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RESUMEN

La poblacion indigena tiene condiciones de vida inferiores al resto, reflejadas en mayor
morbilidad y mortalidad a pesar de la cobertura del Sistema de Salud. Por ello, es
importante conocer las causas de estas diferencias. Para esto, se hace uso de la
interculturalidad como puente entre la cultura occidental y la cultura indigena. En este
encuentro de saberes se identifica el modelo de salud indigena como respuesta cultu-
ral a la necesidad de mantener la salud y tratar la enfermedad, un modelo organizado
jerarquicamente en el que la salud del individuo depende ademas de sus habitos, de la
armonia con la naturaleza, el espiritu, los dioses y su comunidad. Este modelo habia
sido menospreciado hasta hace poco tiempo por la comunidad cientifica; pero, gracias
a los estudios en interculturalidad, se sabe que la salud también debe ser intercultural
y que las politicas publicas deben incluirla para poder obtener los resultados espera-
dos en la comunidad objetivo. Para hacer realidad estas politicas publicas debe haber
voluntad y agenda politica, una adecuada estructura en los servicios de salud y forma-
cion de los profesionales de la salud en interculturalidad desde sus estudios técnicos,
tecnoldgicos, profesionales y de posgrado. Esas politicas publicas deben contener:
capacitacion, empleo de la lengua indigena local, alimentaciéon y equipamiento con
elementos tradicionales, dialogo respetuoso con los médicos tradicionales, atencion
humanizada, entre otros. Asi se brinda una atencién en salud de calidad que respeta
las diferencias culturales de toda la poblacion.

Palabras Clave: Asistencia sanitaria culturalmente competente; servicios de salud
del indigena; América Latina; medicina tradicional; politica publica (fuente: DeCS,
BIREME).

ABSTRACT

The indigenous population has lower living conditions reflected in higher morbidity and
mortality despite the coverage of the Health System, so it is important to know the causes
of these differences. For this, Interculturality is used as a bridge between western cul-
ture and indigenous culture. In this meeting of knowledge, the indigenous health model
is identified as a cultural response to the need to maintain health and treat disease, a
hierarchically organized model in which the health of the individual also depends on their
habits, on harmony with nature, the spirit, the gods and their community. Until recently,
this model had been undervalued by the scientific community, but thanks to studies in
Interculturality, it is known that health must also be intercultural and that public policies
must include it in order to obtain the expected results in the target community. To make
these public policies a reality, there must be a will and a political agenda, an adequate
structure in the health services and training of health professionals in interculturality from
their technical, technological, professional and postgraduate studies. These public poli-
cies must contain training, use of the local indigenous language, food and equipment with
traditional elements, respectful dialogue with traditional doctors, humanized care, among
others. This provides quality health care that is respectful of cultural differences to the
entire population.
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olombia es un pais multiétnico y pluricultural. Se-

gun el altimo censo del DANE de 2018, 1 905 617

personas se autorreconocen como indigenas en el
pais (1). De igual manera, Colombia reconoce 82 pueblos
que hablan 63 dialectos indigenas en el territorio nacional
(2), los cuales estan agrupados y representados por la Or-
ganizacién Nacional Indigena de Colombia.

Mediante una larga lucha por su reconocimiento, los
derechos de la poblacién indigena se materializaron y se
visibilizaron en la Constitucién Politica de Colombia de
1991. Su articulo 7 reza lo siguiente: “el Estado reconoce
y protege la diversidad étnica y cultural de la Nacién co-
lombiana” (3). A pesar de esto y de que el pais cuenta con
una cobertura del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (sGsss) del 94,66% para el 2018 (4), la poblacién
indigena es la mas afectada por problemas de salud pre-
venibles, como es el caso de la desnutricién infantil y la
mortalidad materna (5). Las razones son mdaltiples: vivien-
da en areas de dificil acceso, diferencias en el idioma y la
cosmovisién del proceso salud-enfermedad de los pueblos
ancestrales, que no se armoniza con la salud occidental (6).
Esto lleva al Estado colombiano a formular e implementar
politicas publicas a través de procesos concertados con los
pueblos, usando metodologias participativas que brinden
herramientas para la integracién de la interculturalidad en
salud, como uno de los principios rectores del Sistema Ge-
neral de Seguridad Social Colombiano.

Como respuesta a las demandas sentidas y expresadas
por los pueblos indigenas de Colombia, el Estado, en el
afio 2014, a través del decreto 1953, reconocidé un Siste-
ma Propio de Salud de los pueblos indigenas denominado
s1sp1. También definié que este se debe articular con las
direcciones territoriales de salud (DTS) y los otros agen-
tes del Sistema General de Seguridad Social a través de
rutas interculturales con los mismos grupos.

Lo anterior obliga a describir la Interculturalidad como
un proceso armoénico, que comprende interrelaciones
equitativas, justas y respetuosas de las diferencias, sobre
todo culturales, en donde la salud y la enfermedad ocupan
un lugar de importancia (7).

El objetivo de este articulo es dar a conocer la impor-
tancia de comprender qué es interculturalidad desde los
modelos de salud tradicional (ancestral y milenario) y el
modelo occidental (medicina alopatica o biomédica), y la
importancia de su reconocimiento para la implementa-
cién de politicas publicas del sector salud y otros sectores
que estan intimamente ligados al proceso de salud, vida y
bienestar de las poblaciones.

Salud intercultural

En América, a raiz de la colonizacién europea, se presenta
un fenémeno Unico en el que la poblacién nativa es mi-
noria y sufre de discriminacién por quienes invaden sus
territorios (8). En Colombia el 2% de la poblacién perte-
nece a una comunidad indigena, en Brasil los indigenas
tan solo son el 0,4% del total de la poblacién (9).

Esta discriminacién se evidencia en las condiciones
de pobreza, que afectan la salud y desencadenan morbi-
lidad e, incluso, mortalidad por causas prevenibles como
la desnutricién y las enfermedades infecciosas, en mayor
proporcién que en el resto de la poblacién (a pesar de
que el sistema de salud garantice la cobertura). Por ello,
es fundamental conocer su cosmovision, las diferencias y
similitudes entre la poblacién indigena y mestiza. Solo asi
podremos hablar de interculturalidad.

Los procesos y usos de la interculturalidad emergieron
en los paises latinoamericanos desde los afios setenta, y
se desarrollaron especialmente durante los ochenta y no-
venta. La interculturalidad se ha definido como “un pro-
ceso social interactivo de reconocimiento y respeto de las
diferencias existentes en una o varias culturas, indispen-
sable para construir una sociedad justa” (10).

La salud intercultural es considerada un subcampo de
la salud ptiblica (11) y consiste en tres acciones principa-
les: racionalizacién de la atencién curativa; promocién y
prevenciéon de salud y el fortalecimiento del sistema de
salud indigena (12). Sin embargo, es aplicable a cualquier
grupo cultural como gitanos o afrodescendientes.

Todas las culturas desarrollan modelos médicos para
poder entender y enfrentar la enfermedad e idealmente
recuperar la salud (6). La dificultad radica en que, como
herederos de la colonia, todos los paises de América dan
primacia al modelo de salud Biomédico, con el cual se en-
via el mensaje de que los demds modelos de salud estan
equivocados y que todas las personas deben aceptar y usar
el modelo occidental biomédico como tnico verdadero.
Esta consideracién que no es del todo cierta, porque hasta
ahora la comunidad cientifica no se ha puesto en el traba-
jo de investigar a fondo los diferentes modelos de salud
que existen en otros territorios, a pesar de que estos son
los que tratan a la mayoria de la poblacién rural. Para-
déjicamente algtn profesional de salud ha sido tratado
con herbolaria tradicional o se le ha diagnosticado en su
infancia “mal de 0jo” o empacho (10).

De alli surge la importancia de hablar de la salud in-
tercultural con el objetivo de articular la biomedicina y la
medicina tradicional a partir de relaciones “paralelas” y no
de dominacién ni de hegemonia/subalternidad (una de las
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principales quejas de las comunidades indigenas). Esto
implica un ejercicio de didlogo entre los sistemas médicos
tradicional y occidental y entre estos y la comunidad en un
ambiente de confianza, respeto y autodeterminacién (13).

Para que se dé una adecuada implementacién de la
politica intercultural, no solo es necesario un consenso
en el significado de salud intercultural, sino que, ade-
mas, es crucial generar un didlogo continuo entre iguales
propenso a la busqueda de la conciliacién que la ruptura
y conflicto del concepto de interculturalidad genera. El
enfoque intercultural debe incluir “un diagnéstico en el
que se reconoce, valora y recoge la diversidad de intereses
y necesidades de los pueblos indigenas y de los equipos
de salud, incorporando no solo las categorias indigenas
de salud (enfermedad a nivel descriptivo y analitico),
sino la participacién en el proceso de investigaciéon de
representantes indigenas” (12).

A nivel de la sociedad, existen mdltiples barreras que
impiden que exista una atencién sanitaria intercultural;
por ejemplo, la aceptacién por parte de los proveedores
de atencién médica-biomédica y cuestiones relaciona-
das con la seguridad, eficacia, calidad y uso racional de
la medicina tradicional (14), por falta de investigacién
de la etnobotanica.

Una de estas barreras tiene su origen en la educacién
que se brinda a los profesionales de la salud. La comu-
nidad cientifica, con actitud e ideologia fundamentalista,
inculcada en las facultades de medicina con lineamiento
occidental, pone en duda los principios de la medicina
ancestral tradicional, a pesar de estar muy arraigada en
la vivencia popular comunitaria de los grupos culturales
étnicos. El personal médico sostiene el paradigma de ser
solo ellos los poseedores de toda la verdad en el cam-
po de la salud y descartan cualquier concepto ancestral
tradicional en el tratamiento médico, al cual denominan
“empirico” o “no cientifico” (15).

Estas barreras son producto de una comunidad cien-
tifica dedicada a mirar las diferencias entre los saberes
ancestrales y la medicina occidental, en lugar de prestar
mayor atencién a las similitudes que permitan generar
politicas publicas de salud intercultural. Por ejemplo, en
la medicina tradicional indigena, el saber jerarquico es
ejercido por varones, mientras el saber popular es parte
de las tareas femeninas (10). Posiciones similares se han
ejercido por siglos en la medicina occidental, en la que los
hombres son los médicos (quien posee el conocimiento) y
las mujeres son las enfermeras (quien cuida). Aunque en
estos tiempos de igualdad se propenda hacia el cambio de
este modelo, es el que la comunidad en general reconoce.

En busca de similitudes y aproximacién, hay un tér-
mino que se debe tener claro y empezar a implementar
en el vocabulario cuando hablamos de salud intercultural,

para articular medicina occidental y medicina tradicional
indigena: la naturopatia. Esta nos ayuda a entender cuiles
son las bases de la medicina tradicional. Se define como
la ciencia que estudia al ser humano de manera general y
holistica, en sus implicaciones metafisicas y espirituales.
Igualmente, es la profesién médica complementaria que
diagnostica, trata al paciente y lo observa integralmente
como parte del macrocosmos y microcosmos natural, por
lo que sus instrumentos y métodos de diagnosis terapéu-
tica son eminentemente obtenidos de la naturaleza (fue-
go, tierra, metal, agua y madera o viento) (15). Es decir
que la naturopatia puede ser un punto de interseccién
entre los dos modelos de salud.

Salud intercultural y politicas publicas

Las politicas publicas deben ser desarrolladas desde la

salud intercultural, entendida como un proceso en el que

las distintas percepciones y practicas de salud enferme-
dad-atencién acttan desde los distintos sistemas médi-
cos (ancestral u occidental) (16). Se ponen en juego, se
articulan y se complementan en el proceso de atencién
las estrategias de cuidado, las acciones de prevencién y
curacién de la enfermedad, el accidente y la muerte en
contextos pluriétnicos. Implica, ademas, la integracién
de las practicas culturales ancestrales, asi como la incor-
poracién de los actores tradicionales junto a promotores
interculturales, el empleo de las lenguas originarias en el
sistema de atencién de salud y adecuaciones a las formas

y practicas de atencién en salud desde lo occidental hacia

lo tradicional y viceversa (17).

En esta se distinguen tres dimensiones, que ademas
son requisitos:

1. Politica: voluntad y agenda politica, garantia basica para
el reconocimiento del escenario de multiculturalidad y
derivacién de las distintas estrategias de concertacion y
comunicacién intercultural.

2. Estructural: permite y facilita la adecuacién intercultural
de los servicios de salud en las distintas instancias del
sistema de salud, desde sus procesos hasta sus recursos
disponibles.

3. Formativa: garantiza la formacién intercultural del personal
médico y su adecuada capacitacién en comunicacién inter-
cultural, ademas de que lo prepara para desempefiar el pa-
pel de mediador intercultural (15).

A partir de alli, entendemos que las politicas ptblicas
en salud intercultural deben incluir, sin excepcién:

* Capacitacién intercultural del personal de salud obliga-
toria, es decir, desde el médico o médica tratante hasta
quien recibe al paciente en el centro de salud o quien se
encarga de ir a su domicilio para hacer promocién de la
salud y prevencién de la enfermedad.
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* Disminuir o evitar la rotacién del personal de salud en
estas comunidades, como en el caso de profesionales
de la salud que trabajan en comunidades indigenas solo
mientras realizan su servicio social obligatorio. Al fina-
lizar ese afio, llega un nuevo profesional y, asi, se pierde
experiencia y contacto con la poblacién.

Empleo de la lengua indigena local, oficinas intercul-
turales, sefialética cultural, participacién indigena en la
gestion, arquitectura concertada, alimentacién tradicio-
nal, albergues comunitarios, didlogos respetuosos con
médicos o sabedores y sabedoras tradicionales, empleo
de plantas tradicionales, atencién humanizada e intercul-
tural del parto, equipamiento con elementos locales (ha-
macas, cueros entre otros), horarios flexibles y facilidad
de apoyo espiritual y acompafiamiento religioso (18).

La salud intercultural debe ser lo suficientemente
flexible para facilitar la interrelacién de la cultura del pa-
ciente, la cultura del médico y la cultura de la institucién
(15). Asi, las politicas publicas en salud tienen el impacto
deseado en la comunidad objetivo.

Modelo de salud propio indigena

La medicina indigena representa “los conocimientos, ha-

bilidades y practicas basadas en las teorias, creencias y

experiencias indigenas de diferentes culturas, explicables

o no, utilizadas en el mantenimiento de la salud, asi como

en la prevencién, diagndstico, mejora o tratamiento de

enfermedades fisicas y mentales” (19).

Mucha de la fuerza y capacidad de supervivencia de los
pueblos indigenas se debe a la eficacia de sus sistemas de
salud tradicionales, claro esta, para combatir enfermeda-
des propias de sus comunidades y no para las traidas des-
de Europa, cuyo “eje conceptual” o cosmovisién se basa
en el equilibrio, la armonia y la integralidad (20).

Un sistema médico tradicional indigena puede pre-
sentar actores que estdn organizados jerarquicamente,
como se describe a continuacién, empezando por el nivel
inferior o primario (21):

* Comuneros: es el nivel minimo de conocimientos so-
bre la intervencién de la enfermedad. Se basa en prac-
ticas de autocuidado y autoatencién de la salud, funda-
mentadas en el saber de las madres o abuelas. Se aplica
para dolencias no graves y comunes. En este nivel,
podemos encontrar incluso personas que no se reco-
nocen como indigenas pero viven en zonas rurales y
han aprendido este tipo de practicas por tradicién oral,
usos y costumbres.

* Sobanderos: se encargan de atender aquellas personas
afectadas por caidas, golpes y otros efectos en su corpo-
ralidad. Llegan a atender lesiones mas graves, pueden

llegar a hacer una atencién inicial o de primera respues-
ta antes de la remisién al hospital.

* Rezanderos y curanderos: intervienen en padecimien-
tos psicolégico-espirituales y algunos fisicos. Los pri-
meros tienen como principal recurso el rezo o la co-
nexién con los espiritus, mientras que los segundos,
la etnobotanica.

* Parteras: se especializan en la atencion del recién nacido
y de las mujeres durante y después de la gestacién.

* Médicos tradicionales: poseen la sabiduria ancestral y
de la madre tierra sobre etnobotdnica y el dominio espi-
ritual; como mensajeros de la deidad son los encargados
de realizar armonizaciones, ceremonias y ritos, y poseen
la sabiduria para reparar acciones negativas contra la na-
turaleza, el espiritu, el individuo y la familia.

e Chaman (xamdn o shamdn): es la jerarquia maxima.
Es intermediario entre los seres humanos y la esfera
espiritual. Los espiritus pueden sanar o enfermar y el
intermediario entre dichos espiritus es el chaman. Un
chamén debe conocer muy bien todo su entorno. Por
ello, es especialista de la realidad, la cual incluye histo-
ria, mitos, cosmovisién, conocimiento profundo de la
naturaleza, conocimiento de plantas medicinales y do-
minio del trance (22).

Segun la antropologia, los sistemas terapéuticos tradi-
cionales presentan cinco rasgos fundamentales, que los
definen como sistemas médicos y los posibilitan como al-
ternativa de atencién en salud para una comunidad (23):
1. Validez como etnomedicina (sistema terapéutico adap-

tado a contextos socioculturales y geograficos concretos
que responden a las necesidades de salud de los grupos).

2. Utilizacién de recursos naturales (plantas, minerales,
agua, otros), como medios terapéuticos para prevenir
y combatir las enfermedades y como elementos intima-
mente relacionados con la cultura y las creencias.

3. Contemplacion necesaria del elemento cultural de la en-
fermedad. salud/enfermedad como unidad en relacién di-
recta con el equilibrio/ desequilibrio del entorno.

4.Sistemas estrechamente integrados con el resto de la
cultura de la sociedad que se trate.

5.Los sistemas terapéuticos de los grupos originarios y de
las culturas tradicionales forman parte de otros elemen-
tos organizativos y equilibradores del individuo, el gru-
po, el medio y las creencias con el cosmos (24).

La cobertura de los servicios de salud no es suficiente
para garantizar la salud de la poblacién indigena. El pro-
blema por el cual la poblacién no recurre a los Centros de
Salud es porque estos no solucionan sus problemas y no
los solucionan porque no los entienden.
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Se desconoce que los mecanismos reales para la im-
plementacién de un modelo intercultural de salud estdn
basados en el reconocimiento de derechos, la participa-
cién activa y efectiva en salud y la concertacién entre los
actores involucrados.

La medicina tradicional representa una opcién impor-
tante de repuesta ante las necesidades de atencién a la
salud en diferentes paises de América. Esta participacién
ha sido aceptada por organizaciones internacionales de
salud como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y la Organizacién Panamericana de la Salud (oPps). Estas
organizaciones han intentado apoyar y promocionar po-
liticas dirigidas a ensayar formas de articulacién de esta
medicina con los sistemas oficiales de salud, enfocadas
primordialmente en su atencién primaria 4

Conflictos de interés: Ninguno.
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