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Resumen

El presente articulo es una primera sistematizacion de la génesis y el desavrollo de la linea
de investigacion. En primer fugar, se tratan los antecedentes, las politicas nacionales e
internacionales y de las organizaciones indigenas, el contexto que rodeq la salud de los
grupos émicos, los antecedentes de investigacion y de accion, resaltando la formacion de
talento humano. En segundo lugar, se expone el enfoque conceptual y metodolégico, el
objeto de estudio, los nucleos problemdticos, la hipotesis y los objetivos de esta linea de
investigacion. En tercer lugar, se enuncian los resultados alcanzados, las investigaciones
terminadas y en curso, la direccion de trabajos de grado v las publicaciones.

Por ditimo, el grupo de investigacion, los nexos internacionales, nacionales y focales, asi
como las entidades que han brindado soporte financiero y que apovan esta linea de
investigacion.
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LINE OF RESEARCH: ETHNIC AND HEALTH

Summary

The present article is an attempt to systematize the genesis and development of this line of
research. First of all, the background, national and international policies and their own
organizations, the context thar surrounds the health of ethnical groups, research back-
ground and action are studied, highlighting the education of human talent.

Second, the conceptual and methodology approach, the object of study, the problematic
nuclei and, the hypothesis and objective of this research are explained. Third, results,
finished and on-going researches, tutorial of theses, and publications are also mentioned
Finally, the data on the research group, its international, national, and local contacts as
well as funding institutions supporting this line of research is also included.
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Esta linea de investigacion considera etnia como un conglomerado social capaz de
reproducirse biologicamente a si mismo, que reconoce nn erigen ¢omiln, cuyos miembros se
identifican entre si como parte de un “nosotros” distinto de 1os “otros” ¢ interactian a partir

del reconocimiento reciproco de la diferencia, compartiendo ciertos elementos y rasgos
culturales entre los que tieng especial relevancia la lengua.*

Antecedentes

Contexto Juridico

Politica internacional:

La Organizacidn para las Naciones Unidas declara a 1993 como el afio internacional de 1os
pueblos indigenas. Por su parte, la Organizacion Mundial de 1a Salud con su programa
SAPIA (Salud de los Pueblos indigenas de América 1995-1998), establece directrices para
¢l trabajo en salud con estos colectivos y un plan de accién para su impulso en la regidn.?

Politica nacional:

La Constitucion Politica de 1991 parte del principio de multietnicidad y pluriculturalidad
de la nacion colombiana y reconoce las entidades territoriales Indigenas -ET1-,

Un afio antes. en la Ley 10 de 1990 vy su Decreto reglamentario 1811, se considera que 1a
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" prestacién de servicios en salud debe ser adecuada a las particularidades éinicas, econdmicas,

sociales y culturales, enmarcadas en la proteccién de Ia vida, los bienes fisicos y su patrimonio
culrural.
Por su parte, el Ministerio de Salud con la Resolucion No 13437 de 1991 exige que en las
entidades de salud, cuya area de influencia se provecte sobre las comunidades indigenas, se
deber4 integrar a un represeniante de dicha comunidad en ¢l Comité de ética Hospitalaria, y,
cort 1a Resolucidn 05078 de 1992, adopta las normas t€cnico-adrministrativas en materia de
medicinas tradicionales y terapéuticas alternativas, y crea el Consgjo Asesor para su
conservacion y desarrollo.

La Ley 60 de 1993 descentraliza las competencias y los recursos entre la nacion, los
depariamentos y los municipios; se espera que sus formulas produzcan efectos redistributivos
hacia los municipios mas pobres. Ademas, da participacion a los resguardos indigenas en
ios ingresos corrientes de la nacién. El Decreto 1809 de 1993 iguala los resguardos indigenas
a municipios para efectos de transferencias presupuestales.

Por dltimo, la Ley 100 de 1993 establece un plan subsidiado de salud del cual se podran
beneficiar los indigenas.

Politicas de organizacion de las pueblos indigenas:

La Organizacién indigena de Antioguia en su “Plan de Etnodesarrollo” tiene las siguientes
politicas: territorial, cultural, administrativa v demografica (en la cual se ubica la salud).

Contexto social

Lasalud de la poblacion latinoamericana ha mejorado notablemente en los tltimos veinticinco
afios. Es significativo, sin embargo, que estas mejoras no hayan tocado igualmente a todos
los grupos sociales.

Un examen de la situacion muestra a los colectivos étnicos bajo un contexto de hostigamiento,
producio de los procesos de colonizacién blanca, con un nivel de participacion minimo
respecto a 1os servicios estatales; por 1o ¢nal estos colectivos se encuentran inmersos en una
situacién de desigualdad en relacion con las condiciones de vida.

Las investigaciones dan cuenta de una situacion de salud caracterizada por altos indices de
morbimortalidad y de desnutricién y, en contraste, una baja demanda y utilizacion de los
servicios de salud del Estado, que. en sus instimeiones, tiene programas para comunidades
indigenas, pero sin coordinacion entre las dos partes.

La superacion del modelo hegemodnico morbicentrista v mecanicista permitird a los
profesionales establecer-planes y programas de accién compatibles con la cultura, en sus
aspectos practicos y simbélicos ¥ con las formas organizativas propias de los colectivos.

El estudio v la comprension de la refacion culfura-salud se encuentra ausente. En la actualidad.
apenas se solidifica ¢l estudio de Ia relacion sociedad v salud pero la cultura estd por fuera
de estos andlisis de la salud. Los esfuerzos llegan hasta lo biosicosocial.
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Sera necesario hacer explicito lo cultural desde ¢l discurso, otorgandole una legitimidad
necesaria para estndiar las formas de llevarlo a la accién. Otra consecuencia ¢s la escasez de
estudios que contextualicen la comprensién de problemas. En estas circunstancias faltaran
puntos comunes de articulacién entre 1as ciencias sociales y Ia salud.

Los pueblos indigenas se encuentran marginados en las sociedades nacionales, o bajo una
aparente invisibilidad, y Ia sociedad siente, como dice Leonardo Uribe, (comunicacion per-
sonal 1997) un aprecio por el indigena de ayer y una segregacién para el indigena de hoy.

Todas las instituciones, no sdlo las de salud, se estan transformando; las entidades
departamentales y municipales redimensionaron su protagonismo, puesto que se disminuyd
¢l papel de los primeros y se aumentd el papel de los segundos, 1o cual hace necesaria una
reestructuracion o reinvencion de las imstituciones. En ese transito se crean vacios en la
capacidad de respuesta de Jos primeros niveles de atencion y aparecen algjamientos, mas o
menos transitorios, de su verdadera funcién: la salud de la poblacion.

Los sistemas de informacién son cadticos. En las unidades de salud el estadistico centraliza
la informacion y ésta no circula ni siquiera entre los directivos de la unidad. éstos son
algunos factores que contribuyen a la aversién para lienar los registros.

Las comunidades indigenas no tenen motivacion para la educacién. Uno de los factores es
que el Estado no trabaja sobre los determinantes sociales de la salud, y la poblacién no
observa cambios €n las condiciones de vida. Los equipos comunitarios remedan la prestacion
de servicios de salud en la comunidad donde cada profesional vela por su pequefio espacio
lIaboral.

Tanto las comurnidades como los agentes de salud del primer nivel se sienten agobiados por
las instituciones gubernarneniales, todas llegan a “promocionar” sus programas y en algunas
ocasiones se observa duplicacion de esfuerzos o contradicciones, en algunos casos ambas
situaciones, en ¢l establecimiento de proridades.

La formacién de profesionales

El modelo pedagogico clasico ha presentado dificultades; de un lado, en la capacidad de
apropiacion del conocimiento y de ias practicas de los profesionales, ¥ de otro en la falta de
compromiso con ¢l desarrollo social.

Las expectativas de perfil al que aspiran los estudiantes cuando ingresan a la carrera tiene
énfasis en lo clinico e individual. El perfil al que aspiran las entidades empleadoras es de
trabajo intramural, de atencidn a 1a demanda y de atencién individual,

De investigacion

En 1983 se conformé ¢l grupo interdisciplinario para disefiar y realizar la investigacion
“Situacion de salud maternoinfantil en asentamientos indigenas embera de Dabeiba Antioguia
1985-1986". Se trabajé con la comunidad embera por su importaacia en el noroccidente
latinoamericano, al habitar desde Panama hasta Ecuador. Se escogi6 el municipio de Dabeiba
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porque ¢n el occidente antioguefio habita el 65% de la poblacion indigena del departamento
y por la presencia de institaciones de salud, educacidn y desarrollo favorables a la realizacion
del provecto.

La labor investigativa ha sido permanente y sirvié de base para la aperiura de la linea de
investigacion Etnia y Salud de Ia Maestria en Salud Colectiva en la Facultad de Enfermeria;
a raiz del funcionamiento de esta maestria, la linea se ha fortatecido con la vinculacién de
los estudiantes y egresados.

De accion

Después de la investigacion inicial y con el fin de realizar una primera adecuacién de los
programas de salud a las caracteristicas culturates de los indigenas, ¢l grupo participd en el
programa de educacion familiar para el desarrollo infantil -PEFADI-, entre los afios 1988 ¥
1990. E1 PEFAD] era el componente rural y marginal urbano del plan oficial de salud, en
ese entonces, el plan SUPERVIVIR.?

De formacion recursos humanos

Paralelamente con la investigacién se desarrollaron acciones de atencion en salud y de
acompaiiaiiento a los primeros promotores indigenas de salud.

En 1988 el grupo disefié y realizé el programa de preparacién de un equipo interdisciplinario
para atencion de las comunidades indigenas, creado por el Servicio Seccional de Salud de
Antioquia en ese mismo aiio.

Adfios mas tarde, de 1994 2 1997, Ias bacteridlogas Aidé Galeano M. y Adriana Mar{a Correa
B, como trabajo de campo de 1a Maestria en Salud Colectiva, llevaron a cabo 1a capacitacion
de voluntarios indigenas en la toma y leciura de gota gruesa, para el diagndstico de Ia
malaria, creando las condiciones para cubrir el resguardo Kuna del nraba antioquefio y el
atrato medio antioquefio. Durante 1994 y hasta 1996 se desarrollé un convenio entre el
Cabildo Mayor de Dabeiba y la Universidad de Antioquia con el fin de coalificar un equipo
de profesionales en metodologia de investigacién con comunidades indigenas.

Por ultimo, en 1995 se disefio, en conjunto con un equipo multiprofesional e interinstitacional
¥y como respuesta a una necesidad sentida por las comunidades y por su organizacion
representativa, una propuesta de capacitacion de promotores indigenas de satud.

De adecnacion institucional

En 1992, el grupo participd, en conjunto con las instituciones prestadoras de 1a atencion en
salud y bienestar y con la Organizacién Indigena de Antioguia, en la elaboracion de la
“Propuesta de atencion en salud a los pueblos indigenas de Antioguia”. Duranie este afio v
hasta 1994, se realiz6 un programa de induccion v sensibilizacién a los funcionarios de las
unidades locales y regionales con responsabilidades en salud de poblacion indigena.
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En 1994, la nutricionista Gloria Alcaraz elaboré una propuesta de red nacional de salud
indigena presentada 2a COLCIENCIAS, producto de la pasantia realizada en a Escuela de
Saiud Piblica de 1a Fio Cruz, Rio de Janeiro.

Entre 1995 y 1996 la misma nutricionista asesor la sistematizacion electrdnica del programa
de crecimiento y desarrollo del nifio embera del municipio de Dabeiba, como trabajo de
campo ot la Maestria en Salud Colectiva.

Marco conceptual

Las teorias, categorias conceptuales y metodolégicas provienen, principalmente, de las
ciencias sociales y de la salud, y a la vez aportan elementos para la formacién profesional y
para trabajar con otros colectivos,

Cultura e interculturalidad

Existen dos tendencias: 1) la imposibilidad de aplicar criterios de valor, con lo coal las
ciencias sociales estan al margen de todo juicio valorativo, 2) de la cultura como un sisterna
poroso, plistico o flexible, como una membrana semipermeable, que tiene conciencia de las
fronteras y selecciona lo que entra y lo que sale (linea hermengutica).5 asi, la linea de
investigacion trabaja la salud en la interculturalidad. En forma permanente se reflexiona
acerca de la cultura como categoria y como dimensiones: la multicnlturalidad, Ia
transculturalidad, la interculturalidad y el control cultural. Para lo anterior, 1a linea recibe
aportes de la teorfa culturalista, de la cual Guillermo Bonfil B. es uno de los representantes
m3s importantes.

Tradicién

Wolf en 1990, logré poner de relieve el cardcter dindmico de la tradicién, entendida ya no
como monolito que se resquebraja al paso de los aiios, sino como una realidad sociologica y
politica cuyas modalidades de evolucion se perfilan en el examen de Ia relacién de fuerzas
que ligan la sociedad nacional, ¢l Estado y Ias comunidades campesinas, sean o no indigenas.®

En la reflexion de 1a lenea s¢ mantienen los debates acerca de las signientes categorias: 1)
raza, 2) etmicidad, 3) identidad, y 4) cosmovisién, Ademas, esta linea de investigacién
comparte contenidos con otras lineas por la relacion permanente con las categorias: 1)
género, 2) poder, 3) estatus y 4) rol, entre otros.

Teorias de Ia demanda y utilizacién de los servicios de satnd

La experiencia de enfermedad y muerte en la poblacién es un hecho cotidiano y de alli se
derivan las decisiones de consulta y tratamiento. No cabe ninguna duda gue la poblacion
exige efectividad para la solucion de sus necesidades, muchas veces no importa que sea
médico, promotor de salud, curandero, boticario o la contribucién de todos en consultas
repetidas.’

En este sentido, 1a linea estudiz la conceptualizacion sobre los sisternas médicos popuares,
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los itinerarios terapéuticos, la carrera del enfermo, la cadena de uso, la etnomedicina, Ia
eficacia simbdlica v las representaciones culturales en relacién con la vida y la muerte, la
satud v la enfermedad.

Teoria de las barreras celturales

Al aplicar la teoria de Young Linda y Young James se analiza la formacidn de profesionales,
que en el caso de la educacién superior en Colombia, ha permanecide con el siguiente
enfoque: ®

La cultura tradicional, en especial en lo referente a los aspectos etnomédicos, es la causa de
la resistencia del grupo para adoptar pricticas modernas en salud. En el aumento de la
cobertura de atencion, interviene la manera como ¢l personal de salud supere estas barreras.

El personal de salud ha utilizado, con la mejor intencion, variadas estrategias para imponer
¢l modelo occidental: el convencimiento, el castigo y el regafio, entre ¢iros. También han
sido muy utiles algunas expresiones utilizadas por el personal de salud como “falsas creencias"

como el de “supersticion”

Young y Young, explican la teoria de la marginalidad (desiguwaldad), basada en la pobreza y
en una falta de participacion efectiva en la economia, 1o cual conduce a frdices inferiores de
utilizacién de los servicios; la persistencia de ofros sistemas, entre ellos el etnromédico, s¢
relaciona con el hecho de que satisfacen necesidades no cubiertas por el sisterna oficial de
salud.

Estos dos puntos de vista sobre la prestacién de servicios de salud tienen distintas

consecnencias en los programas dirigidos a los grupos:

1. El modelo de las barreras culturales implica que el cambio en Ias creencias de la gente es
un requisito previo para modificar su comportamiento frente a la enfermedad.

2. La perspectiva de marginalidad, por otra parte, indica que la creacidn de verdaderas
oportunidades ha de ser 1a base sobre 1a cual ocurran los cambios en las creencias asociadas.

3. La posicién de las barreras culturales atribuye la responsabilidad primaria de los bajos
indices de utilizacién de los servicios a las propias personas.

4, La posicion de marginatidad atribuye la responsabilidad a los prestadores de la atencion
en salud,

Etnodesarrollo

Se entiende por etnodesarrollo el proceso de consolidacion y ampliacién de los ambitos de lo
propio, mediante ¢l fortalecimiento de la capacidad auténoma de una unidad sociocultural
para guiar su propio desarrollo y el ejercicio de la autodeterminacion para construir su
futuro.
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El proyecto de etnodesarrollo busca aprovechar las ensefianzas de la experiencia historica y
los recursos actuales y potenciales, segin los propios valores y aspiraciones, € incrementar
el ejercicio de la capacidad social de decisién sobre los recursos que deben ponerse en juego
para identificar las necesidades, los problemas y las aspiraciones que se busca satisfacer,
resolver y cumplir bajo un proceso autogestionario que fortalezea sus formas organizativas, *

Concepto de comunidad

En 1a actualidad, para algunos trabajadores de la salud, la comunidad es 1a que acude a las
instituciones en busca de atencion médica, o el conjunto de usuarios de 1os programas.

En esta linea de investigacion se trabaja con la conceptualizacion de autores como Eumelia
Galeano, para quien no es suficiente con la delimitacién geografica en municipio, barrio,
colonia o comuna; no asume la comunidad como homogénea; critica el enfoque del trabajo
en comunidad como instrumento para legitimar el Estado; y asume la presencia de conflictos. *

Investigacidn accién participativa

En este punto se abordan tépicos como; la unidén investigacion- educacion-aprendizaje y
accidn; la relacion sujeto-sujeto; el compromiso con grupos marginados, en desventaja, en
asimetria; 1a dimension educativa como estrategia; la transformacion de 1as condiciones de
existencia; el acercamiento a la realidad y la interpretacion de ésta; y 1a participacion en su
transformacion.

Los conceptos anteriores sirven de referencia tanto en lo tedrico como en lo metodologico.

Aspectos metodolégicos

Siguiendo a Oscar Soria se evitan dos extremos: ¢

1. Creer que los problemas de investigacion sélo pueden ser abordados mediante hipotesis
experimentalmente contrastables, producto de la herencia del positivismo mal entendido.

2. La creencia opuesta que consiste en el desprecio manifiesto por toda via de comprobacion
empirica.

En este sentido, 1a linea se apoya en autores como Jesis Galindo quien expresa lo siguiente:
“La vision etnografica coincide, en mas de un punto, con la perspectiva fepomenolégica, y
por otro lado hay un afin taxondémico que viene de la ciencia positiva. La etnografia se
configura con una intencion de trabajo de campo indispensable y eso le da su cualidad
central en la diversidad de enfoques que en ésta confhuyen. !

En ¢l momento, el grupo de la linea tiene en proyeccion su preparacion en las metodologias
cunalitativas, especificamente en las necesarias para avanzar en la bisqueda de las
representaciones socioculturales de los objetos de estudio.

Para tal efecto, se estudian los avances metodologicos que dan cuenta de la polifonia, Ia
polisemia y la multivocalidad, el signo, el significado y el sentido, la codificacién y la
decodificacion, el andlisis textnal, las hermenéuticas de primero vy de segundo nivel, y la
triangulacién metodologica.
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Objeto de estudio

Los perfiles de vida y muerte, v salud-enfermedad de estos colectivos, en relacion con las
condiciones de vida.

El objeto de estudio lo hemos delimitado en los siguientes nudos problemdticos, nudos o
puntos ciegos de relaciones, que darian origen a nuevos proyectos de investigacion asi:

Nicleos problemiticos:

1. La relacién mortalidad-fecundidad: la alta fecundidad tiene un efecto sobre la
mortalidad, pues los riesgos caracteristicos de Ia fecundidad estan asociados con mayores
riesgos de mortalidad materna e infantil. Los embera presentan alto riesgo en relacion con
lafecundidad (uniones tempranas, alta gravidez, alta paridad, intervalos intergenésicos cortos,
estrés reproductivo y alta velocidad reproductiva). En relacion con Ia mortalidad, altas tasas
de mortalidad fetal (abortos, mortinatos), infantil y matemna.

Otra hipdtesis de este nuicleo ¢s 1a relacionada con la aparente invisibilidad de la muerte por
parte de la comunidad y por parte de las instituciones de salud, que privilegian la atencién
de la demanda de Ia morbilidad.

2. La relacién sociedad- naturaleza: los dafios en los ecosistemas tienen impacto en la
medicina tradicional y en el referente de identidad que constituye el territorio. Como resultado
del desequilibrio del modelo nativo del bosgue tropical, los recursos biotices {(bosques, fauna,
suelos y aguas) se han deteriorado, lo cual favorece una alta prevalencia de enfermedades de
transmisién hidrica.

3. Relacion produccion-nutricion: en los ciclos anualesy climaticos de cosechas se observan
periodos de escasez y deplesion alimentaria que favorecen 1a alta prevalencia de desnutricién
y de morbilidad; ademds, el ecosistema de la selva es fragil. Las instituciones han privilegiado,
en sus programas, 1a produccion para el mercado, sin enfatizar la produccion para €1 consumeo,
las entregas de tierra por parte del Instituto Colombiano para la Reforma Agraria, en muchas
ocasiones, corresponden a fincas sembradas con monocultivos.

4. EI didloge de saberes: la medicina tradicional y la occidental constituyen logicas
divergentes, por tal razon es necesario buscar los puntos comunes para entablar un didlogo
de saberes que a la vez sea de poderes, o, si se quicre Hamar, de interaccion de saberes y de
poderes, que alcance los dmbitos de la produccion, de los sistemas de gobierno, de control
social, y de proyectos de desarrollo.

5. Los recursos humanos para la salud: se perciben dificultades en la cantidad, la calidad
y el perfil de formacién de los recursos humanos, tanto endégenos como exogenos; el modelo
hegeménico occidental es impartido desde las institluciones formadoras, el concepto de salud
para los indigenas ¢s totalizante a diferencia del modelo cartesiano y mecanicista de la
sociedad nacional y del modelo religioso con principio y fin. Igualmente se presentan
diferencias en los conceptos de causalidad v en la concepeién ciclica de los fendmenos.
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Los micieos problernaticos se han abordado desde diferentes opticas, se separan para facilitar
el trabajo pero la realidad surge como un todo.

Hipotesis

Los fendémenos relacionados con Ia vida y la muerte, y 1a salud y 1a enfermedad, se comportan
de manera diferente en los grupos indigenas, insertados en un contexto politico mayor, la
sociedad nacional, en el cual éstas se ubican como subordinadas, diferenies y sujetas a una
relacién desigual.

Objetivos

1. Caracterizar el proceso salud-enfermedad de estos grupos, con miras a disefiar y ejecutar
proyectos de investigacién y de accidn que aporten a la transformacién de sus condiciones
de vida vy de salud .

2. Construir un marco conceptual que contribuya a la comprension de los fenémenos de
salud y enfermedad presentes en éstos y en otros colectivos.

3. Diseflary ejecutar proyvectos de investigacion y de accién que aporten a la transformacion
de las condiciones de vida y de salud de estos grupos.

Grupo de Investigacion

Alda Galvez Abadia. Antrop6loga Master in Sciencie Antropologia, becaria del Gobierno
de Canada y del Ministerio de Educacion Superior de Quebec, Canada

Gloria Alcardz Lépez. Nutricionista, Magister en Salud Colectiva. Candidata a PhD ¢n
Salud Publica, Fundacién Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, becaria del Gobierno de Brasil
Aidé Galeano Midnera. Bacteritloga Magister en Salud Colectiva

Alejandro Agudelo Agudelo. Bidlogo Magister en Salud Colectiva

Julia Marin. Antropologa

Camilo Acevedo Duarte. Fisioterapenta, estudiante Maestria en Salud colectiva

Adriana Maria Correa Botero. Bacteridloga, estudiante Maestria en Salud Colectiva
Leonardo Urtbe. Médico Magister en Salud Piblica, Candidato a doctorado, becario de la
Fundacién Fullbright (Colciencias)

Francia Palacio. Enfermera Magister ¢n Salud Piblica

Yadira Caivo Moore. Antropdloga

Alba Dora Lopez

Sandra Yudy Gutiérrez

22 Medellin, XV] {1} Marzo de 1998



Proyectos de investigacién

Terminados

1. Situaciéon de salud maternoinfantil en asentamientos embera de Dabeiba-Antiognia-,
Colombia 1985-1936.
2. Solucion de rehidratacion oral preparada con harina de platano.

3. La herencia del pajaro cuéndola. La alimentacion entre los indigenas eyabid4 del noroeste
colombiano. 1994

4. Comparacion de la respuesta clinica entre una solucién de rehidratacion oral preparado
con haring de pldtano y el suero estdndar de la OMS.

En ejecucion

1. Estatus y patrén de fecundidad femenino en las etnias indigenas de Antioquia.
1996 -1997. El valor total del proyecto es de 131.919.590. El valor total del proyecto
es de 131.919.590 aportado por la Universidad de Antioguia , y Colciencias.

2. La malaria en los embera del atrato medio antioqueiio: una doble lectura. 1997. El
valor total del proyecto es de 16.176.259. El valor total del proyecto es de 16.176.259
aportado por la Universidad de Antioquiz, la Direccién Seccional de Salud, y el
Programa Aéreo de Salud.

3. La fecundidad desde los dos géneros en la comunidad indigena zemi def uraba antiogueiio.
1997. El valor total del proyecto es de 5.425.200 aportado por la Universidad de
Antipquia, y Colciencias.

4, Indice de estrés reproductivo en mujeres indigenas guarani y mecanismos de adaptacion
a éste. Gloria Margarita Alcaraz L. Proyecto de tesis.

Asesorias y nexos del grupo de investigacion

El grupo tiene asesorias con organizaciones no gubernamentales como la Organizacion
Indigena de Antioquia y la Corporacién Penca de Sabila. Y con instituciones oficiales como
Ia Direccién Seccional de Salud de Antipquia, (trabajo conjunio en la emergencia del cdlera;
cualificacion de agentes de salud exdgenos; y capacitacion de agentes endégenos: proyecto
formacién de promotores de salud indigena); Secretaria de Educacion, departamento de
Antioquia; Secretaria de Agricaltura, Unidades municipales de asistencia técnico-
administrativa, departamento de Antioguia; Oficina de asuntos indigenas del Ministerio de
Gobierno; y con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Ademas de estas asesorias este grupo de investigacion tiene mexos tanto internacionales
como nacionales. Los primeros son con el Centro Regional de Investigaciones
Multidisciplinarias de la UNAM en México; la Escuela de Salud Piblica de 1a Fio Cruz en
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Rio de Janeiro en Brasil; 1a Universidad de Montreal en Canada; v 1a Escuela de Enfermeria
de Ja Universidad de California en San Francisco. Los nexos nacionales son con la
Organizacion Indigena de Antioquia (cabildo Chibcariwac); Corporacién Penca de Sabila;
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar; Secreiaria de Educacion y Cultura de Antioquia,
y con la Oficina de Asuntos Indigenas del Ministerio del Interior.

Por dltimo, €! grupo participa en los convenios que la Universidad de Antioguia, tiene con
la OPS, el Cabildo Mayor Indigena de Dabeiba v la fundacion Oswaldo Cruz de Rio de
Janeiro.

Pasantias

1. Maria Mercedes Arias Valencia ,Universidad de California, San Francisco. Investigacion
cualitativa y perfeccionamiento del idioma inglés. 1997

2. Maria Mercedes Arias Valencia, Instituto de Salud Pablica de México, Sociodemografia.
1996.

Participacion en eventos cientificos

I. Congreso internacional de americanistas. Ponencia: "Cultura y deforestacion: ¢l caso de
los embera de Chajeradé del pacifico colombiano™. Simposio GEO 07. Quito.

2. TV Congreso Latinoamericano de Ciencias Sociales y Medicina Cuernavaca. México,
1997

3. Seminario Internacional sobre calidad de la leche. Ponencia "La Competitividad nuevo
milenio™. Aspectos antropologicos. COLANTA. Medellin, 1996.

4. XVII Congreso Internacional de la Historia de las Religiones México, DF. 1995.

5. V Congreso Panamericano de la leche, Conferencia “El consumo de la leche en diferentes
culturas. Una visién antropolégica™. COLANTA-FEPALE. Medellin. 1994

6. VII Congreso nacional de antropologia. Las prepamciones. Alimentos ceremoniales entre
los embera. Ponencia al simposio antropologia, comida e identidad. Medellin, 1994

7. Asociacién Médica para la Ameérica Latina y el Caribe. "L intervention dans le domaine
materno - infatile; le cas des indies embera de la Colombie”.  Conferencia mensual.
Montreal, 1993.

8. Asociacién canadiense de estudios latino - americanos y del Caribe. “El mestizaje aparente
de América latina: el caso del cafién del Cauca (Colombia)™, Ottawa, 1992

9. XIX Congreso annal de la Sociedad canadiense de Antropologia “Samnté materno-
infantile; recherche et action chez les indiens embera de la Colombie”. { comunicacion
presentada) Montreal, 1992

10, Instituto colombiano de Bienestar Familiar. Segundo taller de atencibn integral a la
familia indigena. "Cambio sociocultural e impacto nutricional en un grupo emtbera, Paipa’”.
1990

H. Ciclo Martes del Paraninfo Universidad de Antioquia. “Eyabida: ciclo de una crisis
alimentaria”. Medellin, 1990,

12 Programacién cultural, Banco de la Republica. "Los Embera del norte hasta Narifio™.
Ipiales, 1990
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13. Seminario de Legislacién indigena y descentralizacion administrativa. Frontino, 1989

14. Crecimiento y desarrollo del nifio indigena. Primer taller del CRIC, Catdono (Canca )
{comunicacion presentada )

15. IV Congreso de Ciencias Sociales y Medicina. Mesa de trabajo: Desigualdad v Salud.
Nuevas evidencias sobre género, etnia y clase. Cocoyoc, Mor. México 1997

16. Salud-enfermedad. Una aproximacién desde ia Cultura. Puente de Ixita - Morelos, México,
1996

17. Salud reproductiva en grupos étnicos. Investigacion e Intervencion Instituto de
Biotecnologia de la universidad Nacional Auténoma de México, 1996

18. Reunién Andina de Educacién en Salud Publica. “Situacién de la educacion en salud
Publica”. Caracas, 1996

19. II Congreso Latinoamericano de Antropologia Biclogica. "Patrén de morbimortalidad
en los embera de Dabeiba - Antioquia”. Ponencia. Vilta de Leyva, 1992

20, XT11I Cologquio Nacional de Investigacion en Enfermeria. “Comportamiento reproductivo
y determinantes socioculturales en las etnias de antioquia- Colombia 1997, ponencia.
1997

21. XIi Cologuio Nacional de Investigacion en Enfermeria. "Desarrollo de lineas de
investigacion. Linea de Investigacion: Etnia y Salud™. Taller. 1997

22. VII Congreso de Antropologia en Colombia. "La mortalidad indigena en Dabeiba: una
aproximacion 2 la doble lectura del fenémeno™. Ponencia. Medellin, 1994

- Distinciones

1. Primer premio a [a investigacién Universidad de Antioquia Medellin, 1989

2. Quinto puesto, Feria internacional de la salud. Medellin, 1989

3. Primer premio Coloquio Nacional de investigacién en Enfermeria. Manizales, 1989

4. Distincién meritoria a la investigacion "Perfil reproductivo de la mujer indigena Kuna de
Antioguia”. Tesis de Maestria en Salud Colectiva, Facultad de Enfermeria, Universidad
de Antioquia , 1996

5. Premio Nacional de Cultura. Colcultura. 1996. Santafé de Bogota

Por otro lado, el grupo ha dirigido cinco trabajos de grado: dos para pregrado y tres para
posgrado.

La coordinacién de 1a lonea estd ubicada en la Facultad de Enfermeria de 1a Universidad de
Antioguia Colombia. Apartado 1226. FAX 2638282

Este grupo inicié su trabajo en 1983 y se ha fortalecido con participantes de 1a Organizacién
Indigena de Anticquia de la Direccidén Seccional de Salud de Antioquia, el médico Leonardo
Uribe, los egresados de 1a Maestria en Salud Colectiva la bacteridloga Aidé Galeano y el
bidlogo Alejandro Agudelo, los estudiantes de dicha Maestria, el fisioterapeuta Camilo
Acevedo, y la bacteridloga Adrana Correa. La enfermera Maria Mercedes Arias Valencia.
La nutricionista Gloria Margarita Alcardz estan realizando estudios de Doctorado en Ia
Escuela Nacional de Salud Piiblica de 1a Fio Cruz, Rio de Janeiro en Brasil,
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Por ultimo, los proyectos terminados ¥ en curso han sido apoyados por las siguientes
entidades:

Colciencias, Universidad de Antioquia, Fundacién para la Educacién Superior, Ministerio
de Salud, Direccion Seccional de Salud de Antioquia.

Publicaciones

1. Agudelo JI, Uribe L. Condiciones de salud de los pueblos indigenas de Antioquia:
diagnostico socio-sanitario. Medellin:Organizacién Indigena de Antioquia OIA;1992.

2. Alcardz G, Anias M, Gélvez A. Reflexion sobre la salud indigena. Cultura Embera. En:
Memorias del simposio sobre la cultura Embera de Dabeiba (Antioquia) 1985 - 1986.
Medellin: COLCIENCIAS-Universidad de Antioguia ; 1988.

3. Alcaraz G, Arias M, Gdlvez A. Resumen de la investigacién en salud-matemo infantil,
En: Memorias encuentro en salud XI11. Boletin Epidemiologico de Antioguia 1988;1.

4. Alcardz G, Galeano A, Perfil reproductivo la mujer indigena Kuna de Antioquia. [Tesis
de Maestria en Salud Colectiva]. Medellin: Facultad de Enfermeria, Universidad de
Antioguia; 1995.

5. Alcariz G, Galvez A. Salud, cultura v nutricién en un grupo Embera de vertiente.
Perspectiva interdisciplinaria. Bogota : Convenio ICB-ICAN; 1990.

6. Alcardz G. Aspectos culturales en torno a la calidad de vida de las gestantes Embera. En;
Pinzén C, Suvarez R, Garay G. Culturay salud en la construccion de las Américas.
Politicas v experiencias. Santafé de Bogotd: ICAN - Comitado Internacionale per 1o
sviluppo dei popoli; 1994.

7. Alcaraz G. Estado de salud de la poblacion Embera de Chajeéradd. En: Chajeradé, el rio
de ia cafiaflecha partida. Impacto sociocultural de la explotacién de madera en ¢l Atrato
medio Antioguefio. En: Dugue M, et al. Premios nacionales de Cultura 1996, Santafé de
Bogota; 1997,

8. Aras MM, GBlvez AC, Alcaraz GM. Situacion de Salud matemo infantil . Asentamientos
Embera. Dabeiba - Antioquia - Colombia. 1985 - 1986. Investigacion y educacion en
enfermeria 19886, No. 2; 13-33.

9. Arias MM, Cémo iniciar la apropiacion del proceso salud-enfermedad con la comunidad.
En: Pinzén C, Suarez R, Garay G. Cultura y salud en la construccion de las Américas.
Politicas y experiencias. Santafé de Bogotd: ICAN - Comitado Internacionale per Io
sviluppo dei popoli; 1994.

10. Arias MM. Cémo iniciar Ia apropiacion del proceso salud-enfermedad con 1a comunidad.
En: Pinzén C, Sudrez R, Garay G. Cultura y salud en la construccion de las Américas.
Politicas y experiencias. Santafé de Bogotd: ICAN - Comitado Intermacionale per lo
sviluppo dei popoli; 1994.

11. Gélvez A El binomio maiz - plitano. Alimentacién y simbolos en la cultura Embera.
Boletin de Antropologia 1997, 11(27).

12, Gdlvez A. Fecundidad y muerte: vision interdisciplinaria sobre los Embera de Dabeiba,
En: Pinzén C, Roldan MA_ eds. Memorias Simposio Medicina tradicional, curanderismo
v cultura popular en la Colombia de hoy. 2a parte. Bogotd: Fondo Francisco José de
Caldas COLCIENCIAS-Minsalud, OPS; 1990,
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13.

14.

15.

16,

17.

18.

9.

20.

2L

ta

Gialvez A. La agonia de la gallina de 1os huevos de oro: Crisis adaptativa y nutricién en
el noroccidente antioguefio. En: Correa F. La selva humanizada. Ecologia alternativa en
el trépico himedo colombiano. Bogotd (ICAN-FEN-CEREC;1990,

Galvez A, La condicién de la mujer indigena. Una reflexion necesaria. Revista Esteros
1997(9).

Galvez A. La herencia del pdjaro cuéndola. La alimentacién entre los indigenas eyabida
del noroccidente Colombiano. En: Memorias de Maestria, Departamento de Antropologia,
Universidad de Montréal, Montréal, 1993.

Galvez A. Las preparaciones: alimentos ceremoniales entre los Embera. Salud Culturas
de Colombia, Etnolianc 1996(16).

Gélvez A. Observaciones etnobotanicas sobre algunas especies vegetales utitizadas por
ia comunidad indigena Andoque {Amazonas). Boletin del Museo del Oro 1986(15).
Marin J. Los Chami del suroeste Antioquefio: La Sucia y la Maria en perspectiva de
futuro. Medellin: Departamento de Antropologia, Facultad de Ciencias Sociales y
Humanas. Universidad de Antioquia;1997.

Uribe L. Bidorrd. Foliculitis del cuerpo cabelludo entre los Embera de Antioquia.
Medellin: Servicio Seccional de Salud de Antioguia;1990.

Uribe L. Campos comunes en satud. Parasitosis intestinal entre los indigenas Embera.
[Tesis de Maestria en Salud Piblica]. Medellin: Facultad Nacional de Salud Piblica,
Universidad de Antioquia.;1994, )

Uribe L. Train e izaumid. Lecciones de semiologia médica Embera de Antioquia.
Medellin: Servicio Seccional de Salud de Antioquia; 1990.
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