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potenciado en las tierras tropicales colombianas al oeste de la Cordillera oriental y 
en la región costera de Ecuador, sirviendo de fuente cultural al Perú y a 
Mesoamérica alrededor de 1.000 a. de C. (Reichel-Dolmatoff, 1998, p30-31); antes 
de los trabajos de Correal se consideraba que el poblamiento de los suelos 
colombianos se había dado hace 5.000 años, pero el investigador Reichel-
Dolmatoff basado en algunos descubrimientos en el canal del dique dedujo que 
para esta fecha los indígenas se caracterizaban por ser recolectores de moluscos, 
cazadores de pequeños animales y creadores de cerámica rudimentaria 
(Friedemann y Arocha, 1982, p16).  

A la llegada de los europeos al continente Americano, se estiman un número de 
indígenas que oscilaba entre 13 millones y 112 millones de personas, por ejemplo 
Ángel Rosenblat menciona trece millones, Karl Sápper estima 37 millones, 
Woodrow Borah y Henry Dobyns contempla una cifra entre noventa y ciento doce 
millones (Friedemann y Arocha, 1992, p17); lo anterior ha generado varias 
vertientes con respecto a la aniquilación o ―desastre demográfico‖ como lo han 
denominado Friedemann y Arocha (1982), una de estas vertientes es la leyenda 
rosa donde se argumenta la presencia de pocos indígenas y por ende la mayoría 
de muertes a causa del choque epidemiológico o la introducción de nuevas 
enfermedades; la otra vertiente, es decir la leyenda negra está relacionada con la 
presencia de un  número elevado de indígenas, donde la mayoría de muertes se 
argumentan a partir del choque violento de los conquistadores, la cual es 
referenciada por Bartolomé de Las Casas, acusado de pregonar dicha leyenda 
(Ospina, W, 2006).  

Se calcula que en el territorio Colombiano había más de 120 grupos indígenas con 
sus propias dinámicas (Ospina, W, p18), generándose cierta polémica con 
respecto al número de habitantes que los integraban, por ejemplo Jaime Jaramillo 
Uribe, comparte la opinión de Rosenblat, con la cifra de 850.000 indígenas, 
Germán Colmenares la eleva a tres millones, Jorge Orlando Melo lo estima en 
cinco millones, Hermes Tovar Pinzón escudriña documentos que empujan el 
número de indios que había en 1500 por encima de los siete millones (Ospina, W, 
2006, p18).  

El origen étnico de las comunidades que actualmente habitan los territorios de los 
resguardos indígenas de Riosucio es confuso, debido a que no se posee suficiente 
material que describa a los originarios pobladores de estas tierras, a la vez los 
pocos relatos que realizaban los primeros conquistadores en muchas ocasiones 
se extraviaban o se deterioraban por las condiciones climáticas en el trayecto que 
tenían que realizar desde el distrito de Anserma hasta la capital Popayán. El 
origen de los municipios de Riosucio y Supía se debe a la importancia que 
representó para la corona española la riqueza en oro que estos poseían, siendo 
adscritos en primera instancia a la jurisdicción del distrito de Anserma, el cual fue 
fundado por el mariscal Jorge Robledo el 15 de agosto de 1539, que después de 
un año, aproximadamente en el año de 1540 éste distrito fue adscrito a la 
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jurisdicción de la gobernación de Popayán. La riqueza aurífera hizo que se declara 
el titulo de Real de Minas de San Sebastián de Quiebralomo en el año de 1550 a 
las minas ubicadas en los territorios cercanos a lo que actualmente se conoce con 
el nombre de Quiebralomo y donde estaban adscritos los indígenas de la 
Montaña, los Cumbas y los Pirzas (Arboleda, 1996). La introducción de otras 
etnias a mediados de 1580 provenientes de diferentes regiones del país no se hizo 
esperar, en gran medida por la escasa mano de obra y esclavos para trabajar en 
estas minas, pretendiendo dar solución a éste problema y así poder obtener mayor 
rendimiento en la extracción de oro, esto dio como resultado la presencia de etnias 
de otras regiones del país como es el caso de  ―los indios de Umbría [de la etnia 
Chamí], quienes fueron trasladados al actual Riosucio, por orden del mismo 
Lesmes de Espinosa, para trabajar en el real Minas de Quiebralomo” (Zuluaga, 
1991, p. 8). 

Las encomiendas, eran tierras cedidas a soldados u otras personas para su 
explotación por parte de personas o conquistadores que afirmaban haberlas 
descubierto; muchas de las encomiendas no solo tenían que hacerse cargo de las 
tierras sino también de los indígenas y negros que utilizaban para laborar en ellas. 
Las primeras encomiendas de la región fueron adscritas a nombre de San 
Sebastián de Belalcazar, las cuales le fueron entregadas por el conquistador Jorge 
Robledo; las más recordadas fueron las encomiendas Moreta, Loaiza, y Jacinto de 
Arboleda (Uchima, 1998). Estas encomiendas fueron las precursoras de la perdida 
de las costumbres y rasgos culturales de los aborígenes de la zona; en un 
comienzo todo lo que por herencia natural le correspondía al indígena fue arrebato 
en instantes por hombres que se creyeron superiores a ellos imponiéndoles 
nuevas costumbres culturales, religiosas, sociales, políticas y demás. 

 

5.5.3 Primeros pobladores del Resguardo de San Lorenzo:  

Los primeros pobladores del resguardo, fueron indígenas Sonsones 
pertenecientes al grupo étnico Embera Katio de origen Tahamí pertenecientes a la 
gran familia lingüística Caribe (Resguardo indígena de San Lorenzo, 2003, p19), 
que huían de la viruela introducida en los territorios indígenas por la llegada de los 
españoles a partir de 1492. Los Caribes se caracterizaban por ser belicosos, 
guerreros, aspecto que los motiva a oponerse arduamente a la dominación 
española; motivando también a que los españoles decidieran esclavizarlos 
rápidamente, conjuntamente con los Araucanos para calmarlos y someterlos; 
condición que a la vez aprovecharon los conquistadores para inventar testimonios 
falsos sobre otros grupos indígenas relacionándolos con la etnia Caribe con el fin 
de poder esclavizarlos en beneficio económico, por tal motivo muchas 
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comunidades fueron catalogadas como Katios con el fin de obtener un beneficio 
económico (Uchima, 1998). 

A causa de la viruela, en el año de 1539 veinte familias empezaron una 
peregrinación que los llevó a la desembocadura del rió Supia en el rió Cauca, 
durante su camino se habían encontrado con el conquistador Jorge Robledo, que 
los dejó avanzar junto a él utilizándolos de cargueros, intérpretes y para oficios 
domésticos (Resguardo indígena de San Lorenzo, 2003, p18); según referencia 
Nancy Appelbaum (2007, p268) estos se podrían catalogar como los primeros 
―inmigrantes antioqueños‖ de Riosucio, debido a que era una comunidad bastante 
moldeada por las instituciones religiosas y estatales de los regímenes colonial y 
republicano. Posteriormente siete familias se separaron del grupo de veinte y 
continuaron su camino desde la desembocadura del río Supía hasta territorios de 
los indios turzagas, donde el “cacique de los Turzagas (posiblemente Chiraca 
matata), los recibió en forma muy amistosa y los invito a que se quedaran, 
dándoles tierra para que construyeran sus chozas” (Resguardo indígena de San 
Lorenzo, 2003, p. 18-19), tierras que años más tarde generarían una disputa entre 
las dos etnias por las reclamaciones de los turzagas de su legitima propiedad. Lo 
anterior generó que el indígena Juan de la Cruz Andica a principio del siglo XVII se 
desplazará a Santa Fe de Bogotá para solicitarle al virrey Solís Folch de Cardona 
solución de los problemas de tierras, lo que origino que fueran enviados los 
oidores Lesmes de Espinoza y Saravia y Don Andrés Mazorra; con ello ―Don 
Andrés Mazorra distribuyo los terrenos y es así como en el año de 1627, se da 
principio a los resguardos de: Cañamomo y Lomaprieta, Resguardo indígena de 
Nuestra señora de la Candelaria y el resguardo indígena de San Lorenzo”  
(Resguardo indígena de San Lorenzo, 2003, p19).  

En la actualidad se reconoce los rasgos Embera-Chamí de la mayoría de los 
pobladores de los Resguardos asentados en el municipio de Riosucio Caldas, 
especialmente en la Montaña y en San Lorenzo; en tal sentido se registra la 
introducción de indígenas de la actual región de Belén de Umbría, también de un 
grupo de indígenas procedentes de Sonson Antioquia en el año de 1627, realizada 
por el Oidor Lesmes de Espinoza (Zuluaga, 1990, p. 43-50). Se debe tener en 
cuenta que al distrito de Anserma al cual perteneció el municipio de Riosucio y por 
ende el actual territorio de San Lorenzo, también pudieron llegar desde el año de 
1544 grupos Quimbayas de la región de Cartago como castigo por las rebeliones 
de 1542 y 1547 (Colmenares 1976:154. En: Mejía, 2007); Luis Duque Gómez 
(1963:54), acepta que también resistieron en las zonas del antiguo Anserma y 
Arma grupos étnicos propios de la región diferentes de los Quimbayas al 
desplazarse hacia regiones montañosas y resistir, evidenciándose en la actualidad 
restos de la antigua población nativa en los municipios de Quinchia, Riosucio, 
Supía, Guatica, Mistrato y otros (Mejía, 2007, p30). 

La palabra Embera o Emberá significa Gente (Mejía, W, 2007). Se reconoce tres 
subdivisiones dialectales de la etnia Embera: Embera-Catios, Embera-Chamí, 
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Embera-Río; tradicionalmente los Embera han practicado la agricultura de 
parcelas de plátano, maíz, caña de azúcar y arroz (Gómez, 1997). En la literatura 
se les conoce a los Embera junto con los Waunana como Chocoes dadas las 
fuerte similitudes que se encuentran entre sus expresiones culturales (apelativo 
asignado desde los inicios de la conquista), diferenciándose por la lengua, sistema 
de creencias y distribución geográfica (Varini, 1994). Habitan en los 
departamentos del Choco, Cauca, Caquetá, Nariño, noroeste Antioqueño, 
Córdoba, Putumayo, Caldas, costa pacífica desde el Docampadó, hasta la frontera 
con Panamá, rio Sinú departamento de Córdoba, Provincia del Darién en Panamá, 
el Caquetá, cerca de Florencia y aún hasta el Ecuador (Duque y Salazar, 1994; 
Friedemann y Arocha, 1982). En el litoral pacífico se les llaman ―cholos‖, en el alto 
San Juan ―Chamí‖, a la gente del alto Sinú se les conoce como ―Catios‖, en el 
resguardo de Cristiania ubicado en el municipio de Jardín Antioquia como 
―Carmatas‖, a los de Caldas alguno sector de la población los ha denominado con 
el nombre de ―Memes‖ (Restrepo y Villa, 1998). Se han clasificado en: Emberá-
Catio, Emberá-Chami, Emberá-Epena, Emberá, Embera-Chamies-Catios y Epera-
Siapidara; también se ha realizado una diferenciación especial entre los Embera 
dependiendo de las condiciones del medio geográfico que habiten y por las 
condiciones socioeconómicas, en Emberá o gentes de los rio a las cuales 
pertenecen comunidades asentadas en la Costa del pacifico, rio Atrato, Baudó y 
Darién Panameño; y Embera o gentes de montaña donde se destacan los 
Chamies y Catios asentados en las zonas del Alto rio San Juan, noroeste 
antioqueño, altos rio Sinú y San Jorge, rio Garrapatas en el Valle del Cauca, sur 
Antioqueño y asentamientos dispersos en la cordillera occidental (Instituto 
Colombiano de Cultura Histórica, 1992;  Duque y Salazar, 1994; Varini, 1994; 
Mejía, W, 2007).  
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Figura 44. Embera de Montaña 

 

 

Figura 45. Embera de Rio 
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Los Emberas ocupan el tercer lugar entre los pueblos indígenas de Colombia 
después de los Nasas o Paeces y de los Wayus; tienen sus principales 
concentraciones en los departamentos de Chocó y Risaralda; originariamente 
fueron encontrados durante la conquista por los españoles en el área del Choco 
biogeográfico, en la alta zona oriental de los ríos San Juan y Atrato, iniciaron su 
desplazamiento a otras regiones del país por presión de la conquista y la colonia 
llegando a poblar en la actualidad alrededor de 13 departamentos y algunos 
países vecinos (Mejía W, 2007). 

Como se ha mencionado, estos grupos han vivido una fuerte presión cultural 
desde la llegada de los españoles, originando que muchas de sus tradiciones y 
conocimientos se hayan perdido, fusionado o camuflado con el pensamiento 
occidental; pero aún hoy en día siguen presentándose en ciertas elites sociales 
manifestaciones de desprecio, racismo, negación o exclusión a la cultura indígena; 
este aspecto es agudizado en forma exponencial en los últimos años por la 
presión del modelo económico y político, ejemplo de ello es que ―el hallazgo y 
explotación de recursos como madera y oro, las obras de infraestructura como 
carreteras o represas son motivo también para la expropiación del territorio  
indígena. En el Uraba y en los límites entre Caldas y Antioquia la proletarización y 
la aparición del minifundio ha decretado la extinción cultural de algunos grupos 
familiares” (Organización Indígena de Caldas, 1989, p. 25). Podemos asegurar 
que la imposición de un imaginario de inferioridad por parte de los europeos a los 
pobladores originarios de América por más de 500 años ha generado que 
neguemos, ignoremos nuestras verdaderas raíces que son el fruto del rizoma de la 
una historia de miles de años de existencia, donde nos hemos acostumbrado 
como expresa William Ospina (2006, p16) ―a ver aparecer nuestro continente en el 
horizonte de la historia desde la proa de las carabelas españolas (…), [sentir 
como] “…si acabáramos de aparecer en el mundo, y hace de nuestro destino de 
extrañeza y de vértigo” 
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Figura 46. Emberas o Emberaes 

 

5.5.3.1 Origen del Resguardo de San Lorenzo: 

La emergencia de los resguardos indígenas tiene como referente el territorio 
donde se asentaban las originales comunidades indígenas antes de la conquista. 
Una de las primeras personas que intento revalidar el derecho que tenían los 
indígenas o los naturales sobre sus territorios ante los españoles fue Francisco de 
Vittoria en los primeros años de la conquista, donde él intentaba reconocer 
legalmente la tierra a los indígenas de las Américas, sujeto a la teoría que en esa 
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época se conocía como el Ius Pentium que reconocía los derechos legítimos de 
los pobladores acentuados en cualquier tierra al momento de la llegada de grupos 
denominados descubridores o conquistadores, pero se contradecía cuando 
justificaba que los españoles tenían ―el derecho a enviar misioneros, a comerciar y 
a hacer uso de las tierras comunitarias de los Indios. Si los Indios ponían 
obstáculos al ejercicio de estos derechos que otorga la ley natural internacional, se 
justificaría que los españoles recurrieran a las armas en defensa de los derechos 
que les garantizaba la ley natural” (Marcos, 2002, p. 4).  

La expropiación de tierras a los indígenas en un comienzo se realizo aplicando 
dos teoría, la primera de ella conocida con el nombre de doctrina deterra nullius, 
doctrina que tenía sus origines en el derecho romano, la cual daba la facultad a las 
naciones para reclamarlas al justificar que no tenían dueños y la segunda fue la 
teoría del descubrimiento, nacida en la legislación europea, la cual daba la 
posesión a la supuesta nación que descubría el territorio (Marcos Orellana, 2002, 
p.4), con lo anterior el europeo recoció en el indígena un ser inferior a él, por lo 
que ninguna de las anteriores leyes fueron aplicadas.  

El origen del resguardo de San Lorenzo se remonta a finales del siglo XVI, 
especialmente a partir del año de 1597 cuando el rey de España, Felipe II, repartió 
las tierras que posteriormente fueran denominadas resguardos, a las tribus 
sometidas a la corona española por medio de una orden impartida al capitán 
Pedro de Alvarado. El resguardo de San Lorenzo a partir de esta orden hizo parte 
del gran resguardo de Nuestra Señora Candelaria la Montaña integrado también 
por los territorios de los actuales resguardos de Cañamomo y Lomaprieta como de 
Escopetera y Pirza, pertenecientes en ese entonces a la gran provincia del Cauca. 
La creación del resguardo Nuestra Señora Candelaria la Montaña se dio en el año 
de 1627 por título otorgado por el oidor Lesmes de Espinosa y Sarabia (Arboleda, 
1996). Con ello se pretendía resolver el problema que se estaba originado para la 
corona española sobre posesión de tierras por parte de los grupos indígenas de la 
región, por ende se opto por la división de tierras en resguardos, tierras de 
particulares y realengas (tierras baldías) (Zuluaga, 1991). Con los resguardos el 
rey buscaba para los indígenas “facilitar el cobro de los impuestos y al mismo 
tiempo mantenerlos aislados de los demás grupos étnicos” (Arboleda, 1996).  

Los primeros títulos expedidos por la corona española a los indígenas del 
resguardo de San Lorenzo se dieron en el año de 1735; años más tarde, un 
decreto expedido por Simón Bolívar tenía la intención de dar dominio sobre sus 
propios territorios a los indígenas, aspecto que solo quedaría en el papel; “…el 5 
de julio de 1820, ordenando la devolución de las tierras que habían pertenecido a 
los indígenas, hecho que no paso de ser solo un acto de buena voluntad del 
libertador” (Zuluaga, 1988, p. 83). El territorio y su recuperación ha sido una lucha 
constante por parte de los indígenas, que a pesar de haber sido amparados por 
ciertas leyes seguían siendo víctimas de los invasores, especialmente de los 
colonos, los cuales entraron por la fuerza y fueron haciendo suyas las tierras que 
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por herencia ancestral habían sido de los indígenas, aspecto que partir del siglo 
XIX se agudizo por la insistente lucha por parte de los indígenas de recuperar sus 
tierras de las manos de los invasores colonos, especialmente aquellos de 
descendencia Caucana y Antioqueña, “esta percepción de colonos en territorio del 
resguardo Chamí se hizo más intensa desde mediados del siglo XIX, sobre todo 
en la región oriental, que limita con Guatica, Belén de Umbría y Riosucio” 
(Zuluaga, 1988, p. 23).  

Los linderos del resguardo se dieron entre los años de 1835 y 1836, cuando el 
señor Francisco Botero Arango en calidad de personero público dio la posesión de 
resguardo ante el juez cantonal, Manuel Ángel Betancur y Bonilla, registrando los 
siguientes linderos: al norte con el departamento de Antioquia, al sur con el 
resguardo de Cañamomo y Lomaprieta, al oriente con el municipio de Supía y al 
Occidente con el resguardo indígena nuestra señora de la candelaria de la 
Montaña, con una extensión de 6.548 hectáreas. Para la década de 1870, esta 
comunidad reportaba casi 400 individuos, que vivían en un resguardo que 
abarcaba los distritos de Supía y Riosucio. El resguardo fue parte del distrito de 
Riosucio hasta 1866, cuando fue separado por orden del jefe Toro y anexado a 
Supía (Nancy Appelbaum, 2007, p268). El 18 de agosto de 1889 se entrega en 
propiedad los terrenos de la parcialidad indígena de San Lorenzo a sus 
comuneros, mediante la escritura pública Nº 93 firmada en la Agencia de Hacienda 
del distrito de Supía Departamento del Cauca (Resguardo Indígena de San 
Lorenzo, 2003, p. 161-162).  

Las dificultades nuevamente atacaban a los pobladores de los resguardos, por la 
presión a principios de siglo XX de un modelo económico que solo le interesaba la 
explotación de recursos naturales y tierras, donde el indígena pasaba a un 
segundo plano, debido a que en el imaginario heredado del europeo el indígena 
seguía perteneciendo a una raza inferior, como lo afirma Diana Obregón y Mario 
Hernández (2002): 

 

La idea de que los pobladores originales del país pertenecían a una raza 
inferior, que habitaba en climas propicios a la enfermedad y la 
degeneración, hizo parte del arsenal ideológico de los colonizadores 
europeos y de criollos de la independencia, y fue heredado por buena 
parte de las llamadas “elites” posteriores, quienes le adicionaron el 
alcoholismo, la lascivia, la pereza, el desaseo y otras «degeneraciones». 
(p. 46) 

 

Sumado a lo anterior, el indígena se convirtió en un ―estorbo‖ dentro de los planes 
de desarrollo, al igual que el negro, tal como lo planteó uno de los jefes políticos 
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más importantes de aquel entonces, al afirmar sobre los indígenas: “en el rencor 
de su derrota, parece haberse refugiado el disimulo taciturno y la cazurrería 
insincera y maliciosa, el negro permanece en una perpetua infantilidad mientras 
que es en lo que hagamos podido heredar del espíritu español donde debemos 
buscar las directrices del carácter colombino” (Zuluaga, 1988, p. 83). Por 
consiguiente en el siglo XX se percibieron gran número de discursos, escritos y 
prácticas que nutrían en cierto grado el racismo hacia la población indígena, es 
decir “una suerte de discurso biológico-racista que insiste en la degeneración 
causada a las instituciones y al cuerpo social por la influencia de la sangre y de las 
costumbres indígenas heredadas” (Universidad del Rosario, s.f, Destrucción de los 
Pijaos dió vida al Estado Colombiano). 

En el año de 1939, más específicamente el 27 de diciembre, se proclama el 
decreto 2454 de la Presidencia de la República que buscaba la eliminación de los 
resguardos indígenas y algunos derechos proclamados en la ley 89 de 1890, 
generando con ello que el resguardo de San Lorenzo fuera disuelto en el año de 
1943. En la década de los setenta, nuevamente vuelve a coger fuerza el 
movimiento indígena, haciendo revalidar sus derechos tanto culturales como 
territoriales, al apoyarse en los convenios y tratados internacionales que 
empezaban a emerger con gran vigor y que hasta ahora han permitido que el 
pueblo indígena siga en la lucha por su recuperación cultural y territorial ante el 
ataque inclemente de un modelo económico que se caracteriza por ser 
depredador, homogéneo, excluyente de lo otro-del-otro, que nuevamente 
interpone el valor monetario por encima del valor cultural, territorial, ecosistémico y 
de la vida del indígena. La emergencia de estas nuevas leyes hizo que se 
restaurara la figura de resguardo indígena en el año de 1983. 

 

5.5.4 Ubicación geográfica y poblacional del Resguardo de San Lorenzo: 

Para el año de 1993 según el Censo Nacional de Población y Vivienda se habían  
identificado en el país 80 etnias o pueblos indígenas (DANE 2000), pero también 
algunas instituciones como la Organización Nacional Indígena de Colombia 
(ONIC) y otros documentos (Sánchez y otros, 2002 y Andrade 2004) han 
considerado un número de 90 y 92 etnias en el territorio colombiano (William 
Mejía, 2007, p 20). Teniendo como base el Censo poblacional del año 2005 se 
estima que en Colombia aproximadamente el 3,43% de la población está 
integrada por indígenas, residiendo por lo menos 1.393.623 indígenas en el 
territorio nacional, que pertenecen a 87 pueblos diferentes ubicados a lo largo y 
ancho del país, los cuales hablan 64 lenguas amerindias y tienen una diversidad 
de dialectos que se agrupan en 13 familias lingüísticas (DANE, 2007). 
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5.5.4.1 Municipio de Riosucio Caldas: 

El municipio de Riosucio Caldas está localizado en la parte noroccidental del 
Departamento de Caldas, tiene una longitud de 5 grados 25" de latitud norte y 
longitud de 75 grados 42 minutos longitud oeste de Greenwich, dista de Manizales 
99 Km. Fue fundado en 1819, con una extensión total de 429.1 kilómetros 
cuadrados, una temperatura media de 19 grados centígrados; está situado entre 
los 1300 y 1900 metros sobre el nivel del mar. Limita por el Norte con el 
Departamento de Antioquia, por el Este con Supía y Filadelfia, y por el Sur y el 
Oeste con el Departamento de Risaralda, según proyección DANE 2005 cuenta 
con una población de 58.627 habitantes para el año 2011. 

 

5.5.4.2  Resguardo de San Lorenzo:  

El Resguardo indígena de San Lorenzo se ubica al norte del municipio de Riosucio 
a 6 Km de la cabecera municipal, su economía se fundamenta en el minifundio, 
dedicado a la explotación del café, plátano, maíz y caña, actividades que son 
complementarias con el trabajo artesanal de la mujer a partir de la caña, la guasca 
de plátano y la iraca. Se encuentra electrificado en un 90% gozando de un 
acueducto regional y varios veredales (Alcaldía Municipal Riosucio Caldas, 
Dirección Local de Salud, 2008, p. 20). El resguardo está compuesto por 21 
comunidades a saber: Aguas Claras, Bermejal, Blandon, Buenos Aires, Costarica, 
Danubio, Honduras, La Línea, Lomitas, Llanogrande, Pasmi, Piedras, Playa 
Bonita, Pradera, Roble, San Jerónimo, San José, San Lorenzo, Sisirra, Tunzara y 
Veneros. Según el censo de población realizado por el Resguardo de San Lorenzo 
en el año 2.008, cuenta con un total de 11.135 indígenas distribuidos en 2.893 
familias, es decir cada familia tiene un promedio de 4 integrantes (Vargas y Bañol, 
2008, p. 55), para el año 2009 según la oficina del SISBEN se cuenta con 11.261 
habitantes para el año 2009.  
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Figura 47: Ubicación contextual del Resguardo Indígena de San Lorenzo 

 

 

Figura 48: Comunidades que integran el Resguardo Indígena de San Lorenzo. 
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5.5.5 Huellas, vestigios e imaginarios: tejedores de la trama ecosistémica y 
cultural del resguardo. 

El indígena de San Lorenzo en su memoria expresa una relación dinámica como 
armoniosa con su entorno natural, mediada principalmente por la simbiosis 
establecida con los diferentes elementos que la integran, elementos que pueden 
simbolizarse en las montañas, los ríos, los bosques, los vientos y demás aspectos 
que se interconectan con su trama de vida simbólica-biótica-mística; sus relatos 
sobre aspectos denominados sobrenaturales plasmados en sus mitos, creencias y 
rituales hacen percibir la conexión que poseen con su ambiente, expresado por 
medio de su cultura e imaginario. Es de resaltar el sincretismo que desde hace 
varios siglos ha tenido el pensamiento indígena con otros tipos de pensamientos, 
haciendo que no solo el mundo de la salud fuera cambiando, incorporando, 
mutando o perdiendo rasgos propios sino también generando un sistema cultural 
totalmente complejo expresado en el diario vivir de sus habitantes e instituciones. 
Por ende la configuración del modelo de salud ―occidental‖ en las Américas y por 
ende en los territorios de los resguardos indígenas se empieza a generar desde la 
misma llegada de Cristóbal Colón, al tener dentro de sus tripulantes personal 
sanitario encargado de la salud de las personas que viajaban en los barcos, esto 
debido como lo menciona Roberto de Zubiria (1992, p. 180), a ordenes de la reina 
Isabel establecidas mediante cedulas reales en las cuales se decretaba, ―que en 
las armadas viniese un físico para la curación de los enfermos; debía ser una 
persona de buena experiencia. Un cirujano mayor (barbero), con práctica y un 
boticario con las drogas necesarias para su labor”, generando con ello la incursión 
de personal sanitario en los primeros años de la conquista y durante la 
colonización, que conjuntamente con un pensamiento religioso basado en el 
cristianismo-católico fueron impregnando el sistema cultural de las etnias 
indígenas.  

Lo anterior origino en cierta medida con respecto al Resguardo de San Lorenzo 
una interiorización de imaginarios europeos referentes al tema de salud en sus 
pobladores y por consiguiente un pensamiento fragmentado del mundo de la vida. 
Desde entonces éste modelo se ha desarrollado en conjunto con el modelo de 
salud indígena, haciendo que sus pobladores tengan a disposición la opción de 
elegir entre ambos, o en el mejor de los casos haciendo un uso complementario 
de los dos modelos de salud, es decir los habitantes no ven en los dos sistemas 
una rivalidad sino una complementariedad para el mantenimiento, promoción y 
recuperación de la salud, a la vez de permitir el tratamiento, rehabilitación y 
prevención de enfermedades, aspecto que ha generado en los últimos años 
intentos por unificar a los dos sistemas de salud en el resguardo. Con lo anterior 
se percibe una variedad de entramados generados entre los dos sistemas de 
salud, es decir el occidental representado en el modelo y pensamiento científico 
del campo de salud y el modelo indígena representado por un modelo holístico no-
lineal basado en relaciones bucleicas emergentes del ecosistema-cultura, que no 
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excluye, sino que integra todos los elementos que hacen parte del territorio y de 
sus pobladores, integrando creencias, mitos, imaginarios, símbolos que son los 
encargados de generar procesos dentro del mismo sistema para generar ese 
nuevo estado de equilibrio o emergencia representada en un buen estado de 
salud.  

La concepción del proceso salud-enfermedad empezó a nutrirse en ambos 
sistemas, integrando no solo una visión causa-efecto sino también aquella que 
interrelacionaba una serie de sucesos a esta dinámica; a medida que las culturas 
se iban mezclando también lo hacían sus sistemas de salud, camuflando en uno u 
otros aspectos que los caracterizaban. Por ende el médico tradicional empieza a 
incorporar por ejemplo otras plantas que no conocía para el tratamiento de 
enfermedades, lo mismo hacia la medicina europea al indagar, expropiar en el 
conocimiento ancestral indígena la cura a enfermedades que aquejaban dicha 
sociedad.  

Los sucesos de los pobladores del resguardo llevan inmersos varios contextos 
relacionales, en los cuales confluyen aspectos tanto naturales-sociales, mágicos-
religiosos, técnicos-estéticos, individuales-colectivos; que condicionan su forma de 
ser en el mundo. Desde esta visión, se percibe dos patrones en común, uno la 
naturaleza y su variedad de formas de expresión en el territorio y el otro la 
sociedad, estructurados por medio de sus constituyentes tanto naturales como el 
agua, la flora, fauna, montañas, el sol, el día, la noche, como culturales 
constituidos por creencias, ritos, mitos, leyendas, comportamientos que 
interconectados hacen emerger un proceso dinámico que permite la 
transformación del ecosistema como a la vez ser transformado por él. En este 
orden de ideas son los constituyentes naturales los que nutren en gran medida la 
construcción de imaginarios en la comunidad de San Lorenzo, convirtiéndose en 
elementos decisivos para la comprensión de situaciones relacionadas con el 
campo de la salud, debido a que el imaginario nos lleva a relacionar diferentes 
procesos como reales, simbólicos, conscientes e inconscientes, o en el mejor de 
los casos todos o cada uno de ellos (Victoria Valencia, 2006), a la vez el 
imaginario se puede expresar según Gilbert Durand (2000, p. 17) como un 
―conjunto de imágenes mentales y visuales organizadas entre ellas por la 
narración mítica‖. Lo anterior permite dar un valor incalculable al imaginario del 
poblador del resguardo, porque permite entender la salud indígena como una 
emergencia del ecosistema-cultura al estar compuesto de símbolos, deseos, 
representaciones, relaciones, y demás aspectos que integran su mundo, 
generando que el proceso salud-enfermedad emerja también como una 
producción cultural, en la que se interconectan una serie de recursos materiales, 
físicos, míticos, mágicos, sociales que generan una variedad de relaciones que se 
afectan mutuamente y son las que permiten en últimas el equilibrio dinámico de 
éste proceso.   
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Figura 49: Contextos relacionales de los sistemas del sistema de salud occidental y eco-

cultural 

 

 

La figura anterior muestra la interrelación que tiene la cultura-sociedad-ecosistema 
(ecosistema-cultura) con la salud de los pobladores del resguardo, en él se 
evidencia la correlación que se genera entre el sistema de salud indígena 
caracterizado por ser un modelo holístico, relacional, no excluyente, reintegrador 
del cuerpo a la naturaleza con el sistema de salud occidental que se basa en un 
modelo lineal causa-efecto que desintegra el cuerpo del entramado natural; donde 
se presentan enlaces de unión que los ponen en dialogo como lo son el mantener, 
promocionar y recuperar la salud, de igual forma cuando se presenta la 
enfermedad ambos buscan su tratamiento, rehabilitación y prevención. Bajo una 
visión ambiental se busca que los dos sistemas se acoplen con el fin de contribuir 
al bienestar humano pero también ecosistémico (Eco-salud).  
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5.5.6 Inserción del sistema de salud occidental en el mundo ecosistémico-
cultural del resguardo. 

Ha sido el ambiente, representado en el territorio el procreador de los fantasmas, 
mitos, leyendas, creencias y comportamientos de la comunidad, que a su vez han 
filtrado de forma rizomática el sistema de salud occidental, destacándose la 
relación que el comunero debe tener con su ecosistema debido a la determinación 
que ejerce sobre la salud o enfermedad tanto individual como colectiva, este 
aspecto se refleja en sus imaginarios que son los que permiten relacionarse con 
su ecosistema, emergiendo de ello una realidad o realidades múltiples del mundo 
o mundos. 

Con el establecimiento del primer puesto de Socorro o de Salud en la zona urbana 
del resguardo de San Lorenzo en el año 1979, se institucionaliza la prestación de 
servicios de salud biomédicos en éste territorio y por ende la oferta a sus 
pobladores de una variedad de servicios que pretendían solucionar las 
necesidades de salud de la población. Por medio de ellos el gobierno empieza a 
implementar una serie de programas en salud, que se destinaban tanto para 
población indígena como no indígena; comenzando con ello una discriminación 
hacia la cosmovisión indígena en estos servicios al no ser incorporados en dicho 
sistema, siendo excluidos de él otras formas de atención que funcionaban desde 
varios siglos atrás en la comunidad.  

En la década de los noventa, gracias al desarrollo y aplicación de la legislación 
tanto internacional como nacional referente a la temática indígena, se origina en el 
ámbito de la salud la necesidad por parte de sus lideres en integrar y fortalecer 
sus programas en salud, a la vez de contribuir a la solución de algunas 
problemáticas en los diferentes resguardos indígenas del municipio de Riosucio 
Caldas; motivando a la realización de unos talleres en el año de 1992, surgiendo 
de ello un grupo representativo de la comunidad, resguardos e instituciones para 
dar solución a dichos problemas. Posteriormente se originó el proyecto etnosalud 
que tenía como pilar fundamental el desarrollo humano y social, en segunda 
instancia se creó la Secretaria Operativa de Salud del CRIDEC, conformado por 
los líderes y médicos tradicionales, cuya finalidad era la de realizar estudios de 
hierbas y plantas medicinales, elaborar planes de salud acordes con 
características sociales y culturales de sus comunidades y promover intercambios 
con otros grupos étnicos de Colombia y América Latina, localizando su cede y 
accionar en la zona urbana del municipio de Riosucio (Marín y Rodríguez, 1996, p. 
65-129).  

Las nuevas políticas nacionales, permitieron un acercamiento entre los dos 
sistemas, especialmente mediante la reglamentación de los servicios de salud 
indígenas acorde a lo establecido en el decreto 1811 de 1990, generando un 
intercambio de acciones, métodos y visiones entre los sistemas de salud indígena 



195 

 

y los alopáticos, siendo la naciente Secretaria Operativa de Salud del CRIDEC la 
encargada de direccionar este proceso mediante la implementación del proyecto 
etnosalud en los Resguardos Indígenas del Alto Occidente de Caldas a la vez de 
hacerse cargo de todos los aspectos de salud que se presentaban en cada uno de 
ellos. Para llevar a cabo esta función la secretaria seria integrada por un 
coordinador general, una secretaria ejecutiva y cinco promotores de etnosalud.  

El Resguardo de San Lorenzo desde el año de 1990 empezó a fomentar la 
medicina tradicional también como una opción de servicio de salud, siendo los 
primeros en liderar este proceso: Ermeregildo Bueno, David Tapasco, Evencio y 
Gabriel Gañan con la firme intención de crear conciencia y hacer que la 
comunidad tuviera atención médica oportuna (Resguardo Indígena de San 
Lorenzo, 2003, p. 186). Con la misma intensión se formo el equipo extramural, que 
en principio era integrado por médicos de atención básica y enfermeras 
profesionales que se ocupaban de la atención médica, realizaban actividades 
fundamentalmente en promoción de la salud y prevención de la enfermedad. Este 
grupo también debía motivar y promocionar los procesos de salud al interior de las 
comunidades indígenas, generar espacios de reflexión y concertación entre 
medicina tradicional y académica, realizar programas y proyectos de atención 
primaria en salud en unión con autoridades tradicionales y respaldar la medicina 
tradicional, entre otras funciones. También emergen los promotores de etnosalud, 
personajes de las mismas comunidades que contribuirían enormemente en 
generar un dialogo entre la comunidad, la medicina tradicional y el sistema de 
salud, las funciones que estos debían cumplir eran de servir de contacto directo 
con la comunidad, realizar actividades de promoción de salud y prevención de la 
enfermedad, generar movilización social, incentivar en participación comunitaria, 
servir como interlocutores de la comunidad para realizar diagnósticos en salud, 
realización de talleres y demás.  

Con el liderazgo del médico tradicional Ángel Maria Bueno, en el año de 1997, se 
crea la escuela de medicina tradicional ―Jaivía‖ (en embera Chamí: jai: espíritus. 
Via: buenos), con el objetivo principal de recuperar la medicina tradicional y 
enseñarla a jóvenes, los cuales durante su proceso de formación deberían pasar 
por los tres niveles de conocimiento a saber; el primero conformado por aquellos 
que han superado la enseñanza y están dando muestras de su excelente 
preparación, el segundo que serian aquellos estudiantes que ya evidencian un 
buen nivel de preparación y se destacan por su interés en la medicina tradicional y 
el tercero seria conformado por los novatos, es decir aquellos que inician en su 
preparación y están acogiendo en todo la enseñanza en este primer nivel; además 
la escuela estaría dotada de un terreno en el cual se promoviera la siembra de 
plantas medicinales y de un sitio adecuado para la realización de reuniones, 
talleres y ceremonias especiales (Resguardo Indígena de San Lorenzo, 2003, p. 
186-188). 
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Un aspecto importante a resaltar es el proceso que se ha venido desarrollando 
desde la década del 90 en lo concerniente a la Adecuación Sociocultural de 
algunos servicios de salud; buscando integrar la visión comunitaria-cultural en lo 
referente a la prestación de los servicios de salud, donde se logre mayor equidad, 
acceso universal, respeto como reconocimiento de costumbres y practicas de la 
medicina ancestral, que redunde en el bienestar de los pobladores, no solo del 
resguardo de San Lorenzo sino de los otros tres resguardos del municipio de 
Riosucio Caldas. Como efecto de lo anterior, desde el año 2004 se ha buscado la 
adecuación sociocultural del Plan Obligatorio de Salud (POS) ofrecido a la 
población indígena por medio de las Empresas Promotoras de Salud del Régimen 
Subsidiado (E.P.S-S) y el Hospital Departamental San Juan de Dios, basado 
fundamentalmente en un trabajo interinstitucional y comunitario que ha procurado 
el fortalecimiento y mantenimiento de las prácticas de la medicina tradicional 
indígena dentro de la comunidades y el fortalecimiento institucional. Este proceso 
ha tenido como estrategias el desarrollo de encuentros entre médicos tradicionales 
indígenas de los resguardos y médicos facultativos invitados, encuentros entre los 
mismos médicos tradicionales indígenas de los diferentes  resguardos con miras a 
fortalecer su saber ancestral, promoción de huertos medicinales para la oferta de 
tratamientos con plantas sagradas a los comuneros indígenas, promoción de la 
conservación y el mantenimiento de los sitios sagrados en los diferentes 
resguardos indígenas, recopilación y consolidación del perfil epidemiológico 
propio, elaborado con base en las consultas realizadas por el médico tradicional 
indígena, acercamiento con la EPS-S para concertación y adopción de estrategias 
de atención en conjunto, integración institucional para llevar a cabo acciones 
coordinadas y colectivas con otras instituciones como la Asociación de Cabildos 
Indígenas de Caldas –ACICAL, la asociación de Médicos Tradicionales del 
Occidente Caldense –ASOMETROC-, el Consejo Regional Indígena de Caldas –
CRIDEC-, entre otros.  

Todos los procesos anteriores van inmersos en los diferentes Planes de Vida 
desarrollados en los resguardos indígenas, caracterizados por ser elaborados en 
forma colectiva (Organización Indígena de Antioquia [OIA], 2005) con miras no 
solo en el presente inmediato sino también a partir de las huellas y memorias de 
sus habitantes, convirtiéndose en conjunto en una potencia para la consecución 
de un prospero devenir de sus pobladores. Por medio de los planes de vida el 
pueblo indígena busca revalidar sus derechos y construir en conjunto el futuro que 
desean; en tal sentido en Plan de Vida se convierte en huella, memoria, 
generando la bitácora para el  desarrollo del pueblo indígena en su territorio. El 
Plan de Vida, es por ende el hilo que permite tejer la trama de ese devenir de sus 
pobladores, debido a que en él se soporta un pensamiento-deseo colectivo, se 
convierte en una estrategia política que busca contribuir con el mejoramiento de la 
calidad de vida, el fortalecimiento de los gobiernos propios, generar una 
convivencia en armonía con el territorio, contribuir con el mejoramiento de la salud, 
propiciar la participación de todos los sectores poblacionales en las decisiones que 
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afecten el presente y el futuro, fundamentado en un proyecto educativo que 
contemple tanto sus necesidades como aspiraciones. 

En la actualidad en lo referente a la prestación servicios de salud biomédicos se 
cuenta en el resguardo de San Lorenzo con un Centro de  Salud en la zona 
urbana y un puesto de salud (Nº 10) ubicado en la comunidad de San Jerónimo, 
adscrito al Hospital Departamental San Juan de Dios de Riosucio Caldas. Con 
respecto a las políticas municipales en materia de salud, especialmente las 
relacionadas con lo indígena, se destaca el plan Territorial de Salud Pública 2.007-
2011 de la Dirección Local de Salud, el cual dentro de su visión plantea rescatar la 
idiosincrasia, la fundamentación intercultural, la pertenencia e identidad, el respeto 
y defensa del ambiente natural, a la vez en la línea de política número 5 sobre la 
gestión integral para el desarrollo operativo y funcional del plan nacional de salud 
pública, se plantea que el municipio es el encargado en el desarrollo de los 
modelos de atención en salud de origen intercultural, teniendo como objetivo 
estratégico apoyar y acompañar el proyecto de adecuación sociocultural del POS-
S y la prestación de los servicios de salud del pueblo Embera Chamí-Katio 
(Alcaldía Municipal Riosucio Caldas, Dirección Local de Salud, 2008).  

El resguardo indígena de San Lorenzo en conjunto con otras comunidades 
indígenas y sectores del País viene desarrollando la propuesta de un Sistema 
Indígena de Salud Propia e Intercultural (SISPI), el cual se caracteriza por la 
búsqueda del reconocimiento de saberes y prácticas de múltiples pueblos 
indígenas, afros, campesinos, medicinas alternativas; logrando con ello hacer una 
correlación critica, respetuosa y equitativa de complementariedad con la medicina 
occidental. En síntesis el SISPI tiene como objetivo generar un reconocimiento 
ante las entidades y el sistema de salud de los saberes y prácticas que están 
inmersos en los procesos salud-enfermedad a partir de la cosmovisión y 
cosmogonía emergida en los territorios que ellos habitan; en dicho proceso la 
participación del resguardo ha sido activa al tener varios representantes ante la 
mesa nacional de salud indígena. El acuerdo 326 de 2006 da los lineamientos 
para la organización y funcionamiento del régimen subsidiado de los pueblos 
indígenas, en especial en el artículo séptimo contempla la adecuación del plan 
obligatorio de salud del régimen subsidiado para los pueblos indígenas que debe 
contemplar acciones en medicina tradicional que involucren conocimientos, 
prácticas, rituales, conceptos y procesos de salud integral que ancestralmente han 
realizado los pueblos indígenas como modelo de vida colectiva, enmarcado dentro 
de la cosmovisión de cada pueblo, de igual plantea que los servicios de salud 
deben acoplarse a las condiciones sociales, culturales, organizativas, ambientales, 
poblacionales y de cosmología que garantizan la oportunidad, accesibilidad, 
calidad y efectividad del POS dirigidos a los pueblos indígenas, plantea que la 
promoción de la salud y prevención de la enfermedad en salud indígena debe 
tener en cuenta los diferentes procesos organizativos propios de cada pueblo, por 
último busca fortalecer la autonomía alimentaria mediante estrategias y acciones 
orientadas a la recuperación y el fortalecimiento de los sistemas de producción 
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sostenibles, consumo de alimentos propios y acceso a otras fuentes de alimento 
ligadas a las formas organizativas, que contribuyen directamente al mejoramiento 
de condiciones nutricionales, de salud y de vida de los pueblos indígenas, 
teniendo en cuenta lo que señala el artículo 8° de la Ley 691 referente al subsidio 
alimentario para mujeres gestantes y los niños menores de 5 años.  

 

5.5.6.1 Dinamizadores del sistema de salud en el resguardo 

El vínculo con las montañas, cerros y en si con el territorio del resguardo, genera 
una red de interconexiones que contienen significados y valores simbólicos para 
sus habitantes, en tal sentido muchos de ellos han configurado o estructurado una 
relación cúltica en torno a ellos, al proporcionarles diferentes valores necesarios 
para su modos de vivir; ha sido el territorio el que ha permitido vislumbrar esa 
huella dejada tanto en la memoria individual como colectiva de la dinámica 
blucleíca territorio-hombre-cultura (Figura 15). Lo anterior admite una conexión 
entre cultura, territorio y sociedad, donde ninguna es excluyente de la otra sino 
que son multiplicidad compleja de intrincadas tramas. La emergencia de 
imaginarios o símbolos, tiene al territorio como el principal escenario donde se 
puede percibir las inscripciones de la memoria de un colectivo, por ello cerros 
como el Viringo, el Gallos, las Dos Marías, remiten aquellos antepasados que 
alguna vez habitaron estos parajes, donde sus habitantes expresan en la 
actualidad la presencia viva de la comunicación de los espíritus de cerros que son 
a la vez los espíritus de sus antepasados, donde enuncian ―la comunicación de los 
espíritus que habitan los cerros y que son guardianes celosos de todas las 
riquezas depositarias allí por sus  antepasados” (Largo, Andica, Tapasco y 
Cardona, 2007, 27). 

 

Figura 50: Territorio escenario de conexiones 
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Del mismo modo cerros como el Campanario rodeados de las expansiones de la 
madre naturaleza, fueron el albergué de un gran numero de indígenas que 
realizaban rituales a sus deidades mediante sacrificios, ofrendas de maíz, frijoles o 
tubérculos (Largo, Andica, Tapasco y Cardona, 2007), que posteriormente 
desaparecerían de forma misteriosa, dejando plasmada su huella en el imaginario 
de los pobladores del resguardo, aspecto que entre muchos otros ha permitido por 
medio del territorio la conexión con la identidad indígena al configurar las 
diferentes huellas dejadas en los densos tejidos territoriales, como lo expresa 
Alicia Londoño (1995) al enunciar que ―El territorio es a su vez asumido como 
fragmentos de identidad, de permanencia, delimitación y reconocimiento, de tal 
manera que su construcción posibilita un referente ante sí mismo y ante los otros. 
Se trata  de identidades territoriales y étnicas o mejor, fragmentos diversos que se 
expanden, se contraen y repliegan  formando tejidos territoriales de huellas 
superpuestas y en conjunción” (Largo, Andica, Tapasco y Cardona, 2007). 

El territorio también deja ver su alteridad por medio del pensamiento indígena, al 
expresar la aparición en un espacio de dos mundos, denominado por los 
comuneros como ventanas encantadas que permiten la conexión con otros 
mundos o la presencia de espíritus de sus antepasados, haciendo percibir un 
tiempo no predeterminado sino discontinuo y complejo; ejemplo de ello se da en el 
cerro Poolkas de la comunidad de Veneros y el cerro Buenos Aires (Largo, Andica, 
Tapasco y Cardona, 2007), aspecto que manifiesta Edgar Humberto Largo y otros 
(2008): ―Nuestros cerros majestuosos han inmortalizado su permanencia en el 
tiempo y han creado como legado permanente aquellas historias que han sido 
transmitidas a través  de los labios curtidos por el tiempo de nuestros 
antepasados, que en su sabiduría siempre interpretaron todas las manifestaciones 
sabias de la naturaleza” (Largo, Andica, Tapasco y Cardona, 2007). Todos 
aquellos cerros representan marcos de referencia para la memoria del indígena, 
enriquecida por las imágenes que emanan de su diario vivir y  de las 
ramificaciones del mundo ecosistémico expresado en el mundo físico-biótico, en 
tal sentido Bice Mortara (En Alicia Londoño, p 36) plantea que la memoria 
“establece «marcos de referencia (una casa, un  intercolumnio, un arco, un rincón, 
etc) e imágenes (personas, animales y objetos colocados en lugares 
determinados)”, donde las montañas al representar aquellos marcos de referencia 
permanecen en la memoria del poblador nutrida por las imágenes de su entorno, 
las cuales van cambiando y adaptándose a este marco, con esto se puede 
entender como en la mayoría de pobladores se ha pasado del jaguar como 
símbolo de divinidad a representaciones basados en figuras arquetípicas de la 
religión católica, que tienen como expresión no el ambiente natural que 
representaba el jaguar sino la figura humana como expresión de divinidad.   

Otro de los actores emergentes de la relación hombre-naturaleza en el resguardo, 
son los médicos tradicionales, ellos socializan los aspectos relacionados con la 
salud-enfermedad-vida-energía-espiritualidad, se destacan por ser lideres que 
manifiestan poseer un gran conocimiento y saber ancestral, conocen las 
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principales patologías de sus habitantes enmarcándolas dentro de un marco 
cultural y ecosistémico, generando para cada una de ellas conceptos, creencias, 
tratamientos basados en una terapéutica co-relacional; además son los 
encargados de direccionar lo concerniente con la recuperación, enseñanza y 
práctica de la medicina ancestral (Largo, Andica, Tapasco y Cardona, 2007). Se 
autodenominan ―Médicos ancestrales‖, que tienen en sus máximos representantes 
los señores Ángel María Bueno y Alexander Largo, los cuales dinamizan el 
funcionamiento de la escuela de medicina tradicional (Jai-Via) y del ―Huerto 
medicinal‖ y/o ―Jardín botánico‖ (Largo, Andica, Tapasco y Cardona, 2007), estos 
a su vez los podemos ubicar de acuerdo a su práctica de medicina tradicional en 
dos niveles, según Julián Bueno (1988, p 41), es decir como personas que utilizan 
los medios que le brinda la naturaleza y como personas que invocan fuerzas 
sobrenaturales.  

Análogamente se encuentra también el personal de salud que establece 
relaciones con los pobladores de esta región, destacándose los Médicos 
generales, Enfermeras Jefes, Auxiliares de odontología y enfermería, 
Odontólogos, Higienistas Orales, entre otros profesionales de la salud, que 
cumplen cada uno de ellos una función especifica dentro del sistema de salud 
haciendo evidente la especialización en la prestación de servicios de salud, en la 
que cada uno domina una parte y no la totalidad compleja del cuerpo humano, 
generando una atención diseccionada en la que algunas veces no se 
interrelacionan algunas disciplinas con otras. En los últimos años algunos 
profesionales han empezado a integrar otros conocimientos que han generado 
una visión más amplia del ser humano incorporando aspectos como los que 
menciona María Augusta Vargas (1994, p 61) relacionados con aquellos de índole 
emocional y espiritual que afectan la salud. La medicina tradicional en relación a lo 
anterior presenta una atención que incorpora mediante el medico tradicional una 
serie de conocimientos que no se especializan en una parte especifica del cuerpo 
humano, sino al contrario lo ve como una expansión de la naturaleza y como tal 
integrante de la misma, en éste sentido si la atención por parte del medico 
tradicional la homologáramos con la atención profesional en salud, incorporaría 
varias disciplinas como por ejemplo las medicas, sociales, naturales y 
sobrenaturales. Lo anterior es corroborado por Louise Grenier (1999) cuando 
expresa la importancia que posee el conocimiento indígena con respecto a los 
métodos científicos de la medicina occidental: 

 

Los métodos técnico-científicos occidentales son (en sí mismos) una 
respuesta insuficiente a la actual red compleja de desafíos sociales, 
económicos, políticos y ambientales. El paradigma que mantiene que “una 
tecnología o un solo sistema de conocimiento es apto para todo” ha sido 
desmentido. Los sistemas del CI [conocimiento indígena] ofrecen un 
método diferente de solucionar problemas. Mientras la ciencia occidental 
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trata de aislar un problema -de eliminar sus lazos íntimos con otros 
factores y de reducir los problemas a un número de parámetros 
controlables- los métodos tradicionales examinan los problemas en forma 
global, con sus enlaces y complejidades (Shankar 1996). Por ejemplo, las 
personas en el campo de la medicina se están percatando de la 
importancia de tomar en cuenta el bienestar físico, espiritual, sociocultural 
y psicológico de la persona al considerar el tema de la salud. Aunque éste 
es un concepto relativamente nuevo en la medicina moderna, este 
enfoque holistico constituye la base de muchos sistemas tradicionales. 

 

La partera como hebra tejedora de la urdimbre del sistema de salud indígena, es 
una difusora en conjunto al médico tradicional de los conceptos de salud, 
enfermedad y vida, focalizándose especialmente en los procesos de la 
concepción, fecundación, procreación  y reproducción; además se convierte en 
guía durante los ciclos de la menstruación, el embarazo, el parto y el puerperio, 
utilizando como recursos los elementos de su medio ecosistémico y cultural. En 
igual forma han surgido en las últimas décadas las promotoras y lideres de 
etnosalud, los cuales son miembros de la misma comunidad, haciéndolos unos de 
los principales interlocutores entre los sistemas alopáticos y ancestrales de salud, 
ellos permiten generar o canalizar la visión como percepción que posee la 
comunidad frente a la atención hospitalaria, focalizándose en acciones sobre 
promoción de la salud y prevención de la enfermedad, mediante actividades 
educativas propias en salud, ayudan a generar información para el desarrollo del 
perfil epidemiológico propio, facilitan procesos de articulación comunitarios y de 
servicios de salud, brindan atención integral tanto a la embarazada como a los 
niños menores de 5 años, ayudan a ejecutar programas como los de crecimiento y 
desarrollo, tratamiento para la Enfermedad Diarreica Aguda (E.D.A) y seguimiento 
a casos de Tuberculosis (T.B.C). Existen también las personas encargadas del 
área de alimentación y nutrición propia, encargadas de realizar diagnósticos en las 
comunidades sobre la situación de nutrición y su correlacionan con ciertas 
patologías, focalizan niños menores de cinco años, niños en edad escolar, 
gestantes, lactantes, adultos y mayores de edad, se encargan de promocionar 
hábitos relacionados con el consumo de productos propios, llevar una 
alimentación sana y contribuir  en la nutrición de los comuneros.  

La población del resguardo se convierte en uno de los principales dinamizadores 
del sistema tanto occidental como tradicional en salud, son ellos lo que permiten 
entrelazar las diferentes  ramificaciones de la cultura y el ecosistema, 
complejizandolos por medio de sus creencias, percepciones, actuaciones, 
comportamientos. Sus integrantes no ven un mundo escindido en el cual ellos 
hacen parte de un fragmento de la vida, al contrario se integran en un magma 
caótico, diverso que esta constantemente en cambio e incorporando aspectos del 
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mundo del cual están anidando, pero sin cambiar la esencia del patrón cultural que 
es el que permite su diferenciación e identidad de la totalidad del sistema. 
Comparativamente José Yánez del Pozo (2003, p. 19) apoyado en Estermann 
(1998) hace alusión al poblador indígena como un integrante interrelacionado con 
el universo, es decir “Él mismo no se sabe sino una parte pequeña dentro del 
universo inmenso, en relación directa con todo lo demás, y quiere estar seguro de 
que cumple su rol, al igual que los demás seres de la creación. Siente que como 
individuo solo no es 'nada' (un 'no-ente'), que es algo totalmente perdido, si no se 
halla dentro de una red de múltiples relaciones (Estermann, 1998; p. 97)”. Por 
consiguiente la población que integra el territorio del resguardo ha generado una 
forma y manera de interpretar su mundo, haciendo una apropiación e integración 
de ese territorio en su modo de ser, mediado no por formas de poder y dominación 
sino por las variadas relaciones que estable con la naturaleza, el cosmos y la 
sociedad, expresadas en imaginarios que tienen en común denominador la unión 
compleja, dinámica, complementaria, caótica con el mundo natural.  

 

5.7.7 Rol del imaginario en la salud-calidad de vida  

Al referirnos al mito de la madremonte, el cual es catalogado por Julián Bueno 
(1988, 74) como un espíritu selvático de la naturaleza,  se evidencia una función 
de prevención basado en su simbolismo, donde el autor expresa con respecto a 
éste: “Los muñones cercenados de la madremonte vierten la savia de la selva 
moribunda; pero su hálito letal mata. Si el hombre destruye la selva, morirá”. En 
primera instancia éste halito letal lo podemos relacionar con la tercera categoría 
emergente de las relaciones que se dan entre los ecosistemas y los sistemas 
socio-culturales descrita por Ángel Maya (1996, p. 95) como Némesis:  

   

“A la tercera relación «C» le podemos dar con los griegos el nombre de 
Némesis. Es la venganza de la naturaleza contra culturas no adaptativas. 
Cuando una cultura ha traspasado los límites, los impactos ambientales 
empiezan a presionar el sistema cultural para que cambie o desaparezca 
(Ángel Maya, El reto de la vida. 1996, p95)”. 

 

Lo anterior nos remite al concepto de prevención de la enfermedad que integra 
diferentes programas de salud del modelo occidental, el cual tiene como eje 
primordial evitar la ocurrencia de algún evento adverso en la salud tanto física, 
mental y social de acciones individuales como colectivas, bajo esta concepción el 
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ambiente se convierte en el gran nido que alberga la vida de todo los seres vivos y 
por ende su conservación-destrucción repercute en todos ellos, incluido el hombre; 
otro ejemplo sería el de aquel espíritu terrestre de la naturaleza denominado 
Duende (Julián Bueno, 1988, p. 79) el cual actúa dependiendo de la actitud de los 
humanos, siendo de esta forma amigo o enemigo, esta actitud lo convierte en 
“mito de la naturaleza como protector de los animales del monte” o ―guardián de 
los bosques”; con la misma función encontramos a la Gurgunera, especie de pisco 
sin cabeza que también representa la función de ―guardián de los campos y los 
bosques‖ (Largo, Andica, Tapasco y Cardona, 2007, p. 61-62). Tanto el duende, la 
Madremonte y la Gurgunera representan aquellas deidades que vinculan al 
indígena con su entorno natural, cumpliendo una función simbólica de prevención 
del detrimento, no solo natural sino también del ser humano, por lo tanto sus 
acciones no solo representan castigos por tumbar la montaña, dejar el suelo estéril 
o contaminar, sino que se convierten en un mecanismo que permite la armonía 
entre el ser humano y la naturaleza, por ende su salud.  

Uno de los aspectos que sobresale en la atención alopática, es el lugar donde se 
prestan o brindan los servicios de salud conocido con el nombre de hospital, 
centro de salud y similares que sirven para albergar a las personas que necesitan 
un cuidado especial o para ser atendidas ante cualquier alteración de su estado de 
salud, en tal sentido existen ciertos lugares que se convierte para la medicina 
indígena en sitios de conexión entre las fuerzas naturales y el hombre, permitiendo 
restablecer o mantener el equilibrio. En este orden de ideas el resguardo de San 
Lorenzo además de tener en su territorio la presencia de un centro de salud y un 
puesto de salud, también posee una cantidad considerable de sitios sagrados que 
se caracterizan por estar inmersos en contextos naturales de gran riqueza, 
sobresaliendo en ellos la presencia de elementos como el agua, los árboles, las 
montañas, cascadas, entre otros; que mediante la intermediación que hace el 
médico tradicional permite re-establecer el estado de salud de la persona o 
personas que acuden allí. Por ende sobresalen sitios como Agua Salada ubicado 
en la comunidad del Danubio, el Campanario ubicado sobre el río Arquia, el Pozo 
del Cascabel ubicado en la comunidad de Lomitas, Cascada de Pasmi ubicada en 
el río Arconcito en el paraje de la comunidad de Pasmí, cascada Bermejal ubicado 
en la comunidad de Bermejal (Resguardo Indígena de San Lorenzo, 2003, p. 177). 

Los diferentes procesos que se dan en la medicina indígena son ramificaciones 
vivas de la naturaleza, donde intervienen no solo aspectos físicos sino también 
mágicos que mediante sus manifestaciones son interpretados o controlados para 
su uso tanto individual como colectivo, éstas fuerzas o poderes mágicos son 
canalizados por el indígena mediante la correlación que establece con los 
diferentes espíritus que habitan su mundo ecosistémico y cultural. En tal sentido, 
Julián Bueno (1988) se refiere al poder medico de la medicina folclórica como un 
poder mágico, donde se presenta una conexión inseparable entre magia-medicina-
mito, en la que el mito se expresa en el imaginario del indígena a través de su 
percepción e interrelación con el mundo que lo rodea; por ende es la anterior 
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interrelación la que genera la armonía, pero también puede generar el caos, 
entropía o alteración de la relación hombre-naturaleza. 

Cuando se presenta el desequilibrio, el poblador busca reestablecerlo nuevamente 
mediante su propio conocimiento haciendo uso de aquellos elementos que 
dispone en su entorno inmediato, es decir las plantas de su huerto o jardín, las 
frutas, rezos y demás, o acudiendo a los servicios de salud tanto biomédicos como 
tradicionales. La elección de cualquiera de los dos sistemas la hace dependiendo 
de la patología que cree poseer; es ahí donde la atención del modelo occidental se 
hila con el indígena, debido a que los dos ofrecen un servicio y buscan satisfacer 
una necesidad en la población. En la actualidad los sistemas de salud 
occidentales están siendo orientados hacia un aspecto que la medicina tradicional 
ya tenia incorporada como lo es la ―buena atención‖ a sus pacientes, es decir una 
atención basada en el trato respetuoso, familiar, amigable, que responda a las 
necesidades del paciente y que no vea en él un bien de mercado sino una persona 
inmersa en un contexto ecosistémico y cultural. En los dos modelos se utilizan 
elementos que servirán para restablecer el equilibrio en la persona, por ejemplo el 
modelo biomédico usa fármacos que en su mayoría son sintéticos, tecnología para 
el diagnostico de enfermedades, y en la medicina tradicional se utilizan artificios, 
amuletos que sirven tanto para prevenir como diagnosticar enfermedades, se 
utilizan plantas, minerales, se invocan espíritus que ayuden a anular el efecto 
producido por la acción de uno malo, que es el que produce en ciertos casos la 
enfermedad.  La utilización de artificios o amuletos se evidencia en el caso de la 
prevención de la ocurrencia del mal de ojo, mediante el uso de una pulsera con 
corales rezados, otro ejemplo lo vemos con los denominados maleficios que se 
caracterizan por ser considerados enfermedades de origen mágico, en la cual para 
su curación o ―levantamiento‖ se sincretizan según Julián Bueno (1988, p 26) 
conocimientos de la religión católica, la yerbateria y el espiritismo. 

Otro de los aspectos en los cuales los dos modelos se interrelacionan es con 
respecto a la búsqueda colectiva de bienestar para todos sus integrantes, 
mediante la promoción de la salud, entendida como ―el proceso que proporciona a 
las poblaciones los medios necesarios para ejercer un mayor control sobre su 
propia salud y así poder mejorarla” (OPS, 1999, p. 17). La articulación de la 
comunidad para buscar un mejor bienestar ha sido una de las características del 
pueblo indígena, representado en los convites, mingas de la salud, y acciones 
conjuntas para repercusiones colectivas e individuales.  

Una de los componentes importantes en cualquier sistema de salud, se refiere al 
proceso de formación que deben realizar aquellas personas que serán 
reconocidas por una comunidad o población para el manejo del proceso salud-
enfermedad. En referencia a lo anterior el modelo occidental se basa en una 
metodología de enseñanza cartesiana, mientras la indígena se da por medio de la 
tradición oral que asegura su permanencia de una generación a otra al transmitir 
comportamientos  como símbolos generados en su vivir, permitiendo la 
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supervivencia de los conocimientos construidos en conjunto con el convivir natural 
y que admiten la aglutinación de la sociedad en torno a una identidad ancestral 
conservando y asegurando la supervivencia de esa memoria preservada, 
transformada, enriquecida o transmitida emergida del mundo natural y cultural en 
el cual se inscribe la población. El modelo biomédico ha generado para ello 
centros de enseñanza que manejan una variedad de especialidades y donde sus 
estudios  pueden durar varios años, en el mismo sentido la medicina tradicional 
del resguardo ha creado una escuela de enseñanza conocida con el nombre de 
(Jai-bia) manejada por niveles, teniendo como ejes de enseñanza-practica-
aprendizaje el territorio con sus componentes representado especialmente por los 
sitios sagrados, la naturaleza y la comunidad en general.  

La existencia de los dos sistemas de salud en el territorio del resguardo ha 
generado propuestas para articular o relacionar uno con otro, donde se generé un 
modelo de atención en salud que permita la coexistencia de los dos, por ende ha 
sido el concepto de interculturalidad en salud el que en los últimos años ha surgido 
como una propuesta para equilibrar estos sistemas en un territorio determinado, 
aspecto que es definido por Ibacache y Oyarce (1996, en Servicio de Salud 
Araucania Sur IX Región, 1998, p. 12) como: “la capacidad de moverse 
equilibradamente entre conocimientos, creencias y prácticas culturales diferentes 
respecto a la salud y la enfermedad, la vida y la muerte, el cuerpo biológico, social 
y relacional. Percepciones que a veces pueden ser incluso hasta contrapuestas”. 
En el resguardo aún no se ha podido generar ese equilibrio por diferentes 
intereses, especialmente los políticos, culturales y económicos de ciertas elites 
sociales, que no admiten otras formas no científicas de atención en salud en las 
instituciones de salud. Este aspecto debería ser considerado debido a que en 
Latinoamérica y Colombia ya se tiene experiencias de éste tipo, por ejemplo en 
Cuba y Guatemala se han incluido el uso de plantas medicinales para el 
tratamiento y alivio sintomático de enfermedades comunes dentro de las listas de 
medicamentos esenciales, en Chile existe el Hospital Intercultural de Nueva 
Imperial, en Panamá el Ministerio de Salud ha permitido a los médicos 
tradicionales utilizar los Centros de Salud para realizar sus prácticas y se han 
introducido plantas en las boticas populares (IIDH, 2006, p. 37). En este orden de 
ideas seria permitir una relación armoniosa de los dos sistemas donde uno no 
excluya el otro debido a que los dos son construcciones emergentes de la cultura 
de una sociedad que integran una diversidad de factores que los harían más 
complejos y dinámicos, en consecuencia se podría enunciar por ejemplo en el 
caso de la etnia de los Kuna de uraba Colombia donde aquellas enfermedades de 
filiación cultural serian tratadas a través del sistema etnomédico kuna y las no 
culturales por el sistema médico occidental (Alcaraz y Correa, 2006, p. 10). 

La siguiente figura muestra la articulación de un sistema de salud bajo un modelo 
de ecosistema-cultura, donde las coligaciones de diferentes factores culturales, 
ecosistémicos y sociales permiten generar un equilibrio mental, social, físico, 
social, espiritual, energético; se muestra que ningún factor o elemento se escinde 
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del sistema sino que por el contrario son muchos los factores que se entrelazan o 
tiene algún tipo de relación para mantener o generar un equilibrio dentro del 
sistema que no solo se centra en la linealidad, sino que incorpora elementos 
simbólicos-bióticos de la comunidad del Resguardo Indígena de San Lorenzo. 

 

Figura 51: Conexiones Ecosistema-cultura-Sistema de Salud Occidental. 
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6. ETNO-ECO-GRAFIA DE LAS RELACIONES SALUD-AMBIENTE-CALIDAD 
DE VIDA. 

En el territorio del Resguardo de San Lorenzo existe en la actualidad una 
organización indígena reconocida por el Gobierno Nacional y sus habitantes, está 
conformada por diferentes áreas que conjuntamente buscan mejorar la vida del 
poblador indígena, especialmente mediante la intermediación de líderes y voceros 
comunitarios denominados cabildantes. La organización indígena o cabildo central 
se convierte en la principal intermediaria entre pobladores y otras instituciones u 
organizaciones que tienen como campo de acción el territorio del resguardo y sus 
habitantes, debido a que el cabildo es reconocido por el gobierno nacional como 
una entidad pública especial, donde sus diferentes miembros son elegidos y 
reconocidos por sus comuneros, y cuya principal función es la de representar 
legalmente a su grupo, velar por el cumplimiento de los diferentes derechos del 
pueblo indígena en su territorio y ejercer la funciones que le atribuye la ley de 
acuerdo a sus usos y costumbres.  

 

Figura 52: Organigrama Administrativo Resguardo Indígena de San Lorenzo. 

 

Fuente: Delia Lorena Vargas y Norman David Bañol. 2008. p 52. 
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Fotografía.  1: Panorámica sector urbano Resguardo San Lorenzo 

 

 

Sus pobladores se dedican principalmente al cultivo del café y la caña para la 
producción panelera, pero también producen en sus parcelas gran variedad de 
productos utilizados en el consumo del hogar como hortalizas, plátanos, yuca, 
maíz, fríjol, plantas medicinales, frutas; algunas familias se han dedicado por 
generaciones a la elaboración de artesanías mediante la utilización de materias 
primas como la cañabrava, la guasca, la iraca y últimamente con gran acogida la 
guadua. En la gran mayoría de los procesos productivos que se desarrollan en las 
diferentes comunidades los miembros de la familia participan de forma activa por 
medio del trabajo familiar, desde los más pequeños hasta los mayores o ancianos, 
destacándose la labor de la mujer como centro tejedor de las diferentes relaciones 
familiares que se dan dentro de la misma, ella además de cumplir con las labores 
propias del hogar como la crianza, el aseo del hogar, elaboración de alimentos, 
también dedican tiempo para el cultivo o mantenimiento de huertas caseras, la 
participación comunitaria, poseen gran conocimiento sobre medicina casera 
basada en plantas medicinales para tratar enfermedades que no revisten gran 
complicación para los miembros de su familia.   
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Fotografía.  2: Huerta casera comunidad de Aguas Claras. 

 

 

Fotografía.  3: Trapiche panelero comunidad de Blandon. 
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Las escasas oportunidades de trabajo y fuentes de empleo han generado que 
gran parte de la población en edad fértil (15-45 años) presente gran dinámica de 
movilización, siendo los jóvenes en su gran mayoría una población muy flotante, 
especialmente cuando terminan su educación secundaria, algunos se quedan en 
sus comunidades trabajando en parcelas, jornaleando o buscando oro; otros 
prefieren desplazarse a las grandes ciudades como Manizales, Medellín, Pereira o 
Cali en busca de empleo o en el mejor de los casos optan por integrarse a las 
diferentes fuerzas militares (policía o ejercito), muy pocos de ellos alcanzan a 
ingresar a la educación superior, aunque en la actualidad se están promoviendo 
varias licenciaturas dentro del resguardo por parte de la Universidad Tecnológica 
de Pereira (Licenciatura en etnoeducación y pedagogía infantil), también se 
destaca la presencia del Sena con diferentes cursos y tecnologías.  

 

Fotografía.  4: Fiestas Tradicionales Resguardo San Lorenzo 

  

 

Es de resaltar el espíritu alegre que posee su gente, reflejado en las fiestas 
tradicionales de San Lorenzo que se realizan anualmente en el mes de agosto, 
donde se evidencia gran participación de las diferentes comunidades mediante 
danzas o bailes, desfiles, comparsas, música, entre otros; el consumo de 
chirrinchi, pelapinga, pelaguache, (destilado de caña) y guarapo (zumo de caña o 
maíz fermentado) es una de las tradiciones de su gente, el cual no solo se 
consume por época de fiesta sino en diferentes ocasiones, es decir se consume a 
cualquier hora del día en su trabajo, en sus casas, en reuniones, en las mingas o 
convites, en rituales, armonizaciones y similares.  

La mayoría de familias aún conservan con respecto a su conformación una 
herencia en la que se combina la tradición de los colonizadores antioqueños y los 
primeros pobladores indígenas de estos territorios, aspecto que se corrobora en la 
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actualidad y que fue expresado por María Luisa Trejos y Luz Stella Salazar en un 
diagnostico sobre el contexto y las familias del corregimiento de San Lorenzo 
realizado en el año de 1998, en el cual se identifico que predominaba la familia 
extensa (60%) la cual está compuesta además del padre, la madre e hijos por 
otros parientes, en segunda instancia se destaco la familia nuclear (30%) la cual 
está conformada por el padre, la madre y los hijos y por último la monoparental 
con un 10% en la que es el padre o la madre el/la encargado/da  de criar y educar 
solo o sola su hijo/a (María Luisa Trejos y Luz Stella Salazar, p. 40-41).  

 

6.1 la trama del proceso salud-enfermedad en el Resguardo de San Lorenzo. 

Los habitantes del resguardo relacionan su salud no solo con la ausencia de la 
enfermedad sino también con el ejercicio pleno de sus funciones físicas, 
garantizadas por la percepción de un bienestar mental, emocional, espiritual, 
social, entre otros; percepción que se fundamenta en las diferentes condiciones 
ambientales que tiene a su disposición para poder vivir mejor tanto interna como 
externamente, mediante la posibilidad de poder disfrutar la vida y satisfacer sus 
necesidades no solo existenciales sino también axiológicas. Es así como todos 
aquellos procesos que tienen alguna relación con el diario vivir del indígena son 
percibidos por la comunidad de una forma interrelacionada, donde lo natural, lo 
social y lo humano se conectan, generando un acoplamiento entre el habitante 
indígena y su mundo espiritual, emocional, psicológico, ecosistémico y cultural, 
ejemplo de ello lo podemos ver en la siguiente tabla que relacionada algunas 
percepciones de algunos pobladores del resguardo en torno al concepto de salud:  

 

Tabla 9: Concepto de Salud por parte de cabildantes del Resguardo de San Lorenzo año 2003. 

CONCEPTO SALUD 
Estar bien sicológicamente y emocionalmente. 

Compartir desde mi hogar con el entorno. 
No solamente se relaciona con enfermedad, hospital, medicina tradicional. 

Incluye la parte afectiva, y en  adelante el mismo entorno que la naturaleza nos da. 
Buen mantenimiento de huertas 

Tener tranquilidad, una seguridad alimentaría bien fortalecida 
 

Fuente: Calvo Betancur, Julián Augusto. Primera etapa de la estrategia de municipio 

saludable Riosucio caldas, segundo semestre 2003. p 76-77 
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Como parte integral de la organización indígena, la secretaria de etnosalud es la 
encargada de direccionar todos los programas relacionados con salud dentro del 
resguardo; se diferencia de otras secretarias o entidades de salud que existen a 
nivel nacional, regional o local por tener como eje central el fortalecimiento, 
rescate, defensa de la medicina tradicional indígena, mediante un trabajo en 
conjunto con todas aquellas personas que ejercen éste tipo de medicina y la 
comunidad en general; por medio de la secretaria de etnosalud también se 
canalizan y ajustan diferentes programas que buscan mejorar la calidad de vida y 
salud de sus pobladores como aquellos ejecutados por instituciones como la 
Dirección Territorial de Salud de Caldas, el Hospital Departamental San Juan de 
Dios, la Alcaldía Municipal, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y su 
operador Cobienestar, Empresas Promotoras de salud como Mallamas,  
Cafesalud, Asociación Indígena de Cauca (AIC), Asociación de Cabildos indígenas 
de Caldas ACICAL, Consejo Regional Indígena de Caldas CRIDEC, comité de 
Cafeteros y demás instituciones que se relacionen con el campo de la salud. 
Ejemplo de la articulación que realiza la secretaria de etnosalud, se evidencia en 
el trabajo que se tiene con el grupo de madres del programa FAMI (Familia, mujer 
e infancia) y las madres comunitarias donde se realiza coordinadamente acciones 
educativas, comunitarias, productivas que buscan el bienestar comunitario.  

 

Fotografía.  5. Hogar infantil comunitario en la comunidad de San Jerónimo. 

 

 

La salud para el poblador del resguardo como se evidencia en la figura 59 se 
convierte en una responsabilidad tanto individual como colectiva, que se integra a 
su ambiente familiar y comunitario, interdependiente con factores existenciales 
como el territorio, la vivienda, la alimentación, lo económico, la educación, el 
vestido, y con factores axiológicos como la armonía espiritual, el pensamiento, la 
convivencia familiar, las expresiones de afecto, el amor, el equilibrio entre el bien-
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mal y el equilibrio mental; éste último según Olaya Peláez y Franco (s.f) y 
Carmona Monsalve y Lince Gaviria (2001), se convierte en un componente de 
gran relevancia para la consecución de la salud individual y colectiva, debido a 
que es un elemento esencial para el desarrollo de aptitudes y contribuyente de 
bienestar social. Se evidencia también que la mayoría de aspectos que tienen 
relación con la salud de los pobladores del resguardo presentan una correlación 
muy fuerte con lo que Miguel Briceño (2005) describe sobre la intersección e 
interrelación que presenta el concepto de salud, al describir que: 

 

… la salud no puede ser más una cuestión meramente individual, sino 
que está siempre en la intersección entre los hombres, su sociedad y su 
medio ambiente. Por otra parte, el ser humano como unidad heterogénea 
no es meramente un mecanismo biológico, es un ser consciente e 
inconsciente, afectivo, emocional, socializado que vive en una cultura 
determinada con historias, producciones de sentido y expectativas 
específicas. (p. 101)  

 

Se trasciende el concepto negativo de salud relacionado con la ausencia de 
enfermedad o dolor corporal, para difuminarse entre lo objetivo-material y 
subjetivo-inmaterial del ser humano, generando una variedad de estados 
condicionados por el grado de adaptación que hacen de forma individual y 
colectiva con respecto a una variedad de factores físicos, sociales, mentales, 
energéticos, espirituales, políticos y culturales, que como menciona San Martín 
(1986) le pueden ser favorables o adversos al ambiente en el que vive; de igual 
forma se evidencia la dinámica cambiante y caótica en la cual se enmarca la salud 
del poblador indígena del resguardo de San Lorenzo, considerándola como 
menciona Blanco Restrepo y Maya Mejía (1997, p. 1) como un proceso y una 
realidad cambiante. La salud al estar estrechamente relacionada con el territorio, 
genera que el ser humano deje de ser visto solo como un ser bio-psicosocial como 
lo planteaba la OMS en 1958 (OMS, 1958, p 459), y sea considerado en una gama 
más amplia como un ser eco-antropo-bio-psico-social, por los diferentes lazos de 
unión que se genera entre su mundo interior y su mundo exterior, que es 
interconectado por medio de su cuerpo, un cuerpo que no solo se restringe a lo 
físico-orgánico sino que esta entramado con el mundo de la vida y el mundo 
simbólico, por ende como lo expresa Noguera (2004, p. 40) es un cuerpo-
simbólico, “…cuerpo que es al mismo tiempo naturaleza y cultura, vida y muerte, 
cuerpo mitopoético en cuanto cuerpo simbólico, «sensualia», aisthesis y cuerpo 
biótico en cuanto vida como flujo”.  
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Fotografía.  6. Entrevista Jaime Tapasco (izquierda) cabildante comunidad Playa Bonita. 

 

 

Figura 53: Interconexión de la salud en el resguardo de san Lorenzo. 
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La salud como rizoma presenta una red de interconexiones con la concepción que 
tienen los pobladores del Resguardo de San Lorenzo con otras comunidades 
indígenas de nuestro país, vemos como emerge de la relación armoniosa entre 
hombre-naturaleza, cuerpo-espíritu, de la concepción del cuerpo como un todo 
con el ambiente. La salud también desde la visión comunitaria se relaciona con la 
convivencia y la armonía en el ambiente familiar-comunitario.    

 

Figura 54. Salud Comunidades indígenas Colombianas 

 

 

La emergencia de la salud se enmarca dentro de unas acciones que los habitantes 
del resguardo realizan en su diario vivir, resaltándose variables relacionadas con 
los estilos de vida, los cuales se pueden catalogar dentro de un conjunto de 
patrones de conducta que permiten caracterizar en cierto grado su manera de 
vivir, entre estos estilos de vida sobresalen una adecuada nutrición basada en el 
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consumo de alimentos sanos, nutritivos, higiénicos e inocuos, actividad física, no 
consumo de sustancias psicoactivas como el alcohol, higiene personal y del medio 
en que se vive, una adecuada salud mental relacionada con la armonía espiritual, 
estimulación intelectual o cultivo intelectual por medio de la adquisición de nuevos 
conocimientos, también se resalta la relación que debe tener con su ambiente al 
manifestar que se debe tener amor a la tierra, sembrar árboles y realizar acciones 
en pro de éste para que se reinvierta en forma de bucle sobre el mismo poblador, 
con el fin de tener un cuerpo sano y vigoroso. La búsqueda de la fortaleza física es 
un aspecto relevante para la población indígena no solo de san Lorenzo sino de 
muchas otras comunidades indígenas, aspecto que se evidencia en la fortaleza 
física-mental de sus mujeres (Ver fotografía 7) las cuales además de realizar 
funciones de crianza, deben ocuparse de los oficios del hogar, la siembra; lo 
anterior lo referencia José Yánez del Pozo (2003, p. 26) al manifestar con respecto 
al cuerpo del indígena que tanto “el hombre y la mujer deben tener su cuerpo 
dotado de características muy concretas […] debe ser duro y fuerte como las 
montañas o como las piedras”, elementos que se convierten en marco de 
referencia de vital importancia para el indígena al nombrarlos continuamente en 
sus relatos cotidianos, míticos y religiosos. Esas acciones tanto individuales como 
colectivas presentan una relación con lo que Mendoza y Cols (1994), citados por 
Carmona y Lince (2001) describen con respecto a cuatro grandes tipos de factores 
que determinan el estilo de vida de una persona, el primero seria las 
características individuales, o sea, las genéticas o adquiridas; el segundo las 
características del entorno microsocial, definidas como aquellas donde se 
desenvuelve el individuo, vivienda, familia, escuela, entre otras; el tercero las 
características del entorno macrosocial, es decir, aquellas que influyen 
directamente sobre las características microsociales como lo son el sistema social, 
la cultura predominante, los medios de comunicación, etc, y por último tenemos el 
medio físico geográfico, reconocido como la ubicación geográfica de los factores 
macrosociales que adquiere el individuo (Carmona y Lince, 2001). Sobresale 
notoriamente la participación comunitaria como un factor clave en la consecución 
de la salud colectiva (ver fotografía 8) donde los diferentes miembros de las 
comunidades participan activamente de actividades grupales ―mingas‖ con el fin 
de dar soluciones a diferentes problemáticas que afectan su salud.  
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Fotografía.  7. Fortaleza de las mujeres indígenas del Resguardo de San Lorenzo. 

 

 

Fotografía.  8. Habitantes comunidad de Aguas Claras. 
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Figura 55: Acciones para tener buena salud. 
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Los factores que de una u otra forman aportan en la consecución de la salud en el 
Resguardo de San Lorenzo están relacionados con la convivencia familiar, 
comunitaria o social, como lo son el apoyo psicológico de la familia, no tener 
problemas con las demás personas, estar en armonía con el compañero o tener 
compañerismo, de similar importancia están aquellos factores ambientales como 
el disponer de agua natural y potable, acceso en las diferentes comunidades a las 
plantas medicinales, fortalecimiento de la soberanía alimentaria en las 
comunidades del resguardo y estar en armonía con el entorno como uno de los 
condicionantes para tener mejor vida, entendida esta última como un aspecto 
integro que no solo se relaciona con lo físico sino que también involucra otros 
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aspectos como el territorio y la espiritualidad, también se destacan factores como 
el fortalecimiento organizacional dentro del resguardo, el pertenecer al resguardo, 
el disponer de terapeutas tradicionales como parteras o médicos tradicionales, 
tener estabilidad laboral y por último los relacionados con la espiritualidad y paz 
interior de los comuneros.   

  

Figura 56: Factores que generan salud. 
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La enfermedad para los pobladores del resguardo de igual forma que para otras 
comunidades indígenas es generada por el desequilibrio o perdida de energía de 
su cuerpo o del entorno en el que anidan. Según Delia Vargas y Norman Bañol 
(2008) las enfermedades en la comunidad de San Lorenzo se clasifican en 
enfermedades naturales que puede tratar el médico tradicional o el médico 
académico con sus correspondientes métodos de curación y en enfermedades 
artificiales o postizas, que solo pueden ser tratadas por el médico tradicional a 
base de plantas, procedimientos rituales, rezos o terapias basadas en infusiones, 
lavados externos e internos, cataplasmas. Se evidencia una clasificación que se 
relaciona con la anterior, denominando a las enfermedades naturales como 
enfermedades de Dios, que en su mayoría son tratadas desde la medicina 
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occidental y que el médico tradicional las cataloga como enfermedades trabajosas 
o pesadas por su complejidad o necesidad de utilizar ayuda tecnológica de última 
generación para su abordaje; de igual forma las enfermedades artificiales las 
podemos relacionar con las enfermedades del hombre, en las cuales el médico 
tradicional es quien las puede curar por medio del manejo de energías y métodos 
tradicionales de curación basados especialmente en el uso de plantas 
medicinales; estos dos grupos de enfermedades tienen un impacto tanto a nivel 
individual como colectivo. Se puede decir que la enfermedad en el resguardo de 
San Lorenzo se desarrolla en varias dimensiones que están estrechamente 
relacionadas, una de ellas sería la dimensión mental influenciada principalmente 
por aspectos negativos que afectan el entorno familiar, social y comunitario 
influyendo en el comportamiento individual-colectivo de las personas; otra seria la 
espiritual en la que la percepción de bienestar, felicidad, tranquilidad, paz interior 
son alteradas de forma negativa por fuerzas negativas, espíritus o enemigos del 
mundo oscuro; otra la energética o ecosistémica donde la escisión de factores 
bióticos-abióticos-sociales generan un desequilibrio no solo en el cuerpo humano 
sino en el mundo natural y por último la socio-cultural donde los imaginarios, 
comportamientos, costumbres, las condiciones económicas, el acceso a los 
servicios de salud, entre otros afectan la salud tanto individual como colectiva de 
los pobladores. Si nos centramos en los diferentes factores que se consideran 
generan enfermedades en el resguardo, muchos se relacionan con las teorías que 
referencia Henri Bouché basado en los postulados de Foster y Anderson (1968, 
En Bouché, s.f), que consideran la enfermedad y la salud como construcciones 
culturales sujetas al espacio y al tiempo, describiéndolas de la siguiente manera:  

  

En el primer caso, las teorías personales asignan la causa de la 
enfermedad a agentes extracorpóreos, tales como espíritus, brujas, 
hechiceros, etc. Una manera más objetiva e impersonal de determinar la 
causa de la enfermedad es expuesta por las teorías naturales, que tratan, 
casi en un sentido hipocrático, de considerar que se debe a algún 
desequilibrio entre los fluidos corporales (bebidas calientes/frías, 
condiciones inadecuadas, etc.), producto, sin duda, de la doctrina 
humoral. Las teorías emocionales pretenden, en cambio, hallar una causa 
emocional en toda enfermedad. (p. 65) 
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Figura 57: La enfermedad en el Resguardo de San Lorenzo 
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Al comparar la concepción de la enfermedad tanto en el Resguardo de San 
Lorenzo con otras comunidades indígenas de nuestro país, se encuentra mucha 
similitud en la forma de concebir e interpretar la enfermedad, por ejemplo el 
maleficio se relaciona con el principio de contagio o magia contaminante expuesto 
por Frazer (1993, En: Mejía, 1999, p159), de igual forma se observa correlación 
con el concepto de desequilibrio, la influencia de seres oscuros, espíritus, 
esencias, Jias o sombras como es conocida en otras comunidades indígenas, 
también lo social es un aspecto que tiene gran relevancia en la comprensión de la 
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enfermedad en especial con problemas comunitarios o conflictos entre miembros 
de la comunidad materializados en malas energías (mal de ojo) y espíritus. 

 

Figura 58. Enfermedad algunas comunidades indígenas Colombianas 

 

 

La enfermedad entendida como un desequilibrio de elementos tanto internos como 
externos que producen-permiten la vida del ser humano y el mundo en el que 
habita, es causada o generada por una gran variedad de factores y variables; en el 
resguardo de San Lorenzo las variables correspondientes con la alimentación 
ocupan un lugar de gran importancia para la ocurrencia de ésta, siendo la 
desnutrición el principal problema de salud pública que se presenta en los niños 
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menores de cinco años generando gran morbilidad y mortalidad en este grupo de 
edad asociado a otras enfermedades como la enfermedad diarreica aguda (EDA) 
y la enfermedad respiratoria aguda (ERA), pero también preocupan a sus 
pobladores el consumo de alimentos contaminados o con químicos, alimentos 
transgénicos, el consumo en exceso de grasas, carnes rojas, sal y los malos 
hábitos alimenticios (causantes de la mayoría de enfermedades crónicas); de igual 
forma aspectos relacionados con estilos de vida no saludables como la falta de 
aseo personal, autocuidado del cuerpo, limpieza del hogar son variables que 
influyen en la aparición de enfermedades por permitir la proliferación de vectores 
mecánicos y biológicos de transmisión de enfermedades; los problemas 
relacionados con la salud mental a causa de pensamientos negativos, problemas 
psicológicos, preocupaciones, inadecuada convivencia familiar o comunitaria son 
considerados como contribuyentes a ese estado negativo de salud; otras variables 
que perturban la salud de sus pobladores son aquellos que afectan negativamente 
el ambiente como lo son la contaminación del agua, del aire, del suelo, el 
agotamiento del patrimonio natural, la disposición inadecuada de basuras; por 
último los aspectos económicos y culturales como el no acudir a la medicina 
tradicional, el afianzamiento de imaginarios relacionados con la actual sociedad de 
consumo en el territorio del resguardo son de gran relevancia en la emergencia de 
eventos negativos a la salud o la generación de algún tipo de enfermedad.   
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Figura 59: Principales causas por las cuales las personas se enferman. 
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Figura 60: Factores que generan enfermedades. 
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Las denominadas enfermedades artificiales, enfermedades del hombre o  
enfermedades propias, se relacionan en su gran mayoría con malas energías, 
destacándose en primera instancia ―el ojo‖ o ―mal de ojo‖ que en la mayoría de 
casos se da en niños e inclusive animales y plantas, causado por la mirada de 
personas, por el contacto físico o la mirada de mujeres con el periodo menstrual o 
mujeres en embarazo, se manifiesta por medio de daño de estomago o diarrea; la 
otra de gran importancia es ―el Cuajo‖ causada cuando se consumen alimentos 
fríos, pero también por la mirada, de igual forma se manifiesta por medio de la 
diarrea caracterizada por ser de olor fuerte o ―fétida‖, muy ―cortada‖ o liquida. 
Otras enfermedades que podemos considerar como propias serian los ―posesos‖ 
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que son enfermedades provocadas en su mayoría por espíritus que controlan el 
cuerpo de la persona, de igual forma están los maleficios, los espantaos 
provocadas por malas energías, apariciones de espíritus o entes de otros planos, 
los ―salados‖ o personas con mala suerte.   

 

Figura 61: El cuajo 

 

 

Figura 62: El ojo 
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La concepción del Mal de ojo tanto para los pobladores del resguardo de San 
Lorenzo como por otras comunidades indígenas de Colombia se corresponde en 
varios aspectos, entre ellos se destaca un origen común debido a malas energías 
provenientes de otras personas a causa de envía o su mirada, también que su 
manifestación se da por medio de la diarrea. El mal de ojo entre los negros de 
Nuquí, también es causado por la influencia de energías de otras personas debido 
al odio, envidia o provocadas por el impulso de de hacer daño a los demás, esas 
energías son enviadas o canalizadas en su mayoría a través de la mirada (Duque 
y Salazar, 1994).  

 

Figura 63. Mal de ojo en algunas comunidades indígenas de Colombia 
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Figura 64. Mal de ojo en la comunidad negra del Nuquí 

 

 

Teniendo como referencia a Mejía (1999) sobre la explicación o etiología de la 
enfermedad en la medicina chamánica, encontramos que en el Resguardo de San 
Lorenzo se coligan varios aspectos con los postulados que plantea el autor, en 
primera instancia varias enfermedades manejadas por los médicos tradicionales 
tienen que ver con casusas naturales como mordeduras de culebras o accidentes 
de ahí la especialidad de sobanderos o componedores, de igual forma cuando se 
transgrede un tabú colectivo sobreviene la enfermedad como aquellas acciones 
que van en contra de la convivencia social o de la madre naturaleza para lo cual 
los médicos tradicionales realizan pagamentos, rituales o ceremonias en sitios  
sagrados, aunque entre los médicos tradicionales del resguardo la práctica de 
enviar o ―poner‖ enfermedades no es evidente si es conocida esta práctica por 
parte de brujos o hechiceros para lo cual los médicos tradicionales tienen la 
capacidad de manejar o curar. Lo anterior lo expone Mejía (1999) en el siguiente 
párrafo:   

Para la medicina chamánica, el origen  de las enfermedades depende de 
su categoría etiológica: 

1. Enfermedades por causas naturales como los accidentes evidentes. 
2. La transgresión colectiva de un tabú de la comunidad. 
3. El embrujo o la acción de los Damagini (los espíritus de la enfermedad) 

producido por otro chaman. 
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4. La introducción de demonios al cuerpo enfermo, generalmente enviados 
por las almas de los muertos. 

5. La introducción de objetos o insectos al cuerpo de la persona enferma, 
creados mentalmente por un brujo o un chaman. Y 

6. La pérdida del alma del individuo, puede ocurrir mediante el sueño, o 
puede haber sido robada por el alma de un muerto, o por los espíritus 
infernales; o puede haber sido secuestrada por un chaman. p 181,812 

 

Para el diagnostico de enfermedades los terapeutas tradicionales utilizan una 
variedad de técnicas, entre ellas sobresale la observación de la orina, en la cual se 
analiza el color, la temperatura, las burbujas y la textura, otras técnicas se basan 
en observar el cuerpo de la persona mirando su semblante o comportamiento, 
observando la saliva, también se centran en observar ciertos órganos del cuerpo 
como la lengua, el iris de los ojos, las líneas de las manos, en otras ocasiones se 
valen de la fuerza mental o concentración, observar el aura de la persona, llevar a 
la persona a un sitio especial como los sagrados tanto para el diagnostico como 
curación o el sentir el hálito de la persona con el fin de tener un diagnostico 
certero.  

 

Figura 65: Diagnostico de enfermedades propias. 
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Cuando se diagnostican las enfermedades los médicos tradicionales hacen uso de 
varias técnicas para restablecer el equilibrio de la persona, unas se relacionan con 
el manejo de energías, en tal sentido se utiliza el despojo para expulsar energías 
negativas; el manejo de la fuerza mental o el bloqueo de chacras para facilitar la 
fluidez de energía con el fin de evitar problemas o hacer sentir bien a la persona; 
el soplo para ahuyentar energías negativas; oraciones para invocar elementales o 
contrarrestar venenos, maleficios o enfermedades; cierre del cuerpo para evitar 
maleficios o la posesión de espíritus; limpiezas por medio del agua, baños con 
plantas medicinales y aromáticas, sahumerios o fuego; rituales en los cuales se 
invocan fuerzas de la naturaleza para que protejan y posibiliten la salud dentro del 
territorio y sus gentes.  

 

Figura 66: Técnicas utilizadas por los médicos tradicionales 

 

 

La prevención, curación de enfermedades por parte de los médicos tradicionales 
del Resguardo de San Lorenzo se corresponde con otras utilizadas en varias 
comunidades indígenas del país, se destacan por ejemplo la utilización de plantas 
medicinales, la limpieza del cuerpo-hogar-territorio, realización de rezos u 
oraciones secretas con poderes curativos y la utilización de varios elementos 
como tabaco, agua para ―poner la mesa‖. El tabaco es un elemento común y 
sagrado en muchas comunidades indígenas por su poder curativo como lo expone 
el DANE (s.f, Ayer y hoy de los indígenas colombianos) al referenciar:  



231 

 

“El tabaco entre la mayoría de nuestros indígenas es considerado como 
de alto valor curativo y por eso es usado frecuentemente en los soplos a 
los enfermos y en fiestas se ven unos enormes cigarros que se pasan de 
boca en boca, dando cada indígena una profunda aspiración, dándole a 
este rito un sentido mágico para la prevención de las enfermedades.” p.31 

 

Figura 67. Prevención-curación enfermedades en algunas comunidades indígenas de Colombia. 
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6.1.1 Percepción de la salud en el pasado 

Los pobladores del resguardo perciben que la salud en el pasado era mejor que la 
actual, describen que la medicina tradicional era la única que se utilizaba para la 
cura de enfermedades, en el mismo sentido se presentaban ciertas condiciones 
que favorecían la salud, entre ellas se destacaban que los médicos tradicionales 
tenían gran conocimiento, aspecto que los hacía recelosos para la enseñanza del 
mismo a cualquier persona o miembro de la comunidad, lo económico no era de 
gran importancia debido a que los alimentos eran generados en el mismo hogar o 
territorio, también se hacían trueques o cambios de productos y servicios entre los 
comuneros sin necesidad de utilizar dinero y las condiciones ambientales eran 
mejores por la abundancia de animales silvestres, fertilidad de suelos y grandes 
extensiones de bosques.   

Figura 68: Percepción de la salud en el pasado. 

 

 

La correlación entre salud-enfermedad es dinamizada por un sin número de 
realidades no estáticas y estéticas que emergen de las diferentes formas de 
habitar, pensar y relacionarse con el mundo, sus conocimientos y prácticas se 
enmarcan dentro de ésta dinámica siendo coproducidas por las interrelaciones 
armónicas, equilibradas e integrales entre cuerpo-comunidad-ecosistema-espíritu-
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cultura. El proceso salud-enfermedad para el indígena de San Lorenzo juega un 
papel trascendental en su ciclo vital, trascendiendo el plano físico-material a un 
plano energético-espiritual, en el cual sus terapeutas tradicionales aportan en la 
generación de ese equilibrio expresado como percepción agradable o de bienestar 
individual o colectivo. La medicina tradicional tiene como base fundamental el 
conocimiento  ancestral transmitido por los mayores de generación en generación 
de manera oral y afianzado en la práctica diaria, es considerada en el territorio 
como la medicina original, convirtiéndola en el emblema o identidad del resguardo, 
se centra en la naturaleza buscando interconectarse con ella por medio del 
contacto con los elementales o las diferentes fuerzas que la integran, su objetivo 
principal es el de generar bienestar a los pobladores, buscar soluciones a 
problemas relacionados con la salud y generar un equilibrio dinámico físico-
espiritual-energético, reconoce que tiene en la actualidad limites con respecto al 
manejo de ciertas patologías modernas o introducidas tratadas desde la medicina 
occidental.  

 

6.1.2 La importancia de la medicina tradicional para los pobladores del 
Resguardo Indígena de San Lorenzo.  

Ese contexto ha permitido que la medicina tradicional se mantenga a través del 
tiempo, en tal sentido el estudio realizado en el 2008 por Delia Vargas y Norman 
Bañol sobre el análisis de la percepción y el grado de satisfacción en la relación 
médico-paciente de la atención en medicina tradicional en el Resguardo indígena 
de San Lorenzo, mostró que el 93% de los encuestados no encontraron 
dificultades u obstáculos para acceder a la medicina tradicional, de igual forma 
manifestaron que la atención brindada por el médico tradicional indígena es 
siempre con respeto 97%, además en un 88% los pacientes manifestaron que le 
pueden expresar todas sus inquietudes y dudas al médico tradicional, el 82% de 
los encuestados acuden al médico tradicional para el desequilibrio en el cuerpo o 
parte física, más del 70% de los encuestados percibieron que los tratamientos 
enviados por la medicina tradicional son efectivos, el 97% destacan como ventajas 
de la medicina tradicional que es una medicina favorable económicamente, es 
natural por ser en su mayoría a base de plantas de fácil acceso y que no causa 
intoxicaciones como los medicamentos a base de químicos.  
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Figura 69: La medicina tradicional. 
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Aunque los terapeutas tradicionales deben manejar varios aspectos de forma 
íntegra para el diagnostico, tratamiento y rehabilitación de sus pacientes, se 
encuentran entre ellos el dominio en unos campos más que en otros, guiados 
principalmente por fuerzas naturales que son las que les orientan durante todo su 
proceso de formación y ejercicio de la medicina tradicional. Se destacan varias 
especialidades, una de ellas se relaciona con el manejo de energías en la que 
busca principalmente generar un equilibrio tanto interno como externo del ser 
humano con su entorno, por ende ésta especialidad integra varios aspectos como 
aquellos relacionados con visualizaciones para adquirir conocimientos o para el 
diagnostico o cura de enfermedades, el dominio espiritual para trabajar el 
equilibrio interno, la meditación o fuerza mental, el despojo que se relaciona con la 
expulsión de espíritus del cuerpo o del territorio, de igual forma se han ido 
incorporando aspectos complementarios de otras culturas como el reiki utilizadas 
para limpiezas del aura o alineamientos de chacras, es de resaltar la fuerte 
conexión que se debe tener entre quienes se especializan en este campo y los 
diferentes sitios sagrados como lugares de alta concentración de energías o 
contacto con la madre naturaleza; el manejo de la botánica o plantería es otra 
de las especialidades destacadas, ésta se centra en el uso de plantas tanto en 
cataplasmas, infusiones, lavados externos e internos, entre otros para la cura de 
enfermedades; la partería donde son las mujeres en su mayoría las encargadas 
de ejercer ésta especialidad relacionada con todos aquellos procesos de la 
gestación, parto y puerperio integrando conocimientos sobre planteria; los 
sobanderos que se encargan de componer lesiones relacionadas con las 
articulaciones del cuerpo, golpes musculares o relajación corporal; los expertos 
en curar el ojo que se relaciona con las especialidades del manejo de energías 
por ser una enfermedad originada por éstas; la invocación de espíritus es otra 
de las especialidades en la que actualmente se está tratando de rescatar la figura 
de JAIBANA, debido que su dominio permite acudir en la ayuda de los espíritus 
de las plantas o jais y por último podemos destacar la consejería que se relaciona 
con apoyo psicológico, orientación e inclusive adquisición de conocimientos a las 
personas que acuden en busca de ello, en tal sentido serian los mayores los 
encargados de ejercer este tipo de especialidad.   
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Figura 70: Especialidades en la medicina tradicional dentro del resguardo de San 

Lorenzo. 

 

 

Dentro del territorio existen varias figuras organizativas conformadas entre los 
médicos tradicionales; en primera instancia existe el consejo de mayores, 
integrado por los 13 médicos tradicionales reconocidos por el cabildo y la 
comunidad (Ermeregildo Gañan Bueno, David Tapasco, Mario Betancur, 
Alexander Largo, Nahúm Andica, Nelson Lengua, Ángel María Bueno, Mauricio 
Gañan, Jhon José Gañan, Arnoldo Niaza, Jorge Heli Bueno, Guillermo Bueno y 
William Gañan), este consejo de mayores es la instancia donde se toman 
decisiones trascendentales relacionadas con la medicina tradicional, dentro del 
mismo sobresale Ermeregildo Gañan Bueno como consejero mayor, encargado en 
conjunto con el consejo de mayores en decidir a quién se debe entregar 
conocimiento o poder (aprendiz, estudiante o discípulo), él tiene gran influencia 
cuando se requiere tomar una decisión en cuanto a acciones a realizar; en 
coordinación con su hijo Ángel María Bueno se encargan de regularizar el consejo 
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de mayores. Al centrarnos en la figura del mayor Ermeregildo Gañan, se identifica 
su importancia dentro del grupo de médicos tradicionales, él es considerado uno 
de los médicos tradicionales con mayor autenticidad dentro del resguardo por su 
conocimiento, experiencia, tradición familiar, herencia indígena y ancestral.  

 

Fotografía.  9. Mayor Ermeregildo Gañan Bueno. 
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Figura 71: Rangos entre médicos tradicionales 
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Figura 72: Percepción de los médicos tradicionales hacia Ermeregildo Gañan Bueno. 

 

 

Un medico tradicional es un rizoma o como ellos mismo se definen hijos de la 
naturaleza, son la huella viviente de la memoria colectiva de sus ancestros y del 
territorio del cual han hecho parte desde hace cientos de años, no solamente se 
centran en curar enfermedades del hombre por medio de la extracción de 
diferentes enfermedades, contacto e invocación de espíritus de plantas sino que 
también brindan ayuda psicológica, espiritual, buscan el equilibrio de aquel cuerpo 
entramado que es uno solo con la naturaleza, integran varios conocimientos o 
especialidades; su atención es percibida por la mayoría de los comuneros como 
integral debido a que realizan una variedad de procedimientos que intentan 
restablecer el equilibrio del paciente conjugado con diferentes cualidades que los 
diferencian de la atención con respecto a la medicina occidental. Actualmente ellos 
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pueden ejercer su profesión libremente en el territorio del resguardo debido a que 
en el pasado eran perseguidos por instituciones públicas que los consideraban 
personas sin conocimientos e ignorantes para trabajar en el campo de la salud a 
causa de no poseer el aval o respaldo de una institución educativa; se han 
fortalecido hasta el punto de ser uno de los emblemas más representativos de los 
cabildos indígenas y considerados por algunos comuneros como personajes 
públicos de gran respeto y admiración; con respecto a los servicios prestados por 
ellos los habitantes expresan sentirse con total confianza para poder expresarle 
todo lo que sienten o como ellos dicen ―poder desahogarse‖, conjugado a la vez 
por un trato amable, respetuoso, buena predisposición para atender a cualquier 
hora o cualquier lugar y hacen sentir al paciente en un ambiente de calidez mutua.   

Como resultado de un proceso de aprendizaje de varios años con médicos 
tradicionales y Jaibanas de otras comunidades indígenas del país, en especial de 
la comunidad Embera-Chamí de Cristiania Antioquia, el médico tradicional Ángel 
María Bueno a mediados del año 2009 ha logrado obtener el reconocimiento como 
Jaibana ante su comunidad y demás médicos tradicionales del resguardo indígena 
de San Lorenzo, marcando una huella trascendental en la actualidad debido a que 
por varios cientos de años la figura de Jaibana había desaparecido en los 
territorios indígenas del Municipio de Riosucio Caldas a causa del proceso de 
conquista, colonización y aculturización que han sufrido sus habitantes desde la 
llegada de los españoles hasta el presente. Su principal característica es el poder 
manejar varios espíritus o Jais, los cuales se convierten en los intermediarios para 
restablecer el equilibrio corporal y ecosistémico, hasta el momento posee un 
banco de Jais como los denomina el mismo, el cual consta de aproximadamente 
30 espíritus que cumplen una función determinada.  
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Fotografía.  10. Jaibaná Ángel María Bueno. 

 

 

Las parteras indígenas son en la mayoría de veces mujeres con edades 
avanzadas, manejan todos aquellos procesos relacionados con el embarazo, parto 
y puerperio, para lo cual se valen del uso de plantas por medio de bebidas, 
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infusiones, cataplasmas y otros procesos con el fin de agilizar el parto o tratar 
problemas relacionados con enfermedades que ellas denominan ―pegajosos de la 
parte reproductiva‖, dan orientaciones sobre el cuidado que se debe tener durante 
el embarazo, la alimentación de la gestante y del niño, realizan masajes con el fin 
de acomodar los niños dentro del vientre de la mujer, algunas curan enfermedades 
propias como el ojo, el cuajo y el pujo. 

 

Fotografía.  11: Partera indígena comunidad de Sisirra 
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Figura 73: El médico tradicional 
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Tanto para los médicos tradicionales y las parteras son varias las variables que los 
han motivado para ejercer esta profesión, pero se destaca la relacionada con la 
tradición familiar donde los abuelos(as), los padres y tíos(as) han sido los 
orientadores en sus procesos de formación, muchos de los médicos tradicionales 
recibieron su primera formación por maestros o mayores de la misma comunidad, 
se han desplazado a otras comunidades o territorios del país para complementar 
su conocimiento, por ejemplo han recibido formación por Jaibanas o Chamanes de 
Cristiania Antioquia, de los Llanos Orientales o San José del Guaviare, de los 
Caciques Maguas de la Guajira, médicos tradicionales Inganos del mote 
amazónico, de igual forma han asistido a encuentros nacionales e internacionales 
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con otras comunidades indígenas para intercambios de conocimientos o productos 
medicinales. 

 

Figura 74: Motivación ejercicio medicina tradicional. 
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Desde el año de 1997 con la creación de la escuela de medicina tradicional Jaibia 
se empezó a generar un intercambio continuo de conocimientos entre los mismos 
médicos tradicionales, además se buscaba formar nuevos discípulos con el fin de 
perpetuar el conocimiento ancestral en el territorio del resguardo. Otros de los 
aspectos que han motivado a los terapeutas indígenas para el ejercicio de su 
profesión han sido el interés personal desde temprana edad hacia la medicina 
tradicional, el componente espiritual que se maneja, el poder ejercer y desarrollar 
ese talento innato que ha estado con ellos desde su nacimiento, por haber sido un 
don recibido por parte del padre del universo o la naturaleza y otros han sido 
motivados por visiones que se les han presentado en los sueños. 
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Figura 75: Guía durante el proceso de formación 
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Para la enseñanza de la medicina tradicional la práctica se convierte en la 
principal técnica, debido a que la mayoría de los maestros van enseñando sobre la 
misma, en similar importancia la observación es una fuente importante de 
obtención de conocimiento, otros complementan su conocimiento por medio de 
lecturas, estudios homeopáticos, introspección, retrospección, sueños, 
revelaciones, comunicación con elementales, se realizan salidas de campo, 
talleres grupales especialmente con los discípulos o alumnos de la escuela Jaibia, 
otros expresan que la formación debe ser propia por haber sido seleccionados por 
la naturaleza, se realizan desplazamientos a las montañas por ser sitios que 
permiten la concentración y ofrecen facilidad para poder experimentar con plantas, 
de igual forma son lugares en los que se realizan retiros espirituales u oraciones, 
es decir la montaña se convierte tanto en un sitio de meditación como en un lugar 
de enseñanza; lo anterior demuestra que el conocimiento indígena en salud es 
muy dinámico por su continua búsqueda de soluciones eficaces para los diferentes 
problemas que generan los desequilibrios de sus pobladores, emergen soluciones 
o nuevos conocimientos de la misma comunidad pero a la vez se integran otros 
conocimientos que vienen de otras culturas que buscan complementar el 
conocimiento existente, aspecto expresado por Louise Grenier (1999) al referirse a 
los sistemas de conocimiento indígena “los sistemas de conocimiento indígena 
“CI” son también dinámicos: continuamente se agregan nuevos conocimientos. 
Estos sistemas producen innovaciones desde dentro, y también internalizan, usan 
y adaptan conocimientos externos a su situación‖. Para la obtención de su 
reconocimiento como terapeuta tradicional ya sea por su experiencia, edad o por 
haber sido formado en la escuela de medicina tradicional durante mínimo 7 años, 
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se realiza  una ceremonia o ritual donde en primera instancia se busca que sea 
reconocido como perteneciente al resguardo o una de sus comunidades, 
posteriormente el maestro o los mayores lo entregan a la comunidad y es el 
mismo medico tradicional por medio de su ejemplo, la aplicación o demostración 
de conocimiento que afianza la figura de terapeuta tradicional dentro del territorio.  

 

Figura 76: Formas de enseñanza de la medicina tradicional. 
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6.1.3 El rito en el ejercicio de la medicina tradicional. 

El rito busca principalmente crear zonas mágicas de afirmación o vinculación 
mutua entre los diferentes comuneros del resguardo con su medio natural, por ello 
el terapeuta tradicional lo realiza con el fin de poder generar cambios, satisfacer 
necesidades, canalizar energías y solucionar problemas especialmente 
relacionados con el proceso salud-enfermedad en los colectivos del territorio por 
medio de su sistema eco-social-cultural. La mayoría de ellos tienen como 
escenario sitios naturales como montañas, nacimientos de agua, bosques, en los 
que se busca fortalecer la conexión mutua entre hombre-naturaleza, llevándolo a 
entender e interpretar los diferente eventos de su medio ecosistémico al grado tal 
de poder conversar con los espíritus de plantas y animales.  

 

Figura 77: El rito para el ejercicio de la medicina tradicional. 
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6.1.4 Preferencia atención cuando se enferma. 

La efectividad de la medicina tradicional para curar enfermedades se relaciona con 
el uso de plantas medicinales las cuales poseen su espíritu, elemental o por la 
energía que emanan, de igual forma su efectividad se da por el conocimiento 
ancestral que poseen los terapeutas tradicionales o por la tradición histórica que 
representa acudir a ella. Incide también la percepción que se tiene de la medicina 
tradicional como una emergencia de la madre naturaleza que busca no calmar o 
apaciguar la enfermedad o el dolor sino una sanación integra, la sincronía que se 
genera entre el terapeuta tradicional, la persona que acude a él y la naturaleza es 
otro factor que incide en la percepción de la efectividad de la medicina tradicional. 
Los habitantes del resguardo acuden a ella porque los tratamientos son naturales, 
en la atención se percibe calidez, confianza, amabilidad, respeto, buena 
predisposición, se manejan varias especialidades, no se percibe atropello a los 
pacientes, los medicamentos son naturales o sanos, la droga es más barata que la 
blanca, sus habitantes la prefieren por ser de origen orgánico, por la energía que 
impone el médico tradicional al paciente o tratamientos, el espiritualismo, no se 
tiene tanto riesgos como con los tratamientos occidentales, los tratamientos 
recetados son de fácil acceso encontrándolos en la naturaleza, en los huertos 
medicinales de los hogares o del resguardo, en la tienda naturista del resguardo o 
el mismo medico tradicional los facilita. El factor económico es otra variable por la 
cual se acude a la medicina tradicional, el acceso a ella no se condicionada 
exclusivamente por el dinero, aunque si se tiene estipulado una tarifa mínima por 
valor de $3.000, la cual no se convierte en una barrera de acceso al servicio, 
porque también se puede acceder a él por medio de un intercambio de servicio 
(trabajo o jornal), entrega de cualquier cosa en especie como alimentos, ropa y 
similares, o en el mejor de los casos el servicio no tiene ningún costo y es donado 
o regalado por el médico tradicional. Éste aspecto es corroborado en el estudio de 
Delia Lorena Vargas y Norman David Bañol (2008) en el cual el 97% de los 
encuestados expresan que la atención brindada por el médico tradicional es con 
respeto, de igual forma el 82% acuden al médico tradicional para el desequilibrio 
en el cuerpo o la parte física y más del 70% perciben que los tratamientos 
enviados por la medicina tradicional son efectivos. Aunque se reconoce la 
importancia de la medicina occidental, algunos de sus habitantes expresan alguna 
inconformidad con respecto a la atención, debido a la formulación de los mismos 
medicamentos, no se tiene la suficiente capacidad de respuesta para los 
problemas de salud de la población, los servicios ofrecidos son limitados y se 
utiliza mucha droga sintética a base de químicos.  
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Figura 78: Preferencia atención cuando se enferma. 

 

Fotografía.  12: Tienda naturista resguardo de San Lorenzo. 
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Figura 79 : Pago de servicios en medicina tradicional. 

 

 

6.1.5 Acceso a los servicios de medicina tradicional: 

Los pobladores de todas las comunidades del resguardo hacen uso de la medicina 
tradicional, inclusive sus servicios son solicitados por personas de otras partes del 
país, en los otros resguardos también solicitan los servicios de los médicos 
tradicionales para armonizar reuniones, hacer limpiezas, hacer consulta o para 
realizar ceremonias o rituales. Con respecto al horario de atención cuando se 
encuentra en su hogar siempre están disponibles, cumplen ciertos horarios 
cuando prestan los servicios en la tienda naturista la cual entre semana atiende 
público en las horas de la mañana, especialmente los días miércoles y domingos, 
se podría afirmar que el médico tradicional siempre está disponible para la 
comunidad del resguardo.  
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Fotografía.  13: Medico tradicional Nelson Lengua realizando ritual en el Resguardo de 
Cañamomo-Lomaprieta 

 

Fuente: Secretaria de Etnosalud Resguardo Indígena de Cañamomo-Lomaprieta. 

 

Figura 80: Comunidades que más usan los servicios de la medicina tradicional. 
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Fotografía.  14: Medico tradicional-Jaibaná Ángel María Bueno. 

 

 

Fotografía.  15: Medico tradicional Guillermo Antonio Bueno Gañan. 
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Fotografía.  16: Medico tradicional José Nahum Andica. 

 

 

Fotografía.  17: Medico tradicional Alexander Largo. 
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6.1.6 Las plantas medicinales en la medicina tradicional: 

Las plantas son uno de los principales insumos en la medicina tradicional, son 
consideradas elementos sagrados, unas tiene más fuerza o energía que otras, 
poseen un misterio que solo es descifrado por medio del contacto que tiene el 
médico tradicional con su elemental para poder curar u obtener conocimiento, se 
destacan las plantas frías o frescas utilizadas cuando se tiene temperatura 
corporal alta, las plantas calientes que sirven para curar enfermedades que sean 
de frío y las plantas aromáticas; con las diferentes plantas medicinales se realizan 
pomadas, extractos, baños, infusiones, cataplasmas, ceremonias, rituales y otros 
procedimientos necesarios para recuperar, mantener, perpetuar la salud.  

 

Figura 81: Las plantas medicinales. 

 

 

Al indagar sobre lo que pasaría si se extinguiera la medicina tradicional en el 
resguardo, muchos de sus comuneros expresaron que se originaría la pérdida o 
desaparición de su cultura, se morirían los conocimientos ancestrales, se 
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generaría extinción de los resguardos a causa de que la medicina tradicional es 
considerada como una de las principales esencias que engloba en gran parte la 
ideología e identidad del pueblo indígena, se morirían muchas ilusiones, se 
acabaría las comunidades, sería un fracaso para el ser humano y se afectaría la 
salud de sus pobladores generando un incremento de la morbi-mortalidad en sus 
habitantes.  

 

6.1.7 Uso de los servicios de medicina occidental-medicina tradicional 

Desde la aparición de la medicina alopática en el territorio del resguardo sus 
pobladores han ido utilizando de forma frecuente los servicios ofrecidos por ésta, 
convirtiéndose en una opción complementaria a la medicina tradicional muy 
importante. El hospital con sus centros y puestos de salud se han convertido en 
unos de los principales referentes que representan la medicina occidental en el 
resguardo, en ellos sus habitantes acuden para ser tratados de enfermedades 
denominas trabajosas, pesadas o de dios, también acuden a estos sitios porque 
se considera que poseen la tecnología y conocimientos no manejados desde la 
medicina tradicional para el tratamiento de ciertas patologías, como opción de 
último recurso cuando el problema sobrepasa la capacidad de respuesta de la 
medicina tradicional, pero también estos lugares de atención han sido descritos 
como espacios fríos, artificiales y en donde en ciertas ocasiones la falta de calidad 
humana, la demora en la tención, la ineficacia de tratamientos, el uso de droga 
sintética se convierten en las principales variables que la identifican.  
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Figura 82: El hospital, puesto o centro de salud. 

 

 

 

Figura 83: Medicina Occidental para los habitantes del resguardo de San Lorenzo. 

 

 

.                                                                       
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Fotografía.  18: Centro de Salud comunidad San Lorenzo. 

 

 

Fotografía.  19: Puesto de salud comunidad San Jerónimo. 
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Fotografía.  20: Sala espera centro salud San Lorenzo. 

 

 

Con respecto a la conveniencia de ofrecer los servicios de medicina tradicional 
bajo el esquema de Seguridad Social en Salud por medio de alguna EPS o el 
Hospital, se percibe cierta aceptación tanto por sus pobladores como por ciertos 
médicos tradicionales al expresar que sería un complemento entre ambas 
medicinas, complemento que se debería condicionar por un proceso en el cual se 
genere confianza mutua por medio de acuerdos y diálogos, a la vez se hace la 
diferencia de que cada una de ellas se desarrolla en ambientes totalmente 
diferentes, por lo cual las personas que no ven conveniente su inclusión en el 
modelo de Seguridad Social en Salud fundamentan que la medicina tradicional no 
solo se ejerce en un sitio especifico como el hospital sino que tiene como principal 
escenario todo el territorio del resguardo; además manifiestan que se debe tratar 
de religar esa hebra de confianza la cual a través del tiempo ha estado rota por el 
trato que han recibido los médicos tradicionales por parte del personal de salud o 
ciertas instancias gubernamentales debido a que antes eran desprestigiados, 
despreciados, perseguidos, no eran reconocidos por el sistema de salud o como 
ellos mismos expresan los ―trataban de sabotear‖ o eran ―mirados por debajo del 
hombro‖.  

En la actualidad la lucha del pueblo indígena por reivindicar sus derechos se ha 
visto reflejada en la legislación colombiana, generando que la salud de los pueblos 
indígenas y sus formas de ejercerla sean tenidas en cuenta como líneas 
prioritarias en los planes de desarrollo y de salud en los diferentes entes 
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gubernamentales, en el caso especifico del resguardo de San Lorenzo y de los 
demás resguardos indígenas del municipio de Riosucio Caldas se ha venido 
avanzando en un proceso denominado adecuación socio-cultural del Plan 
Obligatorio de Salud, consistente en reconocer ciertos procedimientos en salud 
que ejercen los terapeutas tradicionales dentro del paquete de servicios en salud 
ofrecidos a la población indígena afiliada al régimen subsidiado pertenecientes a 
estos resguardos mediante el POS, sin desconocer su cultura y cosmovisión.  

Es de resaltar los diferentes procesos que son apoyados por el Hospital 
Departamental San Juan de Dios mediante la ejecución de algunos proyectos del 
Plan Territorial en Salud pública, especialmente aquel que buscan fortalecer la 
práctica médica ancestral mediante la realización de dialogo de saberes entre 
médicos tradicionales y occidentales, capacitación a parteras indígenas, 
fortalecimientos de huertos medicinales, fortalecimiento de escuelas de medicina 
tradicional e investigación en el tema de salud indígena para fortalecer el proceso 
de adecuación socio-cultural del POS. Proceso que en la actualidad ha tenido 
ciertas dificultades porque la administración municipal en ciertos espacios sociales 
e institucionales hace percibir su poco interés en apoyar el fortalecimiento de la 
medicina tradicional en los resguardos indígenas, más que todo debido a 
cuestiones políticas e ideológicas, ejemplo de ello es la disminución de más del 
50% de los recursos económicos para el año 2010 con respecto al año 2009 que 
por ley tienen derecho los diferentes resguardos para el apoyo a las actividades 
relacionadas con la salud indígena que son ejecutadas por medio del Plan 
Territorial en Salud Publica, justificado en que la salud indígena no está incluida 
dentro de las  prioridades de dicho plan, aspecto que no comparten los 
resguardos, debido a que la salud indígena integra varias prioridades que abarca 
de forma transversal, ejemplo de lo anterior son las actividades y labores que 
realizan tanto médicos tradicionales y parteras en pro de la maternidad segura, la 
salud infantil, la salud sexual y reproductiva, la nutrición, soberanía alimentaria y 
salud mental  que son algunas de las diez prioridades que menciona el Plan 
Nacional en Salud Publica.  
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Fotografía.  21: Prestación de servicios por personal del hospital. 

 

 

Figura 84: Trato profesionales de la salud con respecto a la medicina tradicional. 
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Fotografía.  22: Capacitación del personal del  Hospital Departamental San Juan de Dios a 
parteras indígenas de los resguardos indígenas de Riosucio Caldas. 

  

 

En relación al trato recibido por parte del personal de salud, en especial de aquel 
que labora en el Hospital Departamental San Juan de Dios, los pobladores del 
resguardo manifiestan que la atención en general ha mejorado en los últimos años 
(3 o 4 años) pero aún se presentan situaciones que hacen percibir el servicio de 
mala calidad, como la negligencia, la atención inoportuna, la demora en la 
atención, el no escuchar los pacientes y el trato inadecuado por parte de algunos 
profesionales de la salud. Referente a las mejoras manifestadas se destacan la 
formalidad, el buen trato por parte de la mayoría de personal, el no gritar y 
amenazar los pacientes; en general se percibe que la atención bajo el actual 
sistema de salud concibe la persona más como un objeto o bien de consumo, 
donde el médico se limita o es obligado por las Empresas Promotoras de Salud 
(EPS) a cumplir o encasillarse bajo unos lineamientos específicos que dejan en un 
segundo plano la salud o bienestar de las personas a cambio de generar altos 
rendimientos financieros.  
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Figura 85: Percepción de los habitantes del resguardo sobre el trato recibido por parte 

de los médicos occidentales. 

 

 

La atención ofrecida por medio de la medicina tradicional es concebida de manera 
excelente, en gran medida por la conexión que se genera entre el terapeuta 
tradicional y la persona que acude a él, caracterizada por la calidad humana, 
relación o trato familiar, entendimiento mutuo, porque las personas consideran que 
son escuchadas cuando acuden a ellos, se puede conversar, se genera un clima 
de confianza mutua, la atención es inmediata y dedican el tiempo necesario que 
amerite la atención.  
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Figura 86: Percepción de los habitantes del resguardo sobre el trato recibido por parte 

de los médicos tradicionales. 

 

 

6.1.8 Procesos de diálogo entre ambas medicinas. 

La formación de indígenas del resguardo en diferentes áreas de la salud por 
medio de instituciones de educación superior ha sido también unas de las 
características fundamentales que ha permitido mejorar la prestación de servicios 
de salud dentro del resguardo, además ellos han generado que los procesos de 
diálogo entre las dos medicinas haya avanzado en gran medida, entre estos 
personajes se destacan el enfermero profesional y especialista en seguridad social 
Norman David Bañol que desde el año 2004 empezó a laborar en el sector de la 
salud en el municipio de Riosucio Caldas en la Dirección Local de Salud, 
posteriormente desde el año 2008 hasta finales del 2009 se desempeño como uno 
de los integrantes del grupo de calidad y como enfermero jefe  del Hospital 
Departamental San Juan de Dios y que para el año 2010 fue nombrado fiscal 
dentro del cabildo indígena del resguardo de San Lorenzo por elección de sus 
comuneros, él ha buscado defender y fortalecer la medicina tradicional indígena 
no solo del Resguardo de San Lorenzo sino de los otros tres resguardos indígenas 
del municipio de Riosucio Caldas, además los médicos tradicionales y parteras le 
manifiestan un gran aprecio por la defensa que ha hecho de sus derechos ante 
diferentes instancias sociales, políticas e institucionales; con similar visión la 
enfermera profesional y especialista en Administración Hospitalaria Elizabeth 
Betancur Bañol ha procurado apoyar y promover diferentes procesos que se 
relacionan con el rescate, fortalecimiento de la medicina tradicional indígena, ella 
también desde el año 2004 como Directora Local de salud y actualmente como 
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coordinadora del Centro de Salud de San Lorenzo ha permitido un acercamiento 
entre las dos medicinas; sumado a lo anterior el trabajo realizado por los líderes 
indígenas, cabildantes, auxiliares de enfermería, promotoras de salud y 
coordinadores de áreas en especial la de etnosalud del cabildo de San Lorenzo a 
cargo actualmente de la señora Gloria Marina Mapura, persona que está 
encargada de liderar procesos con médicos tradicionales, parteas, grupos de 
hipertensos, adultos mayores, gestantes, primera infancia, huertos medicinales, 
gestión en salud, interlocución con otras instituciones y organizaciones en lo 
referente a la salud de los pobladores, entre otras funciones, han permitido 
fortalecer la medicina indígena en el territorio del resguardo de San Lorenzo.  

 

Fotografía.  23: Enfermera profesional Elizabeth Betancur coordinadora centro de Salud San 
Lorenzo adscrito al Hospital Departamental San Juan de Dios. 
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Fotografía.  24: Enfermero Norman Bañol Álvarez. 

 

 

Fotografía.  25: Reunión comunitaria dirigida por coordinadora de Etnosalud Gloria Mapura. 
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Fotografía.  26: Jornada de salud realizada por personal del Hospital Departamental San Juan de 
Dios en la Comunidad de la línea. 
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6.2  EL AMBIENTE: Tejedor de Relaciones. 

El ambiente como escenario central donde se tejen las relaciones vitales del 
indígena, es la base fundamental de donde emerge el conocimiento indígena en 
salud, en él no solo se encuentran factores bióticos o abióticos, sino también 
energéticos y espirituales, es el hogar de los elementales los cuales se podrían 
homologar con lo que Conrado Álzate (2007) nombra como los ―Dioses 
bienhechores de las montañas‖, es un ambiente que lleva impreso la huella y 
memoria de los antepasados de los pobladores indígenas. Por medio de éste se 
ha nutrido la cultura del pueblo indígena del resguardo, se ha hecho posible la 
supervivencia de sus habitantes al ofrecer una variedad de elementos tanto 
materiales como inmateriales necesarios para satisfacer gran parte de sus 
necesidades, es un espacio dinámico en el cual los terapeutas indígenas 
encuentran regocijo, sabiduría, tranquilidad y los insumos necesarios para el 
ejercicio de su profesión ancestral, es un hogar común tanto para su pobladores 
como para todas aquellas formas de vida que lo integran, de allí la importancia 
que resaltan para una convivencia en equilibrio y en armonía con la naturaleza.   

 

Fotografía.  27: Comunidades de San Jerónimo y Lomitas. 

 


