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INTRODUCCION

En los sistemnas sociales que se manejan dentro de 1as diferentes culturas indigenas
colombianas habitantes en ¢l departamento del Cauca (inga, yanacona, kokonuko,
nasa, eperara siapidara, guambiana), existen personas que por siglos han cumplido
el papel de consejeros, sabios, médicos, componedores, curadores, autoridades y
mediadores entre los diferentes mundos en las cosmovisiones indigenas.

Estas personas llamadas o entendidas hoy en dia por ¢l sistema cultural mayeritario
como “médicos tradicionales” —que por siglos han cumplido un papel equilibrante
de las diferentes fuerzas de la naturaleza dentro de sus comunidades indigenas—
y las mismas comunidades indfgenas en si, se han visto afectadas por un sistema
juridico exdgeno a ellas, que en procura del bienestar social las ha querido incluir
en un sisterna social que ellas desconocen.

Entre estos actos se encuentra la creacién y aprobacidn de la Ley N° 100 de 1993,
o ley en seguridad social, que aunque quiere perseguir fines altruistas ha generado
dentro de las comunidades indigenas un profundo desequilibrio social, econémico
y cultural, cambiando hébitos, y significaciones internas llegadas a través de la
imposicion de una ley de cardcter nacional, de 1a cual no fueron participes y que
llega a aplicédrseles en una forma obligatoria, con la introrisién de una gran carga
cultural y social diferente, “nueva”. Al desarrollarse o hacerse efectiva la
significacidn de este nuevo sistema en las comunidades, se ha generado un impacto
cultural que esta debilitande o cambiando 1a cosmaovisidn y estructura social,
politica y cultural interna.
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UBICACION Y CARACTERISTICAS GENERALES

La poblacién que trataremos en este caso serdn indigenas de las comunidades
nasa {paez), eperara siapirada, yanacona y kokonuke, habitantes en el departamento
del Cauca en Colombia.

Actualmente, el Cauca cuenta con una poblacidn indigena de 180 000 personas
{cerca del 20% del total departamental), perteneciente a siete grupos étnicos
reconocidos oficialmente. Ellos estan establecidos en 26 de Jos 39 municipios del
Cauca, los cuales a la creacidn de la ARS Indigena Asociacidn Indigena del Cuca
—AIC—, en marzo de 1988, contaban con @ 773 afiliados que en octubre del mismo
ano se convirtieron en 31 556y al 30 de noviembre de 2000 se encuentran afiliados
74732,

Estas comunidades son monogamicas, agricultoras y pesqueras. Cada una de
ellas posee su propio mito de creacidn, teniendo en comtin a algunos de los seres
milolégicos de sus cosmovisiones, usos y costumbres.?

TERRITORIO
Grupo étnico Nimero de habitantes | Existencia de afiliacién
(aprox.) ala ARS Indigena AIC
Paeces {NASA) 120000 X
Kokonukos 7000 X
Totord 5000 X
Eperaras - Siapidaras 2600 X
Yanaconas 25000 X
Pubeneses 2000 X
Ingas 1500 X
Guambianos 16000 X

Se encuentra diferenciado por el territorio ancestralmente poseidoe, el cual hace
referencia al territorio que les pertenecia desde antes de lallegada de los esparioles,
y que aiin es tomado como punto de referencia en la memoria indigena. La ley lo
toma como real y exislente.
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Las tierras del resguardo son eniendidas como la figura juridico politica que el
Estado colombiano haveconocide como Jugar de asentamiento y habitacidn de las
comunidades indigenas de la parte andina,

FORMA DE GOBIERNO

La forma de gobierno ¢s ejercida por ¢l cabildo indigena en cabeza del gobernador
indigena, elegido anualmente por la comunidad representada en asamblea general
en el mes de diciembre de cada afio.

La funcién que cumplen al interior de la comunidad es como autoridades juridicas
y administrativas legalmente reconocidas por el Estado colombiano, representantes
de la comunidad y mediadoves entre la comunidad y el Estado. El cargo es ad
honorem y existe la posibilidad de reeleccion,

En el departamento del Cauca los resguardos indigenas sc encuentran dispersos
a lo largo de su geografia y han creado varias organizaciones locales que los
agrupa por zonas geogrificas; ellas estdn encargadas de actividades de gestidn
de recursos coordinacién y organizacion, y se denominan asociaciones de
cabildos. También existe una organizacién de cardcter regional que agrupa todas
estas formas de gobierno y administracidn, denominada Consejo Regional Indigena
del Cauca (CRIC).

Antes de 1993, la cobertura del sistema de salud en las comunidades indigenas del
Cauca era escasa y casi nula, ya gue no existian politicas que obligaran al Estado
a prestar el servicio de salud a toda la poblacién. Para las comunidades indigenas
existia el Decreto N® 1811 de 1980, el cual servia para que les prestarin atencidn
médica en hospitales y algunos puestos de salud, pero no cubria medicamentos ni
cirugias, y era usado en casos de extrema urgencia por los indigenas.

Actualmente, la salud en Colombia se encuentra dentro de los principios de
bienesiar general v estado de derecho contenplados en los derechos fundamentales
de la nueva Constitucidn Polilica de Colombiade 1991 en sus Art. 11,48, 49, Ellos
son desarrollo de la carta de la Declaracian Universal de los Derechos Humanos
en sus arliculos 3 y 25 que dicen: “Todo individuo tiene derecho a la vida, la
libertad y la seguridad de su persona”™ (Art.3) y “Toda persona Liene derecho a un
nivel de vida que le asegure, asi como a su familia ¢! bienestar la alimentacion, la
salud, el vestido, 1a vivienda, la asisiencia medica y servicios sociales necesarios™
{An.25),
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LaLey N° 21, de 1991, que ratifica el convenio N°® 169 de la OIT, sobre pueblos
indigenas y tribales, manifiesta de igual forma dentro de su articulado en la parte V
de la Seguridad Social, articulos 24 y 23, que los regimenes de seguridad social
deberan extenderse progresivamente a los pueblos nteresados y aplicdrseles sin
discriminacin alguna; lo cual debe ser funcién del gobierno.

Continuando can estos actos producto de la globalizacién del derecho nacional
encaminado a homogenizarse hacia un derecho universal, se encuentra la creacidn
y aprobacién de 1a Lev N° 100, de 1993, o ley en seguridad social, que aunque
persigue fines altruistas ha generado dentro de las comunidades indigenas un
profundo desequilibrio social, econdmico y cultural, cambiando hébitos, y
significaciones inlernas llegadas a través de la imposicién de una ley orgdnica de
cardcter nacional, de la cual no fueron participes y que llega a aplicdrseles en una
forma obligatoria, con la intromision de una gran carga cultural y social diferente
“nueva’; y al desarrollarse o hacerse efectiva la significacién de este nuevo lenguaje
en las comunidades ha generado un impacto cultural que estd debilitando la
cosmovisién y estructura social, politica y cultural interna.

Normas y leyes

. . Normas vy leyes nacionaies
internacionales

1. Declaracidn Universal #Ley N°100de 1953 de
de los Derechos . Seguridad Social
Humanos ;

4 Constitucidn Politica
ConvenioN° 169 de1aQr]]  de Colombia 1991

¢ Ley N° 21de 1591
sobre Pucblos Indigenas
y Tribales

Elrégimen en salud o Ley N° 100, de 1993, clasificé en diferentes niveles la forma
en que la pablacién colombiana residente en el territoric podria llegar a acceder al
servicio de salud, entre ellas el régimen contributivo para las personas que tuvieran
condiciones econdmicas que les permiticran pagar el servicio; y por otra parte el
régimen subsidiado para personas de escasos recursos y que segin el sistema
nacional de estratificacidn se encontraran censadas en el estrato cero () o de
pobreza ahsoluta.
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Entonces, se incluyd a las comunidades indigenas en la prestacidn del servicio de
salud nacional como parte del régimen subsidiado, quedando a cargo del Estado 1a
responsabilidad de preservar la salud de los indigenas considerados en el nivel de
pobreza absoluta. La aplicacién de la ley se vino a desarrcllar al nivel de campo a
mediados de 1994; dentro de esta nommatividad se establecid que todo servicio de
médice y odontoldgico entendido esto como la ciencias desarrolladas y aplicadas
en forma alopdtica que se encontrara cubierto por el régimen subsidiado de salud
dentro de la Ley N° |00, tenia que ser prestado par las empresas de régimen
subsidiado.

Como ¢l servicio médico que debian prestar estas empresas a las comunidades
indigenas no era gratuito y el pago de la atencidn que ellos hicieran debfa ser
cubierto por el Estado, muchas empresas de salud denominadas por laLey N° 100
—como ARS—, iniciaron una gran competencia en ¢l interés por captar afiliados
para que fueran incluidos en este sistema entrando a sus arcas, y de esta manera
poder Jucrarse a costa de los integrantes de las comunidades indigenas,

De esta forma, se presenta el primer fenémeno de irupcidn territorial y cultural en
muchas comunidades indigenas, las cuales muy pocas veces habian conocido de
laexistencia de una forma médica diferente a la tradicional, 1o que podia entenderse
desde el punto de vista cultural, como también por las dificiles condiciones
geogrificas en las que algunas de estas comunidades se encontraban, y de la
poca presencia del sistema estatal en la prestacién de los servicios o “necesidades
esenciales™ que debia lener a su cargo. Tampoco se puede pasar por alto que su
presencia o existencia como comunidades indigenas.en si, no generaba ninguna
ganancia econdémica que biciera de ellas alge importante.,

De otra parte, en muchas otras comunidades indigenas mds cercanas a pequefias
y grandes ciudades, nunca se les habia prestado el servicio de salud en forma
gratuila y utilizaban a los médicos occidentales —como luego se les llamé—,
Gnicamente en casos de extrema urgencia, siendo muy pocos los casos en que se
usara y conociera por parte de indigenas esla practica médica.

El segundo fenémeno fue ¢l de la inclusién de pricticas culturales diferentes y la
creacién de nuevas necesidades en las comunidades; de esta forma las empresas
prestadoras del servicio de salud entran a las comunidades, muchas de las cuales
ni siquiera conocian su estructura organizativa. Estando ya en las comunidades se
inicia una romeria de casa en casa, explicando con érminos extrafios para log
indigenas que “tenian” que firmar un papel al que los visitadores nuevos o extranos
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le llamaban carnet, para beneficiarse de algo que nunca habfan tenido v que ni
siquicra entendian lo que era.

Este fenémeno que se cstaba inlroduciendo generd nuevas necesidades para las
empresas econdmicas que viven de la salud, pues era abrirles la posibilidad de
aulosostenerse a cosla del Estado con los pobres v necesilados, que por tener
esta condicién desconocian cuales cran “sus derechos™ y para gue servia estar
afiliado o no.

A las empresas prestadoras del servicio de salud se les presentaron dificultades:
el llegar a resguardos tndigenas y encontrar gente que no hablaba espafiol. que no
crefa en la medicina occidental, que a pesar de ser mayores de edad para el Estado,
no poseian documento de identidad, que no sabian leer ni eseribir y mucho menos
firmar los carnets, que eran el comprobante de afiliacién que el Estado necesitaba
para pagar los coslos de afiliacidn y atencion.

El hecho de realizar esa bisqueda de afiliados individualmente —de casaen casa—
alterd el sistema de organizacidn y decision de las comunidades indfgenas,
generando cn los represcntantes de empresas de salud que visitaban las
comunidades y las avtoridades indigenas una contradiceién con ¢l sistema cultural
propic, en cuanto a la toma de decistones colectivas a través de asambleas y con
la presencia del cabildo indigena.

El conflicto surge cuando la aplicacién de un derecho fundamental de la salud y la
vida, consagrado constitucionalmente como un “deber ser del Estado”, que por o
tanto él debe proteger, irrumpe en ¢l sistema sociocultural de las comunidades
indfgenas que tienen que tomar medidas urgentes de control y asi cvitar desérdenes
culturales que transformaran la cosmovisidn particular y colectiva,

EFECTOS NEGATIVOS

Puede decirse que la inclusidn de las comunidades indigenas en 1a Ley N° 100 de
1993, aungue para la cultura occidental puede reflejar una forma de conservacién
de fa vida de los indigenas, los efectos secundarios de ésta han bombardeade Ta
cultura vy la cosmovisién interna de los grupos. han generado otras formas de
poder cnire los gue tiene un sueldo pagade por una emypresa de salud y conocen
la significacidn de los términos nuevos, otra clasificacidn o jerarguia en relacidn
con los que tienen un carnct para ser atendidos y los gue no, otros valores
socioculturales respecto a los nifos, la familia, sus mayores y sus sabios.
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Los efectos ncgativos de muchos de estos resultados de las primeras mcursiones
en la conquista de los afiliados indigenas han dado como resultado €] cambio de
varios usos y costumbres internas, han hecho que en varios resguardos se deje a
un lado a los médicos consejeros y tradicionales. Ahora se les relega, ven como
personas sin importancia social a quienes antes posefan y contaban ¢con gran
respeto; asi, se van perdiendo costumbres ancestrales y se van adquirtendo
nuevas costumbres occidentales.

Se ha utilizado a comuneros indigenas para Jucrar con la inscripcidn en las ARS
particulares y recibir los subsidios dados por el gobierno; para ello se han
desplazado a los lugares mds apartados del departamento y después no han vuelto
a estos lugares, dejandoles tnicamente de recuerdo el carnet de afiliacidn.

Las relaciones de poder han ido cambiando en la medida que los promotores de
salud empiezan a desplazarse en sus resguardos, didndose a conocer mads en la
comunidad y ayudando en la prestacién del servicio de salud, este papel de
caminantes y sabios hace que las comunidades, cn algunos casos, conflicn mas en
los promolores de salud que en sus médicos tradicionales.

L.a dependencia hacia la medicina alopdlica y Jos medicamentos farmacéuticos ha
llegado a relegar la utilizacidn de ias plantas medicinales, entrando en crisis la
conservacién de las huertas tradicionales, desconociendo el valor de los
conocimientos que tignen los mayores en €l manejo de las plantas, gencrando una

dependencia externa tanlo econdmica como en la conservacion de la salud, lo que
podria generar una perdida de usos y costumbres médicos ancestrales.

Se ha generado un cambio en los hdbitos alimenticios, producto de los esquemas
dieléricos nccidentales que hacen que no se emplee o se desconozea el uso del
mai, 1a col, la arracacha, entre otros, incitdndolos a consumir productos que muchas
veces no forman parte de su dieta y desplazando productos tradicionalmente
consumidos y de gran fuente alimenticia.

En alguncs resguardos se ha perdido la costumbre de emplear pulscadores,
sobanderos y parteras, cambidndolos por médicos obstetras, traumatélogos, salas
de parto y yeso, lo que incrementa los costos familiares debido a los
desplazamientos necesarios y recursos adicionales para el tratamiento,
desarraigande a los comuncros de su medio ambiente culiural ¥ perdiéndose los
heneficios que se obtenian con la utilizacién de los saberes tradicionales.
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El cambio de las relaciones de poder internamente, en relactdn con la pertenencia
0 no a un sistema de salud como beneficiario, ha hecho que unos comuneros se
encucniren en mejor nivel soctoecondmico que otros; ello depende de a facilidad
gue tienen unos de acceder al servicio de salud oceidental por tener el carnct de
salud, en el cual han encontrado una herramienta que les da mas estaius que la
misma tierra. Ademds, varios comuneres viendo esta beneficiosa posicidn llegan a
obtener dos o tres carnets que son expedidos incscrupulosamente por las ARS,
perjudicando a muchos de los comuneros que no paseen carnet, ya que les guitan
uno de los cupes que podrian tener.

Para los otros sistemas sociales también ha generado un interés particular en
utilizar los servicios de los médicos tradicionales, no como una forma cultural
propia sinc para mejorar su sueric, su futuro, o hacer dafia a través de la brujeria.
Para obtener los servicios de estas personas han recummido a largos viajes a
territorics indigenas y al pago con dinero por sus servicios, le cual no se encontraba
dentro de la concepcion cultural propia de los médicos tradicionales. Asi, se estd
volviendo mercantil una funcidn que culturalmente debia emplearse para lograr el
bienestar y equilibrio de la comunidad y no por una retribucién econdmica, sino
por una misién impuesta por {os dioses a quienes debia agradecerse por ser elegido
para intermediar entre las autoridades supremas y la comunidad.

EFECTOS POSITIVOS

En este momento, la cultura v el sistemna social modifican drdenes, como 1o define
Ester Sdnchez, para adaptarse a unas nuevas categorias socioculturales y cvitar
asi ver transformado totalmente su sistema tradicional.

Los sistemas {nacional e indigena caucano) cmpiczan a interactuar generdndose
nueves valores y nuevas normas sociales de parte y parte. Resultado de esto fue
la creacion através del Consejo Regional Indigena del Cauca (CRIC), de la primera
ARS indigena de Colombia y de 1a Asociacidn indigena del Cauca (AIC), dirigida
y conformada por indfgenas, pero regida bajo los pardmetros de la Ley N° 100 de
1993, Esto inicié al interior de las comunidades un proceso de socializacidn y
divulgacién del régimen subsidiado en salud, sc coording con las autoridades
indigenas de los diferentes resguardos segin sus usos y costumbres y se debid
asumir una serie de elementos exdgenos (1éminos ¥ tramites juridicos, médicos, y
administratives occidentales), los cuales estaban llegando a las comunidades
indigenas debido a las presiones estatales y de las ARS externas, y que por tanto
debian cumplirse al encontrarse consagradas en la ley.
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A través de la Asociacidn Indigena del Cauca (AIC) se logra en su momento
mantener la autonomia dentro de 1os territorios indigenas del Cauca, recuperando
la potestad para intervenir en sus propios asuntos y tomar decisiones; aunque no
se puede sacar a las otras ARS porque la ley prohibe el monopolio econdmico y
permite que éstas trabajen en ¢] dmbito nacional. Ademds, ya tienen una gran
parte de afiliados indigenas a los que no se les puede permitir perder ese beneficio
gbienido, pero se logra hacer comprender a las comunidades la necesidad de
formar parte de algo propio y de que son capaces de manejar SUS propitos recursos
y hacer cumplir €] derecho a la vida y la salud, no en beneficio de empresas
extrafias sino en beneficio de ellas mismas.

Resultado de este trabato emprendido por ¢l CRIC, aravés de la AIC, es el capacitar
a indigenas en el entendimiento del nuevo sistema y del manejo de términos
lingiifsticos, procedimientos y organizaciones, debiendo utilizar en muchos casos
elementos simbdlicos que ellos ya conocen y adaptandolos a sus propias culiuras.

Ejemplo de esto —y para no desequilibrar o entrar en choque con los grupos
indigenas en lo que respecta a su propia cultura— es la manera como empieza a
integrarse al The Wala, la Plidesera, el Jaibana, ¢l scbandero, la partera, entre
otros, como parte dc la medicina conocida como alternativa y con la misma
importancia de la medicina alopdtica. Se logra hacer reconocer su validez y profundos
conocimientos tanto en la salud como en la naturaleza y en los grupos indigenas.
También se logra que sea avalada por el sistema de seguridad social y el Ministerio
de Salud, sin necesidad de que sc tenga un titule universitario de “médicos
tradicionales”.

Para [legar a que el sisterna general de seguridad social y el Ministerio de Salud
entendieran estos términos y la funcidn que estas personas desempefiaban en sus
comunidades, tuviercen (como una necesidad imperativa) que darles un nuevo
nombre que aunque no era entendido internamente en las comunidades pudiera
ser aceptado y entendido por la sociedad occidental. De ahi surge el nombre
genérico de medicina tradicional o médicos tradicionales, inctuidos en el régimen
delaLey N° 100,

Elproceso que se realizaba puerta a puerta con [as otras ARS, se ha cambiado y se
maneja a través de asambleas comunitarias dirigidas por los gobernadores
indieenas, Hevandose un registro de tedos los afilados relacionado con el registro
del censo indigena que poseen los resguardos; el nombramiento de los entes
directivos se realiza entre miembros de las diferentes comunidades indigenas que
forman parte de la AIC, que son elegidas por elios mismos. Los promolores de
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salud, las enfermeras y auxiliares de salud, en su gran mayoria. son personas
indigenas ya capacitadas a través de la AIC para estos trabajos.

Dentro del programa de salud se ha incluido como parte de la inversion para el
mejoramiento de la salud, la recuperacion, conservacién y mejoramiento de huertas
tradicionales y huertas medicinales. Esto se trabaja con los médicos tradicionales
o con comuneros indigenas para fortalecer el trabajo de la medicina tradicional.

La AIC tiene la capacidad de afiliados suficiente para cumplir con | os topes exigidos
pot el Ministerio de Salud, que es ¢l encargado de vigilar estas organizaciones.
Cada vez se solicitan mds cupos de afiliacién, lo que hace que la ARS funcione de
manera mds efictente y se reduzcan los coslos adminisirativos a lo estrictamente
necesario.

Muchas de las ARS indigenas existentes actualmente en Colombia tomaron como
ejemplo a la AIC y fueron asesoradas para que pudieran desarrollarse efectivamente
y asi lograr mantener la autonemia, €l control territorial y proteger sus usos y
costumbres,

LOGROS OBTENIDOS A LA FECHA EN LA QUE HACE
PARTE 1A ANTROPOLOGIA JURIDICA

Ademids de los logros obtenidos a través de la creacidn de la AIC, este estudio se
hallevado a cabo desde 1996 por el Consejo Regional Indigena del Cauca (CRIC)
y la Asociacién Indigena del Cauca (AIC). El trabajo ha sido exitoso pero atin
quedan muchos elementos que evaluar ¥y continuar desarrollando con mayor
detenimiento; se debe continuar rabajando sin dejar que las politicas
internacionales de globalizacién delerioren las culturas y la antropologfa jurfdica
debe continuar interactuando fundamentindose en ordenes juridicos, pero ante
tedo sin perder la visidn del otro para mantener la identidad v autodeterminacion
de las comunidades indigenas.

Actualmente, la AIC tiene un 101a) de 74 732 afiliados, 1o que ha hecho que se
modifiquen los sistemas normativos internos —se ha cambiado el orden social de
las comunidades indigenas del Cauca—, producto de unas politicas externas que
son efecto de 1a globalizacién que afecta los usos y costurnbres de las comunidades
indigenas minoritarias.
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La antropelogia juridica debe tener presencia en esle proceso para que ambas
partes. el sistema médico occidental v el sistema cuoltural indigena, logren un
entendimiento que pueda ser interpretado de acuerdo a cada una de sus
condiciones socioculturales y sean aceplados los cambios sociales sin perder su
identidad cultural.

Estos cambios culturales no hacen que los indigenas dejen de serlo, pero sf permite
que estas culturas indigenas logren adaplarse a las nuevas condiciones que lcs
impone la seciedad mayoritaria; por eso, en este caso, el derecho no puede tomarse
de una manera exegeta, las normas deben acomodarse a mejorar las condiciones
que permitan que los valores culturales no se pierdan, sino que por el contrario
logren trascender como un antecedente de la existencia de comunidades americanas
con identidad.

A través de los diferenles organismos y entes preccupados por la conservacidn
de los recursos y valores cullurales americanos, debe continuar ¢l esfuerzo para
que ei derecho y las leyes no sean un instrumento de destruccién de las
comunidades indigenas de América, y que por €l contrario sean fortalecedores de
la pervivencia de estos grupos éinicos indigenas con grandes valores hisloricos
gue pueden contribuir con sus conocimientos a mejorar las sociedades actuales.
Ese debe ser ¢l papel del antropélogo juridico, enlazar los sistemas culturales para
construir meiores sociedades,

Notas

t Abupada. Alianza Secal Tndigena de Colombia,

2. Los daras en cifras agul consignados forman pavie de ta informacian suministrada por el
Consejo Regional bidipena del Caura CRIC v lo AIC. en noviembre del wio 2600.
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