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Resumen

Objetivo: Realizar una aproximacion historica a la evolucion del proceso de la salud y la enfermedad en
la poblacion indigena del municipio de Riosucio, Caldas, visualizando la determinacion social en salud.
Método: Se realizo una busqueda, seleccion y revision tematica de articulos originales y secundarios
escritos en inglés y espafiol, entre 2005 y 2015, en diferentes bases de datos: MedlinePlus, SciELO,
PubMed, Cochrane, SeDICI, Dialnet, Latindex y Redalyc. Resultados: Se revisaron 70 articulos, 50 tenian
inclusion directa o indirecta sobre la situacion historica o actual de la salud indigena. Esta aproximacion
historica a la evolucion del proceso de la salud se organizo en tres etapas: la primera que incluye desde
la época precolombina, La Conquista, La Colonia hasta mediados del siglo XVII; la segunda entre los
siglos XVIII, XIX, e inicios del XX y la tercera etapa a la luz de los cambios que genero la Ley 100 en
Colombia, en donde converge la determinacion en el campo de la salud indigena con la salud autoctona
de la cultura Embera Chami. Conclusiones: La poblacion Embera Chami, en el departamento de Caldas,
es una muestra clara de la situacion actual de las condiciones indigenas; destacando principalmente la
interculturalidad como fendmeno irreversible y obligatorio en su espacio y tiempo. Saber como manejar
esta interculturalidad es probablemente la clave de la conservacion de la cultura indigena en todos los
resguardos de Colombia.

Palabras clave
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HISTORICAL-POLITICAL EVOLUTION OF INDIGENOUS HEALTH POLICY IN
CALDAS: AN APPROACH TO SOCIAL DETERMINATION IN HEALTH

Abstract

Objective: To carry out a historical approach to the evolution of the health and disease processes in the
indigenous population in the municipality of Riosucio, Caldas, visualizing the social determination in
health. Method: A search, selection and thematic review of original and secondary articles written in
English and Spanish, published between 2005 and 2015 in the different databases: Medline plus, Scielo,
Pubmed, Cochrane, Sedeci, Dialnet, Latindex and Redalyc was made. Results: A total of 70 articles, of
which 50 have direct or indirect inclusion on the historical or current situation of indigenous health, were
reviewed. This historical approach to the evolution of the health process was organized in three stages:
the first stage includes the pre-Columbian era, the conquest, the colony until the middle 17th century;
the second stage includes the eighteenth, nineteenth, the beginning of the twentieth century; and the
third stage includes the changes brought about by Law 100 in Colombia, where the determination in the
field of indigenous health converges with the native health of the Embera Chami culture. Conclusions:
The Embera Chami population in the department of Caldas is a clear example of the current situation of
indigenous conditions, highlighting mainly interculturality as an irreversible and obligatory phenomenon
in their space and time. Knowing how to handle this interculturality is, probably, the key to preserving
indigenous culture in all Colombian shelters.

Key words
Social determination in health, interculturality, Emberd Chami, Riosucio, native health, rights of
indigenous communities, (Source: DeCS, BIREME).

€VOLUCAO HISTORICA- POLITICA DA SAUDE INDIGENA €M CALDAS:
APROXIMACAO A DETERMINAO SOCIAL €M SAUDE

Resumo

Objetivo: Realizar uma aproximagao historica a evolucao do processo da satide e a doenga na povoagao
indigena do municipio de Riosucio, Caldas, visualizando a determinagdo social em saude. Método:
Realizou se uma busca, uma selecdo e revisao tematica de artigos originais e secundarios escritos em
inglés e espanhol, entre 2005 e 2015, em diferentes bases de dados: MedlinePlus, SciELO, PubMed,
Cochrane, SeDICI, Dialnet, Latindex e Redalyc. Resultados: Revisaram se 70 artigos, 50 tinham inclusdo
direta ou indireta sobre a situag@o historica ou atual da satide indigena. Esta aproximagao historica a
evolucdo do processo da satde se organizou em trés etapas: a primeira que inclui desde a época pré-
colombina, A Conquista, A Coldnia até mediados do século XVII; a segunda entre os séculos X VIII, XIX,
e inicios do XX e a terceira etapa a luz dos cambios que gerou a Lei 100 em Colombia, onde converge
a determinacao no campo da satude indigena com a satide autdctone da cultura Emberd Chami “Grupo
indigena que pertence a regido de Riosucio Caldas- Colombia. Conclusdes: A povoacao Embera Chami,
no departamento de Caldas, ¢ uma mostra clara da situagdo atual das condi¢des indigenas; destacando
principalmente a interculturalidade como fenomeno irreversivel e obrigatorio em seu espaco e tempo.
Saber como controlar esta interculturalidade € provavelmente a chave da conservagao da cultura indigena
em todos os resguardos de Colombia.
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Palavras-chave
Determinagdo social em saude, interculturalidade, Embera Chami, Riosucio, saude indigena, direito a
saude das comunidades indigenas (Fonte: DeCS, BIREME).

INTRODUCCION

Este texto se deriva de la investigacion
“Determinacion social en la salud en la infancia
indigena Embera Chami, de Riosucio, Caldas,
Colombia”. El proceso salud-enfermedad
adquiere historicidad porque los procesos donde
tiene lugar, son circunstancias de los individuos
que han ocurrido en el transcurso de su existencia
y cada una de ellas esta definida en condiciones
y contextos especificos de la sociedad; es decir
que no se puede dar cuenta de ello, al margen del
momento historico en el que se desarrollan.

El caracter social e histérico de la salud y la
enfermedad pueden explicarse asumiendo que
son momentos de un mismo proceso que, si bien
tiene que ver con la plasticidad del organismo
para responder “a través de sus condiciones de
desarrollo”, ocurre en un contexto de existencia
de los individuos en sociedad y en un momento
de devenir historico. Por lo tanto el trabajo de
investigacion con una comunidad indigena,
especificamente con el grupo poblacional en
primera infancia, requiere tener como base nuevas
comprensiones en su historicidad, sociedad,
cultura, etnia, economia y estado actual de la salud.

Se reconocen los diferentes conceptos que se le
han desarrollado a los determinantes de la salud.
Sin embargo en este escrito acogemos a la
enfermedad como determinacion puesto que no es
solo un acontecimiento que ocurre en el tiempo,
sino que el tiempo trascurrido del sujeto en su
entorno de produccion y reproduccion social es el

! Investigacion de tesis de grado en ciencias sociales, que analiza la
determinacion social en la salud en la poblacion de 0-5 afios de los
indigenas Embera Chami de Riosucio (Caldas)

que explica la presencia de la salud y la enfermedad,
tal como lo acogen el movimiento de la medicina
social latinoamericana y la medicina colectiva (1).

Segin Foucault, “la practica médica no es un
dado puro, sino que estd inscripta en un sistema
historico y cruzada por sistemas econdmicos y de
poder” (2); sugiriendo la relacion entre la salud
y las ciencias sociales. Teniendo en cuenta esta
afirmacion, se pretende plasmar con este articulo
una reflexion sobre los aspectos culturales y
politicos que historicamente han influido en la
salud en poblaciones indigenas y sus relaciones en
la determinacion social y la situacion actual de la
salud indigena en el territorio caldense.

MRATERIALES ¥ METODOS

Luego de una revision tematica en diferentes
bases de datos —MedlinePlus, SciELO,
PubMed, Cochrane, SeDICI, Dialnet, Latindex y
REDALyC— de 70 articulos directos e indirectos,
publicados entre 2005 y 2015, se escogieron 50
de estos. Se encontrdé que el contexto historico
de los pueblos indigenas se divide en tres etapas.
En la primera se tomo la historia precolombina, la
época del Nuevo Reino de Granada antes de las
reformas borbonicas, incluyendo La Conquista y
La Colonia, hasta la primera mitad del siglo XVII
(3, 4). La segunda etapa incluy6 los siglos XVIII,
XIX, hasta inicios del XX, en donde predomina
la insercion de las ciencias ttiles® y las reformas
sanitarias. Finalmente la tercera etapa en la que
convergen la Ley 100 de 1993 y las tradiciones de

2 El término ciencias ttiles es propio de la época de la Ilustracion
para referirse a las ciencias que mejor se acomodaban a la idea de
progreso en los siglos XVIII y XIX tales como las matematicas, la
fisica, la quimica, la botanica, la mineralogia y las ciencias naturales
en general.
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la salud autoctona de la cultura Embera; las cuales
se aplican en los resguardos de los municipios
de Riosucio y Supia a través de sus médicos
tradicionales y parteras segun sus saberes, practicas
y tradiciones ancestrales.

RESULTADOS

€poca precolombina, la conquista, la
colonia y la republica

La medicina precolombina, aunque variaba de
cultura en cultura de acuerdo a las creencias propias
de cada poblacion indigena y sus recursos, tenia una
misma base general: naturista y espiritual (5, 6, 7,
8). Los chamanes y curanderos, representantes de
la salud de estas poblaciones, eran los responsables
de aplicar la medicina dentro de unos parametros
combinados entre el saber y la magia (9).

Se reconocian enfermedades propias de América
con unas caracteristicas especificas segtin el espacio
geografico, natural, bioldgico, que no existian
en Europa tales como la malaria y la disenteria®.
Sin embargo existian otras enfermedades europeas
que los nativos americanos no conocian y para
las cuales no tenian una defensa inmunolodgica ni
tampoco experiencia médica como lo eran la lepra,
la fiebre amarilla, la viruela, la sifilis, el colera y
el tifo epidémico, siendo traidas por los barcos
espafioles y portugueses (3). Emilio Quevedo,
reconocido investigador en historia de la medicina,
afirma que estas enfermedades provocaron mas
muertes en los indigenas que las batallas de
La Conquista.

Desde los afios 1500, y luego del descubrimiento,
la corona espafiola reconocia a los indigenas como
a los otros y “como habitantes recientemente

3Malaria o paludismo: enfermedad tipica de los paises tropicales que
consiste en una infeccion de los globulos rojos de la sangre. Producida
por un parasito protozoario, el Plasmodium, y transmitida por la
picadura del mosquito Anopheles. Disenteria: enfermedad infecciosa
que se caracteriza por la inflamacion y ulceracion del intestino
grueso y produce fiebre, dolor abdominal y diarrea con mucosidades
y sangre.
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incorporados al reino y vasallos libres de la
corona en igualdad de derechos y de sus formas
de proteccion, en igualdad de circunstancias que
sus ““iguales” europeos” (10, 11). Obviamente
esto representaba solo un enunciado, toda vez
que en ningin momento se venia cumpliendo con
esta demanda de respeto puesto que el maltrato
y la explotacion de los indigenas por parte de los
espaiioles siempre fue un hecho notorio.

En 1511, el sermén pronunciado en el buque La
Espafiola por parte de fray Antonio de Montesinos
criticaba el trato que los espaiioles solian dar a los
indigenas llamados “naturales” (10). En 1512 en
Burgos, y luego en 1513 en Valladolid, gracias a
la iniciativa de Montesinos, se desarrollaron leyes
que intentaron proteger a los indigenas; no asi
el derecho a conservar su tierra. Posteriormente
fray Bartolomé de las Casas criticaria estas leyes
debido a que, a pesar de todo, en La Conquista y La
Colonia, la situacion de los indigenas siempre fue
de sumision, sometimiento y explotacion por parte
de los espafioles y sus descendientes.

A finales del siglo XVI, e inicios del XVII,
la escuela de tedlogos-juristas de Salamanca
reelabord la doctrina escolastica y moderd el
pensamiento cristiano medieval. El rasgo basico
de la escuela espanola fue la fidelidad al dogma.
Los principales representantes fueron Francisco de
Vitoria, Domingo de Soto, Domingo Bafez, Luis
de Molina y Francisco Suarez. Los puntos basicos
de esta doctrina incluian que el derecho natural,
aunque de origen divino, debia coexistir con el
derecho positivo*; en donde el derecho natural
es objetivo y normativo, inmutable y universal,
predominando el intelectualismo (12).

Las influencias de estos conceptos estan dadas por
la llamada escuela del iusnaturalismo o derecho
natural, que es una doctrina ética y juridica que
defiende la existencia de derechos del hombre

4 El derecho positivo es el conjunto de normas juridicas escritas por
un soberano. Esto es, toda la creacion juridica del 6rgano estatal que
ejerce funcion legislativa.
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fundados o determinados por la naturaleza humana
(13). A partir de lo anterior, la corona espaiiola cre6
las Leyes Nuevas de 1542-1543; las cuales fueron
un conjunto legislativo, que pretendia mejorar
las condiciones de los indigenas de la América
espaiiola por medio de la revision de la encomienda
y el planteamiento de una serie de derechos para
que los indigenas vivieran en una mejor condicion.
Estas leyes tuvieron como consecuencia un efimero
triunfo de la linea indianista; pero la reaccion de los
encomenderos fue tan airada que, en 1545, Carlos
V las derogo (14).

Posteriormente, el hijo de Carlos V, Felipe 11, en
1573, ordend poner fin a La Conquista dando inicio
a la “pacificacion”; con lo que se dio una estructura
legal a la penetracion misionera a las areas
marginales de los dominios hispanos en las Indias.
Este periodo logro imponer las ideas espirituales
espafiolas y practicamente erradicar las ideas
espirituales propias de los indigenas, en el campo
religioso, con predominio de las ideas dominantes
de la corona espaiola.

Como paso previo al proceso evangelizador de
la cristianizacion de los pueblos indigenas, se
desarroll6 una politica para su supuesta proteccion
sostenida sobre dos pilares fundamentales:
la segregacion racial respecto de otros grupos a
fin de evitar extorsiones, malos tratos o abusos
y la dotacion de tierras suficientes para la
habitacion (15).

Esto dio lugar a la “Republica de Indios” (1549),
diferenciada de la de los conquistadores o
“Republica de Espafioles”. Por lo que fue tarea
de unos funcionarios publicos, del siglo XVII,
llamados oidores-visitadores, el inquirir entre otras
cosas si estos asentamientos marginales coloniales
vivian libres de intrusos, si habian recibido agravios
y si tenian tierras suficientes para su manutencion
y para hacer frente al pago del tributo. Siempre
hubo usurpacién por conquistadores y corrupcion
en estas funciones (10). El indigena contaba con
el recurso llamado “tutela”, un recurso politico
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legal para quejarse ante la corona y reclamar sus
derechos. Es curioso, pero luego de tanto tiempo
vuelve a surgir en la Constitucion de 1991 como
uno de los recursos mas utilizados hoy no solo por
los indigenas sino por la poblacion colombiana
en general.

En la Nueva Granada, en 1560, el oidor Tomas
Lopez adelantd visitas y gestiones para “el juntar
y poblar de los indios naturales”. La asignacion de
los resguardos no solo fue posterior (1593), sino
que reformo la propiedad agraria. Se tratdé de dos
procesos distintos: el de la configuracion de los
pueblos, que fue motivado por una razon de interés
religioso que en términos estratégicos resultaba
fundamental para controlar los pueblos sometidos
y un proceso de asignacion de resguardos, a finales
del siglo X VI, con la razon principal de apropiarse
de las tierras indigenas. Al crear el resguardo, se
legitimaba el despojo de aproximadamente el 95 %
de las tierras indigenas conquistadas (16, 17).

El surgimiento de este ordenamiento espacial
opera como un elemento legitimador de una
estructura politica y social para controlar y
dominar. Michel Foucault sustenta este concepto
como una poderosa herramienta en manos del
sistema politico. En Vigilar y castigar, asimila este
modelo con el “pandptico”. Lo describe como un
sistema para inducir, en el detenido de una prision,
un estado consciente y permanente de visibilidad
que garantiza el funcionamiento automatico del
poder y como técnica para modificar la conducta
o reeducar a los individuos, por lo que no solo es
un aparato de poder sino también de saber (18, 19).
Distribuir en dos tipos de pueblos, el espaol y el
indigena, se considerd de vital importancia dentro
del proceso de imposicion de un nuevo orden
religioso y politico. El problema del espacio en su
caracter de escenario era imprescindible para la
accion humana y la importancia de su ordenamiento
para reflejar e inculcar determinados valores, lo
que Bourdieu denominaria como el ordenamiento
espacial (20).
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Entodo estetiempo hubo unareubicacion delos grupos
indigenas prehispanicos en nuevos asentamientos,
lugares seleccionados por los conquistadores para
formar los pueblos coloniales y para impulsar la
implantacion del nuevo modelo econdomico colonial
de desarrollo de la hacienda, la mina y el obraje
que se expreso en términos de aculturacion forzada
y transformacion de las raices indigenas; como
lugares en donde los “naturales” aprendiesen a vivir
“a la manera espafola”. Lo anterior, provoco la
transformacion étnica y la alteracion del equilibrio
del medio ambiente que habian mantenido las
comunidades indigenas por milenios (21).

Como consecuencia de ello, en el altimo cuarto de
siglo, los principios utilitaristas en boga en toda
Europa se asociaron con el establecimiento de la
llamada “politica de cercados” que buscaba poner
en produccion privada individual todas las tierras
comunales existentes (21).

Una de las figuras que surgio de este proceso de
colonizacion fue la del “encomendero”, un espafiol
duefio de tierras a quien la corona le encargaba
un numero de indigenas que eran utilizados como
trabajadores de sus propiedades; asimismo, el
encomendero debia ampararlos y promulgar la fe
catodlica entre ellos. El concepto de la encomienda
no implicaba la propiedad sobre los indigenas,
ya que si el encomendero moria el indigena
volvia a la corona y esta podria asignarselo a
otro encomendero.

En los dos siglos de sometimiento de las tierras
americanas, nunca hubo suficientes indigenas para
los encomenderos; en los virreinatos de México
y Peru, se presentaron cambios para orientar a
los indigenas como mano de obra para trabajos
publicos. En el siglo XVII, por efecto de estos
trabajos y por enfermedades no controladas, el
numero de indigenas habia disminuido. Esto hizo
desaparecer la encomienda y se recurrio a otras
fuentes de grupos humanos: la poblacion negra
traida del Africa, en condicion de esclavos, fue la
alternativa en el nuevo continente.

Eduardo Lozano Ordoriez, Miriam Salazar Henao

En virtud de esta nueva politica se consolido el
proceso de exterminio de los pueblos indigenas y
la venta de las tierras comunales a favor de grandes
propietarios, intensificandose asi el latifundismo
como fenéomeno critico socioeconomico de
inestabilidad  continua de  Latinoamérica.
La tendencia del indigena que vivia en las tierras
nuevas de Colombia, siempre fue la de vivir
disperso y no la de crear agrupaciones o pueblos. La
expectativa de los espafioles era todo lo contrario.

Para defenderse de La Conquista, los indigenas
quemaban sus poblaciones para negarse
al sometimiento. Asi pues, la ignicion fue
una actividad propia de los espafioles para
agredirlos (21).

Esta politica de segregacion, como la de proteccion
de las tierras comunales, operd hasta mediados del
siglo X VIII cuando se introdujeron modificaciones
importantes. Los indigenas iniciaron desde
entonces una lucha que se basdé en tres ejes,
tierra, autonomia y cultura, contra los regimenes
hegemonicos de La Colonia y la Republica.

La medicina en este periodo de conquista y
colonizacion tuvo grandes cambios, inicialmente
al ingresar nuevas enfermedades se produjo
un exterminio indigena para que los espafoles
disminuyeran la poblacion nativa. En México, a
pesar de su organizacion y mayor niimero, Pizarro
al enviar soldados infectados con viruela trajo
como consecuencia una reduccion notable de ellos.
De igual forma la fiebre amarilla, originaria de las
Américas, era controlada por la medicina indigena
por su poca transmision; aunque al llegar los
llamados “barcos negreros” de Africa, se importo
el vector Aedes aegypti el cual ayud6 a extender la
enfermedad por todo el continente (3).

En el siglo XVI con la uniéon de dos reinos en
Espafia, Castilla y Aragoén, se cred una unidad
ideolodgica: la unidad de la fe. Logrando integrar
la cristiandad europea y utilizando la inquisicion
como arma para desarrollar esta politica de union,
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que se reflejo en los nuevos territorios conquistados
(23). Una de las tendencias que logro desarrollar
este proceso politico, fue el modernismo de la
ciencia y con ello de la medicina. Se estimuld la
formacion de médicos y la transformacion de
hospitales, de zonas que realizaban aislamiento de
grupos sociales peligrosos, a la medicalizacion de
las zonas hospitalarias (4)°.

Esto implico la llegada de mas médicos a América,
quienes se encontraron con una medicina que se
basaba en saberes y creencias indigenas; toda vez que
los curanderos eran quienes orientaban las practicas
de la medicina indigena hasta ahora, por lo que en
muchas ocasiones los nuevos médicos tuvieron
que respetar estas formas de salud propias (3).

Sin embargo, con la entrada de la medicina francesa
y la Ilustracion, la medicina europea se impuso en
la época de la colonizacion; dejando en un segundo
plano la medicina tradicional. La medicina
francesa, fue la que predominé y se difundié en
la colonizacion con la creacion de hospitales o
neumonios como instrumento principal (10, 24).

Laorientacion que toma la actividad médica durante
la segunda mitad del siglo XVIII, y comienzos
del XIX, en el Nuevo Reino de Granada, esta
enmarcada en el contexto de las reformas que la
Casa de Borbon impondria en el imperio espaifiol:
apoyando la politica de reorganizacion de la
Secretaria de Guerra®, que buscaba un imperio que
se pudiera enfrentar a Inglaterra; ademas, como
ya se ha planteado, se llevo a cabo el ingreso de
las ciencias utiles y la reforma de las profesiones
sanitarias (3). Se trataba de un concepto similar
al que se estaba experimentando en Francia, por
parte de la Ilustracion, que en el Nuevo Reino se
denominaria despotismo ilustrado’.

> Un ejemplo de esto es el Hospital Departamental Universitario Santa
Sofia de Caldas, el cual fue construido en las afueras de la zona urba-
na; declarado, inicialmente, en 1953, como sanatorio antituberculoso.
® Es un ministerio creado por la monarquia espafiola para enfrentar
la guerra de sucesion por la corona que dejo Carlos 11, sin herederos
directos, ya que en su testamento dejo como heredero a Felipe V
de Borbon.

7 El despotismo ilustrado es un concepto politico que surge en la
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Esto trajo como consecuencia la promocion e
instauracion de hospitales, asi como escuelas de
medicina. También se reconocen personajes como
José Celestino Mutis quien, al llegar a Cartagena
en 1761 como médico de cabecera del Virrey
Messia de la Cerda, inicialmente se concentrd en la
educacion en la capital Santa Fe de Bogota (3). En
1783, bajo el liderazgo de Mutis, y por orden del rey
Carlos 111, se iniciaron las expediciones botanicas
buscando conocer la biodiversidad y riqueza
botanica de los nuevos territorios conquistados
(25)8.

Laorientacion y apoyo indigena en las expediciones
botanicas en el territorio colombiano, y en todo el
continente, tuvieron un protagonismo especial y
ayudaron a preservar conocimientos propios de
estas culturas nativas (25).

En Europa, desde los siglos XVII y XVIII, la
ciencia con la [lustracion habia dado un giro hacia el
positivismo. Las concepciones médicas y la actitud
clinica de la Ilustracion, llamadas protoclinicas por
Foucault, sufrieron un importante cambio en la
Francia posrevolucionaria a finales del siglo XVIII
e inicios del XIX (1). Se cerraron los hospitales y
las escuelas de medicina porque se consideraban
un viejo baluarte del régimen derrocado (3).

Desde el siglo XVIII, en materia de educacion, la
republica’ ya independiente manifesto este espiritu
con el plan de estudios de Moreno y Escandon, la
reforma de estudios médicos de Mutis y Miguel de
la Isla y en las obras de Narifio y Pedro Fermin
(3, 25, 26).

segunda mitad del siglo XVIII en Europa (Austria, Rusia y Prusia),
que se enmarca dentro de las monarquias absolutas y que pertenece
a los sistemas de gobierno del antiguo régimen europeo; incluyendo
las ideas filosoficas de la Ilustracion, segun las cuales las decisiones
humanas son guiadas por la razon.

8 Inventario de la naturaleza del Virreinato de Nueva Granada
realizado por José Celestino Mutis durante el reinado de Carlos
III de Espafia, conocido en la historiografia colombiana como la
“Expedicion botanica”.

? Colombia se conforma como Estado en 1810 a partir del Virreinato
de Nueva Granada, colonia del Imperio espafol; en 1886 toma
definitivamente el nombre de Republica de Colombia.
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Esta reforma dio nacimiento a programas de
renovacion conceptual en medicina, como lo es la
mentalidad anatomoclinica planteada por Marie
Francois Bichat, en 1800, con su libro Traite des
membranes (3). Lamedicina en el mundo se dividio
en dos lineas a partir de alli, dejando el concepto
antiguo humoralista de Hipocrates y Galeno y
pasando a la medicina fisiologica de Broussais y
la patologia anatomoclinica de los seguidores de
Bichat (22, 23).

En el siglo XIX, los conceptos de la Ilustracion
continuaron, aparece la Ley del 18 de mayo
de 1826; ley expedida por el general Francisco
de Paula Santander, quien apoyaba esta nueva
mirada que no era antirreligiosa ni materialista (3).
Los hospitales en el nuevo gobierno continuaron
con el paso de secularizacion y medicalizacion,
concepto queibaencontraviadelosdelallustracion.
Las ordenanzas de Cundinamarca en 1834,
definidas por Bolivar, legislaron las condiciones
de los hospitales hacia una administracion civil
no religiosa y con un enfoque hacia la atencion de
los pobres e indigenas. Refuerza el concepto de
médico en el papel de la salud y confirma la salud
mas como un problema privado (3, 26).

Las tres maneras de entender la medicina que
perduraron hasta la disolucion de la Nueva
Granada y la creacion de los Estados Unidos de
Colombia fueron las de Brown, Broussais y la de
Mutis. Seguidas por el empirismo, hasta 1864, que
introdujo el concepto anatomoclinico a Colombia.
Nuevas escuelas de medicina surgieron, aunque la
salud publica no cambio (3, 27).

En Colombia, entre 1867 y 1910, se esbozan
las dos mentalidades médicas importadas de
Francia: la anatomopatologica y la fisiopatologica
iniciada por Frangois Magendie, la cual fue bien
definida por Carl Bernard en 1850. Ambas lineas
se desarrollaron en el pais, teniendo influencia
en los nuevos descubrimientos cientificos de las
diferentes ciencias (24, 28).
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Posteriormente, de 1910 a 1930, se instalaron
los laboratorios en el pais. Esto como reflejo del
movimiento mundial en contradel Leriche y después
de que Estados Unidos con sus transformaciones
econdmicas, politicas y militares trascendentales
desarrollara las escuelas de medicina (24, 29).

La visiobn mas amplia de la época, converge el
concepto anatomoclinico de la medicina con
el soporte de los resultados de bacteriologia
en los pacientes. En Colombia, la medicina
norteamericana toma auge apoyandose en los
conceptos de Carl Bernard. En salud publica hay un
énfasis en las enfermedades infecciosas tales como
la peste bubodnica, el codlera, el pian'®, la viruela,
la lepra, la fiebre tifoidea y la fiebre amarilla.
Se inicia la vacunacién masiva y la construccion
de los lazaretos para los enfermos que sufrian de
lepra, incluyendo la poblacion indigena.

En 1939, en el gobierno liberal de Alfonso Lopez
Pumarejo, se comienza la modernizacién de la
medicina actual; se transita de la concepcion de la
medicina europea, a la medicina norteamericana.
Esto genera polémicas entre franceses y
norteamericanos, incidiendo enlaeducacion médica
(30). Evolucionan las dos formas ya enunciadas,
coexistiendo en Colombia, hasta 1957, cuando las
escuelas norteamericanas confirman su principal
influencia en la salud del pais con la influencia de
la Universidad de Tulane (30). En esta época no se
reconocen cambios o nuevas influencias propias de
las culturas indigenas en el pais.

Por su parte la Ley 135 de 1965, sobre reforma
social agraria, trajo una luz de esperanza a los
indigenas. Los articulos 29 y 61 aclaran que no
se podran tocar los territorios que son parte de
un resguardo indigena o los que son habitados
por estos, lo cual representa un respeto hacia el
concepto de resguardo (31).

19 Es una forma de infeccion tropical de la piel, los huesos y las ar-
ticulaciones, llamada también frambesia tropical, poly papilloma
tropicum, thymosis o yaws; causada por la espiroqueta Treponema
pallidum pertenue.
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En 1971 se form¢ la primera organizacion politico-
administrativa indigena del pais en Toribio,
Cauca, que desde entonces defiende los principios
indigenas en los diferentes frentes del pais.
La defensa del resguardo, que suma los tres ejes de
lucha (tierra, autonomia y cultura), se resumia en
el reconocimiento de un espacio propio para cada
pueblo indigena (31).

Las conquistas legales indigenas, obtenidas a lo
largo de toda la vida republicana, fueron elevadas
a rango constitucional en la Constitucion de 1991.
AtravésdelaLey21de 1991, seaprobo el Convenio
169 sobre pueblos indigenas y tribales en paises
independientes de la 76" Conferencia General de
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
realizada en Ginebra (Suiza) en 1989 (32).

La Constitucion de 1991, hace el reconocimiento
y proteccion a la diversidad étnica y cultural; el
reconocimiento de la autonomia de los grupos
indigenas y de sus formas propias de gobierno;
la reafirmacion del caracter inalienable de los
territorios indigenas y proteccion de las tierras
comunales; la proteccion a los recursos naturales
y la creacion de las entidades territoriales
indigenas dentro del ordenamiento territorial de la
Nacion (33).

LaLey 100 de 1993,que instaura el sistema nacional
de salud que hoy nos rige, incluye a los indigenas
en un nivel especial del régimen subsidiado; con
el beneficio de proveer los servicios previstos
por esta ley, sin costo alguno a estas poblaciones.
Sin embargo se debe destacar que el sistema
de salud se basa en una medicina netamente
occidental, desconociendo la parte sociocultural
de la salud de estas etnias. Ademas, desconoce
la incidencia mayor en la salud colectiva y la
determinacion social en salud propia de cada una
de las microculturas indigenas.

En cuanto a la Ley 160 de 1994, en su capitulo XIV,
esta refuerza el concepto de resguardo indigena;
apoyando la solucion territorial, social y economica
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de estas zonas (34). Por primera vez en la historia
de Colombia, el gobierno nacional concertd
con los pueblos indigenas el Plan de Desarrollo
Prosperidad para Todos a través de la Ley 1450
de 2011. Bajo ese marco, el Ministerio de Salud
avanza en su compromiso por la estructuracion de
un sistema de salud indigena.

Los temas fundamentales que trabajaron 15
delegados de los 87 pueblos indigenas del pais
se focalizaron en la construccion colectiva de
las politicas publicas en salud, la estructuracion,
desarrollo e implementacion del Sistema Indigena
de Salud Propia e Intercultural (SISPI), la atencion
intercultural en la que se trabajaron aspectos
relacionados con las adecuaciones interculturales
de la prestacion de servicios de salud y el Plan
Decenal de Salud Publica, la formacion del recurso
humano tradicional en salud, la definicion de la
suficiencia de la unidad per cépita (UPC) entre
otros (35).

Luego de una lucha de 4 afos, el 7 de septiembre
de 2014, se logra la aprobacion por parte del
presidente Juan Manuel Santos del Decreto
autonomo de los pueblos indigenas; este incluye
cuatro temas fundamentales: el SGP o Sistema
General de Participaciones de los resguardos
indigenas, que orienta el manejo de los recursos
a las gobernaciones indigenas y no a los alcaldes;
el SEIP o Sistema de Educacion Indigena Propia;
la Jurisdiccion Especial Indigena y finalmente
el SISPI, que incluye el sistema de promocion y
prevencion de estas microculturas. El desarrollo
y la socializacion del SISPI en los 105 resguardos
indigenas, que cubre a 1°378.884 habitantes, se
estd realizando actualmente; buscando respeto a
las tradiciones indigenas y control en los procesos
de la determinacion social en salud mediante
la educacion. Hoy, la Ley 1751 de 2015 (Ley
Estatutaria) y la sentencia C-313 de 2014 defienden
la salud como ley fundamental brindando apoyo
especial a la salud de las comunidades indigenas.

Hacia la Promocion de la Salud, Volumen 23, No.1, enero - junio 2018, pags. 125-140



134

DISCUSION

En Riosucio y zonas aledafias se tiene que
reconocer que hoy no existe una cultura pura, por
la influencia de otras, y menos aun cuando han
pasado mas de 500 afios de historia en América; es
decir que hay una multiculturalidad con procesos
de interculturalidad muy marcados debido a que
ademas de los indigenas Embera Chami propios de
la zona habitaron los espafioles y sus descendientes,
asi como las poblaciones afrodescendientes que
fueron traidas para trabajar en las minas de oro y
europeos que ingresaron en el siglo pasado al huir
de la Segunda Guerra Mundial.

La multiculturalidad se define como la coexistencia
de diferentes culturas en un mismo espacio
geografico, en donde debido a las jerarquias tanto
sociales como politicas se pueden crear conflictos
por el menosprecio de unas u otras. Sin embargo el
objetivo de la convivencia en la multiculturalidad
es el de promover la igualdad y diversidad de
culturas (36, 37).

La interculturalidad es el intercambio o interaccion
de dos o mas culturas a través del didlogo. A pesar
de que existen diferencias entre diversas culturas,
no existe ninguna cultura hegemonica; es decir
que ninguna estd por encima de otra. Todas son
iguales, en el sentido de los derechos humanos.
La interculturalidad se da por diferentes formas
como la comunicaciébn entre culturas y la
inmigracion, siendo una hibridez cultural; o sea
que diversas culturas conviven y se mezclan entre
si, sin hacerse un mestizaje (36, 37).

Desde la antropologia sociocultural un sistema
médico se concibe como un conjunto organizado,
coherente y estratificado de agentes terapéuticos,
modelos explicativos de salud-enfermedad y
practicas y tecnologias al servicio de la salud
individual y colectiva. La forma en que estos
elementos se organizan internamente, otorgando
coherencia al sistema, depende del modelo
sociocultural en que se desarrolla la medicina.
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En consecuencia, las medicinas son construcciones
culturales que responden a necesidades de un
entorno social especifico y en las cuales es
posible distinguir una dimensiéon conceptual y
otra conductual. La dimension conceptual de los
sistemas médicos esta determinada directamente
por la cultura de los pacientes y profesionales (38).

En el municipio de Riosucio y sus resguardos
indigenas se ha desarrollado un proceso en el
que la multiculturalidad ha buscado la igualdad,
sin menosprecio de ninguna cultura; toda vez
que los derechos se basan en el espacio fisico de
los resguardos y quienes los habitan y no en la
procedencia étnica de cada habitante. Con respecto
a la interculturalidad, el mestizaje se ha dado
no solo desde el concepto étnico sino también
desde el concepto social y cultural; incluyendo
las caracteristicas del sustento econdmico de los
habitantes de los diferentes resguardos.

En el municipio de Riosucio (Caldas) los datos
de salud de sus habitantes —que incluye a todos
los habitantes de los resguardos— se consignan
anualmente en un documento denominado perfil
epidemioldgico, realizado desde el punto de
vista de la medicina occidental, de acuerdo a los
requerimientos del Instituto Nacional de Salud,
igualmente se hace un documento de perfil
epidemioldgico propio de enfermedades indigenas,
elaborado por médicos tradicionales y parteras'!.

Las enfermedades odontologicas, la hipertension
arterial primaria, las infecciones urinarias, la
rinofaringitis, la enfermedad de diarrea aguda,
la lumbalgia y los traumas, son las principales
enfermedades de consulta externa en los hospitales
locales (39). Las primeras causas intrahospitalarias
de la poblacion de Riosucio son la neumonia,
dolores abdominales, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, la infeccion de vias urinarias,

'""Al haber dos interpretaciones de las enfermedades en una pobla-
cion, una por la cultura occidental y la otra por la cultura indigena
Embera Chami, se puede hablar de dos perfiles epidemiologicos in-
dependientes.
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las colelitiasis, la apendicitis, los traumas en
la cabeza, insuficiencia cardiaca congestiva,
traumas en otras partes del cuerpo y finalmente las
anemias (39).

La primera vez que se realizd un perfil
epidemioldgico propio de las comunidades
indigenas en el municipio de Riosucio, fue en el afio
2011. Culturalmente este perfil recobra la historia
y conocimientos que se han dado por cientos de
afios. Presenta un enfoque propio de la salud de los
indigenas, e incluye condiciones que ellos mismos
identifican dentro de su cultura como enfermedades
(40). Realizado en reuniones de su poblacioén con
los chamanes, jaibanas, médicos tradicionales y
parteras, teniendo en cuenta la conceptualizacion
propia de la cultura Emberda Chami sobre las
enfermedades por energias, la madre naturaleza y
los espiritus, que son tradicionales e historicas, y
que la medicina occidental no puede curar (40).

Respetan estos conceptos, clasificandolas como
“enfermedades afueranas” y “enfermedades
propias”. Luego las organizan en subgrupos
como enfermedades de la mujer, enfermedades
energéticas, enfermedades espirituales,
enfermedades naturales y enfermedades postizas.

Las “enfermedades afueranas”, son aquellas
enfermedades que fueron traidas durante la
conquista y que aun persisten en el territorio
ancestral afectando a la poblacion indigena.
Estas son principalmente infecciosas (41).

Las “enfermedades propias”, son aquellas
enfermedades que en ocasiones no presentan
sintomas corporales pero si espirituales y que no
se pueden diagnosticar por medio de examenes y
laboratorios. Son enfermedades que las personas
han venido sufriendo de forma histérica en los
territorios, con nombres propios, y son producidas
de forma sobrenatural por espiritus o por energias
provenientes de una fuerza negativa. Solo pueden
ser diagnosticadas por los dones de los médicos
tradicionales al ser producidas por el ambiente y
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los aspectos sociales, y solo pueden ser tratadas por
elementos de la madre naturaleza (41).

En general, todos los procesos de interaccion social
y cultural que involucren la existencia de diferentes
y a veces antagdnicos sistemas de creencias estan
sujetos a importantes fricciones. Sin embargo los
conflictos entre diferentes sistemas médicos no
emergen solo de las diferencias en los modelos
explicativos que los sustentan, sino también de la
dominacion social de un modelo de salud sobre
otro (42).

El complejo contexto de la interculturalidad,
demanda de los actores el establecimiento
de relaciones entre culturas y personas que
intercambian sus cosmovisiones en un ambiente
de afirmacion cultural de los saberes indigenas.
De hecho, Ishizawa considera que el didlogo de
saberes es “la relacion mutuamente enriquecedora
entre personas y culturas, puestas en colaboracion
por un destino compartido” (43).

Incursionar en el estudio comprensivo de la
determinacion social en salud para la primera
infancia en las poblaciones indigenas, por ejemplo
Waytu y Embera Chami, implica pensar de otra
manera el proceso de indagacion que permita hacer
construcciones en torno a los saberes propios que
les caracteriza y a las politicas publicas que afectan
en este sentido a esas culturas indigenas.

Lo anterior, significa que brindar oportunidades
para la comprension de la determinacion social
de la salud para la primera infancia en otras
poblaciones étnicas implica asumir una actitud
de reconocimiento del otro. Este reconocimiento
aparece en todas las practicas de saberes locales
y occidentales, y se espera lograr objetivarlas
en el marco de un sistema integrado de salud.
En este sentido la lucha por el reconocimiento es
propia de la relacion humana; entendida como
el enfrentamiento de dos personas, dos sujetos,
que luchan por ser reconocidos por el otro.
En esta dialéctica, Hegel aclara que la lucha por
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el reconocimiento es un espacio ético y politico
en el que se plantean las relaciones sociales y
cuyo resultado ultimo se puede agrupar con el
término instituciones sociales y politicas (44).

El reconocimiento de los saberes ancestrales
de la poblacion indigena parte de la aceptacion
de un predominio del saber-poder de la cultura
occidental que ha subvalorado los saberes locales,
culturales, tradicionales; lo cual demanda, para
este programa de investigacion, una necesidad
de orientar estrategias y acciones conjuntas para
empoderar a estas comunidades logrando su activa
participacion a través del didlogo de saberes.
Este empoderamiento podria comprenderse, no
obstante, como bien lo expresa Rappaport, desde el
modelo del “empoderamiento como potenciacion”
y el efecto en un desarrollo social con la dinamica
de la participacion (45). El empoderamiento por
medio de esta perspectiva se relaciona con el
poder como la capacidad de ser, de expresarse
uno mismo. Su sentido del poder esta muy cerca
de la capacidad humana. De alli que las relaciones
de poder puedan entonces significar dominacion,
desafios y resistencias o servir para obtener control
sobre ellas.

En este marco de ideas, desocultar saberes
ancestrales que por épocas han sido reprimidos por
no estar a tono con los conocimientos cientificos es
una oportunidad que se presenta con este programa
de investigacion para recuperar tradiciones,
reafirmar culturas y sobre todo constituir
comunidades vitales que compartan ¢ intercambien
sus visiones de vida en torno a la salud en primera
infancia. Como bien lo expresa Mejia, “estos
sistemas de saber tienen vida propia, toda vez que
funcionan en mundos singulares y diferentes que
solo son explicables en esas particularidades del
mundo que lo constituye, y ello le exige construir
categorias que tienen valor, explicacion, sentido en
las enunciaciones de su cultura” (46).
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Kaplan, ya advertia que la industrializacion de
la produccion ha convertido al conocimiento
cientifico en la moneda corriente de la tecnologia.
Las leyes de la naturaleza se emplean para separar a
las personas de su medio terrenal. Se crean nuevos
nucleamientos urbanos a una velocidad vertiginosa
al mismo tiempo que tribus enteras, grupos
étnicos y hasta Naciones han sido desarraigadas
de sus moradas ancestrales y dispersas por tierras
extraias (47).

El concepto de poder en Foucault supone una
critica a la concepcion tradicional entendida
como soberania-obediencia, que se lleva a cabo
por multiples técnicas y tacticas especificas que
responden a urgencias determinadas y configuran
estrategias. Tal como lo concibe es esencialmente
positivo, incita, suscita, produce. No es
fundamentalmente represivo sino que se ejerce, se
posee y pasa por los dominados tanto como por los
dominadores (48, 49).

Es claro que, para este trabajo investigativo, el crear
ambientes propicios para el didlogo de saberes
permite a las culturas en conversacion visibilizar
sus visiones frente hacia a la determinacion social
y estructural para la salud en primera infancia;
empoderando las comunidades y superando todas
las tensiones que han separado las culturas.

La aplicacion de la interculturalidad en la salud,
para el tratamiento de las enfermedades, es lo
que se observa hoy en la poblacion indigena de
Riosucio; asi como, practicamente, en todas las
culturas indigenas del pais. El sistema nacional
de salud con sus hospitales y todo el andamiaje de
la medicina occidental es aceptado por la cultura
indigena. Sin embargo esto no desplaza, ni ha
hecho desaparecer, su propio concepto cultural
de enfermedad. Ya que por su lado contintan los
representantes culturales de la salud, principalmente
los médicos tradicionales y las parteras, aplicando
su concepcion de enfermedad y respetando la
medicina occidental (50).
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Una politica o enfoque intercultural en salud
tiene al menos dos niveles de expresion: uno el
de las acciones y actividades que materializan la
interaccion entre medicinas y otro el de la cultura
que sustenta los modelos médicos en interaccion.
Este ultimo, el mas complejo de desarrollar,
implica trascender desde la accion médica concreta
hacia la implementacion de un modelo pluricultural
de salud y sociedad. Es un proceso que requiere
transformaciones estructurales de largo plazo y
responsabilidades que sobrepasan a los actores
del sistema de salud, pues son las estructuras del
Estado en conjunto con las sociedades indigenas
quienes deben establecer las bases para un proyecto
multicultural de sociedad (51).

El camino a seguir es fomentar el acercamiento
entre las dos medicinas, respetando sus principios
y sus protagonistas, profundizando en el aspecto
de la atencion primaria en salud y el manejo de
la salud colectiva comenzando por la familia;
tendencia que debe marcar la medicina occidental.
En cuanto a la medicina indigena apoyar el SISPI,
respetando sus tratamientos tanto naturales como
espirituales; de esta manera se podria observar que
los principios de la interculturalidad en salud son
totalmente aplicables (52).

CONCLUSIONES

Antes del descubrimiento y en la preconquista
la poblacion autoctona americana, identificada
como indigena por territorio y cultura, tenia su
propia forma de concebir la salud que compartia
los conceptos de manejo natural y espiritual.
Con la llegada de los espafioles, arriban nuevas
enfermedades que fueron tan devastadoras como la
misma conquista. El manejo de la salud indigena
sufri6 un cambio importante, al intervenir los
conceptos y métodos de los nuevos visitantes en
este proceso.
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Nunca hubo un respeto real por la cultura indigena
y sus creencias, a pesar de los decretos reales que
ordenaban lo contrario. La nueva religion estuvo de
lado de la defensa de los derechos indigenas, pero
las creencias propias indigenas fueron erradicadas.
No hay mayores cambios luego de la colonizacion
en cuanto a la politica de manejo de las poblaciones
indigenas. Solo en los siglos XX y XXI se nota
un cambio real en los derechos y politicas en
salud para los indigenas con la Constitucion de
1991, y con la posterior promulgacion del SISPI.
Este programa en salud, como parte de un decreto
de autonomia indigena, busca recuperar y respetar
las creencias culturales de los pueblos indigenas.

La poblacion Embera Chami, en el departamento
de Caldas, es una muestra clara de la situacion
actual de las condiciones indigenas; destacando
principalmente la interculturalidad que se vive
como un fenémeno irreversible y obligatorio en el
espacio y tiempo de los indigenas. El saber como
manejar esta interculturalidad es probablemente
la clave de conservacion de la cultura indigena en
todos los resguardos de Colombia.
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