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1. VINCULO CON LA INVESTIGACION INSTITUCIONAL
Campo de investigacion: Comunicacion, politica y cultura
Grupo de investigacion: GIS Investigacion en salud

Linea de investigacion: Gestion en salud

2. TITULO DEL PROYECTO

Percepcion de la medicina occidental por parte de las comunidades indigenas Pijaos

en el municipio de Natagaima Tolima.

3. PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las comunidades indigenas del territorio nacional tienen establecido su propio sistema de
salud que se basa en la medicina tradicional que es practicada por médicos ancestrales,
chamanes o curanderos, estos poseen una sabiduria ancestral que les permite curar las
enfermedades mediante el uso de plantas y rituales. Esta es una practica que lleva afos en
las comunidades indigenas, por lo cual a la hora de presentarse algin padecimiento de salud
acudira al médico tradicional y no a la medicina occidental, por dificultad en el acceso a la

medicina occidental.

Nivel de atencion donde se ha evidenciado poca adherencia a las indicaciones y tratamientos
médicos instaurados por parte de la medicina occidental. Por lo cual es importante determinar la
percepcion de las comunidades indigenas a los tratamientos y recomendaciones del médico
occidental, con el fin contribuir al mejoramiento de la salud y prevencion de la enfermedad

respetando su cultura y tradiciones.

4. FORMULACION DEL PROBLEMA

Pregunta general de investigacion:
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¢Cual es la perspectiva que tienen la comunidad indigena Pijao en el municipio de Natagaimg

frente a los tratamientos e indicaciones médicas instauradas por parte de la medicina occidental?

5. OBJETIVO GENERAL
Determinar el nivel de percepcion de los tratamientos e indicaciones establecidas por la
medicina occidental, por parte de la comunidad indigena Pijao en el municipio de Natagaima

Tolima.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Indagar los marcos interpretativos y explicativos (significados, creencias, simbolizaciones,
percepciones) relacionados con experiencias de tratamientos establecidos por la medicina

occidental a la comunidad indigena del municipio de Natagaima.

- Determinar las actividades, conductas, actitudes modalidades, usos y costumbres tradicionales
utilizados directa e indirectamente en el cuidado de la salud de la poblacion indigena del

municipio de Natagaima.

- Describir las formas de interpretar y actuar de los médicos ancestrales de a comunidad indigena

pijao, del municipio de Natagaima.

-Describir las formas de interpretar y actuar de los médicos occidentales, del municipio de

Natagaima.

7. CONVENIENCIA DEL PROYECTO
Refleja la relevancia, implicaciones préacticas, utilidad metodologica y valor tedrico del

problema
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8. RESUMEN
El presente trabajo de investigacion pretende determinar el nivel de percepcion de los

tratamientos e indicaciones establecidas por la medicina occidental, por parte de la
comunidad indigena Pijao en el municipio de Natagaima Tolima, debido a que las
comunidades indigenas del territorio nacional tienen establecido su propio sistema de salud
que se basa en la medicina tradicional que es practicada por médicos ancestrales, chamanes o
curanderos, los cuales poseen una sabiduria ancestral que les permite curar las enfermedades
mediante el uso de plantas y rituales, los cuales atienden a miembros de la comunidad que a
la hora de presentar algun padecimiento de salud acude al médico tradicional y no a la
medicina occidental debido a la dificultad para acceder a ella. En Colombia la
interculturalidad en salud es insuficiente, lo que representa un problema de salud para los
pueblos indigenas ya que en estas comunidades ha aumentado la frecuencia de enfermedades
foraneas (Duarte, 2013), por lo tanto se requiere del desarrollo de procesos donde los propios
pueblos originarios y los sistemas médicos oficiales expresan la voluntad de encontrarse en
una relacién horizontal, por lo que es importante la complementariedad y un acercamiento
de los equipos de salud (medicina occidental) con los especialistas y terapeutas de la
medicina tradicional, respetando los conocimientos del otro ( Hasen, 2012).

El tipo de investigacion de este proyecto es cualitativo fenomenologico, el cual permite
explorar, describir y comprender las experiencias de las personas con respecto a un
fendmeno y descubrir los elementos en comun de tales vivencias (Sampieri, Collado,
Baptista 1997). Asi mismo se trabajara con personas pertenecientes a un cabildo o
resguardo de la etnia Pijao en el municipio de Natagaima- Tolima que tengan la mayoria de

edad y estén afiliadas a la E.P.S Pijaosalud indigena.
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En la realizacion de este proyecto de investigacion se espera encontrar la percepcion que
tiene la comunidad indigena pijao en el municipio de Natagaima Tolima acerca de los
tratamientos e indicaciones establecidas por la medicina occidental y los posibles factores
que influyen en la aceptacion y adherencia de dichos tratamientos, para asi dar las bases de
los proceso que permitan un acercamiento de dicha medicina y la comunidad indigena Pijao
y orientar hacia los cambios que mejorarian la percepcion del pueblo indigena hacia la

medicina occidental.

9. JUSTIFICACION

Si bien, se ha pretendido por medio de las politicas en salud publica nacionales se pretendio
llevar y brindar servicios de salud a las poblaciones rurales dispersas y entre estas se destacan los
asentamientos indigenas como lo es nuestra poblacion objeto de estudio que se identifica como

“pijaos” y se encuentran ubicados en el municipio de Natagaima — Tolima.

En esta poblacion se encuentra instalada la I.P.S. “The Wala”, en donde se cuenta con
servicios de medicina ancestral indigena y medicina oriental, sin embargo, en la continua
dindmica por lograr un equilibrio entre las dos corrientes de la medicina y asi poder solucionar
problemas de salud de la comunidad, se ha evidenciado una preferencia por las indicaciones y

recomendaciones impartidas por el medico ancestral sobre las impartidas por el médico oriental.

La auditoria busca aportar a la respuesta y al goce efectivo del derecho fundamental a la salud
de la poblacion indigena, para brindar una excelente y acertada atencion. Por otro lado se
verifican estos esquemas mentales de la comunidad indigena y se busca que los programas y
lineamientos de la IPS, se desarrollen bajo el enfoque intercultural en salud de tal manera que se

garantice el respeto, el dialogo, la construccién conjunta lo cual promueva modelos de salud
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incluyentes y pertinentes; asi como de mecanismos de coordinacion y colaboracion entre el |
personal sanitario, los agentes de la medicina tradicional, las familias y comunidad del
municipio de Natagaima Tolima.
Elaboracion del proyecto con el programa de formacion al que pertenece

La auditoria busca aportar a la respuesta y al goce efectivo del derecho fundamental a la salud
de la poblacion indigena, para brindar una excelente y acertada atencion. Por otro lado se
verifican estos esquemas mentales de la comunidad indigena y se busca que los programas y
lineamientos de la IPS, se desarrollen bajo el enfoque intercultural en salud de tal manera que se
garantice el respeto, el dialogo, la construccién conjunta lo cual promueva modelos de salud
incluyentes y pertinentes; asi como de mecanismos de coordinacion y colaboracion entre el
personal sanitario, los agentes de la medicina tradicional, las familias y comunidad del

municipio de Natagaima.

10. MARCO TEORICO

Segun Guarin (2014) la Constitucion politica de Colombia promulgada en el afio 1991
admiti¢ la existencia de un pais multiétnico y pluricultural, en donde el sistema de salud se
administra de manera descentralizada con soporte en la ley 100 de 1993 y el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

En Colombia 1.905.617 de sus habitantes son indigenas, representado mas del 4% de la
poblacion segun la dltima medicion realizada por el DANE, donde ademas se evidencia que
existen 115 pueblos indigenas nativos del territorio nacional, dentro de los cuales hace parte el
pueblo pijao situado en el municipio de Natagaima Tolima (Dinero, 2019).

10.1 Historia
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Segun (Minicultura 2010), Los Pijaos fueron una federacion tribal que compartia
caracteristicas culturales y linguisticas y mantenian relaciones sociales y econdémicas
principalmente con los pueblos Coyaimas y Natagaimas. A finales del siglo XI1X lucharon por
sus tierras y a mediados del siglo XX las perdieron casi en su totalidad, en la actualidad bajo la
preocupacién de haberse asimilado a la poblacién mestiza llevan a cabo procesos de
reetnizacion. Estas comunidades avanzaron a través del Choco hasta los limites de Cartago, para
finalmente establecerse en la regidn del Tolima grande y en tiempos precolombinos poblaron la
cordillera central de los Andes entre los nevados del Huila, del Quindio y del Tolima, el valle
alto del rio Magdalena y el alto Valle del Cauca (Diagnostico de la situacién del pueblo indigena
Pijao, 2006).

En la actualidad las comunidades Pijao tienen sus propias costumbres religiosas, culturales y
gastrondmicas, y una amplia tradicién oral en cuanto a mitologia (Guzman, 2019).

Finalmente, Roldan et al. (2019) nos habla de un movimiento EI CRIT (consejo regional
indigena del Tolima) es una organizacién presente en la region del Sur del Tolima que sigue
siendo una de las mas representativas para la comunidad, y de donde se desprenden otras
expresiones organizativas como la Asociacion de Cabildos Indigenas del Tolima.

10.2 Percepcion de las comunidades Indigenas sobre la medicina occidental

Las comunidades indigenas del Ecuador, tienen como primera eleccion el uso de medidas no
farmacoldgicas para la atencién de sus problemas somaticos de manifestacion aguda. La
medicina tradicional y la convencional, tienen atribuciones claramente definidas en el
pensamiento colectivo de esta comunidad. Aprueban el poder sanador de los médicos
tradicionales y respetan el conocimiento cientifico de los médicos profesionales, cada uno en

particulares alteraciones de la salud. Usan la medicina casera en el tratamiento de la mayoria de
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sus afecciones, pero reconocen la propiedad de la medicina convencional para la atencién de

enfermedades cronicas (Pasto y Francisco, 2019).

Por otro lado, la comunidad indigena de Puerto Narifio, Amazonas, Colombia, segun el
estudio realizado, en su discurso los participantes reconocen dos clases de medicina en su
territorio: La tradicional, que es practicada por chamanes, médicos tradicionales y curanderos, y
la occidental que es ejercida en el hospital local por los profesionales universitarios egresados de
las facultades de medicina del pais. Medicina occidental y tradicional son aceptadas, aunque

prefieren la tradicional.

La capacidad de sanar solo la poseen aquellos que nacen con este don, aunque no hayan
ingresado a una universidad por un titulo. Segun ellos, el médico tradicional posee el don, siente
carifio por el paciente y se esfuerza por conseguir elementos y preparar los tratamientos hasta
sanarlo. Este es un valor que no descubren al consultar al médico occidental. (Patifio y Sandin,

2014).

Por otro lado Calvet (2007) en un estudio realizado en las comunidad étnica los Tsimane’ en
la Amazonia Boliviana del 2007. Los Tsimane’ consideran que la causa de la enfermedad
condiciona el tipo de tratamiento que se debe usar para curar la enfermedad. Las enfermedades
comunes, causadas por el mundo natural, se pueden sanar con plantas medicinales o tratamientos
de farmacia, mientras las enfermedades espirituales, causadas por entes espirituales, solo pueden
ser curadas por la intervencion de un cocojsi o curandero (gente que practica el conocimiento

medicinal local).

10.3 Interculturalidad en salud
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Desde la perspectiva de las influencias externas, se ha explicado el cambio de las practicas
médicas como reflejo de los cambios en los paradigmas y corrientes cientificas del ejercicio

profesional (Cardona 2013).

Teniendo en cuenta lo anterior la interculturalidad en salud requiere del desarrollo de procesos
donde los propios pueblos originarios y los sistemas médicos oficiales expresan la voluntad de
encontrarse en una relacién horizontal. Un principio rector en que se puede manifestar la
interculturalidad en salud es la complementariedad de estos sistemas médicos, proponiendo un
acercamiento de los equipos de salud (medicina occidental) con los especialistas y terapeutas de
la medicina tradicional, respetando los conocimientos del otro y generando espacios de confianza

que den lugar a la complementariedad entre ambas medicinas ( Hasen, 2012).

La diversidad de los sistemas médicos existentes refleja La multi-culturalidad y pluri-etnicidad
de los paises latinoamericanos. A pesar de la hegemonia de la medicina occidental en terminos
de politicas y programas, la medicina indigena, la auto-atencion o medicina casera y otras
alternativas terapéuticas no tradicionales como la acupuntura y la homeopatia, son utilizadas de
manera creciente con mayor o menor intensidad, dependiendo de diferentes factores sociales.
Las politicas de organismos o0 convenios internacionales como la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Convenio 169 de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), y varias declaraciones como la firmada en
Winnipeg en 1993 a raiz de la reunion sobre salud de pueblos indigenas, asi como algunas
propias de los paises de América Latina, han sido antecedentes fundamentales en los esfuerzos
por lograr el acercamiento entre los sistemas médicos tradicionales y los occidentales con el fin

de responder a las reivindicaciones de los pueblos indigenas.

10
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Por otro lado que involucren la existencia de diferentes y, a veces, antagonicos sistemas. Sin
embargo, los conflictos entre diferentes sistemas médicos no emergen solo de las diferencias en
los modelos explicativos que los sustentan, sino también de la dominacion social de un modelo

de salud sobre otro (Alarcon, Vidal y Neira, 2003).

10.4 Conexion entre la medicina tradicional y la occidental

La salud indigena es una relacion armonica entre los dominios fisico o bioldgico, historico,
social, ambiental y espiritual, en la medida que involucra estilos de vida individuales para cuidar
la salud, practicas histéricamente determinadas que rigen la vida en sociedad y las relaciones con
la naturaleza, acciones grupales para conservar la armonia entre los hombres y de estos con la
naturaleza y los espiritus (Cardona y Rivera, 2012).

Teniendo en cuenta lo anterior, en el abordaje del proceso salud-enfermedad se diferencia la
sanacioén y la curacién, la primera alude el manejo fisico y espiritual de la enfermedad a través de
la etnoboténica (uso de las propiedades curativas de las plantas y las energias o espiritus que
fluyen a través de ellas) y la intermediacion del médico tradicional como agente que restablece
las relaciones del hombre con el mundo espiritual, mientras que curar alude a un trabajo

superfluo o paliativo donde se aborda basicamente el componente fisico sin restablecer la

11
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armonia espiritual, la curacion es un término tomado de la medicina occidental referido a
eliminacidn de dolencias ( la patria, 2016 ).

La medicina ancestral se da en el marco de la Salud Propia, la cual es considerada como “la
armonia y el equilibrio de acuerdo con la cosmovision de cada pueblo indigena, resultado de las
relaciones de la persona consigo misma, con la familia, la comunidad y el territorio. Comprende
procesos y acciones orientados al fomento, proteccion y recuperacion de la salud” (Gaviria et
al.,2017).

Segln Pifidn (2004) la formacion de recursos humanos en salud con orientacion intercultural
supone mejoras en la competencia técnica y humana del personal institucional, incidiendo en el
respeto, en el trato de los usuarios, en el reconocimiento de las tradiciones culturales, en el
combate a la exclusion, en la atencién y la equidad en salud a los distintos grupos étnicos.

Asi mismo la capacitacion del personal, para que produzca un impacto positivo, debera incidir en
cambios importantes en la prestacion de los servicios, mejorando la relacion médico-paciente y
paciente-institucion de salud, es decir, brindar atencion con sensibilidad intercultural ( Duarte,
2013).

Del mismo modo, el didlogo intercultural es el eje que articula cualquier la posibilidad de
intervencion en las comunidades y la principal fuente de aprendizaje antropolégico y cultural

para los trabajadores del area de salud (Balladelli y Saboya, 2009).

Segln Hasen (1993 ) el estado de salud de las comunidades indigenas de América Latinay la
cobertura de los servicios de salud que reciben reflejan graves desigualdades en relacion con el
resto de la poblacion, de igual forma en Colombia la interculturalidad en salud es insuficiente, lo

que representa un problema de salud para los pueblos indigenas ya que en estas comunidades ha

12
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aumentado la frecuencia de enfermedades foraneas como la diabetes, la hipertension arterial y las
dislipidemias, para las cuales, el sistema médico tradicional no tiene opciones terapéuticas,
ademas las acciones en salud implementadas por instituciones oficiales en los resguardos
generalmente son verticales, ya que no incluyen el cimulo de conocimientos y experiencias de su
cultura, lo que deriva en un bajo impacto sobre la salud individual y colectiva, asi mismo sectores
oficiales creen que las comunidades indigenas son un grupo homogéneo y desconocen las
diferencias en sus dialectos, modos de vida, procesos productivos, mitos fundantes, vision de
mundo y en los componentes empiricos inherentes al abordaje del proceso salud enfermedad
(Cardona y Rivera, 2012).

Finalmente, en el sector de la salud, cada pueblo indigena tiene su forma particular de
explicar el mundo que lo rodea y formas propias de representar y entender los procesos de salud
—enfermedad (Duarte, 2013). Por otra parte, respecto al ambito legal, la medicina ancestral y
occidental estan en armonia con las leyes establecidas por su cultura, obedeciendo y colaborando
con ellas (Cardona y Rivera, 2014).

10.5 Comunidad Pijao en Natagaima

En el departamento del Tolima, especificamente en el municipio de Natagaima, la
comunidad alcanza una poblacion de 18.715 indigenas, por parte de la IPS The Wala,
encargada de prestar servicios de salud (alcaldia de Natagaima S.F).

La I.P.S. The wala fue creada mediante acuerdo No 001 en reunion de Gobernadores del
Consejo Regional Indigena del Tolima CRIT, el primero de noviembre de 2001. La poblacién
usuaria estd afiliada a la E.P.S. indigena Pijao salud perteneciente al régimen subsidiado y

contributivo indigena, y del nivel unoy dos del sisben I.P.S Indigena pubica The Wala (2019).
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La I.P.S. The Wala sede Natagaima se encuentra ubicada en el centro de casco urbano,‘
cuentacon 8.052 afiliados de los cuales pertenecen al régimen subsidiado, propios de
Natagaima 6.231 y georeferenciados de Coyaima y 125 al régimen contributivo. Alli se prestan
servicios de primer nivel de atencion como consulta externa, programas de promocion y
prevencion, medicina general, medicina ancestral, odontologia, laboratorio clinico de primer
nivel y farmacia. Ademas cuenta con servicio de consulta externa de medicina especializada
como medicina interna, gineco-obstetricia, pediatria, psicologia, nutricién y ortopedia.

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo de la institucidn es promover el desarrollo
integral de las comunidades indigenas, fomentando y promoviendo la identidad, solidaridad,
participacion y autonomia de las comunidades asi como el fortalecimiento de organizacion en
defensa y desarrollo del proyecto indigena en salud, la medicina tradicional, los derechos
particulares en salud reconocidos por la ley y el acceso oportuno y adecuado socioculturalmente
a los servicios de promocion y prevencion, atencion y recuperacion de la salud en todos los
niveles y en general todas aquellas acciones que garanticen los derechos fundamentales de los
pueblos indigenas, para el mejoramiento de la calidad de vida y la seguridad social universal, asi
como el manejo de los recursos del sistema general de seguridad social en salud y otros
provenientes de entidades publicas o privadas, nacionales e internacionales.

El sistema médico Pijao se basa en la dualidad frio-caliente. Cuando esta dualidad se
desequilibra el cuerpo se considera enfermo. A través de diversas plantas medicinales usadas en
infusiones y pomadas se cura al enfermo. Algunos Pijao ain conservan el uso del tabaco y el
aguardiente como medio para detectar enfermedades, espiritus 0 como oraculo (Mininterior,

2019).
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Ademas de realizar una adecuacion sociocultural, como uno de los grandes programas qu‘e\ se
adelanta en EPS-1 Pijao Salud, el planteamiento de una atencion integral, la cual esté enmarcada
con conocimientos ancestrales y uso de plantas medicinales en el tratamiento de enfermedades,
como herramienta eficiente y eficaz que ha permitido disminuir la mortalidad y disminucion de
enfermedades en las comunidades indigenas (Perdomo, 2015)

Teniendo en cuenta lo anterior se cuenta con la Ley 961 de 2001 que reglamenta la
participacion de los grupos étnicos en el Sistema General de Seguridad Social en Colombia, asi
como con el acuerdo 326 de 2006 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud
reglamentario de la ley 691, y la propuesta de Plan Integral de Permanencia y Pervivencia de los
Pueblos Indigenas de 2010 incluida en el Plan de Desarrollo 2010-2014.

Es de vital importancia establecer una union practica y complementaria entre la medicina
tradicional indigena y lo que ellos reconocen como la medicina oriental para la poblacion de la
etnia PIJAO; establece la revision documental la tradicion oral como principal medio de
conservacion cultural y como parte de esta cultura se define la conformacion de lo que ellos
reconocen como “escuela de medicina” donde sus docentes o impartidores de conocimiento son
en su gran mayoria, personas adultas con mucha experiencia y a quienes se les ha formado
anteriormente bajo este sistema de la medicina tradicional indigena.

Realizando una introspeccién de la cultura indigena, un equilibrio perfecto entre los factores
antagonistas, asi mismo se deben fusionar y funcionar la medicina tradicional indigena y la
medicina oriental, permitiendo dinamismo y soportando una a la otra.

Claramente existen conceptos que son contradictorios, existen eventos en la salud de las
personas que para las dos corrientes tienen explicaciones, justificaciones y por ende

tratamientos diferentes, pero es aqui donde ocurre la maravilla en la que la medicina que se
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basa en hechos cientificos y verdades demostrables se va a ver contenida y respaldada por eI‘ \
misticismo de la tradicion (Pasto y Francisco, 2019).

Finalmente, segln estudios de diferentes paises es importante integrar la medicina
tradicional en la atencion médica moderna es una iniciativa que sin dudas esta siendo tomada
en serio por los centros de investigacion mas importantes del mundo. En 2007, 62 paises
contaban con institutos nacionales para la medicina tradicional, en comparacién con los 12 que
habia en 1970, ademas una de las potencias como China, la medicina moderna y la tradicional
se ejercen a la par en todos los niveles del sistema de salud. El gobierno otorga la misma
importancia al desarrollo de ambas y existe una nutrida y activa comunidad investigadora en

torno a la 'medicina integral'. (Shetty, 2020; divulgacién y cultura cientifica Iberoamericana).

11. ENFOQUE, DISENO DE LA INVESTIGACION Y ALCANCE O TIPO DE ESTUDIO

El tipo de investigacion del proyecto es cualitativo fenomenolégico el cual “permite
explorar, describir y comprender las experiencias de las personas con respecto a un fenémeno y
descubrir los elementos en comun de tales vivencias™. El objetivo de la fenomenologia es
entender las experiencias o perspectivas de una persona sobre un fenémeno, los cuales pueden
ser sentimientos, emociones, razonamientos, visiones, percepciones, etc. de esta manera el
investigador pretende describir y entender los fendmenos desde el punto de vista de cada
participante para crear un modelo basado en sus interpretaciones. Para esto se pueden utilizan
varios instrumentos en la recoleccion de los datos desde la observacion, entrevistas personal o
grupos de enfoque, con preguntas abiertas, semiestructuradas, estructuradas, documentos,
grabaciones en audio y video.

" La estrategia de analisis es identificar unidades de significado y generar categorias,

descripciones del fendmeno y experiencias compartidas, elaborar una descripcion genérica de
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las experiencias y su estructura y desarrollar una narrativa que combina las descripciones y la

estructura al fin de transmitir la esencia de la experiencia en cuanto fendmeno estudiado. La
saturacion se presenta cuando ya no aparecen nuevas categorias o descripciones de experiencias
sobre el fendmeno en cuestion”.

Este tipo de disefio se ha utilizado en las siguientes disciplinas psicologia, educacion,
ciencias de la salud y ciencias naturales e ingenieria (Sampieri, Collado, Baptista 1997).
En el presente estudio busca determinar mediante el modelo fenomenoldgico la aceptacién de
los tratamientos e indicaciones establecidas por parte de la medicina occidental en las
comunidades indigenas Pijao del municipio de Natagaima- Tolima. El instrumento que se
utilizara es la entrevista semiestructurada que busca determinar las experiencias compartidas
en la comunidad en relacion a la medicina occidental y la percepcidn en el actuar medico
occidental comparado con el tradicional, con el fin de establecer un modelo que permita

promover una dindmica entre las dos corrientes de la medicina.

12. VARIABLES

Para este proyecto se trabaja con personas que pertenezcas a un cabildo o resguardo de la
etnia Pijao en el municipio de Natagaima- Tolima que tengan la mayoria de edad y estan
afiliadas a la E.P.S Pijaosalud indigena. Se agruparan por segun el sexo, la edad, comunidad a la
que pertenecen y nivel de escolaridad. Se aplicara una entrevista semiestructurada indagando
sobre experiencias con la medicina occidental, usos y costumbres tradicionales utilizados en el
cuidado de la salud de la comunidad, la percepcion de las comunidades en el actuar del médico

tradicional y occidental.
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13. DEFINICION CONCEPTUAL

13.1 Comunidad a la que pertenecen: Pijao: El término pijao segin Velasquez (2018) es
una aparente deformacion espafiola del nombre nativo “pinao”, hace referencia al conglomerado
de tribus pertenecientes a un subgrupo de la gran familia linguistica Karib que habitaron en la
Cordillera Central.

Las parcialidades o comunidades se conforman por un minimo de 30 familias extensas, cada
una de ellas constituida por familias nucleares con un promedio de 5 individuos. Generalmente
se establecen de dos a tres familias nucleares por vivienda. La mujer desde su primera
menstruacién se considera lista para el matrimonio, el hombre antes de desposarla debe saber
trabajar la tierra y estar en capacidad de sostener una familia. Los esposos viven primero “un
tiempo de amafio” en la casa de los padres del esposo, para luego estar en una vivienda propia.
Para que se realice el matrimonio catolico debe existir estabilidad econdmica y de convivencia,
de no ser asi tras la separacion la responsabilidad de los hijos sera de las madres ( Organizacion

nacional indigena de Colombia, 2020).

Finalmente, Ramirez (2007) manifiesta que una comunidad indigena es aquella que concentra
un legado cultural, ocupa un lugar en todo pais; se identifica respecto del resto de la poblacién
porque habla un idioma distinto a la lengua oficial; y que ademas tiene usos y costumbres
distintas; y cuya organizacion politica, social, cultural y econdémica se diferencia de los otros

sectores sociales, porque se sostiene en sus costumbres.

13.2 Cabildo Indigena: Es una entidad publica especial, cuyos integrantes son

miembros de una comunidad indigena, elegidos y reconocidos por ésta, con una
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organizacion sociopolitica tradicional, cuya funcidn es representar legalmente a la
comunidad, ejercer la autoridad y realizar las actividades que le atribuyen las leyes, sus
usos, costumbres y el reglamento interno de cada comunidad (Mininterior, 2014 ).

13.3 Resguardo Indigena: Los resguardos indigenas son una institucion legal y sociopolitica
de caracter especial, conformada por una 0 mas comunidades indigenas, que con un titulo de
propiedad colectiva que goza de las garantias de la propiedad privada, poseen su territorio y se
rigen para el manejo de éste y su vida interna por una organizacion autbnoma amparada por el
fuero indigena y su sistema normativo propio. (Articulo 21, decreto 2164 de 1995). (Pagina del
ministerio del interior (Mininterior, 2013).

Segun la alcaldia de Natagaima (2020), EI municipio de Natagaima esta conformado por 21
cabildos indigenas y 27 resguardos indigenas.

Cabildos.

1. Cabildo Guadualejas
2. Cabildo Nataima

3. Cabildo Coloya la Palmita
4. Cabildo Pijao Aparco
5. Cabildo Camino Real
6. Cabildo EI Palmar

7. Cabildo Balsillas

8. Cabildo Calapena

9. Cabildo Nanurco

10. Cabildo Socorco

11. Cabildo Santa Lucia
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Cabildo Aima

Cabildo Santa Barbara
Cabildo Baloca

Cabildo La Chonta el Chircal
Cabildo Yuma

Cabildo Crucita La Virginia
Cabildo Yavi

Cabildo Montefrio

Cabildo Nataga

Cabildo Yamaja

Resguardos.
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()]

\l

oo

(o]

10.

11.

12.

. Resguardo Bateas

. Resguardo Diamante

. Resguardo Rincon de Anchique
. Resguardo Yaco Molana

. Resguardo Tinajas

. Resguardo Guasimal

. Resguardo Pacande

. Resguardo Pueblo nuevo

. Resguardo Los Angeles

Resguardo Pocharco
Resguardo Mercadillo El Progreso

Resguardo Cocana
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Resguardo Barsaloza
Resguardo Imba
Resguardo Rincones Bodega
Resguardo Natacoy Pijao
Resguardo Tamirco
Resguardo San Miguel
Resguardo Palma Alta
Resguardo Anarcaco
Resguardo Chaquira
Resguardo Olirco
Resguardo Quebraditas
Resguardo Velu Centro
Resguardo Nataroco
Resguardo Gualeras

Resguardo Pijao Rincon Velu
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Hombres

Poblacién indigena
CG 2005 — CMNPWV 2018

Mujeres

Estructura por sexo y edad de la poblacion indigena CNPV 2018

Poblacién nacional

CG 2005 — CNPW

Hombres é%

2018

Mujeres

Fuente: DANE-DCD. CNPW 2018

Segun Dane (2019) reporta que la las edades con mayor poblacién en las comunidades
indigenas estan entre los 0 a 4 afios, seguida por los 5 a 9 afios, la menor poblacion que se
evidencia es la de adultos mayores.

Sexo: El Censo DANE 2005 report6 58.810 personas autorreconocidas como pertenecientes a
los pueblos Coyaima, Natagaima, de las cuales el 51,3% son hombres (30.160 personas) y el
48,7% mujeres (28.650 personas. Los pueblos Coyaima y Natagaima se concentra en el
departamento del Tolima, en donde habita el 90,1% de la poblacion. Le sigue Bogota con el
4,5%% (2.658 personas) y Huila con el 1,6% (941 personas). Estos dos departamentos y la capital
concentran el 96,7% poblacional de este pueblo. Los Coyaima y Natagaima representan el 4,2%
de la poblacién indigena de Colombia . La poblacion que habita en zonas urbanas corresponde al
37,9% (22.281 personas), cifra superior al promedio nacional de poblacién indigena urbana que es

del 21,43% (298.499 personas) (Ministerio de Cultura Republica de Colombia, 2020).

13.5 Escolaridad: La educacién como espacio de construccion y reproduccion cultural, e

instancia privilegiada para la socializacion de estos valores culturales, ha tenido un lugar central

dentro de las luchas del movimiento indigena. EI reconocimiento y trabajo con conocimientos
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ancestrales, la elaboracion de los propios calendarios, el espacio para ensefiar como el espacié de
la vida misma y no del encerramiento, la importancia de la lengua propia como vehiculo de
construccion, socializacion de conocimiento e investigacion, han sido elementos esenciales en el
campo pedagdgico y su inclusién en las politicas educativas motivo de amplios debates (Guido,
Garcia, Lara, Jutinico, Benavides, Delgadillo, Guzman, Bonilla, 2013).

Segun Botero (2003) para los indigenas, el proceso educativo, como mecanismo para adquirir
conocimientos y habilidades formalmente y los procesos de sociabilizacion que permiten
transmitir los valores de la cultura propia, no estan separados; por ello, se plantea que: “en todo
este quehacer educativo, la accion de la familia, de los mayores, de las autoridades tradicionales
(médicos, parteras, cabildos, ancianos) es basica para la formacién y orientacién de los hombres
y mujeres que integran un pueblo.

14. DEFINICION OPERACIONAL

Para el estudio se realizara la aplicacion de una entrevista semiestructurada que es un
instrumento construido por el grupo investigador que permite obtener una vision clara y veridica
sobre el nivel de percepcién de la medicina occidental en las comunidades indigenas de la etnia

Pijao que residen en el municipio de Natagaima — Tolima.

15. POBLACION Y MUESTRA
En el departamento de Natagaima se establecié segin el censo DANE del afio 2005 con una

poblacion de 8.883 personas auto reconocidas como poblacion indigena, para objetos de esta
investigacion se establece que la técnica que vamos a utilizar es el muestreo probabilistico, segun

Psyma, (2020), especificamente un “muestreo aleatorio simple” que permite eliminar posibles
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sesgos ya que se desarrolla en un sistema completamente aleatorio. Para asegurar una muestfé
adecuada se establece lo siguiente.

e CRITERIOS DE INCLUSION:

- Ser mayor de edad.

- Haber consultado minimo 1 vez al médico occidental en el ultimo afio.

- Residir en el municipio de Natagaima.

e CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Ser menor de edad.

- No pertenecer a poblacion indigena.

Residir fuera del municipio de Natagaima.

16. METODOLOGIA PARTICULAR O DE SEGUNDO NIVEL
Seleccion de métodos o instrumentos para recoleccion de informacion
Metodologia particular o de segundo nivel
Seleccion de métodos o instrumentos para recoleccion de informacion

Amaya, Pantoja et al. (2016) teniendo en cuenta que en la investigacion cualitativa se exhibe
una conversacion con el sujeto de estudio, lo cual se ajusta a las caracteristicas de lo que se
pretende estudiar y responde al que, por qué o como ocurren determinados sucesos para el
presente estudio se utilizara una entrevista individual semiestructurada, en donde se realiza una
conversacion cara a cara entre entrevistador/entrevistado, donde el investigador plantea una serie
de preguntas, que parten de los interrogantes aparecidos en el transcurso de los andlisis de los
datos o de las hipétesis que se van intuyendo y que, a su vez las respuestas dadas por el
entrevistado, pueden provocar nuevas preguntas por parte del investigador para clarificar los

temas planteados (Munarriz, 1989)
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17. INSTRUMENTO

Fecha:

Il

Nombre del entrevistado:

Comunidad:

1.

10.

¢Sabe usted que es la medicina tradicional y la medicina occidental?
¢ Cual medicina considera mas importante para usted y por qué?
¢Explique por qué aprueba o desaprueba la medicina occidental?

¢Piensa usted que la medicina occidental tiene un impacto positivo dentro de su
comunidad? Si, No. ¢Por qué?

¢ Considera efectiva y provechosa la medicina occidental dentro de su comunidad?

¢Segun usted, cuales son las deficiencias que existen en la medicina occidental dentro de
su comunidad?

¢ Considera usted que la medicina tradicional trabaja en conjunto con la medicina
occidental?

(Podria darme un ejemplo de la “utilizacién” de la medicina tradicional en su entorno?

¢Considera que la medicina tradicional posee todo lo que necesita su comunidad?

¢ Qué aspectos le gustaria que mejorara la medicina tradicional?
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18. ANALISIS DE RESULTADOS
Se espera encontrar la percepcion que tiene la comunidad indigena pijao en el municipio de

Natagaima Tolima acerca de los tratamientos e indicaciones establecidas por la medicina
occidental y los posibles factores que influyen en la aceptacion y adherencia de dichos
tratamientos, asi como la importancia que ha tenido para la comunidad la influencia de la

medicina occidental en el municipio mencionado.

19. DISCUSION

En Colombia 1.905.617 de sus habitantes son indigenas, los cuales representan mas del 4% de
la poblacion y se encuentran conformados en 115 pueblos indigenas nativos dentro de los que
hace parte la comunidad pijao situado en el municipio de Natagaima Tolima (Dinero, 2019). A
pesar de la hegemonia de la medicina occidental en términos de politicas y programas, la
medicina indigena, la auto-atencién o medicina casera y otras alternativas terapéuticas no
tradicionales, son empleadas de manera creciente con mayor o menor intensidad, dependiendo de
diferentes aspectos sociales (Alarcon, Vidal y Neira, 2003) y del nivel de importancia y
credibilidad que tienen las comunidades indigenas hacia los tratamientos e indicaciones
impartidas por la medicina occidental en la actualidad, por lo tanto en el presente trabajo se
pretende saber los aspectos que llevan a la aceptacion de la medicina occidental y asi dar las
bases para los proceso que permitan un acercamiento de dicha medicina y la comunidad indigena
pijao y de igual forma orientar hacia los cambios que mejorarian la percepcion del pueblo

indigena hacia la medicina occidental.
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20. CONCLUSIONES

Se esperaria en la ejecucion del proyecto obtener resultados mediante la aplicacion del
instrumento generado por el grupo investigador, encontrar que en las comunidades indigenas se
evidencia una preferencia a tratar las patologias con medidas homeopaéticas y naturales antes que
el uso de farmacos quimicos, al igual que el diagnostico basado en su cultura, evidenciando que
las comunidades indigenas presentan una predileccion por su medicina tradicional frente a la
medicina occidental, frente a la metodologia aplicada brinda la posibilidad de ampliar la
informacion que se pueda obtener de las personas a quienes se les esta aplicando, puesto que se
pueden plantear nuevas preguntas para clarificar respuestas, conceptos o indagar mas sobre una
respuesta que llamara la atencién del investigador, esto dependera de la pericia del investigador,
uno de los posibles problemas que se podria presentar seria la empatia o nivel de confianza que
se pudiera generar entre la persona y el investigador. Frente a los resultados se espera conocer y
establecer una relacion entre la percepcion de la medicina occidental frente a la medicina
tradicional y asi mismo su aceptacion en la comunidad indigena. A partir de la referencia de la
percepcion y aceptacion hacia la medicina occidental se pueden establecer estrategias de
abordaje para modificar estas ideas y que las poblaciones indigenas mejoren la aceptacion frente

a la medicina occidental basada en evidencias.
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21. PRESUPUESTO DEL PROYECTO

informacion y redaccion del informe.

item Descripcion Valor Cantidad Total
Investigador |Investigador para adelantar el proyecto. {$20.000 por 4 $16°000.000
hora (200 horas) |investigadores

Impresiones. |(Impresion del informe y modelo del $500 50 $25.000
instrumento.

Fotocopias. |[Fotocopia del instrumento. $50 200 $10.000

Grabadora  |Grabadora de voz digital. $78.000 4 $312.000

Transporte. [Transporte ida y regreso Ibagué — $15.000 32 $480.000
Natagaima.

Transporte. [Transporte ida y regreso Natagaima — |$10.000 16 $160.000
asentamiento indigena.

Alimentacion.Alimentacion de los investigadores, $48.000 4 $192.000
incluida hidratacion.

Dotacién. Léapiz, lapicero, borrador, tabla, $15.000 4 $60.000
corrector.

Computador. [Computador para procesamiento de la Contraparte
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22. CRONOGRAMA DEL PROYECTO
a. Documento anexo (cronograma de gran)

23. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo a la resolucion 8430 de 1993 por el cual establece las normas cientificas, técnicas
y administrativas para la investigacion en salud. Esta es una investigacion sin riesgo porque el
estudio elaborara una entrevista a los participantes, en el cual "no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, sicoldgicas o

sociales de los individuos que participan en el estudio™.

24. CONSIDERACIONES ETICAS Y DENTRO DE ESTO CONFLICTO DE
INTERESES.

El anteproyecto presenta conflicto de intereses, ya que uno de los investigadores Karina
Vargas Lozano trabaja como médico general en la institucién The Wala I.P. S. Natagaima

donde de se realizar el estudio.
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