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RESUMEN

Introduccion: Durante la COVID-19, las comunidades indigenas aimaras de Tacna,
Perd, reactivaron sus saberes tradicionales frente a la desconfianza en la
biomedicina y las limitaciones del sistema de salud. Las plantas medicinales se
convirtieron en herramientas terapéuticas, simbdlicas y culturales para enfrentar

la crisis.
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Objetivo: Explorar las experiencias vividas y los significados atribuidos al uso de
medicina tradicional por parte de comunidades indigenas durante la emergencia

sanitaria global.

Métodos: Se desarroll6é una investigacion cualitativa con diseiio fenomenoldgico-
hermenéutico. Participaron diez personas aimaras de cuatro comunidades
altoandinas, seleccionadas mediante muestreo tedrico. Se aplicaron entrevistas en
profundidad, las cuales fueron transcritas, validadas y analizadas a través del
método de siete pasos de Colaizzi, bajo estrictos criterios éticos y de rigor

cualitativo.

Resultados: El andlisis revel6 cuatro categorias clave: vivencia subjetiva y cultural,
cosmovision y sentido, saber practico y ancestral, y estrategia comunitaria
integral. Las plantas fueron vistas como entidades vivas con poder curativo y
conexion espiritual. El conocimiento se transmitié intergeneracionalmente,
adaptandose a las condiciones del hogar. Las practicas de cuidado se
manifestaron como actos colectivos, cargados de afecto, reciprocidad vy

resistencia simbdlica frente a la crisis.

Conclusion: El uso de la medicina tradicional durante la pandemia trascendié lo
terapéutico, convirtiéndose en un acto de afirmacién cultural, autonomia
epistémica y cuidado comunitario. Estas practicas permitieron sostener la vida y
el equilibrio emocional, espiritual y social de los pueblos aimaras en medio de la

adversidad.

Palabras clave: comunidades indigenas; medicina tradicional; COVID-19; plantas

medicinales; cosmovision andina.

ABSTRACT
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Introduction: During the COVID-19 pandemic, Aymara Indigenous communities in
Tacna, Peru, revitalized their traditional knowledge in response to widespread
distrust in biomedicine and the limitations of the formal health system. Medicinal

plants became therapeutic, symbolic, and cultural tools for confronting the crisis.

Objective: To explore the lived experiences and meanings attributed to the use of
traditional medicine by Indigenous communities during the global health

emergency.

Methods: A qualitative study with a phenomenological-hermeneutic design was
conducted. Ten Aymara participants from four highland communities were
selected through theoretical sampling. In-depth interviews were carried out,
transcribed, validated, and analyzed using Colaizzi's seven-step method, under

strict ethical and qualitative rigor standards.

Results: The analysis revealed four key categories: subjective and cultural
experience, worldview and meaning, practical and ancestral knowledge, and
integral community strategy. Plants were perceived as living entities with healing
power and spiritual connection. Knowledge was transmitted across generations
and adapted to the conditions of the home. Care practices were expressed as
collective acts, infused with affection, reciprocity, and symbolic resistance in the

face of the crisis.

Conclusion: The use of traditional medicine during the pandemic went beyond
therapeutic function, becoming an expression of cultural affirmation, epistemic
autonomy, and communal care. These practices sustained life and nurtured

emotional, spiritual, and social balance among Aymara peoples amid adversity.
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Introduccion

En el contexto de la COVID-19, se produjo un resurgimiento y valorizacién de
saberes tradicionales, entre ellos el uso de la medicina natural y ancestral indigena.
Al respecto, numerosos estudios han documentado cémo diversas culturas
recurrieron a sus propias formas de cuidado ante la limitacion de acceso a
servicios formales de salud y ante la desconfianza hacia los discursos biomédicos
hegeménicos. -® Por ejemplo, en Colombia y Venezuela, las comunidades
indigenas reafirmaron sus sistemas médicos tradicionales frente a la crisis,
priorizando infusiones de plantas, rituales de purificacion y acompanamiento

espiritual. @0

En paises como Cuba y México, se han impulsado esfuerzos institucionales por
integrar la medicina tradicional al sistema formal de salud, reconociendo su valor
cultural, su efectividad percibida y su papel en el bienestar comunitario. En Cuba,
esta integracion ha estado acompanada de procesos de formacion, protocolos
clinicos y validacion terapéutica desde el enfoque estatal. ®) En México, si bien
existe una politica de salud intercultural, su aplicaciéon efectiva enfrenta adn

barreras estructurales, epistemoldgicas y juridicas que limitan el reconocimiento
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pleno de los saberes indigenas. () Pese a ello, muchas de estas practicas siguen
siendo abordadas desde una légica de tolerancia simbdlica y no desde un
reconocimiento epistémico real, lo que impide una articulaciéon horizontal entre

sistemas médicos.

Por el contrario, en China, la medicina tradicional fue incorporada de forma activa
y sistematica al tratamiento del COVID-19, con respaldo estatal, investigacion
clinica y protocolos integrados que permitieron atender a mas del 90 % de los
pacientes infectados. ® Aunque se trata de un contexto sociocultural y politico
diferente, este modelo muestra que si es posible construir politicas publicas que

articulen saberes diversos con eficacia y respeto.

En Peru, este fendmeno se expres6 con especial intensidad entre los pueblos
indigenas andinos y amazénicos. En regiones como Puno, Cusco y Junin, se
reporté un uso extendido de plantas como el eucalipto, el matico, el kion, la ruda 'y
el ajo sacha, entre otras, aplicadas en mates, vahos, ungiientos y banos, con el fin
de aliviar sintomas respiratorios, prevenir contagios y fortalecer el cuerpo y el
espiritu. ©-0Y Para muchas comunidades altoandinas, estas practicas no
constituyen simples recursos curativos, sino expresiones integrales de una
cosmovision que concibe la salud como un equilibrio entre cuerpo, naturaleza,
comunidad y divinidad. #4112 En este sentido, el uso de plantas medicinales durante
la pandemia adquiri6 no solo un valor terapéutico, sino también simbdlico,

identitario y comunitario.

A pesar de la importancia de estos saberes, la literatura cientifica aun presenta
vacios significativos en cuanto a las experiencias subjetivas de quienes recurrieron
a la medicina tradicional en contextos indigenas durante la crisis sanitaria. Si bien

existen estudios sobre la eficacia de ciertas plantas o sobre el marco legal que
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regula su uso, son escasos los trabajos que aborden los significados atribuidos por
los propios actores sociales a estas practicas, desde una perspectiva vivencial,

cultural y fenomenoldgica. 3

El objetivo de esta investigacion fue explorar las experiencias vividas y los
significados atribuidos por los miembros de comunidades indigenas al uso de la
medicina tradicional como respuesta terapéutica durante la crisis sanitaria global
de la COVID-19. Desde un enfoque fenomenoldgico interpretativo, se buscé
comprender como los sujetos elaboran, resignifican y transmiten sus practicas
medicinales en un contexto de emergencia, incertidumbre y vulnerabilidad,
destacando el valor epistémico y cultural de estos saberes en la construccion de

alternativas locales de cuidado.

Métodos

El estudio tuvo un enfoque cualitativo, que permitié adentrarse en la comprension
de un fenémeno socialdesde la mirada de quienes los vivieron. (4 Se opté por un
diseno fenomenoldgico hermenéutico, con el propdsito de explorar e interpretar el
sentido que los miembros de comunidades indigenas atribuyeron a sus vivencias
con el uso de plantas medicinales durante la crisis sanitaria provocada por la
COVID-19. Asimismo, reconocer que la experiencia humana es clave para
comprender la realidad cefida a los fenémenos sociales; permeados por
dimensiones subjetivas, histéricas y culturales que no pueden ser ignoradas. (1916)
Desde esta perspectiva, la realidad no fue entendida como algo externo o fijo, sino
como una construccidn viva, alimentada por las memorias, los saberes ancestrales

y los vinculos comunitarios que conforman la conciencia de cada persona. (1%

Los datos se obtuvieron de cuatro pueblos indigenas aimaras ubicados en las

provincias de Candarave (Huanuara), Tarata (Sitajara ), Jorge Basadre (llabaya) y
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Candarave (Huanuara ). Estos pueblos poseen una cosmovisiéon y sabiduria
ancestral, basado en la existencia de un universo con tres mundos: Aka Pacha
(mundo que nos rodea), Mangha Pacha (mundo de abajo) y el alas Pacha (mundo
de arriba) en el que habitan seres protectores (Achichila, illa, uywiri y otros) y
malignos (Anchanchu, supaja antawalla,) que tienen relaciéon permanente con los
vivos. Por lo que, la salud en los pueblos andinos, no se agota en la dimension
biolégica, sino que implica una integracién holistica de elementos
bioldgicos,ecoldgicos, sociales y psicologicos en equilibrio para estar sanos

(k'umara) y lograr un buen vivir (k’uchijakafia). (7

Participaron en el estudio diez personas (8 mujeres y 2 varones) cuya lengua
materna era en aimara, (18 pero también hablaban espafiol pertenecientes a (tabla
1). Las edades oscilaron entre los 31 y los 78 anos (Media: 53,7 DE 15,4). La
seleccion fue intencional, procurando asegurar cierta homogeneidad dentro del
grupo. El nimero de participantes se determiné segun el criterio de saturacién. Los
criterios de inclusion fueron: (a) ser persona adulta que se autoidentifique como
aimara; (b) residir en la zona altoandina de Tacna, Per(; y (c) contar con experiencia

directa o indirecta relacionada con la COVID-19.

Tabla 1. Caracterizacion de los participantes

Codigo | Pseudonimo | Sexo Edad Ocupacion Comunidad | Altitud media (m
indigena s.n.m.)
P1 Milagros Mujer 58 Cocinera llabaya 1425
P2 Alicia Mujer 39 Agricultora Huanuara 3250
P3 Teodora Mujer 7 Comerciante Camilaca 3350
P4 Albino Hombre | 75 Agricultor/Sanitario | Sitajara 3150
P5 Basilia Mujer 54 Agricultora llabaya 1425
P6 Filomeno Hombre | 60 Almacenero Huanuara 3250
P7 Yesenia Mujer 36 Ama de casa Huanuara 3250
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P8 Kullaquita Mujer 49 Comerciante llabaya 1425
P9 Shaska Mujer 31 Ama de casa llabaya 1425
P10 Luna Mujer 58 Comerciante llabaya 1425

Se utilizé6 una entrevista en profundidad semiestructurada (19 realizadas en
reuniones cara a cara de 45 a 60 minutos de duracion. El guion de la entrevista fue
revisado por seis especialistas (profesor autoidentificado como aimara, médicos,

metoddlogos cualitativos) y puesta en prueba a través de una entrevista piloto.

Se contacto a las participantes a partir de un didlogo con residentes del lugar a
través de entrevistadores especializados en investigacion cualitativa capacitados,
quienes les informaron sobre el objetivo del estudio y las actividades a realizar de
aceptar su participacion. A continuacion, se pacto el lugar y la hora de la entrevista
segun la preferencia del participante. Las entrevistas fueron en una sola sesién con
cada participante. Se utilizaron cédigos y pseudénimos para nominar las
entrevistas y asegurar el anonimato. Estas estrevistas fueron aplicadas del 01 al

23 de diciembre de 2023 y enero 2024.

El proyecto fue evaluado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion del
Ministerio de Salud, bajo el cédigo 100-CIEI-2022. Se aseguraron principios éticos
fundamentales, tales como la confidencialidad, el anonimato y el respeto al
derecho de los y las participantes a decidir de manera libre y voluntaria su inclusién
en el estudio. Se obtuvo el consentimiento informado por escrito, en el cual se

especificaron claramente los aspectos. 29

Se aplicaron cuatro criterios de calidad Lincoln y Guba: credibilidad, confiabilidad,
confirmabilidad y transferibilidad. ?* La credibilidad se fortaleci6 mediante el
procedimiento de validacion por pares, que implicé la revisiéon, el analisis e
interpretacion conjunta de los relatos, asi como la selecciéon de fragmentos

textuales representativos. La confiabilidad se garantiz6 a través del analisis
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independiente de los datos realizado por los investigadores, estableciéndose

consensos ante posibles divergencias interpretativas.

El analisis de la informacién se realizé desde una perspectiva fenomenoldgico-
hermenéutica. Esta aproximacion busco ir mas alla de la simple descripcion,
proponiéndose revelar la esencia del fendmeno tal como fue experimentado,

sentido y narrado por quienes lo vivieron. (1916)

El procedimiento analitico se desarrollé segun la propuesta de siete pasos de
Colaizzi descrito por Northall y otros. ?2 Primero, se realizé una lectura detallada
de todas las descripciones recogidas, con el fin de familiarizarse profundamente
con las experiencias narradas. En segundo lugar, se identificaron las declaraciones
relevantes que expresaban aspectos significativos del fenémeno estudiado. A
partir de estas declaraciones, se procedi6 a formular los significados subyacentes,
preservando la esencia de lo expresado por las participantes. Luego, dichos
significados fueron organizados en temas comunes que permitieron estructurar la
experiencia vivida. Posteriormente, se contrastaron estos temas con los datos
originales para asegurar su coherencia y validez interpretativa. Ademas, se elaboré
una descripcién exhaustiva del fenémeno, integrando todos los elementos
esenciales identificados. Finalmente, los hallazgos fueron validados con las

propias participantes, como medida de verificacion y fidelidad a sus voces.

La interpretacion se concibié como un ejercicio circular, en el que el ir y venir entre
las partes del texto y el todo posibilité una comprension mas profunda y situada
del fendmeno. En cuanto a las garantias éticas y de calidad, se respet¢ la fidelidad
hermenéutica a las voces participantes, priorizando su significado contextual y
evitando imponer visiones externas. Se seleccionaron fragmentos representativos

que ilustraran la riqueza experiencial del fenémeno. El analisis fue revisado por
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pares para fortalecer la credibilidad, y se mantuvieron registros reflexivos sobre el

proceso interpretativo para estudios con grupos cultural y étnicamente diversos.

Resultados

En la figura 1, el analisis fenomenolégico-hermenéutico permitié identificar cuatro
categorias principales que estructuran las experiencias vividas y los significados
atribuidos al uso de la medicina tradicional durante la pandemia de COVID-19 en
comunidades indigenas. Estas categorias articulan dimensiones emocionales,
simbdlicas, practicas y comunitarias que configuran un sistema integral de

cuidado y resistencia cultural frente a la crisis sanitaria ( Figura 1)

. < Rol identitario ¢> Conexién entre el
<> Relacidn de la medicina cuerpoyla

ambivalente con ¢ Miedoy tradicional naturaleza

el sistema de ES RARTE DE desconfianza

salud

= ES PARTTE O i
ES PARTE DE SR > Dimension
) i espiritual de la
¢ Espiritualizacion | ..o o VIVENCIA SUBJETIVA Y COSMOVISION ¥ — salud
del virus SIS S PART' 5 paRre e SENTIDO ERaE
EXPERIENCIAS VIVIDAS Y SIGNIFICADOS
¢ Transmisidn de ATRIBUIDOS AL USO DE MEDICINA
conocimiento TRADICIONAL <> Cohesién comunitaria como
ancestral ES PARTE LE estrategia de resilencia
ES PARTE CE
) SABER PRACTICO Y s PARTE D paRTE DE
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creativa

Fig. 1. Experiencias vividas y significados atribuidos al uso de la medicina tradicional.

Vivencia subjetiva y cultural
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La narrativa de los participantes identificé un escenario marcado por emociones
intensas, como el miedo, la incertidumbre y la angustia, asi como por creencias
profundamente arraigadas en lo espiritual y lo simbdlico. El temor a la enfermedad
y a la muerte fue recurrente, como se evidencia en el testimonio de una mujer que
relaté conmovida el acto de llevar a vacunar a un familiar: “Gracias a Diosito.
Dijeron que para la tercera edad tiene que irse a vacunar. Llorando iba a llevar, tenia
que llevar a mi papa”. Este relato expresa no solo el miedo al virus, sino también la

carga emocional implicada en la toma de decisiones durante la crisis.

Junto al temor, surgieron diversas interpretaciones sobre el origen de la
enfermedad, muchas de ellas vinculadas a marcos espirituales y de desconfianza
hacia la ciencia biomédica. Un participante senald: “Yo creo que la enfermedad no
es de la naturaleza, es creada por el hombre”, revelando una lectura critica y

simbdlica del contexto pandémico.

En este marco, la relacion con el sistema de salud fue ambivalente. Algunas
personas accedieron a los servicios médicos solo en situaciones extremas,
mientras que otras expresaron una clara desconfianza. Este escepticismo se
relacioné tanto con el miedo al contagio como con experiencias previas de
discriminacion. Una entrevistada senalé: “En los hospitales no habia atencién, nos
decian que no habia cama y teniamos que volver nomas a la casa”. Otro
participante agrego: “Al hospital ya no se va. Nos han dicho que ahi te hacen dormir
y ya no sales”. Como respuesta, se fortalecio el recurso a los saberes propios y a
la medicina tradicional como formas de cuidado auténomas. “Yo no lo he llevado
al hospital, no confiamos. Aqui nomas lo hemos curado con nuestra plantita, con

eucalipto y matico”.

Cosmovision y sentido
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Los significados atribuidos al uso de la medicina tradicional estuvieron
profundamente ligados a la cosmovision de los entrevistados. Las plantas no
fueron vistas Unicamente como recursos terapéuticos, sino como elementos
dotados de energia, memoria y conexién con la naturaleza. Un testimonio lo
expresa con claridad: “Nosotros hemos utilizado en plantas, el eucalipto, el
jengibre, el matico... Hemos tomado, hemos comido de todo ya para nosotros
protegernos...”, En esta apreciacion, la accion de “comer de todo” cobra un sentido

ritual de proteccion integral.

El conocimiento sobre la medicina tradicional fue entendido como una herencia
transmitida entre generaciones. “Mi mamita me ensend qué plantas sirven cuando
uno esta con fiebre o dolor en el pecho. Ahora yo les doy eso a mis hijos también”.
Ademas, se resalto la relacion espiritual con la naturaleza: “Las plantas tienen su
fuerza porque vienen de la tierra, son vivas también. Nosotros no confiamos tanto

en las pastillas porque eso no es natural”.
Saber practico y ancestral

El uso de la medicina tradicional se manifesté como un saber practico, dindmico y
situado, que fue activado con precisiéon durante la emergencia sanitaria. Los
testimonios revelan procedimientos detallados de preparacion y aplicaciéon, como
lo narra una mujer: “Kioén, cebolla, lo hice hervir y le di a mi hermana. A los chiquitos
primeritos, un chiquito tenia de tres anos. Toma papito, toma, —le dije”. Este acto
de cuidado se entrelaza con la transmision generacional del conocimiento: “Eso
me ensend mi abuelita, cuando uno tiene fiebre se hace hervir eucalipto y lo toma

caliente, eso siempre hemos hecho”.

Ademas, se observé una capacidad de adaptacién a las condiciones del hogar.

Cuando ciertos insumos no estaban disponibles, las personas recurrieron a
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sustituciones creativas: “Haciamos vapor con eucalipto, pero cuando no habia,

solo con manzanilla y agiiita caliente nomas. Igual hacia efecto”.
Estrategia comunitaria integral

El cuidado durante la pandemia trascendié el ambito individual y se expresé como
una estrategia colectiva que combiné alimentacién, simbolismo y afectividad. El
consumo de ciertos alimentos fue central en esta respuesta, no solo por su valor
nutricional, sino también por sus connotaciones protectoras. “Hemos utilizado
bastante cuy, gallina... la cebolla también, los ajos, el apio. Hemos tomado, hemos
comido de todo”; relaté una participante, ilustrando como la alimentacion suplanté

en rol de la medicina convencional.

Asimismo, se destacé el uso simbolico de animales como el cuy, tradicionalmente
asociado a practicas de limpieza espiritual en culturas andinas. Una participante
expresoé: “También el cuy se le pasa por el cuerpo, eso es limpieza, asi nomas
nosotros hacemos”, también, acciones de cuidado compartido que, aunque no
siempre verbalizadas como rituales, cumplieron una funciéon de cohesiéon
emocional: “Tomamos asi. Mas que eucalipto, la muna siempre tomamos. Ya eso

es mi costumbre, —parece”.

Discusion

El uso de la medicina tradicional en comunidades indigenas aimaras durante la
COVID-19 fue mucho mas que una respuesta sanitaria, ya que se traté de una forma
de enfrentar el miedo, de cuidar a los suyos y de afirmar su forma particular de
estar en el mundo. Esta afirmacion se comprende en toda su profundidad si se
considera que la cosmovision aimara no concibe la salud como una categoria

meramente bioldgica, sino como la manifestacién de un equilibrio integral entre el
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cuerpo, el alma, la comunidad, los ancestros, la Madre Tierra (Pachamama) y las
fuerzas espirituales que habitan el entorno natural. Desde esta mirada holistica, el
bienestar humano depende de una armonia que involucra tanto lo visible como lo

invisible, lo fisico como lo espiritual. 17(23)

Para el pueblo aimara, el cuerpo no es solo una entidad orgdanica, sino una
estructura vital compuesta por materia y energia, en la que el “ajayu” o alma es
fuente de vida y fuerza espiritual. Su alteracién o pérdida no solo enferma el cuerpo,
sino que desequilibra la relacion con el cosmos y la comunidad. (") Asi, la
enfermedad no se interpreta Gnicamente como un proceso fisiolégico, sino como
una ruptura en la red de relaciones que sostiene la existencia. De ahi que sanar
implique restaurar ese tejido de vinculos, a través de rituales, ofrendas, palabras
sagradas, el uso de plantas vivas y la mediacion de sabios tradicionales, como los

yatiris. 23

Durante la pandemia, las practicas curativas tradicionales recuperaron y
actualizaron estos saberes milenarios. El uso de infusiones, banos, sahumerios,
cantos, y el didlogo con las entidades protectoras no fue solo una estrategia de
autocuidado frente a la falta de atencién médica institucional, sino también una
forma de revalorizar su identidad cultural, preservar la vida con dignidad y

proyectar esperanza desde su propio horizonte simbdlico. 24

La fuerza de esta medicina radicé también en su dimensién comunitaria. La salud
fue entendida como una responsabilidad colectiva, y las acciones de cuidado se
organizaron desde el principio del ayni basado en la reciprocidad y el respeto
mutuo, pilares éticos que estructuran la vida social aimara. %26 Esta vision

relacional de la existencia, en la que todo esta vinculado, otorga a las practicas
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tradicionales no solo legitimidad cultural, sino una eficacia percibida en términos

de confianza, contencién emocional y reconexién con la tierra.

En este sentido, la medicina tradicional en el contexto aimara no fue un recurso
alternativo o marginal, sino la expresion viva de una racionalidad distinta,
profundamente enraizada en su modo de comprender la vida, la salud y el universo.
Su aplicaciéon durante la pandemia evidencié que el cuidado para estas
comunidades no puede disociarse de los valores, los saberes ancestrales ni de la
espiritualidad que los nutre. Afirmar su forma de estar en el mundo significé,
entonces, resistir al olvido, defender su derecho a decidir como sanary, sobre todo,
reivindicar su sabiduria como patrimonio vigente, legitimo y profundamente

humano. (17.(23)-(26)

Respecto a la vivencia subjetiva y cultural, la narrativa de los participantes
evidencié una experiencia marcada por el miedo, la confusién y el escepticismo
frente a la pandemia. Estos sentimientos, no se limitaron al temor por la
enfermedad, sino que se entrelazé con interpretaciones que cuestionaban el origen
del virus, su caracter natural y la legitimidad de las respuestas ofrecidas por la
medicina occidental. Para la mayoria, la COVID-19 fue percibida como una entidad
ajena e incomprensible, incluso como un artificio humano, que agudizé Ia

sensacion de inseguridad y desproteccion. ©

En efecto, muchas comunidades indigenas han sido sistematicamente
marginadas del sistema de salud formal, lo que ha generado una profunda
desconfianza hacia la biomedicina y sus representantes. () En estas condiciones,
la pandemia reactivdo memorias de otras experiencias epidémicas o situaciones
donde la medicina oficial llegé tarde o con una mirada distante, reforzando la

percepcion de un Estado ausente o indiferente. 27)
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Asi, no es de extranar que las emociones ligadas a la pandemia (temor, impotencia,
escepticismo) se resignificaran culturalmente mediante narrativas que aludian a
fuerzas espirituales, castigos divinos, desequilibrios con la naturaleza o
desequilibrios morales, tal como también lo reportaron estudios en comunidades
de Venezuela, donde las explicaciones espirituales convivian con discursos
criticos frente a la politica sanitaria y al discurso oficial. ® En este sentido, la
pandemia fue vivida como una ruptura no solo biolégica, sino existencial, que
requeria ser comprendida desde otros marcos de sentido, como los que ofrece la
medicina tradicional y las cosmovisiones indigenas. Esta resignificacion colectiva
permitié que muchas personas reinterpretaran el evento pandémico no solo como
una crisis sanitaria, sino como un desequilibrio espiritual y ecoldgico, lo que
legitimo el retorno a practicas ancestrales de cuidado y proteccion, donde cuidar

el cuerpo implicaba, también, cuidar la memoria, el territorio y el alma comunitaria.

(28)

En otras regiones de América Latina, como Colombia o México, estas experiencias
de resistencia cultural frente a la pandemia mediante saberes tradicionales
pusieron en tension el modelo biomédico hegemadnico, al tiempo que fortalecieron
la identidad colectiva y el sentido de autonomia terapéutica. 222 La distancia con
los servicios médicos convencionales no obedecié Unicamente a la falta de acceso
fisico. Fue también una distancia afectiva y simbdlica, marcada por la
desconfianzay por el recuerdo de experiencias dolorosas. Frente a este panorama,
muchas familias optaron por atenderse en casa, con Sus propios recursos,
retomando saberes que sentian como cercanos y dignos de confianza. ) La
vivencia subjetiva de la pandemia entre las personas aimaras fue una experiencia
compleja, cargada de emociones, memorias y espiritualidades que activaron la

necesidad de avanzar hacia modelos de atencion en salud realmente
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interculturales, donde el reconocimiento epistémico de otros modos de sanar y de

sufrir no sea una concesion, sino un punto de partida. ()(9(28)

El analisis de la cosmovision y sentido permitié adentrarse en una comprension
mas profunda de la salud y el cuidado en las comunidades indigenas aimaras,
donde las plantas medicinales no se perciben como simples insumos terapéuticos,
sino como entidades vivas con las que se mantiene una relacion espiritual, éticay
afectiva. Esta forma de ver el mundo parte de una ontologia relacional, en la que la
naturaleza no es un recurso externo, sino parte del mismo entramado vital que
constituye a la persona. El uso de plantas como el eucalipto, la muia o el matico
se enmarca en un sistema simbdlico que articula cuerpo, espiritu y territorio, 12

configurando una praxis de sanacion que va mas alla de la eliminacién del sintoma.

Este entendimiento esta sustentado en una cosmovisién donde sanar no implica
simplemente neutralizar la enfermedad, sino restablecer una armonia que se ha
visto alterada, tanto en el plano fisico como en el emocional y espiritual. La
enfermedad, desde esta perspectiva, es vista como un desequilibrio general del ser
y no solo como una afeccién biolégica localizada. Paz Valdivia refuerza esta idea
al sefnalar que en la cosmovisiéon andina, el vinculo con la Pachamama no es
meramente simbodlico, sino constitutivo de la identidad y salud del individuo. 3
Asi, el cuidado se manifiesta también como un acto de conexiéon y respeto con el
mundo natural. Ademas, esta sabiduria no se transmite de forma estructurada ni
formal, sino que se cultiva en los espacios cotidianos, a través de los vinculos
afectivos. La cocina, el fogén, los momentos de enfermedad compartidos, son
escenarios donde las mujeres, especialmente madres, abuelas e hijas, reproducen

y renuevan este conocimiento ancestral.
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Como destaca Solorzano Mendoza, el saber medicinal tradicional se aprende y se
transmite desde la infancia mediante la observacion, la escucha y la practica,
insertandose de forma organica en la vida diaria y en el tejido de relaciones
familiares y comunitarias. ¢ Asimismo, Onofre Mamani plantea que este legado
no solo conserva recetas o tratamientos, sino que esta cargado de sentidos
culturales y experiencias vitales. (') Al preparar una infusion o realizar un vaho, no
solo se activa una técnica, sino que se invoca una memoria ancestral, una
confianza colectiva y una ética de cuidado que no puede reducirse a lo
instrumental. Este acto de curar se convierte entonces en un ritual cotidiano que
reafirma la identidad cultural y fortalece los vinculos entre generaciones. De esta
manera, la medicina tradicional en el contexto aimara responde a una forma de ver,
sentiry habitar el mundo. Como lo argumenta Apaza Huanca, el cuidado de la salud
forma parte de una ética comunitaria donde el bienestar personal esta
intrinsecamente ligado al bienestar de la comunidad y de la naturaleza. @5 En
sintesis, sin desafiar los paradigmas biomédicos modernos, es fundamental
proponer una comprension integral y profundamente humana del cuidado, donde
el saber ancestral y la vida espiritual no son un complemento, sino el corazén

mismo de la experiencia de sanacion.

Relacionado al saber practico y ancestral, los particpantes mostraron con claridad
que el conocimiento tradicional no permanece estatico. Por el contrario, se
presenta como un saber vivo, que se transforma dia a dia. Asimismo, revelaron una
notable habilidad para adaptar sus practicas medicinales frente a las limitaciones
que impuso la pandemia. Cuando no habia un insumo habitual, se recurria a lo que
estaba a mano. No se trataba de una improvisacion, sino de una respuesta basada

en la experiencia, la confianza en las plantas y el aprendizaje intergeneracional.
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Las decisiones de cuidado no fueron tomadas al azar. Los participantes refierieron
que se prepararon infusiones segun lo que ensenaron las abuelas. Se aplicaron
remedios con el convencimiento de que podian aliviar, proteger y sanar. Tal
creatividad en el uso de la medicina tradicional también fue observada en
comunidades rurales de Colombia, donde, ante la escasez de recursos médicos, las
familias revaloraron sus conocimientos ancestrales como herramientas concretas
para enfrentar la crisis. @ En Sudafrica, del mismo modo, se documenté cémo la
comunidad utilizé plantas autéctonas combinando sus propiedades conocidas

con nuevas formas de aplicacion para cuidar a los suyos durante la emergencia.

(13)

Para los entrevistados, este conocimiento fue reivindicado con orgullo; no se vivié
como una solucién temporal, ni como un recurso de quienes no tienen otra opcion.
Fue una eleccién basada en una légica cultural propia. Afirmaron que preferian
curarse con lo natural, con lo que conocen, porque confian en ello. En este punto
es fundamental comprender que basta con permitir que los pueblos indigenas
mantengan sus saberes. Es necesario reconocer que son validos por si mismos, no
por su parecido con los estandares biomédicos. @8 Aceptar esta pluralidad de
saberes implica abrirse a una forma distinta de entender la salud. Significa
comprender que en muchas comunidades, curar no es solo combatir un sintoma.
Es también acompanar, reconfortar, sostener. Es hacerlo desde un lenguaje
familiar, desde un entorno conocido, con elementos que evocan cuidado, identidad

y pertenencia.

Vinculado a la estrategia comunitaria integral, el cuidado aparecié como un acto
profundamente colectivo. Las personas entrevistadas hablaron de como la
enfermedad no se enfrentaba en solitario. Al contrario, cada accién cotidiana,

desde preparar una infusiéon hasta compartir una receta, se convirtié en un gesto

{Bﬂlm Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 ?EIcN!EsBcns Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2025;44(Sup):e3875

de afecto. La alimentacion, el uso espiritual del cuy o la simple compaiia durante
el proceso de vaporizacion no fueron hechos aislados. Cada uno de estos actos
sostuvo vinculos y permitio resistir, no solo desde el cuerpo, sino también desde el

animo. M

Este caracter comunitario del cuidado no fue improvisado. Se basé en formas de
organizacion propias, sostenidas en el tiempo, que se reactivaron con fuerza ante
la amenaza. Las personas no solo buscaron proteger su salud fisica. También
cuidaron el animo de los demas, recordando a cada uno que no estaba solo ni
abandonado. @” Asimismo, el acto de compartir no se limit6 a lo material, sino que
fue realmente un intercambio simbdlico, una forma de reafirmar la identidad y de
recrear la esperanza. Las practicas de cuidado se inscribieron en una légica donde
el bien comun tuvo prioridad. En este sentido, la medicina tradicional no solo buscé
curar el cuerpo, también pretendié restaurar relaciones, armonizar vinculos y

resistir al miedo colectivo desde la comsomovisién comunitaria. @

Este hecho, también fue reconocido en estudios realizados en otros contextos
latinoamericanos, ?° donde mostraron como las redes comunitarias de atencion y
acompanamiento fueron fundamentales en la contencién emocional durante la
emergencia. En el caso de las comunidades indigenas aimaras, este cuidado
colectivo se expreso desde una espiritualidad encarnada en gestos simples, pero
profundamente significativos. El uso del cuy, por ejemplo, mas que un tratamiento
fisico, fue un acto de limpieza espiritual, de conexién con los ancestros y de
restauracion del equilibrio en la familia. ©) El cuidado fue una practica colectiva,
profundamente enraizada en la cultura, que buscoé sostener la vida, acompanar el

dolor y sequir tejiendo comunidad a pesar del miedo y la incertidumbre. 28)
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Finalmente, y paritiendo de una visién intercultural, el uso de la medicina
tradicional en comunidades indigenas no puede ser comprendido como una simple
alternativa o complemento a la biomedicina. Se trata, mas bien, de un sistema
integral de salud, profundamente arraigado en una légica simbdlica, afectiva y
comunitaria que exige un reconocimiento genuino. Por tanto, es necesario disefar
politicas publicas en salud, *® que reconozcan y valoren las epistemologias
propias de los pueblos originarios, no como anadidos folcléricos, sino como

formas legitimas de conocer, sanar y cuidar.
Conclusiones

Como respuesta a la crisis sanitaria por la COVID-19, las comunidades indigenas
vivieron el uso de la medicina tradicional como una experiencia profundamente
significativa. Esta practica no fue solo terapéutica, sino una expresion de identidad,
memoria y cuidado colectivo. Las personas atribuyeron a estas practicas un valor
legitimo, suficiente y coherente con su cosmovision, reafirmando su autonomia,
dignidad y formas propias de enfrentar la adversidad. Las plantas, los saberes
heredados y los gestos cotidianos se convirtieron en caminos para sostener la vida,
reconstruir el equilibrio y mantener viva la memoria de sus ancestros. Esta
experiencia mostré que sanar no es solo aliviar el cuerpo, sino también acompanar

el alma y proteger los vinculos que dan sentido a la existencia.
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