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Introduccion

Se presenta a continuacion, un ejercicio exploratorio, el cual ofrece un primer acercamiento
al problema de investigacion y a la vez, una descripcién de una serie de comportamientos y
conductas al interior de la comunidad estudio donde se plantea lo mas relevante de un hecho y
como continuacién de un abordaje inicial del problema de investigacion desde la monografia de
pregrado de la suscrita y que tiene pertinencia por el contexto constitucional en el que se espera
superar vacios juridicos de una estructura normativa tradicional donde el pluralismo juridico exige
reflexiones sobre las relaciones culturales y el derecho.

Ahora bien, no se trata de resolver una problematica planteada, mas si, se hace un
acercamiento a situaciones en los que entran en crisis los pilares de la normativa al confrontar
valores y creencias ya reguladas no solo en el ordenamiento juridico interno sino en el
ordenamiento internacional ya incorporado a la Constitucion Politica Nacional.

El trabajo se aborda a través de tres capitulos, donde el primer capitulo hace una relacién
de las précticas culturales indigenas en salud de la comunidad Embera Chami del municipio de
pueblo Rico — Risaralda; con el fin de contextualizar al lector en la problemética planteada.

El segundo capitulo, trata de relacionar los derechos fundamentales a la salud y a la vida de
los nifios indigenas, desde una mirada al derecho internacional de los derechos humanos donde se
advierte la proteccion suprema de los derechos fundamentales aln desde la concepcion de la
espiritualidad y cosmovision indigena y la confrontacion con el principio de diversidad étnica y

cultural de estas poblaciones minoritarias.



Ya en el tercero y ultimo capitulo, se analiza el tipo de politica pablica que puede llegar a
ser pertinente dentro del contexto analizado con el fin de alivianar la problemética frente a la
interculturalidad en salud y la eventual vulneracion de derechos fundamentales.

Es un tema que revierte importancia porque se trata de tradiciones diferentes que deben
coexistir dentro de un entendimiento y respeto por la interculturalidad y con ello a la identidad
indigena. Dada la falta de articulacién entre las practicas culturales en salud llevadas a cabo por
poblaciones indigenas y la medicina occidental, se evidencia la necesidad de un sistema que
converja en una aceptacion de diferentes concepciones de un mismo proceso, para el caso en
concreto: la correlacion salud vs enfermedad a través de politicas publicas territoriales en salud que

faciliten dicho entendimiento.



Planteamiento del problema

Los indigenas Embera Chami del municipio de Pueblo Rico, llevan a cabo practicas
culturales en salud a los nifios a través de sus jaibanas, consistentes en rituales que pretenden
sanar aspectos fisicos del ser, apoyandose en la medicina tradicional, tales como “utilizacion de
espiritus de sitios sagrados, de principios activos o espiritus de las plantas, y los rezos”’(Cardona,
2012, p.635) donde a la luz de la justicia constitucional se ven vulnerados derechos de los nifios
contemplados en instrumentos internacionales (Convenio 169, (Convenio sobre pueblos
indigenas y tribales en paises independientes), Convencion sobre los Derechos del Nifio,
Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio, El Pacto de Derechos Civiles y
Politicos) que seran analizados con detalle en el capitulo Il y en el articulo 44 de la Constitucion
Politica, tal como es el derecho a la salud que afecta directamente la vida y la integridad fisica.

A través del trabajo realizado por el equipo extramural del Hospital San Rafael de Pueblo
Rico?, se han encontrado casos de pacientes de la primera infancia con lesiones fisicas producto
de los rituales practicados por jaibanas con el fin de sacar espiritus que estan conllevando al
detrimento del estado de salud, algunas veces trayendo como consecuencia la muerte o el
aumento de los niveles de morbilidad. Tal como se evidencia en el Boletin epidemioldgico
semanal (Instituto nacional de salud, 2018.)

Dentro del derecho a la identidad, la cosmovision de los pueblos indigenas hace parte de

su esencia y les permite ver la existencia de una forma particular, donde la naturaleza y

1 Entendiéndose como equipo extramural la prestacion de servicios de consulta externa, promocién y prevencion,
apoyo diagndstico y complementacion terapéutica de baja complejidad en infraestructuras fisicas no destinadas a la
atencion, o en unidades moviles aéreas, fluviales, maritimas o terrestres (Resolucién 4796 de 2008).
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misticidad juegan un papel trascendental, es por ello que los Embera Chami tienen su propio
sistema de salud para atender las enfermedades de la comunidad, donde el uso de las plantas, los
rituales y consumo de alucin6genos hacen parte de todo un engranaje que debe funcionar para
mantener a la poblacion libre de enfermedades producidas por ataque de jais o espiritus
malvados.

Los nifios tienen el derecho superior a la vida y a la salud, pero estos bienes juridicamente
tutelados podrian verse vulnerados por préacticas en salud deficientes, si bien es cierto, desde la
justicia ordinaria existe respeto de la autonomia jurisdiccional indigena y las costumbres propias,
también se hace necesario privilegiar la salud de los menores no obstante cualquier tipo de
préctica cultural.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la salud, la Medicina Tradicional es “la suma
total de los conocimientos, capacidades y practicas basados en las teorias, creencias y
experiencias propias de diferentes culturas, bien sean explicables o no, utilizadas para mantener
la salud y prevenir, diagnosticar, mejorar o tratar enfermedades fisicas y mentales”. (OMS, 2014,
p-3)

Uno de los objetivos de la estrategia de la Organizacion Mundial de la salud sobre
Medicina Tradicional, es integrar la misma “en los sistemas nacionales de salud mediante el
desarrollo y la aplicacion de politicas y programas nacionales sobre Medicina Tradicional”.
(OMS, 2014, p.7)

La integracion de la medicina tradicional a los sistemas de salud, debe hacerse bajo
parametros normativos con el fin de garantizar el respeto de derechos de la poblacion beneficiada
0 usuaria, teniendo en cuenta que se trata de formas de curacién indigenas muy arraigadas en su
comunidad dado que el acceso de este tipo de personas a la medicina convencional es dificil por

lo complicado de la zona geogréafica donde habitan. (OMS, 2014).
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Es asi como nos podemos preguntar: ¢ Cudles son las politicas publicas territoriales en
salud pertinentes, que conlleven a la disminucion de la incidencia en la eventual vulneracion de
derechos fundamentales en menores indigenas de la comunidad Embera Chami del municipio de

Pueblo Rico — Risaralda producida por el uso de su medicina tradicional?
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Objetivos

Objetivo general

Analizar el impacto de las politicas publicas territoriales en salud, frente a la disminucion
de la incidencia en la eventual vulneracién de derechos fundamentales en menores indigenas de la
comunidad Embera Chami del municipio de Pueblo Rico — Risaralda, producida por el uso de su
medicina tradicional.

Objetivos Especificos

. Enunciar los rasgos fundamentales de las practicas culturales en salud de la comunidad
Embera Chami
. Describir los derechos constitucionales fundamentales a la vida y salud de los nifios

indigenas desde la perspectiva del derecho internacional de los DDHH.
. Describir la forma en que un modelo de politica publica territorial en salud puede contribuir

a disminuir la vulneracién de derechos fundamentales
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Justificacion

Es importante realizar esta investigacion, ya que el municipio de Pueblo Rico — Risaralda,
posee un alto porcentaje de poblacion indigena Embera, tanto Chami como Catio. Datos del censo
general del 2005, muestran que “la poblacion Embera Chami en el departamento de Risaralda esta
conformada por aproximadamente 16.023 personas” (Rodriguez, 2007, p.38), que llevan en
primera instancia a sus enfermos al jaibana y como ultima instancia recurren a la medicina
occidental, pero en una gran mayoria de casos, cuando se acercan al centro de salud su condicién
es deplorable, terminando algunas veces en la muerte.

Dentro de la Constitucion Politica de Colombia, en el articulo 7, se reconoce y ampara la
diversidad étnica de la nacion colombiana, matriculando a Colombia en un Estado democratico y
pluricultural, en el cual se protegen todas sus practicas culturales, siempre que no sean contrarias
a la Constitucion. Sin embargo, en algunas ocasiones, ese ejercicio de la identidad cultural de las
etnias puede llegar a vulnerar derechos fundamentales, para este caso, aquellos contemplados en
el articulo 44 de la Constitucion Politica como es el derecho a la salud, consecuentemente
afectando la vida y la integridad fisica como en casos en los que se ha llevado a cabo la medicina
tradicional en sus nifios sin mejoria de su estado de salud y aun asi, no se ha hecho su remision a
la medicina occidental.

Asi como el pueblo indigena tiene derechos, que se ven reflejados en la libre escogencia
de sus autoridades y su propia jurisdiccion especial, lo mismo sucede con los sujetos dentro de la
comunidad que tienen derechos individuales, mas alla de la pertenencia a una minoria, esto es, en
calidad de individuo. Dentro de estos derechos, para efectos del presente trabajo, los méas

esenciales son a la vida y a la salud, que, a partir de sus usos y costumbres, los indigenas Embera
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Chami del municipio de Pueblo Rico, los tratan de preservar siguiendo la espiritualidad de su
pueblo en su contexto de cambio cultural, su cosmologia, su estructura social, su autocuidado y
amparados, ademas, en tratados internacionales tales como el Convenio 169 de la OIT, la
Declaracion de Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas que avalan la
conservacion y practica de dichos usos y costumbres.

Para los indigenas Embera Chami sus practicas culturales en salud, donde hacen uso de la
medicina tradicional con plantas y rituales no vulneran derechos fundamentales de los nifios
porque a través de ellas se garantiza la integridad de los menores, pues creen diferenciar las
enfermedades tradicionales que pueden ser tratadas seguin sus conocimientos de aquellas que
requieren atencion por parte de la medicina tradicional. Igualmente son conocedores —por lo
menos sus autoridades- que la Corte Constitucional? les ha reconocido el derecho a que se les
respete sus practicas médicas tradicionales, con las que buscan, segin su cosmovision,
salvaguardar los derechos a la vida y la salud de los nifios.

Pero, a la luz de la cultura mayoritaria puede hacer parte de una falta de integracion a esta
sociedad, ya que el Estado pone a disposicion de las poblaciones indigenas todo un engranaje en
salud con el fin de prevenir enfermedades y principalmente aquellas endémicas de dicha
poblacion dada su marginalidad y enfermedades de base. Entre las que se encuentran la
Enfermedad Diarreica Aguda, Desnutricion y la Insuficiencia Respiratoria Aguda.

Se hace necesario analizar si a través de la creacion de estrategias que logren articular la
medicina tradicional con la medicina occidental, se sigue conservando la autonomia indigena

dentro del marco constitucional, teniendo en cuenta la sentencia No. T-254 de 1994 M.P Eduardo

2 Véase sentencias: T 920 de 2011 MP Jorge Ignacio Pretelt Chaljub. Sentencia T 001 de 2012 MP Juan Carlos
Henao Pérez. Sentencia T-103 de 2018 MP Alberto Rojas Rios.
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Cifuentes Mufioz, la cual afirma: “Los derechos fundamentales constitucionales constituyen el
minimo obligatorio de convivencia para todos los particulares”, y a la vez, establecer si por
medio de la aplicacion de Politicas Territoriales en Salud, esta brecha, entre la trasgresion de
derechos fundamentales y la préctica de su medicina tradicional logra estrecharse sin invadir su
cosmovision.

En el aspecto personal, este trabajo es la continuacion de mi monografia de pregrado que
se inicié cuando fungia como coordinadora del equipo extramural de la ESE Hospital San Rafael
de Pueblo Rico. Al ver la cantidad de nifios indigenas de primera infancia que eran atendidos por
dicho equipo después de haber estado durante varias semanas bajo la atencion de sus autoridades
indigenas en salud y sin lograr mejoria alguna, por el contrario, cada dia empeoraba su condicién
de salud con la consecuente muerte. A partir de estos hechos, empecé a investigar si con estas
précticas culturales efectivamente se llegaba a una vulneracion de derechos fundamentales de sus
menores 0 hacian parte de su cosmovisién, encontrando que el uso de la medicina tradicional
para sanar a los nifios y otras practicas culturales indigenas como la ablacion se consideran desde
la jurisdiccién ordinaria como hechos vulneradores de los derechos fundamentales e incluso
como conductas punibles, pero dentro de esta discusion, el marco constitucional y el pluralismo
juridico® permiten un giro interpretativo de hechos como los estudiados, a la luz de la
cosmovision indigena, pues estas trasgresiones de los derechos se producen con la firme

conviccion de hacer el bien y no con el objeto de dafar al otro.

3 véase capitulo Il. p 41
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Disefio metodoldgico

Tipo de estudio

El tipo de investigacion es exploratoria descriptiva que como lo indica Sampieri (2014,
p.92) “Busca especificar propiedades y caracteristicas importantes de cualquier fendmeno que se
analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion”, la cual ofrece un primer acercamiento al
problema de investigacion y a la vez, una descripcion de una serie de comportamientos y conductas
al interior de la comunidad en estudio, planteando lo més relevante de las mismas.

Siguiendo con Sampieri (2014, p.364), “Los planteamientos cualitativos son una especie de
plan de exploracion (entendimiento emergente) y resultan apropiados cuando el investigador se
interesa en el significado de las experiencias y los valores humanos, el punto de vista interno e
individual de las personas y el ambiente natural en que ocurre el fendbmeno estudiado, asi como
cuando buscamos una perspectiva cercana de los participantes”

Se utiliz6 un disefio etnografico en el cual se Ilevaron a cabo entrevistas y la vivencia propia
a través de la inmersion del autor del estudio dentro de la comunidad, con lo que se busco una
interpretacion de la cotidianidad de la poblacidon objeto de estudio a partir de sus propias
experiencias con el fin de aprehender el significado del comportamiento tanto individual como
grupal.

Técnica de recoleccion de la informacion

A través de la estrategia documental, se recopilé informacion bibliografica con el fin de
conocer y entender las costumbres descritas.

Partiendo de la revision de fuentes bibliograficas secundarias, se buscd, con base en

elementos teoricos, conceptualizar un fendmeno social como lo son las practicas culturales en salud
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Ilevadas a cabo por la comunidad indigena, su implicacion en la posible vulneracion de derechos
fundamentales y la forma en que las politicas publicas territoriales en salud al articular saberes
(occidental y tradicional), conllevarian a una armonizacién de conductas y conocimientos;
brindando reflexiones tedricas sobre el fendbmeno planteado.

Con el fin de dar respuesta a la pregunta de investigacion y de conservar un orden l6gico
en el desarrollo del trabajo, se llevd a cabo una operacionalizacion de variables consistente en la
organizacion del mismo por categoria, subcategoria e indicadores. Definiendo como categoria, el
concepto general abordado en cada capitulo, por subcategoria, las ideas que se vieron necesarias
para plantear el estudio del concepto general y como indicadores las caracteristicas especificas o
particularidades que permitieron resolver el problema central que esta orientado por la categoria.
El orden descrito anteriormente, serd el analisis que se encontrara a lo largo de cada uno de los

capitulos.
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Capitulo I. Los rasgos fundamentales de las practicas culturales en salud de la comunidad

Embera Chami

Para el desarrollo del presente capitulo, se tuvo como categoria central de analisis, las

précticas culturales indigenas que son un elemento constitutivo de la espiritualidad de los pueblos

indigenas, la cual es promovida y respetada por el Estado pues es considerada como la base de la

organizacion de los pueblos indigenas.

Tabla 1. Operacionalizacion de variables en Préacticas Culturales Indigenas.

Categoria

Subcategorias

Indicadores

Practicas Culturales Jurisdiccion Especial Indigena

Indigenas

Pueblos indigenas

Cosmovision

Medicina tradicional

Autoridades de los  pueblos
indigenas.  Vinculacion Social y
Cultural. Regulacion.
Interculturalidad. Administracion de
justicia.  Competencia.  Sistema
Juridico

Espiritualidad. Multiculturalidad.
Identidad. Medicina tradicional
Conjunto de opiniones y creencias.
Autodeterminacion. Medicina
Tradicional. Jaibana

Practicas. Actores involucrados
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En el articulo 7 de la Constitucion Politica, “el Estado reconoce y protege la diversidad
étnica y cultural de la Nacion colombiana”, entendida como “la capacidad de un grupo de darse
formas de organizacion social, econémica y politica propias, poseer el derecho a designar
autoridades propias, disefiar sus relaciones en virtud de sus tradiciones y actividades econdémicas,
preservar su lenguaje, poseer formas de educacion y salud propias” (Sanchez, Roldan y Sanchez,
citando a Rojas 1993, p.37), asi mismo, para Weber (1944) esta diversidad étnica esta conformada
pore...aquellos grupos humanos que, fundandose en la semejanza del habito exterior y de las
costumbres, o de ambos a la vez, o en recuerdos de colonizacion y migracion, abrigan una creencia
subjetiva en una procedencia comun” p. 318 y aceptandola de acuerdo a su realidad social que mas
alla de un imaginario corresponde a vivencias concretas y formas diversas de ver y sentir el mundo,
donde esta, la diversidad étnica, convierte en un derecho individual de cada uno de los miembros
de las comunidades que a la vez poseen derechos colectivos. Haciendo un paréntesis, se quiere
aclarar la definicion de derechos colectivos como aquellos derechos humanos especificos de los
cuales son titulares ciertos grupos humanos, enmarcados dentro de los derechos de tercera
generacion y reconocidos constitucionalmente. Son derechos de un grupo y no de un individuo en
particular. De Sousa Santos (2007 p. 27), aclara que cuando se esta frente a este tipo de derechos
“no se trata de la decision de individuos, es la comunidad por si misma que tiene una constitucion
propia, la que se firma como derecho colectivo”. En determinadas circunstancias éstos derechos
pueden colisionar con los derechos individuales como sucede en las comunidades indigenas
colombianas, en el caso que un indigena, como lo explica De Sousa Santos, es condenado al interior
de su cabildo por la justicia indigena, pero dada su condena, asume que se le ha violado su debido
proceso, asi que acude a la Corte Constitucional (a través del mecanismo de tutela) para que se

evalUe su situacion, que al no ser reconocida por este individuo, sera expulsado de su comunidad;
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con la justificacién, que aquella, es una sociedad de derechos que al mismo tiempo generan unos
deberes, que deben ir articulados entre si. Es asi como lo descrito anteriormente corresponde a una
problemaética que se vive a diario sobre todo en aquellos territorios donde prevalece la poblacion
indigena.

Retomando, es la diversidad étnica la que reconoce el derecho de los pueblos indigenas a
ser diferentes a pesar de haber sido “englobados” dentro de una sola comunidad “indigena” pero
con particularidades propias de cada cultura tales como su cosmovision, etnia y espiritualidad.

Han existido dificultades a la hora de reconocer la diversidad étnica y cultural y los derechos
fundamentales ya que los mismos, han sido basados en normas entendidas a nivel universal que
favorece la organizacion de la convivencia entre pueblos y la regulacion de las relaciones entre los
individuos y la diversidad étnica ha sido justificada en el entendimiento y aceptacion de
cosmovisiones y valores , que no son de igual significancia entre culturas pero que se aproximan
en forma contextual, de acuerdo a situaciones especificas: que como lo propone Geertz (1963),
existen unos vinculos primordiales que se refieren a los grupos étnicos y que son percibidos como
“datos inefables, coercitivos y cargados de emotividad”, con una importancia sociologica de las
creencias que funcionan como componentes de la conciencia colectiva de un grupo orientando
virtualmente sus practicas. En donde ninguna visién del mundo se impone frente a otra, solo se
reconoce como diverso. Se crea pues, una concepcion realista que la nacion es la suma de todos
los sujetos que estan vinculados a diferentes grupos étnicos, los cuales se comunican entre si
compartiendo sus experiencias, vivencias, creencias e ideologia. Todas estas relaciones culturales
se dan entre una cultura y otra, es decir, se hace de modo intercultural dando al mismo hecho, una
diferente interpretacion dado que la naturaleza humana es la que permite su misma diferenciacion
y a la vez merece respeto representado en la dignidad de sus particularidades brindandole al

individuo la posibilidad de “definir su identidad con base en sus diferencias especificas y en valores
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étnicos y culturales concretos, y no conforme a un concepto abstracto y general de la ciudadania,
como el definido por los Estados liberales unitarios y monoculturales”. (Sentencia SU-510 de 1998
MP Eduardo Cifuentes Mufioz)

Todas esas formas de vida Unicas y singulares son lo que se traduce como cosmovision,
compuesta por sus comportamientos, enfoque cultural frente a una situacion, creencias, practicas
culturales y que, a traves de la Constitucion de 1991, se hace un reconocimiento a la diferencia
dada por todos estos individuos que conforman el Estado, protegiendo la diversidad étnica y
cultural.

Se puede decir que la base del funcionamiento de todo pueblo indigena es su espiritualidad
relacionada “con el respeto, apego y ritualizacion que los pueblos les brindan a sus propias
memorias historicas, habitos, costumbres y tradiciones convertidas en culturas; a sus creencias,
fervores, devociones y valores que promueven la convivencia convertidas en visiones del mundo;
y sus identidades politicas fundamentadas en rasgos culturales” (Consejo Superior de la Judicatura,
2011, p.48)

Esta espiritualidad es la que sirve de eje central para la armonizacion de la cosmovision de
cada cultura indigena y su representacion en el mundo mayoritario, para asi lograr adaptarse a una
realidad social que exige la plena garantia y satisfaccion de derechos que hacen que las diferencias
de cada colectivo sean reconocidas y protegidas.

Ahora bien, para definir la palabra a través de la cual se enmarca cada cultura indigena a lo
largo de este trabajo: etnia, es necesario remitirse a autores como Lamus (2012) que como explica,
la palabra étnico proviene del griego “etnos”, pueblo; utilizdndose para referirse a los “barbaros”
o “paganos” hasta el siglo XIX para posteriormente, hacer referencia a racial y asi mismo para

hacer referencia a aquellos grupos considerados como minorias. “La etnicidad es una construccion
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social para identificar la diferencia y la igualdad, el “nosotros” y “los otros” en el mismo sentido
que la raza, género y clase” Lamus (2012, p.72).

Para Wade (2000 p.24), “la etnicidad se refiere a las diferencias culturales mientras que la
de raza se refiere a las diferencias fenotipicas”. ES como un juego de palabras, pero que sin su
compresion, podrian llevar a interpretaciones equivocas de lo que se pretende con ese vocablo en
el presente estudio.

Ubicacién geografica

La comunidad Embera Chami segin el censo del DANE 2005, se encuentra ubicada
principalmente en los departamentos de Caldas y Risaralda. De acuerdo con el Fondo de
Poblaciones de las Naciones Unidas — UNFPA (2011): EI municipio de Pueblo Rico se encuentra
al noroccidente del departamento de Risaralda, aproximadamente a 90 kilometros de distancia de
su capital (Pereira). Este municipio se caracteriza por ser multiétnico (etnia indigena,
afrodescendiente y mestizo), donde la poblacion indigena representa el 34% del total de la
poblacion. Las comunidades indigenas de este municipio, se encuentran ubicadas en dos resguardos
Ilamados: Gité Dokabl conformado por 11 veredas y Unificado Embera Chami sobre el Rio San
Juan, conformado por 25 veredas.

Son los investigadores Edgardo Cayon de la Universidad Nacional e Idelfonso Gutiérrez de
la Universidad de los Andes, citado por (Estarita,2010), quienes georeferencian a los Emberas de
Risaralda asi:

Esta etnia ha sido sefialada por los etndgrafos e historiadores como el centro del

grupo CHAMI, queda comprendida entre los meridianos 7552y 76 18 27 longitud

oeste de Greenwich y los paralelos 5 05 y 5 30 de latitud norte. Estando situada al

occidente del departamento de Risaralda, coincide aproximadamente con la

demarcacién de los municipios de Pueblo Rico y Mistratd, y con méas exactitud,
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con la cuenca hidrogréafica del Alto San Juan. Sus puntos mas extremos son: al

Norte el Cerro de Caramanta, al Sur el Cerro de Tatam4, al Este el Alto La Serna,

y al Occidente la confluencia de los rios Tarena y San Juan, cuyos limites son: por

el Norte: Municipio de Andes (Departamento de Antioquia). Por el Sur: Municipio

de Santuario y San José del Palmar. Por el Este: Apia y Belén de Umbria. Por el

Oeste: Tado. (p.49)

Continuando con Estarita (2010), se piensa que la ubicacion de los Embera Chami en este
sitio se deba a una migracién desde el Chocd, a pesar que hay quienes afirman que existieron dos
migraciones: una desde Chocé y otra desde Antioquia.

En 1976, mediante la resolucion 106, el Incora constituyé la Reserva Indigena para los
Chami, con un &rea aproximada de 17.770 hectareas, ubicadas en la margen derecha del rio San
Juan. En 1986 mediante la resolucién 001del 29 de enero, el Incora constituyd el resguardo Chami,
lo que antes era zona de Reserva Indigena ubicadas en la margen derecha del rio San Juan.
Simultaneamente, por medio de la resolucion 002 de la misma fecha, se cre6 el resguardo Chami
de la margen izquierda, con una extension de 7.596 hectareas aproximadamente (Estarita, 2010,
p.43).

De acuerdo al ultimo Censo General de Colombia: “en Colombia residen 87 pueblos
indigenas identificados plenamente” (DANE, 2005, p. 20). Y se hablan 64 lenguas amerindias y
una diversidad de dialectos que se agrupan en 13 familias lingiisticas” (Arango & Sanchez, 2004)

El articulo 10 de la Constitucion Politica de Colombia, menciona que “el castellano es el
idioma oficial de Colombia. Las lenguas y dialectos de los grupos étnicos son también oficiales en
sus territorios. La ensefianza que se imparta en las comunidades con tradiciones linguisticas propias

seré bilingiie”
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El Embera, es una de las mas de 300 lenguas aborigenes, una de las que conforma la familia
linguistica Chocd, primando la comunicacion escrita y poco desarrollada ain la oral. Los Chami,
utilizan una variacion de dicha lengua. (Aguirre, Gonzélez y Panchi. 2013).

Siguiendo con los datos del Censo General del 2005, se observa que la poblacion Embera
Chami en el departamento de Risaralda estd conformada por aproximadamente 16.023 personas.
La poblacion indigena es joven, el 40% de la poblacion es menor de 15 afios. Se presenta una
densidad mayor en edades entre 0 a 4 afios, y posteriormente en el grupo de 5 a 9 afos. El grupo
indigena cuenta con un alto porcentaje de poblacién joven y un bajo porcentaje de poblacion vieja.
Son notorias las altas tasas de natalidad y de mortalidad. En el informe de MINSALUD (2016) se
encuentra que:

Con respecto a los nacidos vivos entre 2008 y 2013 se han presentado 80.848

nacimientos en la poblacion indigena y en promedio 13.475 nacimientos al afio.

Entre los dos periodos hubo un aumento en el nimero de nacimientos en un 28.76%

En cuanto a la mortalidad, para poblacion indigena se encontraron datos disponibles

a partir de 2008. En el periodo analizado, 2008-2013, se han registrado un total de

17.600 defunciones, con un promedio anual es de 2.933 muertes con una desviacion

estandar de 348 muertes. Del total de las muertes, las mujeres contribuyeron con el

45,5% (8.016) y los hombres con el 54,5% (9.584) en promedio para el periodo

analizado (p.32).

La poblacion indigena presenta dificultades para acceder a los servicios de salud a través
de puestos de salud u hospital municipal puesto que se encuentran aproximadamente a tres horas
de camino del centro de salud més cercano (corregimiento de Santa Cecilia), teniendo que llegar
alli desde la madrugada para lograr acceder a una consulta médica, encontrandose que a su llegada

a la media noche, muchas veces, ya hay personas afros 0 mestizos esperando al igual que ellos. A
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pesar que en la actualidad, dicho centro, ya cuenta con dos médicos permanentes para la atencién
de urgencias y asi mismo para llevar a cabo la consulta externa, la demanda de usuarios es alta y
no logra ser atendida oportunamente.

El Hospital San Rafael de Pueblo Rico, cuenta con equipo extramural conformado por
médico, bacteridlogo, enfermera, higienista oral que se desplaza hasta las comunidades indigenas
con el fin de prestar Atencion Primaria en Salud, pero, dado el alto nimero de comunidades y su
dispersion geogréafica, ademas de la disminucion de recursos econdmicos por parte de entes
gubernamentales y locales, se hace dificil su presencia constante.

En la actualidad, debido al desplazamiento ocasionado por la violencia a causa de grupos
al margen de la ley, se ha notado la migracion de estas poblaciones a los cascos urbanos, viéndose
obligados a dejar sus resguardos en busca de seguridad, pero con el agravante que se enfrentan a
unas situaciones poco comunes para ellos y de dificil adaptacion tales como su vivienda,
alimentacion, derivandose en una mala calidad de vida. De ahi su lucha por el reconocimiento y
respeto de sus derechos representados en su cultura e identidad.

El panorama para los indigenas que atn permanecen en los resguardos no es nada alentador,
ya que ellos estan ubicados en zonas boscosas dificiles de cultivar y con necesidades basicas
insatisfechas pues no poseen instalaciones sanitarias, acueducto, alcantarillado, lo que acrecienta
unas condiciones de insalubridad propicias para la proliferacién de epidemias que van en
detrimento de su calidad de vida.

Tanto los gobiernos locales, regionales como nacionales han dispuesto medidas para
afrontar la dificil situacién, pero, se trata de mucho mas que ayudas econémicas que solo mitigan
la crisis parcialmente, pues mientras persistan sus pésimas condiciones de vida, ningun esfuerzo

sera suficiente para mejorar dichas circunstancias.
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Al hablar con lideres indigenas, tal como Albeiro Nogama®*, aceptan que una de las razones
para tener un gran namero de hijos es “que los nifios mueren facil, por enfermedades que no se
pueden curar” tal como lo son las altas tasas de mortalidad perinatal e infantil que se presenta entre
ellos, quizas sin ahondar en sus causas, que para los actores externos, serian facilmente
identificables.

De acuerdo al Censo del 2005, para la poblacion indigena, se pudo estimar una tasa de
fecundidad general de 123.85 y una tasa de fecundidad global para las mujeres indigenas de 3.85,
las que comparadas con la poblacién general para la misma época, era mucho mayor, teniendo en
cuenta los modelos culturales de fertilidad de cada pueblo indigena que estan ligados al nivel de
escolaridad de las mujeres que hace que se utilicen en mayor o menor grado los métodos
anticonceptivos.

Dentro de la estadistica presentada al SIVIGILA® durante el afio 2013, en el municipio de
Pueblo Rico, hubo 20 muertes de menores entre cero y cinco afios por enfermedades prevenibles y
tratables tales como: Enfermedad Diarreica Aguda (definida como la deposicion de tres 0 mas
veces al dia de heces liquidas), Insuficiencia Respiratoria Aguda, desnutricion; datos que hacen
pensar que no se acude a los servicios de salud oportunamente, pues se trata de patologias que con
un manejo de practicas adecuadas de higiene, acceso al agua potable, sistemas de saneamiento
apropiados, educacion, parto seguro, cuidados neonatales, control prenatal se podria llevar a cabo

el desarrollo normal y sano de los menores.

4 Entrevista realizada por Luisa Fernanda Zuluaga Marin. julio de 2013, comunidad de Kundumi.

5> De acuerdo al Instituto Nacional de Salud, el Sistema de Vigilancia en Salud Publica, fue creado para realizar la
provisidn en forma sistematica y oportuna, de informacion sobre la dinamica de los eventos que afecten o puedan
afectar la salud de la poblacién colombiana.



27

Las practicas culturales de los pueblos indigenas
El mundo en el cual se llevan a cabo las practicas culturales en salud indigenas se puede

comprender si antes, se hace un acercamiento a su cosmovision:

De acuerdo a Ledn (2010):
Chamanismo es el nombre més conocido, aceptado y hasta ahora es el mejor
concepto para entender y comprender una serie de précticas, rituales magicos y
sagrados que la humanidad ha venido desarrollando a lo largo de la historia en
diversas culturas. Estas practicas son llevadas a cabo a través de un “personaje
socialmente reconocido a quien se le designa con el nombre de chaman; la persona
que sabe convocar y dominar las entidades relevantes del espacio sagrado. Una
representacion del mundo y del hombre definida por una funcién que se le atribuye
al chaman, también conocido como Jaibana (pp. 30-32).

Este hombre indigena es considerado como “centro de la vision del mundo”, protector de

tradiciones, un ser magico y superior capaz de trascender, a partir de un estado de éxtasis,

al encuentro con seres superiores que le confieren un magnifico poder, tal como lo relata

Hultkrantz, citado en Fericgla, (1993)
El chaman es un individuo visionario inspirado y entrenado en decodificar su
imagineria mental, que en nombre de la colectividad a la que sirve y con la ayuda
de sus espiritus aliados o guardianes, entra en un trance profundo o estado
modificado de la mente sin perder la conciencia despierta de lo que esta viviendo;
durante la disociacién mental, su ego sofiador establece relaciones con entidades
que el chaman vivencia como de caracter inmaterial y hasta cierto punto dependen
de su propio poder personal, modificar el orden del cosmos invisible de acuerdo a

su interés o al de su colectividad. (pp.25-27)
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El jaibana, que como lo cita Velez & Villegas, a partir de las palabras de un lider indigena
Embera Chami, jaiband significa: “persona poseedora de espiritus buenos, el que ordena, el que
controla los malos espiritus, en nuestra tradicion se invoca a los espiritus buenos, se piensa y se
canta para que ellos ayuden” (2003, p.123).

Si bien es cierto, para llegar a ser jaibana es fundamental ser hombre, existen otras
autoridades indigenas que curan los maleficios de las mujeres y asi mismo, las atienden durante su
etapa de embarazo, parto y post parto.

De acuerdo a una de las entrevistas de la autora, ° “para llegar a ser autoridad indigena, como mujer:
partera, se necesita mucho estudio que se ha aprendido de los mayores que ven los dones en otras
mujeres para poder ser preparadas para ser capaces de curar el maleficio de las jais. Cualquier
mujer, aunque quiera, no puede ser partera, solo a través de las mayores, se sabra” Una de sus
funciones es la de trasmitir conocimientos ancestrales a través de un proceso de dialogo con la
asesoria de sus sabedores mayores 0 ancianos, los cuales poseen representatividad al interior de la

comunidad como fortalecimiento de su identidad y el mantenimiento de sus tradiciones culturales.

Como lo afirman Ariel y Jimenez (2004), estas personas son capaces de percibir y aprender
el universo de manera infinita e ilimitada por medio de sus elementos primarios de tejido y
reconstruccion constante del pensamiento-materia. Por lo cual, el concepto de salud se explica de
acuerdo a cada contexto cultural, refiriéndose a una definicién mas compleja que solo una ausencia
de bienestar, sino estando dicho concepto, inmerso dentro de un contexto transcultural donde la

correlacion entre enfermedad — salud - curacion se hace desde una vision holistica.

& Entrevista realizada por Luisa Fernanda Zuluaga Marin a la sefiora Zulma Guasiruma Guasiruma, el dia 3 de
noviembre de 2013 en Pueblo Rico
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La medicina tradicional se transmite de generacion en generacion oralmente, a la vez que
puede surgir como una vocacion, algo asi como un Ilamado, pero, es dificil hallar registros escritos
acerca de estos conocimientos. El jaibana debe conocer los secretos de un mundo invisible en donde
se relaciona con espiritus o jais a través de lo cual se puede garantizar la curacion del enfermo.

La medicina tradicional, se lleva a cabo a través de estos jaibands que manejan espiritus
buenos y malos, obteniendo su castigo por su mal comportamiento. No es impuesta por autoridad
alguna, sino a partir de su aceptacion de un control social por parte de autoridades naturales tales
como el jaguar, el yagé, la tierra, el agua, predominando una clase de jerarquia espiritual donde las
deidades divinas son la méxima autoridad cuyo fin es el restablecimiento de ese orden social.

Los jaibanas actlian en estado de éxtasis sea por el uso de bebidas extraidas de plantas como
yageé y bailes que lo sumergen en un trance el cual, les permite adquirir un conocimiento que
trasladard a su comunidad para cumplir con la mision encomendada. La naturaleza les provee
poderes, todas sus creencias, conocimiento de su mundo exterior y, ademas, su ley. Se produce un
“estado modificado de conciencia”, a traves de la ingestion de bebidas embriagantes, masticacion
de plantas que poseen sustancias alucindgenas y con ritos como canticos, el movimiento de hojas
y escupiendo bebidas en el paciente (proceso durante el cual se realiza una transmision directa de
infecciones prevalentes en su comunidad por el problema de hacinamiento y déficit de condiciones
sanitarias, sea bacterianas tales como tuberculosis y meningitis) todo esto con el fin de lograr una
comunicacion con los jais, definir la causa de la enfermedad y llegar a una expulsion de aquella
con un consecuente detrimento del estado de salud del menor, el cual permanece sometido a estas
practicas hasta el momento en que definitivamente el jaibana comprobara que su patologia no fue
causada por un espiritu y siendo ya muy tarde, lo remitird a la medicina occidental con un

prondstico, en la mayoria de las veces, desfavorable.
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De acuerdo a lo mencionado por Velez & Villegas (2003), los Emberas clasifican las
enfermedades en dos clases: las que son enviadas por Dios y las curan los médicos, y las resultantes
de la accidn de las jais, considerdndose en la mayoria de los casos fruto de un maleficio enviado
por un jaiband a titulo propio o contratado por alguien mas. Un indigena Embera Chami manifiesta
que: “los indigenas son muy envidiosos, se viven mandando maleficios unos a otros”. Pero, ;cémo
saber qué tipo de padecimiento tiene una persona?

El Ilamado de las jais para la recuperacion de un enfermo se hace durante el ritual en si,
aungue inicialmente el jaibana tiene contacto con sus jais para saber si una enfermedad es
provocada por un ataque de jais, pues la “enfermedad natural” o “enfermedad de dios” es tratada
por la medicina occidental. Si efectivamente es provocada por jais, el jaiband consulta con sus
propios jais si tiene cura y cuél seria el tratamiento (Hernandez, 1995 & Pardo, 1997 citado por
(Velez & Villegas, 2003, p. 123).

Como lo describen Rios et al, (2002), “los sistemas médicos tradicionales de las
comunidades indigenas enfatizan una visién integral y de armonia de la salud que consideran
conjuntamente los componentes fisico, mental y social planteando una estrecha relacion de la salud
con la vida espiritual” (p.4). Al interior de estas comunidades se tiene una vision epidemioldgica
diferente frente a cada una de las patologias a las que deben enfrentarse, es por eso que se debe
tener una mirada pluriétnica frente a la atencién en salud donde se entienda que el concepto de
enfermedad tiene una multiplicidad de origenes de acuerdo a aspectos socioculturales de cada
pueblo

Segln la Organizacién Mundial de la salud, la Medicina Tradicional es “la suma total de
los conocimientos, capacidades y practicas basados en las teorias, creencias y experiencias propias
de diferentes culturas, bien sean explicables o no, utilizadas para mantener la salud y prevenir,

diagnosticar, mejorar o tratar enfermedades fisicas y mentales”. (OMS, 2014, p.3), de acuerdo a
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Cardona (2013), existen ventajas respecto a la utilizacion de la medicina tradicional como son su
disponibilidad en las comunidades mas apartadas y que presentan dificultad de acceso a servicios
de salud occidental, se procura un trabajo integrador con las comunidades, se mejora la cobertura
de atencion en salud. A la vez, se presentan desventajas tales como limitaciones para el tratamiento
de ciertas enfermedades, lo que evidencia la necesidad del fomento de la interculturalidad en salud
en donde se relacionan personas o grupos sociales de diferentes culturas que buscan mejorar la
atencion en salud de acuerdo a patrones culturales que implica el entendimiento de las visiones del
mundo indigena dadas por el aumento de procesos de aculturacion.

La medicina tradicional involucra todo un contexto familiar en donde la misma es el eje
central de su cultura.

De acuerdo a lo citado por Cardona (2013):

La medicina tradicional es una medicina que viene de nuestros ancestros, se utilizan plantas

medicinales que se producen en el mismo resguardo, propias de la naturaleza. El uso de

plantas medicinales se basa en la fe de quienes la utilizan. Se usan los principios de la planta

y su espiritu. Cuando el médico por mas medicamento que utilice no puede con la

enfermedad se busca la medicina del campo, para lograr la salud de la persona por medio

de unglientos y barios con plantas medicinales (p.656)

Siguiendo con Cardona (2012), “Las opciones terapéuticas son multiples, incluyen aspectos
propios de los pacientes como son su fe, espiritualidad y convicciones sobre la medicina
tradicional, esta Gltima es central en los indigenas jovenes, ya que, debido a los procesos de
mestizaje muchos comuneros son escépticos de la efectividad de su sistema médico.” (p. 635)

Otras opciones terapéuticas incluyen los espiritus de los sitios sagrados; los principios
activos o espiritus de las plantas; los rituales y los rezos dado, que como ya se ha mencionado, el

aspecto espiritual para los indigenas ocupa un papel muy importante pues, se relaciona
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estrechamente con su cosmovision que es determinada por la naturaleza y sus espiritus a través de
rituales, historias y toda su cosmologia. De hecho, de alli surge el origen de sus enfermedades y la
curacion de las mismas, existen espiritus negativos para cuya curaciéon se utilizan espiritus de
plantas y sitios sagrados, existen otras patologias que se generan cuando el indigena se aleja de sus
raices para lo cual es necesaria una armonizacion a traves de rituales de atraccion de sus ancestros.
Descripciones de estas practicas se encuentran en entrevistas realizadas a indigenas Embera
por Cardona (2012), que describen:
En la tradicion indigena existen varias solemnidades diferentes, como son los
refrescamientos, las ceremonias, las armonizaciones y los ritos. Los refrescamientos se
trabajan lo que es en el agua, las ceremonias es cuando hay un acto muy especial como
cuando hacemos la entrega de un médico tradicional a la madre naturaleza se hace algo méas
completo, algo més bonito, y cuando se hace un ritual es con el fin de activar las energias,
de sanar, de ayudar a equilibrar energias en nuestro territorio y se pide mucho a la madre
naturaleza de que fortalezca nuestros cultivos, de que hayan buenas cosechas, que las
pobrezas se acaben. Ahora bien, una armonizacion es donde vamos a estar una cantidad de
personas 50 o0 100, alli podemos utilizar los elementales para ubicar las energias y nivelar
las energias. Un rito es cuando ya nos ubicamos, puede ser un ritual del agua, un ritual del
fuego, un ritual del aire, que eso se hace en un sitio, un cerro sagrado para evocar la deidades
de la naturaleza, los espiritus que nos traen esa energia para ayudarnos a hacer esa sanacion
tanto espiritual y material de nuestro organismo y de los que estén alli acompafiandonos.
(p. 638)
Dentro de la cosmovisién indigena no existe una separacion entre naturaleza y cultura,
individuo y comunidad, orden natural y orden social, sino una armonia entre estas

relaciones que conforman un tejido social el cual es la base de la curacién de las
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enfermedades, que finalmente, se entienden como una ruptura o deterioro de dichas
relaciones pero que a través de un proceso ritual de indole ritual y de identidad apoyado en

la madre naturaleza pueden llegar a restablecerse.

Autoridades Indigenas

Para los Embera Chami, existe una clara diferenciacion entre un orden humano y un orden
magico — religioso. En el orden humano, se trata de normas creadas por los hombres que implican
ya sea arreglos o sanciones derivados de procedimientos segun la naturaleza de la conducta o de
los intereses en conflicto y en cuanto al orden magico, se persigue el control de “fuerzas de la

29 ¢

naturaleza” “entendida esta naturaleza dentro de la cosmovision Embera Chami, que incluye los
sustratos de los tres mundos y de los espiritus que los habitan y que se realiza a través de la practica
del jaibanismo y la ritualidad” (Perafan & Azcarate,1996, citados en Sentencia T-349 de 1996 MP
Carlos Gaviria Diaz). Para estos autores “lo que es especifico de los Embera Chami es la autonomia
de cada uno de los sistemas (...), en el sentido que act@ian independientemente, sin mayores
intersecciones. En este sentido es notorio que falta en este pueblo la base teol6gica-magico-
religiosa en los sistemas de control de la sociedad que es caracteristica de otros pueblos”.

Dentro de su sistema de gobierno se encuentran instituciones tradicionales como junta
directiva, gobernador mayor, gobernadores locales, jaibanas, parteras, docentes, yerbateros,
curanderos, guardia, mayores.

Existe una asamblea general que esta compuesta por toda la comunidad en general y que se
encarga de elegir al Gobernador mayor, quien debe saber leer y escribir y es electo por un periodo
de un afio. Este se apoya en un suplente que realiza sus labores cuando por alguna razon no puede

llevarlas a cabo, un tesorero que maneja los recursos de transferencia y emite los respectivos

informes y un secretario que se encarga de hacer las convocatorias a diferentes reuniones, recibir,
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entregar, elaborar documentos. Un fiscal que vigila el funcionamiento del cabildo e informa acerca
del mismo. Existen también Gobernadores menores que son elegidos por cada localidad, asi mismo,
la asamblea elige a la guardia, cuya funcion semeja la de la policia, y es necesario tener una edad
superior a los doce afios.

Como reglamento, se tienen los estatutos, pero no siempre ha sido divulgado por lo cual, su
desconocimiento hace que se produzcan incumplimientos al mismo por parte de la comunidad
vulnerandose el equilibrio al interior de la misma.

El comité de guarda mayor y el comité de los auxiliares, el ejecutivo de justicia mayor, el
secretario, junta directiva, el fiscal, son las instituciones de justicia que a través de la revision de
pruebas determinan el correcto o no comportamiento de un miembro del cabildo elaborando un
“acta de justicia” y de ser necesario, el individuo es llevado a la justicia ordinaria. Los casos que
mas frecuentemente atienden son maltrato a la mujer, violencia, chisme. (Asociacion de Cabildos
Indigenas de Risaralda, 2012, p.61).

De acuerdo con la entrevista’ realizada al Gobernador Mayor del Resguardo Gitd Dokabl,
la comunidad Embera Chami posee autoridades tradicionales que se encargan de su control y
sancion social pablica tales como son el Gobernador Mayor, que para el caso en estudio serian dos,
pues se tienen dos resguardos, por un lado, el Resguardo Gité Dokabu Embera Katio que cuenta
con 13 comunidades y por otro lado, el Resguardo Unificado Embera Chami del Rio San Juan, que
cuenta con 27 comunidades. La eleccion de los Gobernadores Mayores se lleva a cabo en la
Asamblea General, la cual se retune cada seis meses y esta conformada por las parteras, jaibanas,

docentes, gobernadores locales, los cuales, se encargan de su eleccion por un periodo minimo de

7 Entrevista llevada a cabo por la autora a uno de los lideres indigenas, el sefior Adolfo Queragama, en su
comunidad indigena. Gité Dokabu. Abril 16 de 2013.
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dos afios, al cabo de los cuales, la misma Asamblea, se reine con el fin de realizar una evaluacion
de la gestion y capacidad de liderazgo y compromiso para ratificarlos o no en el cargo, el cual no
posee retribucién econémica alguna.

Para la eleccién de los Gobernadores Locales, se convoca a la comunidad mayor de doce
afios quien se encarga de postular a dos lideres destacados para, finalmente, escoger uno que sera
el que lleve ante el Gobernador Mayor y ante la Asamblea las necesidades y problematicas de su
poblacion.

Todas estas autoridades tradicionales estan amparadas bajo el articulo 246 de la
Constitucion Nacional que cita:

Las autoridades de los pueblos indigenas podran ejercer funciones jurisdiccionales dentro

de su ambito territorial, de conformidad con sus propias normas y procedimientos, siempre

que no sean contrarios a la Constitucion y leyes de la Republica. La ley establecera las
formas de coordinacion de esta jurisdiccidn especial con el sistema judicial nacional.

A manera de cierre del presente capitulo, cuando un pueblo indigena siente la imposicion
de un sistema, para el caso en concreto, de salud, se crea resistencia entres sus lideres porque no se
realiz6 una concertacion entre la vision indigena y la medicina occidental. Para evitar
enfrentamientos se considera pertinente llevar a cabo un proceso de interaccion e integracion
reconociéndose la interculturalidad, que como lo describe de Sousa santos, (2007 p. 18) “presupone
una cultura comun, una cultura compartida (...) a partir de la cual las sociedades van creando
formas de convivencia intercultural de manera especifica” , no es méas que aquella desde la cual se
acepta al otro y a sus practicas como diferentes pero a través del respeto a la diversidad y la
aceptacién de la misma desde una posicion de igualdad que logre un intercambio de saberes que
permitan evaluar sus propias creencias y practicas junto a la afectacién de los derechos

fundamentales de los nifios con el uso del sistema médico tradicional. Tal como lo manifiesta el
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lider indigena Luis Albeiro Queragama® “sentimos que cuando llevamos a nuestros menores al
hospital de Pueblo Rico, inmediatamente nos cierran las puertas a nuestros médicos tradicionales
ya que para el médico, nuestras practicas culturales no tienen validez y si esto no fuera asi, entre
todos podriamos salvar a nuestros nifios enfermos” Reforzando de esta manera, la idea que se viene
planteando acerca de etnoeducacion, explicada por Artunduaga (1997) como “un sistema que
constituye un proceso a través del cual los miembros de un pueblo, internalizan y construyen
conocimientos y valores y desarrollan habilidades y destrezas de acuerdo con sus necesidades e
intereses culturales que les permite una articulacion a través de una relacion armonica entre lo
propio y lo ajeno en la dimension de interculturalidad” p.39, con la cual los saberes de medicina
occidental y de medicina tradicional podrian llegar a ser un complemento y no motivo de

controversias, unificando conocimientos en torno a la salvaguarda de menores indigenas.

& Miembro de la guardia indigena del resguardo Embera Chami, en entrevista realizada por Luisa Fernanda Zuluaga
Marin , el dia 2 de diciembre de 2013 comunidad de Cundumi
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Capitulo Il. Los derechos constitucionales fundamentales a la vida y salud de los nifios

indigenas desde la perspectiva del derecho internacional de los DDHH.

En la Constitucion Politica de 1991, no solo se consagraron derechos indigenas tanto colectivos
como individuales, sino que se ratificaron en consonancia directa con las disposiciones
constitucionales; prueba de ello es la Convencion 169 de la OIT sobre Pueblos Indigenas y Tribales
incorporada en al ambito juridico a través de la ley 21 de 1991, siendo en la actualidad, el Convenio

internacional més garante de derechos indigenas.

Para el desarrollo del presente capitulo, se tuvo como categoria central de analisis, los
derechos fundamentales cuya proteccion y garantia estan en cabeza del Estado y sobre los cuales
se basa el ordenamiento juridico interno representado a la vez, a través de instrumentos juridicos

internacionales.

Tabla 2. Operacionalizacion de variables en Derechos fundamentales.

Categoria Subcategorias Indicadores
Derechos fundamentales Instrumentos Afectacion de garantias.
internacionales de Convenios internacionales

derechos humanos.
Constitucion Politica Autonomia. Interés superior

del nifio

Los instrumentos internacionales de derechos humanos, de acuerdo a lo citado en la

Constitucion Politica en sus articulos 53, 93, 94, 214 numeral 2; tienen rango de normas
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constitucionales prevaleciendo en el ordenamiento interno. La Corte Constitucional, basada en
estas normas ha desarrollado el concepto de “bloque de constitucionalidad” definido como aquellos
principios y valores que no aparecen precisamente en el texto constitucional, pero se entienden
integrados a la Constitucion por mandato de la misma. Asi, los instrumentos internacionales de
derechos humanos tienen fuerza vinculante e incluso rango constitucional, de manera que ninguna
ley o disposicion constitucional puede serles contraria. De esta forma se favorece la adaptacion
historica de las constituciones a las realidades sociales y politicas del Estado.

Los derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes gozan de una especial
proteccion tanto en el &mbito internacional como a nivel de nuestro Estado Social de Derecho.
Debido a la manifiesta situacion de indefensién, vulnerabilidad y debilidad de los menores y la
necesidad de garantizar un desarrollo arménico e integral de la misma. Para ello, se encuentran
instrumentos internacionales tendientes a la proteccién de derechos fundamentales y a la adopcion
de medidas especiales de proteccion.

Los pueblos indigenas y sus derechos fundamentales

El reconocimiento de las comunidades indigenas y de sus derechos ha sido un proceso a
través del cual se han evidenciado las deficiencias de la normatividad del Estado, para lo cual, el
mismo, las ha enmarcado como poblaciones vulnerables.

A través del articulo 246 superior, se ha establecido la Jurisdiccion Especial Indigena que
da la facultad a los pueblos indigenas de “ejercer funciones jurisdiccionales dentro de su ambito
territorial, de conformidad con sus propias normas y procedimientos, siempre que no sean
contrarios a la Constitucion y leyes de la Republica”. Dandoles a las comunidades indigenas una
autonomia no solo administrativa, financiera y presupuestal tal como sucede con las entidades
territoriales, sino, ademas cierto grado de autonomia juridica y politica representado en la eleccién

de sus propias autoridades de conformidad con el articulo 330 superior. A su vez, a través del
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articulo 7 superior; se reconoce y realiza el ejercicio parcial de la democracia participativa y
pluralista ademas del respeto a la diversidad étnica y cultural de la nacion.

AUn no se han establecido sus formas de coordinacion, ya que su funcionamiento no
depende de un acto legislativo. No obstante, a través de las revisiones de sentencias de tutela, la
Corte Constitucional ha definido los limites que las autoridades indigenas deben respetar al
imponer sanciones dentro de su jurisdiccion y los elementos que constituyen la nocién de fuero
indigena con el fin de respetar el desarrollo del individuo dentro de su cosmovision.

Como se afirma en la sentencia T 254 de 1994 MP Eduardo Cifuentes Mufioz, el ejercicio
de funciones jurisdiccionales dentro de su territorio, con autoridades indigenas reconocidas tal
como lo plantea el art 246 “de conformidad con sus propias normas y costumbres” esté supeditado
a la condicion que dichas normas y costumbres no sean contrarios a la Constitucion y a la ley.

Siguiendo con la sentencia T 254 de 1994 MP Eduardo Cifuentes Mufioz, Las diferencias
conceptuales y los conflictos valorativos que puedan presentarse al momento de llevar a cabo la
aplicacion de diferentes 6rdenes juridicos, deben respetar unas reglas de aplicacion:

1. A mayor conservacion de sus usos y costumbres, mayor autonomia. Para lograr el desarrollo
de dicha autonomia se hace necesario que los Pueblos Indigenas posean un verdadero control y
poder de decisidn sobre su jurisdiccién donde se permita la conservacion de su sistema juridico y
la permanencia de sus leyes consuetudinarias, claro esta, siempre y cuando no haya
incompatibilidad con leyes y tratados internacionales.

2. Los derechos fundamentales constitucionales constituyen el minimo obligatorio de
convivencia para todos los particulares. La comunidad indigena es entendida como un todo, cada
individuo es un ser que se desenvuelve dentro de una atmoésfera en la que cada uno forma un
conjunto y si a ese ser individual se le vulneran sus derechos se rompe el equilibrio y la armonia

dentro de su sociedad y para lograr restablecer ese equilibrio se necesita del trabajo de toda esa
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misma comunidad. Debe tenerse en cuenta que la misma poblacion indigena es quien no debe crear
situaciones vulneradoras de la dignidad humana sea por sus practicas culturales o desde su
imposicion de justicia .
3. Las normas legales imperativas (de orden pablico) de la Republica priman sobre los usos y
costumbres de las comunidades indigenas, siempre y cuando protejan directamente un valor
constitucional superior al principio de diversidad étnica y cultural.

Mientras su institucionalidad no se vea afectada por la prohibicion de sus usos y costumbres
o0 por la vulneracion de un valor de concenso intercultural tal como es, para el caso en estudio, el
derecho a la vida. “la violacion constitucional, cuando ella se presenta, debe trascender la mera
diferencia de enfoque cultural de una accion, y en términos indubitables, lesionar la dignidad de la
persona humana” (Consejo Superior de la Judicatura, 2011, p.61) Siguiendo con los planteamientos
del Consejo Superior de la Judicatura, si se comprobase que las practicas culturales no lesionan la
dignidad humana, se podria caer en una opresion al limitarse la independencia funcional al interior
de la jurisdiccion indigena, exigiendo una pauta de comportamiento diferente a la seguida desde su
cosmovision. Y es al interior de la cultura de cada grupo indigena donde deben identificarse
factores de vulneracion de derechos y a la vez se deben crear herramientas capaces de subsanar
dichas situaciones con el fin de poder conservar sus practicas culturales.
4. Los usos y costumbres de una comunidad indigena priman sobre las normas legales
dispositivas. Se hace un reconocimiento de la potestad de los pueblos Indigenas sobre su territorio,
el cual, no se encuentra aislado del resto de la nacion; pero que sin ir en contravia de las
disposiciones legales, poseen plena disposicion normativa que conforman su propio sistema
normativo incorporando en la Constitucion Politica desde su articulo 246, un pluralismo juridico
que para De Sousa (2012 p.21) consiste en el “reconocimiento de la existencia de mas de un sistema

juridico en el mismo espacio geopolitico(...) el pluralismo juridico no pone en cuestion la unidad
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del derecho si se establecen mecanismos de coordinacion entre la justicia indigena y la justicia
ordinaria”, amparado bajo los preceptos Constitucionales y fundamentado en sus cosmovisiones;
contando con sistemas propios de autoridad y control social y que a pesar que hoy en dia no se
tiene una ley de coordinacién entre ambas jurisdicciones, es imperativo el respeto por los mandatos
Constitucionales, independientemente de las practicas culturales que los pueblos indigenas Ileven
a cabo o de cuales fueren sus costumbres, considerandose como limite el respeto tanto de derechos
fundamentales como de los derechos humanos.

De acuerdo a la sentencia C 569 de 2016 MP Alejandro Linares Cantillo, la Constitucion Politica,
advierte que los nifios son sujetos de especial proteccion definiendo en su articulo 44 cinco reglas
a saber:

1. El reconocimiento del caracter fundamental de los derechos de los nifios; 2. la proteccion
frente a riesgos prohibidos; 3. la corresponsabilidad de la familia, la sociedad y el Estado en la
asistencia y proteccion de los nifios; 4. la garantia de desarrollo integral del nifio; y 5. la prevalencia
del interés superior del nifio.

El Estado Colombiano, en virtud del articulo 93 superior, ha ratificado diferentes tratados
internacionales referentes a la obligacion de la proteccién de los menores; articulandose
directamente con el ya mencionado articulo 44 superior. EI mas importante de dichos instrumentos
es la Convencion sobre los Derecho del Nifio, en cuyo predmbulo, afirma que el nifio necesita
“proteccion y cuidado especial”, asi mismo en su articulo 3, compromete a los Estados partes a
“asegurar al nifio la proteccion y el cuidado” que sean necesarios para su bienestar, teniendo en
cuenta los derechos y deberes de sus padres, tutores u otras personas responsables de él ante la ley.
También existen otros instrumentos internacionales tales como el Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos, que en su articulo 24, enuncia el derecho de los nifios a “las medidas de

proteccién que su condicién de menor requiere, tanto por parte de su familia como de la sociedad
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y el Estado” , ya, en la Convencién Americana de Derechos Humanos, en su articulo 19,se afirma
que “todo nifio tiene derecho a las medidas de proteccioén que su condicion de menor requieren por
parte de su familia, de la sociedad y del Estado”

El comité de los derechos del nifio que se encarga de aplicar la Convencién sobre los
Derechos del Nifio, ha identificado cuatro principios generales a los cuales deben cefiirse los
Estados para proteger a los menores que coinciden con criterios utilizados tanto por la Corte
Constitucional como por la Corte Interamericana de Derechos humanos al analizar casos referentes
a la proteccion de menores:

El primer principio es el de no discriminacion, que hace necesario que los Estados tengan
claro a cuél grupo de nifios se hace necesario adoptar medidas especiales para la proteccion de sus
derechos.

El segundo principio, es el interés superior del menor el cual prima en la toma de decisiones

concernientes a la restitucion de derechos. Se desarrolla plenamente en el articulo 44 superior.
El tercer principio es el derecho a la vida, a la supervivencia y desarrollo, a través del cual la Corte
Constitucional protege integralmente el “desarrollo fisico, mental, espiritual y moral, sicolégico y
social del nifio”. La Corte Interamericana de Derechos Humanos ha sostenido que “todo nifio tiene
derecho a alentar un proyecto de vida que debe ser cuidado y fomentado por los poderes publicos
para que se desarrolle en su beneficio y en el de la sociedad a la que pertenece” (Villagran, Morales
y otros, 1999, parr. 191)

El cuarto principio, es el respeto a las opiniones del nifio. Concepto que va ligado con la
afirmacion del nifio como titular del derecho a la dignidad humana; encaminado a tomar acciones

frente al logro de su proyecto de vida.
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Convenios y tratados internacionales a la luz de los derechos fundamentales de los nifos

El Convenio 169, Ginebra 7 de junio de 1989 (Convenio sobre pueblos indigenas y tribales
en paises independientes) , fue creado a partir de la falta de normatividad que protegiera a los
pueblos indigenas y a sus derechos y tocara temas que estuvieran en estrecha relacion con las
necesidades y circunstancias especificas de dichos pueblos. La Organizacion Internacional del
Trabajo fue creada en 1919, es la organizacién del sistema de Naciones Unidas que se especializa
en el establecimiento de normas que buscan mejorar las condiciones de vida y trabajo de los
pueblos del mundo entero, compuesta tanto por gobiernos, empleadores y trabajadores. Hacia el
afio de 1920 cuando la OIT se encargaba de los trabajadores rurales,se dio cuenta que muchos de
ellos eran indigenas, interesdndose por sus necesidades particulares, ya hacia 1957, se adopto el
Convenio sobre Poblaciones Indigenas y Tribales (107) siendo el primer tratado internacional sobre
indigenas. Hacia 1987 se hace una revision y actualizacion del Convenio 107 del que resulto el
Convenio 169, en el cual participaron los pueblos indigenas prevaleciendo la proteccion de los
mismos pero basado en el respeto por las culturas, formas de vida, tradiciones y costumbres, el
mismo, considera que los pueblos indigenas tienen su propia voz que debe ser tenida en cuenta al
momento de tomar decisiones frente a temas que les impactan directamente.

El Convenio no define cuales son los pueblos indigenas, solo define los elementos a
proteger tales como formas de vida, lenguas, practicas culturales y derecho consuetudinario,
haciendo explicito su derecho al disfrute pleno de todos los derechos humanos y las libertades
fundamentales reconocidas a través de convenios Yy tratados y no solo el derecho a la vida y a la
salud, sino a ser y considerarse como diferentes sin ser discriminados. El convenio fomenta la
autodeterminacion de los pueblos y su derecho a decidir sus propias prioridades. Es el Gnico

instrumento legal internacional de caracter vinculante especifico sobre pueblos indigenas, fue
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ratificado por 14 paises siendo obligatorio para los mismos y cuenta con gran aceptacion por parte
de la comunidad juridica internacional.

En el preambulo del Convenio 169 se reconocieron “las aspiraciones de esos pueblos a
asumir el control de sus propias instituciones y formas de vida y de su desarrollo econémico y a
mantener y reconocer sus identidades, lenguas y religion” a partir de una exigencia a los gobiernos
para que cesen las desigualdades para las comunidades indigenas en temas tales como acceso a
salud, educacion y formas de gobierno, permitiéndoseles hacer parte en la toma de decisiones y
por la aceptacion de derechos tales como la consulta y el respeto por su territorio, su identidad
social y cultural, costumbres, tradiciones. Considerada la consulta, como derecho fundamental, tal
como lo afirma la Corte en su sentencia SU 039 de 1997 MP Antonio Barrera Carbonell,

"A juicio de la Corte, la participacion de las comunidades indigenas en las decisiones que
pueden afectarlas en relacion con la explotacion de los recursos naturales ofrece como
particularidad el hecho o la circunstancia observada en el sentido de que la referida participacion,
a través del mecanismo de la consulta, adquiere la connotacién de derecho fundamental, pues se
erige en un instrumento que es basico para preservar la integridad étnica, social, econémica y
cultural de las comunidades de indigenas y para asegurar, por ende, su subsistencia como grupo
social”. Asi como también en diversos acapites del presente Convenio 169 de la OIT, asegura que,
al aplicar sus disposiciones, los gobiernos deberan:

Acrticulo 6-1 a) Consultar a los pueblos interesados, mediante procedimientos apropiados y
en particular a través de sus instituciones representativas, cada vez que se prevean medidas
legislativas o administrativas susceptibles de afectarles directamente;

b) Establecer los medios a través de los cuales los pueblos interesados pueden participar

libremente, por lo menos en la misma medida que otros sectores de la poblacién, y a todos los
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niveles, en la adopcion de decisiones en instituciones electivas y organismos administrativos y de
otra indole responsable de politicas y programas que les conciernan.

c) Establecer los medios para el pleno desarrollo de las instituciones e iniciativas de esos pueblos
y en los casos apropiados proporcionar los recursos necesarios para este fin;

6-2: Las consultas llevadas a cabo en aplicacion de este Convenio deberan efectuarse de
buena fe y de una manera apropiada a las circunstancias, con la finalidad de llegar a un acuerdo
o lograr el consentimiento acerca de las medidas propuestas.’

A través del mecanismo de la consulta como derecho fundamental se busca la proteccion
de la identidad étnica y cultural de los grupos étnicos en Colombia y al ser escuchadas las
comunidades y tenidas en cuenta sus necesidades, puede ser el mecanismo mas apropiado para
reconocer y proteger dicha diversidad

Articulo 7: Los pueblos interesados deberan tener el derecho de decidir sus propias
prioridades en lo que atafie al proceso de desarrollo, en la medida en que este afecte a sus vidas,
creencias, instituciones y bienestar espiritual y a las tierras que ocupan o utilizan de alguna manera,
y de controlar, en la medida de lo posible, su propio desarrollo econémico, social y cultural.
Ademas, dichos pueblos deberdn participar en la formulacion, aplicacion y evaluacion de los
planes y programas de desarrollo nacional y regional susceptibles de afectarles directamente.

Asi mismo, el trdmite de la consulta previa, debe ejecutarse de acuerdo a los usos y
costumbres de cada grupo cuando se pretendan tomar decisiones que puedan afectar a las
comunidades indigenas y no ser considerado como un simple procedimiento, situacion que podria
dificultar su aplicacion.

Acrticulo 15. 1. Los derechos de los pueblos interesados en los recursos naturales existentes
en sus tierras deberan protegerse especialmente. Estos derechos comprenden el derecho de esos

pueblos a participar en la utilizacion, administracion y conservacion de dichos recursos”.
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Para la subsistencia de las comunidades indigenas, deben ser involucradas en las decisiones
que se tomen para la utilizacion de sus recursos naturales que son la esencia de su espiritualidad,
garantizando asi, el ejercicio del derecho a la participacion de estas comunidades con una
implementacion real y efectiva del mecanismo.

Ahora bien, establece su articulo 8.2 que dichos pueblos (indigenas) deberan tener el
derecho de conservar sus costumbres e instituciones propias, siempre que estasno sean
incompatibles con los derechos fundamentales definidos por el sistema juridico nacional ni con los
derechos humanos internacionalmente reconocidos. Cada vez que sea necesario, deberan
establecerse procedimientos que puedan surgir en la aplicacion de este principio. Se debe respetar
siempre la aplicacion del derecho consuetudinario a través de instituciones juridicas propias
tomandose en cuenta por encima de las leyes ordinarias.

En el articulo 9.1. Se afirma que en la medida en que ello sea compatible con el sistema
juridico nacional y con los derechos humanos internacionalmente reconocidos, deberan respetarse
los métodos a los que los pueblos interesados recurren tradicionalmente para la represion de los
delitos cometidos por sus miembros.

Como parte del reconocimiento de los derechos de los Pueblos Indigenas, el procedimiento
de solucion de dichos conflictos debe atender las circunstancias del caso concreto: la cultura
involucrada, el grado de aislamiento o internacién de esta respecto de la cultura mayoritaria, la
afectacion de intereses o derechos individuales de miembros de la comunidad. Correspondiendo al
juez aplicar “la justicia del caso concreto”. Sentencia C-139 de 1996 MP Carlos Gaviria Diaz

El Convenio aclara que dichas costumbres no pueden ser “incompatibles con los derechos
fundamentales definidos por el sistema juridico nacional” a pesar de estar regidos bajo una
jurisdiccion especial estableciendo unos limites que se enmarcan en los Derechos Humanos

consagrados internacionalmente que establecen el respeto de las diferencias culturales de las
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minorias. El reconocimiento tanto de unos derechos fundamentales de cada uno de los individuos
que componen la comunidad como colectivos, es decir de la comunidad como tal.

Los derechos fundamentales de los nifios prevalecen tanto en el &mbito juridico
internacional como en el ordenamiento interno, debido a la vulnerabilidad de los menores y la
necesidad de garantizar un desarrollo armdnico de los mismos, para lo que es necesario proteccion
y cuidados especiales que conlleven a la madurez del menor para su desarrollo autbnomo dentro
de la sociedad. Dicha necesidad de proteccion esta reflejada en el preAmbulo de la Convencidn
sobre los Derechos del Nifio y en la Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos del
Nifio en concordancia con el art 13 superior el cual advierte la necesidad de especial proteccién a
“...aquellas personas que por su condicion fisica 0 mental se encuentran en circunstancia de
debilidad manifiesta...”

Los Derechos Humanos, forman parte de aquellos elementos que visibilizan y afrontan
problemas de discriminacion hacia la poblacion minoritaria que la marginan y hacen mas
vulnerable frente a diversas formas de exclusion.

El 13 de septiembre de 2007, se adopto la Declaracion de Naciones Unidas sobre los
Derechos de los Pueblos Indigenas, por parte de la Asamblea general de la ONU, configurandose
como el pilar fundamental mas significativo de los derechos de dichos pueblos. Un simbolo de la
lucha de estas comunidades (quienes fueron actores directos en su construcciéon) por el
reconocimiento de sus derechos, que anteriormente no habian sido tenidos en cuenta en el derecho
internacional dado que se pensaba que las condiciones de los pueblos indigenas solo le incumbian
a los Estados. La Declaracion, se convierte en el hecho mas relevante en lo concerniente al
reconocimiento y proteccion de derechos fundamentales que proporciona a los Estados, unas
normas minimas para la supervivencia de los grupos étnicos que incluye el disfrute y goce de los

derechos humanos fundamentales re conceptualizando las relaciones Estado — pueblos indigenas.
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Creando herramientas y mecanismos; a través de los cuales, los pueblos indigenas protegen
sus derechos involucrados en su cosmovision y espiritualidad que los hace singulares.

Para las naciones Unidas una declaracion de la Asamblea General es un tipo de resolucion
y no tiene fuerza vinculante para los Estados parte, solo es una recomendacion, mas se espera que
los mismos, tengan un méximo de observancia y ademas, puedan influir en decisiones de tribunales
en cada Estado y de organizaciones que protegen los derechos humanos.

La Declaracion advierte la igualdad de los pueblos indigenas a los deméas pueblos y su
derecho a ser diferentes y ser respetados como tales, reconociendo los derechos de estas
poblaciones como inherentes. Ademas, reconoce derechos indigenas tales como el derecho a la
libre determinacion, igualdad, un derecho colectivo inalienable a la propiedad, uso y control de
tierras, territorios y otros recursos naturales; en atencion a su cosmovision diferenciada, la que tiene
una forma singular de ver el mundo que los rodea y el respeto por la madre naturaleza;
constituyéndose en su identidad colectiva. Derecho a preservar su propia identidad y cultura a
través: del derecho a determinar el contenido de su propia educacion

A la vez, impone obligaciones a los Estados, a organizaciones internacionales y diversos
entes gubernamentales de acatar y respetar lineamientos también aplicables a otras convenciones
de derechos humanos, no obstante, algunas veces las précticas tradicionales indigenas pueden
entrar en divergencia con Derechos Humanos para lo cual la Declaracion afirma que los pueblos
indigenas tienen el derecho a mantener sus tradiciones, espiritualidad, costumbres, siempre y
cuando sean compatibles con las normas internacionales de Derechos Humanos.

Es de resaltar que en su articulo VI, se afirma que: “los Estados promoveran, con la
participacion plena y efectiva de los pueblos indigenas, la coexistencia armoénica de los derechos,

sistemas de los grupos poblacionales y culturas”
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Pero, no obstante, se ha avanzado en el reconocimiento de los derechos de los pueblos
indigenas, los mismos, siguen siendo victimas de situaciones vulneradoras de derechos tales como
conflicto armado, desigualdad manifestada en la marginalidad de dichas comunidades como en el
acceso a servicios de salud, servicios de saneamiento basico, conflictos ambientales. Razones por
las cuales se hace necesario que el Estado respete y adopte medidas conducentes a la guarda de los
derechos de los pueblos indigenas.

Antes que se adoptara la Declaracion, existia un pensamiento que los indigenas solo eran
sujetos de derecho internacional. Pero, hoy en dia existe la certeza que los pueblos indigenas no
son solo sujetos sino objetos de derecho internacional. En la Declaracion, se afirman una serie de
derechos humanos colectivos especificos de los pueblos indigenas como lo son el reconocimiento
de los tratados, el derecho a la consulta previa, o a cualquier acto de violencia en contra de sus
derechos, derecho a su libre autodeterminacion, expresado, este ultimo, en el articulo 3; pensado
como requisito para ejercer sus otros derechos. Asi como el articulo 4 afirma su autonomia y auto
gobierno.

En la elaboracion de la Declaracion, se tuvo en cuenta la participacion de los pueblos
indigenas dada su cultura compuesta por su diferente forma de ver y sentir el mundo, a través de
una discusion constante en la que se expusieron posiciones por cada pueblo indigena, y se dificult6
el consenso, para Habermans (2003, p305): “El proceso contencioso de un intercambio abierto de
argumentos opuestos no implica necesariamente un acuerdo final, su desarrollo en si parece crear
una especie de autoridad que explica por qué los participantes aceptan resultados con los que no
estan de acuerdo”

Situaciones, que acreditaron la legitimidad de la declaracion en cuanto a la participacion directa de
los actores principales y un consenso final a pesar de no validar todos los puntos de vista. Lo que

genera un sentido de justicia en términos de igualdad y no de discriminacién.
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Como lo afirma Anaya (2005): la Declaracion reafirma en la justicia del derecho
internacional un lugar a los derechos de los pueblos indigenas que a la vez buscan una
compensacion por la marginalidad a la que han sido sometidos a lo largo del tiempo y a las
injusticias cometidas en nombre de ese derecho internacional, razon por la cual la Declaracion los
reconoce como pueblos y les reconoce un derecho a la libre determinacion.

El derecho internacional no considera fuente de soberania de los pueblos indigenas las
formas de organizacion politica y de control sobre sus territorios, a pesar de tratar de ser incluyente
en el sentido de aceptar las consecuencias juridicas procedentes de la invasion de territorios por
pueblos no europeos, pero, sin reconocer aun su autoridad a pesar de consentir francamente el
derecho a la autodeterminacion. La Declaracion, reconoce los derechos colectivos de los pueblos
indigenas sobre las tierras, lo que se articula jurisprudencialmente con la del Comité de la ONU
para la eliminacion de la Discriminacion Racial y las de la Comision y la Corte Interamericana de
Derechos Humanos; asi como también lo menciona Marie and Carrie (2002), el derecho a la
propiedad, a la igualdad y a la cultura exigen igual aceptacion que los derechos a la tierra siendo
asi, una forma en la que la Declaracién influye para mejorar la justicia del derecho internacional
(pérr. 118).

De acuerdo a la sentencia T 254 de 1994. MP Eduardo Cifuentes Mufioz, existe cierta
divergencia entre el reconocimiento constitucional de la diversidad étnica y cultural y la
consagracion de los derechos fundamentales, puesto que, éstos filos6ficamente, son valores que
estan situados en el nivel superior de la jerarquia normativa debiendo ser insertados en el derecho
positivo como normas juridicas y como derechos. Es a través de la filosofia como se demuestra su
objetividad y fundamentacién con el fin de evitar que cualquier grupo de normas puedan llegar a

ser consideradas derechos fundamentales. Por otro lado, la aceptacién de la diversidad supone el
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reconocimiento de cosmovisiones y de presupuestos valorativos y hasta encontrados con los
principios de la ética universal.

Definiciones que han dado lugar a un debate filosofico sobre la vigencia de los derechos
humanos consagrados en los tratados internacionales.

El derecho internacional acoge los derechos fundamentales constitucionales en los
territorios indigenas como limite al principio de diversidad étnica y constitucional, en particular,
lo que tiene que ver con los derechos humanos como regla superior de convivencia y discusion
entre las diferentes culturas y naciones lo que conlleva a un estado de paz, justicia, libertad y
equidad.

De acuerdo con la agencia de la ONU (2018) para los refugiados, la Declaraciéon Universal
de los Derechos Humanos (diciembre de 1948), fue solo un primer paso para el reconocimiento de
una serie de principios inherentes a la condicion humana. A partir de ese momento, otros
documentos, pactos y declaraciones la han complementado.

Los paises que votaron su formulacion pronto se dieron cuenta de que el documento, si bien
contenia lo esencial en materia de Derechos Humanos, apenas esbozaba algunos elementos
fundamentales para el bienestar de las personas.

En 1966, la ONU aprob6 dos pactos mas cuya funcion era reforzar los 30 articulos de la
Declaracion inicial: el Pacto de Derechos Civiles y Politicos y el Pacto de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales. Ambos tratados desarrollan el contenido de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos y son obligatorios para los Estados que han manifestado su consentimiento de
quedar vinculados a ellos.

El Pacto de Derechos Civiles y Politicos entr6 en vigor solo hasta diez afios después de su
aprobacion. EI Comité de Derechos Humanos es el encargado de hacer su seguimiento, adoptado

en Colombia, el 16 de diciembre de 1966 y en vigor desde el 23 de marzo de 1976, aprobado a
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través de la ley 74 del 30 de diciembre de 1968; este pacto fue ratificado por Colombia el 29 de
octubre de 1969.

Dispone en su articulo 24-1 que “todo nifio tiene derecho, sin discriminacion alguna por
motivos de raza, color, sexo, idioma, religion, origen nacional o social, posicion econémica o
nacimiento, a las medidas de proteccion que su condicion de menor requiere, tanto por parte de su
familia como de la sociedad y del Estado”

Yael articulo 10-3 del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales,
que ordena: “se deben adoptar medidas especiales de proteccion y asistencia a favor de todos los
nifios y adolescentes, sin discriminacion alguna por razén de filiacion o cualquier otra condicion”.

Ahora bien, la historia de La Convencion sobre los derechos del nifio. Unicef (2006),
comienza hacia 1959, cuando las Naciones Unidas aprobaron una Declaracion de los Derechos del
Nifio solo con diez principios donde se reconocié que “la humanidad debe al nifio lo mejor que
puede darle”. Dado que las declaraciones son tan solo manifiestos con intencion moral y €ética, pero
sin caracter vinculante, en 1978 el gobierno de Polonia presento a las Naciones Unidas un proyecto
de declaracién de los derechos de los nifios, que solo después de un proceso de mas de diez afios
de trabajo, el 20 de noviembre de 1989, se aprob6 como tratado de derechos humanos de caracter
obligatorio para los paises firmantes, y se transformé en un documento juridicamente vinculante
en 1990. A través de la UNICEF, que es el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, se
fomentan y protegen estos derechos aprobados en la Convencion.

Antes de la aprobacion de la Convencidn, las normas tendientes a proteger a los menores
como poblacion vulnerable estaba consagrada en instrumentos tales como pactos, convenciones y
declaraciones; hasta que fueron agrupadas en un unico instrumento internacional como lo es la
Convencién en la cual se describen los derechos de los nifios independientemente de su

procedencia, grupo étnico o género.
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La Convencion fue elaborada con la colaboracion de representantes de diferentes grupos
poblacionales dandole un alcance universal, gobiernos, organizaciones no gubernamentales y
organismos de las Naciones Unidas.

Posee 54 articulos donde se reconoce su derecho a un nivel de vida adecuado que dedica un
especial cuidado e interés en cuatro areas estratégicas a saber: salud y nutricion, educacion de buena
calidad, proteccion y ayuda eficaces con sensibilidad para su cultura y participacion de los nifios
indigenas en las decisiones que los afectan. Se reconoce a los nifios como individuos con pleno
desarrollo fisico, mental y un modelo para la salud de la sociedad.

Todos los derechos amparados por la Convencion, son indivisibles e integrales y buscan la
proteccion integral de los menores. La Convencion es especifica al respetar la evolucion de los
nifios, pero, no se les permite tomar decisiones sobre su vida, mientras no posean una madurez
suficiente. La Convencidn es enfética en la necesidad de definir la poblacién infantil mas
vulnerable, con el fin de brindar proteccion y cuidado especiales para asegurar el respeto a los
derechos fundamentales.

En tanto estos derechos estan indudablemente ligados a la proteccion de los Derechos
Humanos lo que hace que existan mecanismos de proteccion idéneos y eficaces, estando en cabeza
del Estado garantizar la misma.

La Convencion sobre los Derechos del Nifio, dispone en su articulo 3-1: “en todas las
medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o privadas de bienestar
social, los tribunales, las autoridades administrativas o los érganos legislativos, una consideracion
primordial a que se atendera sera el interés superior del nifio”; y en el articulo 3-2, establece : “los
Estados partes se comprometen a asegurar al nifio la proteccién y el cuidado que sean necesarios
para su bienestar, teniendo en cuenta los derechos y deberes de sus padres, tutores u otras personas

responsables de él ante la ley y, con ese fin, tomaran todas las medidas legislativas y administrativas
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adecuadas”. A la vez que eleva a caracter de norma fundamental y principio rector de la
Convencion; el interes superior del nifio.

En el articulo 41, se aclara que las normas de la Convencion, nunca “afectaran disposiciones
que sean mas conducentes a la realizacion de los derechos de los nifios” todos los mecanismos de
proteccion son complementarios, atendiéndose siempre la norma méas favorable para el menor;
situacion de lo cual el Estado debe ser el garante. Este Interés Superior, debe dirimir los conflictos
que se generen de la contraposicion de los derechos de los adultos sobre los derechos de los nifios
o del incumplimiento en su guarda, convirtiéndose el interés en verdadero derecho y atendiendo
siempre el principio proinfans que consiste en “la prevalencia de los derechos de los nifios, sobre
los derechos de los demas™

De acuerdo con la Sentencia C-569 de 2016 MP. Alejandro Linares Cantillo, se han
definido las caracteristicas del interés superior del nifio como 1. Concreto: en el sentido que solo
puede atenderse dependiendo de caracteristicas individuales, Unicas e irrepetibles de cada nifio. 2.
Relacional: ya que al afirmar que los derechos de los nifios prevalecen, implica que este principio
adquiere importancia en situaciones en las que estos derechos entran en tensién con los derechos
de otras personas o0 grupos poblacionales y se hace necesario llevar a cabo una ponderacion 3. No
es excluyente: puesto que al asegurar que los derechos de los nifios son prevalentes, no se afirma
que los mismos sean absolutos ni que primen aun arbitrariamente sobre otros derechos 4. Es
autonomo: dado que el criterio determinante para establecer el interés superior del nifio es cada
circunstancia particular del nifio, aun cuando dicho interés pueda ser contrario a los intereses de
los padres, familiares o un tercero 5. Obligatorio para todos: ya que vincula a todas las autoridades
del Estado, la sociedad y la familia del nifio.

El principio del interés superior del nifio se encuentra expresamente reconocido en el

Cadigo de la Infancia y la Adolescencia (Ley 1098 de 2006), en su articulo 8, el cual lo define
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como un “imperativo que obliga a todas las personas a garantizar la satisfaccion integral y
simultanea de todos sus Derechos Humanos, que son universales, prevalentes e independientes”.
A su vez, en el articulo 7, lo reconoce como una regla de interpretacion y aplicacion para todas las
situaciones relacionadas con los derechos de los nifios, e igualmente como un criterio de
favorabilidad en situaciones en las que exista conflicto entre normas aplicables a la situacién de
los nifios (articulo 9°). Agrupando a los nifios, nifias y adolescentes como sujetos titulares de
derechos, en desarrollo de la Convencion sobre los Derechos del Nifio, a la vez que se enmarca en
la proteccion integral y de corresponsabilidad entre el Estado, sociedad y familia con el fin de
garantizar el ejercicio de los derechos fundamentales reconocidos por instrumentos internacionales
de derechos humanos, Constitucion Politica y leyes.

En cuanto al derecho a la salud, que en la actualidad estd considerado como derecho
fundamental autonomo, explicado por su estrecha relacion con el principio de la dignidad humana
tratdndose de un derecho irrenunciable respecto a su titularidad pero que cada individuo posee
autonomia para su ejercicio, claro esta, siempre y cuando no se entre en tensién con otros valores
y el ejercicio no sea fundamental para la salvaguarda del mismo derecho. Sentencia T-121 de
2015MP Luis Guillermo Guerrero Pérez, desafortunadamente los nifios indigenas en muy pocas
ocasiones tienen la misma facilidad de acceso a ella, que los nifios no indigenas. Tanto en paises
desarrollados como no desarrollados las tasas de mortalidad neonatal e infantil son muy altas
teniendo como uno de los factores que propician tal situacion la marginalidad en que viven y la
polarizaciéon de la medicina tradicional y de la medicina occidental. El contacto de los nifios
indigenas con la sociedad mayoritaria ha hecho que su cosmologia se vea alterada y se haga
necesaria la divulgacion de sus derechos de manera masiva a través del respeto por su modo de
entender y vivir el mundo brindando un equilibrio entre la sociedad mayoritaria y la sociedad

minoritaria.
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La Ley 1751 de 2015, en su articulo 6, indica que al Estado le compete “implementar
medidas concretas y especificas para garantizar la atencién integral a nifias, nifios y adolescentes,
en cumplimiento de sus derechos prevalentes establecidos por la Constitucién Politica...” siendo
de especial importancia al tratarse de menores de edad ya que la Corte Constitucional, en reiteradas
oportunidades se ha referido a los nifios como “sujetos de especial proteccidon constitucional” en
consonancia con el articulo 44 de la Constitucion Nacional y en el marco del interés superior del
menor.

De acuerdo a la sentencia T- 001 de 2012 MP Juan Carlos Henao Pérez “estos derechos
implican derechos territoriales, jurisdiccion propia, reconocimiento y proteccién de sus tradiciones,
cultura e implica el otorgamiento de un espacio legal particular con capacidad para autogobernarse,
manejar recursos propios, emitir normas y sancionar” asi mismo, define a la jurisdiccion especial
indigena como “derecho autonémico y colectivo de las comunidades indigenas de caracter
fundamental que se refiere a que los conflictos que se presenten en el territorio de la comunidad o
por un miembro de esta deben resolverse conforme a sus normas, procedimientos y autoridades.
La decision tomada en dicha jurisdiccion tiene el mismo valor de una sentencia ordinaria “para lo
cual la Corte Constitucional ha establecido cuatro criterios:

a. Criterio objetivo: Se refiere a que en principio cualquier controversia que se presente en un
territorio indigena debe ser resuelto en su comunidad.

b. Criterio territorial: La comunidad puede juzgar cualquier conducta cometida en su ambito
geografico o espacial.

C. Factor personal. Se refiera a que, si se trata de un miembro de la comunidad, debe ser
juzgado por esta, teniendo en consideracién el grado de pertenencia y la integracion del sujeto a su

comunidad, compartiendo su propia cosmovision
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d. Factor institucional: Que existan una serie de normas, procedimientos y costumbres que
tengan cierto grado de predictibilidad de caracter genérico.

Para aplicar las normas de cada comunidad indigena se debe siempre ponderar el derecho
fundamental vulnerado y la necesidad de la aplicacion de la jurisdiccion especial indigena o de la
justicia ordinaria. En ese mismo sentido, en la Declaracion de los Derechos del Nifio se proclama
que “el nifo, por su falta de madurez fisica y mental, necesita proteccion y cuidado especiales,
incluso la debida proteccion legal, tanto antes como después del nacimiento” que solo se las puede
brindar en primer lugar sus padres como directos responsables de su bienestar debiéndose tener en
cuenta que “el interés del menor debe ser independiente del criterio arbitrario de los demés y, por
tanto, su existencia y proteccion dependen de la voluntad o capricho de los padres o de los
funcionarios publicos encargados de protegerlos” Sentencia T-510 de 2003 MP Manuel José
Cepeda Espinosa.

Pero, que al encontrarse dentro de su comunidad estdn amparados por la jurisdiccion
especial indigena y llevan a cabo sus practicas culturales en salud a favor del desarrollo de los
nifios, las cuales tienen una especial importancia en la salvaguarda de cada comunidad indigena en
la que se esperaria que siempre los derechos se aplicasen a todos los nifios sin excepcién alguna en
relacion a su etnia, siendo el Estado el garante de su respeto, pero, rayando en la delgada linea de
la vulneracion de los derechos fundamentales en el momento en que sus cuidadores debido a sus
creencias no permitan que los nifios sean atendidos por profesionales con énfasis en atencion
primaria en salud y en servicios médicos de alta calidad que disminuyan la morbimortalidad de los
menores Yy esta situacion lleve al deterioro de su estado fisico, situacion en la cual el Estado debe
entrar a ser garante de los derechos de los menores a pesar de encontrarse amparados bajo la
jurisdiccion especial indigena llevando a cabo sus préacticas tradicionales en salud, pues priman los

derechos fundamentales de los menores y cualquier medida que se tome a favor de la guarda de
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éstos, debe estar fundada en el interés superior del nifio, teniendo en cuenta su derecho a la vida
por el cual el Estado debe velar de acuerdo a los preceptos constitucionales; habiéndolo ratificado
a través de la firma de Convenios y tratados internacionales.

Para Robert Alexy, (1993) esos” derechos fundamentales y subjetivos estan siempre
contenidos en normas juridicas, y ligados a derechos y objetivos, bien sea individuales o
colectivos que le otorgan la garantia de su cumplimiento” (p.140).

Su teoria se fundamenta en dos aspectos que para este trabajo pueden enmarcarse en una
definicién de unos rasgos ajustados a los principios, en consonancia con la idea de argumentacion
correcta. Pero, por otro lado, sigue teniendo peso la validez juridica de las normas que contienen
derechos fundamentales, consideradas como reglas constitucionales. Que son aquellas que se han
venido analizando a lo largo del desarrollo del trabajo en un acercamiento normativista de defensa
de principios.

Es asi que al ponderar los intereses de un caso en concreto en que se busque la

preservacion de la diversidad cultural, se tendra por regla el principio de la maximizacién de la
autonomia de las comunidades indigenas y por lo tanto la minimizacién de las restricciones. Pero,
para este principio, se deberan observar dos reglas:
1. Que se trate de una medida necesaria para salvaguardar un interés de superior jerarquia,
estando de por medio un derecho fundamental de uno de sus miembros u otro principio
constitucional que adquiera mayor peso en la ponderacion que se lleva a cabo en el caso concreto
2. Que se trate de la medida menos gravosa para la autonomia que se les reconoce a las
comunidades étnicas.

El principio de maximizacion es especialmente importante en el sentido que se trata de la
priorizacion de relaciones al interior de la comunidad en torno a limites frente a lo que resulta

inaceptable, en situaciones que ponen en peligro derechos en los que existe un “mayor consenso
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intercultural” tales como el derecho a la vida, entre otros. Encontrandose este derecho dentro del
nacleo de derechos intangibles que reconocen todos los tratados de derechos humanos y que no
pueden ser suspendidos ni aun en situaciones de conflicto armado. (Sentencia T- 349 de 1996 MP
Carlos Gaviria Diaz), como tambien lo reconoce Alexy (1993), “cuando mayor es el
incumplimiento o afectacion de un principio, tanto mayor debe ser la importancia del cumplimiento
del otro” (p.111), entendiéndose como una conexion directa entre derecho y moral concretandose
la norma aplicable al caso donde deben ponderarse los derechos fundamentales frente al
positivismo juridico que establece garantias o clausulas restrictivas que favorecen unos derechos
individuales.
Cosmovision y derechos de los menores

Teniendo en cuenta el informe final del Fondo de Poblaciones de las Naciones Unidas las
principales enfermedades que afectan a los nifios Emberas son: tos, desnutricion,
bronconeumonia, malaria, leishmaniasis, prolapso rectal, parasitosis intestinal, tuberculosis,
infeccion urinaria, otitis y las principales enfermedades que han producido muertes en los nifios
han sido: asfixia, fiebre, diarrea, vomito y desnutricién. Asi como también otras espirituales, de
acuerdo a su cosmovision: mal de ojo, jais, iuma (jai de arco iris) que envia la peste del arco iris a
los nifios, es decir, diarrea y vomito. Se evidencia que a pesar de ver estas enfermedades desde la
concepcion indigena, poseen la misma significancia clinica que desde la medicina occidental,
cuyas causas ya fueron mencionadas en un acépite del presente trabajo, constatando que su
tratamiento no deberia variar de tal forma que se evitasen decesos.

La cosmovisidn de los pueblos indigenas hace parte de su esencia, permitiéndoles ver el
mundo que la rodea de una forma particular, donde la naturaleza y espiritualidad son vitales. De
esta manera, los Embera Chami llevan a cabo sus propias practicas culturales en salud para

atender las enfermedades de la comunidad, apoyandose en los recursos que les provee su propio
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entorno como uno de los elementos de su identidad cultural amparados en tratados
internacionales, ampliamente analizados a lo largo del presente trabajo.

Pero, si esa misma proteccion constitucional la reciben los derechos de los menores, seria
posible que existiera una ponderacion entre los rituales llevados a cabo desde su cosmologia y
espiritualidad y el reconocimiento de nifias y nifios como sujetos de derecho?, partiendo de la
idea que a través de factores simbdlicos y culturales los menores se encuentran en condicion de
vulnerabilidad manifiesta, mas aln por pertenecer a un poblacion minoritaria con lo que
requieren medidas de especial proteccion.

Para Minyersky (2001) se puede afirmar que este reconocimiento implica adicionalmente
consideraciones como un sujeto social con participacion activa, como una persona humana con
todos sus derechos. Pero, que dada su inmadurez sicoldgica tiene una carencia de aceptacion de
voluntad e independencia individual tal como se plasma en el articulo 12 de la Convencion sobre
los Derechos del Nifio,donde se acepta que se debe establacer una autonomia progresiva de los
menores pudiendo expresar su opinion en los asuntos que le afecten.

Los tratados internacionales avalan las précticas culturales indigenas® y reconocen los
derechos colectivos de los pueblos indigenas en donde se deben respetar unos minimos como el
derecho a la vida y a la libertad,el analisis del caso concreto de la practica de sus usos y
costumbres y la proteccion de derechos individuales en donde se logre un diélogo intercultural.

Como afirma Martinez ( 2006) es necesario:

Tener en cuenta que todas las culturas tienen concepciones propias sobre cémo

entender la ‘dignidad humana’; los conflictos para la construccion de un pacto

9 Véase capitulo Il
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intercultural comienzan cuando estas concepciones son diferentes y no se expresan
como derechos humanos, segun el formato construido y exigido por Occidente. Por
ello, seréd necesario estar atento a aquellas consideraciones de la dignidad humana
que en cada cultura estan méas abiertas a la interpretacion y dialogo con otras
culturas, puesto que en ellas existen creativas referencias para la consolidacion de

otra cultura de los derechos humanos (p.86)

Para concluir, se encuentra que las comunidades indigenas son sujetos de derechos
fundamentales colectivos y derechos fundamentales como individuos que pertenecen a un grupo
étnico. Ahora bien, los menores dentro de este grupo, se presumen como sujetos de especial
proteccién dada su indefension y por lo tanto sus cuidadores estan en la obligacion de velar, para
el caso en estudio, por su derecho a la vida y a la integridad fisica.

Los nifios Embera Chami del municipio de Pueblo Rico Risaralda deben gozar de la garantia
plena de derechos fundamentales, conservando sus diferencias culturales y respetando sus usos y
costumbres con atencion de las normas constitucionales e incluso aquellos ordenamientos juridicos
internacionales que protejan dichos valores, a partir de una concertacion intergubernamental con
las autoridades indigenas, bajo el entendido que la transformacién de cualquier préactica
sociocultural debe respetar la tradicion de cada pueblo indigena para no irrumpir abruptamente en
su sistema y en cambio, apropiar sus saberes ancestrales para que por su cuenta, luego de la
capacitacion basica sobre medicina occidental se enteren de la grave trasgresion de los derechos

humanos que explicitamente conlleva algunas de sus tradiciones y practicas culturales en salud.
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Capitulo Ill. Modelo de politica publica territorial en salud para contribuir a disminuir la

eventual vulneracion de derechos fundamentales

La comprensién del conocimiento indigena desde sus practicas culturales en salud requiere
un contexto de respeto y aceptacion con la inclusion de la interculturalidad como politica publica
tal como lo es el SISPI (Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural), articulando los Sistemas
Educativos Indigenas Propios a la formacion integral del personal de salud. Considerado de vital
importancia para la union de los pueblos y culturas indigenas ya que pretende desarrollar un sistema

de salud integral e intercultural enmarcado en el derecho fundamental a la salud.

Para el desarrollo del presente capitulo, se tuvo como categoria central de analisis, las
Politicas Publicas Territoriales en Salud como eje de articulacion de saberes tanto occidentales
como ancestrales partiendo de una ubicacion del ser indigena dentro de un contexto antropol6gico

y de identidad étnica para llegar a una articulacion de saberes tanto ancestrales como occidentales.
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Tabla 3. Operacionalizacion de variables en Politicas Publicas.

Categoria Subcategorias Indicadores
Ser Indigena Individuo Antropologia étnica
Politicas Publicas Territoriales en Salud Practicas culturales Derechos
fundamentales
Construccion de discursos Lineamientos

territoriales

Alianzas institucionales Articulacién de
saberes. Didlogos
interculturales

El ser indigena

A partir de la Constitucion de 1991, se consolidaron y reconocieron derechos a las minorias
enmarcados dentro de un Estado multicultural, desde escenarios juridicos nacionales e
internacionales, con el proposito de incluir a todos aquellos grupos étnicos como los indigenas,
pero a la vez, aparecieron una serie de condiciones para la identificacion del ser “indigena” tales
como el espacio en que se desarrolla su vida cotidiana, visto a traves de un investigador frente a su
objeto de estudio dentro de una relacion desigual de poder y no en una interaccion directa del
Estado frente a una comunidad marginal. Para Bocarejo (2011), al tratar de enmarcar dentro de la
politica multicultural a aquellos individuos considerados como “los otros”, se debe tener en cuenta
que el reconocimiento de los grupos étnicos tuvo y sigue teniendo como premisa la supervivencia
de unas culturas pensadas como autdctonas, siendo esta diferencia lo que se valora dentro del
multiculturalismo colombiano. Tales grupos actualmente se reconocen como: indigenas,
comunidades negras, raizales y ROM, no habiendo sido nada facil dicho proceso ya que los
criterios para su reconocimiento son cambiantes y dependientes de politicas étnicas a cargo de
funcionarios de turno. Se ha establecido como criterio de seleccion el espacio fisico que ocupa la

comunidad, tal como se reconocié en la sentencia C139 de 1996 (M.P Carlos Gaviria Diaz), en la
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que para la resolucion de conflictos entre diversidad y unidad, se debe tener en cuenta el “grado de
aislamiento o integracion de la cultura minoritaria con respecto de la cultura mayoritaria”;
dictaminando la pertenencia o0 no a una poblacion indigena. Ya, méas adelante con la sentencia T
113-2009 (M.P Clara Elena Reales Gutiérrez) se desdibujé esa condicion de cierto modo

discriminatoria e incluso confinatoria a los limites de su territorio; admitiendo que:

No hay una relacion absoluta e indispensable entre el factor territorial y la
conservacion de la cultura. El hecho de no residir en el territorio de la comunidad
indigena no implica necesariamente, como lo indico la Sala Plena de la Corte, la
pérdida de los elementos distintivos del grupo étnico. El factor territorial no es,
por tanto, condicion necesaria para la pertenencia de la persona a una comunidad
indigena”. De esta manera se modifica el imaginario que no contemplaria la
presencia del ser indigena dentro del contexto urbano o fuera de lugar: aquel al
cual la sociedad se ha acostumbrado a visualizarlos tal como son sus resguardos.
Razon por la cual, con la creacion de la Jurisdiccidn Especial Indigena, ha habido
lugar a malinterpretaciones en cuanto a su ambito de aplicacion, especialmente en
territorios pluriétnicos, como lo es el municipio objeto de este trabajo puesto que
no todos los indigenas viven en sus resguardos ya sea por motivos laborales, por

mestizaje entre otros.

A traves del multiculturalismo se acepta la esfera del ser étnico ya reconocido. Retomando
a Bocarejo (2011), “la racionalidad politica del multiculturalismo utiliza la ley como principal
instrumento para definir, aplicar y en muchos casos, hasta medir sus propios efectos”, siendo esa
legalidad la que proporciona las caracteristicas que determinan el reconocimiento del sujeto étnico

para luego, hacer una declaracion de sus derechos dentro de una poblacion minoritaria. Ahora bien,
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para de Sousa Santos (2010) p.107 “ni el reconocimiento de la igualdad ni el reconocimiento de la
diferencia seran suficientes para fundamentar una politica emancipadora multicultural... tenemos
el derecho de ser iguales cuando la diferencia nos interioriza, y el derecho de ser diferentes cuando
la igualdad pone en peligro nuestra identidad” Mientras los derechos se entiendan como
multiculturales podra mantenerse una pertenencia cultural diferencial que acepta al otro desde sus
individualidades dando lugar a una reconstruccion espacial y a una visibilizacion del ser indigena.

Como lo afirma Krotz (2014) p. 38 “un acercamiento socio cientifico a la esfera de lo
juridico consiste en el estudio antropolégico de la cultura juridica en el sentido del universo
simbdlico que comparte una colectividad con respecto a los conflictos basicos de su sociedad” esto
es, cada grupo social tiene su lugar construyéndose el otro étnico y la localizacion de ese otro que

necesita un territorio en el que sobreviva su pluriculturalidad y a la vez, sus derechos diferenciales.

Construccién de discursos territoriales desde Convenios Internacionales

Esta supervivencia de valores ha estado blindada a través de unos mecanismos de
proteccién no solo desde el ordenamiento interno, sino a través de convenios internacionales los
cuales ya han sido analizados en el segundo capitulo de este trabajo. Dicho desarrollo normativo,
estd a favor de la busqueda de la defensa de las identidades de los pueblos indigenas, asi como el
ejercicio individual de derechos. Para el presente estudio se ha venido teniendo en cuenta el derecho
a la salud de los pueblos indigenas desde su diversidad cultural, respetando sus tradiciones y
cosmologias que desde el aspecto antropoldgico se ha encontrado con barreras idiomaticas,

culturales y sociales, lo que ha hecho que el derecho a la salud no haya sido reconocido de forma
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tal que asegure condiciones dignas de vida y salubridad ni tampoco, brindando integralidad en la

atencion de acuerdo a las condiciones socioculturales de la poblacion.

Organizaciones tales como la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion
Mundial de la Salud forman profesionales de la salud con el fin de buscar respeto y aceptacion de

las précticas culturales en salud de dichas comunidades.

En Colombia, a través de la Ley 100 de 1993, se implementd el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, proporcionando un impulso a la participacion social en temas sanitaros
como base del control y organizacion de las Instituciones del Sistema de Salud y como deber y
derecho de cada uno de los individuos. Siendo considerada una norma para llevar a cabo una labor.
La participacion propicia la interaccion, compromiso e informacion con la posibilidad de
manifestar necesidades e incluso llevar a cabo la defensa de intereses comunes, pero, no se
contempld un sistema de atencién en salud para pueblos indigenas teniendo en cuenta su
cosmovision y espiritualidad, las cuales marcan sus précticas culturales; convirtiéndose en una
barrera de acceso para su atencion. Por estas razones, se sanciono la ley 691 de 2001, a través de
la cual se reglamenta la atencién en salud de las poblaciones indigenas por medio de Empresas
Promotoras de Salud (EPS) Indigenas, ya para el afio 2013, se aprob0 el decreto 1973 de 2013, el
cual crea la Subcomision en Salud de la Mesa Permanente de Concertacién con los Pueblos y
Organizaciones Indigenas, los cuales apoyarian la construccion colectiva de las politicas pablicas
en salud indigena en Colombia a través de la estructuracion del SISPI. Pero, solo con el decreto
1953 de 2014, se buscO la implementacion del régimen especial y la implementacion del
funcionamiento de su autogobierno. Uno de los principios que rigen este decreto, de acuerdo a su

articulo 10 literal a, es:
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“Autonomia y libre autodeterminacion: Es el ejercicio de la ley de origen, derecho mayor
o derecho propio de los Pueblos indigenas, que con fundamento en sus cosmovisiones les permite
determinar sus propias instituciones y autoridades de gobierno, ejercer funciones jurisdiccionales,
culturales, politicas y administrativas dentro de su ambito territorial, el pleno ejercicio del derecho
de propiedad de sus territorios y vivenciar sus planes de vida, dentro del marco de la Constitucion

Politica y de la ley”, reconociendo su autonomia para administrar su propio sistema de salud.

A través de tratados internacionales (ya analizados en detalle en el capitulo anterior), se ha
logrado el reconocimiento de los derechos de los pueblos indigenas, obligando a los Estados a una
reformulacion de sus politicas publicas haciéndolas incluyentes y respetuosas del concepto de salud
y de las practicas culturales en pro de su conservacion, para cumplir con sus obligaciones dentro
de un marco de interculturalidad, entendida esta como resultado del respeto de los derechos de las
poblaciones minoritarias asi como la proteccion de sus usos y costumbres desde su cosmovision y

espiritualidad como valores propios.

A través del convenio 169 de la OIT, se llevo a cabo la implementacion del mecanismo de
la consulta previa para llegar a acuerdos entre las comunidades indigenas, ademas de la creacion
de politicas publicas por parte del Estado en las que las mismas, forman parte activa con el fin de
proteger sus derechos e incorporar su espiritualidad en el aspecto de salud, ademas de tener en
cuenta a dichas comunidades, para los temas que les afectan directamente tales como una
intervencion, ley o cualquier tipo de politica. En el articulo 5 numeral a del Convenio de la OIT,

se afirma;
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“Deberan reconocerse y protegerse los valores y practicas sociales, culturales, religiosos y
espirituales propios de dichos pueblos y debera tomarse debidamente en consideracién la indole

de los problemas que se les plantean tanto colectiva como individualmente”

Discursos Locales

A nivel local, desde el Hospital San Rafael de Pueblo Rico — Risaralda, con el fin de
reconocer la existencia de otros sistemas de salud igualmente validos, se gestan encuentros
periddicos entre la enfermera jefe y médicos de la ESE, con autoridades indigenas tales como
jaibana y parteras con el fin de llevar a cabo un empoderamiento a través de la capacitacion de
lideres indigenas, por medio de la apertura de espacios de comunicacion, interaccién y aprendizaje,
haciendo énfasis tanto en los signos y sintomas como en los factores de riesgo de todas aquellas
enfermedades prevalentes en su poblacidn, cuyo manejo inicial es fundamental para el prondstico
de su evolucidn y a su vez, potencializar su colaboracion en la pronta remision de sus pacientes (en
el momento que crean que se salen de sus manos) al hospital o centro de salud méas cercano para

evitar el deceso de sus menores enfermos.

Estas reuniones se llevan a cabo al interior de las comunidades indigenas para evitar la falta
de concurrencia por motivos de dificultad en el desplazamiento hacia los cascos urbanos. Se tocan
temas tales como salud sexual y reproductiva (derechos y métodos de planificacion y ablacion),
control prenatal, lavado de manos, utilizacion de agua potable, signos de peligro de deshidratacion

y a través de actividades ludicas se trata de evaluar la correcta o no asimilacion de la informacion
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suministrada, puesto que son ellos los encargados de hacer la divulgacion de la misma al interior
de las comunidades considerando que estas personas son respetadas y cada indicacion que brinden

es acatada por todos sus semejantes.

La ablacion

La ablacion o mutilacion genital femenina, descrito por Henao (2010) como “una préctica
socio cultural dotada de diversas significaciones y propdsitos, incluye todos los procedimientos
que de forma intencional y por motivos no médicos extirpan, alteran o lesionan los érganos
genitales femeninos externos llevandose a cabo durante la infancia o la lactancia” (p.7), es
practicada por parte de las parteras utilizando cuchillos, navajas, tijeras, puntillas y cucharas
calientes. Es un procedimiento que no tiene prescripcién médica y es realizado por personal no
profesional con complicaciones para la salud inmediatas puesto que se lleva a cabo por fuera de
instituciones de salud. Se presentan hemorragias, infecciones generalizadas debido al contacto de

la herida con orina y con heces, con la consecuente afectacion de la salud con la muerte.

Esta préactica se realiza con la idea que las mujeres que son sometidas a la misma, seran buenas
esposas, pues no sentiran deseo sexual mas que por su esposo, ni tampoco deseos sexuales
desviados, a la vez que remueve rasgos de masculinidad, toda vez que el clitoris es un apéndice
de hombre, segun la cosmologia indigena o un pene atrofiado, de conformidad con los estudios
sexologicos. Dicha practica representa una vulneracion a los Derechos Humanos de las mujeres y
las nifias. En el marco de los Derechos Humanos que son “garantias juridicas universales que
pertenecen a todos los seres humanos y que protegen a los individuos y/o grupos frente a
acciones y omisiones que afectan la dignidad humana como valor fundamental” (Tomas, 2005,

p.2), se puede apreciar cdmo se constituye una inequidad de género donde la mujer es tomada



70

como un ser sobre el que el hombre tiene el poder de decidir y escoger supeditandose a su

voluntad.

Cabe resaltar que dicha practica no tiene solicitud médica, no es llevada a cabo con el fin de sanar
o curar algun tipo de enfermedad o mal que esté aquejando a las nifias, sino que hace parte de una
discriminacion, pues se busca que, con la ablacion, la mujer no sienta placer durante las
relaciones sexuales siendo el hombre solamente quien pueda disfrutarlas y disminuir el apetito

sexual de esta garantizando su pureza antes del matrimonio.

A pesar de haberse llevado a cabo acuerdos entre la comunidad indigena y entes estatales con el
fin de evitar la realizacion de dicha préctica, el equipo extramural, siguié encontrando nifias con
complicaciones producto de este procedimiento mutilante, con lo que se confirma, al menos en
resguardos del municipio de Pueblo Rico, que ain se extirpa el clitoris de un gran nimero de

nifas.

Diélogos interculturales

De acuerdo a la Organizacién Panamericana de la Salud (2009) p.13. La interculturalidad
en salud se entiende como: “la capacidad de actuar equilibradamente entre conocimientos,

creencias y practicas culturales diferentes, respecto a la salud y la enfermedad, a la vida y a la
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muerte, y a los aspectos biologicos, sociales y relacionales... entendidos con la relacion espiritual

y cosmica de la salud”.

Es imperativa la capacitacion del personal de salud, ya que dada su incomprension del
idioma indigena se aumenta la problematica de esta poblacion y la indolencia al momento de
atender a dichas comunidades debido al desconocimiento de la esencia de estos pueblos. Es
fundamental que el personal involucrado en la atencion en salud, conozca acerca de la poblacién
indigena que atiende, sus necesidades basicas, practicas culturales, creencia, perfil epidemioldgico,
para que en lugar de llegar a su discriminacion lleven a cabo un acercamiento y acompafiamiento
de las comunidades indigenas. Entendiendo sus temores frente a la enfermedad y el proceso de

recuperacion, los métodos occidentales utilizados en su curacion.

Una de las principales barreras con que se encuentran las comunidades indigenas para
acceder a los servicios de salud son las barreras culturales, dadas por la falta de compresion de los
contextos culturales. Para la Organizacién Panamericana de la Salud (2009) .... “La cultura es
definida como un patron de creencias, pensamientos, valores, practicas, comunicacion,
comportamiento, cosmovisién e instituciones (familia, instituciones econdmicas, politicas,
religiosas), que son caracteristicas y sirven para preservar a un grupo social dado”. Como contextos

culturales estan la etnia, la raza, el ambito geogréfico y el nivel socio econémico.

La incorporacion del “enfoque intercultural a la salud”, busca fortalecer las culturas
minoritarias y sensibilizar a aquellas mayoritarias en medio del respeto por la diversidad con
acciones tales como involucrar actores del sistema médico indigena a la atencién a través de la
medicina occidental adaptando las estrategias de intervencion de acuerdo a las practicas locales y

a la cultura alli presente. Reconociendo los conocimientos ancestrales de modo que sean valorados
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de la misma forma que los conocimientos occidentales en medio del respeto y aceptacion de las

practicas de la medicina tradicional.

A través de dialogos de saberes interculturales, que pueden ser propiciados por medio de

politicas pablicas se busca que en Colombia pueda ser reconocida la medicina ancestral.

Politicas Publicas como articulacién de saberes

Para Alejo Vargas las politicas publicas son “el conjunto de iniciativas, decisiones y
acciones del régimen politico frente a situaciones socialmente problematicas y que buscan la
resolucion de las mismas o llevarlas a niveles manejables” (1999, p.61) Dichas “situaciones
socialmente problematicas” corresponden a aquellas situaciones en las que se debe llevar a cabo

una intervencion, pero, no necesariamente se solucionara dicha adversidad.

Como lo explica Vargas, la politica publica no es lo mismo que norma, una politica pablica
pertenece a un conjunto de decisiones tomadas entre diferentes sectores estatales y los grupos
directamente afectados por diversas situaciones; y la materializacion de las mismas, traducidas en
acciones frente a una problematica, bien sea social, econémica, politica, ambiental o cultural; lo
cual facilita una evaluacion de la politica a futuro a cerca de la efectividad de la misma donde
intervienen diversos actores a los cuales va dirigida dicha politica con la posibilidad de llegar a una
interaccion. Para la obtencion de resultados satisfactorios, es necesario entender que las politicas
publicas se disefian a partir de demandas sociales existentes por lo cual, solo sera eficaz su
ejecucion dentro de la misma y en un periodo de tiempo determinado dada la dindmica del

comportamiento de las sociedades
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La politica publica no necesariamente pretende acabar con un problema, pero si, llevarlo a
una situacion manejable. Para evitar caer en el error de pensar en la primera opcion, es necesario

conocer algunos elementos que la componen:

Prevision, lo que se espera que suceda con la problematica tratada

Decision, definir entre varias alternativas, al momento de formular una politica publica.

Accion, materializacion de las decisiones. Pero, este elemento es dependiente del ambito
local y regional donde se pretenda ejecutar dicha politica publica ademas de los actores que
en ella intervengan, ya que los mismos interacttan en torno a las politicas tendientes a su

concrecion o, todo lo contrario. P.68

Asi, las politicas publicas surgen a partir de la formulacion de un problema con la
participacion ciudadana dentro de un proceso participativo e incluyente del cual se generan
alternativas de solucion debiendo seleccionar la mas acertada terminando en la ejecucion de la
politica con la consiguiente evaluacion frente al problema planteado. La construccién de las
politicas publicas deben entenderse desde un espacio para deliberar, persuadir y argumentar y no
como una imposicion de unos cuantos sobre una poblacion afectada por una problematica
especifica y sin posibilidad de participacion con el fin de llevar a un resultado que resuelva
necesidades identificadas; llevando a cabo acciones del gobierno eficientemente , pero de la mano
de los individuos afectados de tal forma que no se conviertan en como lo dice Aguilar(1993)

“politica publica no es sin mas cualquier politica gubernamental”.

De acuerdo con Cano Blandon, (2015), en Colombia, la poblacion a quien va dirigidas las

politicas publicas son ajenas a la participacion en su elaboracion excluyéndose de su construccion
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En el aspecto territorial, suele suceder que las politicas pablicas son utilizadas para pagar
favores politicos sin que se materialicen o apliquen efectivamente pues quedan solo en papel sin
responsables, direccionamiento o peor adn, sin presupuesto alguno. Son utilizadas para tratar de
demostrar que se esta trabajando por la poblacion para brindar soluciones a sus diferentes
problemas. Donde el Estado es quien formula y ejecuta a través de actos administrativos sin tener

un conocimiento exacto las necesidades que dicha politica pretende sanear.

Mientras lo que debiera suceder es que la administracion lleve a cabo un disefio mas formal
a través de un disefio normativo e inclusion a los planes de gobierno o inclusion en el ordenamiento
interno con su respectiva asignacién presupuestal con el fin de poder llevarla a cabo y la poblacién

afectada sea la encargada de su disefio y ejecucion.

En Colombia, a traves del SISPI (Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural), que,
como lo describe Jesus Teteye (2012)
Es una pieza clave para la unién de pueblos y culturas indigenas, teniendo como
objetivo desarrollar un sistema de salud integral e intercultural en el marco del
derecho fundamental a la salud de los pueblos indigenas de Colombia”, se
constituye el proceso de construccion, validacion e implementacion de una
politica publica en salud para las poblaciones indigenas que pretende consolidar
la interculturalidad reconociendo la medicina ancestral. Tal sistema se encuentra
regulado a través del decreto 1953 de 2014 que de acuerdo a su articulo 74 se
define como “el conjunto de politicas, normas, principios, recursos instituciones
y procedimientos que se sustentan a partir de una concepcion de vida colectiva

donde la sabiduria ancestral es fundamental para orientar dicho sistema, en
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armonia con la madre tierra y segun la cosmovision de cada pueblo...

articulandose con el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Se basa en el reconocimiento, respeto y fortalecimiento de la sabiduria ancestral

a partir de cinco componentes a saber, de acuerdo al decreto 1953 de 2014:

1. Sabiduria ancestral: Tales como los conocimientos propios y espirituales de los pueblos
indigenas que se practican y transmiten tiempo atrds de generacion en generacion a través de sus
autoridades espirituales teniendo como objeto fortalecer sus practicas culturales.

2. Gestion y administracion: A través de este componente, se administra la informacién y
todos aquellos recursos necesarios para el buen funcionamiento del SISPI en articulacion con el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, fortaleciendo todos los procesos administrativos de
acuerdo con la cosmovisién de cada pueblo indigena y asi mismo dandole autonomia para crear las
directrices de su propia atencién en salud.

3. Politico Organizativo: Se refiere a la estructura organica y politica de los pueblos
indigenas, promoviendo su gobernabilidad y autonomia en salud y que busca orientar y fortalecer
la implementacion integral del sistema.

4. Formacion, capacitacion, generacion y uso del conocimiento en salud: Promueve y
fortalece la investigacion, uso del conocimiento, asi como todo el proceso de organizativo de los
programas de formacidn propia e intercultural. favoreciendo la formacion integral de los actores
5. Cuidado de la salud propia e intercultural: Todas aquellas acciones en salud propia llevadas
a cabo en sus comunidades tendientes a la promocion de la salud y curacion de la enfermedad. La
proteccion del individuo se llevara a cabo de acciones propias de salud desde la sabiduria ancestral

que buscan mantener la sabiduria y el equilibrio en los pueblos indigenas.
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El SISPI nace de la necesidad de un sistema de salud propio formulado a partir de las
necesidades sentidas y, traducidas a la dindmica de las comunidades indigenas del pais que
pretende recuperar las tradiciones ancestrales en salud siempre al servicio de la comunidad sin
esperar una retribucion econdémica, pues, se busca el equilibrio del indigena. Se entiende como un
sistema integral, como lo expresa un abuelo Uitoto: “con un enfoque holistico, epistemoldgico y

holeografico”
Para lideres de la Organizacion Indigena de Antioquia, P. 47. Doc.:

La atencidn intercultural en salud se entiende como algo que debe partir de una
atencion conjunta, para que haya un reconocimiento del saber ancestral como algo
importante y un complemento”. La medicina tradicional se basa en el enfoque
espiritual como esencia, contrario a lo que ocurre en la medicina occidental donde
el centro es el individuo, donde la ritualidad tiene un significado supremo en el

cuidado y tratamiento de la persona. (p. 47)

A pesar que el decreto 1593 se emitio el dia 7 de octubre de 2014, fue en diciembre de 2016,
que se aprobo la guia metodoldgica para la construccion de los contenidos y los componentes de
implementacion del SISPI, acordandose su contenido y alcance en noviembre de 2017. Solo hasta
el mes de marzo de 2018, el Ministerio de Salud impartié instrucciones a los departamentos,
distritos y municipios con poblacion indigena para desarrollar acciones en cada uno de los cinco
componentes centrales de la politica publica tales como el desarrollo de competencias
interculturales entre el personal de salud, asi como la implementacién de procesos que permitan la
vinculacion de la poblacién indigena en las decisiones en temas de salud propia e intercultural,

elaboracion del andlisis de la situacion en salud de la poblacion indigena.



77

En entrevista sostenida con lideres indigenas®® del departamento de Risaralda (2018), se
afirmé que hasta el momento no se ha socializado con ellos la temética concerniente al SISPI 0 a
su implementacion y se mostraban extrafiados a cerca de la existencia de un proyecto tan
incluyente, a pesar que en sus etapas iniciales no han sido tenidos en cuenta, pero a la vez, confiados

en que hacia futuro sus necesidades en temas de salud intercultural puedan ser solventadas.

Es una situacion que denota la falta de comunicacién entre el gobierno tanto nacional como
local a sabiendas que el articulo 83 numeral 5 del decreto 1953 de 2014, enmarca las competencias
de los territorios indigenas respecto del SISPI, en donde en coordinacion con el Ministerio de salud
y Proteccion Social, “deberan dirigir, planificar y administrar el SISPI en su territorio, conforme a

sus componentes y de acuerdo a la particularidad de cada pueblo indigena”.

El dia de la realizacion de la entrevista arriba mencionada, los lideres indigenas del
departamento De Risaralda, se encontraban discutiendo el tema de cambio de EPS-1 ( Empresa
Promotora de Salud — Indigena) puesto que consideran que la atencion que vienen recibiendo en la
actualidad no satisface sus necesidades y requerimientos, dado que el servicio recibido en la ESE
hospital del municipio de Pueblo Rico, a su parecer, es deficiente por la mala atencion por parte
del personal de salud y la negacion del permiso de entrada a la ESE de sus médicos tradicionales,
(situacion que en calidad de miembro del equipo de salud de la ESE, pude constatar de manera
diferente puesto que encontré autoridades indigenas llevando a cabo sus rituales de curacion de
acuerdo a sus practicas culturales) sin tener claridad que a pesar de estar afiliados al Sistema de
Salud a traves de otra EPS, el prestador de servicios serd el mismo (La ESE Hospital del municipio),

y por lo tanto la situacion de inconformidad seguiréd latente. Méas, cuando se ejecute la politica

1 Luis Albeiro Nogama, miembro de la Guardia Indigena resguardo Embera Chami en Pereira abril 2 de 2018
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publica en salud intercultural, se esperaria sean resueltas sus necesidades, o al menos, disminuya
su inconformidad, dado que la finalidad de la misma es la atencion intercultural en salud a través
de sus propias autoridades en medicina tradicional. Mientras la incomunicacion entre el gobierno
y los lideres indigenas persista; serd muy complicada la articulacion de las practicas culturales en
salud y se estara trabajando infructuosamente dada la separacion de fuerzas. Considero que la
politica publica del SISPI, es una oportunidad importante para los pueblos indigenas que se ven
marginados e incluso acusados de la problemética en salud que viven dia a dia y que por el
desconocimiento por parte de los actores del sistema se dificultan los dialogos interculturales,
necesarios para el respeto y perpetuacién de practicas ancestrales en salud reconocidas a través de

convenios internacionales.
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Conclusiones

De acuerdo a la Corte Constitucional, la comunidad indigena es un sujeto de derecho
colectivo y no una acumulacion de sujetos de derechos individuales.(Sentencia T-380 de 1993 M.P
Eduardo Cifuentes Mufioz) Siendo de esta manera como se establece el respeto a las diferencias
culturales de aquellas minorias regidas por la jurisdiccion especial indigena.

A partir de la creacion de un debate entre el derecho positivo y las perspectivas indigenas
que se justifican en el marco del pluralismo juridico de nuestro pais, el derecho constitucional
admite la apertura a unas interpretaciones distintas a las que la legalidad ha permitido tales como
las préacticas culturales indigenas para que puedan ser validas aun estando por fuera del derecho

positivo.

La autodeterminacion de los pueblos indigenas, autonomia, cultura, tradicién y en general
todos los derechos colectivos deben ser respetados siempre y cuando se respeten los minimos

juridicos y con su ejercicio no se trasgredan los derechos de los demas:

Dichos pueblos (indigenas) deberan tener el derecho de conservar sus costumbres e
instituciones propias, siempre que estas no sean incompatibles con los derechos fundamentales
definidos por el sistema juridico nacional ni con los derechos humanos internacionalmente

reconocidos (OIT. Convenio 169, p. 5).
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Podria considerarse desde el positivismo juridico que se vulneran derechos, pero el marco
constitucional y el pluralismo juridico permiten un giro interpretativo para alivianar las cargas
legales frente a como deben ser entendidos hechos como los estudiados. Evidentemente, la ldgica
juridica exige nuevas maneras de relacionarnos y establecer patrones de regulacion que parten del
reconocimiento del otro en sus tradiciones y cosmovision. El reto del derecho y de la cultura
occidental no es imponer sino, negociar y transformar para alcanzar lo que Sen (2010) denomina
una idea de justicia. “la justicia es en parte una relacion en la cual la idea de obligacion con el otro,

es importante” (p.158)

Desde Convenios Internacionales, se establecen garantias a los derechos humanos de las
comunidades indigenas en término de reconocimiento de sus diferentes formas de ver y sentir el
mundo que los rodea y por la misma razén, a las diferentes précticas culturales que llevan a cabo

y a partir de las cuales se garantiza la validez de esos derechos.

A pesar de encontrarse una unidad en las organizaciones indigenas del pais y de la
consolidacién de la Comision Técnica Nacional de Salud de los Pueblos Indigenas, a través del
decreto 1973 de 2013 que crea la subcomision en salud de la mesa permanente de concertacion con
los pueblos y organizaciones indigenas para la implementacion de politicas pablicas; se han
encontrado dificultades tales como la aplicacion de la normatividad y las dificultades existentes
con la Ley 100 y toda su problematica tal como es que el sistema entiende que el derecho de salud
debe partir de un deber individual y no colectivo, ademas de la falta de compromiso por parte del
Ministerio de salud para llevar a cabo procesos de interculturalidad en salud, la falta de concrecion,

la subvaloracion de los recursos terapéuticos de la medicina tradicional, el desconocimiento de las
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particularidades de cada comunidad indigena y asi mismo las diferentes formas en que abordan el

proceso de salud-enfermedad situaciones estas que se relacionan directamente con el mestizaje.

Es necesario crear dialogos interculturales que permitan la formulacion y posterior
ejecucion de politicas en salud para fortalecer la intervencion de las diferentes comunidades a
través del liderazgo en su participacion a partir de procesos de etnoeducacion que generen
estrategias de sensibilizacion con el fin de recuperar la identidad y valor de los pueblos indigenas
para su trasmision de generacion en generacion dado que es necesario el reconocimiento de la labor
de los médicos ancestrales y por ende de sus practicas culturales ya que el proceso de salud —
enfermedad también es dependiente del medio y la cultura donde se desarrolle y de alli el trascurso

de su curacion.

En el momento, el gobierno nacional se encuentra en proceso de investigacion de la forma
de gestion de recursos para el modelo de atencion intercultural a través de la Politica Publica del
SISPI, con la cual se crea la posibilidad que la vigilancia de salud indigena se afiance a través de
criterios para el relacionamiento intercultural articulando planes de atencidén y programas de
integracion en salud y asi mitigar la desigualdad y exclusion de poblaciones minoritarias que
rompan las barreras en la comunicacion dadas por cddigos culturales diferentes. Siendo necesario
el reconocimiento y valoracion de los conocimientos y saberes de sistemas de salud occidental e
indigena de tal manera gque exista la complementariedad. Entendiendo que desde la normativa no
solo nacional sino a través de tratados internacionales les otorgan prerrogativas que disminuyan las

brechas de inequidad en la situacion de salud a la vez que se proponen medidas intersectoriales.
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Pueden ser utiles las politicas publicas que se generen a partir de dialogos de saberes
acompafiados de procesos espirituales propios, cosmovision y leyes de origen; desde una
metodologia intercultural. Entendiéndose la importancia tanto de los tratamientos occidentales
como los tradicionales en un concepto de interrelacion, respeto por las individualidades y
complementariedad. Se debe tener en cuenta que las estrategias, programas y acciones no pueden
definirse solo de acuerdo a las creencias del equipo de salud pues limitaria la oportunidad de
atencion; dicho equipo debe ceder espacios para que, a la vez, los grupos minoritarios ganen
reconocimiento en una de ambiente negociacion. La practica médica debe entender y reconocer
que los grupos indigenas conciben su enfermedad desde un aspecto holistico que puede llegar a

estar distante de la medicina basada en evidencia.

Existe un desconocimiento por parte de las mismas autoridades indigenas del departamento
de Risaralda a cerca de la tematica concerniente al SISPI, ya que no han sido vinculadas
directamente en etapas previas de la politica publica a pesar de ser un tema que ellos mismos han
pedido sea incluido dentro del ordenamiento juridico y el cual se enmarca dentro de los preceptos
constitucionales. Este tipo de politicas publicas deben ser impulsadas y potencializadas a partir de
acciones intersectoriales para fortalecer la participacion de los pueblos indigenas en el contexto
nacional generando acciones sistematizadas que respondan a la problemaética indigena, la cual
supera al campo de accion del sector salud. Teniendo en cuenta que cada grupo indigena enfrenta
problematicas diversas, las cuales aborda de manera individual de acuerdo a su cosmovision,

situacion que dificulta ain mas la implementacion de una politica publica.
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Anexos

Anexo 1. Jaibanéa en ritual de sanacién, comunidad Kenverde

Fuente: Archivo ESE Hospital San Rafael de Pueblo Rico, Risaralda, 2018.
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Anexo 2. Atencién en salud en la ESE Hospital San Rafael de Pueblo Rico,
Risaralda

Fuente: Archivo ESE Hospital San Rafael de Pueblo Rico, Risaralda, 2018.
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Anexo 3. Atencién en salud comunidad Vichubara

Fuente: Archivo ESE Hospital San Rafael de Pueblo Rico, Risaralda, 2018.



