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Presentacién

Por la firme conviccion de los autores de que el
estudio de las relaciones entre el proceso de salud-
enfermedad y el racismo en Colombia requiere una
mirada amplia, se decidié abordarlo dentro de un marco
antropolégico y con una perspectiva histérica tomando
para este proposito las definiciones de Antropologia
Médica y Medicina mas completas y humanisticas
posibles, ambas del historiador de la medicina, el
espahol, Pedro Lain Entralgo: “La Antropologia Médica
es la teorfa general del hombre en tanto que sujeto
sano, enfermable, enfermo, sanable y mortal”, ( 1) “la
Medicina es una ciencia practica cuyo objeto es un
“sujeto” la persona enferma” (2).

Hoy es de reconocimiento general que el campo
de la salud comprende cuatro grandes dreas : 1) la
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biologia humana- genética, procesos de maduracién y
envejecimiento, etc,-; 2) el entorno, todos aquellos
factores externos al cuerpo humano sobre los cuales
la persona tiene poce o ningun control -realidades
econdmicas, sociales, culturales y naturales-,
indiscutiblemente el determinante mas importante de
la salud; 3} los estilos de vida, entendidos como el
conjunto de decisiones y practicas que toman y sjercen
las personas con respecto a su salud y sobre las cuales
tienen cierto grado de control; y 4 ) la organizacion de
la atencion en salud.

Justificacién
En la historia de nuestro actual soterrado racismo,

herencia de la abierta y legal exclusién racial de la
sociedad de castas de la época colonial y de las tres
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primeras décadas de nuestra vida republicana, contra
lo pardo, lo indigena y lo negro- la esclavitud de los
negros fue abolida en 1851- creemos que no se han
estudiado suficientemente las respuestas de
adaptacién que han generado los grupos humanos
objetos de ese sentimiento de desprecio, por parte de
los “biancos” y europeos, y los efectos de ellas en la
salud y las enfermedades.

En el andlisis de los determinantes socio-
econdmicos de los problemas de salud que enfrentan
las comunidades indigenas y negras en Colombia es
necesario superar los conceptos de marginacion,
pobreza e “ignorancia”. Se requiere relacionar a éstos
con el del racismo para asi superar los eufemismos
encubridores.

Si aceptamos que, desde el punto de vista de la
situacién médica de los sujetos enfermos, no sélo el
de las enfermedades, la época colonial estuvo
profundamente marcada por la epidemiologia de la
servidumbre y de la esclavitud (3) y si reconocemos
que ese espiritu de superioridad de los considerados
“blancos” -en esos afios de dominic espafol- v su
correspondiente de desprecio o subvaloracién sobre
los considerados negros e indios, no ha desaparecido
en la actualidad, entonces podemos decir que sl
racismo sigue teniendo diferentes consecuencias en
las situaciones y conductas sociales que generan
riesgos sanitarios y enfermedades y en las vivencias
colectivas e individuales de las comunidades de negros
eindios y en la sociedad mestiza, ‘blanca”, colombiana.

Como hoy no vivimos bajo una estructura colonial,
ni en los afos republicanos en que se permitié la
esclavitud, eso que recientemente denominamos
epidemioiogia de la servidumbre y de la esclavitud (3)
y que hubiera podido ser objeto de lo que llamamos
antropologia médica de la servidumbre y de la
esclavitud (4), entonces el estudio de la situacion
médica relacionado a la marginacién racial debe ser
considerado no a esas categorias, que hacen referencia
a las situaciones econdmicas, legalmente estructuradas
de la encomienda, el vasallaje y la servidumbre, para
los indigenas, y la esclavitud, para los negros, sino a
la que hace referencia a la persistencia de los
sentimientos de superioridad y minusvalia que lleva
siempre aparejados gl racismo.

En el estudio del proceso de salud y enfermedad
de las comunidades de indigenas y negros es necesario
entender que éstas han estructurado respuestas
culturales ante su situacién de marginados, pobres,
subvalorados y despreciados y que aunque muchas
de ellas, si no la mayoria, han sido beneficiosas, otras,
las menos, probablemente, han podido y pueden
crearles riesgos para su saiud.

Al asociar algunas de las respuestas culturales con
los conceptos de estilo de vida perjudiciales para la
salud no queremos “culpar a la victima”, ni pensar que
los negros y los indigenas son los tinicos y principales
responsables de sus situaciones sanitarias. Lo que
queremos es remarcar que aquellas desempeian un
papel en los riesgos médicos entre esas comunidades.

Un enfoque histérico de este fendmeno del racismo
es necesario para entender mejor como las herencias
sociales tienen efectos acumulativos sobre lo que se
{lamaria un perfil social y sanitario.

Las Concepciones del cuerpo entre los
afrocolombianos y los indigenas: Una historia

Aceptando que el hombre hace de su cuerpo un
lugar de expresion de todos sus simbolismos entonces
es necesario acepiar, para mejor comprender o que
trataremos de desarrollar, que los indigenas vy los ne-
gros avasallados y esclavizados por los espafioles
durante nuestra época colonial, y subvalorados entoda
nuestra vida republicana han expresado en sus cuerpos
sus representaciones simbdlicas alrededor de su
situacion emocional y con relacion a sus enfermedades.

Si bien entendemos que el concepto de raza no
tiene la validez biolégica que hasta hace varios afos
se le dié, comprendemos que el hoy llamado racismo
corresponde a una construccién social e histérica
relacionada con estructuras econémicas de explotacion
de un grupo humano por otro y que este, en nuestra
realidad, lo entendemos como los sentimientos de
supericridad que muestran los grupos y personas con
unos rasgos fisicos asociados a los de los europeos,
en los cuales predomina la tez blanca, sobre aquellas
personas con fenotipos amerindios y africanos
subsaharianos y su correlato o imagen en espejo de
inferioridad de estos con relacion a aquellos.

Si se piensa la salud desde la subjetividad de la
persona, con sus concepciones sobre el cuerpo, el
ambito social y el entorno natural y sus ideas sobre
los factores que pueden ponerla en riesgo y se relaciona
con la historia del grupo social, la etnia o la raza a las
que pertenece la persona, entonces es necesario
entender que el estado de salud y la salud sentida
estan determinados por la forma come el individuo, la
persona, en su intimidad, se apropia, proyecta e
interpreta el procesoe vital de salud-enfermedad y ve el
cuerpo a través de las ideologias (5).

La historia de las concepciones del cuerpo en las
sociedades indigenas americanas y entre los africanos
traidos como esclavos a América y las de sus
descendientes hasta el presante muestra como en ellos
el cuerpo se ha pensado y se piensa todavia, en varias
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de las regiones rurales que ellas habitan, como condi-
cionado por el tipo de produccién o actividad econé-
mica, ¢ relacionado con la estructura politica y social,
o correlacionado funcionalmente con los procesos y
elementos del macrocosmos, y cémo cada una de esas
concepciones a su vez se refleja en sus mitos, ritos de
paso y de iniciacion. (8,7). Muchas sociedades indige-
nas y algunas sociedades negras antropomotfizan sus
entornos naturales y mutatis mutandis naturalizan sus
cuerpos e intimidades como es el caso de las de San
Basilio de Palenque en donde: “La tierra... es concebida
como un cuerpo a semejanza de su gente, con sangre,
pulmones y respiracion, con ojos que lloran en las
cienagas, con venas de agua que son los arroyos” (8).

Estas concepciones que las sociedades indigenas
y las negras, principalmente rurales, han tenido y toda-
via tienen sobre sus cuerpos, si las comparamos con
las que se han desarrollado en el conjunto principal de
la historia de la medicina en el occidente, podriamos
equipararlas, sin mucha dificultad, con los tiempos que
antecedieron la obra pictérica de Leonardo da Vinci y
la anatomica de Andrea Vesalio, de finales del siglo
XV y mediados del XV!, respectivamente, y ciertas
corrientes del panvitalismo europeo del Renacimiento.

Elimaginario del europeo en general y del espafiiol
en particular, relacionado con la posesion demoniaca,
la guerra a las idolatrias y la caceria de brujas confor-
maron durante la conquista y la colonia una concepcion
que tuvo que ver con las entidades del bien y el mal
encarmadas en Dios y su opuesto, el diablo. Esta
concepcion termind marcando el cuerpo del indigena,
el del negro y el del mestizo. Mientras que el mal en
Espana era personificado por los musulmanes, los
judios y los protestantes; en las colonias espaiiolas
todo ese “mal’, se transfirié a los indios y a los negros.
El espaitol veia en los comportamientos de los indige-
nas y de los negros un riesgo para su monoteismo y
para su alma. El negro, contrario y opuesto al blanco,
se convirtié en el terreno propicio para representar a lo
profano, a lo sucio, al pecado, a la transgresion, a ia
oscuridad, etc; a él se le adjudicé el imaginario espafiol
correspondiente al sistema simbélico de la brujeria y
la magia. En América se luché contra la brujeria y la
magia de los negros, contra las supersticiones y
hechicerias de los indigenas como se habia luchado
contra judios y moros en la peninsula. (9)

Matrices coloniales de las respuestas cuiturales de
los negros e indios contra el racismo

La situacién de servidumbre y esclavitud que los
indigenas y los negros sufrieron durante la época
colonial hizo que ellos respondieran no sélo suble-

vandose, tomando las armas o huyendo, sino creando
toda una cultura cotidiana de resistencia, sincretismo
y readaptacion a los impactos y cambios culturales del
momento que necesariamente debié marcar sus
concepciones sobre salud y enfermedad.

Esclavos Negros

Con los negros esclavizados procedentes del Africa
llegaron agentes infecciosos desconocidos en América
(10}. Los sitios donde los negros fueron ubicados por
los esclavistas, o los que ellos escogieron en sus
huidas, se convirtieron en focos de las nuevas enferme-
dades parasitarias e infecciosas las cuales trajeron
consigo: la dracontiasis, entre los esclavos recién llega-
dos o bozales; la filariasis por la Wuchereria bancrofti
conocida como “elefantiasis arabe” en la literatura
médica internacional y como “potra” en nuestra Carta-
gena, hasta principios de los cincuenta del presente
siglo; la fitariasis por Onchocerca volvulus, la “ceguera
de los rios”, confinada a una poblacién afrocolombiana
del rio SanJuan de Micay (11, 12, 13, 14, 15); el pian o
frambesfa, muy probablemente también traido por ellos,
que fue un gravisimo problema de salud ptblica entre
la poblacién afrocolombiana del litoral pacifico hasta
finales de los afios cincuenta {16}); la uncinariasis por
Necator‘americano”, que inicialmente debi6 ser un gran
problema entre los esclavos y los afrocolombianos
“libres”, en las zonas mineras del bajo Cauca y el Chocé
(5, 12); el paludismo por P. faiciparum, hoy todavia un
serio problema en toda la costa Pacifica (17, 18, 19) y
la “emergente” infeccion por el virus linfotrépico humano
(20, 21, 22). Los sitios o focos iniciales del paludismo
por P. falciparum y la uncinariasis por N, americanus
por las condiciones en que se mantuvieron y se han
mantenido hasta la actualidad, desempefiaron y
desempefan, un efecto de centro de irradiacién de
estas enfermedades hacia el resto del territorio
colombiano (5,12,23).

Entre los negros esclavizados una de las respues-
tas mas estudiadas ha sido la de la creacién de
espacios fisicos alejados y defendidos bélicamente de
los espafoles: los palenques. En éstos los negros
crearon espacios propios y construyeron identidades.

Pero ellos también respondieron de otras formas
a las acciones de destruccién que sobre sus culturas,
creencias, lenguas y personas practicaron sistematica-
mente los espafioles. Estas fueron las respuestas cultu-
rales. Es el caso de la creencia que tuvieron y tienen
los negros de San Basilio de Palenque sobre el infierno
al considerar que a ese lugar iban “los espiritus malos,
asi como aquellos palenqueros que no cumplieron con
el mandato principal de Dios: la felicidad terrenal
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gozando de la vida. Por descirlo, sus almas son
arrojadas a la candelada infernal como castigo, y no
tienen perdén. ‘La mujer virgen se va pa la candela’.
“al que ha gozado se va pa’l cielo” (8).

Dentro de estas respuestas culturales en oposicion
al sufrimiento que la esclavitud les ocasionaba, esta
concepcion de gozarse la vida tuvo, en la musica de
ritmos sincopados y en los bailes que inventaron, a
manera de un sincretismo religioso y cultural (24, 25),
un papel muy importante en su salud sentida y en su
lucha contra las enfermedades porque a través de ellos,
los sabores, los olores, los contactos y las contrac-
ciones entre sus cuerpos los mantenian vivos y les
alejaban, a manera de un exorcismo, de las enferme-
dades, las tristezas y melancolias. La musica y el baile
por ser elementos de identidad cultural son extraordi-
narios promotores de la vida individual y colectiva. La
lucha por vivir, por sentirse importantes y amados les
daba la salud que el trabajo de esclavo les arrebataba.

Este concepto de gozarse la vida, de aplazar el
trabajo impuesto por el amo; y el soportar y conformarse
con situaciones que no atentaran de forma evidente
contra su salud, fueron las causas que generaron
ciertas conductas como el de “dejar pasar las cosas”
y las que construyeron una cultura del ocio que
estructuraron una convivencia con lo que hoy se llaman
riesgos para la salud.

Estas conductas de no buscar activamente lo que
hoy llamariamos un saneamiento ambiental y de no
promover la salud con medidas individuales y comumnita-
rias tuvo en el intenso calor, -que hace que las personas
eviten al maximo los grandes esfuerzos fisicos que les
puedan ocasionar alteraciones en su homeostasis cor-
poral de liquidos y electrolitos- y en la abundante oferta
ambiental de nutrientes, importantes factores coadyu-
vantes para gue asi se estructurara una economia de
supervivencia, del diario, sin sentido del ahorro y
acumulacién, ni del mejoramiento. Entre los negros
esclavizados, por no existir un importante agiutinante
religioso, las magias protectora y agresiva, que busca-
ban, respectivamente, los éxitos amorosos y la curacién
de enfermedades, y la derrota o muerte de sus enemi-
gos, cumplieron un papel muy importante en su lucha
por su salud personal y su identidad cultural (26, 27).

En ia lucha por lograr superar los sentimientos de
extrahamiento, aislamiento, soledad afectiva generados
por las dificultades por mantener las uniones entre
hombre-mujer o encontrarlas, la magia, con propésitos
de encantamiento sexual y amoroso, jugé un papel muy
importante en la busqueda del bienestar individual y
la salud personal.

L.a lucha del negro esclavo fue por construir una identi-
dad y disfrutar al maximo los pocos momentos de solaz

que su terrible situacién le permitia; la lucha de los
negros en la actualidad es por hacerse ver, es por
superar la “invisibilidad”, a decir de Nina Sanchez de
Friedemann, a la que los ha sometido la sociedad
mestiza, “blanqueada”, colombiana.

Indios avasallados

Diferentes fueron las respuestas que los indigenas
dieron a su dertrota y sojuzgamiento: unas veces la
huida, otras la lucha, las mas asumir una actitud de
resistencia pasiva y fatalismo que en no pocas veces
se expreso en un abandono de si mismos y en un
desinterés por superar las condiciones que, hoy sabe-
mos, favorecen la eclosion de enfermedades infeccio-
sas y carenciales; y en otras, no infrecuentes, en con-
ductas autodestructivas, nutridas en una profunda
melancolia y tristeza, como fueron los suicidios colecti-
vos, la disminucién de las tasas de natalidad y el
consumo excesivo y fuera de contexto ritual, de bebidas
alcoholicas (28). La derrota y el avasallamiento, las
pérdidas de sus tierras y de sus chagras, la vergtienza
de ser reconocido como muisca, chimila, guayabero,
nukak y la identificacion con la genérica denominacién
de indio crearon |as bases del abandono de sus
practicas de buen aprovechamiento de sus recursos
alimenticios y su resultado: la malnutricién con su
sombra perenne de tuberculosis.

Asi como varios sitios de importante presencia
indigena se convirtieron en el pasado en importantes
focos de dispersion de enfermedades como el carate,
hoy algunos de elios lo son de la tuberculosis, las
hepatitis b, delta y la llamada fulminante -por la
desafortunada asociacién de las dos anteriores-.

Por el contacto con los europeos y africanos y por
su derrota y pérdida de sus tierras a manos de los espa-
fioles, los indigenas comenzaron a sufrir un proceso
intenso de degradacién de sus condiciones sanitarias
y de vida en general. (4, 12) Por la transformacién de
sus sistemas de vida, sus patrones de asentamiento,
su convivencia con animales importados, sus cambios
en las técnicas de explotacién de la naturaleza,
comenzaron a aparecer entre ellos nuevas y varias
enfermedades nutricionales, infecciosas y psicoemo-
cionales. (29).

Para esas sociedades perder sus territorios
ancestrales ha equivalido, en no pocas veces, a perder
los simbolismos de su cuerpo y de su naturaleza
circundantes, en romper los espejos donde se miran
hacia adentro y hacia fuera, perder sus ataduras
histéricas y miticas, y de esta forma, afectar negati-
vamente sus identidades, sus intimidades, creando asi
condiciones de tipo psicosomatico y fisiolégico -
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neurovegetativas, neuroendocrinoldgicas, inmunolégi-
cas humorales y celulares- ideales para que ingresen
a sus cuerpos los agentes infecciosos y toxicos que,
sumados a los graves efectos nutricionales por el
abandono de su habitos alimenticios tradicionales, han
generado serios y persistentes problemas médicos.

Las sociedades indigenas en su lucha contra las
enfermedades infecciosas, que a manera de “dardos
magicos”, les han traido los advenedizos y a las que
se han visto expuestas desde que en diferentes
momentos de la historia nacional han entrado en
contacto con los “blancos” y los negros, han centrado
su respuesta a ellas no en el buscar soluciones en su
gran saber empirico botaniceo, sino en la huida a lo
profundo de sus territorios ancestrales y en la blisqueda
de consuslo y fortaleza espiritual en sus mitos y
tradiciones (29).

La lucha del indio ha sido por recuperar sus tierras,
depositarias de sus tradiciones, salvaguardas de sus
identidades y protectoras de sus intimidades. Indigenas
y negros ante los intentos “blancos” de darles “muerte
cultural” han construido toda una red de resistencia
cotidiana para mantener sus energias, sus vidasy sus
identidades (30).

Negros e indios han compartido una respuesta ante
el dominio del “blanco”: el “blanqueamiento” de sus
costumbres, de sus aspiraciones y de su tez. El
mestizaje en Colombia siempre ha tenido en este
“blanqueamiento” su tendencia mas importante como
se ve en el proceso histérico en Antioquia y en la costa
caribe, y se percibe hoy, en un proceso lento, a través
de las migraciones de chocoanos al interior del pais y
en la mezcla de estos con las poblaciones mas
“blancas” de la costa caribe y de antioqueiios en sitios
de frontera, como la regién de Uraba (31).

En las relaciones interculturales entre las etnias
de afrocolombianos e indigenas, los primeros han
asumido con frecuencia el papel del “blanco” ante las
segundas, como es el caso del Chocé, donde los indi-
genas sufrieron un proceso de desplazamiento a las
partes mas bajas de los rios, por la accién de la expan-
sién de las comunidades afrocolombianas (31). Hoy
gracias a diferentes articulos de la Constitucién Politica
de 1991 y a la Ley 70 de agosto 27 de 1993 esas
comunidades estan encontrando un acuerdo sobre
esas tierras.

En la observacion de las comunidades afrocolom-
bianas e indigenas por mestizos, como los autores de
estas lineas, aparece una imagen, que puede no
corresponder a la propias que tienen aquellas etnias,
en la que la melancolia, la musica de poca brillantez y
los bailes mondétonos son caracteristicas indigenas
mientras la alegria del disfrute, la musica polifénica y

el baile dindmico son propios de los negros como si la
necesidad de reconstruir el pasado perdido indigena y
construir un futuro para los negros pesaran en la gesta-
cién de esas manifestaciones afectivas y ludicas.
Esta ultima reflexion marca la importancia de
entender que “uno”, el observador, nunca puede
pretender comprender en su total extensién al “otro”,
al observado, y que siempre es necesaria para esta
tarea la participacion y la reflexién de este uitimo.

Salud y respuestas culturales ante el racismo
moderno

Al colocarse las modemnas sociedades indigenas
y afrocolombianas en desventaja ante las demandas
y funcionamiento de la economia extractiva de la
sociedad mayor, mestiza, y ante la obligacion de la
supervivencia fisica como sociedades, muchas de ellas
hacen lo que aquella economia exige: destruir la
naturaleza al compas de los adelantos tecnoldgicos -
escopetas, moto-sierras, uso del mercurio en las
explotaciones auriferas, etc-, al ritmo de sus propios
suicidios como sociedades y de [a amputacion de los
simbolismos de sus cuerpos humanos y de sus
entornos naturales.

La histérica y persistente violencia y marginacién
contra negros e indios ha logrado que las respuestas
culturales que se estructuraron durante toda la vida
colonial y los primeros anos republicanos no hayan
desaparecido sino, por el contrario, tomen nueva vida
en cada individuo y grupo humano asi tratado, convir-
tiéndose de esta manera en causas importantes para
la persistencia de conductas personales y grupales
riesgosas para la salud.

Muchas comunidades indigenas y afrocolombianos
viven a diario con peligrosas condiciones higiénicas a
pesar de las campafias educativas y no han desarro-
liado una mentalidad de activa participacion comunitaria
para sclucionar los problemas de contaminacién de las
fuentes de agua de consumo, ni tienen précticas de
hervir sistematicamente las aguas de beber, ni de
protegerse, a través de toldillos, de la picadura de
insectos. Un gran nimero de comunidades indigenas
¥ negras abandonan de forma vergonzante sus hébitos
tradicionales de alimentacién (32). En la actualidad las
enfermedades como el célera, el paludismo, y la
malnutricion priman, en diferente forma, en aquellos
departamentos y regiones colombianas donde los
negros y los indigenas estan concentrados: Choco,
Cauca, Putumayo, Amazonas, Vaupés, Narifio.

El departamento del Chocé, habitado en su
inmensa mayoria por personas negras, muestra una
realidad sanitaria patética en comparacién con la
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también grave situacion del resto del pais: la mayoria
de sus municipios tienen al 98% de sus pobladores
con sus necesidades bésicas insatisfechas, la tasa de
mortalidad matermna, en 1990, fue con la de la Guaijira,
la mas alta del pais; el paludismo fue la principal causa
de egresos hospitalarios en el periodo de 1989 a 1992
y la leishmaniasis tiene en ese departamento el primer
puesto de incidencia y prevalencia con relacién a todo
pais (33). Si bien el pian gracias a las campanas para
su erradicacion y al uso en ellas de la penicilina ya no
es un problema importante de salud publica, hoy las
enfermedades gastrointestinales en generaly el célera
en particular, por depender su superacién como proble-
ma de salud piblica de adecuadas y suficientes redes
de agua potable y alcantarillado, tienen en las regiones
habitadas principalmente por afrocolombianos las tasas
mas altas del pais como ccuire también para enferme-
dades como las hepatitis a, b y en general las de las
enfermedades infecciosas (34). En las comunidades
negras del Pacifico la incidencia de la hipertensién
arterial y los accidentes cerebrovasculares, asociados
a un control defectuoso de esta patologia, supera con
creces al de otras regiones del pais sin una importante
poblacion negra, indicando esto que ademés de una
mayor suceptibilidad de la raza negra a esta enferme-
dad existe una menor calidad de cobertura y atencién
meédica para estas poblaciocnes negras. En las nueve
regiones que esta dividido el departamento de Antioquia
las que tienen mayores indices de necesidades basicas
insatisfechas son las que tienen mayor poblacién negra
(33). :

La poca accién politica de los lideres de estas
etnias se deja ver hasta en las estadisticas de un
Ministerio como el de Salud en donde no se puede ver
con claridad una distribucién de la morbilidad y la
monalidad de ellas, en virtud a la mirada, que prima
en la burocracia del aparato sanitario que quiere dejar
de ver, o no puede ver, por ejemplo, en el Uraba, el
Chocd y en el Cauca a los negros y en la amazonia y
la orinoquia a los indigenas (35).

Proyectar a través de sdlo interpretaciones de
lucha politica, en el Estado ¢ en los grupos vinculados
con el poder econémico, la responsabilidad sobre las
propias situaciones sanitarias o de enfermedades trans-
misibles, es en muchos sectores de indigenas y negros
una respuesta que, aparte de su validez histérica y
social, favorece la enajenacion de la voluntad propia,
debilita la decisidon de participar activamente en la
solucién de sus problemas sanitarios, y perpetua las
respuestas conformistas, fatalistas y a veces autodes-
tructivas ante sus realidades cotidianas y sus futuros.

La necesidad de sobrevivir como individuo, familia
o grupo en circunstancias adversas y de pobreza, al

disminuir la autoestima, desestabilizar el equilibrio que
la persona debe tener consigo misma, con su sociedad
y con su entorno natural crea condiciones subjetivas
ideales para que esos sujetos, familias y grupos, aten-
ten contra el equilibric de la inerme vida vegetal y
animal. El racismo contra lo moreno, indic y negro, en
una sociedad mestiza, ‘blanqueada” como la colombia-
na, crea focos de enfermedades infecciosas que tarde
o temprano afectan al resto de la geografia humana
del pais y crea condiciones ideales para ejercer la
violencia contra el “otro”, el diferente a uno y contra los
otros seres mas indefensos de la naturaleza: las plantas
y los animales (5, 23). Se crea de esta forma un circulo
vicioso de destruccion ambiental, violencia y enfer-
medad humana.

La baja autoestima del despreciado, del subvalo-
rado; la prepotencia del “blanco” retroalimentan la
espiral de violencia social, de destruccion del entormo
natural, de insalubridad y de pobreza general.

Prosperar en este contexto no es pretender que
las personas posean los bienes de consumo que dan
estatus social: tener grandes grabadoras portatiles, lucir
en el cuello joyas de oro, poseer costosos relojes, con-
ducir vehiculos costosos, gastar importantes cantida-
des de dinero en parrandas; es tener las necesidades
basicas: techo, alimentacién, educacién y salubridad
satisfechas.

Conclusiones: ensefanzas y tareas

La antropelogia y la historia médica de la esclavi-
tud, la servidumbre y &l racismo en Colombia coincide
con una de las mas importantes lecciones del médico
griego Galeno de Pérgamo, durante su ejercicio profe-
sional en la Roma Imperial y esclavista: que las enfer-
medades dependen de la condicion del hombre: libre
o esclavo, rico o pobre.

Un verdadero estudio a la luz de la historia, antro-
pologia y de la medicina social de las enfermedades
que padecen los indigenas y negros en Colombia no
puede ser compatible con la imagen de las llamadas
enfermedades “tropicales” que, por ahistérica e
incompleta desde el punto de vista epidemiolégico y
teldrico, cuasi miasmatica, teéricamente, lo que hace
es agravar los sentimientos de fatalismo que existen
entre no pocos pobladores de esas zonas a la vez que
hace crecer el paternalismo y los “aires” de superioridad
de los habitantes del interior e inclusive de personal
sanitario que labora en ellas.

La antropologia médica en Colombia deja ver que
para las comunidades rurales de negros y, principal-
mente de indigenas, la propiedad de la tierra entre ellos
es mas que una sefal material de riqueza: es garantia
de salud, de vida, de procreacién y de amor.
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Ella nos deja entrever que fenémenos sociales
como el “mamagallismo” de la costa caribe colombiana
son simplemente retazos de herencias de précticas de
resistencia cultural a los intentos de organizacién y
explotacién del trabajo en condiciones poco favorables
para los individuos.

El estudio de la historia del fenémeno social del
racismo en nuestro pais nos deja ver que éste “rebota”
contra el que excluye o considera inferior al “otro” y
nos debe ensefar a queremos mas a NOSotros Mismos
(5).

Una practica médica entre las comunidades indige-
nas y afrocolombianas, realmente dotada de un piso
antropolégico, debe luchar porque estas superen todos
los sentimientos que les hagan perder sus sentidos de
pentenencia o identidad, convencida que éstos son
elementos de un gran valor defensivo, a manera de un
poderoso blindaje, contra las enfermedades, a la vez
que debe esforzarse por desarroflar una medicina social
participativa. Una historia y una antropologia médica
que estudien a las etnias afrocolombianas y de
indigenas, al entender el importante papel que tienen
los sentimientos de identidad en la supervivencia de
los individuos y sus comunidades debe propugnar por
que las mujeres, los mejores baluartes de las tradicio-
nes de estos grupos, desempefien cada vez mejor y
méas ampliamente su importante papel de sostén de lo

mejor de sus legados.

Una antropologia médica entiende y propugna para
que las comunidades con sentimientos de minusvalia,
por su color de tez y su etnia, superen activamente
estos sentimientos y vivan orgullosos de lo que son, y
se esfuerza por que ellas mismas, en asocio con las
instancias estatales pertinentes, superen los niveles
de insalubridad, poca escolaridad y pobreza que
refuerzan las imagenes negativas que ellas tienen de
si mismos y que los “otros” tienen de ellos. Lucha por
hacer vivir como duefios y propietarios de sus vidas y
tierras a los que vivieron como siervos y esclavos en
el pasado y buscan ‘blanquearse” en la actualidad;
ensefia que dejar de comer comida de “indios" y
de“negros” expone a esas etnias al riesgo de mainutri-
cion. Ella pretende que las etnias y comunidades de
indigenas y afrocolombianos participen activamente en
todos los niveles organizativos, locales, regionales y
nacionales, que ayuden a definir el derrotero de sus
vidas en general y su salud en particular y se liberen
de las expectativas de hijas menores, del paternalismo
y del burocratismo. Ella debe recoger el empefio que
tiene la intelectualidad de las comunidades negras de
llamarse afrocolombianas para asi superar las
imagenes peyorativas que se tiene de negro aun entre
ellas mismas, como que un porcentaje importante de

personas con esos rasgos fenotipicos no se reconocen
como tales. El Ministerio de Salud debe esforzarse por
crear un sistema de informacién que recoga lo mejor
posible la situacién de las comunidades afrocolom-
bianas como lo ha hecho recientemente un investigador
médico de esa comunidad (36). Cualquier politica
dirigida hoy a las comunidades indigenas debe contar
con sus representantes, asi como cualquiera dirigida
a las llamadas negras debe comenzar a recoger las
opiniones de sus intelectuales y dirigentes.

Las comunidades afrocolombianas e indigenas
deben estructurar sus posiciones y practicas politicas
dentro de la definicién constitucional de que la nacién
colombiana es multiétnica y que dentro de un proyecto
nacional el reconocer la existencia del racismo debe
servir para superar constructivamente nuestros viejos
problemas nacionales.

Enfrentar sin eufemismos nuestros grandes proble-
mas histéricos sociales, sanitarios y médicos es la
verdadera garantia para que muchas de las enferme-
dades que hoy parecen restringidas a focos geogréficos
humanos o superadas en el tiempo no vuelvan a
emerger como grandes problemas o simplemente verse
reemplazadas por otras propias de la pobreza, la
marginacién, el racismo o de la destruccién del ambien-
te natural. Hoy a pesar de los avances de la techologia
médica el colera y el beriberi han regresado; la
tuberculosis a reaparecido, la leishmaniasis y el
paludismo siguen campeando en nuestro pais y la
mielopatia asociada a retrovirus emerge como un
problema entre importantes asentamientos afrocolom-
bianos e indigenas.
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