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Desde el 2003 la comunidad indigena Wounaan ubicada en el departamen-
to del Choc¢ y Valle del Cauca (Colombia) ha sido desplazada en el pais
por causa del conflicto armado y por la busqueda de mejores condiciones
economicas. El modo de vida, el ejercicio de una medicina propia, las re-
presentaciones y practicas en salud han sido afectados por el desarraigo
territorial y ausencia de recursos naturales. Por medio de la observacién
participante y de entrevistas recopiladas entre 2014 y 2015, este articulo
describe y analiza como la ciudad afecta el sistema de cuidados Wounaan,
cual es el rol de las figuras médicas de esta cultura en Bogota y qué valores
meédicos se transforman en la migracion.

Palabras Clave: Medicina Wounaan, Benkhun, representaciones en salud, moral, desplazamiento.
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@ /BSTRACT

Since 2003 the Wounaan indigenous community located in the
department of Choco and Valle del Cauca (Colombia) has been
displaced due to the armed conflict in the country and the seek-
ing of better economic conditions. Their way of life, the exercise
of their medicine, the representations and practices in health
have been affected by the territorial rootlessness and lack of nat-
ural resources. By means of the participant observation and in-
terviews compiled between 2014 and 2015, this article describes
and analyses, how the bogotano context affects Wounaan care
system, what is the role of Wounaan medical figures within this
context of mobility, and finally, what medical values are trans-
formed into the migration.

Keywords: Medicine Wounaan, Benkhun, representations in
Health, moral, internal migration.

@ RESUMO

Desde o ano 2003 a comunidade indigena Wounaan localizada
nos departamentos de Choco¢ e Valle del Cauca (Colombia) tem
sido deslocada no pais por causa do conflito armado e pela busca
de melhores condi¢bes econdémicas. O modo de vida, o exercicio
de uma medicina propria, as representacdes e praticas em saude
tem sido afetados pelo desenraizamento territorial e a auséncia
de recursos naturais. Por meio da observacéo participante e de
entrevistas coletadas entre 2014 e 2015, este artigo descreve
e analisa como a cidade afeta o sistema de cuidados Wounaan,
qual é o papel das figuras médicas desta cultura em Bogota e
quais valores médicos se transformam na migracéo.

Palavras-chave: Medicina Wounaan, Benkhun, representacées
em saude, moral médica, deslocamento for¢ado.
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Introduccion

ste articulo tiene cuatro secciones: la primera es una

descripcién de larealidad Wounaan en Bogot4, tenien-
do en cuenta sus problematicas, estrategias y proceso co-
lectivo de asentamiento en la ciudad, en esta parte se bus-
ca comunicar algunas subjetividades Wounaan respecto a
Bogot4, el recuerdo y lo que se afiora del ‘territorio’, tér-
mino con el que se refieren a los resguardos de origen. En
segundo lugar, se expone ;Como la comunidad Wounaan
ha resuelto sus problemas de salud desde el contexto de
desplazamiento?, ;Qué tipos de representaciones en salud
y enfermedad surgen al momento de revivir experiencias
meédicas pasadas y de vivir otras en la ciudad? La tercera
parte aborda brevemente de qué se trata la medicina Wou-
naan, quién es e/ benkhun, el médico tradicional Wounaan,
cémo éste es percibido dentro de los miembros de su etnia
y como su actividad ha sido afectada en la migracion. Por
ultimo, analizo como los valores médicos se transforman
dentro del desplazamiento y sugiero el concepto de moral
para entender las representaciones y practicas médicas de
los Wounaan en este contexto.

Para conocer a los Wounaan, subamos la
montaiia urbanizada

Las montafias de Ciudad Bolivar, localidad diecinueve,
al sur de Bogota recibieron hace mas de diez afios a un gru-
po de familias venidas desde El Chocé. El paso de las playas
y quebradas del pacifico a la ciudad es un cambio drastico
dentro del modo de vida habitual Wounaan. Los Wounaan,
Waunaan o grupo Nonamé Chocé como suelen denomi-
narse'!, son un grupo étnico originariamente semi-néma-
da, cuya cosmogonia, cosmovision y modo de vida esta
influenciada por el curso del rio San Juan y las selvas del
pacifico. Los conflictos internos entre la guerrilla y los para-
militares a partir de los afilos noventa; la lucha por el control
de la zona y la busqueda de oportunidades econémicas,
motivan el deseo Wounaan de abandonar e/ dichardie, su
casa tipica, asi como las aguas del Rio San Juan.

Hoy alrededor de ciento veinte familias Wounaan viven en
Ciudad Bolivar, una de las zonas periféricas de Bogota. Esta
etnia vive en barrios como Vista Hermosa, El Lucero Bajo, La

1 URL: http ://histérico.derechoshumanos.gov.co /Observatorio/Do-
cuments /2010/Diagnosticolndigenas/Diagnostico_ WOUNAAN.pdf. p.1

Estrella o El Paraiso. En barrios conformados por las migra-
ciones voluntarias y forzosas desde los afios cincuenta, y que
no son producto de una planeacion urbana, ni de una rein-
tegracion social por parte del Estado. Estos constituyen una
poblacién compleja, variopinta y marginalizada durante afios.

A Ciudad Bolivar, los Wounaan fueron llegando en fa-
milias desde distintos resguardos. Su estrategia consiste en
alquilar cuartos y habitaciones cercanas para participar de
las asambleas del Cabildo, organizacion politica que la co-
munidad adoptoé desde los afios setenta, con la formacién y
titulacion de los resguardos en el Chocé. El cabildo fue una
iniciativa emprendida por la familia Piraza, Don Sercelino
Piraza, actual gobernador Wounaan, recuerda haber llegado
a Bogota un 26 de abril de 2003, huyendo de las amenazas.
Ante la crisis alimentaria, el hacinamiento y las enfermeda-
des desconocidas, la familia Piraza propuso organizarse po-
liticamente. Cuenta el gobernador que en su casa llegaron
a vivir treinta dos personas, tres nifios Wounaan murieron
por enfermedades respiratorias en el 2013.La llegada a la
ciudad no ha sido facil, los Wounaan enfrentan distintas pro-
blemaéticas para sobrevivir. El pago de una vivienda, la falta
de recursos, un modelo de alimentacién diferente y el uso de
una lengua distinta al woumeu, hieren el cotidiano de la selva.
La falta de territorio conlleva a la falta de autonomia para
promover una agricultura y una educacién propia, asi como
la imposibilidad de ejercer una medicina influenciada por la
selva; una medicina que constituye uno de los pilares de la
cultura Wounaan. (Asociacion de Autoridades Wounaan del
Pacifico, 2004, p. 84)

Pese a esto, los Wounaan abogan por el no retorno. Ellos
valoran lo que la ciudad les ofrece, eso mismo que ha es-
tado ausente dentro de sus comunidades: La educacién, la
tecnologia y obras de infraestructura como el acueducto
son importantes en la actualidad. Los miembros de la etnia
lamentan que sus mujeres no hayan cursado la secundaria
o carreras técnicas para ayudar aun mas en las tareas del
cabildo. En la ciudad es mas facil ir al hospital cuando exis-
te una urgencia médica; en los territorios, por el contrario,
se debe ir hasta la cabecera municipal, atravesando largas
distancias, cuando no hay mucho dinero para el transporte
en canoa (Roncancio Luis C, 2012, p.17), como queda claro
en las declaraciones de Aldemar Moya, un estudiante de
ingenieria de sistemas y miembro del cabildo en 2015: ‘la
vida urbana puede otorgar otros medios para proteger y
conservar la cultura’.
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Los adultos mayores por otro lado, resienten los vacios
que el territorio les ha dejado, sobretodo la falta de una tie-
rra para lograr una subsistencia auténoma. Tal es el caso
de Don Jacobo, El Benkhun o médico tradicional Wounaan,
quien poco puede hacer para seguir practicando su medici-
nay su oficio de agricultor: ‘falta la tierra, pa’ sembrar, pa’
eso no mas’ afirma éste. Sin tierra no es posible el uso de
plantas para una medicina acorde a la cultura. Asimismo,
el cambio de un clima tropical de selva por un piso térmico
frio, influencia no solo la nutricién y el vestido, para la etnia
Wounaan implica una ruptura entre los recursos naturales,
las plantas, los animales, el rio y el cotidiano del Wounaan.

Asi, el espacio como elemento material, impide el man-
tenimiento de un territorio, de un espacio de autogobernan-
za y de libertad para la vida. El territorio término con el que
los Wounaan se refieren al Choco es el lugar donde existen
los recursos para la nutricién, la vida y la medicina propia.
Por ello, El Plan de Vida Wounaan es indisoluble con éste.
Maach Durr significa en woumeu “El territorio de todos no-
sotros” (Asociacion de Autoridades Wounaan del Pacifico,
2004, p.84) Esta premisa de base politica, se extiende al
imaginario de la educacién y la salud.

Si los Wounaan se despojan de su territorio, de su es-
pacio-tiempo jcémo restablecer el equilibrio y la armonia
entre el hombre y un nuevo espacio habitable? ;Qué prac-
ticas médicas particulares realizan los Wounaan en Bogota?
En un espacio donde otras formas de cuidar el cuerpo se
establecen y donde otras figuras médicas, especialmente
las de la medicina occidental acompaiian y dominan los
espacios terapéuticos.

Por ejemplo, es de uso entre los Wounaan, los Embera y
los Catios la tintura de la genipa americana, jagua o chipard,
no solo como adorno para rituales de paso como la consa-
gracién de la chicha (el ritual de la quinceariera) sino tam-
bién como proteccion solar. La jagua representa ademas
una forma de proteccion contra agentes espirituales cau-
santes de enfermedad, por eso desde nifios los Wounaan se
pintan con esta planta de tono azul oscuro (Wassen Henry,
1988 p. 45-48). En Bogot4, la jagua no se utiliza porque no
es nativa y ésta solo se emplea cuando se trae por encargé
para actividades culturales.

La salud para los Wounaan en Bogota

Con la ruptura territorial la percepcion de un buen esta-
do de salud, de los medios y formas para conservarlo se ve
alterado negativamente. En la ciudad, un estado de bienes-
tar que supone y cree el Wounaan dentro de su territorio
atraviesa una crisis marcada por el modelo de alimentacion,
de vivienda y de ecosistema. Igualmente, por enfermeda-
des desconocidas. Asi, los procesos de salud-enfermedad
son objeto de las condiciones socioeconoémicas, politicas y
son objetos de construccion de saberes y practicas de los
grupos sociales (Portela Guarin, 2002, p. 22).

El estado de incertidumbre Wounaan por conservar un
buen estado de salud se ve reflejado en primer lugar en el con-
sumo de alimentos. Muchas madres indigenas, se preguntan
cuantos dias se almacena la carne y el pollo en la carniceria,
ya que en los resguardos de origen se acostumbran a obtener
el alimento para el dia. Por ejemplo, en entrevista con Kimelia
Ismare, ella cuenta que no sabia ni que comer al llegar a la ciu-
dad se sentia mareada, frustrada y preferia no comer.

Las conservas, enlatados y frutos, unos ya en grado de
descomposiciodn, eran recibidos con poco agrado. Estos ve-
nian junto alos mercados subsidiados que el Distrito otorgd
como medida de atencion y urgencia a la poblacion despla-
zada. Parte y seguimiento del programa de Gustavo Petro,
alcalde de Bogota (2012- 2015) de tendencia socialista y
cuyo plan de desarrollo tenia dentro de sus objetivos politi-
cas sociales de reivindicacion frente a las minorias colom-
bianas (poblacién indigena, afrodescendientes, LGBT (co-
munidad lesbiana, gays, bisexuales y personas transgénero)
poblacién gitana y victimas del conflicto armado) (Plan de
Desarrollo de Bogotad 2013-2016).

Hoy los Wounaan reciben bonos para que ellos mismos
realicen sus mercados. Aunque estas ayudas son provisiona-
les y se desconocen si continuaran con la administracién del
alcalde Enrique Pefialosa (2016-2019), no se puede afirmar
que la comunidad goce de soberania alimentaria. Esta se de-
fine como el acceso fisico y econémico para adquirir alimen-
tos adecuados y sanos para la nutricién (Burgos, 2012, p.14).
La autonomia alimentaria de los pueblos indigenas tampoco
esposible al llegar ala ciudad. Los adultos mayores Wounaan
han perdido su rol de cazadores, de agricultores, y dependen
de subsidios distritales y de la ayuda de sus hijos, quienes
trabajan en el campo de la construccion.
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Laalimentacién y la vivienda son las primeras ausencias
que los Wounaan resienten en Bogota. Aunque salud y en-
fermedad son el resultado de la interaccion social, econo-
mica, religiosa y sicolédgica de los individuos (Burgos, 2012,
p.14), la materialidad es necesaria e indisoluble para con-
servar una salud y bienestar adecuados. Es la materialidad
la que se expresa a la hora de percibir que sé esta bien o
mal al interior de los Wounaan, en sus relatos es frecuen-
te escuchar el recuerdo por la gastronomia propia. Esta se
recrea en las actividades colectivas en las cuales las muje-
res preparan platos como el thapao o el panda, este ultimo
compuesto por un pescado envuelto en hoja de platano,
acompafiado de arroz con coco. Para los Wounaan, en la
ciudad el pescado es caro y no esté fresco.

En cuanto a la vivienda, el hecho que el agua y una mo-
rada se deban pagar aumenta el sentimiento de vulnera-
bilidad. En Bogotd, no es posible bafiarse dos o tres veces
en el dia, como se acostumbraba en el resguardo; tampoco
se puede hospedar a muchos familiares por evitar el haci-
namiento y los problemas con los arrendadores; los nifios
Wounaan no pueden caminar descalzos ni medio-desnudos
por miedo a enfermar. Los perros callejeros tampoco son
los acompafiantes de la caza, méas bien son un foco de enfer-
medades, asi como las ratas que husmean dentro de casas
y calles de la zona. Las basuras sin recoleccién, el humo y
ruido de los carros estresan y enferman. Asi lo percibe José
Albeiro Piraza, uno de los hijos mayores del gobernador
quien encontro trabajo como barrendero en la empresa de
aseo distrital. José Albeiro renuncié hace meses al suftrir
de frecuentes dolores de cabeza, de garganta y de tos aun
utilizando el tapabocas y los guantes.

Cuando estd enfermo José Albeiro prefiere comprar
medicamentos en la drogueria, en lugar de ir al médico, una
solucién frecuente para muchos Wounaan e incluso para
muchos bogotanos, a quienes asistir a la IPS (Instituciéon
Prestadora de Servicios de Salud) les resulta aburrido o es-
tresante. A pesar de tener mayores facilidades de afiliarse y
de acudir a un centro de salud, el hecho de esperar una cita,
de no poder expresarse bien en esparfiol y de no compren-
der la terminologia médica occidental generan una brecha
entre instituciones, profesionales y comunidad Wounaan.

Segun Miguel Kottow, la institucionalizacion de la medi-
cina ha generado una excesiva administracion de la misma
(Kottow, 2015 p. 14) tanto que la relaciéon médica-paciente

se resquebraja dentro la misma institucién médica. José
Albeiro cuenta en dialogo recopilado que él esperd todo
un dia ser atendido por el médico general de la IPS, pero
desistié pasadas las horas. No escuché su llamado, perdio
la cita y solo consiguié el regafio de la funcionaria del dia.
La incomprension de los Wounaan por el sistema médico
occidental se mezcla con la desconfianza por sus figuras
meédicas y sus procedimientos. Esto hace que el paciente
Wounaan quiera solucionar por si solo sus problemas de
salud. Como explica Kottow, la confianza es el puente hacia
la relacién médico-paciente, esté es a su vez, una relacion
profesional y personal, basada en la confidencia y en el res-
peto (Kottow Miguel, 2015, p. 16). Es decir, entre sanador
y enfermo debe existir una empatia, una asociacién en la
busqueda de la curacién. Algo que los Wounaan no experi-
mentan en el sistema médico occidental.

Ademas de esto, el espacio de terapia habitual desapa-
rece en la ciudad. La costumbre médica Wounaan consiste
en llamar y esperar e/ benkhun en el dichardie, es alli donde
se realiza el ritual de curacion. Ese paternalismo local que
pudiera darse entre figura médica y paciente se pierde con
la migracioén y justifica en cierto modo la inasistencia a las
citas médicas occidentales. Emir Carpio es un ejemplo de
esta desconfianza. El lider de veinte seis afios, estuvo hospi-
talizado por una gastritis adquirida en Bogoté. Emir no gus-
ta deir al médico, ni al odontologo, él ha preferido sacar una
muela de raiz cuyo absceso era tratable. Para él la manera
de curar el cuerpo deberia ser como aquella del Guako, una
especie de lechuza del Chocé. Emir dice que el ave se cura
por si sola aun si lo ha picado una serpiente. Esta manera
de elegir y entender la terapia puede justificarse con laidea
de que el cuerpo es el primer agente llamado a responder
ante un sintoma o enfermedad. Es el cuerpo enfermo que se
cura. Segun el antropélogo Frangois Laplantine, la sociedad
moderna espera la eficacidad del remedio antes que la res-
puesta interna del cuerpo (Laplantine, 1993, p. 17).

Medicamentos, procedimientos y exdmenes dentro de
la medicina occidental causan inquietud, temor y descon-
flanza. A Kimelia Ismare, artesana de unos cuarenta afios,
nadie le supo decirle que pasaba con el dolor de cadera que
sufre desde hace un afio, cuando atravesé un riachuelo en
el Choco y sintié una punzada en la planta del pie. Kimelia
me pregunta cudl es el examen para ver todo el cuerpo. Las
enfermeras que la visitaron no le respondieron. Su pregunta
debe hacernos pensar en el todo al que Kimelia se refiere.
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De todos modos, la eleccién Wounaan de una terapia y
de una figura médica se moviliza dentro varios modelos de
medicina, propia u occidental; incluso varios indigenas re-
velan un interés por medicinas alternativas como las orien-
tales, ya que esto se acerca a un modelo terapéutico con
base en recursos naturales. Paradéjicamente, otras medici-
nas indigenas coexistentes en la ciudad son prohibidas por
razones culturales segun los relatos recopilados.

Con respecto al remedio, para los Wounaan, la planta si-
gue siendo el mediador natural, confiable e inmediato entre
el enfermo y su proceso de curacién. La mayoria de esta
etnia desconoce las plantas de tierra fria y varios son escép-
ticos frente a la efectividad de las mismas en Bogota. Asi,
Pioquinto Dura, Wounaan de 29 afios y estudiante de enfer-
meria, expresa en entrevista que: “La planta de la ciudad no
es perfecta para la enfermedad, es como si estuviera venci-
da, porque no son medicinas, la rama esta seca, ya para mi
estan vencidas. La caléndula para mi es vencida, a pesar que
se ve fresca; yo le digo fresco a lo que saco de la tierra y voy
machacando o voy cocinando, eso es fresco pa’ mi. Tiene
diferencia pa’ mi, el sabor y la hoja, son muy diferentes”.

Segun los Wounaan, el remedio es parte del proceso en-
fermedad-salud, éste es especifico a cada individuo y a cada
figura médica. Si esto es cierto, en una época donde saberes,
précticas y actores sociales circulan no es posible creer en un
mercado médico homogeneizado, un mercado en donde el
remedio es producto de la generalizacion del saber, del mer-
cado y de lo bioldégicamente legitimado. Como lo entiende
Sakoyan, alrededor de la salud se produciran valores que sur-
gen de la aprehension de formas que abarcan lo econémico,
lo politico, lo simbdlico, lo imaginario, lo inmaterial (Sakoyan,
2011) y sumado a esto, lo ecologico.

En resumen, la eleccién médica Wounaan se justifica
de acuerdo al género, la edad, las creencias religiosas y
a las experiencias médicas individuales. Aspectos cultu-
rales y religiosos se yuxtaponen a las representaciones
de salud y enfermedad. Muchos Wounaan son cristianos
y consideran la oracién como una estrategia terapéutica
cuando se carecen de plantas y de recursos econémicos
para comprar medicamentos. La oracién parece ser una
especie de trasposicion de la cosmovision Wounaan con
el modelo cristiano, ya que esta etnia ha sido evangelizada
desde los afios setenta (Asociacion de Autoridades Wou-
naan del Pacifico, 2004, p. 45).

Dentro de la Medicina Wounaan existen dos tipos de
causalidad para una enfermedad. La primera es por agen-
tes externos como la picadura de una serpiente, la segunda
es por motivo espiritual y mal comportamiento. Por ello e/
benkhun, el médico tradicional Wounaan es una especie de
mediador entre el mundo terrestre y el de los espiritus. Es-
tos ultimos, juegan un rol en la conservacién del bienestar
colectivo y personal (Asociacion de Autoridades Wounaan
del Pacifico, 2004, p.73).

La medicina Wounaan, una vision de
etiologia y terapéutica diferente

Elbenkhun es el término en woumeu, para referirse al mé-
dico tradicional. Ben significa espirituy khun poder. Benkhun
es quien tiene el poder de sanar con espiritu. £/ Jaiband es el
vocablo para el médico de las comunidades Emberas con el
mismo significado (Cheucarama Pefia, 2006, p.8).Tanto los
Wounaan como los Emberas guardan aspectos comunes a
nivel médico y cultural.

El benkhun cura a través del espiritu, él es un mediador
entre los agentes naturales y sobrenaturales (Asociacién de
Autoridades Wounaan del Pacifico, 2004, p.73). Su funcién
es mantener y/o restablecer el equilibrio corporal perdido
con la enfermedad. Segin los relatos, se llega a ser benkhun
por interés y gracias a las lecciones de otros benkhun. Este
saber se adquiere gracias al conocimiento de las plantas, de
los cantos y ruegos que los maestros ensefian a sus apren-
dices para curar. No se llega a ser benkhun por algun don
en especial, éste saber es fruto del aprendizaje y del interés
(Cheucarama Pefia, 2006, p.12-13).

El deseo por aprender los saberes del benkhun se ha
disipado en las ultimas décadas. Los nifios y jovenes Wou-
naan ya no saben de plantas y los adultos han perdido la
confianza por su médico tradicional por conflictos pasa-
dos entre jaibands o benkhun. Es el temor por el poder del
benkhunlo que ha alejado esta figura de su propia comuni-
dad (Sepulveda Lopez de Mesa, 2006, p. 245-269) El mis-
mo gobernador Sercelinito Piraza, reconoce esta pérdida
desde el territorio, con la llegada de la secta el Cristo Ne-
gro al Choco en los afios setenta. El Cristo Negro fue una
secta que prohibié tanto la medicina occidental como la
medicina Wounaan.



09. La medicina Wounaan en el desplazamiento: entre el olvido y el recuerdo. Andrea Gonzélez Guerrero

Un breve recuento indica que la creencia o no en el Cris-
to negro dividi6 y divide aun a lideres Wounaan. Esto ha
repercutido en las creencias y practicas actuales de la co-
munidad. El Cristo negro era un negro, de estatura media,
él navego6 las aguas del rio San Juan para revelar que era
Jesus, decia que habia venido por segunda vez para salvar
el mundo, comenta don Sercelino: “Varios resguardos cre-
yeron en él: Togoromd, Burgon, Pangala, Pichima, Char-
piem...” Los Wounaan fueron persuadidos a llevar tinica y
ano tomar medicamentos, pues solo la fe curaba. Don Ser-
celino originario del resguardo de Togoroma fue discrimi-
nado por su comunidad por no seguir al lider de esta secta.
El debia entregar las medicinas a escondidas para tratar el
colera y el paludismo, ya que, en ese entonces, él trabajaba
con el Ministerio de Salud. En suresguardo murieron dieci-
séis personas por una epidemia de célera. Luego del Cristo
negro, lleg6 la guerrilla y en los afios noventa los paramili-
tares. Ante el pasado de represién religiosay el miedo por el
benkhun, se sumo el desplazamiento y el mismo desinterés
Wounaan por recuperar sumedicina, uno de los componen-
tes mas representativos de esta cultura.

Los Wounaan expresan su desconfianza tanto por figu-
ras tradiciones como por aquellas occidentales. La primera
se justifica por el recuerdo del conflicto entre medicina y
religion, la segunda por desconocimiento del sistema mé-
dico occidental. Segun Miguel Kottow, existen dos tipos de
confianza dentro de la relacion figura médica — enfermo.
Una que puede subyacer en un contexto de desigualdad, en
una entrega o sometimiento ciego donde un sujeto vulne-
rable espera la accion positiva del otro. El segundo tipo de
confianza tiene como base la reciprocidad entre individuos
(Kottow, 2015, p.6).

En este punto, se supone que los recursos, el pasado de
influencia religiosa y el desplazamiento rompen con la rela-
cién ideal de confianza entre médico tradicional y paciente
Wounaan. Como lo expresa Anne Marie Losonczy: Existe
la sospecha que aquel que sabe curar sabe dafiar (Losonc-
zy Anne Marie 2014, conferencia), asi, la confianza por e/
benkhun varia entre Wounaan cristianos y no cristianos. Los
primeros ven conrecelo la accién de este médico tradicional.

A la influencia religiosa se suma el capitalismo que
coacciona el ejercicio de los médicos tradicionales. Ac-
tualmente /os benkhun, pueden recibir dinero por su ac-
tividad, algo que Ramiro Piraza, estudiante Wounaan de

sociologia, considera un fenémeno de la modernidad: “El
meédico tradicional también debe subsistir y recibir un
pago, como reconocimiento a su labor”. Este mecanis-
mo econdmico entra a cuestionar también la figura del
médico tradicional, ya que éste representa un sabio y
un lider espiritual cuya actividad es valorizada més que
remunerada.

A pesar de la introducciéon monetaria en la actividad
del benkhun. Don Jacobo, el médico Wounaan de Bogota
no tiene un aprendiz de su saber, pocos los visitan y su
busqueda en la ciudad es la misma de muchos de los de su
etnia, el de un trabajo para el sustento de su familia. Don
Jacobo tiene un reconocimiento politico més que practi-
co, es un representante de la comunidad, pero no tiene las
condiciones para realizar su actividad; al contrario de las
parteras Wounaan quienes conservan la tradicion médica,
pese a recibir el rechazo por parte de figuras y/o funcio-
narios médicos occidentales.

Hacia una moral practica en salud

El hecho que nuevas generaciones Wounaan desconoz-
can los fundamentos de su medicina y expresen poco in-
terés por ella diverge del actual discurso indigena que se
transmite o de lo que de él se puede suponer. ;Se puede
pensar entonces que la migraciéon conlleva a la pérdida de
identidades médicas o se puede preguntar si la percepcion
de salud sera diferente segun el contexto? Para responder a
esto JB Thompson y Didier Fassin reconsideran la moral de
las practicas en el espacio individual y colectivo:

“Los aspectos morales penetran nuestras represen-
taciones, nuestras representaciones, nuestras practicas,
nuestra politica. Ya sea desde el mundo privado, interpre-
tando las conductas de otros y disciplinando las nuestras,
o desde el espacio publico, sancionando desviaciones o
regulando poblaciones o nuestra sociedad, movilizando
normas, valores y afectos...” (Fassin, 2003, p. 1237, tra-
duccioén propia de Fassin)

Estamiradahacialamoral del comportamiento, seria otra
manera de abordar el presente Wounaan y mas alla, los retos
de la antropologia médica, en lo que Fassin denomina “nue-
vos valores contemporaneos”. Para este autor, el pensamien-
to antropoldgico no solo deberia abordar factores histéricos,
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econémicos y sociales, es fundamental preguntarnos por la
capacidad que tienen los individuos de producir normas, de-
rechos y obligaciones (Fassin, 2003, p.1239). Los fenémenos
socialesno sélo abarcan el plan material sino ademas la crea-
ciéon de valores desde una conciencia subjetiva (Fassin, 2003,
p.1241) Para el caso, se trata no solo pensar la situacion mé-
dica de los Wounaan desde el aspecto material: la ausencia
del territorio, de limitacion de recursos para curar, también
es fundamental analizar la capacidad de aprehension de un
individuo dentro de la migracién, qué practicas tomo y cua-
les dejo, como un nuevo lugar de asentamiento me permite
construir creencias, valores y practicas.

Paralos Wounaan la movilidad no solo implica un cam-
bio de morada sino la reconsideraciéon de sus practicas y
figuras médicas dentro de una situacién adversa. Mas alla
de sobrevivir, la migracién se traduce en una desestructu-
racién de relaciones dentro del esquema terapéutico, de
relaciones que van desde la ausencia de la planta, el padeci-
miento de una enfermedad, hasta la confianza con el médi-
co tradicional. Esta desestructuracién implica reacomoda-
cion, adopcidén de nuevas creencias, actitudes y busquedas
por una salud y bienestar ideal. Hablar de una moral mé-
dica dentro de las comunidades indigenas seria otra forma
de comprender su percepcién en un marco de movilidad
y multiculturalismo. De movilidad entre pacientes, figuras
meédicas y espacios terapéuticos.

Conclusiones

La salud para los Wounaan esté afectada por el des-
plazamiento y las migraciones voluntarias. Esta se in-
serta dentro de iniciativas colectivas como aquella que
pretende lalegitimidad del cabildo Wounaan en Bogota.
La Salud también es una busqueda por una vivienda dig-
na, condiciones de alimentacién adecuada, respeto por
una libertad médica, educativa, lingiiistica y cultural.
Todos estos aspectos son resentidos por los Wounaan
al abandonar el territorio.

A pesar de la vulnerabilidad y las dificultades socioe-
conémicas de esta migracién, los Wounaan trabajan co-
lectivamente por mejorar su situacién, con actitudes que
dan paso a la Resiliencia. Resiliencia entendida como la
capacidad de adaptacion a un ambiente en principio mar-
ginal y dificil (Lampis Andrea, 2013, p.18) El hecho que los

Wounaan se organicen politicamente fuera de su territo-
rio, que deseen expresar su saber- hacer y que critiquen el
modelo urbano es una forma de afirmar su modo de vida
indigena. Para Jean Galap, conocer las representaciones so-
cioculturales que se exponen dentro de las dificultades de
la migracion permite abordar la identidad de los pueblos
(Galap Jean, 1992, p.10).

No obstante, el discurso sobre la conservacién de medi-
cinas en lugares de trénsito y asentamiento se debe com-
parar con la adopcion simultdnea de creencias y practicas
en estos contextos. Ya que los destinos de migracién im-
plican nuevas experiencias en salud y enfermedad. De he-
cho, los modelos, creencias y valores médicos se revaldan,
se rechazan o se adaptan constantemente. Asi, las mujeres
Wounaan tienen sus hijos con ayuda de partera, pero acu-
den al centro de salud por la vacuna de sus hijos. Ellas se
interesarédn en programas de planificacién a escondidas de
Sus esposos y estan interesadas en medicamentos que no
alteren la fisiologia ni la fisionomia de sus cuerpos. Otras
mujeres soban y al mismo tiempo compran jarabes para la
tos de hijos y nietos.

La mayoria de los Wounaan considera que un buen es-
tado de salud se adquiere a partir de una buena alimenta-
cion y de la abstinencia del alcohol o cigarrillo, pese a que
el uso del chirrinche y del tabaco hacen parte de las fiestas
culturales y rituales médicos Wounaan y no esta exentos en
esta comunidad. Las opiniones y actitudes de los Wounaan
hacen pensar en practicas hibridas médicas que comien-
zan a gestarse. Entendiendo por hibrido la reproduccion
de préacticas de los lugares de nacimiento y la adopcién de
otras existentes en los lugares de migracion.

Laeleccion por unaterapia y figura médica estd también
influenciada por el caracter individual, el tipo de dolencia o
de busqueda corporal- espiritual. Estas elecciones atravie-
san sin duda el espacio y el tiempo actual de los individuos.
La gama de practicas médicas actuales materializa las sub-
jetividades en salud y enfermedad y argumentan la tesis de
Frangois Laplantine. El etnélogo sugiere que dentro de las
representaciones y discursos colectivos sobre la salud y la
enfermedad subyacen al mismo tiempo representaciones y
discursos individuales. Son estas representaciones, los sig-
nificantes no solo de la cultura propia sino de otras culturas
externas (Laplantine, 1986 p.17).
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Esta disyuncién entre eleccién individual y colectiva
por una terapia debe sefialarse dentro la antropologia
meédica, ya que, ante la mundializacién, de acceso a una
diversidad de practicas médicas en el espacio publico, las
subjetividades particulares no pueden generalizarse para
un anadlisis social de los procesos de salud- enfermedad.
Buena parte, del uso y la legitimidad de practicas médi-
cas corresponde a la conciencia que cada uno construya
desde su diario-vivir.

De igual manera, la antropologia médica debe estudiar
los actores moviles, los representantes de las medicinas,
practicantes y usuarios de las mismas. Reconociendo que
los procesos emergen de condiciones socioeconémicas,
histoéricas, politicas (Portela Guarin, 2002, p. 22), pero en-
tendiendo que son los individuos los que finalmente creen
y practican formas de cuidado corporal.

Ahora bien, el hecho que hablemos de sociedades mi-
grantes, de migracién de saberes, no implica que saberes
y précticas puedan viajar o alcancen una valorizacion de
su contenido y de sus figuras en un mundo globalizado.
Los espacios locales y sus modos de ser habitados pueden
permitir o limitar modelos de salud heterogéneos. Este es el
caso del benkhun, el médico tradicional y del mismo pacien-
te Wounaan. En Bogota, las dos figuras se ven sometidas a
la coaccidén de lo material, del modelo de vida urbano y de
la falta de recursos naturales propios. Esta limitante territo-
rial, agrupa la nutricion, el ambiente y los recursos para una
terapia entre paciente y médico tradicional. La disposicion
espacial de los Wounaan de Bogoté genera una ruptura con
su médico, sin el espacio ni la materialidad que otorgan el
poder al benkhun, éste tendra pocas posibilidades para su
ejercicio en la ciudad.

Por otro lado, el Wounaan puede identificarse con el ha-
bitante de Bogotd, ya que el ambiente, el clima, el transpor-
te, la contaminacién, y el acceso a los servicios de salud son
factores que se perciben de manera negativa no soélo desde
la migracién, sino también desde el poblador habitual. De to-
dos modos, es en la migracion y en el desplazamiento forzado
donde estos factores crean mayor malestar para una persona.

Finalmente, si el componente espiritual es fundamental
dentro de la etiologia y la acciéon terapéutica Wounaan po-
driamos pensar que éste sobreviva y que el benkhun contribu-
ye a aliviar el malestar colectivo que esta etnia enfrenta con la

migracién. Lamentablemente, la prohibicion de la medicina
Wounaan por sectas religiosas impacto tanto su valorizacién
que larelacion entre médico y enfermo Wounaan se ha debi-
litado, desdibujando la confianza por el sabedor propio, algo
que se idealiza desde la cosmovisién indigena y que por otro
lado transforma la identidad de una comunidad, no solo por
el espacio- tiempo experimentado sino por una historia mé-
dico-religiosa que merece discutirse.

Asi, los Wounaan anhelan la conservacion de sus sa-
beres, pero paraddjicamente rechazan la idea del retorno
a sus lugares de nacimiento. Quieren identificarse como
indigenas desde un modelo de vida urbano, ser usuarios
de un sistema de salud y al mismo tiempo preservar su
cultura, lengua y medicina desde un espacio distinto al de
sus moradas habituales.
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Figura 1. Ritual del Benkhun, médico Wounaan, en Bogotd.
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