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RESUMEN

Con el objetivo de conocer las practicas tra-
dicionales en la salud del pueblo aimara de
Puno, se realiz6 una descripcion del uso de las
plantas medicinales en el cuidado de la salud
familiar en la comunidad de Checca — distrito
de llave. Se utilizé una metodologia cualitativa
en el marco del didlogo Intercultural de salud,
denominada en idioma aimara aruskipafia. Las
plantas medicinales constituyen un elemento
primordial utilizado en el cuidado de la salud y
los padecimentos; son accesibles y su utiliza-
cién es comun. El conocimiento tradicional aun
no es tomado en cuenta de forma oficial por el
personal de salud, sobre todo en los progra-
mas de prevencion y cuidado primario familiar y
desde el abordaje intercultural. El pueblo aima-
ra mantiene un conocimiento amplio sobre el
uso de las plantas medicinales, se describe 28
plantas usadas, incluso se nombran respuesta
a enfermedades como cancer y diabetes. Es
evidente la dinamica del conocimiento aimara
en la busqueda de nuevas respuesta a las en-
fermedades y la salud.

INTRODUCCION

Las plantas como recurso han sido considera-
das parte importante del proceso de evolucion
biologica del planeta tierra, se estima su apari-
cion hace alrededor de 3 000 millones de afios.
El investigador Akerele O. (1992), nos alertaba
afios atras que si las tendencias no se modifi-
caban, a mediados de este siglo se habran ex-
tinguido 60 000 especies, casi la cuarta parte
del total mundial M. El uso de las plantas me-
dicinales en la salud de los pueblos indigenas
en el Pert ha sido documentado en multiples

estudios (Valdizan y Maldonado, Brack E, Polia
M, Cabieses F.), entre otros 9,

Existen diversas perspectiva para el uso de
las plantas medicinales, desde la OMS se ha
reconocido que para millones de personas,
las plantas, los tratamientos tradicionales y las
practicas de las medicinas tradicionales repre-
sentan la principal fuente de atencién sanitaria,
y a veces la Unica.

Esta forma de atencioén es parte de los hogares,
es accesible y asequible; ademas, es cultural-
mente aceptada y en ella confian muchisimas
personas ®. Para Chan M. (2013), funcionaria
de la OMS, la asequibilidad de la mayor par-
te de las medicinas tradicionales las hace mas
atractivas en el contexto del vertiginoso encare-
cimiento de la atencion de salud y de la auste-
ridad casi universal . Actualmente, frente a las
necesidades de salud de las diversas poblacio-
nes, se viene alentando la busqueda de solu-
ciones, por lo que se ha sugerido a los paises
que se realicen investigaciones, se revalore y
ponga en practica los mecanismos para el uso
de la medicina tradicional, y su articulacién con
la medicina académica®. Incluso, se reconoce
que la medicina tradicional y las plantas son re-
cursos de la atencion y cuidado primario de la
salud que puede contribuir al mejoramiento de
los resultados sanitarios, incluidos los Objetivos
de Desarrollo del Milenio ©.

Los pueblos aimara son ancestrales y tienen
una propia cosmovision de la vida y de su sa-
lud, esta se relaciona al “buen vivir - en el idio-
ma aimara sumaq qamafia. Todo en el entorno
del mundo aimara tiene vida, y nada es casual,
asi ocurre para los fenomenos de salud — enfer-
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medad — bienestar, con la naturaleza se asume
una relacién horizontal, y de respeto mutuo.

En este sentido, la planta es mas que solo un
recurso medicinal terapéutico, es un ser don-
de se encuentran valores de caracter social,
espiritual (ajayu) y religioso. Diversos estudios
en poblaciones indigenas, como el de Lozano
et al. (2010) y Velasquez et al. (2013) han en-
contrado que las plantas son empleadas en la
sanacion de enfermedades — sindromes cultu-

rales como la shuka, “mal aire”, “vaho de agua”,

» o«

"espanto”, “malhecho”, ademas para visionar y
como purgante ©19; el “susto”, “agarrado por la
tierra” “cogido por el rayo”, katja, urija, etc., as-
pectos que no lo explica la epidemiologia bio-
médica. De las plantas, hay que reconocer los
lugares donde viven, su denominacion propia y
significado, hay que saber criarla, en los ritos
de fecundidad y ceremonias, mantenerla y cui-
darla, su olor y sabor, saber si es fria o caliente.
El pueblo aimara mantiene este conocimiento y
aun lo transmite de generacion en generacion.
Su uso no solo permite solucionar padecimien-
tos, dolencias, enfermedades, etc., es util para
diagnosticar, ofrendar, dar felicidad a la familia,
en la construcciéon de la casa y para cuidarla,
para tener un buen afio de agua y de cosecha,
se utiliza en los rituales del agua y las fiestas
del pueblo, etc.; estas dimensiones le confieren
a la planta un ser vinculado a la salud integral
y de bienestar que van mas alla de la sola en-
fermedad.

Los establecimientos de salud que estan ubi-
cados en los ambitos de pueblos indigenas
altoandinos desarrollan sus actividades con
personal que le otorga poca consideracion
oficial a esta forma y modelo de cuidado de
la salud. Incluso es una preocupacion que el
proceso de reforma del sector salud (MINSA)
no haya definido un modelo de articulacién e
inclusién de las medicinas tradicionales pe-
ruanas. La presencia actual de enfermedades
transmisibles y crénicas en los ambitos indige-
nas, siguen exigiendo mejores investigaciones
practicas y con intervenciones que realmente
logren cambios de la situacion de salud con un

didlogo intercultural con las poblaciones. Las
plantas medicinales, entonces, cumplen una
funcién importante en la salud, en el aborda-
je terapéutico, pero a la vez contribuye desde
la cosmovision aimara al restablecimiento del
padecimiento social y espiritual tan necesario
en el Sumaq Qamaria aimara. Vela (2011) se-
falaba que de la medicina tradicional andina
solo se ha explotado el beneficio del recurso
planta medicinal (bajo su eficacia farmacolo-
gica), pero se ha ridiculizado la cosmovision
andina, relacion basica, unidad y armonia del
universo y del ser humano, sus valores éticos
para la vida en sociedad y el respeto a la na-
turaleza. Es necesario reconocer que el ac-
ceso de la poblacién a la medicina moderna
no implica que haga renuncia a sus criterios
culturales tradicionales (. Mas alla de la en-
fermedad, no reconocer la importancia de la
diversidad de opciones para la salud e impo-
ner el solo criterio biomédico en los ambitos
aimaras, puede significar una pérdida inmi-
nente de los conocimientos protectores de la
salud de dicho pueblo, una desvaloracién que
restringe el derecho a la salud, y que expone
a dicha poblacion a exclusion social y cultural.

Bajo este enfoque, la presente investigacion,
en una primera aproximacion que promueve la
generacion de nuevos modelos de atencion de
la salud (holisticos e integrales) que articulen
las plantas medicinales en la atencién primaria
familiar considerando la cosmovision aimara, y
con participacion del pueblo aimara a través de
un dialogo intercultural de salud en sus propios
territorios.

El centro poblado de la comunidad de Checca,
se ubica en el distrito de llave-Puno, en el
km 12 de la carretera llave — Mazocruz. La
comunidad ha sido visitada por el equipo
técnico de CENSI desde hace varios afios y
se mantiene un grado de confianza con sus
actores sociales. Su nombre es Checca Lacaya
Yaurima Chijotamaya, fue creado el afio 1992
y su poblacién se estima en 5 725 pobladores.
Las principales actividades que se dedica la
poblacién son la agricultura, la ganaderia y el
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comercio. Se estima que el 98% de la poblacion
pertenece a la nacién aimara.

El objetivo del presente trabajo fue describir el
uso de las plantas medicinales usadas por la
comunidad aimara de Checca — distrito de lla-
ve, en el cuidado primario familiar y comunita-
rio, relacionado con la salud.

El presente trabajo fue realizado por el equipo
de CENSI (organismo especializado en inter-
culturalidad en salud y medicina tradicional en
el Peru), aprovechando la oportunidad de la
realizacién del Proyecto Salud Intercultural con
Pueblos Indigenas en el marco de Cooperacion
Sur-Sur y Triangular entre Argentina y Peru.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizé una metodologia cualitativa en el mar-
co del Dialogo Intercultural en salud, denomi-
nado en el idioma aimara aruskipafia. Se des-
criben las plantas medicinales como parte del
sistema medico tradicional aimara. Se conside-
ran como base el concepto de sistemas de sa-
lud, de articulacion y relacion intercultural, asi
como de participacion comunitaria. El trabajo
se realiz6 en julio de 2013 con la participacion
de los agentes de medicina tradicional (yatiris y
colliris aimara), autoridades comunales y per-
sonal de los ambitos de ocho establecimien-
tos de salud de categoria I-1 y I-2 (Jachocco,
Chijichaya, Churo Loépez, Jachocco Huaracco,
Siraya, Pacco Risalazo, Ullacachi y Checca). El
andlisis se realiz6 en conjunto entre los agentes
de la medicina tradicional (AMT), pobladores y
personal de salud de la comunidad.

En el procedimiento, el equipo facilitador de
CENSI, present6 una lista de plantas medicinales
del distrito de ILave de la base de datos del
Herbario de Plantas Medicinales en el CENSI.
En dos dias de dialogo intercultural dichos
actores con el permiso mostraron las plantas
medicinales usadas en el cuidado de la salud
familiar, se registré el uso tradicional en fichas
etnobotanicas. El personal de salud médico,
enfermeras y técnicos, dialogaron con los AMT

Figura 1. Ritual para dar inicio al Didlogo intercultural
de salud entre agentes de medicina tradicional
(yatiris, colliris), personal de salud y autoridades de
la comunidad de Checca — distrito llave (Quispe V.
R. -2013).

sobre la descripcion, identificacion, diagnodsticos
y usos. Se identific6 taxonomicamente las
muestras a través del herbario y de bibliografia
especializada. Las plantas herborizadas se
conservan en el Herbario de Plantas Medicinales
del CENSI. El conocimiento tradicional pertenece
al pueblo aimara.

RESULTADOS

Se registraron 28 plantas medicinales con
la descripcion de su uso tradicional, y a los
agentes de medicina tradicional. Algunas de
las plantas son: misik’u, para diarreas; k’ariwa,
para inflamacion del estdbmago; jinchu jinchu,
para dolor de estémago; kela kela, para trabajo
de parto; ghanachu, para colerina (molestias
a nivel hepatico); chiri chiri, para fracturas,
luxaciones y otras en identificacion. Entre los
problemas tratados con plantas medicinales en
Checca figuran: mal viento, colerina, problemas
de huesos, dolores en general (cabeza, pies,
musculares, etc), problemas estomacales,
también informan su uso para el parto, para el
higado, para el cancer, entre otros.

La familia botanica Asteraceae es la mas abun-
dante, esta incluye al ghanachu (Taraxacum
officinale Webb), anuchapi (Sonchus oleraceus
L.), misik’'u (Bidens andicola Kunth), jinchu jin-
chu (Hieracium chilense Less.), entre otras.
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Tanacetum parthenium (L.) Sch.Bip.
“santa maria”.

Familias botanicas y abundancia
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Figura 2. Cuadro de abundancia de familias
botéanicas.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Es evidente que el saber tradicional aimara
sobre las plantas medicinales esta activo. La
planta es utilizada como recurso terapéutico,
pero a la vez es un ser con quién debe mante-
nerse una relacion socio-espiritual. Es un ele-
mento que abarca otras dimensiones del resta-
blecimiento de la salud (en la condicién social,
familiar y espiritual), dimensiones importantes
del buen vivir aimara. Asi, las plantas son pri-
mordiales y accesibles para la salud, y para el
cuidado primario de la salud familiar. Existe una
epidemiologia de tipo sociocultural en la zona,
que es sentida por los pobladores, se expresa
en la presencia de diversos dolores, indigestion
y males estomacales, el parto, problemas del
higado, mal de aire, problemas a los huesos,
problemas de las articulaciones (reumatismo),
entre otros. Llama la atencion que se destinen
plantas para tratar el cancer, la diabetes y la
tuberculosis, lo cual requiere de mayores estu-

Urtica sp.
“ortiga”.

Enfermedades o sindromes tratados por las plantas medicinales de Checca
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Figura 3. Perfil epidemiolégico intercultural - Cuadro
de enfermedades y sindromes culturales.

dios. Se pone en evidencia al dinamismo de la
medicina tradicional aimara para responder a
nuevos padecimientos y problemas en la salud.

El Didlogo Intercultural en salud fue denominado
aruskiparia por los comuneros aimara, se le con-
sidera una decision politica en salud pertinente
pues aporta valores de respeto y de acercamien-
to pocas veces oficializado entre el personal de
salud, los agentes de medicina tradicional y diri-
gentes comunales en la propia comunidad. Exis-
te una efectiva participacién comunitaria y aqui
se resaltan los valores de relacionalidad, inter-
cambio, congruentes con el principio de recipro-
cidad andina. Aqui se experimenta una relacion
intercultural donde se analiza y se aprender ha-
ciendo, entre todos los actores.

Hay necesidad de realizar mayores estudios
exploratorios y etnograficos sobre la realidad
del sistema medico tradicional aimara. Los
pobladores esperan que estos sean practicos
y funcionales, sobre todo que sean continuos



188

“Investigar para proteger la salud”

y logren cambios de la situacién en la nacion
aimara (zona sur de Puno). Los estudios deben
ser aprovechados también para fortalecer las
capacidades de interculturalidad de los recur-
sos humanos, proveer informacién y nuevos
modelos de servicios de salud. Hay necesidad
de impulsar un programa de medicina tradicio-
nal en la region Puno, un inventario regional
de conocimientos tradicionales en salud y de
recursos utilizados como las plantas, animales
y minerales (como el Chacco) relacionados a
la salud. Asimismo la incorporacién de estos
conocimientos desde el pregrado en las institu-
ciones formadoras de profesionales de la salud
de la regién y de otras regiones y, después de
egresar, este grupo formado tenga la posibili-
dad, facilidad de incorporar esta practica en la
atencion primaria de la salud.
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