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RESUMEN

Objetivo: Describir el didlogo intercultural como herramienta para la construccion de politicas publicas de salud que respondan a la diversidad cultural

indigena colombiana.

Métodos: Investigacion cualitativa: observacion participante, entrevistas en profundidad y analisis documental durante 2010 a 2019, desde la experiencia

en la Asociacion Indigena Zonal de Arica (AlIZA) en la Amazonia colombiana.

Resultados: El didlogo intercultural en la construccion de las politicas publicas en salud relativas a los pueblos indigenas se describe a nivel comunitario,
departamental y nacional. En AIZA, el dialogo se realiza entre las etnias muina, p++nemina e inga de manera constante y fluida, promoviendo el desarrollo
de un proceso de salud que tiene como meta el fortalecimiento de la medicina tradicional y complementarla con la occidental. A nivel departamental, el
dialogo entre las asociaciones indigenas es constructivo y colaborativo; entre asociaciones e instituciones gubernamentales, el didlogo depende de la
voluntad de los funcionarios de turno. A nivel nacional, el didlogo entre las asociaciones e instituciones nacionales es precario. Las instituciones tienen
objetivos de corto plazo; no comprenden que se requieren metas de largo plazo, y ello dificulta la construccion de politicas en salud pertinentes con la

diversidad cultural.

Discusion: El didlogo intercultural como herramienta avanza en cada nivel, bien sea comunitario, departamental y nacional, de manera distinta y Unica,

confluyendo diferentes factores.

Palabras clave: Competencia cultural, comunidades indigenas, politicas en salud, Salud Publica.

INTERCULTURAL DIALOGUE AS A TOOL FOR CONSTRUCTION IN HEALTH POLICIES. COLOMBIAN AMAZON

Abstract

Objective. Intercultural dialogue is reported as a tool to devise public health policies that respond to the indigenous cultural reality of Colombia.

Methods. Qualitative research strategies involving participant observation, in-depth interviews and documentary analysis over the period 2010 to
2019; from the experience in the Arica Zonal Indigenous Association (AIZA) in the Colombian Amazon.

Results. Intercultural dialogue in the drawing up of public health policies related to indigenous peoples at community, departmental and national
level. In AIZA dialogue between the muina, p++ nemina and inga ethnic groups is constant and fluid. This enables developing a healthcare
process whose aim is to strengthen traditional medicine complementary to its western counterpart. At departmental level, dialogue with
indigenous associations is constructive and collaborative. However, dialogue between governmental associations and institutions depends on the
will of the officials on duty. At national level dialogue between national associations and institutions is precarious. Institutionalism has short term
aims and there is no understanding that long term goals are required. This hinders building health policies relevant to cultural diversity.

Discussion. Intercultural dialogue as a tool advances at each level, be it community, departmental and national in a different and unique way
where different factors converge.

Keywords: Cultural Competency, Indigenous Communities, Health Policies, Public Health.
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INTRODUCCION

Colombia es un pais que reconoce y protege la diversidad étnica y cultural de la nacion; ademas es obligacion del Estado y de las personas proteger las
riquezas culturales y naturales de la nacion; lo anterior se fundamenta en la soberania nacional, en el respeto a la autodeterminacion de los pueblos y en el

reconocimiento de los principios del derecho internacional’.

Colombia, con la Ley 100 de 1993, crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), desde el cual y bajo un modelo de aseguramiento se
hace responsable de garantizar el derecho a la salud. Para ello, desde el nivel central, realiza los desarrollos politicos normativos y define como se

apropian los recursos para financiar el sistema?. La estructura del sistema en términos generales es asi: a) el Ministerio de Salud gestiona la elaboracién de
las politicas, la Superintendencia de Salud vigila el cumplimiento de las mismas; b) se crean instituciones privadas especializadas para administrar los
recursos y empresas, publicas y privadas, a cargo de prestar el servicio de salud; c) las entidades territoriales cumplen la funcién de vigilancia y se
encargan de garantizar las coberturas en salud, por otro lado cubren la atencién de las personas «vinculadas», que son aquellas que no tienen capacidad

de pago y que no han ingresado al régimen subsidiado®.

En su base fundamental, el SGSSS tiene como referencia el perfil epidemioldgico nacional, establecido sin la participacion efectiva de los pueblos
indigenas como lo determina la Ley 21 de 1991, mediante la cual se incorporé el convenio 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo;
posteriormente, el Congreso de la Republica aprobé la Ley 691 de 2001 que en su articulo 10, establece que las acciones en salud se ajustaran a los
preceptos, cosmovision y valores tradicionales de los pueblos?, sin embargo, esta ley se dio bajo el modelo de aseguramiento planteado en el SGSSS, con
el cual los pueblos han expresado no estar de acuerdo.

El Departamento del Amazonas se encuentra localizado en el extremo sur del territorio colombiano, tiene una extensiéon de 109.655 km2, cerca del 10% del

total del pais, de los cuales 89.338 km? son resguardos indigenas, area que corresponde al 81% del territorio departamental®. El departamento cuenta con
dos municipios y 14 asociaciones de Autoridades Tradicionales Indigenas, entre ellas la Asociacion Indigena Zonal de Arica (AIZA).

El didlogo intercultural se constituye en necesidad y herramienta fundamental para la construccion social en sociedades altamente diversas, las cuales
requieren desarrollar procesos que permitan la interaccion de los distintos sistemas de conocimiento, como instrumento para fortalecer el respeto y generar

igualdad de oportunidades para la gente®, convirtiendo las politicas publicas en instrumentos efectivos para garantizar los derechos humanos’. Por lo tanto,
es relevante conocer como se realiza el dialogo intercultural en los espacios politicos a nivel local, departamental y nacional.

Abordar el tema demanda la definicion de las expresiones «dialogo intercultural» y «politicas publicas», y describir el contexto en el que se desarrolla esta
experiencia. Para efectos de este texto, se acogieron las siguientes definiciones:

- Politicas publicas: son instrumentos estatales para atenuar las desigualdades sociales®, su planificacién se concibe como un proceso que apunta a
lograr un cambio social deliberado® en funcion de un objetivo o creacién de nuevos sistemas'0. Existen varios factores que determinan la politica

sanitaria: politicos, culturales, econémicos, cientificos y tecnoldgicos, asi como epidemioldgicos'!.

« La definicién de AIZA de dialogo intercultural como interaccion y relacionamiento entre los seres humanos y no humanos (plantas, animales, rios,
etc.'?) demanda una descolonizacion epistemologica’®. Por otro lado, los indigenas refieren que existen maderas practicamente extintas; la pesca es
cada vez mas dificil y algunas familias se alejaron de las practicas tradicionales'5:16.

Este trabajo se propone describir y analizar como se desarrolla el dialogo intercultural en los espacios politicos a nivel local, departamental y nacional para

la construccion de politicas publicas en salud relacionadas con los pueblos indigenas.

METODOS

Se utilizé la metodologia cualitativa porque permite construir un conocimiento basado en datos descriptivos en las propias palabras de las personas, sean

habladas o escritas'”. Se realizo una revision documental, asi como una observacion participante a nivel local en los talleres, congresos y reuniones, a
nivel departamental en la Mesa Permanente de Coordinacion Interadministrativa y Nacional en una reunién del espacio del Sistema Indigena de Salud
Propia (SISPI). Mediante notas de campo se registraron sistematicamente los encuentros. Ademas, se realizaron entrevistas a profundidad a los lideres
indigenas que aceptaron hacerlas y que estuvieron mas de un afio acompafando el proceso, asi como a profesionales a nivel departamental y nacional
que igualmente tuvieran mas de un afio de experiencia acompafando los espacios, y todo ello en el lapso comprendido entre los afios 2013 y 2019.

La poblacién estudiada esta ubicada en el Departamento del Amazonas, el cual cuenta con 14 asociaciones de autoridades tradicionales indigenas (AATI),
dentro de las cuales esta la Asociacion Indigena Zonal de ARICA (AIZA), que es una entidad publica de caracter especial que consta de 12 comunidades.

El trabajo de campo del presente estudio utilizé el enfoque etnografico, un enfoque centrado en la inmersion comunitaria que nos permitio ir definiendo con
las comunidades las personas que se entrevistarian, y cémo y cuando se llevarian a cabo estas entrevistas.

Estas decisiones se tomaron en reuniones de la comunidad o en espacios de conversacion cotidiana, en los que se contaba con la presencia de
autoridades politicas o tradicionales; es decir, las decisiones de a quién entrevistar, como y cuando no fueron decisiones externas ni con base a criterios
externos.

Lo anterior permite recoger en contexto relatos y significados con los cuales se construyen los resultados del presente trabajo. Se realizaron 7

conversaciones individuales y 12 colectivas, en las que participaron mujeres, jovenes, adultos, tradicionales, promotores de salud, asesores de ONG y
funcionarios de instituciones publicas como la Secretaria de Salud Departamental.
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Para el caso del presente estudio, por ser un trabajo con dos pueblos indigenas, el procedimiento fue el de consulta y concertacion con las autoridades
tradicionales indigenas. Los pasos realizados fueron: a) contacto con el presidente de AIZA con el cual se comenta el proyecto; b) el presidente comenta al
secretario de salud de AIZA el objetivo del proyecto, lo acepta y deciden consultar al cuerpo de tradicionales; c) se realiza la consulta a los tradicionales en
el espacio del mambeadero, en una reunién interna de la asociacion; d) se consigna la aprobacion en el acta de la reunion de marzo de 2013.

Del mismo modo, se realizaron los acercamientos pertinentes a la Direccion de Salud Departamental del Amazonas.

La informacion obtenida fue estudiada con base al analisis interpretacional, en el que, como explica Valles, «el investigador no presupone la existencia de
estructuras o relaciones ocultas que el analista deba descubrir, mas bien se pretende identificar y categorizar elementos (temas, pautas, significados,

contenidos) y la exploracion de sus conexiones, de su regularidad o rareza, de su génesis» 8.

RESULTADOS
Dialogo intercultural en el interior de la Asociacion Indigena Zonal de Arica

La AIZA esta ubicada en el resguardo Predio Putumayo, cuenta con 12 comunidades ubicadas sobre las riveras de los rios Putumayo e Igara-Parana, y
para acceder a su territorio se requiere como minimo 3 dias de viaje desde Bogotd, la capital de Colombia.

Los pueblos indigenas que conforman la asociacion pertenecen a las etnias muina, p++nemina e inga. A partir de 2002 establecen un acuerdo con la
Fundacién Gaia Amazonas, fundada a principios de la década de 1990, para el acompafiamiento en la consolidacién y fortalecimiento de la gobernanza en
su territorio. Esta decision demandé un dialogo al interior de la asociacion entre comunidades y pueblos. El dialogo se llevé a cabo durante diferentes
actividades, como congresos, asambleas, talleres o reuniones, las cuales, a partir de sus principios culturales de respeto, reciprocidad e integridad cultural,
llegaron al acuerdo de iniciar un proceso de salud bajo la coordinacion de un secretario y con el acompafamiento de los médicos tradicionales, parteras y
promotores de salud, con el objetivo general de fortalecer la medicina tradicional y complementarla con la occidental, orientandose a construir un sistema
de salud pertinente a las condiciones culturales y geograficas, siendo conscientes de que el camino para materializar el objetivo es largo.

La Secretaria de Salud de AIZA presenta anualmente ante su congreso el Plan Operativo Anual (POA), instrumento en el cual organizan de manera integral
las actividades y que es aprobado por la junta directiva y los gobernadores. Del mismo modo, al finalizar el afio la Secretaria rinde un informe de cada una
de las actividades con su reporte financiero, especificando avances, dificultades y retos para abordar.

En este didlogo, AIZA ha promovido la participacion de todas las comunidades en la construccion de la red de vigilancia comunitaria. Los promotores
registraron la informacion tanto de las enfermedades tradicionales como occidentales. El proceso se inicidé con acuerdos entre los médicos tradicionales de
las diferentes etnias, quienes acordaron unificar los nombres de las enfermedades tradicionales para efectos del registro y establecer los criterios de
sistematizacion temporal de acuerdo con el calendario ecolégico. El formato de registro de la informacién se construyé con la participacién de los
promotores, parteras y médicos tradicionales. Igualmente, a través de acuerdos, se seleccionaron las personas responsables para registrar la informacion.
Lo anterior dio como resultado un mayor compromiso y participacion de todos.

De acuerdo con el POA, los médicos tradicionales, parteras y promotores de salud se rednen dos o tres veces al afio para organizar, unificar y analizar la
informacién comunitaria, ejercicio que se estructura en funcién del calendario ecoldgico. Del mismo modo se organizan las actividades colectivas para
realizar la prevencion y promocion de los eventos en salud, entre las que se resaltan los bailes tradicionales, entendidos como un ejercicio de dialogo entre
los seres humanos y los semana espiritus, duefios de los animales, las plantas, lugares especificos del territorio, etc.

De la misma manera, al finalizar el afio, reunidos en asamblea general o congreso, establecen y coordinan directrices politicas y espirituales a través del
mambe y ambil, elementos sagrados hechos de coca y yarumo, el primero, y de tabaco y sal de monte, el segundo, para que sus coordinadores de salud,
educacion y territorio se desplacen a la ciudad de Leticia a dialogar con la entidad territorial; en el caso de salud, con la Direccion de Salud Departamental
del Amazonas (DSDA), en el marco de la Mesa Permanente de Coordinacion Interadministrativa (MPCI).

Es importante resaltar que el dialogo intercultural se lleva a cabo en el espacio de la maloka, lugar sagrado donde, ademas de reunirse, realizan bailes y
curaciones, etc., acompafiados por sus elementos sagrados mambe, ambil, maniquera, caguana. Alli, el maloquero, el mambeadero, el fogén, asi como
cada espacio, tienen una importancia particular en el dialogo, de tal manera que las mujeres, nifios, sabedores, tradicionales, gobernadores, jévenes y
comunidad en general desempefian un rol fundamental.

Dialogo a nivel departamental

En la MPCI, el didlogo se estructura en tres niveles/momentos: 1) entre las asociaciones indigenas, con el fin de compartir sus procesos e identificar puntos
de coincidencia y divergencia en ellos; 2) entre asociaciones indigenas y asesores de la Fundacion Gaia Amazonas, espacio que permite analizar y
precisar los aspectos técnicos, politicos y juridicos de los procesos y estructurar las estrategias de dialogo en funcion de ser propositivos; y 3) entre las
asociaciones indigenas y la DSDA, escenario en el cual se presentan los procesos indigenas en forma de propuestas concretas para la adecuacion,
construccion, definicion e implementacion de politicas publicas.

La MPCI es un escenario creado en 2002 a partir del trabajo organizativo de los pueblos indigenas y en el marco de una crisis de gobierno departamental,
en la cual un gobernador interino decidié junto con las AATI del departamento suscribir un acuerdo especial para la constitucién y consolidacion de un

escenario permanente que permita coordinar los planes, programas y proyectos a desarrollar en los territorios indigenas'.

Antes de llevarse a cabo cada sesion de la MPCI, existe un espacio de preparatoria, donde se retnen en Leticia, capital del departamento del Amazonas,
las 14 asociaciones indigenas del departamento junto con los asesores. En este espacio, las asociaciones comparten las directrices dadas por sus
tradicionales y comunidades. Este dialogo se realiza a partir de los elementos sagrados. Posteriormente, cada asociacion relata como fue el trabajo
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desarrollado en su asociacion, describiendo las dificultades y avances que tuvieron. Este compartir experiencias contribuye en el avance de los diferentes
procesos en salud; esto es un desarrollo del principio indigena segun el cual: primero hay que conocerse uno mismo para no perderse y, posteriormente,
poder ir al espacio del otro para conocerlo y reconocerlo.

Seguidamente, en compafiia de los asesores, las asociaciones construyen una estrategia para abordar el didlogo con la entidad territorial. Su definiciéon y
organizacién demanda un dialogo interno entre las asociaciones, estableciendo consensos sobre los puntos comunes y las particularidades de cada
proceso. Deciden conjuntamente quién sera el vocero mayor y la propuesta de agenda, asi como la distribucién de los temas; qué lideres van a intervenir y
cémo lo haran, ademas de quiénes son los asesores que los acompafiaran por si necesitan que intervengan, previa autorizacion del vocero mayor.

El dialogo de los delegados de las asociaciones con los asesores es un compartir, una colaboracion acerca de cémo caminar, la construccién conjunta, el
como hacer y qué hacer en situaciones especificas de la coordinacion con el Estado. Es un acompafiamiento de una persona confiable y él o ella deben
saber el sentido de la palabra para entender ambos lados. Ademas, tiene que ser alguien que viva y conozca la cultura, cada asesor debe tener una
formacion que le permita entender el pensamiento de los pueblos indigenas. Por lo tanto, es una persona que contribuye a tejer los procesos.

Por otro lado, el didlogo con la DSDA ha pasado por diferentes momentos, descrito por lideres indigenas y profesionales de la DSDA. Al inicio se daban las
discusiones, y los acuerdos no se cumplian. A partir de la sesién 12, la estrategia fue empezar a comprometer al gobierno, a través de convenios con las
AATI, para apoyar el trabajo que se tenia en las comunidades. Esta propuesta avanzo, pero su consolidacion enfrentd problemas por la perspectiva de
poder, fundada en los recursos financieros de la entidad territorial.

Posteriormente, las asociaciones reconocen que el espacio de la MPCI es un proceso y, por lo tanto, analizan los avances y las dificultades. En la sesion
22, la DSDA decia que las asociaciones no sabian administrar; sin embargo, la mayoria demostré que son responsables con los productos a entregar y con
la administracion financiera de acuerdo con los convenios firmados.

Como dificultades en el proceso del didlogo, los asesores refieren que: «Las culturas amazonicas siempre lo aceptan todo, pero no lo acogen todo. Eso
esta bueno para usted; para mi esta bien de otra manera. Ese es un principio que estamos intentando explicar a la entidad territorial». Para los lideres
indigenas, la principal dificultad es: «A la entidad territorial le cuesta reconocer la aceptacion de la palabra del otro. Cuando uno la acepta, respeta su
mundo, su espacio, su forma de ser y comparte su espacio. Ese es el sentido de una interlocucion, y ahi es cuando se puede construir algo en conjunto.
Por lo tanto, este espacio es una invitacion a que el otro construya conmigo y tejamos». Para algunas funcionarias de la DSDA, la principal dificultad es que
en el interior de la institucionalidad no se ve el espacio de la MPCI como un proceso y no se teje este con el que hacer de la entidad. Por lo tanto, los
acuerdos quedan como una lista de actividades de salud publica. Por otro lado, no hay una preparacion al interior de la DSDA como deberia ser;
reduciéndolo a si se cumple o no la actividad, pero no tratando de entender el pensamiento de las comunidades indigenas. Por ultimo, es relevante resaltar
que después de 9 afios se reconoce la MPCI a través de la ordenanza 004 del 2011 de la Asamblea Departamental.

Dialogo a nivel nacional

En el espacio del Sistema Indigena de Salud Propia (SISPI), han participado diferentes departamentos con sus respectivos delegados indigenas de las
asociaciones, asesores y una persona de la DSDA.

La Comision de Salud de Amazonas trabajo en la presentacion de una propuesta para la construccion del SISPI. En el ejercicio se evidencio el esfuerzo de
las partes para tener un didlogo intercultural que les permitiera construir un trabajo mancomunado. En ese sentido, la propuesta presentada partio de la
definicién de territorialidad y territorio, el cual esta ordenado de acuerdo al calendario ecoldgico que establece el orden de como relacionarnos y qué hacer
en cada época, y la forma como aparecen las enfermedades, ademas de la definicion de salud, que es el equilibrio entre el ser humano, la naturaleza y la
espiritualidad, de acuerdo con la cosmovision de cada pueblo.

A partir de estos conceptos, proponen la construccion de un perfil epidemioldgico que refleje la realidad de los departamentos y de las comunidades
(enfermedades y tradicionales y occidentales), y en base al perfil epidemiolégico disefiar la politica de salud, que debe ser construida de acuerdo con las
reglas de los indigenas y no debe venir orientada por otras entidades. Del mismo modo proponen que la financiacion y la administracién se realice a través
de las entidades territoriales indigenas, sin intermediarios, y resaltan que la calidad debe ser entendida desde las asociaciones: para lo cual se requieren
personas eficientes, que trabajen con respeto y en coordinacién con la medicina tradicional. Lo anterior indudablemente demanda trabajo desde las
comunidades y apoyo de parte del Estado.

Por otro lado, en el evento se evidenciaron actos y procedimientos que van en contravia con un dialogo intercultural, como, por ejemplo:

« La alimentacién es un elemento para las comunidades indigenas donde se realiza el dialogo, sin embargo, en la reunién no se tuvo en cuenta este
elemento, perdiendo la oportunidad de dialogar y compartir; es un elemento a tener en cuenta en la organizacién de reuniones y eventos con pueblos
indigenas.

« El objetivo del evento fue la socializacion y retroalimentacion del trabajo avanzado con los pueblos indigenas en el territorio, sin embargo, los que mas
intervinieron y tomaron la palabra fueron las personas que representaban a las distintas instituciones. En algunos departamentos participaron mas
funcionarios institucionales que lideres indigenas.

« En el desarrollo del evento no se garantizé una traduccién de los distintos dialectos, lo cual generd pérdida de informacion valiosa para el dialogo, y una
desarticulacion de unos departamentos con otros.

« En estos espacios se pierde la posibilidad de que los lideres indigenas expresen directamente sus opiniones y expectativas de construccion de
propuesta de una politica a la institucionalidad del nivel nacional, debido al poco tiempo del evento y al cumplimiento de un orden del dia extenso, donde
se pretende alcanzar objetivos rapidos, de corto plazo, razén por la cual la institucionalidad a nacional no escucha, dificultando la construccién de
politicas adecuadas.

DISCUSION

https://comunidadsemfyc.es/?p=6875&preview_id=6875&preview_nonce=4874ca7554&_thumbnail_id=-1&preview=true 4/6



30/10/2020 Comunidad | Dialogo intercultural como herramienta de construccién en politicas de salud. Amazonia Colombiana

En este estudio se refleja el interés de las comunidades indigenas de AIZA por contribuir en la construccion de una politica publica de salud acorde a la
realidad étnica y cultural, para lo cual realizan dialogos interculturales en diferentes instancias: entre las diferentes etnias y pueblos que conforman AlZA,
con las demas asociaciones a nivel departamental y nacional para unificar objetivos, y finalmente dialogando con las instituciones departamentales y
nacionales. Lo anterior reafirma que la construccién y aplicacién de una politica publica es un proceso de comunicacién en el mas amplio sentido de la

expresionZ0.,

El didlogo intercultural que realizan las comunidades de AIZA en la construccion de esta politica en salud contribuye a garantizar que la normatividad
cuente con la participacion de las personas que seran afectadas, y que aporten sus conocimientos desde el territorio, para asi incorporar y proteger de una
manera adecuada y respetuosa los conocimientos ancestrales, como lo dicta la Constitucién Politica de Colombia. Por lo tanto, es importante un trabajo
intersectorial y una mirada integral de los problemas sociales complejos, de forma que la participacion indigena se constituye como un determinante social

en la construccién de politicas publicas 2'.

El proceso de AIZA demuestra que el dialogo intercultural incentiva la participacion en la medida en que todas las etnias y comunidades de la asociacion
estan involucradas en la construccion de una politica en salud, de tal manera que se responda a la realidad y a las necesidades de su gente, a partir de la
definicion de salud y el calendario ecoldgico desde la medicina tradicional, y todo ello materializado en la vigilancia comunitaria como una herramienta para
el didlogo con las entidades departamentales e institucionales. Lo anterior ratifica la participacion comunitaria como un mecanismo para el fomento de la

organizacion democratica y como un mecanismo de transformacion del sector salud?2.

Por otro lado, los espacios politicos como la MPCI y el SISPI son considerados espacios de invitacién para el didlogo intercultural, entendido este como un
proceso donde primero hay que conocerse a uno mismo para no perderse y tener la capacidad de escuchar al otro y entenderlo. En ese sentido, el dialogo
es una invitacion a participar en la construccién de politicas, convirtiéndose en uno de los pilares en los que se fundamenta la gobernanza y la ordenacion

integrada y sostenible del territorio?°.
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