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RESUMEN

El proyecto aborda la preservacion de saberes medicinales tradicionales en el sector
rural de Abancay, enfocandose en la recoleccién, preparacion y aplicacion terapéutica
de plantas medicinales en el contexto de una microcuenca que enfrenta fragmentacion
sanitaria debido al contraste rural-urbano, conflictos entre actores en las
inmediaciones del Santuario Nacional de Ampay, zona protegida donde se extraen
muchas de estas plantas medicinales, y los efectos del cambio climatico que alteran
el suministro de hierbas medicinales. Se busca promover una salud intercultural que
dialogue con la medicina occidental. El objetivo a nivel territorial es restaurar la
integridad de los ecosistemas medicinales tradicionales mediante la gestién de flujos
de recoleccion e intercambio de saberes, a través de tres nodos estratégicos en
diferentes altitudes. La propuesta se fundamenta en principios de disefio que prioriza
la integracion del paisaje natural y cultural, reconociendo la concepcion andina de la
enfermedad como un desequilibrio entre los seres que habitan el territorio. Las
intervenciones comprenden un Centro de Investigacién Intercomunal (3700 m.s.n.m.)
vinculado a comunidades altoandinas, un Centro de Monitoreo y Difusion de Saberes
en el sector mas habitado del Santuario (3200 m.s.n.m.), y un Centro de Fitoterapia
Intercultural en la interfaz urbana (2600 m.s.n.m.). Cada centro incorpora elementos
como andenerias experimentales y jardines lineales. Se concluye que estas
intervenciones arquitectonicas, al articular diferentes altitudes y actores, fortalecen los
sistemas tradicionales de salud mientras facilitan su adaptacion a las presiones

contemporaneas del territorio.
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10

Introduccion

En las laderas del Santuario
Nacional del Ampay y los valles
interandinos que rodean Abancay,
se desarrolla una singular dinamica
entre el crecimiento urbanoy la per-
sistencia de saberes medicinales
tradicionales. Abancay, siendo una
de las principales ciudades con
mayor tasa de crecimiento urbano
del Per(, mantiene una significativa
poblacién rural quechuahablante
gue preserva practicas ancestrales
de medicina herbolaria.

El territorio, caracterizado por su
bosque andino relicto y diversos
microclimas en la microcuenca Kol-
caqui, emerge como un laboratorio
vivo donde los saberes sobre cul-
tivo, recoleccion y uso de plantas
medicinales enfrentan el desafio
de preservarse ante la creciente
urbanizacién. Es en este contexto
donde se emplaza el presente
proyecto, buscando lazos entre los
conocimientos tradicionales y las
dinamicas contemporaneas.

El proyecto propone una lectura
sensible del paisaje que recupera
las logicas espaciales de la medicina
tradicional, entendiendo que en la
experiencia corporea del territorio
reside una forma de conocimien-
to tan valida como la cientifica.
Las propuestas arquitectonicas del
nuevo sistema de manejo herbo-
lario, situadas en distintos niveles
altitudinales, responden a las carac-
teristicas especificas del territorioy
buscan preservar los saberes rela-
cionados a la salud, direccionando
un futuro hacia una medicina ver-
daderamente intercultural.

Fig 01. Abancay y
Tamburco al pie del
Santuario Nacional

de Ampay

Fotografiado por

Jessica Quispe, 2018.
Extraido en: https://elperuano.
pe/suplementosflipping/
lonuestro/254/web/pagina03.html
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Fig 02. Seccion
longitudinal al rio
Marino caracterizada
por las condiciones
ecosistémicas por
region (Pudar Vilgar)
Elaboracion propia a
partir de Pinzas (2019)
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Cuenca-santuario biodiversa

La cuenca del rio Marino, situa-
da en los valles interandinos del
norte de Apurimac, es singular por
dos aspectos clave: el primero es
su pronunciado desnivel altitu-
dinal, que abarca desde los 1800
m.s.n.m. en la calida yunga del
rio Pachachaca hasta los 5236
m.s.n.m. en el glaciar Ampay. El
segundo es la presencia del San-
tuario Nacional de Ampay, un
macizo Unico que concentra bio-
diversidad en apenas 3635.5 ha.
Este santuario, coronado por el
glaciar Ampay, se alza de manera
aislada, separado de los glaciares
concatenados de la Cordillera de
Vilcabamba y los Andes Sur Orien-

tales del Per( hacia el suroeste, lo
que refuerza su caracter distintivo
(Pinzas, 2019).

Segun lo senalado en el Diag-
nostico de Santuario Nacional de
Ampay (SNA), por el SERNANP
(2018), este macizo es consider-
ado como la “Isla biolégica de los
Andes” y el aislamiento seria uno
de los factores clave que justifican
biogeograficamente la existencia
de una rica y Unica diversidad de
especies poco comunes, que ape-
nas se distribuyen fuera de este
rango geografico, algunas espe-
cies endémicas de Perl en peligro y
otras del macizo mismo.

Fig 03. Perspectiva
aérea de la cuenca
Marino

Elaboracion propia a
partir de Google earth

15



16

Fig 04. Esquema
ecolégico del
sotobosque de
intimpas
Elaboracion propia

La biodiversidad en el Santuario
Nacional de Ampay se concentra
principalmente en el ecosistema
del bosque relicto de intimpas
(Podocarpus glomeratus), donde
los rodales o aglomeraciones de
esta especie se establecen como
parches estratégicos en el terri-
torio que actdan como cobijo para
las especies que habitan el soto-
bosque, generando un microclima
que retiene humedad y regula la

temperatura. Bajo estas copas, se
desarrollan interacciones inter-
especificas esenciales para |la
fauna, como zorros, tarucas y cuyes
silvestres. Ademas, alberga flo-
ra como orquideas, bromelias vy
helechos, junto con un sinfin de
hierbas medicinales y alimenticias.
Este equilibrio ecoldgico convierte
al bosque en un nodo fundamental
para la biodiversidad y los saberes
tradicionales de cuidado.

Fig 05. Interior del
bosque de intimpas

Elaboracion propia en
base a Andean forests,
2024.

Extraido de: https://www.
andeanforests.org/peru/
santuario-nacional-de-
ampay/#bosques-andinos-vr
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Cuenca-santuario biodiversa

Fig 06. Abancay y
Tamburco al pie de
la ladera norte de la
cuenca Mariio

Fotografiado por Ciro

Victor Palomino, 2024.
Extraido en: https://
www.youtube.com/

watch?v=MV3vqGwA4FE
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La cuenca del rio Marino alberga
una biodiversidad que trasciende
el Santuario Nacional del Ampay
(SNA). Su geografia contrastante
define  ecosistemas  diversos,
donde las laderas norte presentan
quebradas fértiles con sistemas
agricolas tradicionales y cercos
vivos. Las laderas sur, de mayor

ganancia solar, albergan vegetacion
xerofitacomo la cabuya, el huarango,
molle y el giganton, adaptadas a
condiciones aridas y escarpadas.
Esta variacion geografica genera
ecosistemas de transicion donde
los saberes medicinales integran
recursos de ambas laderas y sus
graduaciones altitudinales.

Fig 07. Unidades de
cobertura vegetal
por el SERNANP
Elaboracion propia

en base al portal de
geodata del SERNANP

19
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Saberes medicinales-ecolégicos

Fig 08. Distribucién
de especies
medicinales por piso
altitudinal

Elaboracion propia con
datos de Vallet, L.y
V.(2023) y testimonios

locales.
Extraido en: https://doi.
org/10.1111/cobi.14182

Fig 09. Dentro
del bosque xérico
interandino en
Tamburco

Fotografiado por Jaime

Valenzuela Trujillo
Extraido en: https://www.
flickr.com/photos/187678271@
NO7/49736759246/in/
album-72157713758610938/
lightbox/

La geografia de la cuenca per-
mite una diversidad de especies
medicinales y alimenticias de uso
cotidiano. Para los pobladores, la
cuenca o waycu ha sido moldea-
da por la Pachamama (concepcion
sobre la vida que hay en la tierra)
como “regalo” y la tarea es incen-
tivar la domesticacion en distintos
pisos ecoldgicos, asi como también
permitir el crecimiento silvestre de
especies en zonas de dificil acceso
como laderas pedregosas.

Entre los distintos ecosistemas de
la cuenca como los bosques hiume-
dos de intimpa, laderas xerofiticas,
bosques enanos, matorrales vy
praderas altoandinas se distribuyen
las especies segun condiciones
ambientales. Esta  disposicion
natural es custodiada por el Ampay,
cerro tutelar o Apu protector de la
cuenca (Mujica, 2017). El cual des-
de las alturas, custodia y controla el
equilibrio entre la regeneracion y el
aprovechamiento de estos recursos.

21



Fig 10. K’era
(lupinus mutabillis)
encontrada a 3500
m.s.n.m. fuera del
marco legal del SNA
Fotografia propia

22

Un reciente estudio sobre la
coproduccion de conocimiento en
la evaluacion de las contribuciones
de la naturaleza (Vallet, 2023)
document6 60 especies medicina-
les en la cuenca Marino, namero
que se expandio a 100 posterior-
mente con testimonios locales. El
estudio reveld6 que dos tercios de
estas plantas son especies nati-
vas de los Andes, y su obtencion
sigue tres patrones principales:
el 60% se recolecta de su habi-
tat natural, el 33% se cultiva, y
un 7% combina ambos métodos.

Aunqgue especies como la mullaca,
la palma real y la manayupa desta-
can por su alta demanda comercial
en los mercados locales, los saberes
tradicionales enfatizan que |la
verdadera eficacia medicinal no
radica en plantas individuales sino
en su combinacion. Esta practica
ancestral de mezclas medicinales
enfrenta dos desafios principales:
el riesgo de pérdida de conocimien-
tos tradicionales y la necesidad de
desarrollar estrategias de propa-
gacion y manejo sostenible para las
especies mas utilizadas.

Fig 11. Distribucion
espacial de especies
medicinales mas
comercializadas por
piso altitudinal
Elaboracion propia con
datos de Vallet, L.y
V.(2023) y testimonios

locales.
Extraido en: https://doi.
org/10.1111/cobi.14182

Fig 12. Distribucion
espacial de 04
especies medicinales
mas comercializadas
en la cuenca Marifo
Vallet, L.y V.(2023)

Conservation biology
Extraido en: https://doi.
org/10.1111/cobi.14182

Abundancia de especies mas comercializadas
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RIS San Miguel

RIS Huamanga

RIS Cocharcas

RIS
Centro Ayacucho

RIS
Puquio

RIS
Coracora
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Abancay como centralidad sanitaria

RIS Sondor

RIS Aymaraes

RIS
Castilla

RIS Quillabamba

RIS Abancay

RIS Grau

RIS Antabamba

RIS
Condesuyo

RIS
La Union

RIS Urubamba

RIS Anta

RIS Catabambas

RIS

Chumbivilcas

RIS Paucartambo

RIS Quispicanchi

RIS Paruro

RIS
Espinar

RIS
Caylloma

Fig 13. Redes
Integradas de Salud
(RIS)

Elaboracion propia

a parir de SISTEMA
GEOESPACIAL DE LAS
REDES INTEGRADAS DE
SALUD

Extraido en: https://geominsa.
minsa.gob.pe/geominsaportal/
apps/webappviewer/index.
html?id=7358celc142846e2b-
c5df45964303bcd

Fig 14. Tabla del tipo
de seguro al que
accede la poblacion
en Abancay y
Apurimac

Fuente: ANALISIS DE
SITUACION DE SALUD

APURIMAC (2017)

Extraido en: https://diresaapu-
rimac.gob.pe/media/attach-
ments/2018/09/07/asis2017.pdf

Fig 15. Fachada del
Hospital II-2 de
Abancay

Fotografiado por Jimmy

Palomino
Extraido en: https://maps.app.
goo.gl/4bYINWMWjvYsdKb26

El sistema de salud publica en la
cuenca Marino se estructura prin-
cipalmente a través del Hospital
Regional para los asegurados al
Seguro de Salud Integral (SIS) y del
Hopital de EsSalud para los traba-
jadores, alcanzando una cobertura
del 84% de la poblacién de Aban-
cay. El Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega, Unico de categoria
II-2 en Apurimac, destaca como
centro de atencién especializada
para un radio de distancia de has-
ta ocho horas, atrayendo incluso
a pacientes de otros departamen-
tos que prefieren esta ruta frente a

alternativas montanosas mas com-
plejas que superanlos 5000 m.s.n.m.

Esta configuracion centralizada
presenta una oportunidad Unica:
;qué pasaria si esta actual cen-
tralidad en salud se transformara
en un modelo pionero de medici-
na intercultural?. La integracion de
saberes tradicionales podria com-
plementar los servicios existentes,
especialmente en zonas rurales y
urbano-marginales, creando un
sistema de salud mas integral y
adaptado a las necesidades locales
especificas.

27
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En Abancay y Tamburco coexis-
ten dos sistemas medicinales: el
occidental y el tradicional andino.
Mientras Abancay cuenta con ser-
vicios de salud mas desarrollados,
Tamburco dispone Gnicamente de
un Centro de Salud secundario, lo
gue ha contribuido a mantener una
fuerte presencia de la medicina
tradicional.

EsSalud ha intentado incorpo-
rar estos conocimientos milenarios
a través del programa nacional de
Medicina Complementaria, pero su
enfoque en Abancay se limita a la
entrega de hierbas genéricas, las
mismas en todo el pais, mayor-
mente foraneas y deshidratadas.

Esta aproximacion simplifica la
rigueza del sistema medicinal andi-
no, cuya eficacia no solo depende de
la diversidad de plantas utilizadas,
sino también de sus combinaciones
especificas y de una dimension cul-
tural que conecta paradigmas con el
Apu y la Pachamama. Son los sec-
tores rurales y de menos recursos,
los que mas preservan un profun-
do conocimiento de las plantas
medicinales, fundamental para su
supervivencia. La vigencia de estas
practicas se refleja en la presen-
cia de mercados especializados
gue han adaptado estos saberes
tradicionales al contexto urba-
no, respondiendo a una demanda
constante de la poblacion.

Fig 16. Fachada del
Hospital de EsSalud
Fotografia propia

Fig 17. Esquema de
la distribucion de
plantas medicinales
como servicio
ecosistémico para
los pobladores de la
cuenca Marino
Elaboracion propia con
datos de Vallet, L.y

V.(2023)
Extraido en: https://doi.
org/10.1111/cobi.14182

Fig 18. Programa
de Medicina
Complementaria en
EsSalud Abancay

Fotografia propia

29



2.2.

Fig 19. Esquema

de un programa
arquitectonico
tentativo acorde a la
dualidad calida-fria

Elaboracion propia
30

El contraste entre sistemas

Como se ha venido senalan-
do, si bien la medicina occidental
sigue progresando, lo hace desde
un enfoque influido por paradig-
mas conservadores y colonialistas.
“Una de la principales limitaciones
parte de un enfoque que aborda el
cuerpo desde fuera, desde deter-
minaciones externas, sin tomar en
cuenta la integracion del cuerpo
con la mente y el espiritu.” (Reyes
et al.,, 2014, p. 27). En contraste,
la medicina tradicional adopta
una vision holistica que se refle-
ja en las practicas cotidianas, las
cuales revelan las cosmovisiones y
valores en su relacién con la salud
y el territorio.

Una de esas practicas se basa en
un sistema dual que contrasta con
la logica occidental interpretan-
do la saud a través de polaridades
térmicas: lo calido (rupaj) y lo fres-
co (chiri). Vallet, L. y V.(2023). Este
enfoque clasifica enfermedades vy
plantas seglinsunaturalezatérmica,
buscando equilibrar los opuestos.
Las enfermedades calidas se tratan
con elementos frescos y viceversa,
mientras que las plantas se eligen
segun su capacidad para aportar
calor o frescura. Esta logica refle-
ja una cosmovision integral que va
mas alla del tratamiento corpbreo,
evidenciando la desconexion del
sistema sanitario actual.

Fig 20. Enfermedades
tratadas con plantas
medicinales

*Valores segln

los vendedores
encuestados por
Vallet, L. y V.(2023)
expresado en
frecuencia de uso de
plantas.

Extraido en: https://doi.
org/10.1111/cobi.14182

Fig 21. Esquema

de las principales
hierbas frias -
calidas

Segun las plantas
identificadas en
Vallet, L. y V.(2023)
y otras a partir de
testimonios locales

31



2.3.

Fig 22. Razones

de preferencia de
plantas medicinales
a farmacéuticos
*Valores segdn

los vendedores
encuestados por
Vallet, L. y V.(2023)
expresado en
frecuencia

Extraido en: https://doi
org/10.1111/cobi.14182
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De la dicotomia a la salud dual

La integracion entre ambos
sistemas médicos es una necesi-
dad urgente, no solo para superar
barreras econémicas y geograficas,
sino también como una necesi-
dad social y cultural promovida
desde los anos 80 a nivel nacio-
nal en Congresos de Medicina vy
a través del Centro Nacional de
Medicina Intercultural (CENSI).
Este cambio de paradigma exige
“competencias culturales” para
atender a una poblacion diversa
(Salaverry Garcia, 2010), compe-
tencias que deben alinearse con

el pensamiento andino vy las
corrientes contemporaneas como el
pensamiento sistémico y ecoldgico.
En paralelo, la critica a los espacios
sanitarios modernos, que ignoran
la vegetacion y el paisaje de Aban-
cay, resalta la desconexion entre
los entornos naturales y la arqui-
tectura. Los espacios sanitarios
deben integrar el paisaje circun-
dante para reflejar la busqueda del
equilibrio que promueve la medici-
na andina, y no mantenerse ajenos
a él, como sucede en casi todas las
infraestructuras sanitarias del pais.

Razones de preferencia de plantas medicinales a
farmacéuticos en la cuenca del rio Marino

Fig 23. Interior de la
sala de emergencias
del reciente Hospital
Regional de Abancay

Fotografia propia

Fig 24. Espacio de
sanacion tradicional al
aire libre en Abancay

Fotografia propia

33
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Fig 25. Esquema del
concepto de Allin
Kawsay en Tamburco

Elaboracion propia

36

El “Buen Vivir Diario” como
doctrina de bienestar

En Tamburco y Abancay, la salud
se concibe desde el Sumaq Kawsay
o “buen vivir”, una blsqueda del
equilibrio entre humanos, natu-
ralezay entidades del microcosmos
local como la Pachamama y el Apu
Ampay. La enfermedad se entiende
como un estado de desarmonia
personal, familiar, comunitaria vy
espiritual que interrumpe el fun-
cionamiento cotidiano.

ham
do la pac am B
C)“oﬂ a ests Sang
’ tOdO 2

€sta sano

(nales distribuidas en todo e] paisaje
\C

Fig 26. Recolectora
en la zona de
Pumaranra,
Tamburco

Fotografiado por Ciro

Victor Palomino, 2024.

Extraido en: https://
www.youtube.com/
watch?v=MV3vqGwA4FE

Las plantas medicinales son con-
sideradas seres vivos con un rol
espiritual y ecoldgico, parte de un
ciclo de “crianza mutua” (Mujica,
2017). Donde cada acto, como su
recoleccion, implica un acto de res-
peto y reciprocidad. Este sistema de
creencias reconoce la interdepen-
dencia entre humanos y naturaleza,
donde las plantas no solo tienen
propiedades curativas, sino que

también cumplen funciones ecologi-
cas como captar agua, proteger de
la erosion, nitrificar y fertilizar el
suelo.

El principio fundamental es la
complementariedad: la Pachamama
“cria” la tierra, mientras las plantas
“crian” el territorio, manteniendo
un equilibrio basado en el respeto
mutuo vy la reciprocidad.
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Los saberes de la herbolaria

tradicional

La herbolaria tradicional local es
un conocimiento que comprende la
conexion espiritual y practica con
las plantas medicinales para curar
dolencias.

Estos saberes estan concentra-
dos principalmente en adultos
mayores, especialmente mujeres.
Aungue también por los sanadores
tradicionales o Yachaq, hombres y
mujeres sabios.

El saber herbolario revela la
complejidad de las propiedades
curativas de la naturaleza, recono-
ciendo que cada planta o grupo de
plantas posee un poder especifico.
Estos conocimientos se transmiten
intergeneracionalmente a travées
de experiencias vivenciales sin-
tetizadas en tres momentos: la
recoleccionconscienteysostenible,
preparacion meticulosa y las for-
mas adecuadas de administracion.
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Fig 29. Esquema de
tres tipos de muna
locales

Segin Vallet, L.y
V.(2023)

Extraido en: https://doi.
org/10.1111/cobi.14182

Fig 30. Punamuna
encontrada en
los pastizales
altoandinos

Fotografia propia

Saberes en las rutas de recoleccion

La recoleccibn medicinal es un
arte consciente que trasciende la
extraccion simple. En estos idilios
de saberes milenarios, se precisa
comprender la intencién curativa,
eligiendo plantas especificas segln
el padecimiento. Los conocedores
locales ven estas plantas como
seres sabios capaces de “conver-
sar” con quien las utiliza.

Distincion por altitud

Las especies medicinales andinas
varian segun los pisos altitudina-
les, adaptandose a condiciones
especificas de humedad, sombra y
temperatura. Tanto es el grado de
especializacion en conocimiento
tradicional, que especies como la
muna, tienen variedades entre si.

Punamufia Pachamufia Rafamufia
clinopodium giliesli hedeoma mandoniana minthostachys setosa

En la cuenca alta a mas
de 3500 m.s.n.m. donde
no hay agua cerca.

Habitats: pastizales de
paramo

No tolera los suelos
himedos ni la sombra;
se adapta a una amplia
compactacion del suelo,

de suave a duro

En la cuenca intermedia
y alta donde el agua es
abundante

Habitats: matorrales,
alrededor de acequias
y bofedales. También
como cerco vivo de
maizales

Tolera moderadamente
la sombra pero prefiere
el sol

En la cuenca intermedia,
donde abunda el agua

Habitats: riberas y
matorrales; también en
los cercos vivos de las
parcelas de cultivos de

hortalizas

Tolera el suelo liso y con
sombra moderada, pero
prefiere el sol

Fig 31. Berros

y pachamuna
encontrados en una
quebrada a 3000

m.s.n.m.
Fotografia propia
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medicinal con el
“piquito”

Fotografia propia

Saberes en las rutas de recoleccion

Distincion por género

Otra forma de clasificar a las
especies es seglun el género, en
plantas “hembra” y “macho”, segin
caracteristicas fisicas. Si bien cada
una tiene propiedades especifi-
cas, para crear un mayor efecto, se
usan ambos géneros ya que “uni-
dos tienen mas fuerza”

Ruda hembra
Es delgada

Ruda macho
Es gruesa

Cola de caballo
hembra

Es delgaday sin
canuto

Cola de caballo
macho

Es gruesay con
canuto

Romero hembra
Con olor aromatico

Romero macho
Sin olor aromatico

La recoleccibn de plantas
medicinales se guia por elemen-
tos distintivos del paisaje como
lagunas, cascadas y afloramientos
rocosos, que concentran diversas
especies curativas. Estos puntos de
referencia naturales orientan a los
recolectores locales para acceder
a diferentes microhabitats donde
encuentran las plantas necesarias.

Fig 33. Esquema

de las rutas
emblematicas por el
Santuario Nacional
de Ampay

Fuente: Ciro Palomino

NEToew Ao

e fm (Y PNV

— FANACCO L ey . |
’ Tinwufetoenk g 7 Llanewac .’/ \
IR N WARZA eracUA,
i ! TN % - /_/\J

e HIN‘.‘(:O(\IAJ-

La practica se realiza durante el
florecimiento y con luz solar plena,
usando técnicas que preservan los
ecosistemas. Los recolectores cor-
tan las plantas con precision con
el “piquito” (herramienta) para no
danar las raices y agitan suave-
mente las flores para dispersar
semillas, asegurando asi la con-
tinuidad de las especies.

Nrv
i \ )’\ Hua Wi paca >
!/ J\\\://}g\-ﬁ’ t":'."

AN _ RasEUE 3x PiEPeAl LAE, Uspatiog - gl he o AN
>{I’?{\" \ _:-— RENE < :‘”‘3&_':“""\ - - .. . \
uw T2 QAncuispuadie L B > Faccun
wusiccachA e 3
bY
Y \ . X
. Ruoniy ﬂ " '
K‘ "1\ e Qovrn LA
Dot . \
ST |
PANTIL AY © *P’rs’;%\;
/ hes
./ L
- Beowsica Tanmuneo ! 0
\ N \ 55\'-1;/ ‘0“
'«"llhAB{IA HUAY LA BARBA
\ A" : Kl Axrco
S — i . o
C“AL“UIN:A —’T\_g C AL
iz "lu
cer Uias de acceso of Sanliaric del C'Ampay JNTQD oc

43



3.4.

44

La huerta de un yachag

Saberes en cultivo

Como ya se menciond, los yach-
aq o sabios en la salud andina son
especialistas que comprenden pro-
fundamente las relaciones sociales
y la salud comunitaria. Un ejemplo
de ello es Fortunato Chipana, con-
ocido por los vecinos de Tamburco
como un huesero de cuarta gen-
eracion que mantiene una chacra
huerto donde cultiva una amplia
variedad de plantas medicinales,
verduras y hierbas aromaticas. Su

huerto medicinal, ubicado a 2600
m.s.n.m. y a dos cuadras del Usnu
de Tamburco, incluye tanto espe-
cies cultivables como otras de
mayor altitud adaptadas con éxi-
to. El proceso de aclimatacion es
delicado y toma aproximadamente
dos meses, utilizando trasplantes
en bolsas con tierra. Este logro evi-
dencia su profundo conocimiento
de las condiciones necesarias para
el cultivo de plantas medicinales.

Fig 34y 35. Fortunato
Chipana mostrando
su huerta exterior
medicinal

Fotografia propia

Fig 36. Esquema
de como lograr
trasplantar la
Kiwicha

Fotografia propia a partir

del testimonio de Fortunato
Chipana

Fig 37. Vivienda de
Fortunato con huerto
principal en el patio

Fotografia propia
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La huerta de un yachagq

Saberes en cultivo

Lossaberesencultivose practican
a escala domeéstica, centrandose en
trasplantar especies de zonas altas
a entornos de 2600 m.s.n.m. Este
proceso de aclimatacion se realiza
utilizando bolsas plasticas duran-
te dos meses, permitiendo que las
plantas se adapten gradualmente a
las nuevas condiciones climaticas
y caracteristicas del suelo, fisicas,
guimicas y biologicas.

Tras este periodo inicial, comien-
za una fase experimental basada
en el ensayo y error para identificar
combinaciones beneficiosas de las
plantas. Esta practica tradicional
permite saber qué combinaciones
de plantas generan sinergias
positivas, creando microecosiste-
mas para superar las adversidades
del nuevo habitat y prosperar con-
juntamente.

Fig 38. Entrada a la
vivienda de Fortunato
con la huerta exterior

medicinal

Fotografia propia

Fig 39. Esquema de
los beneficios al
aporcar luego del
trasplante

Elaboracion propia

Fig 40. Sintesis de los
saberes de asociacion
de cultivos

Elaboracion propia
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Terapias y administracion de hierbas

La medicina tradicional quechua
se basa en el conocimiento mile-
nario de las propiedades curativas
de las plantas, integrandolas en
la vida cotidiana a través de infu-
siones conocidas como “matecitos”.
Estas preparaciones, combinadas
segin dolencias especificas, son
el remedio mas accesible y comun,
consumido después de las comidas
para favorecer la digestion y aliviar
malestares.

Ademas de las infusiones,
las  cataplasmas representan
un método esencial para tra-
tar  inflamaciones y afecciones
cutaneas. Elaboradas con hierbas
trituradas en batan y mezcladas
con grasas vegetales, animales o
aguardiente, estas pastas medici-
nales se aplican directamente en la
piel, permitiendo que sus propie-
dades curativas actien de manera
localizada y efectiva.

Fig. 41. Bebida a partir
de chicha de joray
muna

Fotografia propia

Fig. 42. Fortunato
Chipana mostrando un
emplasto elaborado

a partir de matico,
artemisa y otras.

Fotografia propia

Fig. 43. Frotacion y
masaje como terapia
andina

Fotografia propia
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El pago a la tierra como ultimo paso
de sanacion

Fig. 44. Usnu de
Tamburco

Fotografia propia

Fig. 45. Escenarios de
rituales alineados al
Apuy los usnus

Fotografia propia

Fig. 46. Apuntes de
campo sobre los
paisajes sagrados de
Tamburco

Elaboracion propia

En la medicina andina quechua,
el uso de plantas medicinales se
acompana de gestos de reciproci-
dad hacia la pachamama y el Apu,
considerados fundamentales para
garantizar la eficacia terapéutica
de los tratamientos. Esta practica
ritual es especialmente importante
cuando se busca sanar males espe-
cificos, manteniendo el equilibrio
entre el mundo natural y espiritual.

En  Tamburco, estos actos
ceremoniales ocurren tanto indi-
vidual como colectivamente en
sitios sagrados como el Usnu de
Tamburco, plataforma ceremonial
inca alineada con el Apu Ampay vy
el Usnu Saywite. Estas estructur-
as, parte del antiguo Qhapaq Nan
en la ruta del Chinchaysuyo, con-
tindan siendo espacios esenciales
para garantizar la salud andina.
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La recoleccion masiva

La controversia sobre la recolec-
cion masiva de plantas medicinales
se manifiesta en el Mercado Las
Ameéricas, donde semanalmente
se comercializan especies extrai-
das del Santuario Nacional de
Ampay vy territorios altoandinos
cercanos a Abancay. Esta practica,
normalizada en el contexto urba-
no, refleja patrones estacionales
donde la disponibilidad varia.

Diversos factores socioculturales
impulsan esta sobreexplotacion,
perosobretodolapresion economi-
ca que favorece la recoleccion
indiscriminada por ser mas rentable
gue las plantas cultivables. Cabe
resaltar que gran parte de las plan-
tas con mayor importancia cultural
se las considera solo silvestres, con
ingenuidad de un posible trasplan-
te y cultivo.

Fig. 47. Extraccion
masiva de Manayupa

Fotografia propia

Fig. 48. Patio-almacén
de recolectora de
plantas medicinales

Fotografia propia

Fig. 49. Calle de venta
hierbas medicinales
en Mercado ferial Las
Américas en Tamburco

Fotografia propia
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La expansion urbana y la
preferencia sanitaria

Fig. 80. Expansion de
la mancha urbana por
anos

Fotografia propia

Fig. 81. Evolucion
ocupacion urbana en el
2003, 2014 y 2023

Elaboracion propia a partir de
Google Earth

Fig. 82. Vista aérea de
la ciudad de Abancay y
crecimiento urbano en
Tamburco

Imagen capturada por Ciro
Palomino

La expansion urbana esta alinea-
da con la preferencia a un modelo
de salud occidental, que deja de
lado los valores de la medicina
tradicional andina, donde se bus-
ca el equilibrio de todolo existente.
Esto a su vez se complementa con
la decadencia en el arraigo de la
medicina tradicional incluso en las
areas rurales, motivado por facto-

res como la migracion, deterioro
del ecosistema, etc, que promue-
ven una pérdida de saberes. Es
esta realidad de la presion urba-
na con directriz hacia la zona de
amortiguamiento del Santuario la
mas relevante en la cuenca Marino,
ocupando cada vez mas antiguas
parcelas de sembrio y paisajes
tradicionales de sanacion.
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La confrontacion de actores en

Ccorhuani

En la microcuenca, especialmente
en Ccorhuani, los recolectores
de plantas medicinales enfren-
tan restricciones impuestas por
el SERNANP (Servicio Nacional de
Areas Naturales Protegidas por
el Estado), que protege el Santu-
ario de la tala ilegal pero también
limita el acceso a hierbas esencia-
les para la medicina tradicional.
Esta prohibicion genera tension,
pues impide un aprovechamiento
sostenible del conocimiento mile-
nario.

La brecha intergeneracional se
amplia con la educacion formal,
que excluye saberes tradiciona-
les, debilitando su transmision.
Ademas, la falta de documentacioén
de las especies vegetales den-
tro de los ecosistemas naturales y
su interaccién con el medio ambi-
ente, y de una sistematizacion
del conocimiento local dificulta la
preservacion de estas practicas. Sin
estos registros, el acceso a la salud
basada en la medicina tradicional
se ve cada vez mas amenazado.

Fig. 83. Practicas
recolectoras en
Ccorhuani

Fotografia propia

Fig. 84. Esquema
de los actores en
Ccorhuani

Elaboracion propia

Fig. 85. Vivienda
alejada dentro del
sector de Ccorhuani

Imagen capturada por Ciro
Palomino

Fig. 86. Testimonios
locales sobre la
valoracion del
SERNANP

Elaboracion propia a partir de
visita de campo y Pinzas (2019)
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El cambio climdtico y el suministro

de especies medicinales

Fig. 87. Paisaje en
Tamburco alrededor de
los 3700 m.s.n.m.

Fotografia propia

Fig. 88. Paisaje en

Tamburco alrededor de
los 3700 m.s.n.m.

Fotografia propia

Fig. 89. Mantenimiento
de muros de piedra en
Lambrama, alrededor
de Abancay

Imagen capturada por Ciro
Palomino

Fig. 90. Especies
medicinales
adaptables a las
nocivas condiciones de
vida altoandinas

Fotografia propia

Fig. 91. Esquema de
actores afectados en
los pisos altoandinos

Elaboracion propia

En los pisos altoandinos (mayores
a 3500 m.s.n.m.), se encuentra la
mayor abundancia y diversidad
de especies. Sin embargo, existen
saberes ecologicos que requieren
ser adaptables ante el contexto del
cambio climatico, que afecta prim-
ero a estas regiones por la mayor
incidencia de radiacion. Estos
saberes tradicionales ofrecen indi-
cios valiosos sobre como entender
los patrones ambientales cambi-
antesysugierenrutas deadaptacion

basadas en conocimientos mile-
narios. En las zonas altoandinas
actuales se preservan practicas
comunitarias esenciales como el
mantenimiento de canales de riego
y muros de piedra tradicionales.
Esta cohesion social y capacidad
organizativa representa una opor-
tunidad estratégica para enfrentar
colectivamente la inclemencia del
cambio climatico e implementar
acciones basadas en conocimien-
tos ecologicos.
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La linea y el recorrido

Fig. 92. Escalinata
incaica en Saywite,
Apurimac

Fotografia propia

Fig. 93. Maquetas
conceptuales sobre
el recorrido como
generador espacial

Fotografia propia

Fig. 94.Andenderia en
Saywite, Apurimac

Fotografia propia

Las civilizaciones prehispani-
cas comprendieron el paisaje como
un espacio vivo, donde las ter-
razas incaicas en Tamburco no solo
servian para la agricultura, sino que
trazaban caminos sagrados. Estos
conectaban el valle calido con el
Apu Ampay, revelando un equilibrio
entre la tierra sanadora y la salud
comunitaria basada en la armonia
con la naturaleza.

Este conocimiento ancestral
sigue presente en la memoria
corporal de los habitantes de Tam-
burco. Las plazas y construcciones
lineales reflejan una vision del ter-
ritorio adn vigente, donde recorrer
distintas altitudes es mas que una
necesidad: es una practica que
nutre la dieta, fortalece la identi-
dad y preserva una cosmovision
colectiva ancestral.
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La pendiente como oportunidad

El proyecto arquitectoni-
co se integra al paisaje
andino aprovechando sus pendien-
tesnaturalesparaestablecerpuntos
estratégicos de intervencion. Des-
de una mirada contemporanea,
rescata los valores de las con-
strucciones tradicionales andinas
respetando la secuencia espacial
ya interiorizada por la comunidad
local, fortaleciendo su relacion con
el territorio.

Esta secuencia espacial trasci-
ende lo meramente fisico para
convertirse en elemento funda-
mental del proceso de sanacion
comunitaria. La arquitectura mar-
ca un recorrido territorial que
fortalece larelacion entre espacioy
el bienestar colectivo, permitiendo
disenar respetando las tradiciones
ancestrales sin perder la esencia
del paisaje andino y sus cualidades
curativas.

Direccion de pendientes

Fig. 95y 96. Analisis
de la pendiente de
Tamburco

Elaboracion propia a partir de
Arcgis

Porcentaje de inclinacion de pendientes
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Masterplam

Como respuesta estratégica a la
diversidad altitudinal y ecologi-
ca de la microcuenca Colcaqui se
presenta un masterplan estruc-
turado en tres isletas o nodos
adaptandose a las caracteristi-
cas demograficas particulares de
la region. Este diseno reconoce
las diferentes formas en que las
comunidades interactuan con las
plantas medicinales segln su ubi-
cacion especifica en el territorio.

Esta estrategia considera la rel-
acion de las personas con las
plantas medicinales  variando
significativamente segln su proxi-
midad al centrourbano, sus recursos
econdmicos y el grado de depen-
dencia territorial. Esta zonificacion
permite desarrollar intervenciones
especificas que respetan los dis-
tintos contextos socioecoldgicos,
facilitando un manejo sostenible de
los recursos medicinales.
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Masterplam

El masterplan de tres isletas
organiza los programas arqui-
tectbnicos y paisajisticos segln
el gradiente altitudinal, respon-
diendo tanto a las condiciones
ecologicas como a las necesidades
demograficas y sociales. Este
diseno integra y conecta a las per-
sonas con su territorio, fomenta
el dialogo intercultural y fortalece
las practicas de salud milenaria de
cada comunidad.

La inequidad en la salud intercul-
tural surge de la interrupcidn en los
flujos de saberes y practicas ligados
a los ciclos naturales y cultura-
les. Las tres isletas actdan como
nodos interconectados que resta-
blecen estos flujos, asegurando la
sostenibilidad del ecosistema y de
los sistemas sociales que dependen
de él de manera estratégica y local-
izada:

Fig. 97. Emplazamiento
de Isleta A en Sector
de propiedades
privadas de
Ccanabamba a 3700
m.s.n.m.

Fotografia propia

La Isleta A pretende empod-
erar a las  comunidades
altoandinas circundantes medi-
ante talleres de procesamiento
de recursos medicinales, ase-
gurando su aprovechamiento
sostenible. Anticiparse desde
una andeneria experimental a
los efectos del cambio climati-
co, explorando estrategias
para mitigar la posible escasez
de hierbas esenciales para la
medicina tradicional.
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La Isleta B mediala gestion ter-
ritorial de ingreso al Santuario
Nacional de Ampay, monitorean-
do la recoleccion sostenible para
los pobladores de Ccorhuaniy de
zonas aledanas.

Fig. 98 y 99. Sector
de Cchorhuaniy
organizacion en torno
a plazas

Fotografias propias

Fig.100.
Emplazamiento Isleta
C, al costado de la
UNAMBA

Fotografia propia

La Isleta C reintroduce los
saberes en contextos urbanos,
con una andeneria demostra-
tiva, rescatando el flujo de
conocimientosy practicas ances-
trales promoviendo una salud
intercultural que dialogue con la
medicina occidental.
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O 7 Proceso proyectual




Primeras ideas. Tension entre una arquitectura pétrea y ligera

Primeras ideas para la Isleta C

Primeras ideas. Estudio de fachada y vinculacién con el espacio de demostracion de cultivos

Ideario. Arquitectura como vocacion del recorrido
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Primeras ideas. Programa herbolario como centro del proyecto

Primeras ideas. Atmosfera en la arquitectura estereotomicca
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Primeras ideas. Programa de terapias al centro y el educativo de forma perimetral
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Emplazamiento del centro de monitoreo. Isleta B

Atmirsfierseeispe celettivadecn e stigpmidrsusletaApu. Isleta A



O 8 Planimetria
















































O 9 Conclusiones

-Las propuestas arquitectonicas del nuevo sistema de manejo herbolario, situadas en dis-
tintos niveles altitudinales, responden a las caracteristicas especificas del territorio y buscan
preservar los saberes relacionados a la salud, direccionando un futuro hacia una medicina
verdaderamente intercultural.

-El proyecto aborda la preservacién de saberes medicinales tradicionales en el sector rural
de Abancay, enfocandose en la recoleccion, preparacion y aplicacion terapéutica de plantas me-
dicinales. Se propone un nuevo sistema de manejo herbolario tomando en cuenta los distintos
niveles altitudinales, respondiendo a las caracteristicas especificas del territorio.

-La propuesta busca promover una salud intercultural que dialogue con la medicina
occidental y restaurar la integridad de los ecosistemas medicinales tradicionales mediante
flujos de recoleccion e intercambio de saberes.

-Cada centro incorpora elementos como andenerias experimentales y jardines lineales. Se
concluye que estas intervenciones arquitectonicas, al articular diferentes altitudes y actores,
fortalecen los sistemas tradicionales de salud mientras facilitan su adaptacion a las presiones
contemporaneas del territorio.
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