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INTRODUCCION

E1 presente trabajo nace del empefio y de Tos esfuerzos que 10s representantes
1ndigenas de la Costa Pacifica de Cauca y Narifio han realizado para promover
Ta organizacidn y el desarrollo integral de sus comun1dades

Mediante gestidn directa ante Tos d1ferentes organismos encargados de la

-salud y el desarrollo del Litoral Pacifico, lograron 1a coordinacidn de -
las siguientes instituciones para realizar el Diagndstico de la Situacidn
.en Salud de dichas comunidades y 1a capacitacion de indigenas:

- Servicios Seccionales de Satud de Cauca y Nar1no como entidades eaecutoras
-del Programa.

- Plan de Desarrollo Integral de la Costa Pacifica (Pladeicop - CYC) como
- entidad coordinadora,; y - .

- . Fondo de las Naciones Unidas. para ]a Infancia (UNICEF) como. entidad -
financiera del Programa.

La elaboracidn del estudio se ubica dentro del Programes para la extensidn
de la cobertura de servicios de salud del Plan Nacional de Salud 1983-1986,
el cual consagra la atencidn primaria como estrategia fundamental para la -
- prevencién y ptotecc16n de Ta salud en las comun1dades 1nd1genas

El propos1to ba51co del estudio que aquu se presenta, cons1st10 en To
siguiente:

a) Elaborar un Diagnéstico Epidemioldgico Exploratorio acerca de la situacidn
de salud y factores. cond1c1onantes entre las pob]acmones 1nd1genas Embera
del Litoral Pac1f1co Sur del pa1s .

b} ExpTorar 1os dmbitos de la Med1c1na Trad1C1ona1 de los Embera para iden-
tificar aspectos y estrategias de enlace con el sistema nacional de salud,
de tal forma que los servicios que se presten estén de acuerdo con la
cosmovisidn y las caracteristicas culturales de este grupo étnico.

c) A través de un proceso participativo, acordar con las comunidades los -
criterios de seleccidon y funciones a cump11r por parte de voluntarios
1nd1genas de salud que const1tu1r§n el eje de 1a atencidn primaria,

El equipo de trabajo lo conformaron: Polo Valencia, representante de las
comunidades del Cauca; Pedro Chiripua. P., representante de las comunidades
de Narifio y M&dico Trad1c1ona1, y el ‘autor M&dico General, quien en abril
de}19ﬁ4 realizd un Estudio de 1a Salud-Enfermedad en grupos indigenas Embera
del Chocd.



E1 trabajo de campo se realizd durante 25 dias visitando 7 de las 10 comu
nidades existentes en el Litoral Pacifico del Cauca y Marifio; en la selec
cidon de estas comunidades primaron los criterios de la densidad poblacional
(poblacidn mayor de 12 familias) y las condiciones de acceso favorables.

El estudfd es de caracter descriptivo; permite ubicar algunos de los ele-
mentos claves de la vida &inica y del entorno que repercuten en ia salud-
enfermedad. i :

La metodologfa utilizada consisti6 en la observacién directa, el diagndstico
participativo de las comunidades, exdmen médico, entrevistas de caracter
informal con 17ideres naturales y agentes de la Medicina Tradicional.

La informacidn recogida mediante esta metodologia no permité agotar el

~ vasto temd acerca de la salud-enfermedad en los Embera; por el contrario,
“tiene un alcance Timitado en aspectos etnogrdficos, histdricos y epide-
miolégicos, 1o cual exigirfa la conformacidn de equipos interdisciplinarios
para abordar exahustivamente estos temas.

E1 enfoque etnomédico que se adoptd en este trabajo se impone como una
necesidad metodoldgica y conceptual. La cantidad nada despreciable de

grupos etnicos presentes en el Litoral Pacifico constituyen a la vez un .
reto y un motivo para explorar e impulsar modelos creativos en 1a prestacidn
especial de servicios de salud.



IL

. Area del Estudio

Las comunidades objeto de este estudio se ubican en el Litoral Pacifico
Sur de Colombia dentro de los Departamentos de Cauca y Narifio. Las deno

minadas "Tierras Bajas del Pacifico" se extienden desde el Cabo Corrientes,

Departamento del Chocd, &l norte, hasta el rio Mataje al sur, que deli-
mita el territorio nacional con el Ecuador; la estribacidon oriental de
1a Cordillera Occidental de Colombia marca, por su parte, el limite eco-
16gico de esta regidn con el resto del pafs., Esta es una zona relativa -
mente homogénea en su ecologia; se caracteriza por ser bosque tropical
himedo y sus tierras son bajas y anegadizas, cubiertas de manglares y
cruzadas por rios, cafios, brazos y esteros que representan el principal
medio de tramsporte dentro de la regidn. lLa mayor parte de los rios
nacen en las estribaciones de la Cordillera Occidental y desembocan .
todos en el Océano a través de una intrincada red de brazos y esteros.
Las riveras, y particularmente las cabeceras de 1os rios representan

el sitio preferido de asentamiento de las comunidades indigenas, que

son histdricamente el grupo &étnico mds antiguo de 1a regidn, aunque
representan una baja participacidon porcentual dentro del volumen global
de poblacién. _

.Aspectos Histdricos

La conquista desencadend corrientes migratorias indTgenas desde el Alto

San Juan y Alto Atrato -zonas originarias de los Embera- hacia remotos

parajes interiores de los vastos territorios chocoanos y posteriormente,
hacia el sur del Litoral Pacifico,

La resistencia indigena a 1a colonizacidn fué tenaz y decidida. Los
conquistadores fueron derrotados en diversos frentes. Vasco Nifiez de
Balboa remont6é el rio Atrato hasta Riosucio pero debid regresar luego
hacia Urab&; Juan de Ladrilleros, quien fué comisionado para salir al
Pacifico desde La Cordillera, no logrd su cometido. Mis tarde, durante
el Siglo XVII diversos pueblos riberefios fundades por los conquistadores
fueron arrasados por estos aguerridos guerreras, incluyendo el gran
pueblo, hoy Quibdd (1684) centro importante en el comercio de la época.

A partir de esta fecha los Embera se vieron obligados a iniciar un

proceso de dispersidon poblando el Litoral Pacifico desde Panamid hasta
Ecuador; en un comienzo se establecieron en los rios Cajambre y Yuru-
manguf en el Valle; en el Cauca, en los rfos Naya y Saija y posterior

mente, a comienzos del Siglo XIX, en los rfos de Narifio, Tapaje, Satinga
Sequihonda y Sanquianga.

A partir de las Leyes ¥ del proceso de Liberacidn del Negro durante

La Repiiblica, la distribucidn territorial de la poblacidn se modificé
sustancialmente, quedando como Territorios Indigenas las cabeceras de
los rios, mientras que en las bocanas y en las zonas medias del curso

de Tos rios, se asentaban poblaciones negras tal como se observa en la
actualidad. :



II1. Ubicacidn Geografica, vias de acceso y censo

Se incluye aqui informacidn geogrdfica, censal y de accesibilidad fisica
de las comunidades Embera, ubicadas en los Departamentos de Cauca y Nari
fio. La mayor parte de esta informacidn fué recogida directamente en tra- -
bajo de campo. En total, las 10 comunidades indigenas Embera de Cauca Yy
Narifio poseen un volumen poblacional estimado en 1552 habitantes.

A. Narifo

Existen 4 comunidades indfgenas concentradas &n la zona norte de la
Costa Pacifica del Departamento.

A.1 Municipio de Olaya Herrera.

Ubicado aproximadamente a unos 5 kms. al norte del rfo Patia. Fstd
atravesado por tres rios principales: de sur a norte respectivamente
por el rio Patia Viejo, Sanquianga y Satinga. En la confluencia de
estos dos G1timos rios estd localizada Bocas de Satinga, la cabecera
municipal. A ella arriban barcos procedentes de Tumaco al norte de
Tumaco, a mds o menos 8 horas de navegacifn en motor fuera de borda
40 HP. y embarcacidn de madera (la m&s usual en la zona) y Buena -
ventura fundamentalmente para transportar Ta abundante produccidn
maderera de la zona. Desde Guapi (Cauca) y El Charco (Narifio), nave-

- gando a través de esteros, se arriba la poblaci6n de Bocas en un _

- promedio de 5 horas si se utiliza un motor de 25 HP (el mds comiin
en la zona}. Dentro de este municipio se encuentran ubicadas dos
comunidades indigenas.

A.1.1 Comunidad de? Rio Sanquianga

Ubicada en la cabecera del rio. Estd compuesta por una poblacion
total de 85 indigenas, distribuidos en un patrén de poblamiento
disperso. Un 29% de la poblacidn estd representado por menores
de 5 afios.

A partir de Bocas de Satinga, utilizando un motor fuera de borda
de 25 HP, se arriba en 40 minutos a la primera casa indigena;
solo durante las crecientes del rio es posible alcanzar la
d1tima casa.

A.1.2 Comunidad de]IRTo Satinga

Ubicada en la cabecera del rfo. Con un patrdn de asentamiento
1ineal disperso. Compuesto por unos 180 habitantes, 40% de los
cuales son menores de 5 afios. '

Se tarda navegando en motor fuera de borda 25 HP. desde Bocas
de Satinga hasta la primera casa, 7 horas aproximadamente. De
allf en adelante 1a navegacién depende del caudal del rio. En
‘Crecientes, hasta Ta d1tima casa se tarda 4 horas mis; con caudal

regular se navega a remo y palanca tardandose el dfa entero para
repasar la comunidad. ' '



A.2

A.2

- A.Z.

A.2.

B.1

Municipio de E1 Charco

Ubjcado en el extremo norte del Departamento, cercano a los 1imites
con el Cauca. Desde Guapi, navegando en motor fuera de borda 25 HP.
se tarda 3 horas en alcanzar su cabecera, E1 Charco. Estd sobre 1a

ribera del rio Tapaje aproximadamedte a 1 hora de su desembocadura

en el Océano.Dentro de este municipio se ubican 3 comun1dades indi

genas:

.1 Comunidad del Rio Sequihonda N -

Ubicada en 1a cabecera del rio con un patrdn de asentamiento pre
dominantemente lineal disperso.Solo 4 viviendas se encuentran
nucleadas alrededor de 1a Escuela. Posee 115 habitantes, 28% de
los cuales son menores de 5 afies,

Existen dos alternativas para alcanzar esta comunidad: Desde
Guapi, navegando por el rio Sequihonda, se arriba a ella en un
total de 7 horas, 4 de ellas navegandoc en motor fuera de borda
25 HP. hasta el caserio de San Pedro; a partir de alli,navegando
a potrillo, se 1lega a 1a Escuela en 3 horas. Desde la cabecera
municipal de E1 Charco se navega por el rio Tapaje (motor fuera
de borda 25 HP),durante 30 minutos hasta el afluente La Vieja;
Tuego se utiliza trocha, a través de Ta cual se alcanza la
primera vivienda 1nd1gena sobre el rio Sequ1honda aproximada~-
mente en 90 wminutos.

2 Comunidad del Rio Tapaje

Ubicada en la cabecera del rio con patrdn Tineal disperso. Su
pob1ac1on es de 80 habitantes, 30% de los cuales son menores
de 5 afios. Se arriba hasta ella aproximadamente en 4 horas por
navegacion a motor.

3 Comunidad del Rio La Tola

Ubicado en la cabecera del rio con patrén de asentamiento Tineal
disperso. Su poblacion es de 60 habitantes, 29°% de los cuales
son menores de 5 afios. Se arriba a ella navegando 7 horas desde
E1 Charco en motor fuera de borda 25 HP.

Cauca

Existen 4 comunidades en el Rio Saija y 1 comunidad en e1 Rio Micay.
Comprenden el 55% de la poblacion Embera de Cauca y Narifo.

Municipio de Timbiqui

Ubicado al norte de Guapi. Santa Barbara de Timbiqui su cabecera
municipal, se ubica sobre las riberas del Rio Timbiqui, cerca de
su desembocadura en el Océano.



B.l.1

Comunidades del Rio Saija

EY Rfo Saija nace |[de 1a unidn de las aguas del Rio Guangiii ¥y
del Rio San Bernardo; mis distantemente se unen las aguas del

afluente Infui, desemboca en el Océano directamente.

Las- comunidades estdn distribuidas asi:

-B.1.1.1

8.1.1.2

B.1.1.3

B.1.1.4

B.2 Mun

Comunidad Calle Santa Rosa de Saija

Ubicada a 30 minutos de 1a bocana (Puerto Saija)}. E1 Patrén
de asentamientos es riberefio disperso. Posee 120 habitantes;
el 32% son menores de 5§ aios. :

!

Comunidad de Infui

Ubicada en la cabecera del afluente principal del Rio Saija.
Su patrdén de asentamiento es disperso riberefic combinado con
el nuclear con 9 casas alrededor del Templo, la casa grande
y la Cacica. :

Se arriba navegando en motor fuera de borda hasta la comunidad,
durante 9 horas aproximadamente desde Puerto Saija, o bien
navegando desde Puerto Saija hasta el caserio San Bernardo

(de poblacién negra, sobre las riberas del rfo que da nombre

a este); se tarda en motor fuera de borda 25 HP. aproximada-
mente 8 horas y luego se toma trocha hasta la comunidad, tar
dando aproximadamente 3 horas. Segiin censo tiene 282 habitantes,
40% de los cuales son menores de 5 afios.

Comunidad de Boca Guangiii

Ubicada en la desembocadura del Rio Guangiif -en el Rfgo San
Bernardo, formandose asi el gran Rio Saija (o Patia también
se le denomina). Asentada en un patrdn disperse riberefio,
combinado con un patrén nuclear de 14 viviendas alvededor del
Templo, la casa grande y la Cacica. Se arriba navegando desde
Puerto Saija a motor fuera de borda 25 HP. tardando 10 horas

aproximadamente. Tiene 100 habitantes. E1 20% son menores de
5 afos. -

Comunidad de Guanglif-Arriba

Ubicada hacia la cabecera del rio. Asentada en un patrén dis-
perso riberefio. Se arriba navegando a motor fuera de borda 25HP.
desde Puerto Saija se tarda aproximsdamebte 15 horas. Tiene 430
habitantes. E1 35% son menores de 5 afios.

icipio LOpez de Micay

Ubi

cado en las riberas del Ric Micay al norte del Rio Saija y en

] extremo norte del Cauca.
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B.2.1 Comunidad de Micay

Ubicada en las cabeceras del rio, con patron de asentamiento
disperso riberefio. Se arriba navegando por el mar desde Puerto
Saija y luego rio arriba hasta la comunidad tardando 15 horas
aproximadamente, Desde la comunidad de GuangliT arriba por trocha
hasta la comunidad se tarda 5 horas aproximadamente. Tiene 100
habitantes. E1 25% son menores de 5 afios. '

Resefia Etnogrifica . ' -

A.

La_Lengua

Pertenecen a Ta macrofamilia Karib. Los Embera,que comprenden los
indigenas del Chocd y del Litoral Pacifico, Se dividen en 9 varia-
ciones dialectales. La variacifn Saija comprende los grupos impli-
cados en el estudio. EL consenso general ¢ .. awtodenomina: - .
EPERARA~SIAPIDARA . - 717 i~ sy modalidad dialectal.

Patron de Asentamiento y Movilidad

Estas comunidades se asientan tradicionalmente en un patrdn lineal
disperso riberefio, el cual permite autonomfa suficiente a cada
familia para controlar las faenas agricolas. Se caracteriza este
grupo &tnico por su tendencia a la migracién de un ric a otro, bhien
sea a visitar familiares durante largos perfodos de tiempo o bien
en busca de nuevas tierras.

E1 cardcter autdnomo y autosuficiente de cada grupo familiar les
permite reproducir las condiciones de vida &tnica donde quiera que
se asientan; gracias a este mecanismo de adaptacidn han podido
resistir las condiciones desfavorables que desde La Conquista hasta
nuestros dias los asedian continuamente.

Actualmente tienden a conformar un patrén mixto, con la creacién de
caserios alrededor del Templo y la Cacica, tal como ocurre en el

Cauca y alrededor de la Escuela como lo pretenden las comunidades
de Narifio.

La tierra v 1a organizacidn

La estructura de 1a organizacidn social no rebasa el nivel de las
relaciones interfamiliares, las cuales estdn dadas por un sistema
simple de parentesco. Los niicleos familiares son exogimicos confor
mados por 1inea paterna. E1 grupo familiar tradicional es extenso;

1o integran desde el abuelo hasta los nietos, incluyendo suegros

Y yernos, quienes comparten el territorio y a veces la misma vi-
vienda.

La tenencia de la tierra es de caracter familiar. E1 hombre al
establecer vincu1o§ sexuales puede establecerse en su tierra o
bien en 1a de su cOnyugue, de acuerdo a la disponibilidad terrigorial.
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0.1

La tierra es el principal medio de trabajo. La vida social y cultural
gira en torno a la tierra. La nocidn de la tierra no soloé implica la
parcela cultivable sino que abarca otras nociones como el agua, la
fauna, Ta flora y 1a soledad &tnica, es decir, Ta tierra como espacio
vital para la supervivencia fisica-cultural de la etnia.

Desde La Conquista hasta nuestros dfas la disponibilidad territorial

de Tos indigenas viene sufriendo un proceso de contraccidn paulatina.
Actualmente confinadosalas remotas cabeceras de los rios, enfrentan

un permanente conflicto inter-étnico (negro-indio) por la tenencia de
la tierra y sufren consecuencias socio-culturales y bioldgicas en razén
de 1a reducciOn territorial a la que se ven sometidos. '

Recursos naturales y actividades productivas

Al reducirse la disponibilidad territorial y al avanzar la economia
dominante en un proceso envolvente, las actividades productivas sufren
cambios significativos.

La economia tradicional o &tnica se basa en actividades extractivas y
en 1a produccion de cultivos de platano, banano, papachina, hame, maiz,
caha, cacao, coco, la caza, la pesca, recoleccidn de frutas silvestres,
etc. Se generan valores de uso destinados al autoconsumo. Una minima
parte se transférma en valores de cambio ¢ mercancias al ingresar al
mercadeo regional, generando el ingreso monetario. E1 pldtano, el

banano y el cacao son Tos productos mds comerciales. Otro rengldn de
ingreso lo constituyen 1a venta de potrillos (embarcacién labrada) en
forma ocasional y en 1a venta de artesanfas-cesteria,bdsicamente,de
escasa demanda en la regidn. ET excedente acumulado durante este proceso
simple de mercantilizacidn de bienes se despilfarra, siguiendo patrones
establecidos culturalmente durante perfodos de derroche o de fiesta.

Se invierte también en insumos, viveres y droga. Es excepcional encontrar
una canalizacidn del excedente para la creacién de cooperativas. En la
comunidad de Guangiii-Arriba se da una experiencia de cooperativa para
la venta de articulos bdsicos desde hace 1 afio.

Situacidn actuz1 en las comunidades de Narifio

Las actividades productivas tradicionales varian considerablemente,
en razon de dos factores; uno, la creciente industria extractiva de
madera'y otfro, la decadencia en la agricultura desde hace aproxima-
damente 2 afios, con la presencia en la zona de enfermedades a los
cultivos; 1a Sigatoca en el platano, el anillo rojo en el coco y
monilia en el cacao.

Los indigenas combinan el trabajo asalariado en los aserrios, tumbando
madera en la selva, oficio conucido en la regidn como la tugueria

(tuco es una especie maderable talada) con el cultivo de ia papachina,
el fame y la recoleccidn de naranjas y chontaduro en épocas de cosecha.
De Ta primera actividad derivan ingresos monetarios que se consideran
infimos si se toman en cuenta el esfuerzo y riesgo del oficio y las
necesidades bajo su responsabilidad como padre de familia. A través

de esta segunda actividad aseguran una dieta de escaso valor nutricional.
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Los animales de presa y 1os peces son especies al borde de la
extinsidén en 1a zona, por lo cual 1a caza y 1a pesca son ac-
tividades cada vez m&s esporddicas e improductivas. '

En jgualdad de circunstancias se encuentra el campesino negro,

1o que genera un conflicto inter-&tnico por 1a presidn sobre la
tierra y la competencia por los recursos naturales, en especial
por la selva a borde del rio. Esta es rica en especies maderables
de fédcil acarrec hasta el rio (actividad denominada "la bota“).
La relacién inter-€tnica es tensa,cargada de dmenazas y violencia
verbal por momentos.

E1 cambio de las faenas productivas tradicionales, basadas en una
relacidn especial con la tierra y el entorno, hacia su inserccidn
en lTos modos de produccidn dominantes del contexto nacional es un
factor que favorece la descomposicion sociocultural de 1a etnia
en diferentes niveles e intensidades.

Es mds acentuada esta influencia colonizadora en las comunidades

de Sanquianga y Satinga, donde basicamente dependen de la tuqueria
para la supervivencia fisica. La lengua tradicional poco se habla;
las nuevas generaciones desconocen los mitos, leyendas y rituales;
el vestido es ftipo occidental; no participan de las prdacticas reli

-giosas tradicionales, alejdndose paulatinamente de las condiciones

que permiten reproducir su etnicidad. En el plano de Ta salud-en-
fermedad se plasman estas circunstancias desfavorables. La TBC y
la desnutricion infantil y de adultos es mds frecuente que en las
otras poblaciones indigenas.

Situacidn actual en las comunidades de Cauca

Prevalecen condiciones que sustentan la economfa y el mode &tnice

tradicional de produccidon. En 1a vecindad no existen focos de _
produccidon industrial que desaticulen los &mbitos de la vida étnica.
La agricultura aun no estd azotada por plagas, aunque son escasas

las fuentes de proteina animal. E1 conflicto interétnico por Ta
tenencia de la tierra reviste iguales caracteristicas que en Narifo.

Superviven las tradiciones y la vida transcurre predominantemente
en los ambitos de la etnicidad,

Merece destacarse el manejo de los recursos que el indigena hace

de jasg cuencas hidrograficas. La pridctica de la tumba y roza
itinerante es un método adaptativo al entorno ecolégico investigade
a través de los tiempos, el cual permite 1a regeneracidn del bosque.
La contraccidn paulatina del espacio tiende a reducir 12 nocidn de
"espacio vitai" a la nocidn agraria de parcela, To cual atenta
contra la condicidn fundamental de 1a vida &tnica y limita fisica-
mente la practica de una agricultura basada en principios ecolfgicos.



Las secuelas se perciben a corto plazo: el asentamiento en remotos
parajes, la extincidn de la fauna silvestre (nica fuente de proteina
animal, Ta invasidn de los colonos y el agotamiento del potencial
productivo.de la tierra son hechos que le confieren al problema de

la tierra un caracter estructural. No existe un solo resguardo cons-
tituido en 1a regidn correspondiente a las 10 comunidades indigenas;
solo dos reservas indTgenas que datan de 1976,son la de 1a comunidad
de Guangli1-Boca y de Infui. :

Organizacién Politica -

1. Tradicional

Las comunidades de Cauca y Narifio poseen un rasgo diferencial
respecto a Tos Embera del ChocG: la institucidn politico-religiosa
. de la Cacica, Mayordoma o Tachinave.

El cacicazgo es una condicidn heredada por 1inea materna o
paterna, cuya misién es preservar el orden social, cultural y
simb6lico de Ta etnia.

Mantiene viva la tradicifn; la preparacifn viene desde la infancia.
Ha de conocer la cosmologfa de los Eperara, los rituales y danzas
tradicionales para transmitirlos a Tas nuevas generaciones garan-
tizando asi,con el orden social de 1a etnia, el orden del Universo;
se dice que "el dfa en que nos acabemos los indigenas serd el fin
del mundo".

Las circunstancias desfavorables que atraviesan las comunidades
de Narifio se atribuyen al alejamiento de las prdcticas religiosas
tradicionales. '

E]l Rio Saija es el actual territorio sagrado de los Eperara; por
ello es sede de Tas tres cacicas existentes actualmente. Dos en
Infui y una en Guangiii-boca. Son hermanas entre si. Por consenso
social se acatan dvidamente sus prédicas-reveladoras de la verdad
sagrada y se participa de las ceremonias que ellas presiden.

La sede de los rituales y domicilio de 1a Tachinave es 1a Casa
Grande, construccidn de tipo tradicional palafitica,con techo

de cuatro aguas en zinc, piso de palma de chonta esterillada y

sin paredes laterales. E1 espacio interior comprende dos &reas.

La una, central, destinada a uso rituales y sociales y la otra
periférica, dividida en cubTculos destinada a albergue de familias
en las épocas de festividad. '

La casa grande linda con el templo cuya construccién,de notable
influencia hispana, contrasta con 1a primera y denuncia el sin-
cretismo religioso con la religidn cristiana. Es construido a ras
del suelo, techo de dos aguas en zinc, paredes Taterales, puerta
delantera y dnica,con arco hacia la parte superior. El espacio
interior comprende dos areas: la una,es el altar donde reposan -
numerosos santos cristianos,de 15 a 25, iluminados por espermas;
la otra drea estd delante del altar, destinada a la comunidad.

La cacica se ubica entre Ta comunidad y el altar cuando se oficia
el culto.
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Las cacicas ejercen una 1inea directa de autoridad y todo programa
procedente del Mundo Occidental deberd recibir el visto bueno de
ellas.

2. Moderna

Los cabildos son una institucidn politica, reconocida por el Estado;
Jjuridicamente la méxima autoridad civil, después de las cacicas. Es
una experiencia reciente. Infui es la dnica comunidad que cuenta con
el cabildo nombrado. -

La ORIECOP {Organizacidn Regional Indigena Eperara de 1a Costa
Pacifica) es 1a entidad coordinadora de los cabildos; surge para.
continuar la misidn de Tas cacicas «n el sentido de recuperar y
preservar la cultura, defender y reclamar ante las instituciones
oficiales los derechos indigenas. Son sus funciones,asi como
procurar la titulacidon de resguardos indigenas, promover y orientar
los cabildos y el estudio de 1a Legislaciton Indigena; preservar

Ta cultura y solicitar ante las instituciones oficiales recursos
en salud, educacidn y produccidn,

Vivienda vy habitos higiénicos

En la vivienda se diferencian dos modalidades:
1. E1 Tambo

Construccidn semipalafitica en madera, descubierta, con techo
de cuatro aguas en paja o zinc.

2. Variaciones

Varian en cuanto a e1 techo y/o al encierro parcial o total en
madera aserrada.

El piso de la vivienda permanece aseado generalmente. Se arrojan al
suelo los residuos alimenticios como espinas -~ y huesos que luego
se barren. No se arroja esputo. Las excretas de los nifios o del
perro son drenados de inmediato a través de una ranuras flexibles
del piso de esterilla,de palma de chonta. Luego se irrigan profu-
samente. E1 suelo debajo del piso de 1a casa generalmente es cena
goso. Las basuras orgdnicas en su mayoria caen de la cocina al -
suelo para consumo de los cerdos, 1os cuales se crian libremente,

Se defeca en el rio. E1 agua se acarrea desde el rfo y se almacena
en mates (totumos)}, o vasijas de aluminio mds esporddicamente. Se
bebe cruda. ET adulto se bafia a diario, mientras que 31 nifio menor
de 3 afios. 1a madre To bafia mads esporddicamente por considerar que
el frio le causa dafio; en este grupo de edad prevalece Ta escabiosis
infectada secundariamente.

Patron Dietético

Los carbohidratos son 1a base principal de 1a alimentacifn: arroz,

pldtano, papachina, flame, banano verde cocido. La fuente de proteinas
animal oe ramnvrada rac] ciemnre San Tne osnlatadne nacradm comm v
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muy esporadicamente carne de cerdo. Su consumo es muy restringido.
Los granos como lenteja o frijol no se consumen. La coccidn es el
método culinario mas implementado.

Salud

A. Patrdn de Morbimortalidad

A.1 Morbilidad

La siguiente relacidn de entidades clinicas resulta tipica a nivel
de 1a costa pacifica en su conjunto, al menos para las comunidades
indigenas.

E1 orden de frecuencia de las entidades varia en el tiempo, segin
la onda epidemioldgica de turno:

f

Malaria
Sindrome Anémico
Desnutricidn Infantil (mds frecuente en Narifio)
Enfermedad Diarréica Aguda :
Enfermedades Respiratorias : Virales
TBC (mds frecuente en Narifio)
- Enfermedades Inmunoprevenibles
- Escabiosis infectada secundariamente

r f 1 ¥

En San Bernardo de Saija (Cauca) poblacidn negra circunvecina a las
comunidades indfgenas del Saija, en este afio se han detectado 6 casos
de Leishmaniasis cutdneo; los. enfermos no reciben tratamiento por
carencia de la droga especifica (Glucantime).

£ paludismo aparece en el primer lugar del patrdén de morbilidad en
todo el Litoral Pacifico. Seglin el Diagndstico de Pladeicop-1983 en
Guapi~Cauca la tasa es de 251 x 10,000/hab.

E1 sTndrome anémico resulta de una dieta escasa en fuentes de hierro,
aunada a 1a depauperacidon anémica como secuela de la malaria.

La desnutricidn es debida etioldgicamente al deficit protéico-calérico
por escases de alimentos, aunado a las entidades c¢linicas depauperantes
tales como la malaria- parasitosis e inmuno-prevenibles. La poblacidn
menor de 5 afios resulta la mds afectada. En Narifio Ta poblacidn adulta
padece de desnutricién leve o moderada.

Segin el Diagndstico Pladeicop-1983 se dice que "los indicadores
indirectos disponibles muestran un estado nutricional deficiente de
toda la poblacidn del Litoral con especial incidencia sobre los nifios
menores de 5 afios". A deficiante ingesta se suman la inexistencia de
agua potable, la contaminacion de alimentos y enfermedades gastroin-
testinales, las cuales dismingyen el aprovechamiento bioldgico del
patrdn dietético,de por sT escaso en protefnas-vitaminas y minerales.
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Las diarreas infantiles son causadas por amebidsis,donde el cuadro de
colitis amebiana con prolapso rectal y por multiparasitismo intestinal.
Otra causa en lactantes es la jntroduccidn de leches de tarro,especial-
mente KLIM de por s{ inadecuada en su composicidn para el wenor de 1 afio.
Esta practica es poco com(in. Se cobserva en madres muy jovenes inicamente.

La tuberculosis pulmonar se observa mis frecuentemente en comunidades
de Narifio, '

Segin Diagndstico Pladeicop-1983 en Guapi (Cauca)™la tasa era de 10.1 x
10.000/hab.

Las enfermedades respiratorias virales cursan por ondas epidémicas,
afectando severamente a la poblacion adulta e infantil. En menores de
3 afios se complica a menudo con agentes bacterianos.

Las enfermedades inmunoprevenibles son sarampidn y tosferina, las méds
frecuentes, La varicela es mds ocasional. Las complicaciones bacterianas
asociadas son 1a regla (aun en adultos) convirtidndose en una causa
importante de mortalidad.

La escabiosis infectada secundariamente es comdn en menores de 5 afios
por el rascado con manos contaminadas o contacto con fomites. La es-

cabiosis afecta principaimente a Tas mujeres y a los nifios. La esca-

biosis es muy comin en mujeres principalmente si convive jocosamente

con el agente. Es comiin observar una mujer expulgando a otra.

A.?2 Mortalidad

Las enfermedades inmunoprevenibles ocupan el primer Tugar en la
poblacidn infantil, aun dentro de toda la poblacién del Litoral
segln Pladeicop-1983.

La malaria disputa el primer Tugar con la anterior. En nifios el
signo de fiebre es inequivaco de "brujeria®, lo cual implica que
la situacidon cambie; cuando se acude a la medicina occidental es

ya un cuadro avanzado y severo desbordando Tos recursos asisten-
ciales de 1a regidn. '

B. Factores Condicienantes

B.1 Socio-Econdmico

La falta de tierras de resguardos indigenas legalmente constituidas
incide sobre la salud al interior de las comunidades indigenas.

Es el primer requisito para garantizar la supervivéncia fisica y
cultural de 1a etnia.

Los siguientes factores son comunes a toda la poblacidn del Litoral,
Fl ] - L] .
segln Diagndstico Pladeicop-1983:
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a. Deficientes condiciones de saneamiento ambiental en 1a regidn
(carencia de agua potable, inadecuada disponibilidad de excretas
y basuras, estado no higiénico de la vivienda).

b. La cobertura minima y poca sistematizacidn de Tas campifids de
vacunacion, debido a la insuficiencia e jrregularidad de sumi-
nistros, carencia de sistemas de frfo, equipos mdviles de vacu-
hacién y 1a falta de una adecuada estrategia para lograr una
participacion comunitaria eficaz. -

¢. Las carencias nutricionales,que en la poblacitn menor de 5 afios,
inciden mas notoriamente, disminuyendo sus defensas inmunoldgicas.

d. Los esfuerzos por educar a la poblacidn en salud son inexistentes.

Otros factores especificos de los indigenas, ademds de la falta de res-
quardos son:

- La creciente dependencia econdmica para la venta y compra de
mercancias, anotando 1a dificultad de ingreso monetario el cual
es bajo e inconstante. La agricultura se reduce al autoconsumo
y tas artesanias carecen de un mercado local - regional efectivo.

B.2 Culturales

La concepcidn de la enfermedad, estd determinada por el pensamiento
magico de estas comunidades del pacifico.

Este enfoque juega un rol especifico que asegura y mantiene 1a
estabilidad del orden social, al interior de la ethia; a todo

ataque contra la integridad fisica del individuo reacciona a!

concenso social para estabilizar la integridad del grupo.

~ En este orden de ideas, los agentes de la medicina tradicional
actuan como la primera 17nea deateneidn en la salud-enfermedad.

Su misidn es doble: encargados de proteger y vigilar al grupo social
¥ restaurar al enfermo $u "sombra", o sea el componente animico o
emocional que, de por s7, teda enfermedad compromete de entrada.

E1 Jaibana-Chamdn de los Embera- esti habilitado por el consenso
social para retornar la sombra al enfermo, equilibrdndolo psiquicamente,
a la vez que drena la tensidn ;. .. = ".iqde la enfermedad genera,

Sobre la poblacifn infantil, la wds vulnerable a la enfermedad,
el consenso aocial acentdia los mecanismos de proteccifn, a través
de la concepcidn migica de 1a enfermedad. Todo sTndrome febril es
"brujeria", aunque 1o contrario sea demostrado.

0 sea que, en el campo de accidn del Jaiband quedan incluidas
entidades clinicas definidas, las cuales reciben un manejo uni-
Tateral e incompleto, pero no inapropiado, si asuminos el chama
nismo como una institucidn social que despliega su saber, mds en
una realidad psico-social al interior de la etnia que en una rea
1idad clTnica concreta sobre el cuerpo del enfermo. .
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De todas maneras, existe una 17nea de remisifn del paciente del

nivel tradicional al nivel occidental; si ello no ocurre, es a-

tribuible a la carencia del recurso fisico y/o humano del sector
salud, aunado a la escases de recursos monetarios de las comuni

dades indigenas.

Se presentan ciertas barreras culturales del sector salud en el
nivel médico y paramédico, en razén de que este personal carece

~ de ciertos conocimientos basicos e intereses minimos frente a la

vida de los grupos &tnicos, subconcepcién de la salud-enfermedad
Yy su medicina tradicional. Ello dificulta el establecimiento de
relaciones médico-paciente dentro de un clima favorable,

V1. Recursos del Sector

A.
A.l

Recursos Fisicos

Cauca

E1 centro de salud de San Bernardo de Saija atendido por la
Hermana M&dico Carmen de la Viezca y una Hermana Enfermera Auxi-
liar, es circunvecino de las lejanas comunidades del Rio Saija

las cuales comprenden el 55% de la poblacidn indfgena del Litoral
de Cauca y Narifio. '

La distancia desde 1as comunidades al centro son:
Cabecera GuangliT .......... 7 horas a potrillo
Boca GuangliT .............. 3 horas a potrillo
Infui cveiviivessanennaesss 1 hora por camino

E1 centro de salud consta de sala de urgencias, consultorio médico,

- farmacia, sala de materiales y esterilizacidn, puesto SEM y de

A.2

vacunacion.

En Puerto Saija, a dos horas a potrillo desde la comunidad Calle
Santa Rosa, estd el puesto de salud de la Prefectura Apostdlica
de Guapi. Consta de sala de urgencias, farmacia bien surtida,
sala para 2 enfermos, consultorio médico y sala de materiales. Es
de reciente construccidn y su estado fisico es excelente,

En Guangiif-arriba hay puesto de salud, pequefio, con consultorio
farmacia y puesto de SEM.

ET S$SS del Cauca, cuenta con 1a Unidad Regional de Guapi.

Nariito

Dentro de las comunidades no existen. puestos SEM ni de salud.

E1 SSS de Narifio cuenta con el Hospital Local de E1 Charco. Fl
centro de salud de Bocas de Satinga posee insuficiente dotacidn
y espacio; ademfs la disponibilidad de transporte hacia las zonas
indigenas bajo su jurisdiccién es dificil por las distancias

v ronctne da ramhitetihle .
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Recursos Humanos

Cauca

La Hermana M&dico Carmen de la Viezca y l1a Hermana Enfermera Auxiliar
estdn radicadas desde hace dos afos en San Bernardo de Saija.

En Puerto Saija existe una Hermana Ayudante de Enfermeria dedicada al
puesto de salud. Se reciben visitas médicas anuales, en diciembre, por
parte de médicos voluntarios del Gl1timo afio de estudios de 1a Univer-
sidad Pontificia Bolivariana de Medellin.

En 1a Unidad Regional de Guapi hay un médico director, un médico de
planta y dos médicos rurales, los cuales solo alcanzan a cubrir las
demandas de Ta cabecera municipal y caserios vecinos.

Narino

Un médico en Bocas de Satinga para cubrir Tos 22.000 habitantes del
Municipio; se desplaza a caserios vecinos de Ta cabecera municipal.

E1 Hospital Local de E1 Charco cuenta con un médico director, dos
médicos rurales, un odontdlogo y una enfermera profesional, los cuales
solo alcanzan & cubrir las demandas de la cabecera municipal y
caserios vecinos.

Ademds ena promotora rural en San Pedro, Rfo Sequihonda, a cinco
horas de la comunidad a potritlo.

Medina Tradicional

Nocibn de Enfermedad y Cosmovision

Para el hombre indigena 1a enfermedad, junto con los desastres pro-
vocados por las fuerzas de la naturaleza y las calamidades ocurridas
en la vida cotidiana, tiene un mismo sentido emocional y simbdlico.

El universo y todos los fendmenos que en &1 ocurren evidencian o
sobrenatural,

La enfermedad no es asumida como un hecho orgdnico meramente, sino.

que adquiere sentido y explicacidn en el plano de 1o sobrenatural,
donde Ta relacidn causa-efecto acontece en otra dimension; 1a dimensidn
del pensamiento mitico.

El Tito narra la verdad y es su finica fuente, a la vez que constituye
la dnica categorfa del conocimiento para asumir y entender racional-
mente la realidad. :

La realidad y el mito revelan 1a sabidurfa de los antiguos, quienes
legaron todas las cosas existentes ¥ ensefiaron a la gente Eperara a
relacicnarse con el mundo. _
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Para la v1s1on indigena, el camino entre el tiempo presente y el
tiempo mitico de los origenes permanece abierto; es la oportuni-
dad de hacerse contempordneos con los antepasados para retornar
revitalizados del encuentro con un excedente existencial que les
permite asumir su situacidn mundana,sea esta de calamidad, enfer
medad o de sufrimiento impuesto por las actuales cond1c10nes his
toricas.

Su actitud vital renovada Tos recapacita y reubica como hombres
indigenas concientes de su modc excepcional de ser, con respecto
a los hombres no indigenas que les rodean. £l ser indigena es
posible en la medida en que se imita a los antepasados. Al indi-
gena le toca en su existencia revivir al hombre del mito.

El vinculo que equilibra al hombre entre e] mito y la realidad
mantiene la 1ibertad y la sanidad mental. Es su profilaxis psico-
social. Cuando este vinculo se rompe, el hombre percibe este es-
tado como enfermedad. Toda vez que se transgreden las normas del-
consenso grupal aparece la enfermedad, independiente de su causa
natural, como exXpresidn de un estado negativo, con carga emociona1
y simb6lica agregada. Se trasciende as{ la concepcidn de 1o orgi-
nico al explicar el origen de la_enfermedad; por esta razén la
terapeut1ca estard siempre mds alld de lo puramente bioldgico.

E} sentirse enfermo implica soportar la carga emocional de angustia
y culpa por haber trasgredido 1a norma, 10 cual viene a sumarse al
malestar fisico aportado por el hecho orginico alterado.

" Aparece una nocidn autdctona de enfermedad, matizada con elementos

culturales propios, a la cual corresponde consecuentemente una
nocifn terapefitica propia del mundo "indfgena Eperara EY Jaibanismo
{es e] chamanismo entre ellos).

Los agentes de la Medicina Tradicional y sus Campos de Acciﬁn

E1 consenso soc1a1 reconoce la s1gu1ente c]as1f1cac1on de las en-

__fenmedades

B.1

- - Enfermedades que cura el Jaiband

- Enfermedades que cura el Yerbatero |
- Enfermedades que cura la Medicina Occidental

E1 Jaiband

~ Es aquel hombre capaz de accionar Tos mecanismos rituales tend1entes

a restablcer el vinculo perdido entre el hombre y el mito. Retorna
al enfermo del presente-hacia el tiempo pasado, resaréiendo asi la
trasgresion cometida contra las normas. De esta forma, el estado

negativo de 1a enférmedad cambia de polaridad hacia e1 estado posi

tivo, liberando 1a carga emocional y S1mb011ca que 1mp11ca e1 estar
enfermo.
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La condicidn existencial del enfermo mejora después del canto ritual,
tolerando mds fdacilmente el malestar fisico o las §ecue1as fisicas
que deja la enfermedad, sean estas reversibles o né.

E1 Jatband ofrece la posibilidad de recomenzar Ta vida periddicamente.
Es este el territorio terapéutico del Jaibani. Una vez liberado el
trasfondo psico-social de 1a enfermedad se pasa al tratamiento de 1o
orgdnico propiamente dicho. Queda entonces demarcado el campo de
accidn de 1a Medicina Occidental y Ta Atencifn M&dica; si se la
ignora se corre el riesgo de limitar el alcance terapéutico al inte-
rior de la Etnia.

Debe entenderse claramente que la Malaria, y ctra entidad clinica
definida, no tiene el mismo significado para el indigena que para
el hombre occidental, asi el agente patfgeno sea un hecho cienti-
fico, incuestionable. Dentro de esta dimensidon del pensamiento
mitico debe entenderse el fenémeno salud-enfermedad para lograr un
tratamiento apropiado. )

E1 Pildecero .

Es el auxiliar del Jaibani, Personefe tradicionsl de log Eubera del Pacifics Suv
Que ccnﬁ-shye un rIEQe diftrtacial. com eb chamanismo de Jog Embers del norle,

ET Pildeggme (Basteneriopsis spp) es un bejuco alucinbgeno de la
selva himeda tropical del nuevo mundo. A diferencia de los Fmbera
del ChocS, Tos Eperara (Embera de la Costa Pacifica Sur) lo usan
tradicionalmente durante la ceremonia ritual del Jaibani. Ello
permite al Jaiband orientarse en el Mundo de las Sombras. ("Jai" o
espTritus) identificando su presencia y determinando cual de todos
los Jais posibles es el culpable del estado patolégico del enfermo;
ademds le facilita predecir cual método terapdutico ha de ser empled

‘do; o bien el canto de Jai serd suficiente, o se complementard con

plantas y/o con medicina “"blanca" u occidental.

El Yerbatero

Es un agente que tiende a desaparecer dentro de estas comunidades
indigenas. En Tas comunidades del Rfo Infui existen 5 de estos agen
tes, quienes cuentan con mucho prestigio en la reqidn. En el Rio

Sanquianga y Calle Santa Rosa de Saija cuentan con uno solo de estos
personajes. _ :

~ E1 Yerbatero es conocedor de las virtudes terapéuticés'y de las

propiedades tdxicas de las plantas de la selva hiimeda tropical.
Dada 1a dispersidon poblacional y la ubicacidn de varios maestros

- eén diferentes rios, la formacidn de estos agentes es ardua ¥y muy

costosa, condiciones estas que posiblemente expliquen la tendencia
a la desaparicion de este valioso recurso humane.

Actualmente no hay agentes en formacidn en esta 17nea.

Su campe de accidn es amplio e incluye el manejo de heridas, com-
plicaciones hemorrdgicas del post-parto, "purgas”, manejo de sin-
tomas como cefaleas, cdlicos, dolores en general, tratamiento de
la mordedura de serpientes y de intoxicacién con veneno vegetal.
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E1 Yerbatero administra las plantas de variadas maneras, tales
como bafios, vahos, bebidas y emplastos.
ET hecho de conocer 1a flora tdxica de 1a regidn, le confiere
al mismo tiempo respetabilidad y desconfianza dentro de los
miembros del grupo.

€. La Curacidon : Funcidn Socio-Etnica y Realidad Clinica

La curacidn jaibanistica atraviesa dentro de diferentes contextos
historicos, por situaciones que le otorgan, desde validez absoluta
hasta validez relativa a sus Togros terapéutices. El1 cardcter de las
relaciones que se establecen entre el Jaiband, el enfermo y la es-
tructura social, varfan también segiin el momento histdrico del con
texto no indigena, el cual tiene a desintegrar estas relaciones.No
hay duda, por ejemplo, de que la presencia de poblacién negra y blanca
confrontd a las poblaciones indigenas con nuevas enfermedades y con
patrones epidemioldgicos que modificaron en forma sustancial su
problemdtica de salud y que Timitaron la eficacia curativa de su
Medicina Tradicional.

Por otra parte, dado el hecho de que dentro de 1a cultura indigena
el enfermo es un reflejo de las tensiones internas y externas al
grupo, su curacidn requiere de cierto restablecimiento del orden
social y, mds especificamente, de su reubicacidn social o del mejo

- ramiento de sus relaciones sociales con otros miembros del grupo.
Esto fmplica que, para poder influenciar o modificar Tos determinan
tes psico-fisioldgicos de la enfermedad, es preciso modificar o
manipular correlativamente el contexto psico-social dentro del
cual se desenvuelve el enfermo.

‘Finalmente, el proceso de curacidn de las condiciones patoldgicas
requiere de un tratamiento complementario con hierbas medicinales
y/o medicamentos occidentales, en razdn de que se reconoce que el
enfermo es afectado por las condiciones cambiantes actuales, frente
a las cuales Ta curacidn tradicional ha perdide poco a poco su
alcance. Este {d1timo es precisamente el punto de encuentro. que

se le plantea a la Medicina Occidental: su eficacia y aceptacién
serd mayor en la medida en que comprenda su rol complementario a

la funcion psico-social del Jaiband, respetando 1a linea tradicional
de autoridad en el manejo de la salud-enfermedad al interiorde la
Etnia y ofreciéndole soporte a una concepcidn sobre o patolégico
que trascienda la concepcién meramente orgédnica-bioldgica. '

Queda as? planteada la necesidad de adoptar un enfoque etnomédico
para el manejo integral de las condiciones normales y patoldgicas

en l1a salud de Tos pobladores indigenas de las tierras bajas del
Pacifico. ' :
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VIII. CONCLUSIONES

A.

E.

Morbi-mortalidad

E1 patron de Ta morbi-mortalidad refleja la interaccidn compleja de
factores ambientales, geogrdficos, socio-econdmicos y culturales. Es
tipico, ademds, de los sectores que no participan de los heneficios
del desarrollo econdmico y social de la regidn y del pais. .

Predomina un cuadro de enfermedades bdsicamente infecto-contagiosas,
suceptibles de ser manejadas con las estrategias de la Atencidén Pri-
maria. : '

Nutricidn
E1 patrdn dietético estd conformade fundamentalmente por carbohidratos:
papachina, fame, platano, arroz y banano. La ingesta protdica es baja -
e irregular; la poblacion menor de 5 afios y la materna representa los
grupos mds afectados.

Resguardos Indigenas

E1 manejo del fendmeno de la salud en las comunidades indigenas no
puede dejar de lado ciertas condiciones estructurales que afectan su
situacion demogrdfica y su situacidn socio-econdmica. De ahf 1a impor .
tancia de otorgar prioridad adecuada a la titulacién de Resguardos
Indigenas, ‘

Capacitacion a Voluntarios Indigenas en Salud

La comunidad aceptl y participd en 1a eleccidn de los VIS bajo estos
criterios: ' '

- Mayor de edad

- Bilingle :

- Escolaridad bésica

- Voluntad de servicio a la comunidad

Adends propusc que se les capacitara en la Botdnica Madica Indigena.

Es necesario capacitar indigenas en salud, para que establezcan el
vinculo entre la Medicina Tradicional y la Occidental. Deben concien
tizarse sobre su funcidn y relacidn con los agentes de la Medicina

Tradicional desempefidndose como sus agentes complementarios y no como
sus sucedineos. ' '

Aspectos Socio-Econdmicos

Actualmente se atraviesa por un proceso de descomposicidn social mds
intenso en las comunidades indigenas de Tos Rios Sanquianga y Satinga.

Econémicamente 1a dependencia crece en 1a medida en que 1a Etnia se
inserta en los modos de produccidn dominantes,
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Aspectos Culturales

E1 acceso a los centros hospitalarios de la zona estd condicionado
por el sistema de creencias mdgico-religiosas acerca de la salud-
enfermedad, cuyo sentido y contenido desconoce el personal de salud
que labora en el drea. No se tiene en cuenta 1a Medicina Tradicional.

G. Participacidon Comunitaria |
ET1 factor anteriormente anotado es el principal obstdculo para lograr
una adecuada participacién de la comunidad en_los diferentes programas.
Recomendaciones
A. Socio-Econdmicos
- Creacifn de Resguardos Indigenas legalmente constitufdos.
- Creacidn de un mercadeo regional de artesanias sin intermediarios;
Se mejoraria a corto plazo el ingreso monetario a la mujer, garan-
tizando una inversidn directa en el bienestar de sus hijos (viveres,
medicamento). '
B. - Nutricién
Introducir la crianza de animales de especies menores con asistencia
técnica para mejorar la ingesta protéica.
€. Medicinas Tradicionales
Deberd ser el eje en torno al cual gire la atencibn primaria en
comunidades indigenas. :
ET personal de salud de Tos niveles seccionales, regionales y locales.
debera ser motivado y orientado hacia el conocimiento de esta medicina.
D. Participacién Comunitaria

De acuerdo a 1a experiencia con Emberas en Antioquia y Chocd en el
desarrolio de programas educativos y sanitarios, se reconoce la ne
cesidad e importancia de impulsar la organizacidn de 1a comunidad
paralelamente con los programas de salud; se logrard asi que se.
refuerzen mutuamente: que la comunidad vigile y se encarque de la

ejecucidn del programa y que alrededor del programa se organice la
comunidad,

Se garantiza asi una participacifn comunitaria mds efectiva, 1o cual
repercute en experiencias formativas para la comunidad misma, en la
medida en que todos los miembros se sientan comprometidos en el and
Tisis de la situacidn de salud y en la planeacidn de sus programas.

En las brigadas de salud que se hagan a las comunidades se debers
respetar la 1inea interna de autoridad indigena en ei manejo de la
salud-enfermedad, deben establecerse contactos con los agentes de
la medicina tradicional para comprender ampliamente la nocién de
enfermedad y de curacidn. ' -
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Se deberd enfatizar a través de las brigadas y contactos con 17ideres
1a importancia de promover entre los miembros de los grupos indigenas
el estudio de sus situacidn de salud particular, Tos factores que la
condicionan y actitudes que la determinan, hallando creativas propias
y colectivas en la dimensibn de lo cotidiano y sencillo, de tal modo
que se influya efectivamente en el estado de salud individual y grupal.

Capapitaciﬁn & los VIS

Los VIS, no solo se deben capacitar en acciones en salud, sino tambidn
en cuestiones organizativas y administrativas; por ejemplo en manejo
de farmacias comunales.

El Cabildo y Ta ORIECOP deberdn supervisar y orientar la actividad de
los VIS, garantizando Ta prestacidn de un mejor servicio a la comunidad
basado en el respeto de Tos Médicos Tradicionales.

La sede del curso mds indicada es la Escuela de Guanglif en Saija (Cauca).
Se cuenta con un paisaje muy agradable e infraestructura suficiente:
6 aulas, una sala mdltiple, casa de profesores (alojamiento del personal)

La cercania con la "Mayordomas” es de vital importancia.

La disponibilidad de viveres en 1a zona, como la cafia y el pl&tano;
‘dos Cooperativas en San Bernardo (a 1 hora a motor) y una Cooperativa
Indigena ka % hora a potrillo.

Larejor &poca para la capacitacion serfa el mes de junio/julio coin-
cidiendo con las vacaciones del horario académico y de Tos VIS de Infui
el uno es maestro de primaria en Infui y el otro estudia 4o. de bachi-
1lerato. _ =

Como recursos enddgenos se cuenta con: a) el profesor Pablo de Infui
con experiencia de 8 afios como maestro de primaria en su comunidad,
dedicade a la recuperacidn de mitos, leyendas y costumbres tradicio-
nales; es un Tider natural y actualmente por su propia cuenta trabaja
en una cartilla de Tecto-escritura bilingiie. b) Pedro Chiripua de
Sanquianga (Narifio) es mé&dico tradicional en el ramo de la boténica;

estd dispuesto a trasmitir a los VIS elementos bdsicos para la cura-
cion.

Lista de VIS

Seleccionados por la comunidad; hubo consenso en torno al caracter
de voluntariado y de 1a necesidad del mismo actualmente, ademds de
su ubicacidn dentro de la medicina tradicional como coterapeutas del
Jaiband y no como sus suceddneos.

E1 consenso general se mostrd interesado en que los VIS manejardn
ademds de Ta "droga de botica®, elementos botdnicos tradicionales.
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Narifio

1~

2-3

Luis Alberto Garcia

Bitingiie

Escolaridad: Primaria

Hijo de médico tradicional del Rio Sanquianga

Rio Satinga

2 VIS _

Se requieren en razdén del patrdn de dispersifn riberefia.
Uno arriba y otro abajo.

Sindulfo Chiripua

28 afios

Escolaridad: Primaria

Delfino Chiripua
28 aiios
Escolaridad: Primaria

-4~ Sequihonda
Lorenzo Mejia Chiripua
25 afos
Escotaridad: Primaria
5- Tapaje
: Dionel Chirimia
22 afios
Escolaridad: Primaria
Cauca
6- Calle Santa Rosa de Saija
José Yalencia Durén
17 afios
Escolaridad: Primaria
7- Infui .
Profesor Pablo Pertiaga
38 afios _

-Etnoeducador Escuela de su comunidad desde hace 8 afios.
Lider natural y maneja puesto de primeros auxilios en
colaboracion con 1a Hermana M&dico Carmen de la Viesca.

8- Misael Garabato Valencia |
25 afios
Cursa 40. de bachillerato en San Bernardo
8- Boca Guangiif

Alberto Valencia
25 afos
3o. de bachillerato

10~ Guangii-Cabecera .
11 Las dos indigenas que hicieron el cursoe en Limones con la

Hermana Enfermera de 1a Prefectura Apostdlica de Guapi.
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| 12- Micay

Herber Hueso Moya
21 afios
Escolaridad: Primaria

En promedio queda 1 VIS por cada 110 habitantes.
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