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RESUMEN

Objetivo: Describir la practica de la “sobanderia” en el pueblo indigena Nasa. Metodologia: El autor participo
en “Circulos de Palabra” y realizo entrevistas etnograficas con diversos miembros del pueblo indigena Nasa. La
informacion asi obtenida fueron consignadas como notas de diario de campo, para su posterior analisis de contenido
tematico. Las imagenes fotograficas fueron capturadas por el autor durante el ejercicio practico de la “sobanderia”.
Resultados: Se presentan de manera textual y visual aspectos generales de la “cosmovision”, el sistema de cuidado
de la salud tradicional, y el ejercicio de la “sobaderia” en el pueblo indigena Nasa. Conclusiones: La “sobanderia”
es una practica terapéutica anclada en la “cosmovision” del pueblo indigena Nasa. Su contextualizacion es necesaria
en cualquier ejercicio de complementariedad terapéutica en un claro escenario de pluralismo médico.
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ABSTRACT

Objective: To describe the “bonesettering” (sobanderia) practices in Nasa People. Methodology: the author
participate in “Word Circles” and realize ethnographic interviews to Nasa People. The data was stored as fieldnotes in
a field diary, and was analyzed by content analysis technique. The photographs were captured during a bonesettering
practice. Results: describe of bonesettering practices of Nasa People using textual and visual media. This practices
is contextualized in “cosmovision” and traditional healthcare system. Conclusion: Bonesettering practice is
a therapeutic practice culturally inmersed in “cosmovision” of Nasa People. This is relevant in the exercise of
therapeutic complementarity in a context of medical pluralism.
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INTRODUCCION

Este trabajo textual y visual busca describir y
contextualizar la “sobanderia”, una de las multiples
practicas terapéuticas del pueblo indigena Nasa de
Colombia. Esta, también conocida como ‘“hueseria” o
“componenda” en otras regiones', es un saber practico
orientado al tratamiento de problemas especialmente
osteo-musculares, los cuales son interpretados como
manifestaciones corporales de situaciones mas
complejas.

Técnicamente la “sobanderia” tiene momentos de
atencion semejantes a la medicina alopatica. Existe
un interrogatorio, en el cual el consultante expresa
la historia, desarrollo y experiencia del malestar
que motiva la consulta; una evaluacion diagndstica,
donde se aplican maniobras exploratorias orientadas a
establecer atributos de forma, funcién, simetria, dolor, y
en algunos casos, percepcion; y finalmente, una accion
terapéutica que consiste en la aplicacion de presiones,
percusiones, masajes o friegas, las cuales pueden hacer
uso o no de aceites vegetales o animales, emplastos u
otros medios mecanicos*.

A pesar de encontrarse ampliamente extendida en los
contextos urbanos y rurales™'?, es muy poco lo que se
conoce de su eficacia clinica. Una de las dificultades
es el papel de la “sobanderia” en la resolucion
de los “sindromes culturales” como “descuaje”,
“frio”, “susto”, “mollera”, “yelo”, etcétera,'"'? no
reconocidos por el sistema médico occidental. Si bien
desde la disciplina antropoldgica se ha documentado
su eficacia como resultado del encuentro de realidades
simbdlicas con efectos en lo corporal y psiquico -
“eficacia simbolica”>* -, en las disciplinas del area
de salud esta suele ser reducida a lo idiosincratico,
la curiosidad, el caso que no amerita una revision
sistematica desde las metodologias habituales de
generacion de evidencia.

Recientemente la “sobanderia” hallamado la atencion de
la osteopatia y la quiropraxia, terapéuticas alternativas
de origen anglosajon, entre las cuales se presentan
notorias semejanzas en las acciones mas no en el marco
epistemologico y comprehensivo'. El trabajo de los
ostedpatas y quiropracticos ha sido evaluado a la luz
de la evidencia, presentando resultados favorables para
algunos cuadros clinicos reconocidos'®'°, razon por la
cual se puede suponer que la labor de los sobanderos
podria ser eficaz. Sin embargo, un disefio metodolégico
apropiado para establecer la eficacia de esta terapéutica,
sigue siendo una ausencia.
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METODOLOGIA

Los textos aqui presentados derivan del trabajo del autor
con el Programa de Salud y la Institucién Prestadora
de Servicios del Consejo Regional Indigena del Huila
- Crihu. Mediante la participacion en “Circulos de
Palabra™, técnica de didlogo tematico empleada por
mayores/as y/o autoridades tradicionales, el autor pudo
acceder a aspectos generales de la cosmovision y el
sistema de cuidado de salud, inclusive la “sobanderia”
del pueblo Nasa. Posterior a la participacion en cada
uno de ellos, tres en totalidad, se realizo el registro de lo
expuesto por los participantes en el diario de campo?®'2.

Dudas e inquietudes fueron resueltos posteriormente
mediante entrevistas de caracter etnografico a diferentes
agentes de cuidado de la salud tradicional, mayores/as
y poblacién en general del pueblo Nasa. Los resultados
de estas constituyen notas registradas de igual manera
en el diario de campo?®. Finalmente, se se realizo una
revision de literatura, principalmente etnoldgica, para
favorecer la contextualizacion y profundizacion de los
hallazagos obtenidos mediante las técnicas anteriores.

Se optd por un andlisis de los datos acorde con el
contenido, siguiendo vifietas tematicas explicitas en
los resultados®, esto con el fin de garantizar que los
resultados expuestos lograran el maximo de congruencia
y coherencia con lo expuesto por la poblacion partipante
en el proceso.

Las imagenes, por otra parte, fueron capturadas posterior
aun encuentro de agentes de cuidado de salud tradicional
del pueblo Nasa y Misak de los municipios de La Plata,
Iquira y La Argentina, departamento del Huila, realizado
en las instalaciones de la Institucion Prestadora de
Servicios del Consejo Regional Indigena del Huila
del municipio de La Plata. Al final de este evento, un
consultante se acercd a una reconocida “sobandera”,
solicitando su intervencion ante la sugerencia de “tener
frio” en extremidades inferiores. Para la realizacion de
las imagenes se contd con el consentimiento verbal por
parte de consultante y “sobandera”.

La presentacion final de los resultados se organiza
siguiendo las pautas de un articulo de investigacion,
haciendo uso de variaciones propias del ensayo y
reportaje fotografico®.

RESULTADOS

Pueblo indigena Nasa: cosmovision y epistemologia
propia
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El pueblo indigena Nasa es el segundo pueblo indigena
mas numeroso del pais®. Si bien su territorio tradicional
lo constituye Tierradentro, actuales municipios de Inza
y Péez en el departamento del Cauca®’%, el crecimiento
demografico, los desastres naturales y el conflicto
armado han hecho que estd poblacion se localice en otros
territorios tanto del Cauca como de los departamentos
del Huila, Tolima y Caqueta.

El pueblo Nasa comparte con otros pueblos andinos
un conjunto de caracteristicas de su “cosmovision”,
forma de interpretar el mundo, la cual modula la vida
cotidiana. Esta forma de interpretar el mundo construye
un sistema metafisico independiente, cuyo valor mas
alto es el “buen vivir” o “vivir armonizado”, del cual
se derivan los aspectos ontoldgicos, epistemologicos,
praxioldgicos y éticos en forma conjunta®. Este sistema
se ha puesto en contacto con otros sistemas, por lo cual
en la actualidad constituye un entramado hibrido que
debe desglosarse en cada caso particular.

Este sistema metafisico parte de una nociéon de
“vitalidad” en la cual lo existente, sea perceptible
o no con los sentidos, se encuentra animado. Dicha
animacion puede proceder del origen mismo de lo
existente o puede adquirirse a través de la “vitalidad” de
los ancestros ya fallecidos, quienes al volver a la tierra
ceden atributos ontoldgicos al territorio — nasa kiwe. Lo
anterior repercute en las formas como los individuos se
acercan a lo exterior, siendo lo mas relevante el uso de
premisas basadas en cualidades relacionales, las cuales
constituyen el eje estructural de su forma de conocer, su
“epistemologia propia™'.

Entre dichas cualidades destacan particularmente
tres:  correspondencias, complementariedades y
reciprocidades. Las correspondencias deben entenderse
como la presencia en los diferentes niveles de lo
existente — el “mundo de arriba”, el “mundo de aca”,
el “mundo de abajo™ -, de principios semejantes con
manifestaciones especificas acorde con cada nivel.
Las complementariedades, por su parte, que estos
principios en su manifestacion especifica cuentan con
un complementario: el sol se complementa con la luna,
lo masculino con lo femenino, lo frio con lo caliente,

' La nocién de “epistemologia propia” procede de los recientes
debates en torno a la subalternidad, poscolonialidad y decolonialidad
del saber, los cuales incluyen una amplia gama de autores. Hacemos
uso de este concepto en este punto para referirnos a la existencia
de una estructura en la forma de conocer propia del pueblo Nasa,
diferenciada de otras formas epistemologicas posibles, entre las
cuales se encuentra las epistemes occidentales.

? Es importante sefialar que esto constituye una generalizacion, ya que
los diferentes pueblos andinos fraccionan estos “mundos” en muchos
otros, acorde con la especificidad manifiesta en su “cosmovision”.

etcétera. Y las reciprocidades, que son las formas que
adquieren las relaciones entre complementarios, lo cual
implica que entre distintos principios se produce un
constante dar y recibir, quitar y devolver, fundamental
en la comprension de los hechos y en la estructuracion
de practicas tanto rituales como cotidianas.

Cuando correspondencias, complementariedades y
reciprocidades encuentran su manifestacion apropiada
en el “mundo de arriba”, el “mundo de acad” y el
“mundo de abajo”, el the’wala o sabedor ancestral del
pueblo Nasa habla de “armonizaciéon”. Esta no es una
construccion intelectual sino algo perceptible en el
territorio, por lo cual la presencia de ciertos signos o
sefiales en el mismo indican la necesidad de intervenir®.
Signos y sefiales son leidos en dicho entramado en
una perspectiva historica, la animacién originaria
y ancestral, lo que permite orientar el proceso de
“armonizar™. Sostener esta situacion es el “Buen Vivir”
al que hacen referencia los Nasa en sus territorios.

Sistema de cuidado de la salud del pueblo
indigena Nasa

El the'wala o sabedor tradicional es el experto
que conoce las diversas formas relacionales
- correspondencias, = complementariedades 'y
reciprocidades -, siendo los encargados de interpretar
los eventos y darles sentido®. Ser the wala es un
proyecto de vida encomendado por herencia, por don
o por opcion, la cual implica viajes, experiencias y
aprendizajes, con un continuo retorno para poner el
saber al servicio de su pueblo’. Por eso conocimiento
y reconocimiento son indisociables.

Por su parte, la poblacion en general habita el “mundo
de acd”, siendo este el nivel de aplicacion de los
referentes de su conocimiento. Asi, las actividades
que el hombre o mujer realizan o podrian realizar son
entendidos haciendo uso de la reciprocidad — como
posible alteracién en el “dar” o en el “recibir” -, lo
que ameritaria un “pagamento”; o haciendo uso de la

3 Signo o sefial son sucesos que ocurren en el cosmos, el ambiente,
la comunidad, la familia, los individuos, los cultivos, los animales,
etcétera.

4 Algunos signos y sefiales adquieren manifestaciones antropomorficas
como es el caso de El Duende, La Viuda, El Guando, entre otras.
Estas pueden interpretarse como advertencia, consejo, aprendizaje,
etcétera, acorde con el contexto tiempo-espacio de su manifestacion.
> Por herencia se debe entender la descendencia de un linaje de
sabedores, los cuales existen desde tiempos inmemoriales. Por don
se debe entender la franca manifestacion de cierta habilidad para
adquirir conocimiento de diferentes artes. Por opcion se debe entender
aquellos que optan por esta vida. En este mismo orden se encuentran
jerarquizados, respectivamente.
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complementariedad — como posible alteracién en la
relacién en lo “frio” y lo “caliente” -, lo cual implicara
una intervencion de corte alopatico o restablecimiento

con el contrario.

La necesidad de este acompafiamiento a la poblacion
en el “mundo de acd” permite la emergencia de otras
figuras de cuidado de la salud. Entre ellas se encuentran
algunas relacionadas con la categorizacion y uso de las
cualidades de las plantas — “aguatero/a”, “yerbatero/a”
—; otras mas relacionadas con una particular anatomo-
fisiologia del cuerpo humano - “pulseador/a”,
“sobandero/a” -; y algunas cuyo conocimiento se basa
en experiencia repetitiva y exitosa en apoyar momentos

fundamentales del ser humano — “parteras”.

Estas diferentes especialidades terapéuticas, que
podemos considerar tradicionales, conviven con
otras formas terapéuticas y de cuidado representadas
en agentes de instituciones de salud — Promotores,
Auxiliares, Odontélogos, Médicos, etcétera -,
agentes de creencias religiosas — pastores, sacerdotes,
catequizadores, misioneros, etcétera -, y agentes de
otras creencias — “espiritistas™®, “naturistas™, “taitas
yajeceros™®, etcétera. Por este motivo la comprension
de los conocimientos y practicas de cuidado de esta
poblacién es un constante ir y venir por referentes con
diferentes origenes, los cuales se expresan en el uso
de agentes como los mencionados y en las formas que
toma el autocuidado y la autoatencion?'.

Imagenes de la sobanderia en el pueblo indigena
Nasa

Cada uno de los agentes de cuidado de la salud
mencionados en la seccion anterior ejerce funciones
en asentamientos, comunidades y poblacion del
pueblo Nasa segun necesidad manifiesta. Como se ha
mencionado en el aparte metodologico, el autor tuvo
la oportunidad de observar y fotografiar la accion de
una “sobandera”, a quien acudi6 un sujeto sefialando
la necesidad de la aplicacion de su saber ante la
presencia de “frio” en sus extremidades inferiores.

® El espiritismo extendido por el pais tiene su origen en la
sistematizacion de un conjunto de practicas de contacto con el mas
alla elaborada por Allan Kardec.

7 El naturismo es una constante elaboracion de doctrinas filosoficas
naturalistas, que confian en una solucion de gran cantidad de
problemas y enfermedades basada en productos y extractos con
el menor uso de sustancias artificiales. Alli encuentran lugar una
cantidad variopinta de practicas.

8 El yajé o yagé, es una sustancia entedgena resultado del
procesamiento del bejuco selvatico Banisteriopsis caapi, la cual
ha encontrado un uso ritual importante por los pueblos indigenas
amazonicos, que se ha extendido a otros pueblos.
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La accion registrada tuvo una duracién aproximada
de quince minutos, y durante la misma el autor pudo
preguntar tanto a la “sobandera” como al consultante,
asi como a otro publico testigo sobre la intervencion.
Algunas de las respuestas brindadas acompaiian las
imagenes.

Figura 1. Acercamiento

La sobanderia para los Nasa es un saber practico. La
mayor parte de los sobanderos/as afirma que han nacido
con este “don”, el cual se manifiesta ante eventos
criticos en el propio cuerpo, en el de un familiar
cercano o en las pequefias especies de animales a su
cargo. Un grupo menor refieren ser aprendices de un/a
sobandero/a reconocido, siendo la repeticion la base del
perfeccionamiento de sus técnicas, e incluso en unos
pocos casos, el acompafiamiento a quiropracticos y
fisioterapeutas localizados en las areas urbanas de los
municipios.

Figura 2. Inicio del Cateo

Como saber practico curativo, la sobanderia incorpora
una serie de actividades. La primera de ellas, el “cateo”,
es la busqueda de la “sefia”. Esta puede ser un hallazgo
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objetivo producto de la observacion, la palpacion o de
la identificacion de los pulsos; o una manifestacion
subjetiva del consultante - la queja, su génesis y las
tramas involucradas en la narrativa. Sin embargo, para
que alguna de las dos adquiera la categoria de “sefia”,
deben asociarse a una experiencia sensoperceptiva en el
mismo sobandero/a, quien a partir de las caracteristicas
de esta, reconoce el problema e identifica el lugar de

intervencion.

A

Figura 3. El Cateo

Durante el “cateo”, el sobandero/a recorre mediante la
palpacion el area que concentra el interés del consultante.
Dicha palpacion involucra maniobras pasivas — posar la
palma de las manos sobre el area afectada, buscando
anomalias de forma -, y maniobras activas —ejercicios de
presion buscando zonas dolorosas o la sensopercepcion
de la “sefia”-. Las diferentes articulaciones son objeto
de particular interés, las cuales se consideran puntos de
quiebre, fragiles y delicados, que permiten que agentes
como el “frio” penetren en el cuerpo y produzcan la
desarmonizacion correspondiente.

Figura 4. Percibiendo la “sefia”

Una vez la “senia” se manifiesta ante el sobandero/a, este
tiene claridad tanto de la razon como del area de interés

de sus maniobras. En este punto comienza el auténtico
ejercicio de sobanderia, las maniobras, las cuales son
un reflejo de este proceso de perfeccionamiento. Las
técnicas que involucran estas maniobras constituyen
una gama variopinta de posiciones y movimientos
manuales, algunas de las cuales son semejantes a las
presentes en la quiropraxia, el yoga, la fisioterapia
y las multiples formas de masaje. Sin embargo una
minoria corresponden a posiciones y movimientos que
el sobandero/a dice haber creado, siendo una auténtica
marca propia y diferencial.

v

| A
Figura 5. Acomodando
En el caso especifico del “frio”, el sobandero/a realiza
una serie de posiciones y movimientos manuales
orientados a concentrar el “frio” en un punto especifico
del cuerpo que permita su manipulacioén y extraccion.
Atendiendo a su vision anatomica, se concentran los
esfuerzos en llevar esta entidad a las articulaciones —
en este caso la rodilla -, que constituye un punto de
quiebre, una puerta de intercambio entre lo externo y lo
interno, lo que facilitara su posterior extraccion.

Figura 6. Concentrando el “frio”

Una vez el sobandero/a logra concentrar el “frio”, se
aplican las maniobras propias para su extraccion del
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cuerpo. Estas suelen ser presiones activas con los dedos
que simulan agarrar a la misma entidad. El esfuerzo
fisico y espiritual del sobandero/a se hace manifiesto:
“agarrar el frio para poder sacarlo” constituye una
disputa. De este esfuerzo fisico y espiritual, también da
cuenta el consultante, quien reconoce dicho esfuerzo y
expresa su molestia y dolor.

Figura 7. Sacando el “frio”

Es esta extraccion del “frio” la que concentra la mayor
parte del trabajo del sobandero/a. En esta interaccion
varias cosas estdn en juego: la “armonizacion” del
consultante, la efectividad de las técnicas, y claramente,
el reconocimiento por parte del otro del sobandero/a.
Esto ultimo es particularmente importante en los
sistemas de cuidado tradicional o ancestral, tales como
el del pueblo Nasa.

Figura 8. Cerrando

Finalmente, el sobandero/a procede a “cerrar” la via
por la cual pudo “sacar el frio”. Esto implica la presion
activa del mismo lugar de concentracion, en este caso
la rodilla, con miras a que no se permita el ingreso de
cualquier otra entidad existente en el territorio. Con esto
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se cierra la intervencion y se procede al pago por parte
del consultante. Esta se da casi siempre en especie, el
“cuido”, que por lo general lo constituyen necesidades
que sobandero/a tiene pendiente satisfacer: alimentos,
cobijas, colchonetas, etcétera.

CONCLUSION

La “sobanderia” es una de las multiples practicas
terapéuticas existentes en el pueblo indigena Nasa de
Colombia. Si bien en una mirada rapida esta practica
tendria semejanza con otro tipo de practicas existentes
en contextos rurales y urbanos, la particularidad
de la aqui descrita procede de la “cosmovision” y
“epistemologia propia” en la cual la accion realizada
cobra sentido.

En el caso aqui descrito se puede contemplar la
totalidad del proceso, el cual parte de la designacion
del malestar por parte del consultante, “tener frio”,
que se enmarca en unas cualidades relacionales
del individuo con el mundo. Esta denominacion
comprensible para el consultante, genera una
intervencion por parte de la “sobandera”, la cual se
mantiene en el mismo marco de comprension del
primero. Lo anterior constituye el eje fundamental
de la interaccién, la cual puede contener aspectos
dolorosos, que sin embargo no deterioran la confianza
en la intervencion por parte del consultante.

Este hecho es un aprendizaje esencial para el ejercicio
profesional en contextos de marcado pluralismo
médico. Esfuerzos como la humanizacion del cuidado
deben tener una clave intercultural, lo cual implica la
adquisicion de competencias que permitan el didlogo
con particulares epistemologias y “cosmovisiones” a
partir de las denominaciones del malestar. De aqui se
pueden derivar escenarios de confianza entre diferentes
agentes de cuidado de la salud, asi como entre estos y la
poblacion, que pueden repercutir en mejores indicadores
en la atencidn con poblaciones de grupos étnicos.

De otra parte, la descripcion aqui presentada busca
llamar la atencion a funcionarios de los diferentes
actores del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, generadores de politicas publicas e
investigadores, sobre la necesidad de comprender
de mejor forma los diferentes sistemas de cuidado
de la salud y las interacciones entre estos. Es
necesario el paso de una vision de negacion a una de
complementariedad, la cual impone el reto de generar
nuevas herramientas para evaluar intervenciones
terapéuticas en un marco plural.
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