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RESUMEN

Desde la década de 1970 los miembros del pueblo Uwetjyjg-Piaroa han vivido
grandes cambios socioculturales derivados de procesos de negociacion- resistencia
que han buscado integrarlos a la accién modernizadora de los Estados-nacién. Estos
procesos de transformacién se han potenciado con la irrupcion de los discursos del
desarrollo, la expansiéon de la biomedicina y de la educacion formal universal en la
cotidianidad de las comunidades; alternativas que se sumaron a procesos de larga
duracion en la region como el evangelizador y la economia extractiva. Si bien es
cierto que esos procesos de integracion han traido beneficios a las comunidades y
han aportado mejoras en su calidad de vida, han puesto de manifiesto la existencia
de multiples relaciones asimétricas de poder entre los miembros de las aldeas, una
vivencia que entra en conflicto con las instituciones y los mecanismos de
organizacion social que sustentaban los modelos ontolégicos sobre la salud y la
enfermedad, asi como sobre las concepciones del cuerpo y la legitimidad de las

practicas y especialistas necesarios en los procesos de salud-enfermedad-atencién.

En una relacion dialéctica entre “las voces de afuera y las voces de adentro”, se han
asignado nuevos roles, funciones y responsabilidades a hombres y mujeres, dejando
particularmente en tensidn a los grupos que participan activamente de las dinamicas
interculturales. Asi, el objetivo principal de esta investigacion es dar cuenta de las
transformaciones en la vida de las mujeres indigenas Uwotjyjg-Piaroa en Colombia, a
partir de la implementacion y generalizacion del sistema biomédico en sus
comunidades, centrandome particularmente en el analisis de las practicas, discursos e
imaginarios de género de los habitantes de la zona Orinoco del resguardo Selva de
Matavén. La finalidad es conocer los mecanismos a través de los cuales los procesos
de desarrollo ligados a la biomedicina, al ser re-significados por miembros de
comunidades rurales dispersas, permiten la vitalizacion de identidades étnicas, de
género y ciudadanas, aparentemente contradictorias en contextos de aculturacion y
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mestizaje, generando nuevos campos para la accion politica de actores locales,

especificamente de las mujeres.

Palabras clave: relaciones de género; Orinoquia y Amazonia colombianas; procesos

de salud-enfermedad-atencién (PSEA); Uwotjyjg-Piaroa.

ABSTRACT

Since the 1970s, the Uwotjyjg-Piaroa indigenous people have experienced great
sociocultural changes derived from processes of negotiation-resistance that have
sought to integrate them into the modernizing action of the Nation-States. These
transformation processes have been enhanced with the emergence of developmental
discourses, the expansion of biomedicine and universal formal education in everyday
life of communities; alternatives that were added to long-term processes in the
region such as the evangelization and the extractive economy. Although these
integration processes have brought benefits to the communities and have brought
apparent improvements in their quality of life, they have revealed the existence of
multiple asymmetric power relationships among the members of the villages; these
experiences are in conflicts with the institutions and mechanisms of social
organization that supported the ontological models of health and disease, as well as
on the conceptions of the body and the legitimacy of the practices and specialists

required in the health-disease-care processes.

In a dialectical relationship between "voices from outside and voices from within",
new roles, functions and responsibilities have been assigned to men and women,
leaving particularly stressed the groups that actively participate in intercultural
dynamics. Thus, the main objective of this research is to account for the
transformations in the lives of Uwotjyjg-Piaroa indigenous women in Colombia,
following the implementation and generalization of the biomedical system in their
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villages, focusing particularly on the analysis of practices, discourses and gender
imaginaries of the inhabitants of the Orinoco zone of the Selva de Matavén
Indigenous reservation. The purpose is to know the mechanisms through which the
development processes linked to biomedicine, after being re-signified by members of
dispersed rural communities, allow the vitalization of ethnic, gender and citizen
identities; these are apparently contradictory in contexts of acculturation and
miscegenation, however they can generate new fields for the political action of local

actors, specifically for women.

Key words: gender relations; Colombian Orinoquia and Amazonia; health-disease-

care processes (HDAP); Uwotjyjg-Piaroa.

RESUMO

Desde a década de 1970 os membros do povo indigena Uwotjyjg-Piaroa,
passaram por grandes mudangas socioculturais decorrentes de processos de
negociagao-resisténcia que procuraram integra-los na acdo modernizadora dos
Estados-nacdo. Esses processos de transformacdao tém sido impulsionados pelo
surgimento de discursos de desenvolvimento, pela ampliacdo da biomedicina e pela
educagdo formal universal no cotidiano das aldeias; alternativas que foram
adicionadas a processos de longa duracdo na regido, como o evangelizador e a
economia extrativista. Enquanto esses processos de integragdo trouxeram beneficios
para as comunidades e melhoraram sua qualidade de vida, eles revelaram a
existéncia de multiplas relagdes de poder assimétrico entre os membros da aldeia,
uma experiéncia que entra em conflito com as instituicdes e mecanismos de
organizagao social que sustentam os modelos ontoldgicos sobre salude e doenca,
bem como sobre as concep¢des do corpo e a legitimidade das praticas e

especialistas necessario nos processos de salde — doenca — atendimento.
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Em uma relacao dialética entre "vozes externas e vozes internas”, novos papéis,
fungdes e responsabilidades foram atribuidos a homens e mulheres, deixando
particularmente tensos os setores da populacdo que participam ativamente da
dinamica intercultural. Assim, o objetivo principal desta pesquisa é dar conta das
transformacdes na vida das mulheres indigenas Uwotjyjg-Piaroa em Colombia, a
partir da implementacdo e generalizacdo do sistema biomédico em suas
comunidades, focando particularmente na analise das praticas, discursos e
imaginarios de género dos habitantes da zona Orinoco da reserva Selva de Matavén.
A finalidade é conhecer os mecanismos pelos quais os processos de desenvolvimento
ligados a biomedicina, sendo ressignificados por membros de comunidades rurais
dispersas, permitem a vitalizacdo de identidades étnicas, de género e cidadas,
aparentemente contraditorias em contextos de aculturagdo e mesticagem, gerando

novos campos para a acao politica de atores locais, especificamente das mulheres.

Palavras chave: relacbes de género; OrinOquia e Amazonia colombianas; processos

de saude — doenga — atendimento (PSDA); Uwotjyjg-Piaroa.
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El papel de la mujer en la vida social humana no es necesariamente fruto de lo que ella hace
(o incluso menos, una definicion de lo que ella es, biolégicamente hablando) sino el
significado que sus actividades adquieren a través de interacciones sociales concretas. Y los
significados que las mujeres asignan a las actividades de sus vidas son cosas que solo
podemos comprender a través de un andlisis de las relaciones que las mujeres forjan, los
contextos sociales que crean (junto con los hombres) y dentro de los cuales se definen.

Rosaldo, Michelle (1980: 400)
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I. INTRODUCCION

Las Ultimas décadas se han caracterizado por el aumento de trabajos de
divulgacion orientados al reconocimiento de las mujeres en el restablecimiento de la
salud familiar y sus colectivos; asi como tendientes a visibilizar sus problemas de
salud y las inequidades que deben enfrentar para alcanzar el pleno goce de sus
derechos. Estos documentos, construidos para un publico muy general al tener la
intencion de servir como guias y referentes tanto a funcionarios de los Ministerios
nacionales como a lideres locales, han estado influidos principalmente por dos

posturas reivindicativas sobre las mujeres en las Ultimas décadas.

Por una parte, se encuentran las investigaciones de corte historico que tienen
como proposito reconocer el papel de las mujeres como cientificas en el desarrollo
de la medicina en occidente, a través de la deconstruccién de las relaciones de
género predominantes en el sistema biomédico, y la desnaturalizacion de los
estereotipos de género que desde las ciencias naturales son ensefiados y reforzados
por los sistemas educativos (Martin 1991; 2001; Haraway 1995). Por otra parte, se
ubican los trabajos de corte esencialista, subdivididos a su vez en el campo de la
psicologia indigena y las investigaciones ecofeministas. Los primeros, basados en la
filosofia del crecimiento personal, buscan conectar a las mujeres contemporaneas -
principalmente urbanas y de clase media/alta- con su “naturaleza femenina y su
potencial sanador” (McClain 1989; Kim, Yang y Hwang 2006; Morgan-Consoli,
Yakushko y Norsworthy 2017). Los segundos vinculan en términos de identidades
reproductivas a las mujeres con el entorno, especificamente como protectoras de las
semillas y de las fuentes hidricas, gracias a su “principio de feminidad” (Shiva 1991;

Ulloa 2007).

En este contexto, me llama la atencién el papel que asignan estos abordajes a los
conocimientos asociados o atribuidos a las mujeres indigenas, especificamente las
ubicadas en las cuencas de la Orinoquia y la Amazonia, con relacién a los discursos y
practicas de salud. Estas aproximaciones han constituido una diversa imagineria que
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presenta a las mujeres como “pre-cientificas”, “herbolarias”, “parteras”, "herederas y
guardianas de los saberes secretos de las diosas ancestrales”, etc. Imagenes que
apenas comienzan a ser deconstruidas desde la academia, pero que han nutrido el
disefio de politicas sociales y juridicas que en la actualidad se implementan en
Estados multiétnicos y mestizos. Estas imagenes naturalizadas obstruyen la visibilidad
de las diferentes facetas y la complejidad de escenarios que las mujeres indigenas
enfrentan dia a dia en sus comunidades; escenarios que incluyen tanto su

organizacién social como su participacion politica.

No hay mejor modo de legitimar una situacién que a través de su naturalizacién,
por tal razon estos imaginarios o representaciones sociales con algunos matices
contindan vigentes, resguardados bajo el uso de metaforas de la cultura popular
(Martin 1991). De esta manera las metaforas sobre la naturaleza y sobre lo que deben
ser las mujeres se convirtieron en el recurso mas eficaz y ampliamente utilizado en el
escenario de la globalizacion para la difusion de tipos ideales femeninos y de los
roles de género asociados a los procesos de salud-enfermedad-atencion (en adelante
PSEA). Asi, tras cada imagen esencializada y reificada, existen intereses religiosos,
econdmicos, politicos y cientificos que ademas de orientar la produccion y
reproduccion de modelos ideales de género, producen estructuras sociales a partir
de la permanente interpretacién de las diferencias sexuales, raciales y socio-

culturales, entre otras.

Hoy en dia el gran reto de la antropologia contintia centrandose en el desarrollo
de metodologias y abordajes que rompan con los parametros colonialistas (y
patriarcales) heredados de la academia euro-norteamericana. Categorias que han
sido asumidas sin mayor matiz local por los Estados en su esfuerzo por modernizarse
e integrarse activamente en la globalizacién. Categorias que a su vez han sido
difundidas a través de la compleja maquinaria de la cooperacion al desarrollo en las
practicas y discursos de las personas que han entrado en su campo accion.
Categorias que han ganado relevancia en los sistemas educativos de las sociedades

mayoritarias (mestizas) para dar cuenta de los procesos socioecondémicos y culturales
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de los pueblos indigenas que habitan el continente, especialmente los ubicados en
las tierras bajas, es decir en los bosques y selvas, que aun son vistos por muchos

connacionales como los otros mas exdticos.

En el contexto expuesto y siguiendo a Mohanty (1991) considero que la lucha de la
disciplina antropologica en la actualidad no se puede desligar de la deconstruccion
del tercer mundo; es decir, de cuestionar como se han construido como otros
inferiores a las personas que participan de las ldgicas ilustradas sobre la
individualidad y la propiedad privada. Para esto, es necesario colocar en evidencia y
analizar las categorias hegemonicas preexistentes, generalistas y ahistoricas que se
han convertido en adjetivos para describir a las mujeres, como pobres, oprimidas,
sumisas, victimas, salvajes, ignorantes, etc. Lo anterior solo es posible a través del
abordaje etnografico de la heterogeneidad de los sujetos en cuestion y del
reconocimiento de las relaciones de poder que han configurado el contexto politico

de su accidn y su discurso.

Es precisamente bajo esta premisa que en esta investigacion abordo los vinculos
existentes entre etnicidad, género y salud en el contexto particular de las
comunidades Ywotjijg-piaroa localizadas en el departamento del Vichada- Colombia,
en el curso medio del rio Orinoco. A partir de un andlisis etnogréafico pretendo
abordar las especificidades ideoldgicas y materiales que configuran los lugares de
enunciacién y accion de las mujeres Uwotjyjg que habitan en la selva de Matavén,
concretamente en el marco de los procesos de salud que se implementan en sus
aldeas. Este analisis tiene como punto de partida superar los binarismos y categorias
antagonicas usadas ampliamente para dar cuenta de la relacidon existente entre el
estado de salud de las poblaciones indigenas y sus repercusiones en la vida de las

mujeres (como objeto genérico y no como sujeto social).

En este sentido, esta investigacion esta encaminada a fortalecer el corpus tedrico
existente en la antropologia de la Orinoquia y de la Amazonia colombianas,

especificamente en lo concerniente a las relaciones de género en sociedades
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indigenas contemporaneas. Asimismo, pretende servir de insumo a los procesos de
salud intercultural que se adelantan en la Amazorinoquia', en concreto en el
departamento del Vichada®, brindando generalizaciones localizadas histéricamente,
sensibles a realidades complejas. Considero que la investigacion es innovadora, por
ser la primera en realizar un analisis desde la perspectiva de género sobre los
procesos de articulacion, negociacién y conflicto en relacion a los PSEA, al interior de

las comunidades Uwotjyjg- piaroa en Colombia.

Por las razones expuestas, la etnografia fruto de esta investigacion doctoral apela
al reconocimiento de mi posicionamiento como investigadora dentro de la accion, en
un contexto particular producto de una coyuntura social y politica, que ha permitido
y justificado mi presencia e interaccidon con las comunidades indigenas. Por esto, no
planteo mi presencia en terreno desde un correlato de otredad, sino desde el papel
de mediadora cultural; rol que he desempefiado durante mas de diez afios en los
cuales he acompafiado procesos de salud intercultural en el Noroeste Amazdnico.
Esto, a mi parecer, permite evidenciar los logros y las limitaciones del dialogo
establecido con los habitantes de las aldeas y con otros actores relevantes de la

region alrededor del tema de la salud y su abordaje intercultural(tensiones,

1 . . . .
La Amazorinoquia corresponde a los 10 departamentos del oriente de Colombia que se encuentran

ubicados en medio de dos ecosistemas estratégicos: la Amazonia y la Orinoquia. Si bien en términos legales
desde el 2005 los gobiernos locales de Arauca, Casanare, Vichada, Vaupés, Guainia, Guaviare, Meta,
Amazonas, Caquetd y Putumayo, crearon la asociacién de la Amazorinoquia para tener una mayor capacidad
de gestion y negociacién a nivel nacional e internacional; el término en los &mbitos académicos se asocia al
contexto de vision regional, por sus particularidades geogréaficas, demograficas, sociales, culturales y
econémicas.

° El Departamento del Vichada estd ubicado al oriente de Colombia. Su territorio se encuentra entre las
regiones de la Orinoquia y la Amazonia, en frontera con Venezuela. Esta caracteristica geogréafica esta
asociada con la etimologia de su nombre que se deriva del vocablo guahibo Witzara, traducido
coloquialmente con la frase “donde la sabana se convierte en selva". Por extensién es el segundo
departamento mas grande del pais por detrds de Amazonas. Administrativamente se divide en cuatro
municipios: su capital administrativa Puerto Carrefio, La Primavera, Santa Rosalia y Cumaribo. Asimismo
cuenta con una amplia red de resguardos indigenas (32 en el 2017). La economia del departamento gira
alrededor de las actividades agropecuarias y la economia extractiva. La plantilla de funcionarios es una fuente
de ingresos relevante a través de la activacion del comercio. Por la extension de su territorio a partir de la
década de 1970 se convirtié en un espacio propicio para la siembra ilegal de coca y en bastién de varios
grupos armados ilegales que hasta el presente se disputan por el control de la zona, esta vez, interesados en
la explotacién minera ilegal del coltdn y el contrabando fronterizo. El Vichada es relevante para esta
investigacion porque es el departamento colombiano donde se encuentran la totalidad de los resguardos
indigenas pertenecientes al pueblo piaroa; puntualmente el Gran Resguardo Selva de Matavén donde se
ubican las comunidades en las que realicé el trabajo de campo.
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negociaciones, conflictos, malos entendidos, al igual que relaciones de amistad y

colaboracion).

PLAN DE EXPOSICION

Este documento lo constituyen VIII capitulos. El capitulo | lo conforman la
introduccion y el presente epigrafe relacionado con la presentacidon del plan de
exposicion. Los capitulos Il y lll corresponden al estado de la cuestion y al desarrollo
tedrico y metodoldgico, respectivamente. Estos dos capitulos se basan en la
exposicion y reflexion sobre las implicaciones politicas de la investigacidon académica
sobre las relaciones de género en las sociedades indigenas en la Amazorinoquia.
Reflexiones que se nutren principalmente de los desarrollos conceptuales de la

antropologia del género y de la antropologia médica critica.

En este orden de ideas, en el segundo capitulo titulado “Teorias, conceptos y notas
claves para la comprensién de la investigacion” presento las principales
investigaciones que desde la academia colombiana han abordado a las comunidades
Uwotjlijg-piaroa asentadas en el curso medio del rio Orinoco. Analizo las corrientes
mas representativas en la antropologia regional amazoénica para la comprension de
las relaciones de poder entre hombres y mujeres, asi como entre humanos y no-
humanos. Presento a la vez, esas discusiones teoricas contextualizadas en el analisis
de la vida cotidiana de las comunidades piaroa. Posteriormente recupero
consideraciones metodoldgicas y debates tedricos de la antropologia del género que
considero pertinentes en la actualidad, y discuto algunos avatares del campo de la
salud indigena en Colombia hoy en dia. Para finalizar, expongo la propuesta

epistemoldgica que sustenta la investigacion.

En el capitulo “Metodologia general’, como su nombre indica, planteo la
metodologia del trabajo. A partir del conocimiento etnografico y de investigaciones
previas acoto la pertinencia de trabajar el vinculo entre género y salud en las
comunidades piaroa. Asi, expongo el problema de investigacion, los objetivos
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generales y especificos junto a las principales hipotesis de la pesquisa.
Posteriormente, de manera muy breve, presento el contexto etnogréafico; esto se
debe a que en términos extensos lo desarrollaré segin sea necesario para
contextualizar la informacién presentada en cada capitulo. Como cierre, abordo los
procedimientos y técnicas de recopilacion de datos, asi como la pertinencia que
adquieren en el contexto de la investigacion el género y la generacion como

categorias analiticas.

En los siguientes cuatro capitulos planteo la investigacion etnografica. Para esto,
me apoyo en los relatos de mis interlocutores e interlocutoras como hilo conductor
del analisis. En el capitulo IV “Relatos de migraciones, conformacion de aldeas y
fortalecimiento comunitario Uwotjlijg en la Orinoquia colombiana” analizo las
“historias personales” como “historias colectivas” (Watts 2008) sobre los procesos
migratorios y la conformacion de aldeas piaroa a lo largo del siglo XX en Colombia.
Relaciono los procesos de creacién del resguardo y la incidencia que han tenido las
dinamicas capitalistas y evangélicas en la transformacién de la territorialidad, el
surgimiento de nuevos modelos ideales de género y su concrecion en la division
sexual del trabajo y las nuevas expectativas vitales de los hombres y las mujeres que

conforman las distintas generaciones Uwotjijg.

En el capitulo V titulado “Sistema médico piaroa: una lectura desde la perspectiva
de género”, parto de la necesidad de abordar cualquier sistema cultural como un
sistema de género (Esteban 2007; 2010). En este sentido, las representaciones
concretas sobre el parentesco, la organizacién social o los modelos econdémicos,
entre otras instituciones, son parte de un contexto histérico que genera formas
especificas de interpretar la biologia, el cuerpo y los procesos de salud-enfermedad-
atencion (PSEA). Este modelo analitico constructivista actia como un macroscopio
que focaliza los PSEA hacia las biografias, las relaciones sociales, las representaciones

culturales y los procesos de la economia politica (Menéndez 1994; Martinez 2007).
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A partir de este referente analitico, en la primera parte “Nosologia y etiologia de las
enfermedades y sus implicaciones en la organizacion social” presento las principales
caracteristicas del modelo médico piaroa centrandome en la triada moral-salud-
estética como constituyente de las nociones propias sobre la vida, la muerte, la
enfermedad, las relaciones entre hombres y mujeres asi como las relaciones entre
humanos y no humanos. En este escenario, expongo cémo en las aldeas piaroa el
poder esta vinculado al conocimiento, principalmente chamanico, configurando

como hegemdnicamente masculinos los ambitos de la salud y de la interculturalidad.

Bajo el titulo “Biomedicina y comunidades piaroa: Aspectos sociopoliticos y
culturales de la salud y de la enfermedad” que corresponde a la segunda parte del
capitulo, presento el proceso de interaccion entre las comunidades piaroa del
Vichada y la biomedicina, especificamente a través de la red de servicios de salud y la
capacitacion de promotores indigenas de salud. Reflexiono sobre la escasa
participacion de las mujeres en estos espacios de construccién de saberes legitimos y
hegemonicos sobre la vida, y las implicaciones de las propias relaciones
interculturales que se desean construir como fuente de dicha exclusion. Finalmente
abordo el corpus de conocimientos que las mujeres Uwotjtijg han generado desde sus
saberes cotidianos; saberes que las constituyen como agentes protagdnicos de los

procesos de autoatencion (Menéndez 2003).

En el capitulo VI titulado “Isaju kjuwoju": Mujeres piaroa y su participacion en la
salud comunitaria”, me baso en los postulados sobre la distribucién desigual de los
saberes en las sociedades humanas planteados por Foucault (1995) para analizar la
transformacion de las ideologias que relacionan las representaciones de género con
los procesos de salud-enfermedad-atencion. Doy cuenta de cémo se configura el
“ser” hombres y mujeres piaroa en la actualidad de las aldeas, los requisitos
necesarios de acceso a la adultez, y el papel de la ontologia en la construccién
contemporanea de las escalas de valor social. Posteriormente me centro en el analisis

y deconstruccion de los principales discursos sobre los modelos de feminidad que

son operativos en las comunidades Uwotjiijg, colocando el acento en las estructuras
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sociales que articulan y legitiman las divisiones de la colectividad bajo principios
etarios y de género; estructuras que a su vez modelan la construccién colectiva de los
PSEA. Para finalizar, basada en los conceptos de capital simbdlico, capital social
(Bourdieu 1980) y capital narrativo (Watts 2008) analizo las multiples interpretaciones
del concepto isaju kjuwoju (saberes de mujeres) para comprender los cambios
generacionales y la gran diversidad constitutiva de la categoria genérica de

“mujeres”.

El dltimo capitulo de analisis etnografico en el VIl y se titula “Retos de la
participacion femenina en los procesos de salud: conflictos y negociaciones en los
dmbitos familiares y comunitarios”. En éste analizo la participacién de las mujeres
Uwotjija en las iniciativas comunitarias de salud desarrolladas en la Ultima década en
sus comunidades; estas acciones son contextualizadas desde la participacién social
constitutivo del concepto contemporaneo de salud interculturalidad (Fernandez 2006;
Torril 2013). Presento como surgen los procesos de liderazgo femenino en los
escenarios de participacion politica de las comunidades piaroa. Analizo las relaciones
de cooperacion y conflicto que se presentan en el interior del grupo de mujeres
participantes en las iniciativas de salud, prestando principal atencion a la construccidon

de las diferencias al interior del colectivo.

Posteriormente abordo los espacios de participacién femenina, que con el telén de
fondo del desarrollo han permitido a las mujeres analizar sus trayectorias vitales,
identificar los principales problemas de salud propios y comunitarios, y proponer
acciones para modificarlos. Alternativas que se orientan tanto al aprendizaje de
conocimientos biomédicos de la mano con la recuperacidén de espacios tradicionales
de enculturacion y socializacion femenina, como pilares necesarios para alcanzar el
estado de bienestar o de salud (holistica) deseado. Como cierre expongo los
principales factores que condicionan el acceso de los miembros de las comunidades

al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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El documento finaliza con el capitulo VIII que se corresponde a las “Conclusiones y
reflexiones finales”. En este capitulo a manera de sintesis recojo “las migas de pan”
que he dejado a lo largo de los diversos epigrafes. Retomo los principales
planteamientos tedricos y propongo una reflexion final sobre la pertinencia de
valorar los ambitos cotidianos de las mujeres indigenas como dominios en los que
residen gran parte de su estatus y su autoridad social, asi como su potencial para las
tareas de liderazgo. En este sentido, su papel de tejedoras de vida es una ratificacién
de su capacidad de agencia y del potencial transformador con el que cuentan para
convertir contextos adversos en fuente de oportunidades colectivas; sin pasar por

alto la fragilidad de las alianzas cotidianas y las asimetrias de poder.
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I1l. METODOLOGIA GENERAL

Para dar respuesta al problema de investigacién, metodoldgicamente he decidido
seguir las orientaciones dadas por Lila Abu-lughod con el propésito de realizar una
etnografia que no valide de manera directa las jerarquias asociadas con el ideal de “la
cultura”. Concepto fetiche de la antropologia que ha permitido representar a los
colectivos no occidentales o del “tercer mundo” como “otros” (diferentes)

caracterizados por una coherencia interna y por la atemporalidad (Abu-lughod 2012).

En su empresa, la antropologa recoge dos aportes de la teoria feminista. Por una
parte recuerda que la categoria "yo” esta en permanente construccién, por tal razon
no es un ente natural o terminada, aunque asi se presente. Por otra parte, obliga a
tener presente que el proceso de creacion de un "yo” por oposiciébn a otras
categorias trae implicito un acto violento que se basa en ignorar otras formas de ser
diferentes. En este sentido el analisis de género, como un sistema de diferencias,
permite indagar en las implicaciones que surgen cuando se entrecruzan otros
sistemas de diferencias del sistema-mundo contemporaneo, como la etnicidad o la
clase, en la formacion de la identidad y en las posibilidades para la accion politica de

los distinto actores sociales (Abu-lughod 2012:133).

En este sentido, el analisis de discursos y practicas son planteados como una
estrategia tedrica que permite el estudio de la vida social sin asumir la cohesion total
que en ocasiones se enmascara tras el concepto de “cultura”. Esto es pertinente
porque la gente posee explicaciones contradictorias sobre fendmenos concretos
como la muerte, la enfermedad o los roles de hombres y mujeres. Explicaciones que
se ubican en discursos mas generales y ampliamente compartidos que ponen de
relieve la pertenencia a distintos colectivos (grupos etarios, sociales, mujeres vy
hombres, etc.); y cuya funcion es mantener y justificar las diferencias de poder entre

los mismos (Abu-lughod 2012:143-144).
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En esta tarea, de “escribir contra la cultura” como lo nombra la autora, es
indispensable ser capaces de analizar no solo los vinculos existentes entre la historia
de las comunidades concretas y su presente. Las interacciones globales que se
manifiestan de manera particular en la vida cotidiana de las aldeas, tampoco pueden
escapar del campo de andlisis. Todo ello con la finalidad de evitar abordar las
comunidades como unidades aisladas y monoliticas. Asimismo, para evitar caer en los
efectos de la homogeneidad, la cohesién y la atemporalidad (ya que la supresion del
tiempo y del conflicto permiten crear caracterizaciones fijas y esenciales), es
pertinente no restar importancia a las descripciones etnograficas de creencias o
acciones de las personas a las contradicciones, los conflictos de intereses, las dudas y
discusiones, asi como a las motivaciones y circunstancias cambiantes de los actores
sociales. Aqui encuentran su espacio las “etnografias [narrativas] de lo particular”

(Abu-lughod 2012:144-151).

Sin embargo, considero que el ejercicio propuesto por Abu-lughod solo es
posible retomando los planteamientos de Bourdieu (1977), Herzfeld (2010) y Ortner
(2006), en el marco de la teoria de la practica. Estos autores retoman la idea de la
hegemonia (Antonio Gramsci), que aunque poderosa nunca es total, lo que significa
que siempre existen 4mbitos de poder y autoridad por fuera de ella. Ambitos desde
los cuales los individuos tienen la capacidad de resistir, desafiar y transformar el
orden hegemonico imperante. Este analisis se sustenta en la relacién dialéctica entre
la estructura y la agencia; donde la estructura condiciona, sin determinar por
completo las acciones de los individuos, y la agencia tiene la capacidad
transformadora de los condicionantes estructurales. El analisis de las relaciones de
poder en los espacios fronterizos o al margen de las hegemonias, se constituyen en
esta dialéctica como piezas centrales para comprender su significado en la
construccion de las multiples formas de agencia y de resistencia, asi como de los

procesos de reelaboracion de significados y sentidos socio-culturales (Ortner 2006).

Esta pesquisa pretende dar cuenta de los discursos del poder, sus practicas, sus

efectos y exclusiones; indagar en la zonas en las que los discursos y las practicas no
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son hegemonicos a partir de una etnografia sobre como se encarnan de manera
cotidiana en la vida de las personas dichos procesos, dando gran importancia a los
significados y sentidos que quienes los viven les atribuyen. Asi como a las formas en
las que se gestan o potencian agencias y resistencias. Para esto, el eje central es el
trabajo de campo realizado entre los afios 2014 y 2016, que incluye observacién
participante, entrevistas, encuestas, conversaciones e historias de vida de personas
involucradas de manera activa o pasiva en los procesos de salud intercultural en las
aldeas piaroa. Un trabajo de campo al que he prestado principal atencion a las voces
de las mujeres indigenas y a las referencias suministradas por otros actores sobre su

papel en la vida cotidiana de las comunidades.

Otro insumo relevante son las narrativas relacionadas con los procesos de salud-
enfermedad-atencién, segin edad, género y etnia®® de los miembros de las
comunidades; los datos epidemioldgicos y censales; los estudios de caso y los datos
obtenidos de la observacion social directa. Dicha informacion fue contrastada con
otras experiencias etnograficas en la regién sobre temas afines y con teoria social
principalmente procedente de la antropologia del género, la antropologia del
desarrollo, la antropologia médica, la epidemiologia cultural, la salud publica y la

economica politica de la salud.

Esta investigacion ha sido un viaje largo y complejo, nutrido por distintas fases
entrelazadas. A continuacién presento de manera cronoldgica las distintas etapas, no

sin antes precisar el caracter sincronico de todas ellas.

El inicio de mi trabajo con las comunidades piaroa se remonta al afio 2005 como

antropdloga de campo del area de Salud, Mujer y Género de la Fundacién Etnollano®

%8 Esta variable se aplica a los individuos, principalmente mujeres, que se convierten en piaroa de manera
social en un primer momento por las relaciones de afinidad (matrimonio) y en un segundo momento por
consanguinidad (después del nacimiento de su primer hijo) pero que se auto reconocen como miembros de
otros grupos étnicos, tales como cubeo, sikuani, puinave. Para méas informacion ver Overing, J. (1972).

® “la Fundacién para el Etnodesarrollo de los Llanos Orientales — Etnollano, es una organizacién privada sin
dnimo de lucro constituida en 1985. Tiene por objetivo mejorar la calidad de vida de las comunidades
indigenas, campesinas y marginales urbanas de la Orinoquia, la Amazonia y otras regiones de Colombia.
Desarrolla programas que refuerzan el patrimonio cultural de estas comunidades, propenden por su desarrollo
auténomo y sustentable, y por la conservacion de la biodiversidad. Sus dreas de accién son principalmente:
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una ONG colombiana. Esto me permitié convivir en las comunidades durante largos
periodos con el propdsito de comprender sus practicas en salud, generando
informacion etnografica y apoyando procesos comunitarios basados en los principios
de la Investigacion Accion Participativa (IAP). Mi trabajo se centrd6 en generar
informacion que facilitaran las relaciones interinstitucionales lideradas por las
comunidades indigenas, especificamente en las conducentes a la construcciéon de
proyectos y planes de acciones de cara a su articulacion con los programas
departamentales y nacionales de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, y posteriormente informacion etnografica que sirviera de insumo al
disefio de un modelo de Atencion Primaria en Salud local. Los temas relacionados
con las mujeres indigenas, la familia y las relaciones de género fueron mi prioridad

durante esos afios, sin embargo no mi Unica labor.

Como profesional de campo, con un perfil de “todera”, me converti en una figura
permanente en las comunidades. Asi, ademas de indagar sobre los roles de género,
las relaciones intergeneracionales, y los estados de salud sentidos por las mujeres;
apoyé procesos de etnoeducacion, patrimonio inmaterial, organizacion de base y
alternativas productivas. Esta dinamica me permitié conocer el noroeste amazonico
(zona fronteriza entre Brasil, Colombia y Venezuela), al pueblo piaroa y el
departamento del Vichada; a la vez que me dio la oportunidad de involucrarme en
espacios regionales, nacionales y transfronterizos relacionados con la cooperacion al
desarrollo y la construccién de politicas publicas interculturales de base comunitaria

en el &mbito de la salud.

En este orden de ideas, aunque evidente, es pertinente mencionar que la
experiencia previa de trabajo con la Fundacion Etnollano en temas de salud y género,
constituye la génesis de esta investigacion (Rosado 2011). También considero
apropiado reconocer que esta pesquisa se vincula con otra investigacion documental

previa que desarrollé para mi titulacion como Maestra en antropologia aplicada,

programas interculturales de salud, etnoeducacién, educacién ambiental, produccién sostenible y proteccién del
patrimonio cultural”. www.etnollano.org [Consultada el 13 de febrero de 2014].
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salud y desarrollo comunitario (Rosado 2014), referente al papel de la cooperacién al
desarrollo en la transformacién de los modelos tradicionales de género en las
comunidades piaroa. Ambos procesos, dejaron un sin niumero de interrogantes,
algunos de los cuales alimentados por el trabajo etnografico puntual y los ejercicios
de profundizacién teorica nutren esta disertacion, la cual es auténoma y trasciende

dichos estudios.

3.1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

El problema de investigacion surgid a partir de las preocupaciones expresadas por
mis interlocutoras/es piaroa en varios espacios de reunion a lo largo de los procesos
compartidos. Esas preocupaciones hacian referencia a los fuertes cambios y
transformaciones que han sucedido de manera drastica y acelerada en los Ultimos
afios, en lo referente a los roles y funciones que cumplen hombres y mujeres en el
interior de las comunidades. Cuestiones que también involucraban las dinamicas
sociales que han construido como colectividad de cara a los actores foraneos en el

marco de los proceso de salud intercultural.

Dichas preocupaciones atafien a rupturas en los procesos de enculturaciéon y
socializacion y, son entendidas por los miembros de las comunidades como fuente
de los principales problemas de salud que padecen en la actualidad, porque ponen
en peligro la supervivencia del grupo por la pérdida del consejo y del conocimiento
de la tradicién entre la juventud. Fendmenos que son explicados como consecuencia
del establecimiento en las aldeas de multiples modelos de lo femenino y de lo
masculino, los cuales hacen mella en la vida cotidiana al alterar las relaciones de
complementariedad entre los géneros. Condicion expresada en el discurso colectivo

como necesaria para la creacion y el sostenimiento de lo social.

En este contexto, la pregunta guia de esta investigacion es, ;Como se construyen

los espacios que ocupan actualmente las mujeres en las comunidades piaroa a raiz de
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las transformaciones en los procesos de salud-enfermedad-atencién (PSEA)?. Sin
embargo, para abordarla es necesario desglosarla en multiples cuestiones que atafien
distintos niveles de analisis. Es una pregunta que articula desde el orden ontolégico
al ambito cotidiano, al dar cuenta de las negociaciones y conflictos que surgen en el
interior de la colectividad; las negociaciones entre actores comunitarios y foraneos,
principalmente con las instituciones de salud que encarnan el Estado en sus

territorios.

Algunas de estas cuestiones especificas son: ;Como se han modificado las
relaciones de poder en el interior de las familias y aldeas piaroa en los ultimos 50
anos?, ;Qué papel ha jugado el modelo biomédico en las transformaciones de los
modelos de género, los procesos de salud-enfermedad-atencion y las concepciones
sobre el cuerpo entre el pueblo piaroa?, ;De qué manera los modelos género, las
nociones sobre la vida y el cuerpo se relacionan actualmente con 6rdenes morales
propios del pueblo piaroa?, ;Cuales son las consecuencias derivadas de la
participacion en los programas de salud publica en la vida cotidiana de las mujeres?,
¢Por qué participan en estas iniciativas biomédicas?, ;Qué pasa con los/as jovenes,
cuales son sus expectativas y sus itinerarios terapéuticos?, ;Existe una mejora en las
condiciones de salud de las aldeas tras la participacién de las mujeres?, ;Han ganado
las mujeres piaroa representatividad y poder en sus comunidades a partir de la

participacion en procesos de salud?.

3.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
El objetivo general de esta disertacion es:

Analizar las relaciones existentes entre los procesos de salud-enfermedad-
atencién (PSEA) a escala comunitaria y la transformacion de practicas,
discursos y representaciones de género en sociedades indigenas rurales

dispersas en la Amazorinoquia colombiana
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El objetivo general, a su vez, se subdivide en cuatros objetivos especificos:

1.

4,

Identificar la distribucion sexual del trabajo, la organizacién de las emociones
y de la sexualidad, asi como las relaciones de poder constitutivos del sistema
de género en las aldeas piaroa.

Analizar desde la perspectiva de género las transformaciones de los procesos
de salud- enfermedad- atencion (PSEA) por parte de las distintas generaciones
piaroa.

Analizar las transformaciones contemporaneas en las representaciones,
discursos y practicas asociadas a los géneros, priorizando sus repercusiones en
el ambito de la salud, en relacién a la esfera personal, familiar y comunitaria

de las mujeres piaroa.

Analizar la relacién entre la participacion de las mujeres indigenas en
escenarios interculturales y los procesos de re-significacion de las relaciones

de poder entendidas como tradicionales en el ambito de la salud comunitaria.

3.3. HIPOTESIS DE TRABAJO

1.

Las cuatro hipotesis de las que parte esta investigacion son:

Las experiencias y conocimientos procedentes de distintas tradiciones médicas,

particularmente de la biomedicina, generan nuevos campos (no legitimos) tanto

para la accién sociopolitica como para la visibilidad local y regional de las

mujeres indigenas; a partir de la yuxtaposicion de diferentes reivindicaciones

identitarias (étnicas, de género y ciudadanas) que se materializan en discursos y

practicas de salud a escala individual, familiar y comunitaria.

Frente a la imagen etnografica que presenta a la sociedad piaroa como una

colectividad altamente igualitaria, existen ambitos en los que prevalece la

hegemonia masculina, particularmente la salud y la interculturalidad, en los
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cuales las barreras de género limitan, en el presente, el liderazgo y la
participacion formal de las mujeres.

3. En la actualidad las mujeres Uwotjijg son las principales articuladoras de los
procesos de autoatencién, lo que ha contribuido a la generalizacion del modelo
biomédico en las aldeas a partir de la hibridacién, sintesis y yuxtaposiciéon de
categorias epidemioldgicas, especialistas e itinerarios terapéuticos.

4. El capital narrativo de las ancianas piaroa como referente idealizado de “buena
salud” constituye, en la actualidad, el principal mecanismo de poder femenino en
las comunidades Uwotjijg. Este capital no lo poseen por igual todas las mujeres
de las aldeas, lo que genera diferencias en las expectativas y posibilidades

generacionales de participacion social y en su capacidad de agencia.

3.4. ESCENARIO ETNOGRAFICO*°
Los Uwotjiija- Piaroa

Los piaroa quienes se autoreconocen como UWQUQ]Q31 gentilicio interpretado
como “gente con conocimiento”, también conocidos como de‘a rud "duenos de la
selva”, son una sociedad indigena originaria del escudo guayanés venezolano.
Actualmente, su amplio territorio abarca en Venezuela las cuencas del los rios Sipapo,
Samariapo, Paria, Cataniapo, Parhuefa, Parguaza, Marieta, Guaviarito, Bajo
Manapiare, Ventuari y Orinoco. En Colombia habitan los rios Guaviare y Vichada,

ademas de los cafos® Ajota, Colorado, Matavén33, Fruta, Zama y Atana, todos

% Un contexto mas amplio se presenta en el capitulo IV. Relato de migraciones, conformacion de aldeas y
fortalecimiento comunitario Uwgtjiijg en la Orinoquia colombiana.

*! La grafia corresponde a la utilizada por los miembros de las aldeas piaroa en Colombia en el marco de sus
procesos etnoeducativos. Otros nombres o variaciones ortograficas que se encuentran en la literatura
especializada son: Wotiheh, Uhothuha, Wéthuha, Uwéthuha, Uwotjutja, Uhuottdja, Wathiha, Wotiha, Wo'tihem,
Dearwa o De’a rud.

32 . , , . . ~ .
En la hidrografia local de las cuencas de los rios Orinoco y Amazonas se denominan cafios a los rios de
menor longitud y anchura que los rios principales como el Putumayo, el Guaviare, el Meta o el Vichada.

33 , , . s . " ~ . ’ . . ,
Matavén o Mataveni, hace alusién al mismo rio o cafio en la Orinoquia colombiana. El termino Mataveni
aparece como topdénimo en las cartografias de los cronistas del sur del Orinoco y autores como Mansultti,
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tributarios del Orinoco. Constituyen una poblacion en crecimiento demografico, su
miembros actualmente se calculan en mas de 22.000 individuos de los cuales 19.293
personas vivian en Venezuela para el 2011 (INE 2015:33) y 936 personas en Colombia

para 2013 (Rosado 2014:74).

A mediados del siglo XVII, sacerdotes jesuitas fueron los primeros en contactarlos
y describirlos con el gentilicio de pearoa. El término piaroa aparecera en la mitad del
siglo XVIII en los escritos de los cronistas del sur del Orinoco. Hasta las etnografias de
mediados del siglo XX, siempre fueron descritos como una sociedad aislada vy
temerosa de contacto. Como mencionan detalladamente Mansutti (1990) y Zent y
Freire (2011) la colonizacion del Orinoco estuvo caracterizada por la violencia,
misiones religiosas, trafico de esclavos y epidemias de nuevas enfermedades letales
que los piaroa sobrevivieron al diezmar sus vinculos con el mundo foraneo y
refugiarse en zonas selvaticas de dificil acceso. Esta area coincide con la zona que
actualmente refieren como su territorio ancestral (Juté Kiyd) que aglutina la mayoria

de sus lugares sagrados (Mansutti 1990).

Los piaroa llegaron al actual territorio colombiano a finales del siglo XIX,
provenientes de los afluentes del rio Orinoco. EIl movimiento poblacional fue mas
fuerte durante el siglo XX, como consecuencia de la bonanza de la economia
extractiva que atrajo a varios grupos para trabajar en la extraccién del caucho (Hevea
gutianensis), chicle (Couma spp.), el chiqui-chiqui (Leopoldinia piassaba) y la sarrapia
(Dipteryx odorata), a cambio de mercancias occidentales (Lobo-Guerrero 2000). En la
actualidad todas las comunidades del pueblo piaroa en Colombia se encuentran
ubicadas y protegidas bajo la figura de resguardos indigenas ubicados en el

departamento del Vichada.

Overing y Zent lo retoman para referirse a la ubicacién de los piaroa en la margen izquierda del Orinoco. Sin
embargo, a lo largo de este documento utilizaré Matavén, utilizado en Colombia tanto por el pueblo piaroa
como por las instituciones que generan informacién sobre la region. Asi mismo y con el propésito de evitar
confusiones cuando hable del Resguardo indigena homonimo, se identificard por su nombre completo: Gran
Resguardo Unificado Selva de Matavén, o en el caso especifico de la zona Orinoco de ese resguardo se
hablara de la Zona Orinoco- Matavén.
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Su lengua pertenece a la familia lingtiistica Saliba- Piaroa®*. La gran mayoria de su
poblacion esta en contacto diario con el castellano como lengua franca y nacional,
razon por la cual la mayor parte de la poblacién es bilingle, salvo segun mi
experiencia de campo en tres excepciones: los menores no escolarizados; los adultos
de comunidades pequefas y lejanas de los centros urbanos y de las principales vias
de comunicacién que raramente salen de la comunidad; y una parte de los/as
ancianos sin importar que habiten en zonas urbanas. En este sentido, el Piaroa es una

lengua viva en todas las generaciones y extensamente hablada.

Segun Mosonyi (2002:71), entre las principales caracteristicas linguisticas del
Piaroa se encuentran:

» E| predominio de la categoria nasal dentro de su rica fonologia.

» |a compleja seriacion consonantica con oclusivas sordas, aspiradas,
glotalizadas y sonoras.

» Una morfologia nominal que abarca alrededor de cien clases
morfosemanticas, superpuestas a la presencia de los géneros masculino y
femenino.

» E| orden preferencial de las palabras en la oracion es basicamente sujeto-
objeto-verbo (SOV).

Desde tiempos coloniales los jesuitas profundizaron en el estudio de las lenguas
del Orinoco con la finalidad evangelizadora, contribuyendo a procesos de larga
duracion que ha representado profundos cambios socio-culturales entre las
poblaciones locales. Sin embargo, la valoracion y el fortalecimiento de las lenguas
nativas también fue impulsado por el proselitismo religioso; especialmente por parte
de los misioneros evangélicos de las Misiones Nuevas Tribus en la década de 1950.
Ellos con la estrategia de la lectura de la Biblia en las lenguas nativas fue el germen
de los procesos de alfabetizacion que continuaria el Instituto Linguistico de Verano.

En la década de 1980 las protagonistas de los procesos de definicidn y unificacion de

* Para distinguir entre el gentilicio y la lengua, a lo largo del texto, la segunda siempre sera escrita con la
primera letra en mayuscula: Piaroa.
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los alfabetos fueron las propias comunidades. De este modo, en 1988 los docentes
de Grulla (Venezuela) y Sarrapia (Colombia) acordaron el primer alfabeto conjunto, el
cual con el apoyo del Ministerio de Educacion Nacional fue actualizado en el 2011

por la ONG piaroa Puruna. Este alfabeto prdctico™ es el utilizado a lo largo del

documento.
Consonantes
Bilabial Dental Palataly Velares Glotales
Alveolar
Oclusivas Simples p t ch k
Aspiradas pj tj kj
Glotalizadas i ] ‘ch 'k
Sonoras b d
Fricativas s j
Nasales m n
Vibrantes r
Semiconsonantes w y/h
Vocales Orales
Anteriores Centrales Posteriores
Alta i a u
Media e o
Baja a a
Vocales Nasales
Anteriores Centrales Posteriores
Alta i U u
Media e a o]
Baja a

> Un alfabeto practico se refiere a aquel alfabeto de caracter fonémico que estad adaptado para su uso
habitual por parte de los usuarios nativos del idioma interesados en escribir o leer en su lengua. Por tal razén
no comparte la correspondencia simbdlica del Alfabeto Fonético Internacional, de caracter fonético. Para
mayor informacion sobre la fonologia Piaroa ver Mosonyi (2002:73-81).
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3.5. PROCEDIMIENTO

En términos estrictos, esta investigacion comenzd en el afio 2014. La primera fase
consistio principalmente en el disefio metodoldgico y conceptual de la disertacion a
partir de la revision y analisis critico de la informacion documental. En esta fase
también recabé gran cantidad de informacion estadistica y socio-demografica, revisé
materiales audiovisuales (mapas, videos, fotos y dibujos), y evalué mi experiencia de

campo previa (observaciones, diarios de campo, entrevistas e informes técnicos).

La segunda fase fue el trabajo de campo. Para el caso puntual de la escritura de la
tesis doctoral se llevaron a cabo cuatro estancias de trabajo de campo especifico
orientadas a los objetivos de la investigacion. Esto me permitié estar en terreno
durante 14 meses de manera no continua. La primera estancia se desarroll6 durante
los meses de septiembre y octubre del 2014 (2 meses); la segunda durante diciembre
del 2014 y enero del 2015 (2 meses); la tercera entre marzo y julio del 2015 (5 meses),

y la cuarta de febrero a Junio del 2016 (5 meses).

Los viajes a terreno fueron posibles gracias a las becas de movilidad internacional
para estudiantes de doctorado otorgadas por la Universidad de Salamanca (USAL) y
el Banco Santander. Asi mismo, fue indispensable el apoyo logistico y el respaldo
institucional brindado por Etnollano en el marco del convenio de cooperacion
interinstitucional que suscribioé con el Doctorado de Salud y Desarrollo en los tropicos
de la USAL, que me permitié llevar a cabo una estancia de investigacion aplicada en

el Orinoco- Matavén durante el afio 2015.

Para cumplir con el objetivo general de esta investigacion, se desarrolld un trabajo

/o .. . . 36 . ..
etnografico principalmente en siete comunidades™ cuyos individuos se auto
reconocen como Uwotjijg —piaroa, ubicadas en la ribera colombiana del Orinoco;

puntualmente en la Selva de Matavén®’ ubicada en el Municipio de Cumaribo en el

36 Atana, Piedra Pintada, Pueblo Nuevo- Matavén, Sarrapia, La Urbana, San Luis y Pueblo Nuevo de Zama

37 . . . . .. .

Aunque los rios que nutren la Selva de Matavén desembocan en el rio Orinoco y administrativamente su
territorio pertenece a la Orinoquia, desde el punto de vista biogeografico hace parte de la Amazonia. Por esta
condicién es una zona de alta biodiversidad, al ser un ecosistema de transicion entre las sabanas inundables
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Departamento del Vichada (Figura 1). Estas comunidades cuentan con una poblacién
estimada de 815 personas. La investigacion la desarrollé a partir del estudio de caso
de las mujeres indigenas vinculadas a los programas comunitarios de salud
impulsados por el Estado y algunas ONG en la region. Para ampliar la informacion
etnografica y la observacion participante realicé entrevistas semi-estructuradas,
historias de vida, talleres y reuniones comunitarias (entendidas como grupos de
discusion); asi como también utilicé algunas técnicas asociadas a la cartografia social

como mapas referenciales y calendarios culturales en salud.

Llevé a cabo un proceso de consulta con los hombres y mujeres adultos de las
comunidades involucradas y la coordinacion de las actividades de campo a través de
sus autoridades, todo en el marco de reuniones de socializacion comunitarias. En
dichas reuniones expliqué el contexto de la investigacion, mi interés académico en el
tema, la manera en relacion a como trataria la informacion, la utilidad que tendria la
misma y los mecanismos en que los resultados retornarian a las comunidades. En el
marco de estas negociaciones tomd forma el capitulo IV “Relatos de migraciones,
conformacion de aldeas y fortalecimiento comunitario Uwgtjijg en la Orinoquia
colombiana”. El cual fue un tema investigado por solicitud explicita de las autoridades
y otros miembros de las comunidades. La finalidad de este capitulo es ser un primer
ejercicio de acopio y analisis de las narraciones sobre los procesos migratorios que
llevaron a la conformacién de las aldeas piaroa en Colombia. La utilidad de esta
informacion, concretamente la primera parte, ha sido pensada como insumo a los
procesos de educacion propia; asi como a fortalecer y legitimar su papel como

colombianos ante el Estado y demas interlocutores foraneos.

Otro resultado de ese proceso de concertacion fue la decision de no trabajar con

las aldeas que no estaban interesadas o que no participaron en los procesos de

de la Orinoquia y la selva Amazénica. El mosaico de relieves suscitd un bajo atractivo para la colonizacion
ganadera o agricola, convirtiendo esta regién desde los primeros afos de la conquista, en un territorio
refugio para grupos indigenas seminémadas (Lobo-Guerreo 2000: 33-35). En la actualidad la habitan los
grupos étnicos cubeo, puinave, curripaco, sikuani, piaroa y piapoco, y es de vital interés geoeconémico por
su potencial en aguas dulces, minerales e hidrocarburos, asi como para el mercado verde centrado en la
comercializaciéon de bonos de carbén.
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consulta que realicé en las primeras estancias en campo, razon por la cual se
excluyeron de esta investigacion seis asentamientos de la zona®®. Asi mismo, en la
realizacion de las actividades puntuales de la investigacion como en las entrevistas,
en los recorridos por los conucos®® o en los grupos de discusion, no se vinculd a las
personas que no manifestaron interés o que de manera verbal declararon no querer
hacer parte de la pesquisa. Es pertinente mencionar, que pese lo expuesto, a lo largo
del texto realizo referencias directas a otras comunidades de la zona. Esto
corresponde principalmente a los datos etnograficos retomados del trabajo previo.

En esos casos especificos cito el diario de campo como fuente documental.

Todos los procesos de concertacién los realicé principalmente en lengua Piaroa, en
su territorio, a puertas abiertas y de libre participacién para los miembros de las
comunidades. Este proceso permitio aclarar las dudas de los/as participantes frente a
la naturaleza de la actividad que se realizaria, ya que no se correspondia a mi rol
habitual como asesora, profesional de apoyo, cooperante y activista. En este sentido, la
informacion suministrada por mis interlocutores/as es usada con su consentimiento

explicito, aunque no es un consentimiento escrito.

Las facilidades de la negociacién con los/as habitantes de las comunidades se
deben principalmente a las buenas relaciones que se han construido a lo largo de los
ahos de trabajo aplicado en la regidén, lo que ha permitido que me conozcan como
interlocutora. Ademas, es innegable que mi investigacion al involucrar
transversalmente el tema de la salud, se constituyd como otro motivo de interés, al
ser una prioridad en su la agenda politica. En esta misma linea, considero que el
hecho de que las comunidades me conocieran previamente y durante un periodo tan
largo ha permitido que sobre mi persona no recaiga la exoticidad del foraneo,
situaciéon que se presenta en la mayoria de los trabajos etnograficos que se

emprenden en contextos nuevos.

% Cotsibo, el Colorado, Marida, San Felipe, Merey y Porvenir.

** Sistema de horticultura itinerante de tala y quema, conocido también como chagra.
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Esto hace que mis interlocutores/as de manera permanente no me coloquen a
prueba, cambien sus rutinas o “inventen” historias en las cuales exaltan su Ego en la
cotidianidad de la comunidad. Asi mismo, la gran mayoria de mis interlocutores/as
saben con quién hablan: conocen mi vida personal, mi dinamica social, mis redes de
trabajo local, etc,; lo que permite no generar falsas expectativas frente al trabajo
conjunto. Pese a lo anterior, soy consciente que esas situaciones no eliminan las
relaciones de poder/subordinacidn caracteristicas de los sistemas de generacion de
conocimiento antropoldgico (y en términos generales, caracteristicos de cualquier

forma de conocimiento académico).

Como investigadora conozco la totalidad de las 15 aldeas piaroa ubicadas en
Colombia, en particular poseo un gran conocimiento etnografico de las 13 ubicadas
en la zona Orinoco-Matavén. Asimismo, aunque con una incipiente experiencia
etnografica, conozco las comunidades Uwotjiijg mas grandes de la ribera venezolana
del Orinoco medio y varios asentamientos urbanos de Puerto Carrefio, Inirida y el eje
carretero el Burro (Pto. Nuevo)-Pto. Ayacucho-Samariapo, asi como Isla Ratén. Este
conocimiento ha sido importante para esbozar el contexto macroétnico y regional de

la sociedad piaroa.

Definida el area geografica y explicado el proceso de concertacion con las
comunidades, es importante especificar por qué decidi trabajar con el pueblo piaroa.
En primer lugar, por una razén pragmatica: al ser el grupo con el que mas tiempo
convivi durante el trabajo de campo, cuento con una competencia linguistica media
en su idioma, y un conocimiento previo significativo de su dindmica social para
permitirme abordar el tema de las relaciones de género y poder al interior de sus
aldeas. En segundo lugar, por un interés académico: es interesante y tedricamente
pertinente estudiar las relaciones de poder y las transformaciones de los modelos
ideales de género en un grupo documentado en la bibliografia antropolégica como

una sociedad altamente igualitaria.
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VIIl. CONCLUSIONES Y REFLEXIONES FINALES

Los conceptos de pluralismo médico y medicina intercultural no alcanzan a dar
cuenta de la multiplicidad de practicas e itinerarios terapéuticos que hoy en dia se
utilizan en las comunidades piaroa. Practicas diagndsticas, terapéuticas y de cuidados
que mis interlocutores/as siempre sustentan en el modelo chamanico (mas no
necesariamente dependiente de sus especialistas rituales). Esta articulacién de
sistemas médicos se presenta no solo con relacion al modelo hegemdnico
biomédico; también se refiere a procesos mas antiguos de contacto e intercambio
con otros saberes médicos procedentes de pueblos vecinos, todos altamente
conocedores de la herbolaria como los sikuani, puinave, curripaco, piapoco. Ademas
de grupos campesinos y, mas recientemente, poblaciones afrocolombianas. En este
sentido, las narrativas recopiladas dan constancia de la pluralidad de técnicas de
diagnéstico y de procedimientos terapéuticos utilizados, integradas de manera

coherente a través del proceso de la autoatencion.

A lo largo de esta disertacion he indagado sobre las relaciones existentes entre los
procesos de salud-enfermedad-atencion (PSEA) a escala comunitaria, y la
transformacion de practicas, discursos y representaciones de género en el dia a dia
de las comunidades Uwotjiijg ubicadas en la Selva de Matavén. Para esto, me he
basado en un trabajo etnografico guiado por algunos de los preceptos de la
antropologia feminista decolonial (Abu-lughod 2012; Mohanty 1991) que pretende
no validar las jerarquias asociadas al concepto de “la cultura”; como sindénimo de
coherencia interna y atemporalidad de las sociedades humanas, particularmente, de

las sociedades indigenas que habitan en la Amazorinoquia.

Por esta razon epistemologica, me decanté por realizar un analisis de los discursos
y de las practicas que mis interlocutoras e interlocutores vivencian y encarnan frente
a eventos cotidianos como son la enfermedad, la salud, la atencién o la muerte.
Discursos y practicas que son mediadas por categorias etarias y de género. En este
sentido, abordar la sociedad piaroa como un sistema de género (Esteban 2007; 2010;
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2016) me permitio analizar el entrecruzamiento de otros modelos de construccién de
diferencias entre las personas, como son las nociones de clase, etnicidad y edad. Para
esto me basé en la observacion de la interaccion de tres ambitos estrechamente
vinculados: las relaciones de poder y prestigio, la division sexual del trabajo, y la

organizacién de la sexualidad y de las emociones.

La comprension de los modelos ideales de género como discursos colectivos de
mis interlocutoras/es pasa por la comprension ontoldgica de las relaciones que se
establecen entre individuo-comunidad-entorno—seres espirituales, mediadas por los
especialistas rituales, y el poder creador y transformador de toda realidad que poseen
sus cantos-rezos (mefie). Asi, como por la definicién e importancia de la agencia
humana en la creacién de lo social. Sin embargo, las comunidades no estan aisladas,
ni histdrica, ni geopoliticamente. En virtud de ello, mi interés se centrd en el analisis
de la construccion y naturalizacién de los modelos de género, en como se establecen
las relaciones entre hombres y mujeres tanto a nivel simbdlico como material, y las
implicaciones que tienen esos modelos y practicas en la vida cotidiana de mis
interlocutoras: construccion de la corporalidad, capacidad organizativa y de liderazgo,

acceso a la educacion o la autonomia econémica.

Para las mujeres y los hombres Uwotjijag la tradicion oral continda sustentando
modelos de transmision y refrendacion de su posicion en el mundo. La palabra
hablada (wene) tiene el potencial magico de la creacién de lo social, al ser el motor
de la transmisidon intergeneracional de practicas y valores sobre las cuales se
fundamentan las identidades (étnicas y de género). La palabra porta el sistema moral
que dota a los individuos de las nuevas generaciones de herramientas narrativas
tradicionales para lidiar con los procesos de cambio cultural. A la vez que su uso, en
la transmision del consejo, brinda legitimidad social a la autoridad que posen los/as
ancianos/as; los cuales sustentan su prestigio en el capital narrativo que poseen
como testigos oculares de los modelos de vida idealizados. Un modelo ideal
construido a partir del papel protagonico que tenian los ritos a lo largo de su ciclo

vital como condicién indispensable para la formacion completa de la persona.
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La corporalidad, y en general la vida, es vista por mis interlocutoras/es como una
condicién y como un proyecto moral conformado por la triada Ukuo (Respeto)-Uruo
(Gobierno propio)-Tdbotii (Consejo). Ese proyecto moral se construye y manifiesta a
través de las relaciones que cada mujer y hombre edifica a partir de la vivencia
particular del consejo. Sin embargo, este proyecto moral no es estatico y a lo largo de
su vida, a partir de las relaciones cotidianas que se dan en el seno de las familias, las
comunidades y con el entorno, los individuos ganan destrezas y conocimientos para

construirse plenamente como gente piaroa (Uwotjyjg).

En este escenario, la enfermedad (mdrichei) se considera una sefal inequivoca de
un desequilibro en las relaciones entre individuo-comunidad-entorno-seres
espirituales. Asimismo, es una manifestacion de la ruptura de una prescripcion
cultural de manera consciente o inconsciente por parte de las personas, porque el
hecho de no conocer las leyes ancestrales no exonera a los infractores de la
responsabilidad y de las consecuencias de sus actos. Una persona enferma
ejemplifica las asimetrias de poder que se afrontan en la vida social, ambito que
abarca las negociaciones con el mundo invisible, da cuenta del bienestar del
territorio, de su buena administraciéon y de las relaciones de mediacidon que

establecen los especialistas rituales con otros chamanes humanos y no humanos.

Vinculado a este aspecto considero relevante sefalar que mis interlocutoras/res
para hablar sobre los episodios de enfermedad (propios o ajenos), solo se apoyan en
discursos anatdémicos de manera referencial para poner de manifiesto las dolencias y
de los sintomas. Esto significa que mas que centrarse en la explicacion de los
procesos corporales haciendo mencion a sus partes u érganos, hablan de la
manifestacion de cambios en las caracteristicas fisiologicas consideradas normales
como son el dolor, los delirios, la fiebre, la diarrea, el vomito, la debilidad, etc. El
énfasis discursivo se ubica en las narrativas sobre las circunstancias especificas que
rodeaban a la persona en el momento de enfermar. Estas descripciones detalladas les
permiten establecer la etiologia de la enfermedad, el diagnostico de sus causas y

valorar su gravedad, determinando parte de los itinerarios terapéuticos a sequir.
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Esas narrativas de la enfermedad dan cuenta de una corporalidad que sobrepasa
las especificidades fisiolégicas de los individuos, para constituir una realidad
socioambiental que explica los PSEA. En este sentido, dichos procesos son producto
de la confluencia de variables ecoldgicas y culturales en la que se conjugan distintos
planos tanto epistémicos como materiales. Planos que involucran desde los procesos
de simbolizacién ontoldgica representada en el poder de los chamanes para
conservar el Ukuo y el potencial de sus palabras para generar lo social, hasta las
condiciones materiales de accesibilidad y adecuacién de los servicios de salud

institucionales, a los que puede acudir cada persona.

Entre esos dos niveles existe un amplio espectro que abarca un analisis detallado
de variables geogréaficas y estacionales que se concretan en la disponibilidad y
calidad de los recursos medioambientales. Una racionalizacion de las variables
econdmicas que dan cuenta de las relaciones de produccién y reproduccion
centradas ante todo en la obtencion de alimentos y el trabajo asalariado. Al igual que
unas relaciones de género concebidas principalmente con base en los roles
asignados a hombres y a mujeres a lo largo de su ciclo vital, las practicas rituales
ligadas al desarrollo del conocimiento profundo, asi como sus procesos de

socializacion y enculturacion.

En este orden de ideas, lo doméstico desde una acepcion propia alude a todos los
ambitos colaborativos que hacen posible lo social. Es decir, lo doméstico es todo
aquello que en el campo material es producto de la fuerza de trabajo conjunta de
hombres y mujeres. Habilidades productivas y reproductivas que dan cuenta de sus
conocimientos genéricos y de sus habilidades etarias para la vida en comun. En esta
acepcion, lo doméstico sera sinonimo de la complementariedad. Por otra parte, todas
las relaciones que configuran el manejo de lo foraneo y de lo peligroso, han sido
restringidas al dominio masculino. En términos generales ese dominio refiere al

chamanismo y a la interculturalidad, ambos campos constitutivos de la salud.
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Aunque lo anterior no significa que las mujeres no participen en el ambito de la
salud desde conocimientos y lugares no hegemonicos. Si determina su ausencia en
espacios de salud institucional a lo largo de las Ultimas tres décadas del siglo XX. Al
abordar la sociedad piaroa como un sistema de género, la nula participacion de las
mujeres en los primeros espacios formales que se gestaron en el territorio para el
trabajo en salud desde la perspectiva biomédica toma sentido. Porque su ausencia es
producto de unas relaciones de poder y una distribucion de trabajo concretas entre
hombres y mujeres. Ese vacio se debe a la manera particular en que la organizacién
social asigna valores, roles y funciones a sus miembros, las cuales son naturalizadas a
través de procesos de socializacion diferenciados y reforzados en los distintos
espacios de sociabilidad. En este orden de ideas existen aspectos simbdlicos y
materiales que limitan o no reconocen como agentes legitimos a las mujeres para
participar de los conocimientos expertos de la salud (sin importar la tradicién cultural

de la cual provengan).

Desde la tradiciéon oral las diferencias entre hombres y mujeres no son producto
de las particularidades en su creacién, sino consecuencia de los actos que los héroes
culturales realizaron en el tiempo mitico. Particularmente el proceso de menstruar y
todos los peligros durante el embarazo y el parto, eventos constitutivos de las
nociones de "mujer” y de “feminidad” en el mundo Uwotjyjg son producto de las
transgresiones al Ukuo entendido como un sistema moral. Este referente ontoldgico
ha permitido que tanto en el pasado como en el presente, mis interlocutores/as
establezcan una relacion directa entre la debilidad moral y la debilidad fisica, que si
bien no esta explicitamente asociada a las mujeres, en el imaginario colectivo si las
representa desde un lugar mas vulnerable y mas propenso a las enfermedades. En
este sentido el dolor esta asociado a la pérdida de los rituales que a partir de llevar al
limite la resistencia del cuerpo facilitaban la adquisicion de un mayor conocimiento.
Asi, el aprender a controlar el dolor fisico era constitutivo de la construccion social de
las emociones y de la corporalidad, determinando la capacidad de agencia de los

individuos gracias a la interiorizacién de la magia.
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En la actualidad mis interlocutores/as conciben las corporalidades masculinas y
femeninas como diferentes. Sefialamientos que se basan en el proceso fisiologico de
la menstruacion, que constituye al cuerpo femenino como caliente (asignandole
atributos de personalidad negativos como la altivez, la osadia o el mal genio). La
significacion cultural de los eventos fisioldgicos del cuerpo de las mujeres las excluye
formalmente de su participacion en el ambito chamanico. La construccion social del
cuerpo femenino igualmente requiere de su proteccion durante la etapa liminal de la
menarquia en el interior de espacios domesticados, distanciados de las geografias
metafisicas peligrosas en las que se desarrolla el dia a dia de las mujeres adultas de

las comunidades: el rio y el monte.

Sin embargo, esos rasgos distintivos de temperamento que constituyen cuerpos
especificos y materializan dominios diferenciados de conocimiento social, se
construyen a través de procesos diferenciados de enculturacién. En estos procesos,
parte del colectivo de hombres desarrolla conocimientos necesarios para la curacion
de las enfermedades. Mientras que la gran mayoria del colectivo de mujeres adquiere
conocimientos vinculados a los trabajos de cuidados, los cuales seran constitutivos

tanto de su identidad de género como de su identidad étnica.

Considero que es posible afirmar que el conocimiento méagico y su demostracién a
través del trabajo individual, son constitutivos de la construccién sociocultural no
solo de categorias referentes a los géneros, sino también de las cualidades que rigen
el estatus y la autoridad (formal o informal) que poseen los individuos en el seno de
su grupo social. En el caso puntual de las mujeres su vinculo con la naturaleza como
argumento sobre el cual se construyen roles y obligaciones es parte de una identidad
que sobrepone las categorias de “mujer”y “madre” configurando un ideal de “mujer-
madre” que se sustenta en el reconocimiento personal y colectivo como “madre —

cuidadora”.

Otra relacion que resulta pertinente para comprender los PSEA y la capacidad de

agencia de mujeres y hombres es la concepcion de la salud como la expresion de la
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condicién moral que se materializa en términos estéticos. De esta manera, una buena
mujer (adiwa isaju) es aquella que posee el conocimiento necesario para el cuidado
de sus congéneres y del entorno. Condicidon que se expresa en la laboriosidad que
demuestra en el conuco (pdtja), en sus habilidades para la preparacion de alimentos,
en sus conocimientos del parto y de la crianza. Sin embargo, estas habilidades que se
adquieren y perfeccionan a lo largo de la vida de manera individual, también son la
manifestacion de su temperamento tranquilo, de un cuerpo sano y fuerte, y de un
pensamiento creativo. Bajo esta condicion en el discurso colectivo sobre el modelo

ideal femenino la figura de la buena mujer valida su rol como madre-cuidadora.

Este rol de madre-cuidadora ademas se construye desde una manera especifica de
entender y vivir la corporalidad. El jdtjépciya (cuerpo o contenedor) aunque distingue
(personaliza) a los individuos no es un limite que los aisla de lo colectivo. Existe una
relaciéon directa entre el grado de cercania a su nucleo familiar, y la sensacion de
bienestar o de fortaleza que manifiestan mis interlocutoras/es para afrontar los
padecimientos y desgracias; hecho que motiva a evitar a toda costa los tratamientos
terapéuticos fuera del territorio, mas aun cuando estos deben ser vividos en soledad.
En consecuencia, las tareas de cuidados son la materializacion del “tejer la vida”; son
otra expresion de los conocimientos y actividades que permiten lo social: la

construccion de relaciones de cooperacion y reciprocidad (Kakakudir(i).

Las tareas de cuidados por parte de los no iniciados en conocimientos
chamanicos, contribuyen a superar la condicion de desequilibrio socioambiental que
causo la enfermedad. Para tal finalidad hacen uso de todo el repertorio de
conocimientos médicos disponibles, creando sinergias, sincretismos y paralelismos
entre saberes. Un entramado complejo que adquiere sentido y relacién a través de
las practicas de autoatencion, lideradas principalmente por las mujeres en su rol de

madres-cuidadoras.

A través de las practicas de autoatencidn (pensadas tanto en el sentido amplio

como en su acepcion restringida) las madres como cuidadoras principales legitiman
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micropoderes relacionados con saberes informales o subalternos, considerados por
los miembros del grupo social como propios del rol femenino. Esa legitimidad se
basa en el reconocimiento comunitario de su capacidad de accién, habilidades de
gestion y negociacion, asi como la creatividad expresada en la articulacion de saberes
terapéuticos procedentes de distintas tradiciones curativas. La eleccion de los
especialistas, asumir el peso de validar los diagndsticos y tratamientos suministrados
por ellos, tomar la decision de salir de la esfera de los cuidados domésticos, junto a
otras valoraciones; las involucran en redes de poder verticales que se caracterizan por
relaciones de hegemonia/subalternidad de conocimientos y saberes expertos.
Relaciones de poder que se complejizan en la medida que la asistencia médica
requerida para restaurar la salud es de mayor nivel de especialidad, porque estos
servicios se ubican mas distantes de las cuidadoras en términos geoecondémicos,

socioculturales y fenomenolégicos.

Cuando las mujeres entran en estas redes de poder extra comunitarias e
interculturales, sus micropoderes como madres-cuidadoras se debilitan. Este
fenomeno se da principalmente porque su saber cotidiano (Bourdieu 1980)
procedente del sentido comun (Geertz 1994) y que hace parte de las rutinas de la vida
cotidiana (Berger y Luckmann 1999), es constituido como “ignorancia” por el saber
biomédico hegemonico, a través de la racionalidad biologicista de la gran mayoria de

los miembros de los equipos sanitarios locales.

Una racionalidad considerada objetiva, que enmascara reproches y juicios morales
que operan bajo las categorias de raza, clase y género. De esta forma, los
conocimientos de las madres-cuidadoras al pertenecer a otras tradiciones médicas
son juzgados como “falsas creencias y supersticiones” configurando un lugar de
representacion que ubica a mis interlocutoras como mujeres-pobres-ignorantes. Un
lugar que ademas resta legitimidad para el cuidado de la salud de sus hijos/as y
familiares, niega su capacidad de agencia, y su habilidad para gestionar los recursos
de diversa indole. Recursos que sin embargo le permitieron escoger y recurrir como

cuidadora principal a esa opcidn terapéutica en particular.
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El manejo en el territorio de los problemas de salud tampoco esta libre de
relaciones de poder. Sin embargo, estas son parte estructural del sistema de género
en el que han sido socializadas. Un sistema que es reproducido, legitimado y
subvertido por ellas en sus practicas cotidianas (agencia). De este modo, aunque para
la gran mayoria de las cuidadoras acudir a los especialistas chamanicos implica
abandonar el ambito de la familia nuclear, no altera significativamente las redes
locales de intercambio de mercancias, personas e ideas que se establecen con la

familia extensa u otros grupos étnicos cotidianamente.

En este sentido, la complejidad diagnostica y la multiple etiologia de la
enfermedad permiten que el chamanismo como sistema ideoldgico (Ortner 2006)
predomine frete a otras alternativas terapéuticas utilizadas para restaurar la salud.
Empero, esto no significa que hombres y mujeres no demanden una prestacion
digna, de calidad y oportuna de la biomedicina en su territorio como parte de los
servicios estatales. Tampoco implica que no recurran a terapias y especialistas

procedentes de otras tradiciones médicas consideradas eficaces.

Cada dia es mas comun en el discurso colectivo encontrar la equivalencia entre el
chamanismo y el cristianismo en términos de eficacia profilactica y/o curativa. Esta
condicién se da particularmente porque los dos conjuntos de creencias y ritos estan
asociados con el poder de la palabra verbalizada. Ambos atribuyen al consejo y al
seguimiento de las prescripciones grupales la posibilidad de una buena vida.
Asimismo, los dos modelos se apoyan en el buen ejemplo de los/as mayores para su
emulacion por parte de los/as mas jovenes, ademas ambos exigen un crecimiento
interior permanente para la vida en comunidad. Muchos de mis interlocutores/as
encuentran en el cristianismo la proteccion que en otrora encontraban en los

chamanes.

En este sentido, los saberes al igual que los discursos y las narrativas se actualizan
en la accién, e implican la construccion, mantenimiento y transformacion de

ideologias aplicadas tanto a los imaginarios de género, como a los procesos de
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salud—-enfermedad-atencion. Por las caracteristicas descritas, considero que los
itinerarios terapéuticos seguidos por los miembros de las comunidades Uwotjiijg se
orientan a través de acciones que requieren de una interaccién simbolica entre los
diferentes actores para la eficacia del tratamiento. Interaccién simbolica que es

articulada principalmente por las mujeres en su rol de madres- cuidadoras.

Las practicas seguidas, las significaciones asignadas y los recursos escogidos se
convierten en mecanismos de ensefianza, asi como en estrategias intergeneracionales
sobre los procesos de salud-enfermedad-atencién. En este sentido, los nifios y las
nifas aprenden esos referentes en la medida que transitan con sus madres por todo

el itinerario terapéutico.

En cuanto a la vivencia de la enfermedad en la adultez, considero posible afirmar a
partir de las narrativas de mis interlocutores/as que existen diferencias entre hombres
y mujeres que parten de una nocidon comun. Para mujeres y hombres adultos un
malestar se considera como enfermedad, solo cuando sus implicaciones fisicas les
impiden realizar las labores cotidianas o les obligan a modificar sus rutinas. Sin
embargo, los hombres sin importar su edad (G.1 y Gp) suelen restar importancia a
estos eventos, trivializandolos a través del humor. Los discursos de las mujeres tras el

analisis indican algunas brechas generacionales.

Las mujeres ancianas (G.1) poseen narrativas muy cercanas a las de los hombres,
considerando episodios de enfermedad solo aquellos padecimientos que las
incapacita para trabajar en el conuco o para procesar los alimentos durante varios
dias consecutivos. Al igual que ellos, la gran mayoria de episodios son atribuidos a
factores externos y la capacidad de reincorporarse al trabajo diario es sefal

indiscutible de la curacion.

En las mujeres mas jovenes (Go y G.1), las narrativas de enfermedad remiten
especialmente a padecimientos relacionados con la pérdida de los procesos de
formacién tradicional “en el paso de nifia a mujer” y los ritos de la menarquia. Estas

enfermedades constituyen una condicion cronica que marcara toda su existencia. Por
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su parte, la mayoria de las mujeres adultas (Go) centran los relatos de enfermedad en
el campo de la salud sexual y reproductiva; aunque el embarazo no es significado
como condicién discapacitante por si mismo. Considero que la incorporacién de las
dolencias reproductivas al ciclo vital muestra a las mujeres como permanente
enfermas, hecho que contribuye a fortalecer los discursos colectivos que representan
sus cuerpos como “débiles y fragiles”. Condicidon que no es superada, aun cuando mis
interlocutoras retoman las mismas rutinas labores previas a la enfermedad; o suman

nuevas tareas vinculadas a la reproduccion social del grupo doméstico.

En este sentido, las narrativas de las mujeres Uwotjiijg sobre cbmo experimentaron
su paso “de nina a mujer”, dan cuenta de su estado de salud actual, de sus
experiencias reproductivas y del manejo de la fertilidad; al igual que de las
transformaciones en roles y tareas vinculadas a su género. Aunque la ritualizaciéon de
la menarquia no se practique en la cotidianidad, esto no le ha restado peso simbdlico
a la sangre menstrual en el imaginario colectivo. Simbolo que moviliza modelos de
género y practicas en torno a la salud y a la enfermedad, que van mas alla de las
mujeres y repercuten en la percepcién de la salud de los demas actores sociales
incluyendo el entorno. De esta manera, la idea de la fragilidad fisica de las mujeres
adultas y jovenes se relaciona con la fragilidad moral y la falta de autocontrol por no

vivir en Ukuo. Todo asociado al desuso del consejo y los ritos de pubertad.

En este trabajo asumi el poder femenino como la capacidad que tienen las mujeres,
segun distintos tipos y grados de legitimidad/autoridad, para controlar algunos
ambitos de su propia vida y de la vida social. Un poder que puede estar presente aun
en contextos donde el dominio y el prestigio masculino son predominantes (Ortner
1996). Considero que con esta postura analitica he logrado complejizar el abordaje
de la realidad social de la sociedad piaroa mas alla de su simple representacién como
una sociedad hegemonicamente igualitaria. Dando cuenta de la existencia de
ambitos de dominio masculino y sin atribuir cualquier relacion asimétrica de poder

entre los miembros de las colectividad, siempre y sin excepcion, como consecuencia
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de fendmenos foraneos. En este sentido, el poder también produce formas de placer,

sistemas de conocimiento, bienes y discursos (Abu-Lughod 1990).

Segun lo anterior, para abordar el tema del lugar de las mujeres en la sociedad
piaroa me parece necesario afadir otras variables a las ya enunciadas: la practica de
la uxorilocalidad (permanente o temporal) y el servicio del novio. Estas instituciones
culturales generaron en el pasado dos situaciones determinantes en las vidas de las
mujeres. Por una parte, la convivencia permanente de un grupo de mujeres de una
familia extensa, permitid construir redes de apoyo, cuidados, asistencia; todos
mecanismos efectivos de reciprocidad y de la cooperacion (Kakakudirti). Por otra
parte, el poder que desempefaba el marido en la familia de la esposa, era escaso
tanto en relacion a la autoridad del suegro como al dominio de las mujeres mayores

de la iso de.

El contacto permanente con las ideas de la ciudadania catdlica han flexibilizado
aun mas los criterios de eleccién de la residencia postmarital por parte de las nuevas
parejas, ganando mas fuerza el modelo virilocal. La virilocalidad ha llevado a que las
mujeres habiten en lugares distantes de su faccion de origen. Representa en algunos
casos el distanciamiento de los vinculos afectivos y de las redes de apoyo de las
cuales hicieron parte durante su niflez y juventud. Ademas de la pérdida de
instituciones que garantizaban una mayor igualdad entre los miembros de la pareja.
La transformacion de estas instituciones con el telon de fondo de otros procesos
regionales como la cristianizacion, la urbanizacion y la semiproletarizacion han
contribuido a generar o profundizar las diferencias existentes en la valoracion social
entre las personas. En este sentido considero que esas diferencias de poder entre
hombres y mujeres crecen progresivamente en la medida en que las personas
pueden acceder a posiciones sociales especializadas y jerarquizadas relacionadas con
el aumento de la complejidad socioecondmica y la division interna de su colectividad.
Fendbmenos que van de la mano con la articulacion del modelo de ciudadania

neoliberal propio de las politicas nacionales.

444



Género y Salud en la Orinoquia Colombiana: Analisis Antropologico de las Comunidades Piaroa en la Selva de Matavén
Vivian Paulina Rosado Cérdenas

Las mujeres con las que trabajé narran su lugar y el lugar de los hombres, asi como
las relaciones interpersonales en la vida cotidiana desde la perspectiva de la
complementariedad. Concepto propio que refiere al hecho que ni los pensamientos ni
las labores son los mismos, pero que se requiere del conjunto para construir la vida
como es conocida. En estos términos, la diferencia entre hombres y mujeres no
enuncia escalas de valor positivas o negativas, ni tampoco de jerarquizacion y
subordinacién, sino que hacen referencia a la diversidad que es constitutiva de la
vida. Sin embargo, este argumento comienza a problematizarse a la luz de la
configuracion actual de los discursos y modelos de género que circulan en las
comunidades. La diferencia en este sentido, no sélo es construida por los procesos de
socializacion diferenciados y por la division sexual del trabajo. Se sustenta ademas, en
que el grado de autoridad y poder que las personas pueden alcanzar en el interior de

las comunidades esta asociado a posiciones sociales especializadas y jerarquizadas.

Para las comunidades indigenas del resguardo Selva de Matavén el dinero es hoy
en dia su principal necesidad sentida, razon por la cual muchas de sus actividades
cotidianas estan dirigidas a su consecucion. Las comunidades estan inmersas en un
constante y activo intercambio comercial con la poblacién mestiza de la regién. Las
formas mas comunes van en correspondencia de sus patrones comerciales: venta de
frutas y tubérculos, carne de caceria y el pescado. Del mismo modo, coexisten las
economias extractiva y la de comercio (legal o ilegal) fronterizo, con actividades
productivas consideradas cultural y medioambientalmente viables, ademas de unas
pocas plazas de trabajo asalariado principalmente asociadas a los sectores de la

educacion y de la salud.

En este escenario, considero que las dinamicas que desarrolla la poblacion para
conseguir dinero implica un fuerte cambio en las actividades que hombres y mujeres
realizaban hace setenta afos, rompiendo al menos en la practica, el ejercicio social de
los piaroa como “comunidad de iguales” (Overing 1999). De esta manera, los géneros
asociados a las distinciones bioldgicas y fisicas de los sexos se especializan. Los

hombres por su capacidad en el dominio del castellano, las habilidades para
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relacionarse con la sociedad no indigena y sus instituciones, deben buscar opciones
de trabajo temporal fuera de la comunidad, asumiendo las habilidades y los valores
propios del dominio occidental de lo publico. Por su parte, las mujeres son motivadas
a continuar con el vinculo de la familia, la tradicion y el territorio, a través de la
lengua y de las practicas de subsistencia relacionadas con la horticultura y la
recoleccion, asumiendo las habilidades y los valores muy cercanos del dominio
occidental de lo privado. En la vida cotidiana, las necesidades de integracion al
capitalismo y las nuevas visiones sobre el territorio han devaluado las actividades de
produccion tradicional, que mayoritariamente son espacios femeninos. Cediendo
terreno frente a las actividades que generan ganancias econdmicas; actividades

principalmente configuradas como espacios laborales masculinos.

Los hombres con un mayor acceso a trabajos remunerados, controlan los recursos
economicos frente a las mujeres, y adquieren una nueva autoridad, ajena a su
organizacion social, frente a la cual ellas se ven en desventaja. Sumado a lo anterior la
entrada en contacto de la poblacion Uwetjyjg capacitada como “técnicos sanitarios”,
con los discursos biomédicos, y los profesionales de la salud, contribuyd también a la
generacion de cambios en los roles de género. En este nuevo escenario, hombres sin
ninguna educacién mdgica comenzaron a liderar procesos comunitarios, a ser los
interlocutores con los otros pueblos y encabezaron la reevaluacion de las costumbres
a la luz de los conceptos caracteristicos del discurso del subdesarrollo para la region.
Asi, atraso tecnoldgico, pereza e ignorancia de la poblacién, mala alimentacion, falta
de higiene, se convirtieron en los discursos cotidianos de esta nueva élite indigena,
constituida casi en su totalidad por hombres, con formacion académica, y por ende,
bilingtes. Estos hombres reemplazaron el modelo de masculinidad piaroa, que

anteriormente recaia en la figura del rua.

El ejercicio de este nuevo modelo de masculinidad trajo implicito el desarrollo de
habilidades occidentales. Entre estas, la ingesta excesiva de licor como actividad
lidica y civilizada, o la administracion del dinero ganado como un bien individual

destinado principalmente a satisfacer las necesidades de la persona que lo ha
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ganado. Frente a esto y para dar cuenta de la complejidad de los lugares desde los
cuales se narran y son narradas las mujeres de las comunidades me centré en la

deconstruccion del concepto saberes de mujeres (Isaju kjuwoju).

El concepto presenta a grandes rasgos cuatro variaciones semanticas. En un
primer momento, los saberes de mujeres se relacionan con los procesos de creacion
de la feminidad vinculada a los ritos de la pubertad. En este sentido, todo el
andamiaje social recae sobre el monopolio de los conocimientos que en el presente
ostentan las mujeres adultas y las ancianas de las comunidades, socializadas a través
de practicas culturales, que desde las narrativas actuales, se encuentran mas cercanas
al ideal de vida piaroa. Es posible afirmar que el concepto de Isaju kjuwoju opera
como una categoria social que cuenta con la autoridad y el peso moral de la
tradicion, lo que califica de manera positiva por parte del colectivo el lugar de
enunciacién de las mas ancianas (G.q). Para la construccion de este esquema de
representacion es fundamental el peso que tiene la menarquia en los modelos de

género y en la definicion de la salud de la mujer.

Parte de la importancia que tienen los “saberes de mujeres” ligados al potencial
magico de la menstruacién es que permiten validar en el relato colectivo
contemporaneo el estado “vivo” de la cosmovisién. En otras palabras, este imaginario
de género otorga a los miembros de las comunidades, especialmente a los
pertenecientes a G.1 y Go, capitales simbdlicos y narrativos que les permiten
legitimarse “étnicamente” como valiosos para las nuevas generaciones (G.7), las
cuales se desenvuelven en otros referentes para el establecimiento de nuevas y

preferidas formas de sociabilidad.

Bien sea como discurso o como practica, el rito de la menarquia, permite ligar la
vida cotidiana con las metanarrativas colectivas en las cuales el peso ideolégico de la
sangre en los imaginarios de género y de salud-enfermedad contindan siendo
relevantes hoy en dia. Los imaginarios sobre el género femenino ligados socialmente

a la pubertad permiten legitimar los saberes de las mujeres ancianas en sus facciones,
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como sefa de la “inmutabilidad” del ser piaroa y como baluartes de los procesos de
enculturaciéon y educacion propia. Las dos concepciones son ampliamente
esencialistas, sin embargo al ser categorias identitarias y politicas usadas por las
mujeres en sus negociaciones cotidianas, les permiten encontrar espacios para la

reivindicacion de su papel protagonico en el devenir de las comunidades.

Analiticamente es pertinente sefalar que el rito de la menarquia constituye el
principal espacio para la transmisién y puesta en escena de pautas y preceptos de la
moral piaroa asociados a la feminidad y a la salud. Representa el ingreso de la joven
al mundo adulto, y hace parte de un proceso de creacion de identidad de género
vinculada a la vivencia subjetiva de un proceso fisiolégico que es inseparable de la
concepcion corporal de las mujeres en el mundo Uwotjijg. La menarquia constituye
tanto el inicio de la adultez femenina como el comienzo del control sexual sobre los

cuerpos de las mujeres.

En otra acepcion, los saberes de mujeres estan ligados a la formalizacion y
prolongado contacto de los pueblos indigenas del Orinoco con la poblaciéon no
indigena. Contactos que han facilitado la inoculacion de valores y representaciones
de género occidentales sobre los roles y funciones cotidianas de los hombres y las
mujeres piaroa, naturalizado algunos tdpicos sobre las relaciones de género y las
relaciones desiguales de poder. La generacién Gy relaciona el Isaju kjiuwoju, con el
surgimiento de nuevos liderazgos y con las pugnas entre los imaginarios de género
que limitaron o limitan sus posibilidades de accion y que desean transformar en las
vidas de sus hijas y nietas. Este discurso mas que centrarse en el rito de paso de la
menarquia, se concentra en la necesidad del consejo, que debe regir por igual la vida
de todas/os las/os Uwotjlijg, y permitir el regreso de esa complementariedad entre
seres de naturaleza diferente que expresan su individualidad en la medida que

domestican su fuerza creadora para la vida en comun.

Considero que esta acepcion se desliga del modelo de feminidad de los procesos

que institucionalizan los ritos de la pubertad femenina al accionar de diversos sujetos
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masculinos, anclados en practicas del orden social vinculadas a la cosmologia y el
parentesco. Aunque se recogen elementos que se consideran propios del sistema
moral, discursivamente los “saberes de mujeres” reflejan el cambio de paradigma en
cuanto al ejercicio de los nuevos roles de género, impulsado por la participacion de
algunas mujeres de las comunidades en espacios publicos locales, nacionales e
internacionales. Este nuevo paradigma critica las transformaciones sociales que
configuraron lo doméstico como un campo exclusivamente femenino y lo
devaluaron; apoyadas en una feminidad piaroa que desborda “los limites seqguros” de

lo social y se construye de manera intercultural.

Sin embargo esos nuevos valores asociados a los modelos de género femenino
son objeto de permanente confrontacién, critica y disputa. En esta generacion
cuando la nueva elite masculina habla sobre los saberes de mujeres, tiene una
connotacion de sospecha, una asociacion con el peligro que puede provocar para lo
social "la interferencia y poca habilidad” que tienen las mujeres para el manejo de lo
“foraneo”. Asi, el concepto Isaju kjuwoju, en esta tercera acepcion, se configura como
un dispositivo de control y sancion social hacia las mujeres que participan en
actividades ligadas a los ambitos que hegemdnicamente han sido masculinos: el
chamanismo (mas como sistema ideoldgico que como especialidad ritual), y la

interculturalidad (como modelo preferente de sociabilidad).

De la mano de estas transformaciones, el estatus y valoraciéon de las mujeres
Uweotjiijg son mediados por las confrontaciones entre modelos de género ideales, y
las nuevas practicas que se normalizan en la medida en que cotidianamente se
establecen relaciones con la sociedad mestiza. Su valor y reconocimiento no solo
depende de su grupo familiar, de su relacién de subordinacion a otros hombres y
mujeres adultas y de sus habilidades para la horticultura; también obedecera a lo
utiles que resultan sus saberes y trabajos para acceder al dinero. La Ultima variacién
semantica del concepto Isaju kjuwoju permite su uso por parte de la G.;, como un

medio de rebeldia a través del cual expresan su inconformidad frente a los
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conocimientos y modelos de vida que configuran a sus madres y abuelas como

trabajadoras —calmadas-pobres.

En contextos de cambio, las experiencias corporales y la introduccién de la
“adolescencia” con sus conductas “erraticas” como discursos foraneos predominantes
en la construccion de grupos de edad y género, le restan peso a la ruptura de los
tabues y sus implicaciones de la organizacion social. Sin embargo, no opera de la
misma forma en relacién a las experiencias personales sobre la enfermedad y la
salud. Las mujeres jovenes y adultas “pagan” o “sufren” las consecuencias de la
pérdida de la ritualizacion de la pubertad. De la misma manera, en las expectativas y
proyecciones a futuro, estas mujeres se representan marcadas por las limitaciones
que experimentaran por no poseer los conocimientos que tienen sus abuelas
(modelo idealizado). Son un colectivo que aunque de manera generalizada se ha
visto beneficiado por los procesos de escolarizacién intercultural, sus narraciones las

configuran como “ciudadanos imperfectos” (Jelin 2000).

En este sentido y a la luz de los saberes de mujeres, considero que la movilizacion
de las mujeres adultas y ancianas a partir de los programas de salud institucional en
sus comunidades puede ser leida como pequefas resistencias cotidianas. Resistencias
frente a las estructuras de poder que en el contexto actual tienden a convertirlas en
sujetos subordinados a la voluntad de otros: en primer lugar de los padres, y

posteriormente del marido, los suegros y los hijos adultos.

Las participantes en las iniciativas de salud publica que han emergido de los
espacios de didlogos intergeneracionales que involucran tanto a mujeres como a
hombres, han capitalizado las redes sociales de cooperacidén existentes a nivel
familiar, para involucrarse en mayor medida en asuntos comunitarios con el
propodsito de mejorar la situacién de salud materno-infantil. En este sentido, las
iniciativas de base comunitaria se han edificado sobre acciones que han hecho
posible visibilizar y fortalecer los liderazgos femeninos incipientes, promovidos a

través del estatus que adquieren actores locales (las coordinadoras de mujeres o las
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ancianas sabedoras), como activos indispensables en la gestion de los PSEA en la

region.

En un sentido mas amplio, la capitalizacion de esos activos femeninos ha
estimulado procesos de empoderamiento colectivo que ubica a las mujeres como
puentes necesarios y articuladores entre los diversos sistemas médicos que operan
en el territorio. En esa capitalizacidén de las redes sociales informales preexistentes, los
programas de cooperacién al desarrollo juegan un papel importante al ofrecer
insumos econdmicos, educativos, logisticos, saberes expertos “legitimos”, apoyo
politico y contactos que incrementan, cuando se ejecutan con una amplia
participacion social, las oportunidades de éxito de las iniciativas planteadas por las

bases (Fundacion Etnollano 2005; Ulloa 2007, Aizenberg 2011, Rosado 2014).

De esta manera, las reuniones de mujeres permitieron generar espacios
intergeneracionales que contribuyeron con el objetivo de preparar a otras mujeres de
diferentes edades, en temas que mis interlocutoras definieron como “los retos de la
vida entre los dos mundos”, en alusién al modelo de vida piaroa y al modelo de vida
de la nacion mestiza. Las mismas dinamicas internas permitieron ser un ejercicio
participativo y rotativo del poder, fortaleciendo mas sus fines colectivos al entretejer
un liderazgo basado en el fomento de practicas colectivas, la reciprocidad al interior
del colectivo genérico, bajo la meta de retornar a las relaciones de

complementariedad entre hombres y mujeres.

La organizacion interna de los grupos de mujeres con el apoyo de actores
externos, permitié a las participantes en las reuniones de mujeres aumentar su poder
en la comunidad a través de la materializacion de iniciativas consideradas positivas
para la salud, al menos durante el tiempo que actuaban en conjunto. Esas iniciativas
ademas generaron espacios que permitieron colocar en valor sus conocimientos,
movilizaron a sus facciones para involucrarse en acciones que a corto y medio plazo
han repercutido, mas que en la mejora puntual de los datos de morbi-mortalidad, en

acciones de cabildeo en salud intercultural.
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Los programas en salud de la mujer que se gestaron desde la perspectiva
intercultural fueron percibidos como favorables por la mayoria de mis
interlocutoras/es en la medida que ademas de reducir las barreras culturales y el
“adoctrinamiento” biomédico caracteristico de los programas de salud sexual y
reproductiva, acercaron al personal sanitario (enfermeras, bacteridlogos vy
ginecdlogo) a la convivencia periddica con las comunidades, generando relaciones de
confianza. De esta manera, los grupos de mujeres y los hombres que las
acompafaron lograron acceder a servicios e informacién que al vivir en zonas
geograficamente distantes de las cabeceras urbanas no hacen parte de su
cotidianidad. Estas iniciativas a través de la formacion de las coordinadoras y
posteriormente de los voluntarias/os en salud infantil permitieron realizar la
transferencia de algunas habilidades y capacidades (de la mano del fortalecimiento
de las existentes) para que las mujeres pudieran hacer frente a algunas enfermedades

infantiles recurrentes.

Mas alla de la dotacién de medicamentos, la capacitacion permanente de hombres
y mujeres en temas de salud o la realizacion de jornadas especificas en salud de la
mujer; la verdadera riqueza del proceso es que ha facilitado constituir espacios
(Churuatas y Urocs -Uairas) que permiten poner en valor los conocimientos, las
experiencias y los conocimientos expertos informales de las madres-cuidadoras.
Junto al manejo comunitario de la estrategia nacional en salud materno-infantil, las
mujeres intercambian recomendaciones terapéuticas propias del cuidado de los
menores: la importancia de los rezos del nacimiento y de los alimentos (ajiya mene),
el ahumado con carafia, el bafio con hojas de limon, la importancia de la preparacion
de recetas infantiles como las coladas de platano, maiz o pifia, entre otras. Asi mismo,
los pocos insumos disponibles evitan que las madres-cuidadoras no tengan que
invertir tiempo y dinero desplazandose para comprar medicamentos basicos o
toparse con todas las multiples barreras de acceso a las instituciones encargadas de

la prestaciéon de servicios de salud.
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Sin embargo los éxitos, las alianzas y los micropoderes que adquieren las mujeres
piaroa como colectivo e interlocutoras “validas” frente a las instituciones y demas
actores que confluyen en la prestacion de servicios de salud son fragiles. Sin
alternativas econémicas que les permitan una cierta independencia de las ONG y de
los programas subsidiados del Estado para continuar con los procesos colectivos, una
vez finalizados los fondos o cerrados los proyectos, el dinamismo de la movilizacion

colectiva tiende a disolverse en la inercia cotidiana.

Al respecto, considero que mis interlocutoras no pierden su capacidad de
incidencia por regresar a los trabajos de subsistencia propios del sistema género de
sus colectividades, es mas en el dominio de estos ambitos reside gran parte de su
estatus y su autoridad social, asi como su potencial para las tareas de liderazgo. Por
el contrario, lo conflictivo de su posicién de género se debe a que el dia a dia de las
comunidades esta cada vez mas permeado por practicas patriarcales difundidas
principalmente por los fendmenos que son propios del acceso a la ciudadania,
reforzados por una educacion y unos medios de comunicacion sexistas que

“naturalizan” las multiples formas de violencia hacia las mujeres.

Del mismo modo, las labores de liderazgo femenino tampoco estan legitimamente
reconocidas por la mayoria de actores foraneos que en el marco de politicas publicas
delegan en las mujeres las responsabilidades que son exclusivas del Estado. En este
sentido, bajo el discurso del “compromiso con el bienestar de la comunidad”, las
labores realizadas por las mujeres raramente son remuneradas y cuando lo son
corresponden a “bonificaciones simbdlicas”, las cuales no son un pago justo por los
trabajos desempefiados. De esta manera los trabajos de liderazgo se consolidan

como otra carga que se suma a los trabajos de subsistencia y de cuidados.

Empero, frente a esas barreras mis interlocutoras no se consideran victimas. A
través de sus relatos y de sus vivencias ponen en valor sus conocimientos sobre la

salud, sobre cdmo ser mujeres piaroa y sobre cbmo aportan a sus aldeas desde sus
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multiples y dinamicos roles de esposas, madres, hermanas, hijas, etc., los cuales

repercuten en la construccion y resignificacion permanente de sus identidades.

En este sentido, las identidades de género estan ligadas a las identidades étnicas y
culturales; razén por la cual la reivindicacion de sus derechos y de sus espacios de
participacion se plantean desde su vinculo con la naturaleza y desde su papel de
madres-cuidadoras por su funcion de “tejedoras de vida". Reivindicaciones que no se
desligan de las reclamaciones generales como colectividad indigena en su lucha por
su continuidad sociocultural, y se inscriben ante todo en la defensa de la familia y del
territorio. Su papel de tejedoras de vida es una ratificacion de su capacidad de
agencia y del potencial transformador con el que cuentan para transformar contextos

adversos en fuente de oportunidades colectivas.
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AATI

ACATISEMA

AIEPI

APS
CRIVI

EMIA

EPS

FOSYGA

INCORA
IPS
LOIO
MIAS
ONIC

SISPI

UAIRACS

UBA

UROCS

Vivian Paulina Rosado Cardenas

LISTADO DE ACRONIMOS

Asociacion de Autoridades Tradicionales Indigenas

Asociacion de Cabildos y Autoridades Tradicionales
Indigenas de la Selva de Matavén

Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de
la Infancia

Atencidn Primaria en Salud
Consejo Regional Indigena del Vichada

Encuentros de Mujeres Indigenas de la Amazonia y la
Orinoquia Colombianas

Entidad Promotora de Salud

Fondo de Solidaridad y Garantias del Sistema de
Seguridad Social en Salud

Instituto Colombiano de la Reforma Agraria
Institucion Prestadora de Servicios de Salud
Lucha y Organizacién Indigena del Orinoco
Modelo Integral de Atencion en Salud
Organizacion Nacional Indigena de Colombia

Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural

Unidades de Atencidn a Infecciones Respiratorias
Agudas Comunitarias

Unidad Basica de Atencién Nuestra Sefiora del Carmen

Unidades de Rehidratacion Oral Comunitarias
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