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I. RESUMEN EJECUTIVO

Este documento reformula, en formato de informe-plan, la propuesta de salvaguardia del componente
de Medicina Kallawaya conocido como Sejhos, dirigida a la poblacién autoidentificada como kallawaya
gue vive fuera de los municipios nucleo de Charazani y Curva (Provincia Bautista Saavedra, departamento
de La Paz). Lo elabora la organizacion Kallawayas Sin Fronteras (KASFRO), sobre un marco tedrico
construido con mads de cuatro décadas de investigacion etnografica, etnobotanica, etnofarmacoldgica y
antropoldgica del sistema médico kallawaya (Bastien, 1982, 1983, 1989; Krippner & Glenney, 1997;
Greenway, 1998; Rosing, 2010; Stewart, 2008; Alvarez Quispe & Loza, 2014).

La UNESCO declard la Medicina Kallawaya Obra Maestra del Patrimonio Oral e Intangible de la Humanidad
en 2003. Ese reconocimiento internacional es la base sobre la que se construye este Plan. Segun el Censo
Nacional de Poblacion y Vivienda 2024 del Instituto Nacional de Estadistica (INE), 519 personas
autoidentificadas como kallawayas (3,4 % del total nacional de 15.384) viven fuera de la zona nucleo,
repartidas en 54 municipios de 8 departamentos. Esa poblacién dispersa es el sujeto de intervencién de

este Plan.

El documento sigue la estructura de un informe-plan técnico: (I) resumen ejecutivo; (Il) introducciéon y
justificacion; (lll) enfoque metodoldgico y criterios cientificos; (IV) marco tedrico-conceptual de la
Medicina Kallawaya; (V) marco normativo; (VI) diagndstico situacional; (V1) objetivos; (VIII) lineas de
accion y actividades; (IX) cronograma; (X) presupuesto; (XI) sistema de monitoreo y evaluacidn; (XII)
analisis de riesgos; (Xlll) conclusiones; y (XIV) anexos, entre ellos el glosario de terminologia kallawaya y

las referencias bibliograficas completas.

Il. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La Medicina Kallawaya es uno de los sistemas médicos ancestrales mas complejos de los Andes bolivianos:
un sistema sanitario que reune practicas, enfoques, conocimientos y creencias que incluyen plantas,
animales y minerales, terapias basadas en ceremonias, rituales y elementos espirituales, y técnicas
manuales aplicadas solas o combinadas para mantener el bienestar, tratar, diagnosticar y prevenir
enfermedades (KASFRO, 2026).

El componente Sejhos es una dimensién especifica de este sistema, ligada a rituales de purificacion,
equilibrio energético y restablecimiento de la armonia entre la persona, la comunidad y el entorno
natural-sobrenatural. Su continuidad depende de que el conocimiento, las practicas y los valores pasen
de una generacién a otra. Ese proceso esta en riesgo entre la poblacién kallawaya que, por migracién
laboral, educativa o familiar, vive fuera de Charazaniy Curva, donde hay menos terapeutas, menos plantas

medicinales disponibles y menos vida ritual cotidiana.

KASFRO, fundada en 2006 en Cochabamba por jévenes médicos kallawayas, elabora este Plan de

Salvaguardia dirigido especificamente a esa poblacién. El marco tedrico de la Seccidn IV recorre todo el
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documento: cada linea de accidn, actividad, indicador y riesgo se vincula de forma explicita con una o

varias dimensiones del sistema médico kallawaya.

Il. ENFOQUE METODOLOGICO Y CRITERIOS CIENTIFICOS

Este Plan se apoya en la triangulacidon de fuentes académicas primarias —etnograficas, etnobotdnicas,
etnofarmacoldgicas y antropoldgicas— junto con datos estadisticos oficiales del Estado boliviano. Un
instrumento de planificacidon orientado a salvaguardar un sistema de conocimiento ancestral necesita

evidencia verificable, no solo supuestos de programa.

Las fuentes centrales provienen de trabajo de campo en la Provincia Bautista Saavedra y regiones andinas
cercanas a lo largo de mas de cuarenta afios: los estudios etnobotanicos y etnofarmacolégicos de Joseph
W. Bastien (1982, 1983, 1989), realizados con herbolarios de Curva, Chajaya y Kaata; el estudio
psicolégico-humanista de Stanley Krippner y Elizabeth S. Glenney (1997) sobre los sanadores kallawayas
del area de La Paz; el analisis simbdlico de Catherine Greenway (1998) sobre la sanacidn sacrificial andina;
el trabajo etnografico de Ina Rosing (2010) sobre los rituales de curacidn blanca, gris y negra; el reporte
de David E. Stewart (2008) sobre los médicos viajeros bolivianos; y el testimonio de Walter Alvarez Quispe,
kallawaya y médico biomédico, documentado por Alvarez Quispe y Loza (2014).

El Plan distingue la perspectiva émica —los conceptos y explicaciones propios de los terapeutas
kallawayas, en su propia terminologia— de la perspectiva ética —el analisis antropolégico y de salud
publica sobre esas practicas—. No se trata de tratar el conocimiento kallawaya como curiosidad cultural,
sino de reconocerlo como sistema de conocimiento empirico, verificable y en actualizacidn permanente
(Bastien, 1983). Cada afirmacidn sobre conocimientos, practicas o cosmovision kallawaya lleva su cita de
origen, para separar la evidencia documentada de la interpretacién propia del Plan.

IV. MARCO TEORICO-CONCEPTUAL: LA MEDICINA KALLAWAYA

Esta seccidn organiza el conocimiento disponible sobre la Medicina Kallawaya en seis dimensiones que se
usan de forma transversal en todo el Plan: el terapeuta itinerante; el subsistema terapéutico (herbariay
psicoterapia); la dimension espiritual, simbdlica y animista; los planos intimo y empirico de la practica

ritual; y el componente intangible del conocimiento, comunitario y personal.

4.1. Definicidn integral de la Medicina Kallawaya

La Medicina Kallawaya es un sistema sanitario que relne practicas, enfoques, conocimientos y creencias
qgue incluyen plantas, animales y minerales, terapias basadas en ceremonias, rituales y elementos
espirituales, y técnicas manuales aplicadas solas o combinadas para mantener el bienestar, tratar,

diagnosticar y prevenir enfermedades (KASFRO, 2026). Esta definicidn reune cinco dimensiones:

1. Dimensién material: uso de plantas, animales y minerales con propiedades terapéuticas especificas.

Pagina 4 de 23



Informe-Plan de Salvaguardia — Componente de Medicina Kallawaya (Sejhos) — KASFRO

Dimensidn ritual: ceremonias y rituales que activan las propiedades curativas de esos elementos.
Dimensidn espiritual: conexion con fuerzas sobrenaturales (Lugares Sagrados, achachilas, cabildos).

Dimensidén manual: técnicas de masaje, succién, envoltorios y barrido con hierbas.

a M w DN

Dimensidn preventiva: practicas para mantener el equilibrio antes de que surja la enfermedad.

4.2. El kallawaya como terapeuta tradicional itinerante

4.2.1. Definicion y etimologia

El kallawaya es el terapeuta tradicional originario de la Provincia Bautista Saavedra (La Paz, Bolivia),
conocido en toda Sudamérica como herbolario, naturalista y sanador ritual (Krippner & Glenney, 1997).
El término viene del aimaray significa "personas que llevan medicina sobre sus espaldas"” (halla, "recoger",
y waya, "medicina"). En quechua y aimara andinos se les llama también Qolla Kapachayuh, "los Sefiores
del Bolsén de Medicina", nombre que remite al kapachu, el bolsén de curaciones (Bastien, 1982, 1983).

En el contexto boliviano de 2026, el médico Kallawaya (Sejho) se define de forma estricta como el
terapeuta tradicional, herbolario, naturalista y sanador ritual originario de la provincia Bautista Saavedra
del departamento de La Paz (con epicentro en Charazani y Curva), cuya autodesignacién enddgena es
Qolla Kapachayuh («los Sefiores del Bolsdn de Medicina») y que, en su dimension especifica de Sejhos,
se especializa en la realizacién de rituales de purificacidn, limpieza energética y el restablecimiento de
la armonia entre la persona, la comunidad y el entorno natural-sobrenatural. Este sabio, cuyo oficio se
hereda y se consolida a través de un riguroso aprendizaje itinerante que dura entre 8 y 14 aiios, es
depositario de un complejo sistema de salud que combina un plano empirico-objetivo de diagndstico
(basado en la toma de pulsos, la observacion de fluidos corporales, el examen de los érganos del cuy y la
lectura de hojas de coca o k'awa) con un plano intimo y reservado de psicoterapia andina y animismo,
portando con distincidn sobre su hombro el kapachu (un bolsén o alforja tejido a mano donde transporta
su vasta farmacopea de mas de 1.000 plantas medicinales clasificadas empiricamente segln sus
cualidades) junto al male (tejido sagrado empleado especificamente en sus terapias de purificacion). El
vehiculo performativo y protector de este saber intangible es el machaj juyay, una lengua secreta ritual
de transmisién exclusivamente masculina estructurada sobre una gramatica quechua con un léxico de
raices predominantemente puquinas que sirve para sanar desequilibrios espirituales y relacionales, tales
como el susto o pérdida del ajayu (esencia vital) y el duelo mediante el rito del llaki wijch'una. Finalmente,
en la Bolivia contemporanea de 2026, su practica se rige bajo un estatus juridico-constitucional e
internacional plenamente de rango oficial, respaldado demograficamente por el Censo del INE de 2024
—que registra un total de 15.384 personas autoidentificadas, de las cuales 519 residen de manera
migrante en areas urbanas de 54 municipios fuera del nucleo ancestral—, protegido por la Constitucién
de 2009 que declara oficial su lengua y ampara su medicina tradicional bajo la figura de propiedad
intelectual colectiva, proclamado por la UNESCO como Patrimonio Cultural Inmaterial de la Humanidad y
amparado desde mayo de 2024 por el Tratado de la OMPI sobre Propiedad Intelectual, Recursos Genéticos

y Conocimientos Tradicionales Asociados.
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El médico Kallawaya (Sejho) es un sanador tradicional itinerante de Bautista Saavedra autodenominado Qolla
Kapachayuh, cuya especialidad Sejho se centra en diversos rituales de purificacion con el tejido sagrado male. Tras
un aprendizaje intergeneracional, aplica un sistema terapéutico dual que combina el diagndstico empirico (pulso,
orina, lectura de coca o k'awa y examen del cuy) con la psicoterapia intima para restituir el ajayu (esencia vital) y
tratar el duelo (llaki wijch'una). Lleva en su kapachu las plantas medicinales y resguarda sus rezos oraciones en la
lengua secreta machaj juyay, que se caracteriza por su itinerancia en toda Bolivia y Latinoamérica

4.2.2. La itinerancia como sistema: verticalidad, especializacion y reciprocidad

El kallawaya viaja no por accidente ni solo por razones econdmicas. Su movilidad responde a tres
principios de la organizaciéon andina: verticalidad, especializacién y reciprocidad (Bastien, 1982). La
verticalidad hace que cada grupo andino se especialice en los recursos de su piso ecolégico e intercambie
con productores de otros pisos altitudinales. La medicina andina sigue el mismo patrén: cada comunidad
se especializa en un aspecto de la curacidn y sus terapeutas viajan a otras comunidades a cambio de bienes
o servicios. Kaata se especializaba en adivinacién y ritual; Curva y Chajaya, en curacién herbaria.

Viajar también es aprender: el oficio se forma en el camino. Los mentores llevaban a sus aprendices en
viajes de curacion a lugares tan lejanos como Buenos Aires, y era la practica itinerante la que formaba al
herbolario (Bastien, 1982). El aprendizaje era largo: hasta ocho afios junto a un herbolario viajero para
dominar la farmacopea (Bastien, 1989). Segun los sanadores entrevistados en La Paz, el hijo mayor de un
terapeuta dedicaba unos catorce afios a prepararse antes de acompanar a su mentor en sus salidas

terapéuticas (Krippner & Glenney, 1997).

4.2.3. El kapachu y su adaptacion contempordnea

El equipo del terapeuta itinerante es parte de su identidad. Las chuspas o bolsones —el equivalente del
kapachu— las tejen a mano las esposas de los sanadores, en telares de cintura, con lana de alpaca, llama
u oveja tefida con plantas e insectos locales. Sus franjas y grecas marcan el rango y la experiencia del
sanador, y suelen llevar simbolos antropomorfos y zoomorfos de sanacion (Stewart, 2008). Dentro del
bolsdn se guardan raices, resinas, plumas, glandulas animales, amuletos y plantas activas como la cocay

la quina.

Tras la Guerra del Chaco (1932-1935) y con la llegada de los farmacos sintéticos, muchos herbolarios
kallawayas migraron a La Paz, Cochabamba y Potosi. Algunos se hicieron plateros; otros siguieron con la
herboristeria, manteniendo el abastecimiento desde sus comunidades de origen (Bastien, 1982). Esa

adaptacion urbana histérica es un antecedente directo de la situacion actual de la poblacidn kallawaya

fuera de Charazaniy Curva, el sujeto de este Plan.

Concepto Definicion Fuente Trazabilidad en el Plan
Personas que llevan medicina Linea de accién 2: escuelas

Kallawaya sobre sus espaldas (halla + | Krippner & Glenney, 1997 itinerantes que replican la
waya) formacion viajera tradicional
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Concepto Definicion Trazabilidad en el Plan

Anexo F: rubro "insumos para

Los Sefiores del Bolson de Bastien, 1982, 1983 practicas" incluye

Qolla Kapachayuh

Medicina .
kapachu/alforja
Especializacion en  pisos Linea de accion 2:
Verticalidad ecoldgicos e intercambio de | Bastien, 1982 intercambios rurales
saberes Charazani-Curva

Linea de accién 2: seis meses
de formacion itinerante
urbana

Ocho a catorce afios de | Bastien, 1989; Krippner &

Itinerancia como formacién R
aprendizaje viajando Glenney, 1997

Bolson tejido con simbolos Linea de accidon 1: registro

Kapachichused de rango y experiencia Stewart, 2008 audiovisual del kapachu
Tejido especial para , ., . .
Male/Alforja desarrollar terapias propias | Gomez, 2000 Linea de accién 1: registro

iovisual del Male/Alforj
de los kallawayas audiovisual del Male/Alforja

4.3. Subsistema terapéutico: herbaria y psicoterapia

El sistema terapéutico kallawaya combina dos subsistemas: uno empirico-natural, la herbaria, centrado
en el uso de plantas medicinales; y otro simbdlico-psicoterapéutico, que trabaja con ritual, adivinaciény
las dimensiones espirituales de la enfermedad. Esa distincion reproduce la especializacion comunitaria:
Curvay Chajaya formaban herbolarios para curar causas fisicas; Kaata formaba adivinadores (yachaq) para
los factores sociales y sobrenaturales de la enfermedad (Bastien, 1982). Los dos subsistemas son

complementarios: ambos hacen falta para la salud integral del paciente (Krippner & Glenney, 1997).

4.3.1. Componente terapéutico: herbaria

La herbaria kallawaya es uno de los cuerpos de conocimiento etnobotanico mejor documentados de
Sudamérica. Los gollahuayas llevan mas de mil afios de pericia medicinal: practicaron cirugia craneal y
usaron llex guayusa, planta parecida al acebo, como anestésico hacia el afio 700 d. C. (Bastien, 1982). Hoy
emplean mas de mil plantas medicinales, de las que al menos 300 estdn documentadas sistematicamente
(Bastien, 1983). Bastien recolecté en campo 212 muestras botdnicas de cinco herbolarios; analizé 175 y
clasific6 89 en una farmacopea parcial con clasificacion botanica, origen, calidad, propiedades

terapéuticas y usos medicinales.

Los herbolarios clasifican las hierbas por calidad: caliente, templada, cordial, fresca, venenosa y fetichista
(Bastien, 1983). Caliente y templada miden el calor que una planta produce en el cuerpo, y se usan como
linimentos, sudorificos y tranquilizantes; cordial y fresca miden cuanto refrescan el cuerpo, y se usan como
reguladores biliares, desinflamatorios y febrifugos. Las venenosas matan animales o personas; algunas
hierbas son tdxicas en sobredosis —Digitalis purpurea, por ejemplo— pero los gollahuayas no las llaman

venenosas, sino que regulan con cuidado la dosis. Las fetichistas se usan con fines magicos: la coca para
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adivinar la causa de la enfermedad, el incienso en la curacidn ritual, el willulayo como amuleto contra el

mal de ojo.

Entre las propiedades terapéuticas atribuidas a las plantas estan: sudorifico, febrifugo, expectorante,
analgésico, regulador biliar, emenagogo, galactéforo, vermifugo, linimento y tranquilizante, emético y
purgante. Varias de estas plantas tienen componentes con efecto terapéutico comprobado: la quinina
(quinu cascarilla) como febrifugo eficaz contra la malaria; la cocaina (Erythroxylum coca) y la bocanina
(umagari) como analgésicos; la digital (ch'ullu ch'ullu) para la insuficiencia cardiaca congestiva. Se ha
sefialado que la industria farmacéutica usé mas de 50 especies de la farmacopea gollahuaya para fabricar

medicamentos (Bastien, 1983).

El uso de las plantas se apoya en un modelo etnofisioldgico propio: el cuerpo funciona como un sistema
hidraulico. Fluidos primarios (sangre, grasa, agua, aire) circulan por el organismo; procesos de destilacién
(respiracidn, digestidn, reproduccién) producen fluidos secundarios (flema, bilis, gas, leche, sudor, orina,
heces) que hay que eliminar con regularidad. Si se acumulan, se vuelven nocivos y se purgan con
carminativos, eméticos, enemas, ayunos, dietas y bafios (Bastien, 1983, 1989). Es un modelo topografico:
el cuerpo es un eje vertical con conductos por los que fluyen aire, sangre, grasa y agua hacia el sonqo

(corazén) y desde él, en un ciclo centripeto y centrifugo.

A diferencia de la teoria humoral griega clasica, basada en el equilibrio de cuatro humores, la clasificacion
kallawaya de caliente/frio y himedo/seco parte de la oscilacién de fluidos entre polos centripetos y
centrifugos: la salud es tensién dindmica, no equilibrio estatico (Bastien, 1989). Las enfermedades y las
plantas se clasifican por efectos observables: las enfermedades calientes traen fiebre alta y musculos
inflamados, y sus hierbas son estimulantes, irritantes, rubefacientes; las frias traen debilidad, inmovilidad
y problemas respiratorios, y sus hierbas son refrigerantes, calmantes, febrifugas.

El diagndstico herbal se apoya en procedimientos empiricos: pulso en el corazdn, el brazo izquierdo y el
brazo derecho; observacién de lengua, ojos, aliento, orina y heces (Krippner & Glenney, 1997). El
lanzamiento de hojas de coca (k'awa) es otro método: el sanador deja caer las hojas desde lo alto, y cada
detalle —lado expuesto, orientacion, semejanza con la cruz, posicidn— aporta informacién. También se
usa el diagndstico con cuy: se ata el animal al abdomen o al rifién del paciente y luego se abre para

observar sus érganos, cuyas anomalias reflejan la enfermedad del paciente.

Concepto ‘ Descripcion Fuente Trazabilidad en el Plan

Mds de 1.000 plantas, 300 Linea de accidn 1: registro de
Farmacopea documentadas Bastien, 1983 preparacion de hierbas para

sistematicamente Sejhos

Caliente, templada, cordial, Linea de accidn 2: ensefianza

Taxonomia de calidades Bastien, 1983

fresca, venenosa, fetichista de clasificacion de plantas

Cuerpo como sistema de Linea de accién 2: ensefianza

e el e fluidos con destilacion LRI, R de diagnéstico herbal
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Concepto Descripcion Trazabilidad en el Plan

Indicador de monitoreo: % de
Bastien, 1989 aprendices que identifican 20
plantas

Oscilacion  dindamica, no

Sistema caliente/frio ey "
equilibrio estatico

Pulso, lengua, ojos, orina,
heces, coca, cuy

Linea de accion 2: practica

IR & SR, Lk supervisada con pacientes

Diagndstico empirico

4.3.2. Componente terapéutico: psicoterapia

El subsistema psicoterapéutico kallawaya trata la enfermedad como una disonancia: en la relacién de la
persona consigo misma, con su comunidad y con el entorno. El modelo kallawaya busca vivir en armonia
con la naturaleza, la comunidad y uno mismo, y entiende la enfermedad como desequilibrio en esas
relaciones (Krippner & Glenney, 1997). El tratamiento, herbal o espiritual, busca restaurar ese equilibrio.

Un cuadro central es el susto (espanto): la pérdida del hajo o ajayu (espiritu), un fluido vital que anima a
cada persona (Krippner & Glenney, 1997). Cada persona tiene un espiritu mayor y uno menor, y mantener
la armonia entre ambos es crucial. El susto tiene varias causas posibles: brujeria, traumas, golpes, o un
viento inclemente que captura el espiritu del recién nacido —por eso el parto ocurre en interiores—. Sus
sintomas incluyen depresién, ansiedad, apatia, pérdida de apetito, temblores, fiebre, nduseas, ruidos en
los oidos y flatulencia.

La literatura describe al menos seis mecanismos psicoterapéuticos kallawayas:

1. La palabra y la escucha: la entrevista es larga y personalizada; el sanador escucha con todo el
cuerpo, pregunta y deja que el paciente y su familia cuenten su historia (Krippner & Glenney, 1997;
Rosing, 2010).

2. Lasugestidny la esperanza: el diagnostico se comunica de forma esperanzadora; el sanador asegura
la recuperacion, y la fe del paciente activa mecanismos de autocuracién.

3. La catarsis ritual: el ritual permite expresar sentimientos, incluidos los negativos, algo que la
tanatologia occidental también reconoce como necesario para que el duelo no se vuelva patoldgico.
El llaki wijch'una ("arrojar la pena") funciona, segiin Rosing (2010), como una verdadera terapia del
duelo: se purifica a la familia, la casa, los animales y las pertenencias; los deudos expresan su dolor,
lo "confian" a los nidos sacrificiales (q'intos) y lo entregan al rio.

4. El ritual como medio transpersonal: la psicoterapia occidental es intrapersonal o interpersonal; el
ritual kallawaya es transpersonal, porque integra contenidos, valores y significados que van mas
alld de la experiencia individual —Pachamama, los cerros sagrados, los antepasados, Ankari—
(Rosing, 2010; Greenway, 1998).

5. La participacion activa y el apoyo comunitario: el paciente y su familia preparan y ejecutan el ritual;
la comunidad aporta alimentos, dinero, musica y presencia (ayni, apreste), lo que refuerza la
cohesion social y la motivacidn para sanar (Krippner & Glenney, 1997).
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6. La interpretacién de suenos: algunos terapeutas usan los suefios del paciente para diagnosticar,
pues expresan al espiritu comunicandose con el cuerpo.

Mecanismo
psicoterapéutico

Descripcion Fuente Trazabilidad en el Plan

Linea de accion 2: ensefianza
Krippner & Glenney, 1997 de diagndstico
psicoterapéutico

Entrevista terapéutica

Palab h .
alabrayy escucha prolongada y personalizada

. - . Linea de accién 2: practica
Diagndsticos comunicados de

Sugestion y esperanza manera esperanzadora Krippner & Glenney, 1997 supervisada con pacientes
reales
Catarsis ritual Llaki wijch'una: expresién de Rosing, 2010 Linea de accion 1: registro de

sentimientos negativos rituales de Sejhos completos

Indicador de monitoreo: % de

Integra Pachamama, cerros, | Rosing, 2010; Greenway, . .
aprendices que ejecutan

Ritual transpersonal

antepasados, Ankari 1998 .
P ! Sejhos completo
Ayni, apreste: la comunidad Linea de accion 2:
Apoyo comunitario apoya con alimentos y | Krippner & Glenney, 1997 intercambios rurales con
musica ayllus

4.4. Dimensidn espiritual, simbdlica y animista

4.4.1. Dimension espiritual

La religiosidad andina impregna la Medicina Kallawaya y se vive a diario en la regidn, incluso entre quienes
se declaran catdlicos (Rosing, 2010). El pantedn incluye a la Pachamama (Madre Tierra), deidad suprema
presente en todas partes, no ligada a un lugar Unico; a los apus, deidades de las montafias —lugarniyoq,
"duerios de los lugares", y machula o achachila, "abuelos"—, cada cumbre (Akhamani, Pumasani, Sillaka,
Esqgani, Qowila, Tiliskon, Atichaman) domicilio de una deidad y antepasado de los pueblos; a Santiago o
Illapa, la deidad del rayo, segunda deidad suprema, santo patron de los médicos kallawayas, pues el rayo
"elige" al sanador y quien sobrevive queda "elegido"; a Ankari, "siervo" y mensajero de los lugares
sagrados, que lleva las ofrendas a través del humo del fuego sacrificial; y a los antepasados (awila,
machula, chullpa), los muertos y las almas, que protegen o dafian segun se les respete.

Entre humanos y deidades rige la reciprocidad: las deidades controlan la salud, la enfermedad, la cosecha
y el bienestar animal, y esperan a cambio respeto, reverencia, comida y bebida, mediante ofrendas y
libaciones (ch'alla). Dejar de ofrecer genera deuda de ofrenda, que no es culpa ni pecado, sino un déficit
en el dar. Para el entendimiento andino no hay enfermedad en la que la deuda de ofrenda no juegue un
papel (Rosing, 2010). Las causas de enfermedad son cuatro: la deuda de ofrenda, la pérdida del alma, los
seres del mundo oscuro (tumbas de antepasados, chullpa, awila) y las acciones negras dirigidas a dafiar

(brujeria o rituales negros).
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La espiritualidad kallawaya es una ecologia sagrada: los lugares de ofrenda —el cabildo o ch'an, la piedra
bajo la que se queman las ofrendas en cada choza, aldea o montafia— comunican con lo divino. Ningln

ritual de sanacién se hace sin nombrar el cabildo y sin invocar a las deidades por su nombre (Rosing, 2010).

4.4.2. Dimension simbdlica

El simbolismo kallawaya trabaja con objetos, gestos, colores, nimeros y direcciones. La mesa es un pafo
ceremonial donde los objetos se ordenan para marcar el paso de la enfermedad a la salud (Krippner &
Glenney, 1997); los q'intos, nidos sacrificiales de lana o algoddn, son "platos" de ofrenda para cada deidad,
con hojas de coca, sebo de llama, incienso y claveles (Rosing, 2010); la mesa de doce q'intos de la curacién
blanca lleva un nido para Ankari (con un huevo), para el cabildo de la casa, para Santiago, para los

antepasados y para los lugares sagrados.

La coca es el ingrediente mas importante de todo ritual kallawaya: crece, seglin esta cosmovision, entre
el mundo humano y el mundo de los espiritus. Las hojas se seleccionan enteras y sin defectos, se colocan
en los nidos con el lado bueno hacia arriba, y los residuos de masticacién se entregan al rio o a la
encrucijada. El feto de llama es la ofrenda sacrificial de mayor peso: simbolo de inocencia, ofrecer al
inocente quita la culpa. El sebo de llama (untu) se usa solo en la mesa blanca; el de cerdo, oveja o vaca,

en los rituales negros o en el llaki wijch'una.

El colory la direccion también hablan: el hilo hilado a la izquierda se ata al cuello, las muiecas y los tobillos
de los deudos para "atrapar" la desgracia, y luego se rompe y se arroja al rio; la izquierda se asocia con la
desgracia y la expulsion, y el negro con el duelo y los rituales negros. Los rituales se hacen de noche, en
lugares apartados: los dias "buenos" para la mesa blanca son miércoles, jueves, sdbado y lunes; martes y
viernes, "malos", son para la mesa negray el llaki wijch'una; agosto es el mes en que "el cielo esta abierto"
y las ofrendas se reciben mejor. El rio, por ultimo, es el destino de la desgracia, el duelo y la enfermedad:

ahi se lavan los deudos, se frotan con piedras y se cambian de ropa.

4.4.3. Animismo: el retorno del ajayu

El animismo kallawaya sostiene que todo lo vivo tiene una fuerza animadora, presente en los cuerpos
humanos, en el paisaje (montafias, tierra, estrellas) y en los restos de los antepasados (huesos, almas
errantes). Esa fuerza puede perderse, disminuir o aumentar por interferencia de ancestros, espiritus de la
tierra, vientos malignos o la mala voluntad de otros (Greenway, 1998). El ajayu (también hajo, animu,
ujayu) es el principio vital: un fluido que da energia emocional y puede dispersarse (Krippner & Glenney,
1997; Bastien, 1989). El susto o mancharisqa separa el alma del cuerpo, y la persona queda "salvaje"

(salga), incapaz de comportarse como tal (Greenway, 1998).

La terapéutica animista culmina en los rituales de llamada o retorno del alma (animu gayay): el sanador
arma un despacho —un atado sacrificial que representa al paciente como "no-persona", sin grasa, sin
sangre, sin espiritu— y lo ofrece a los apus a cambio de la fuerza vital que reinfunde en el paciente

(Greenway, 1998). El momento culminante es la "devolucién" del alma: el sanador sopla tres veces en una

Pagina 11 de 23



Informe-Plan de Salvaguardia — Componente de Medicina Kallawaya (Sejhos) — KASFRO

botella, hace sonidos y pasa el humo del atado quemado por el cuerpo del enfermo, "reintroduciendo" el
espiritu. El paciente percibe, ve, huele y oye el retorno del espiritu: el ritual produce una transformacion
real que restaura su identidad plena. El retorno del ajayu es, en el fondo, la restauracién del vinculo

cuerpo-espiritu y de todos los lazos sociales y césmicos de la persona (Greenway, 1998).

Dimension Elementos clave Fuente Trazabilidad en el Plan

Linea de accion 1: protocolo
respeta la dimension
espiritual (no se graban
oraciones internas)

Pachamama, apus,
Espiritual Santiago/Illapa, Ankari, | Rosing, 2010
antepasados, reciprocidad

Mesa, q'intos, coca, feto de Linea de accidn 2: ensefianza

Simbdlica llama, colores, direcciones, Rosing, 2010; Krippner & del significado de cada
. Glenney, 1997 ,
dias simbolo

Linea de accion 2: practica
Greenway, 1998 supervisada de rituales de
retorno del ajayu

Ajayu, susto, animu gayay,

Animismo
despacho, retorno del alma

4.5. Plano intimo y plano empirico en la practica ritual

4.5.1. Plano intimo

El plano intimo cubre lo subjetivo, lo relacional y lo reservado de la curacién:

1. Confidencialidad y secreto: los rituales se hacen de noche, en lugares apartados o semisecretos, y
no se comentan en publico (Rosing, 2010). Los sanadores tienen ademas una lengua secreta, el
machaj-juyai ("lengua de los colegas"), de unas 12.000 palabras, con léxico sobre todo pukina y
gramatica quechua, que hablan entre ellos y en los rituales para proteger su conocimiento de
personas ajenas (Krippner & Glenney, 1997).

2. Relacién terapéutica personalizada: el sanador conoce a sus pacientes por nombre, visita sus casas,
conoce su historia familiar. El diagndstico se anuncia junto con el paciente y su familia, que reciben
tareas concretas. La confianza y la fe del paciente son claves en el tratamiento (Krippner & Glenney,
1997).

3. Vulnerabilidad del sanador: quien ejecuta un llaki wijch'una asume un riesgo, porque la desgracia y
el duelo pueden "contagiarse"; por eso no vuelve directo a su casa tras la purificacién, se lava, se
cambia de ropa y se protege con sus propios nidos (Rosing, 2010).

4. Dimension afectiva: el ritual es un espacio de consuelo donde los deudos lloran, narran y reciben
apoyo, mientras el sanador sostiene emocionalmente a la familia frente a la enfermedad vy la
muerte.

4.5.2. Plano empirico

El plano empirico cubre los conocimientos y procedimientos basados en observacion, experimentacion y

verificacion de causa y efecto:
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1. Observacidén sistematica: la farmacopea kallawaya "es una ciencia en cuanto se basa en la
observaciény la investigacion empirica de causa y efecto", cuerpo de conocimiento que "disminuye
o se expande con el tiempo" (Bastien, 1983).

2. Procedimientos diagndsticos objetivos: pulso, temperatura, observacién de lengua, ojos, orina y
heces; examen de drganos internos del cuy (Krippner & Glenney, 1997).

3. Verificacién por resultados: los herbolarios se hacen profesionales "curando efectivamente a la
gente, construyendo una reputacidon y manteniendo una clientela suficiente" (Bastien, 1982). El
pago depende del resultado: el sanador exitoso puede cobrar hasta cuatro veces mas.

4. Intercambio y contraste de conocimiento: los herbolarios intercambian plantas y saberes entre el
campo y la ciudad, y han incorporado elementos de la biomedicina —la penicilina para la sifilis, por
ejemplo— cuando la evidencia empirica muestra su eficacia (Bastien, 1982). Florentino Alvarez,
herbolario de Chajaya, trataba la sifilis con penicilina y se negaba a usar remedios herbales que
sabia ineficaces para esa enfermedad.

5. Especializacién empirica comunitaria: la distincion entre herbolarios (empiricos) y adivinadores
(rituales) refleja la divisién del trabajo: unos tratan causas fisicas con recursos naturales, otros,
factores sociales y sobrenaturales (Bastien, 1982).

4.6. Componente intangible: conocimiento comunitario y personal

4.6.1. Conocimiento comunitario

El conocimiento kallawaya es, ante todo, un patrimonio colectivo transmitido por tradicién oral durante

siglos:

1. Transmisidn intergeneracional: los ancianos de Curva y Chajaya ensefian a sus hijos donde crecen y
qué propiedades tienen las hierbas entre los 6.000 y 19.000 pies de altitud (Bastien, 1982). El
conocimiento pasa de padres a hijos —el hijo mayor tiene el deber de convertirse en sanador—
mediante un aprendizaje practico que puede durar catorce afios (Krippner & Glenney, 1997).

2. Lengua ritual secreta: el machaj-juyai es un bien comunitario que protege el conocimiento frente a
personas ajenas a la tradicién (Krippner & Glenney, 1997).

3. Especializacién comunitaria: el conocimiento se reparte entre comunidades complementarias —
Kaata para el ritual y la adivinacién, Curva y Chajaya para la herbaria— (Bastien, 1982), una forma
de "control vertical" del saber ligado a los recursos de cada zona.

4. Reconocimiento institucional: en 2003 la UNESCO declaré la cosmovision kallawaya Obra Maestra
del Patrimonio Oral e Intangible de la Humanidad (Rosing, 2010; Alvarez Quispe & Loza, 2014). El
expediente se prepard bajo la direccidn del Instituto Boliviano de Medicina Tradicional Kallawaya y
el Viceministerio de Cultura, con la participacién de Walter Alvarez Quispe. Segin esta misma
fuente, Bolivia fue el primer pais de América Latina en despenalizar la medicina tradicional, incluso
antes de la Declaracion de Alma-Ata (1978) (Alvarez Quispe & Loza, 2014).

4.6.2. Conocimiento personal
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El conocimiento kallawaya es también un saber personal, encarnado y probado en la practica:

1. La practica como criterio de verdad: "la clave para ser un herbolario exitoso es la practica, la
experiencia real de poder relacionar las propiedades medicinales de ciertas plantas con los sintomas
de varias enfermedades" (Bastien, 1982). El estatus profesional se gana curando y construyendo
reputacién.

2. Memoria prodigiosa: los herbolarios guardan en la memoria datos complejos sobre cientos de
plantas —nombres, lugar de hallazgo, cualidades, preparaciones, usos, sintomas tratados, "vida
media" en el organismo—, aprendidos en la practica durante aprendizajes de hasta ocho afios con
un herbolario viajero (Bastien, 1989). Louis Girault recogié, sobre todo de un solo herbolario
kallawaya, informacién de mas de 600 plantas medicinales con patrones de uso complejos.

3. Vocacion y eleccién: el sanador es "llamado" por los lugares sagrados, el rayo, los gemelos o una
enfermedad grave; el machu (lugar sagrado asignado) debe aprobar, y sin esa aprobacién el sanador
seria "devorado" (Rosing, 2010). Marcos Apaza, ritualista puro, se describia como "hijo y siervo de
los lugares sagrados".

4. Conocimiento resguardado: el conocimiento personal se protege con celo. En los congresos
kallawayas posteriores a la declaratoria de la UNESCO se propusieron normas para prohibir entregar
hierbas y conocimiento médico a personas ajenas y no nativas de la region (Rosing, 2010).

5. Hibridacién personal: el conocimiento personal puede mezclar trayectorias distintas, como la de
Walter Alvarez Quispe, kallawaya y médico biomédico graduado en La Habana, que combiné su
doble formacion para defender legalmente la medicina tradicional (Alvarez Quispe & Loza, 2014).

Tipo de conocimiento ‘ Caracteristicas Fuente Trazabilidad en el Plan

Transmisién Linea de accion 2:
. intergeneracional, lengua | Bastien, 1982; Krippner & | intercambios rurales
Comunitario Y K .
secreta, especializaciéon | Glenney, 1997 Charazani-Curva (territorio
comunitaria como escuela)
Practica como criterio de . . Linea de accién 2: escuelas
. . Bastien, 1982, 1989; Rosing, | ... L.
Personal verdad, memoria prodigiosa, 2010 itinerantes (formacién
vocacién personal viajera)

V. MARCO NORMATIVO

El Plan se apoya en este conjunto de normas nacionales e internacionales, cada una vinculada a una o

varias dimensiones del marco tedrico de la Seccién IV:

Dimension del marco
tedrico

Aplicacion en el Plan

Articulo 98: reconoce el
2009 Todas las dimensiones derecho a la medicina
tradicional.  Articulo 99:

Constitucion  Politica  del
Estado (CPE)
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Dimensidn del marco
tedrico

Aplicacion en el Plan

protege el patrimonio
cultural tangible e intangible

Reconoce el patrimonio

Convencion de la UNESCO cultural inmaterial como
para la Salvaguardia del 2003 Conocimiento comunitario y | "conocimientos y practicas"
Patrimonio Cultural personal (transmisidn oral) transmitidos oralmente, en
Inmaterial linea con la definicion de

Medicina Kallawaya

Define el patrimonio cultural
inmaterial incluyendo los
Ley del Patrimonio Cultural Conocimiento  comunitario | "conocimientos

L 2014 . . .. -
Boliviano (Ley N.2 530) (propiedad colectiva) tradicionales", parte del
componente intangible del

conocimiento kallawaya

Reglamenta la proteccion del

patrimonio cultural
Conocimiento  comunitario | inmaterial comunitario,
Decreto Supremo N.2 5471 2025 . . . L

(propiedad colectiva) aplicable al conocimiento

comunitario kallawaya como
propiedad colectiva

Permite articular las practicas

Politica Nacional de Salud Herbaria, psicoterapia, plano | kallawayas en centros de
2028 .. T .

Intercultural D.S. 29601 empirico salud publicos (lineas de

accién 5.2.1,5.3.1y 5.3.4)

Nota técnica: antes de presentar este Plan a instancias oficiales, KASFRO deberia verificar la numeracion exacta de
los articulos constitucionales citados (98 y 99) y el contenido preciso del Decreto Supremo N.2 5471 y de la Politica
Nacional de Salud Intercultural de 2023, contra sus textos oficiales publicados.

VI. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

6.1. Contexto demografico: Censo 2024

Segun el Cuadro N.2 5 del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2024 del INE: el total nacional de
personas autoidentificadas kallawayas es 15.384; de ellas, 14.865 (96,6 %) viven en Charazaniy Curva, la
zona nucleo; y 519 (3,4 %) viven fuera, repartidas en 54 municipios de 8 departamentos. Esta poblacién

dispersa es el sujeto de este Plan.

Departamento Kallawayas fuera de zona nticleo % del total fuera de zona nucleo

La Paz (fuera de Bautista Saavedra) 417 80,3 %
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Departamento Kallawayas fuera de zona nticleo % del total fuera de zona nuticleo
Cochabamba 43 8,3%
Santa Cruz 32 6,2 %
Potosi 10 1,9%
Beni 5 1,0 %
Tarija 4 0,8%
Chuquisaca 3 0,6 %
Oruro 3 0,6 %
Pando 2 0,4 %
TOTAL 519 100 %

La concentracion en La Paz (80,3 %) encaja con los patrones historicos de migracion urbana descritos en
4.2.3,yla presencia en Cochabamba (8,3 %) explica por qué KASFRO tiene sede en esa ciudad. En conjunto,
estos datos muestran una dispersion geografica que rompe los mecanismos tradicionales de transmision
—que dependian de la cercania territorial y de la itinerancia dentro de la regidon andina— vy justifica los

mecanismos alternativos de transmisién urbana que desarrolla la Seccién VIII.

VII. OBJETIVOS DEL PLAN

7.1. Objetivo general

Garantizar la viabilidad y la transmision intergeneracional del componente de Medicina Kallawaya (Sejhos)
—Ila herbaria (mds de 1.000 plantas), la psicoterapia (susto, retorno del ajayu), las dimensiones espiritual,
simbdlica y animista (pantedn andino, reciprocidad), los planos intimo y empirico (secreto, observacion),
y los conocimientos comunitario y personal (transmisién oral, practica como criterio de verdad)— entre
la poblacion autoidentificada kallawaya que vive fuera de Charazani y Curva, mediante documentacion,
formacidn, fortalecimiento organizativo e incidencia publica, ejecutados por KASFRO junto con los ayllus

tradicionales y los actores estatales competentes, entre 2026 y 2031.

7.2. Objetivos especificos
Cada linea de accidn de la Seccidn VIl responde a uno de estos objetivos especificos:

1. Documentar y sistematizar el componente Sejhos en sus nueve dimensiones, con un archivo
audiovisual y escrito accesible para las proximas generaciones.

2. Fortalecer la transmisidn intergeneracional del conocimiento kallawaya en contexto urbano, con
escuelas itinerantes e intercambios rurales que repliquen la formacién viajera tradicional.
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3. Consolidar la capacidad organizativa de KASFRO y su red de delegados en los 54 municipios donde
vive poblacién kallawaya fuera de zona nucleo.

4. Visibilizar la Medicina Kallawaya ante la sociedad no kallawaya, y promover su comprension y
respeto.

5. Incidir en el disefio y la implementacidn de politicas publicas de salud intercultural que reconozcan
el sistema médico kallawaya de forma integral.

VIII. LINEAS DE ACCION Y ACTIVIDADES

8.1. Linea de accidn 1: documentacion y sistematizacién del Sejhos

Dimensiones: herbaria (farmacopea, taxonomia), psicoterapia (susto, mecanismos), espiritual (pantedn,
reciprocidad), simbdlica (mesa, g'intos, coca), animismo (retorno del ajayu), planos intimo y empirico

(secreto, observacion), y conocimientos comunitario y personal (transmision, practica).

Actividad Dimensidn(es) Descripcion Producto

Grabacion de 20 rituales

1.1.13-1.1.19. Regi
. 3 . ? egistro Todas completos, con cada | 20 videos, 50 horas de audio
audiovisual . L, .
dimension registrada
1.'1'20_1'.1'22.', . Todas Mar’1ual del SEJhOS. on U Manual de 100 paginas
Sistematizacion escrita capitulo por dimensién

1.1.24. Plataforma digital Todas ArChI,VO accesible f:on fl!tlros Plataforma en linea
de busqueda por dimensidon

8.2. Linea de accidn 2: transmision intergeneracional en contexto urbano

Dimensiones: conocimiento comunitario (intercambios rurales, territorio como escuela), conocimiento
personal (escuelas itinerantes, formacion viajera), herbaria (identificacion de plantas), psicoterapia

(diagndstico, mecanismos), y planos intimo y empirico (secreto, observacién).

Actividad Dimensidn(es) Descripcion Producto

2.1.6-2.1.9. Escuelas | Conocimiento personal, | Cuatro ciudades, seis meses, .
. . . . . - 40 aprendices por cohorte
itinerantes herbaria, psicoterapia teoria y practica

Viajes formativos a

2.2.2, 2.2. 2.3.2, 2.3. imi itari . . ..
’ 4 3.2, 3.4, | Conocimiento . comunitario, Charazani, Curva, Pelechuco, | 40 aprendices por viaje

2.4.2. Intercambios rurales espiritual .
Apolo y Larecaja
, L. e L. Atencidn de pacientes reales,
2.1.18-2.1.21. Practica | Planos intimo y empirico, i s, . .
. o con supervisiéon de | 15 pacientes por ciudad
supervisada animismo

terapeutas experimentados

8.3. Linea de accién 3: fortalecimiento organizativo de KASFRO y sus redes
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Dimensiones: conocimiento comunitario (red de delegados como "padres guias", lengua secreta) y

conocimiento personal (formacién de delegados itinerantes, practica como criterio de verdad).

Actividad

Dimensidn(es)

Descripcién

Producto

3.1.7-3.1.11. Formacion de
delegados

Conocimiento comunitario

Formacion de delegados en
los 54 municipios
identificados por el Censo
2024

Red operativa de delegados

3.2.1. Convenios con
universidades

Conocimiento personal

Investigacidén conjunta sobre
diagndstico kallawaya

3 convenios institucionales

8.4. Linea de accidn 4: visibilizacion y difusion publica

Dimensiones: simbdlica (educacién al publico, mesa, q'intos), espiritual (respeto a los rituales, pantedn

andino) y herbaria (ferias de plantas, farmacopea).

Actividad

Dimensidn(es)

Descripcion

Producto

4.1.3,4.1.5,4.2.1. Ferias

Herbaria, simbdlica

Stands con demostraciones y
venta de plantas medicinales

8 ferias, 5.000 visitantes

4.2.2. Documental

Todas

Documental de 45 minutos
con narrativa integral del
Sejhos

1 documental

4.3.1. Campafia en redes

sociales

Simbdlica, espiritual

50 videos que explican las
distintas dimensiones

10.000 seguidores

8.5. Linea de accion 5: incidencia en politicas publicas de salud intercultural

Dimensiones: todas (reconocimiento integral del sistema: herbaria, psicoterapia, espiritual, simbdlica,

animismo, planos intimo y empirico, conocimientos comunitario y personal).

Actividad

Dimensidn(es)

Descripcion

Producto

Atencidn en centros de salud

nacional

sistema médico kallawaya
completo

5.2.1,5.3.1, 5.3.4. Pilotos Todas con enfoque intercultural | 4 pilotos, 1.000 pacientes
integral
Propuesta de

5.4.3. Propuesta normativa Todas reconocimiento legal del Propuesta en tramite
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION (2026-2031)

La ejecucidn se programa a cinco afios (2026-2031), organizada en fases anuales para cada linea de accion.
El cronograma mes a mes, con su columna de "dimensiones del marco tedrico" por actividad, va en el

Anexo E.

X. PRESUPUESTO

El presupuesto total estimado para 2026-2031, en bolivianos (Bs.), se desglosa asi:

Rubro Total (Bs.) Dimensiones principales

Personal 835.200 Todas (coordinacién integral)

Documentacion 208.800 I-!erb?r}a, 'pS|'coterap|a, espiritual,
simbdlica, animismo

. Conocimiento  comunitario/personal,

Escuelas itinerantes 626.400 P P
planos intimo/empirico

Fortalecimiento de KASFRO 348.000 Conocimiento - comunitario  (red  de
delegados)

Visibilizacién 348.000 Dlmenﬁlon simbdlica, espiritual,
herbaria

Incidencia politica 313.200 Todas (reconocimiento integral)

Gastos administrativos 208.800 Soporte transversal

Contingencia (10 %) 271.440 Todas

TOTAL 3.159.840 =

El desglose por actividad va en el Anexo F.

XI. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION

Cada una de las nueve dimensiones del marco tedrico tiene su propio indicador, con linea base 2026 y

meta 2031, para medir el avance de forma diferenciada:

Dimension Indicador Linea base (2026) Meta 2031

% de aprendices que
Herbaria identifican 20 plantas para el | 10 % 80 %
Sejhos

% de aprendices que

9 0,
ejecutan el Sejhos completo >% 75%

Psicoterapia
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Dimension Indicador Linea base (2026) Meta 2031
0,

Espiritual % de terapeutas que | oo 90 %
mantienen oraciones diarias
% de pacientes que

Simbdlica comprenden el simbolismo | 20 % 60 %
del ritual
% d itual dond

Animismo % de rituales donde se | ., 95 %
reporta retorno del ajayu
% de terapeutas que

Plano intimo reportan conexion profunda | 50 % 85%
con el paciente

- % d ient t

Plano empirico ? .e ;?auen €5 que reportan 65 % 90 %
mejoria
% de aprendices que

Conocimiento comunitario participan en intercambios | 0 % 100 %
rurales

. % d di
Conocimiento personal N € aprendices - que 0% 50 %

desarrollan variantes propias

XIl. ANALISIS DE RIESGOS Y MEDIDAS DE MITIGACION

Del marco tedrico de la Seccion IV se derivan estos riesgos para la salvaguardia del Sejhos, cada uno con

su dimension afectada y su mitigacion:

Dimension afectada

Pérdida de
medicinales

plantas

Herbaria

Mitigacion

Bancos de semillas, cultivo
urbano

Bastien, 1983

transmision

Conocimiento comunitario

periodicos

Estigmatizacion de los . L Campana de educacion .

) & Espiritual, simbdlica , p Rosing, 2010
rituales publica

Migracion que interrumpe la Intercambios rurales

Bastien, 1982

Diversificacion de fuentes

disponibilidad de plantas

macetas

Falta de financiamiento .
continuo Todas (UNESCO, Estado, | Alvarez Quispe & Loza, 2014
cooperacion internacional)
Cambio climati fecta | . B d illas, culti .
ambio climatico afecta la | | . ancos de semillas, cultivo en Bastien, 1989

Esta matriz debe revisarse cada afio durante la ejecucién, sumando los riesgos que aparezcan en cada

fase.
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Xill. CONCLUSIONES

PRIMERA. La Medicina Kallawaya es un sistema médico complejo, documentado por mds de cuatro
décadas de investigacidn etnogréfica, etnobotanica y antropoldgica. Su componente Sejhos necesita
mecanismos especificos de salvaguardia frente a la dispersién geogréfica y la migracidon urbana que
muestra el Censo 2024.

SEGUNDA. El marco tedérico —las dimensiones material, ritual, espiritual, manual y preventiva; los
subsistemas herbario y psicoterapéutico; los planos intimo y empirico; y los conocimientos comunitario y

personal— da una base conceptual sélida y trazable a cada linea de accidn, actividad e indicador del Plan.

TERCERA. La poblacién kallawaya fuera de Charazaniy Curva (519 personas, 3,4 % del total nacional, en
54 municipios de 8 departamentos) es un sujeto de intervencién bien delimitado, cuya dispersién
geografica exige mecanismos alternativos de transmisidon, como las escuelas itinerantes urbanas de la

Linea de Accidn 2.

CUARTA. El marco normativo nacional e internacional —Constitucidn Politica del Estado, Convencién de
la UNESCO de 2003, Ley N.2 530, Decreto Supremo N.2 5471 y Politica Nacional de Salud Intercultural—
da fundamento juridico suficiente al Plan, sin perjuicio de la verificacién normativa seinalada en la Seccion
V.

QUINTA. El sistema de monitoreo y evaluacion, organizado por dimension, permite medir el impacto del
Plan sobre cada componente del sistema médico kallawaya, en vez de reducirlo a indicadores genéricos

de cobertura.

SEXTA. Se recomienda ejecutar este Plan de Salvaguardia entre 2026 y 2031, bajo la conduccién de
KASFRO, en articulacién permanente con los ayllus tradicionales de Charazani y Curva, las universidades

convenidas y las instancias estatales de salud intercultural, patrimonio cultural y educacién.

XIV. ANEXOS

Anexo A: Glosario de terminologia kallawaya

Término Definicion Dimension
E ia de vid | .
. sencia de vida o a}ma e - Krippner & Glenney, 1997;
Ajayu retorna en el ritual de | Animismo
.. Greenway, 1998
animismo
Bolson tradicional del Herbaria conocimiento
Kapachu kallawaya para transportar ! Bastien, 1982, 1983
. personal
remedios
K'awa L.ecturz?\ de ,hoj_as de coca con Plano_ . empirico, Krippner & Glenney, 1997
fines diagndsticos conocimiento personal
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Término Definicion Dimension
Q'owa Ofrenda  dirigida ~a la Dimension espiritual Rosing, 2010
Pachamama
Tejido Sagrado para ritual de
Male purificacion y  limpieza | Todas las dimensiones KASFRO, 2026
energética
. . C imient )
Sejhos Médico o sabio kallawaya onom.mle.n ° Bastien, 1982
comunitario/personal
Ch'ukay CCIor.] de succionar energias Plano empirico, animismo Krippner & Glenney, 1997
negativas del cuerpo
. Espiritu de los cerros, . L, L .
Achachila . Dimension espiritual Rosing, 2010
protector de la comunidad
L Lengua secreta de los colegas . - .
Machaj- K | 1997
achaj-juyai (unas 12.000 palabras) Conocimiento comunitario rippner & Glenney, 199
- T i | lo: " jar la | Psi ia, i i6 .
Llaki wijch'una erarzla del duelo: "arrojar la .5|coFe.rap|a dimensién Rosing, 2010
pena simbolica

Este glosario no es exhaustivo. Debe ampliarse durante la Linea de Accion 1 (documentacién vy

sistematizacion), con los términos que se registren en los rituales documentados.

Anexo B: Matriz de riesgos

La matriz de riesgos y mitigacion estd en la Seccion XII.

Anexo C: Protocolo de consentimiento informado (extracto)

El protocolo completo, aplicable en la Linea de Accién 1, debe incluir la identificacion de las partes, el
objeto de la documentacion, el alcance de la grabacion y las condiciones de participacién voluntaria. Dos

clausulas ya sistematizadas en la propuesta original protegen especificamente el conocimiento kallawaya:

Clausula 3. El presente ritual de Sejhos se documenta respetando las nueve dimensiones del sistema terapéutico
kallawaya: herbaria, psicoterapia, dimension espiritual, dimension simbdlica, animismo, plano intimo, plano
empirico, conocimiento comunitario y conocimiento personal. El terapeuta puede pedir que ciertas dimensiones (por
ejemplo, el plano intimo, las oraciones internas o el machaj-juyai) no se graben (Rosing, 2010; Krippner & Glenney,
1997).

Cldusula 5. El conocimiento documentado es propiedad intelectual colectiva de la Nacion Kallawaya, conforme al
concepto de conocimiento comunitario del marco tedrico de este Plan. KASFRO actua como custodio del archivo; los
derechos morales pertenecen a la comunidad (Bastien, 1982; Alvarez Quispe & Loza, 2014).

La version definitiva del protocolo debe completarse con las clausulas restantes (identificacion de las
partes, alcance y duracion del consentimiento, mecanismos de revocacion), revisarse juridicamente y

validarse con los ayllus tradicionales de Charazani y Curva.
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Nota técnica: esta bibliografia corresponde a los antecedentes usados para elaborar el Plan. KASFRO deberia
completar los datos editoriales de Rosing (2010) —volumen, editorial, pdginas—, hoy incompletos en la fuente
original, antes de presentar el documento a instancias oficiales.

Anexo E: Cronograma detallado de actividades (2026-2031)

El cronograma mes a mes, con su columna de "dimensiones del marco tedrico" por actividad de las cinco
lineas de accidn de la Seccion VI, debe desarrollarse como documento operativo aparte, a cargo del
equipo de coordinacién de KASFRO.

Anexo F: Presupuesto desagregado

El desglose del presupuesto por actividad, dentro de cada rubro de la Seccidn X, debe desarrollarse como

documento operativo aparte, en coordinacion con el area administrativa de KASFRO.

Es cuanto se informa para fines consiguientes.

Elaborado por:

Kallawayas Sin Fronteras (KASFRO)
Cochabamba, Bolivia

Pagina 23 de 23



