propiedades terapéulicas que no permilen
suponer gue se trate simplemente de spbstan-
cias plascebos en una buena parte de las
sitnaciones. El desafio antimodernizante de
esta medicina también se apoya en el manejo
empirico de la tradicién curandera indigena
que mancja un conjunto de plantas y produc-
tos animales vy vegetales con propiedades
terapculicas cficaces, resultado de centurias de
aios de use on algunos casos y como resultado
de su papel de imercambio de producios
medicinules vegetales entre las etnias de
selva y las andinas.

10. Algunas Hipodtesis de Trabajo:

La experiencia desarrollada hasta el
presente cn el trabajo de campo nos permite
afirmar que es preciso superar la imagen intler-
pretativa de un modelo puro preexistente de
curanderismo ingano-kamsd. Seria por tanto
impreciso hablar de un sincretismo en los con-
textos urbanos en la relacion que esta clase de
curanderismo tiene con otras modalidades.
Podria ser m4s il la imagen de un mestizaje
cultural en el espacio de las pricticas populares
de salud a particr del uso de las plantas
medicinales y las diversas Lerapias botdnicas, ya
sea mediante bafios, inlusiones, cataplasmas,
cle, con sus miilliples preparaciones. Lo cierlo
es que los inganos y kamsis soa bastanie
respretados en el conjunto de los agentes infor-
malcs de salud quc usan distintas formas de la
fitoterapia. En (odo caso, como se anold con
anlerioridad, no hay difcrencias sustanciales
enlre las practicas médicas del Valle de Sibun-
doy (drea de procedencia de estos grupos) y lo
encontrado en las 4reas urbanas.

A pesar de lo anterior, a medida que la per-
manencia y experiencias urbanas son
mayores para algunos de los curanderos con-
tactados (los que llevan por ejemplo mé4s de 10-
15 aios) es posible encontrar en ¢llos elemen-
tos presliados de  otras  tradicienes  de
curanderismo, de lipo esotfrico-gnbstico y
espiritista, en sus discursos verbales sabre su
capacidad curaliva. No obstante, afin en
estos casos hay una pcrmanencia del modelo
cognitive digo simiar al del Valle de Sibundoy,
ya sea en el diagndstico como en los tratamien-
[0S,
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También es bien importante en todos los
casos la incorporacion de elementos del
catolicismo popular, a nivel de iconogralia y
tradiciones de imagineria milagrosa, lo cual
forma parte de la misma tradicion de origen
debido a la [uerle presencia de la Iglesia
Catolica a través de las misiones capuchinas cn
la region de procedencia de los curanderos. Sin
cmbargo, aqui ya cxistes variaciones conlem-
pordneas gue rellejan la permanente moder-
nidad y cosmopolitismo religiosos de cste
curanderismo en los medios urbanos (por
ejemplo la devocion a José Gregorio
Herndndez y la presencia de fconos como Marfa
Lionza, las Sicle Polencias, el Negro Felipe, etc.
en los pugstos de ventas).

Llama la atencién en este tipo de curanderis-
mo del importante papel de la familia, ya sea
extensa o nuclear, no sblo en el aprendizaje a
través de la socializacidn [amiliar sino en la
misma prictica del oficio. Se podria decir
que es casi un oficio familiar o desarrollado
deniro de una familia, tanto por el hombre
como por la mujer, los padres ¥ los hijos, lo
mismo que en varias generaciones (abuelos,
tios, nietos, sobrinos, padrinos y ahijados). Por
esle Gltimo lactor la familia extensa pucde con-
stiluir el secreto de la reproduccion de esta
maodalidad.

Las Mamilias inganas contactadas por las in-
formaciones preltminares proceden de distin-
tos sectores sacioeconéumicos en su region de
origen (Santiago, San Andrés, Colon). Ten-
tativamenle se podria svgerir que los que
llegaron hace inds de 10-15 anios poseen al-
guna propiedad en la regién (finca con casa),
ademas que algunos de etlos ya han conseguido
consolidar pequeiias inversiones (lote, casa,
carro) en el medio urbano gracias a su experien-
cia en ¢l oficio con una clicntela numerosa. Los
mis recientes, filtimos 10 afios, estarfan més
cerea de migrantes sin lierra, en peores con-
diciones. En Cali y Popayin esta oltima
categoria en aparicncia  serfa  menos
numerosa que en una civdad como Bogot4, con
una presencia demogréfica de [amilias inganas
alta (segiin Carlos Pinzon del Instituto Colom-
biang de Antropologia pueden pasar de 200
familias).
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La residencia en hoteles e inquilinatos en las
ciudades de Cali y Popayan no necesariamente
significa en lodos los casos pobreza, ya que
cs posible que parte de los recursos los
hayan destnado hacia ks deeas de origen para
realizar alguna mcjora en su flinca o chagra. Sin
cmbargo, si cs posible afirmar que una bucna
parte vive en condiciones de precaricdiud y ex-
trema pobreya, sobre todo para los que residen
cn los hoteles.

Aungue todavia el contacto con pacicntes es
preliminar, por las observaciones iniciales
podemos sugerir que la poblacion de dileren-
tes eslratos socioeconémicos y culturales com-
bina este tipo de curanderismo con la medicina
facultativa a nivel de sus necesidades de salud.
En este sentido la poblacion urbana no
vivirfa como contradictorio la utilizacion de una
y otra medicina en la medida que le sirva para
resolver los problemas prictices de salud y en-
fermedad. No obstante este f{en6meno,
parecerfa que cobramayor fucrza el uso de
plantas medicinales en las  pricticas
populares de salud en [as ciudades. Por supues-
o o hay que olvidar que en la sociedad colom-

NOTAS:

1. Sobre el concepto de curanderismo,
consiltese Urrea, 1988,

2.Los prupos de familias contactados en las
ciudades han sido inganos. Los Kamsas
contactados a (ravés de las [erias viajan
solos y en su mayor parte se trata de
familias jovenes con las esposas, aten-
diéndo la crianza y educacian de los hijos
en Sibundoy, mientras cl esposo hace las
correrfas.

3. En los grupos étnicos del Bajo Putumayo
(inganos, cofanes, sionas, corejuajes, etc.)
la asociacién entre el personaje que tenia
a st cargo las actividades de curacion, en
todas sus dimensiones, y el poder politico
en la comunidad; lue bien importante; sin

ADRIL DL 1989

biana la medicina casera tradicional se ha
basado en este tipo de tradicion.

Las dinamicas de urbanizacion y modern-
izacion en ¢l pais han inlegrado en los
tiltimos 30 anfios en ¢l campo de la salud una
serie dc pricticas populares de tradicién
indigena a partir de la residencia mis per-
manenie en las cindades de micmbros de com-
unidades éinicas, que no han perdido sv vin-
culacion con su tradicién cultural. Parad6jica-
mente en el medio urbano donde seria
hegemonica la medicina facultaliva se en-
cuentran  précticas que subvierten su
dominacién, entre las que encontramos las
de los grupos indigenas aquf descritos, al
lado de otras de corte gnéstico, espiritista,.
santero y de diversa idiosincracia esotérica
{(Urrea, 1988). La pretendida verdad de la razén
positiva que acompaniiaria la senda del
progreso ¥ de la modernidad, con los adelan-
tos de la tcenologia en materia de metodos
de diagndstico y tratamicnto de las enler-
medades, es incapaz de imposner su modelo cog-
nitivo sobre el cuerpo en la vida cotidiana de
amplios sectores de ta poblacién urbana,

embargo, todavia algo de esto se conserva
en los grupos ingas del Bajo Putumayo;
por esta razon se lo denomina cacique
?Scijas, 1969). En ¢l Valle de Sibundoy
Alto Putumayo) hasta comienzos del
siglo también se presentaba esta via-
culacién.

4, Por espacio intraregional se entiende el
dmbito socio-geografico que configura
una regiéin con algunas caracter(sticas
socioculturales y socioeconémicas
relativamente similares, en cuyo interior
circulan determinados grupos

oblacionales, que en nuestro caso serian
os curanderos y en general familias in-
ganas y kamsis dedicadas a la actividad
de las plantas y otros productos
medicinales.
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