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Resumen

En la sociedad actual se encuentran dos modelos de salud; la
tradicional y la ortodoxa, cada una tiene como objetivo proporcionar
una cobertura de salud al individuo, pero con diferentes encuentros
de saberes, creencias y culturas. La diferencia de saberes sobre la
salud puede llevar a discusiones o conflictos en la sociedad. Con esta
recopilacion y analisis de articulos cientificos se busca conocer el
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impacto que genera la medicina tradicional y la medicina ortodoxa
en las comunidades indigenas. Se tiene como objetivo analizar la
percepcion de las comunidades indigenas colombianas, frente a
la medicina tradicional vs. la medicina ortodoxa. Con respecto
a la metodologia se realiz6 una revisiéon bibliografica, utilizando
articulos originales extraidos de las bases de datos de la Universidad
Santiago de Cali, mediante la articulacién de palabras claves, gestores
bibliograficos y ecuaciones de busqueda. Utilizando la guia PRISMA
con criterios de inclusién y exclusién. Identificando todos aquellos
articulos con la informacién cualitativa adecuada para describir,
especificar y analizar la interaccién entre las comunidades indigenas
y la cobertura de salud. Los resultados se dieron posterior a revisar
losarticulos cualitativos sobre la medicina tradicional VS la medicina
ortodoxa y la visiéon por parte de las comunidades indigenas, se
encontré que la cobertura de atencién de salud proporcionada por el
gobierno esdeunnivel criticoenlaszonasindigenas, seresaltaquelas
zonas indigenas son lugares agrestes, en los cuales su acceso es dificil
y riesgoso para las personas que no pertenecen a una comunidad.
Se encuentra la inclusion de la interculturalidad en el ambito de la
salud, que se entiende como la capacidad de saber actuar de manera
equilibrada entre conocimientos, creencias y practicas culturales
diferentes, dando a conocer que la distancia entre los hospitales y
las comunidades indigenas pueden tomar varios dias de viaje. Se
visualiza que, entre la medicina tradicional y la medicina ortodoxa,
se encuentra una divisién de pensamientos y tratamientos frente a la
salud del individuo.

Palabras clave: territorio cultural; tradicional; interculturalidad;
paramédico; atencién primaria en salud.

Abstract

In today’s society there are two models of health; The traditional and
the orthodox, each aims to provide health coverage to the individual,
but with different combinations of knowledge, beliefs and cultures.
The difference in knowledge about health can lead to discussions or
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conflicts in society. With this compilation and analysis of scientific
articles, we seek to understand the impact that traditional medicine
and orthodox medicine generates in indigenous communities. The
objective is to analyze the perception of Colombian indigenous
communities regarding traditional medicine VS orthodox medicine.
Regarding the methodology, a bibliographic review was carried out,
using original articles extracted from the databases of the Santiago de
Cali University, through the articulation of keywords, bibliographic
managers and search equations. Using the PRISMA guide with
inclusion and exclusion criteria. Identifying all those articles with
adequate qualitative information to describe, specify and analyze the
interaction between indigenous communities and health coverage. The
results were given after reviewing the qualitative articles on traditional
medicine VS orthodox medicine and the vision on the part of indigenous
communities, it was found that the health care coverage provided by the
governmentis of acritical levelinindigenous areas, itis highlighted that
indigenous areas are wild places, in which access is difficult and risky
for people who do not belong to a community. There is the inclusion of
interculturality in the field of health, which is understood as the ability
to know how to act in a balanced manner between different knowledge,
beliefs and cultural practices, making it known that the distance
between hospitals and indigenous communities can take several days
of travel. It is seen that between traditional medicine and orthodox
medicine, there is a division of thoughts and treatments regarding the
health of the individual.

Keywords: cultural territory; traditional; interculturality; paramedic;
primary health cave.

Introduccion
Generalidades del tema

La medicina tradicional es la suma de conocimientos, habilidades
y practicas fundamentadas en creencias y experiencias indigenas
en diferentes culturas, que se utilizan en el mantenimiento de la
saludy prevencion, el diagnostico, el tratamiento de enfermedades
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fisicas y mentales. Con medicamentos tradicionales y herbarios
(Cevallos, 2019). La medicina ortodoxa es un sistema en el cual los
médicos y otras profesiones de la atencién en salud, por ejemplo,
enfermeros, terapeutas, etc. Tratan los signos y sintomas de las
enfermedades por medio de medicamentos, radiacién o cirugia,
También se le llama medicina occidental, medicina convencional
o medicina corriente (Meneses & Moran, 2020). Las comunidades
indigenas son grupos sociales con diferentes culturales, que
comparten vinculos ancestrales colectivos con la tierra y los recursos
naturales donde viven (Trujillo, 2021). Su bienestar fisico y mental
estan conectados directamente a los recursos naturales de donde
viven, como también esto hace parte de su identidad y su conexién con
la tierra (Ambiente, 2022). En Colombia se encuentran por lo menos
115 pueblos indigenas y méas de 65 lenguas nativas que hacen parte
del patrimonio cultural e inmaterial del pais. Situando a Colombia
como uno de los paises méas representativos en cuanto a poblaciéon y
diversidad de pueblos originarios de Colombia (Alzate & Perea, 2020).

Planteamiento del problema

El articulo medicina tradicional vs. medicina ortodoxa, una vision
por parte de las comunidades indigenas busca encontrar cual es
la perspectiva de las comunidades indigenas frente a la medicina
tradicional y la medicina ortodoxa.

Debido a que actualmente se encuentra una barrera frente a la
atencion de salud entre estas dos medicinas, dando a entender que
no se les esta respetando las creencias, conocimientos y practicas
diferentes de las comunidades indigenas, evidencia que la atencién
primariaensalud porparte delamedicina ortodoxa se encuentra muy
alejada de las zonas indigenas y esto hace una dificil comunicaciéon y
ayuda (Rodriguez & Rojas, 2020).
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Estado del arte

La siguiente revision trata de la busqueda y analisis documentados
en Colombia. Donde se encuentra el decreto 1953 el cual visualiza la
red de salud propia de las comunidades indigenas, se da a entender
que la medicina tradicional es aceptada y respetada en el territorio
colombiano (Calderon, 2014). Se da visualizacién de los diferentes
paises de latino América, relacionados con la medicina tradicional,
medicina ortodoxa, sus practicas y costumbres. En un lapso desde el
ano 2019 hasta el ano 2024. Con el objetivo de analizar la percepcién
de las comunidades indigenas frente a la medicina tradicional y
la medicina ortodoxa. Se encuentra en la constitucién politica de
Colombia, el articulo 7 y el articulo 10, donde hace referencia al
respeto a las diferentes culturas e idiomas del territorio colombiano
(Colombia. Presidencia de la Republica, 1991).

Con esto se busca identificar qué aspectos necesitan ser cambiados
al momento de ayudar, o dar una atencién en el ambito de la salud
con las comunidades indigenas, que tanta aceptacién se encuentra
en las zonas indigenas al momento de ser atendidos por la medicina
ortodoxa, y que tan cercanos se encuentran los profesionales de la
medicina ortodoxa, al momento de atender a estas comunidades
(Rodriguez & Rojas, 2020).

Justificacion

La atencién primaria de salud es uno de los derechos fundamentales
quedebenseracatadosyatendidossinimportarcreencia, costumbres,
razauorigen. Cuando se trata de zonasindigenas, son lugaresalejados
de la ciudad o de cualquier civilizacién cercana, esto implica que la
atencion medica es de dificil acceso y en caso de una urgencia de vital
importancia, puede causar la muerte de la persona. Las comunidades
indigenas se han encargado de tener sus propias reglas, costumbresy
creencias, basados en la madre naturaleza, las cuales les han ayudado
para formar su propia medicina y practicas de ayuda a la salud de cada
individuo de su comunidad, esto ha causado que su medicina sea todo
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a base de plantas y no de medicamentos quimicos, de igual modo los
profesionales de la medicina piensan que la medicina tradicional, es
muy anticuada al momento de atender y que puede causar mas dano
(Aguilar, 2020).

La salud indigena consiste en una relacién armoénica entre la parte
fisica, historica, social, ambiental y espiritual. Como de igual forma
se involucra los estilos de vida individual al momento de cuidar de la
salud (Quintana, 2023)

Por ende, este articulo de revision de alcance se da a conocer la
percepcion de las comunidades indigenas frente a la medicina
tradicional y la medicina ortodoxa.

Pregunta de investigacion

(Cual es la percepcion que tienen las comunidades indigenas
colombianas de la medicina tradicional vs. la medicina ortodoxa?

Objetivo general

Analizar la percepcion de las comunidades indigenas colombianas,
frente a la medicina tradicional VS la medicina ortodoxa.

Objetivo especifico

1. Brindar estrategias donde los TAPH participen y den una ayuda
de atencion primaria de salud en las comunidades indigenas.

Métodos

Este trabajo de revision bibliografica se realizé utilizando articulos
originales, que contaran con la informacién cualitativa adecuada
para informar, describir, especificar y guiar toda la informacién
necesaria, para darle solucién a la pregunta problema.

20



Mas alla de la emergencia:
perspectivas y tendencias en la atencién prehospitalaria

Pregunta de revision

Para esta revision, el cuestionamiento es: ;Cual es la percepcién
que tienen las comunidades indigenas colombianas de la medicina
tradicional VS la medicina ortodoxa?

Diseio del protocolo

El diseno es una revision de alcancé que, recopila toda la informacién
acerca de la percepcién de las comunidades indigenas colombianas,
frente a la medicina tradicional y la medicina ortodoxa. Se disefia
entoncesa partir deuna metodologiade revision dealcance (PRISMA-
ScR 2020).

Criterio de elegibilidad
Criterios de inclusion

Para el desarrollo de esta investigacion de revision de alcance, se
realizé una identificaciéon de investigaciones observacionales tipo
descriptivo, se consideraron textos en idioma inglés y espanol,
estudios publicados entre los ultimos 5 anos, documentos originales
y documentos con respaldos bibliograficos “citas”.

Criterios de exclusion

Documentos en idiomas diferentes al inglés y espariol.
Textos incompletos.

Textos con costo para su acceso.

Cartas al editor.

En este documento para la investigacion, se empled para la revisién
de alcance la metodologia de pregunta en el marco de poblacion,
concepto y contexto (PCC)

Poblacion: comunidades indigenas colombianas
Concepto: percepciéon
Contexto: medicina tradicional y medicina ortodoxa

Las fuentes de busqueda de informaciéon para el desarrollo de
este trabajo fueron de tipo observacionales tipo descriptivos,
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investigaciones cualitativas, revisiéon de bibliografia, investigacién
analitica y revisién bibliografica de normativa. El periodo de las
publicaciones seleccionadas abarca desde el 2019 a 2024.

Este estudio se realiz6 teniendo en cuenta los aspectos relacionados
con las bases de datos, de la Universidad Santiago de Cali, teniendo
en cuenta a algunos autores que abordan el tema desde la perspectiva
de este y que se cumpliera con los requisitos propios de los caracteres
bibliograficos (tema, autor, lugar y ano), con la finalidad de darle
respuesta a la pregunta planteada.

Para esta revisién de alcance se utilizaron las siguientes bases de
datos: ScienceDirect, Scopus, Google Scholar y Scielo.

Estrategia de busqueda

Para precisar la biisqueda de articulos sobre el tema se realizé una
investigacion con las siguientes palabras clave: territorio cultural,
tradicional, interculturalidad, paramédico, atencién primaria en
salud. Para la estrategia de busqueda, se utilizaron los marcadores
boléanos AND y OR y el uso de truncadores como comillas para
ampliar la busqueda, se consideré las siguientes ecuaciones:

(“comunidad indigena” OR indigenas) AND (medicina ortodoxa
OR medicina) AND (servicio de salud OR atencién medica) AND
(prehospitalaria OR chamanes) AND (percepcién de la salud OR
opinidn) - (conventional medicine) AND (“prehospital” OR medicine)
AND (Shamans) AND (“Doctors” OR shamans) AND (primary care
OR health service) - ((medicina convencional) AND NOT (medico OR
enfermero)) AND (“prehospitalario” OR medicina) AND (Chamanes)
AND (“paramédicos” OR chamanes) AND (atenciéon primaria OR
servicio de salud)

Registros de seleccion y elegibilidad

Para el registro de la calidad de los articulos seleccionados se
utilizé la herramienta https:/www.equatornetwork.org/ con esta
herramienta se logra tener una mejor transparencia y calidad en
las investigaciones de la salud. Entre los criterios se priorizo todos
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aquellos articulos que tuvieran la siguiente estructura: resumen,
introduccién, metodologia, resultados, discusién, conclusiones
y recomendaciones. De igual manera se tiene en cuenta aquellos
que presenten la informacién de los autores y la bibliografia que
los respaldan. Se tuvo en cuenta para estos articulos, que el area
tematica estuviera acorde a las necesidades de la revision de alcance,
como también que se adaptara a lo necesario para darle solucién a la
pregunta problema.

Extraccidn de datos y recopilacion

Para los documentos seleccionados, se tuvo en cuenta la siguiente
matriz, resaltando la importancia de estos al extraer los datos que
corresponde a cada columna. Con la finalidad de identificar variables
y estructura de la manera adecuada un resumen:

Seleccion de estudios

Latabla1 Muestra la secuencia de los articulos y textos seleccionados
para el trabajo de monografia.

Extraccion de datos

Para dar cumplimiento en la extraccién de la informacién se efectu6
una matriz de andlisis como se observa en (Tabla 2). Matriz de
extraccion de datos (pp. 9-12)

Caracterizacion de los documentos analizados

La revision de alcance selecciono 40 articulos que constituyeron
la fuente principal de informacién para dar cumplimiento a los
objetivos de este trabajo. Dichos articulos fueron seleccionados a
partir de la matriz de rastreo expuesta en la tabla 1.

Consultar el anexo 1 para conocer la descripciéon de los 8 articulos
seleccionados.

Consideraciones éticas

La Medicina es la ciencia de la salud, propende por el bienestar
y mantenimiento de las condiciones que permitan mantener el
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mejor estado de las personas, en este campo. La ética, juega un rol
preponderante porque sin ella se veria entorpecida la labor médica.
Para la realizacion de este articulo, se tuvo en cuenta que los estudios
que se tomaron de las bases de datos aplicaran los 4 principios de la
bioética médica, haciendo resaltar primordialmente a los principios
de “beneficencia”, “justicia” y “no maleficencia”, ya que mediante el
andalisissebuscabridarunaatencién dignay respeto porlascreencias,

costumbres y practicas en el ambito de la salud.

Analisis y presentacion de resultados

Tablal
Resultado de la metodologia prisma para tamizaje de los articulos del
trabajo medicina tradicional vs medicina ortodoxa

Identificacidn de estudios a través de bases de datos y registros

SCIENCEDIRET (n=33)

SCIELO (n=11)
SCOPUS (n=1)
:§ EMBASE (n=0) Registros eliminados durante la
é MEDLINE PLUS (n=4) proyeccion.
= ERIC (n=0) Registros duplicados eliminados:
= GOOGLE SCHOLAR (n=15.00) (n=3)
BIOMED CENTRAL (n=0)
PUBMED (n=5)
NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE (n=0)
Registros filtrados: Registros excluidos:
(n=20) (n=40)
Informes buscados para recuperacion: Informes no recuperados:
g (n=5) (n=20)
g
=
< Informes excluidos:
Informes evaluados para la elegibilidad: Incompletos: (n=30)
(n=40) Otros idiomas (n=12)

Tematicas diversas (n=100)
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Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Estudios incluidos en la revision:
(n=40)

Incluido

Se da a conocer y comenta la situacién frente a la salud en los
territorios con pueblos indigenas, dando a conocer los puntos de
vista de estas comunidades, de igual manera dando a entender
muchas de las realidades que los rodean a cada uno de ellos.
Como pueblos indigenas piden tener mas reconocimiento frente
a sus conocimientos ancestrales y que puedan tener el mismo
nivel de valoracién que el conocimiento occidental, pero también
argumentan que el sistema de salud pone muchas resistencias y
barreras al conocimiento ancestral de estos pueblos indigenas lo
cual hace que en las mismas comunidades indigenas se encuentren
divisiones de pensamientos, al detectar que no son aceptados
plenamente por las deméas personas. Se encuentra que la medicina
de los pueblos indigenas se encuentra amenazada debido al deterioro
del medio ambiente, esto empieza a reducir la produccién de plantas
y esto afecta sus tradiciones (Jaramillo, 2022). Se tiene ya plasmado
el desarrollo del enfoque intercultural que permite y hace notar que
todos merecen ser atendidos respetados segin sus tradiciones, pero
falta que lo pongan en practica en el ambito de los servicios de salud
(Cevallos, 2019).

Continuando con la investigaciéon, Se da a conocer el sistema de
salud que por tradicion tienen las comunidades indigenas, curando
por medio de plantas y rituales todas aquellas enfermedades que se
presentan en los habitantes de estas comunidades, por esta misma
razon si padecen de algo, acudiran al médico tradicional indigena,
y no a la medicina occidental por las dificultades que se presentan
al momento de acceder, ya sea por su lejania o por las barreras de
culturas que se pueden encontrar en este ambito (Martinez Gallego,
2024). En el momento de atender se logra visualizar un nivel de
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atencion con poca adherencia a los tratamientos e indicaciones
que tienen las comunidades indigenas comparada con la medicina
occidental, creando una divisién entre estas. Por esta razén se
determina la percepcién de las comunidades indigenas a los
tratamientos y recomendaciones de la medicina occidental, con la
finalidad de dar un mejoramiento de la salud y prevencion. Por esta
razon se determina la percepcion de las comunidades indigenas a
los tratamientos y recomendaciones de la medicina occidental, con
la finalidad de dar un mejoramiento de la salud y prevenciéon de la
enfermedad, pero respetando su cultura y tradiciones que tienen
(Rodriguez & Rojas, 2020).

Al seguir con el desarrollo de la investigacion, se informa que las
comunidades indigenas tienen condiciones de vida inferiores al resto,
que se refleja en mayor morbilidad y mortalidad, por esta razén es
importante conocer las diferencias que se pueden encontrar en estas
comunidades, en este caso se hace uso de la interculturalidad siendo un
puente de union entre la cultura occidental y la cultura indigena. Para
esto se empieza a identificar el modelo que tiene la salud indigena, que
es una respuesta cultural al tener la necesidad de mantener la salud y
ver la manera de tratar la enfermedad (Monica Manrique, 2022). Dan
a conocer que la salud del individuo no solo depende de los habitos,
sino también de la armonia que tengan con la naturaleza, el espiritu,
los dioses en los que creen y las tradiciones de su propia comunidad.
Durante mucho tiempo este modelo de salud indigena ha sido atacado
y menospreciado, pero con la interculturalidad se ha logrado crear de
cierta forma ideas y acuerdos que beneficien a la cultura occidental y
la cultura indigena. Para hacer realidad esto debe de existir voluntad
y agenda politica, que estas personas de poder logren unificar estas
culturas, dando ayudas y mostrando respeto frente a cada una de
las maneras de llevar de salud, como también dando mas educacion,
atencion en salud de calidad, que sea capaz de respetar las diferencias
culturales de toda la poblacién (Aguilar, 2020).

El papel del tecnélogo en atenciéon prehospitalaria al momento de
dar la primera atencién en salud es fundamental, ya que tienen el
primer contacto con el pacientey posteriormente el traslado (Alcides
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Daza, 2023). La funcién del tecndlogo en atencién prehospitalaria
cuando estd en las comunidades indigenas es capacitar, atender
primeros auxilios y promocionar la interculturalidad con la
finalidad de crear una conexién de saberes con las comunidades
indigenas, principalmente por las capacidades que poseen los
tecnélogos en atencién prehospitalaria, como lo son ser primer
respondiente, primeros auxilios, supervivencia en zonas arrestes,
busqueda y rescate, esto lleva a que sean una de las mejores
opciones al momento de participar en actividades correspondientes
a la atenciéon primaria en salud (Alfonso, 2023). Para atender a
los integrantes de las comunidades indigenas, los tecnélogos se
pueden ubicar en los resguardos indigenas o directamente en el
territorio indigena, solo si la comunidad indigena lo permite. Las
comunidades indigenas buscan respeto, igualdad y valoracion por
las creencias y practicas en salud que ellos tienen, los tecnélogos
en atenciéon prehospitalaria, pueden ser el puente de unién entre
culturas y tener la capacidad de dar una atencién en salud digna,
respeta e igualitaria. (Aguilar, 2020)

Colombia cuenta con gran variedad de etnias y culturas, una de
las etnias mas comunes son la indigena, donde se encuentra con
mayor participacion de las comunidades indigenas en los siguientes
departamentos. La Guajira (20,7%), el departamento del Cauca
(16,2%), Narino (10,8%) y Coérdoba (10,6%), son los territorios donde se
encuentra mayor poblacion indigena. En estas, se encuentra mas de
la mitad del total de la poblacion (58,4%). La mayor participacién de
la de las comunidades indigena a nivel departamental se presenta en
Vaupés (81,7%), Guainia (74,9%), Vichada (58,2%), Amazonas (57,7%),
y La Guajira (47,8%) (Alzate & Perea, 2020).
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Grafical
Estadistica de la poblacion indigena departamental

Poblacion Indigena departamental

50
40
30
20
10
; 1l B m

Vaupes Guainia Vichada Amazonas Guajira Cauca Narifio Cordoba

M Poblacion Indigena departamental

Fuente: Julio Cesar Alzate & Perea, 2020

Discusion

Se muestra que la interculturalidad en la salud es la capacidad de
actuar de manera equilibrada entre los conocimientos, creencias y
practicas culturales diferentes, dando a entender que en la medicina
ortodoxa debe de ser visible el uso constante de la interculturalidad
al momento de atender a un paciente que sea perteneciente a las
comunidades indigenas, ya que Colombia se caracteriza por ser
un pais multicultural, en el cual se puede encontrar cantidad de

culturas, creencias y razas que deben ser tratadas dignamente
(Aguilar, 2020).

Al momento del abordaje del proceso salud-enfermedad, la sanacién
y la curacién se diferencian, la sanacién se refiere al manejo fisico y
espiritual de una enfermedad por parte de la etnobotanica. Mientras
que curar alude a un trabajo mdas invasivo donde basicamente se
enfoca el componente fisico (Molinares, 2023)

Actualmente se encuentra que la medicina de las comunidades
indigenas se encuentra amenazada debido a que la naturaleza al no
ser cuidada adecuadamente estd muriendo y perdiendo la fuerza
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vital importante para el desarrollo de la medicina necesaria para
estas comunidades indigenas (Rojas, 2019).

En la practica, el enfoque intercultural crea un puente de
armonizacién sistematica, entre los modelos de salud indigena y
el convencional a través de la incorporacién de las perspectivas,
medicinas, y terapias indigenas, en los sistemas nacionales de salud
(Marquez, 2022).

Conclusiones

En conclusién, se encuentra que la percepcion de las comunidades
frente ala medicina tradicional y la medicina ortodoxa, son distintas
debido a que para ellos la medicina ortodoxa consta de procesos
muy invasivos, que son a base de quimicos que pueden contaminar
el cuerpo y danar mas, causando a largo plazo posibles danos mas
grandes. La medicina ortodoxa se encuentra muy alejada en el
sentido de poder darle una atencion primaria a las comunidades
indigenas, esto se presenta basicamente por la lejania de las zonas
indigenas y el centro médico, como de igual manera se encuentra
que los profesionales médicos en varias ocasiones carecen de respeto
por las creencias, costumbres y practicas que tienen las comunidades
indigenas frente a la salud (Calderon, 2023).

Las comunidades indigenas tienen como primera eleccion el uso de
los médicos tradicionales y no el uso de medidas farmacolégicas al
momento de la atenciéon de problemas soméaticos de manifestacion
aguada (Ariza, 2024)

La interculturalidad debe de hacerse mas presente en los centros
médicos, pues en estos sitios es donde mas se ve la falta de empatia y
respeto frente a las creencias de las comunidades indigenas, debe de
entenderse que cada comunidad se adapta a su tradicién y beneficio,
como de igual manera dar a conocer que cuando se trata de ayudar en
el ambito de la salud, lasdos medicinas ayudan a su maneray dan una
solucion a la enfermedad.
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Recomendaciones

Segin en los resultados de la revisién de estudios sobre medicina
tradicional vs. medicina ortodoxa, una visiéon por parte de las tribus
indigenas, se sugierela mejorimplementacion delainterculturalidad
en los centros médicos, con el fin de dar a conocer la importancia del
respeto y empatia, frente a las creencias y situaciones que puedan
pasar en el territorio multicultural Colombia, como también se
recomienda la organizacion de equipos profesionales médicos, donde
se incluya los TAPH, para que estén cerca de las zonas indigenas en
caso de ser necesario una atencién rapida y mas invasiva que no
pueda ser atendida en su comunidad indigena.

Se resalta la participacién del TAPH que estan capacitados con la
informacién necesaria para ser primer respondiente, como también
para acercarse a las comunidades indigenas mas civilizadas para que
sean capacitadas con medicina de primeros auxilios no invasiva.
Las comunidades indigenas aceptan que se acerquen a ellos y se
comparta sabiduria, siempre y cuando la persona tenga respeto por
las creencias, opiniones y no obliguen a cambiar la medicina de las
comunidades, pero que también escuchen la informaciéon que la
comunidad indigena desee compartir.
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