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Resumen

Los pueblos indigenas son un grupo poblacional vulnerable para contraer la tuberculosis (8). La incidencia de T8 en Co-
lombia en el ano 2020 fue de 27 por 100 mil habitantes, mientras que en los pueblos indigenas del Choco se ha reportado
en 192 por 100 mil habitantes. En este trabajo se muestran los resultados de un estudio cualitativo, con enfoque etno-
gréfico, en el que se utilizd la entrevista no estructurada, la observacién participante y el diario de campo para conocer y
entender las practicas culturales del pueblo emberé dobida acerca de esta enfermedad.

Para los embera dobidé del Choco, la 18, conocida en su lengua como osso jai, tiene un origen espiritual, en el que
se involucra un “espiritu” maligno que ingresa al cuerpo y destruye el pulmén hasta ocasionar la muerte. Las razones por
las cuales este “espiritu” entra al cuerpo son dos: por transgredir alguna norma colectiva que atenta contra el territorio
(castigo); o por una “cosa hecha”, es decir, obedece a la mala intencién de alguien que envia este “espiritu”. El tratamien-
to para su curacion esta a cargo del jaibana, quien debe expulsar el espiritu maligno a través de un ritual.

Este pueblo no considera que la 18 se transmita entre personas, lo cual puede favorecer su diseminacién. La eficacia
simbalica del ritual de tratamiento utilizado genera efectos benéficos en los pacientes. Seria importante establecer un
didlogo de saberes que complemente este conocimiento tradicional y permita mejorar el control de la enfermedad.
Palabras clave: salud de poblaciones indigenas, tuberculosis, medicina tradicional.

Abstract

Indigenous peoples are a very vulnerable population group to contract tuberculosis (18) disease; The incidence of 18
in Colombia during 2020 was 27 per 100 thousand inhabitants, while in the indigenous peoples of Choco it has been
reported at 192 per 100 thousand inhabitants. This work shows the results of a qualitative study, with an ethnographic
approach, in which the unstructured interview, participant observation and field diary were used to know and understand
the cultural practices of the embera dobida people regarding this disease.

For the embera dobida of Choco, T8 known in their language as osso jai has a spiritual origin, in which an evil
“spirit” is involved that enters the body, destroying the lung, until causing death. The reasons why this “spirit” enters the
body are two: for transgressing any collective norm that threatens the territory (punishment); or by a “done thing”, that is,
obeying the bad intention of someone who sends this “spirit”. The treatment for its cure is in charge of the jaibana, who
must expel the spirit through a ritual.

This town does not consider that 18 is transmitted between people, which can favor its spread. The symbolic
efficacy of the treatment ritual used generates beneficial effects on patients. It would be important to establish a dialogue
of knowledge that complements this traditional knowledge and allows and improves the control of the disease.
Keywords: health of indigenous peoples, tuberculosis, traditional medicine.

Mensaje clave

La alta incidencia de tuberculosis en las comunidades indigenas del Choc6 nos motivé a realizar este estudio. Encon-
tramos que el conocimiento ancestral sobre el origen de la T8 en estas comunidades puede ser un factor clave para
entender por qué los pacientes indigenas rechazan el tratamiento farmacolégico. En Colombia la T8 representa una
enfermedad con una importante carga social y econémica, donde contintia siendo uno de los principales problemas
de salud publica por su gravedad y magnitud.
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (owms) considera la tu-
berculosis (18) una infecciéon ocasionada por una bacteria
conocida como Mycobacterium tuberculosis, que general-
mente afecta los pulmones y/o otros 6rganos del cuerpo;
esta enfermedad puede ser prevenible y curable, pero en
algunos pacientes puede llevar a la muerte.’

Para los indigenas del Pacifico colombiano, la T8,
conocida en su lengua como 0sso ja/, tiene un origen espiri-
tual, en el que se involucra un “espiritu” maligno que ingresa
al cuerpo y destruye el pulmén hasta ocasionar la muerte.
Las razones por las cuales este “espiritu” entra al cuerpo
son dos: por transgredir alguna norma colectiva que atenta
contra el territorio (castigo); o por una “cosa hecha”, es de-
cir, obedece a la mala intencién de alguien que envia este
“espiritu”. En principio, no consideran que la T8 se pueda
transmitir entre personas.

Las creencias del origen mégico de la tuberculosis
se presentan también en otros pueblos indigenas: en co-
munidades mixtecas de México, los ndembu de Africa y los
yakutos de Siberia.? El pueblo indigena xavante de Brasil
considera que la tuberculosis tiene un origen mixto, en el
que estan implicados algunos espiritus, pero también creen
que estan involucrados algunos microorganismos que es-
tédn en el ambiente. Esta concepcién de la enfermedad en
este pueblo, los lleva a aceptar que el tratamiento efectivo
de este padecimiento incluye un manejo espiritual y la toma
de algunos medicamentos contra los microorganismos.®

De acuerdo con datos de la Organizacién Panameri-
cana de la Salud (ops), la incidencia de tuberculosis en los
pueblos indigenas es al menos cuatro veces mayor que
en la poblacién general. Las barreras para el acceso a los
servicios de salud, asf como aspectos culturales que tienen
que ver con el idioma y la concepcién del origen de la en-
fermedad han obstaculizado el trabajo de los programas de
control de la enfermedad, aumentando su incidencia.*

Adicional a la poca informacién que se tiene de la
situacion de salud en estas comunidades, las politicas es-
tatales de atencion no han tenido un enfoque intercultural
que permita un didlogo respetuoso de saberes médicos.
En el presente proyecto quisimos conocer cuales son las
practicas culturales que tienen estos pueblos indigenas que
pueden estar interviniendo en las politicas de control de la
enfermedad.

El objetivo general fue analizar las practicas culturales
relacionadas con la transmisién, diagndstico y tratamiento de
la tuberculosis en la comunidad indigena embera dobidé del
Chocé. Los objetivos especificos fueron dos: 7) identificar las
practicas culturales relacionadas con la transmisién, diagnés-
tico y tratamiento de la tuberculosis en estas comunidades y
2) describir el origen, la transmisién y el tratamiento.

Materiales y meétodos

El presente trabajo es un estudio descriptivo, de tipo cua-
litativo, con un enfoque etnogréfico, en el que se utilizaron
técnicas como la entrevista no estructurada, la observacion
participante y el diario de campo para identificar y entender
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posibles comportamientos culturales de los indigenas em-
bera dobida sobre el origen, la transmisién y el tratamiento
de la tuberculosis en sus comunidades.®

Para realizar esta investigacion etnografica se ela-
bord una programaciéon de trabajo de campo para el levan-
tamiento de la informacién, que incluy6 tres viajes: uno a
Quibdd y dos a la comunidad embera dobida de Yucal, en
el Resguardo Indigena del Alto Pangui, en el municipio de
Nuqui. El objetivo del viaje a Quibdo6 fue tener un acerca-
miento con la sede de la Asociacion de Cabildos Indigenas
del Chocé (Asorewa), presentar el proyecto y obtener los
permisos correspondientes. Los otros dos viajes a la comu-
nidad tuvieron como finalidad aplicar las técnicas propues-
tas para el trabajo y hacer el respectivo levantamiento de la
informacion. El viaje a Quibdo se realizé en el mes de junio
de 2021, el segundo viaje a la comunidad de Yucal se hizo
en septiembre de 2021, y el tercer viaje a Yucal se llevé a
cabo en febrero de 2022.

Inicialmente se tenia programado grabar las entre-
vistas, pero tanto el subcomisionado de Salud en Quibdé,
como el lider de la comunidad de Yucal nos solicitaron no
hacerlo; por supuesto, se respeté su peticion.

De acuerdo con el andlisis ético, se prepard un con-
sentimiento informado comunitario, el cual se presenté y
explico detalladamente al consejero de asuntos de salud de
la Asorewa, quien firmé y otorg6 la autorizacién para reali-
zar el estudio. El otro consentimiento fue para el lider de la
comunidad de Yucal.

Analisis ético

La resolucién 8430 de 1993, expedida por el Ministerio de
Salud de Colombia, en su articulo 11, numeral A, menciona
las caracteristicas de una investigacion sin riesgo, y esta in-
vestigacion se trata de una de este tipo, ya que se realizara
un trabajo etnografico en el cual no se haran intervenciones
que puedan afectar la salud de las personas. De igual forma,
nuestro estudio se ampara en la Declaracion de Helsinki de
2013, en donde se expresa que entre los deberes del médi-
co estad mejorar las intervenciones preventivas y evaluarlas
continuamente, con el objetivo de proteger la salud de las
poblaciones, al tiempo que se cuida la intimidad y la confi-
dencialidad de los participantes de la investigacion. Todas
estas normas se consideraron durante el desarrollo de esta
investigacioén, para salvaguardar los principios de beneficen-
cia, no maleficencia, respeto vy justicia, por lo que las acti-
vidades que se llevaron a cabo se detallan a continuacién.

Resultados

La primera visita se hizo a Quibdd, en donde se encuentran las
autoridades indigenas del departamento y la Unica Institucién
Prestadora de Servicios de Salud (ips) indigena del Choc6.

En este viaje nos encontramos con un lider indigena
emberda, quien se desempenaba como subcomisionado de
salud para los pueblos indigenas del Chocé. Los objetivos
de entrevistarnos con él fueron presentarnos, explicarle los
detalles del proyecto, solicitar el permiso respectivo como
autoridad en salud para los pueblos y obtener la firma del
consentimiento informado.
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Aunque al subcomisionado no le realizamos la en-
cuesta no estructurada, si quisimos indagar con él algunos
datos sobre la tuberculosis. Para este lider, quien lleva varios
anos viviendo en Quibdé y es el encargado de la ips indigena
Erchichi Jai, la T8 es una enfermedad “mixta” en la que estan
implicados algunos espiritus malignos y un microorganismo
que ingresa a las personas y dafa el pulmén. Tiene claro
que los pacientes con 18 deben ir a Quibdé a recibir un tra-
tamiento farmacolégico, pero también deben ser vistos por
los jaibana en sus comunidades. Cuando quisimos profun-
dizar sobre su experiencia con estos pacientes, nos remitio
con una promotora de salud afro que ha trabajado durante
varios afios con el programa especifico de TB.

Contactamos con la promotora de salud de la Se-
cretaria Departamental de Salud del Choco, encargada de
la visita de pacientes con 18 en los diferentes municipios
del departamento, particularmente a los indigenas. Nos
explicd que la gran mayoria de los indigenas abandonan
el tratamiento farmacolégico y que ella tenia que hacer un
esfuerzo grande para buscarlos. La razén general que nos
dio para abandonar el tratamiento es que los pacientes pre-
ferfan recibir el tratamiento tradicional que les proporciona
el jaibana, y no los medicamentos que entrega el programa
de la 78. Segun ella, el diagnostico es relativamente facil de
hacer a través de la baciloscopia de esputo; lo complejo
es convencer a los pacientes de recibir el medicamento,
casi nunca lo aceptan. Por supuesto, el abandono del trata-
miento no sélo ocurre entre los indigenas, la poblacion afro
también lo hace, pero en menor proporcion.

Otro factor que refirié la promotora de salud sobre
el abandono del tratamiento médico (el cual normalmente
dura seis meses), era la falta de recursos econdémicos para
permanecer en la ciudad de Quibdd para recibirlo. Insistio,
sin embargo, en que el principal motivo de abandono de los
indigenas es para buscar el tratamiento tradicional.

En el segundo viaje nos entrevistamos con el cabildo
mayor del Resguardo Indigena del Rio Panqui, quien autorizd
el trabajo y firm¢ el consentimiento informado. Una vez cum-
plido este requerimiento, nos quedamos hablando con él y
con quien ostenta la segunda autoridad de la comunidad.

El primer tema que quisimos abordar con ellos fue el
concepto de salud. De acuerdo con lo que nos respondieron,
para la comunidad indigena la salud es un concepto amplio,
que incluye el bienestar del cuerpo, de la familia, del espiritu
y del territorio. Situaciones extremas como la invasion del
territorio por parte de colonos o grupos armados pueden
terminar quebrando el bienestar de la comunidad y ser in-
terpretado como una desarmonia que genera enfermedad.

Al interior de las comunidades el sistema médico
tradicional esté bajo la autoridad del jaibana, palabra com-
puesta por los morfonemas ja/, que significa espiritu, vy
bana, posesion. Asi, jaibana quiere decir “poseedor de los
espiritus”. Ademas de comunicarse con los espiritus y utili-
zar su ayuda para curar, los jaibana también utilizan plantas
silvestres, animales y bebidas artesanales para realizar las
ceremonias de tratamiento. A los jaibana se les admira por
los poderes que tienen para curar, pero, en cierta forma,
también se les teme por la posibilidad que tienen de hacer
dafio con la ayuda de los espiritus.

En el tercer viaje a la comunidad de Yucal tuvimos la
oportunidad de reunirnos por un tiempo mas largo con el
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cabildo mayor. En esta ocasion nos contd que habia estado
enfermo, probablemente por esa enfermedad de los “torra”
(blancos o mestizos) denominada “covip”. Nos dijo que casi
toda la comunidad habia estado enferma de lo mismo, aun-
que nadie tuvo complicaciones: “Nadie se complicé médi-
co, porque tomamos nuestras hierbas”. Nos hablé un poco
sobre por qué en este caso piensan que esta enfermedad
no tiene que ver con los jai, como suelen hacerlo.

Nos reunimos con las autoridades del cabildo mayor,
quienes nos dijeron que en la comunidad hay muchos pro-
blemas de salud, como gripa, diarrea, infecciones en la piel,
malaria y covip. Cuando preguntamos por la tuberculosis o
la 0sso jai, respondieron que es una enfermedad que ya se
erradicod de la comunidad gracias al trabajo de los jaibana.

La tranquilidad que han tenido en los Ultimos cinco
afos en promedio ha sido definitiva para mejorar la salud de
la comunidad. El problema es cuando extrafios llegan al te-
rritorio y esto termina ocasionando nuevas enfermedades.
Los jaibana hacen un esfuerzo permanente para ahuyentar
los espiritus malos que rondan este territorio.

Cuando indagamos sobre el origen de estos espiri-
tus, nos dicen que suelen encontrarse en la naturaleza y que
acompanfan a personas de mal corazén. Afirman que ellos
estan por ahi en la noche y buscan a las personas que estan
débiles, mal alimentadas o con problemas, v alli es cuando
los atacan y los enferman. En el caso de la osso jai, el espiri-
tu reconoce que una persona esta débil y es cuando ingresa
a su cuerpo para destruir sus pulmones. Por este motivo, el
mejor tratamiento para esa enfermedad lo tiene el jaibana.

También tuvimos la oportunidad de entrevistar a una
mujer joven, quien nos dijo que las enfermedades que se
presentan en la comunidad todas las tratan los jaibana. Son
pocas las veces en las que ellos deciden ir hasta el pueblo pa-
ra tener una cita con los médicos del hospital. Los jaibana son
unos sabios que tienen la posibilidad de comunicarse con los
espiritus. Ellos identifican tanto espiritus buenos como ma-
los, y asf pueden sacar los malos que producen enfermedad.
Pero algunas veces las enfermedades no son producidas por
Jai, sino que vienen desde Nuqui, de los “torrd” o de otras
personas.

Le preguntamos a esta mujer su opinion sobre las
practicas de los jaibanéa. Ellos hacen ceremonias en la no-
che, utilizan el biche, que es una bebida tradicional de la
zona, y asi el jaibana interactta con el espiritu malo o bueno,
seglin sea el caso. Los buenos ayudan a sacar a los malos,
para que la persona vuelva a estar en armonia

Hablamos tambiéen con el encargado de ejercer como
promotor y baciloscopista de la comunidad. Nos dijo que los
pacientes lo buscan cuando necesitan una inyeccién, una
curacién o en general cuando deciden que ya tienen que ir a
Nuqui a recibir atencién médica. Nos conté que fue capaci-
tado por la Secretaria de Salud hace como 20 afios, pero no
ha recibido actualizaciones desde ese entonces.

Le preguntamos especificamente sobre la 18 0 la
0sso jai, y nos dijo que hace ya algln tiempo que no tienen
pacientes con esta enfermedad, pero sf hay algunos mayo-
res que la tuvieron. En el pueblo les daban unos medica-
mentos, pero éstos les calan mal. El jaibana Laurencio tratoé
a esos pacientes y los curé. El fue capaz de expulsar a ese
espiritu que ingresa al cuerpo y lo fue destruyendo desde
los pulmones.
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Le preguntamos sobre el tratamiento farmacolégico
que se entrega por el programa de salud, nos dijo que esas
pastillas son muy fuertes y malas, y soélo las entregan en
Nuqui, no las dejan traer a la comunidad. Esas pastillas casi
siempre les caen muy mal a los pacientes. Es mejor el trata-
miento del jaibana. Nos cont6 que habia un sefor que tenia
esa enfermedad vy las pastillas le calan muy mal, por eso las
dej6 de tomar y desde ahi mejoré.

Le preguntamos especificamente sobre si la enfer-
medad de la 0sso jai puede transmitirse entre personas, nos
respondié que no. Que es un espiritu que entra en un cuer-
po, por diferentes razones, una de ellas, porque el cuerpo
se encuentra “débil”.

Logramos hablar con el jaibana de la comunidad,
quien al consultarle sobre la osso jai nos indicé que esa
enfermedad ya se erradicé de la comunidad. Algunas per-
sonas estuvieron enfermas porque fue “cosa hecha”, pero
se trabajo y lograron curarse. Sélo fueron adultos los afec-
tados, no hubo nifos. Incluso de otras comunidades han
venido para recibir ese tratamiento aca y ya estan bien.

Intenté que me explicara cdmo hace para curar la en-
fermedad, me dijo que es a través de los espiritus. Hay que
comunicarse con ellos y pedir a los espiritus buenos que
entren al cuerpo y expulsen a los espiritus malos, aquellos
que producen enfermedad.

Hablamos con otra persona de la comunidad, quien
al parecer tuvo 18 hace algun tiempo, al menos eso nos dijo
el promotor de salud. Se trat6é de una sefiora mayor de unos
60 anos. Nos cont6 que estuvo en el Hospital en Nuqui'y le
confirmaron que tenia la enfermedad de la 18. Le formularon
un tratamiento pero “no le aprovechd”, por lo que regresé
a la comunidad para ser atendida por el jaibana, quien final-
mente le curd la enfermedad.

Se nota claramente que sienten cierta desconfianza
cuando indagamos por los métodos, las hierbas y demés.
Ellos quieren enviar un mensaje de que tienen un conoci-
miento que les permite tratar las enfermedades, pero no
lo comparten. También tienen claro que muchas enferme-
dades vienen de afuera. Casi que las Unicas enfermedades
de las que hablan son gripa, tos y chanda (infecciones en la
piel). Para éstas aceptan algunos medicamentos, pero para
el resto no, utilizan su medicina tradicional.

Discusion

Concepto salud-enfermedad

La oms define la salud como un estado de completo bien-
estar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades.®

Para los pueblos indigenas la salud es un concepto
més amplio, que implica la armonia entre el territorio, la cultu-
ra, el parentesco, la comunidad y la familia. Cuando aparecen
las enfermedades o desarmonias, terminan afectando a toda
la comunidad, y es alli cuando los sabedores ancestrales —
en el caso de los embera, el jaiband— toman la responsabili-
dad de intervenir y retornar la armonia en la comunidad.”

Si el jaibana considera que fueron algunos espiritus
los que estan produciendo el dafo, él mismo tiene la misién
de convocarlos y buscar la solucién. Sin embargo, si cree que
el problema no tiene que ver con los espiritus, sino con una
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desarmonia propia del cuerpo, envia el caso al hierbatero,
quien tiene la sabiduria para utilizar las propiedades de las
plantas para sanar el cuerpo; o al pegahuesos, que se en-
carga de encajar las extremidades del cuerpo. Ahora, si el
jaibana considera que detras de la desarmonia hay espiritus
invocados por enemigos de la comunidad o del enfermo, re-
mite el caso al tonguero, quien tiene el conocimiento para
realizar un viaje por la mente del paciente (inducido por la
toma de bebedizos como el pildé, una planta alucindgena)
para identificar si detrds de los espiritus hay personas, cer-
canas o lejanas, que estén motivando a estos espiritus ma-
lignos. También el jaibana puede identificar una enfermedad
de origen en los “torra” o colonos, que no tiene que ver con
nada espiritual, sino con la convivencia cada vez mayor de los
indigenas con los mestizos, y en este caso la recomendacién
es visitar los servicios de salud del sistema occidental.

Concepto de tuberculosis o de 0sso jai

Los indigenas embera dobida conocen la tuberculosis co-
mo una enfermedad de origen espiritual llamada osso jai,
0Sso quiere decir tos yja/ espiritu. Por esta razdn consideran
que el tratamiento de la enfermedad no se consigue toman-
do las pastillas que les dan en el hospital, sino mediante un
tratamiento espiritual por un médico tradicional o jaibana.
Aunqgue la tuberculosis se considera una de las enfermeda-
des més transmisibles por el contacto entre personas, para
los indigenas no existe este mecanismo de transmisién,
dado que el origen que le otorgan es magico-espiritual.

Uso de practicas culturales

Como toda enfermedad de origen magico-espiritual, su
intervencién estara relacionada con la realizacion de proce-
dimientos tradicionales para curar o, mejor, expulsar a los
espiritus que estén ocasionando la enfermedad, sin embar-
go, no cuentan con evidencia que permita sugerir que se
ataca a la Mycobacteria causante de la tuberculosis.

Lo que nos explicé el sefor jaibana Laurencio es que
se hace un canto nocturno que atrae espiritus benignos,
que son los que finalmente expulsan al espiritu maligno del
0sso jai. En este proceso el jaibané ingiere bebidas tradicio-
nales, utiliza algunas plantas que son quemadas para que
el humo ayude a curar al paciente, y en algunas ocasiones
realiza una especie de “chupones” al paciente para ayudar
a que el espiritu salga. Uno podria pensar, {cudl de todas
estas préacticas tiene un efecto real en el paciente? Proba-
blemente todas en conjunto generan una eficacia simbélica
que termina beneficiando al enfermo, y que en algunos ca-
sos es el primer paso para empezar la recuperacién, la cual
siempre es apoyada muy de cerca por toda la comunidad.®

Lo que esta muy claro es que en las comunidades in-
digenas la primera persona a la cual acude un enfermo con
sintomas compatibles con o0sso ja/ es al jaibana. Se percibe
muy facilmente la confianza total que tiene la comunidad
en los procedimientos de los jaibana, quienes por cientos
de afos han permitido la supervivencia de las comunidades
indigenas.

Otro factor que probablemente aumenta el arraigo
de los indigenas hacia estas practicas culturales ha sido el
rechazo que tienen tanto al Estado como al sistema médico
occidental sobre este tipo de practicas, lo que termina ge-
nerando desconfianza y distanciamiento entre los sistemas

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 45, nim. 1, enero-marzo 2025



ACTUALIDADES

de salud tradicional y occidental. No podemos llegar a las
comunidades a decirles que la medicina que han practica-
do durante cientos de afios no sirve y limitarnos a imponer
nuestro conocimiento. Debemos partir del valor que ellos
otorgan a su medicina ancestral, reconocer la eficacia sim-
bdlica de sus tratamientos y complementar el conocimiento
con algunas herramientas que puedan mejorar el diagnds-
tico oportuno, el tratamiento eficaz y el descenso en el nU-
mero de casos.

El Estado y el sistema médico occidental deberfan
sentarse con los representantes de la medicina tradicional
para entablar un didlogo respetuoso de saberes que permita
que los sistemas se complementen entre si. Nada ganamos
rechazando sus practicas, generando una brecha mayor
entre los sistemas y perdiendo la oportunidad de preservar
la vida y el buen vivir. Entender el simbolismo indigena y
fomentar la atencién en salud con un enfoque diferencial
intercultural posibilitara un mayor éxito de los programas de
prevencion y atencion en salud para los pueblos indigenas.®

Los pueblos indigenas que perviven en América La-
tina representan una poblacién vulnerable para enfermar de
tuberculosis; debemos acercarnos a ellos para entablar dialo-
gos respetuosos que nos permitan llegar a sus territorios con
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