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PRESENTACIÓN


El estudio de los problemas relacionados con la contaminación ambiental y sus efectos nocivos sobre la salud de la población, representa una temática que ha revestido un gran interés en el marco de la gestión emprendida por parte de las autoridades públicas, para enfrentar dichos efectos en diferentes momentos de la historia. Sin embargo, las investigaciones desarrolladas en torno a los temas de salud, higiene y medio ambiente, solo de manera reciente han cobrado una especial atención, en el intento por comprender la relación entre las condiciones de salubridad de la población y su nexo con los aspectos físicos del entorno.

El estado de salud de la población se ve influenciado por un abanico de factores, algunos de los cuales son resultado de la acción de la naturaleza, otros en cambio, están asociados al accionar de los seres humanos e intervienen conforme al nivel de desarrollo social, cultural y técnico propio de los diversos actores sociales. Como resultado de un proceso dinámico y continuo de interrelación entre el ser humano y el ambiente se tejen dinámicas de mutua influencia, estrechamente asociadas a las condiciones del medio físico natural y social en las que se desenvuelven los individuos.

El análisis del tema ambiental referido al ámbito de la salud pública amerita tener una visión amplia, que vaya más allá de los efectos derivados de la interacción de factores referidos a los temas de desechos, saneamiento y recurso hídrico. En este sentido, es necesario considerar que el estado de la salud se constituye en un indicador del tipo de relación que una sociedad ubicada en un determinado escenario espacio-temporal, desarrolla con respecto a su entorno natural.

El estudio del vínculo creado entre el sistema social y el ambiente natural es una labor en la que la historia ambiental asume un rol destacado, pues cada grupo social se desarrolla en un entorno particular y a su vez cuenta con un nivel de salud acorde con las características propias del contexto y del momento histórico en el que vive


La historia ambiental puede y debe aportar a este proceso premisas y métodos que ya han probado su valor en el estudio de otros aspectos de la relación entre el desarrollo humano y el mundo natural. Así, en lo que hace a la relación entre lo social y el mundo natural, la historia ambiental nos permite entender tres verdades de indudable importancia para una historia de la salud. Se trata, en primer término, de que la naturaleza que nos rodea es en una importante medida el resultado de prolongadas intervenciones humanas en los ecosistemas que la integran; en segundo, de que nuestras ideas acerca de ella y de su utilidad están socialmente determinadas de múltiples maneras y, en tercero, de que nuestros problemas ambientales se originan en el uso que las sociedades humanas han hecho de los ecosistemas en el pasado1.



El análisis de las dinámicas de interacción ser humano-naturaleza ocurridas en el pasado, representa un punto de partida muy válido para el estudio de las diversas problemáticas que atañen a la salud. En ese sentido, los esquemas de análisis deben incorporar los aportes provenientes de los diversos campos disciplinares, ya que la historia ambiental posibilita un diálogo interdisciplinar e inter-teórico, que permite acercamientos a la biología, la ecología, la antropología, la geografía y otras áreas del conocimiento, en el marco de un ejercicio que implica analizar estas disímiles fuentes a la luz de las relaciones entre los ecosistemas y las prácticas culturales.

Desde esta perspectiva es posible, por tanto, realizar a partir la historia ambiental un ejercicio de conjugación, no solo con las demás ciencias humanas sino también con las Ciencias Naturales, pues este campo del saber representa también una fuente de información práctica que brinda un conocimiento del pasado a partir de aspectos relacionados con el clima, la vegetación, el suelo, el agua, los recursos naturales y las diversas especies del mundo natural. Así también, es importante destacar la forma como estos factores ejercieron una influencia en las sociedades, al igual que los mecanismos de adaptación y de respuesta frente a posibles crisis, epidemias, enfermedades o eventualidades asumidas por las sociedades humanas en el pasado:


Este marco común tiene una evidente utilidad tanto para comprender la noción misma de la historicidad de la relación entre la salud en tanto que conquista social, y la enfermedad como hecho natural, como para enriquecer el planteamiento interdisciplinario de problemas de salud contemporáneos, como los relativos a las enfermedades infecciosas emergentes, y a la gestión de la salud en las condiciones de deterioro social y ambiental, y de urbanización masiva, características de nuestro presente, y de nuestro futuro previsible2.



En el marco de la mirada planteada desde la relación sociedad-ambiente, el estudio de la salud, el entorno y la higiene, representa un ámbito complejo, pues involucra una diversidad de dinámicas que incluyen aspectos de orden sociocultural, ambiental, político, y sociodemográfico, que convergen en torno a ciertos padecimientos que afectan a la población en espacios geográficos y momentos históricos específicos. Así también requiere el estudio de aspectos relacionados con la profesión médica, las condiciones de vida de la población y el papel del Estado en cuanto a la organización y atención sanitaria:


Además de su dimensión biológica, las enfermedades cargan con un repertorio de prácticas y construcciones discursivas que reflejan la historia intelectual e institucional de la medicina, pueden ser una oportunidad para desarrollar y legitimar políticas públicas, canalizar ansiedades sociales de todo tipo, facilitar y justificar el uso de ciertas tecnologías, descubrir aspectos de las identidades individuales y colectivas, sancionar valores culturales y estructurar la interacción entre enfermos y proveedores de atención a la salud3.



Así también el estudio del entorno, la salud y la higiene, involucra el análisis de factores que van más allá de lo meramente médico, ya que incorpora aspectos que hacen referencia a los significados que la sociedad construye alrededor de las enfermedades en relación con sus orígenes, sus efectos, el temor al contagio, entre otros aspectos, en su intento por dar una explicación cultural, política o religiosa a la enfermedad.

Desde el enfoque de la historia ambiental, el estudio de las condiciones socioambientales que identifican el entorno en el que se desenvuelve una sociedad, se constituye en un factor significativo en su relación directa con la salud. En este sentido, se considera fundamental el análisis de la dinámica de interacción generada entre los ámbitos de orden cultural, económico, social y sanitario, que definen, en el largo plazo, el nivel de eficacia de los modelos de prevención y curación de las enfermedades asumidos por una sociedad.

Bajo estos lineamientos, este libro tiene como propósito analizar las principales características que en materia de salud, higiene y ambiente identificaban la realidad de tres escenarios territoriales de estudio, correspondientes al ámbito nacional colombiano, el espacio regional del Valle del Cauca y, con especial énfasis, el contexto local representado en la ciudad de Cali. Se analizan, en este estudio, los aspectos inherentes a los saberes construidos en torno al tema de la salud, las prácticas terapéuticas, las enfermedades y los mecanismos para contrarrestarlas, las características relacionadas con las distintas prácticas médicas implementadas, así como la génesis de la organización de la higiene pública y la asistencia sanitaria. Asimismo, el estudio examina el papel decisivo que las enfermedades y epidemias tuvieron a nivel social, así como las normativas y medidas de control y prevención que fueron asumidas por parte del sector dirigente y del gremio médico para desarrollar la higiene pública y contrarrestar el embate de los diversos padecimientos que afectaban a la población. Se describen, en primera instancia, las características relativas al panorama higiénico y sanitario propio de la realidad nacional y regional, a partir de un ejercicio historiográfico que abarca diferentes momentos históricos, para luego situarse, con especial énfasis, en el estudio del contexto urbano caleño en el período comprendido entre fines del siglo XIX y comienzos del siglo XX, aproximadamente hasta la década de 1940.

El trabajo investigativo involucró la búsqueda sistemática de fuentes primarias y secundarias, organización y clasificación de los datos, transcripción de los folios e interpretación de la información. Entre las publicaciones oficiales consultadas se encuentran el Boletín de Estadística Municipal de Cali, localizado en el Archivo Histórico Municipal de Cali, correspondiente al período de 1923 a 1933. En dicho boletín, se hallan los registros estadísticos que dan cuenta de la situación demográfico-sanitaria de la ciudad e incorpora algunos datos complementarios de interés referidos a los establecimientos benéficos, sanitarios y hospitales, entre otros.

La revista Gaceta Municipal de Cali también fue consultada en este trabajo investigativo, en el período comprendido entre 1911 y 1945, dado que reúne una serie de acuerdos, actas y leyes, entre otros, que dan cuenta de las principales disposiciones asumidas por parte del sector dirigente, frente a diversas problemáticas y asuntos en general del acontecer cotidiano de esta ciudad.

En materia de fuentes primarias, también se efectuó la consulta de publicaciones que tratan sobre la vida municipal de Cali, como es el caso de los periódicos El Crisol y El Relator.

La Revista de Higiene, por su parte, representó otra fuente destacada de consulta, dado que en esta se consignan los informes remitidos por los Directores Departamentales de Higiene al Ministerio de Gobierno en 1917. Estos informes se constituyen en un fiel reflejo de la situación que, en materia de sanidad, se presentaba en diferentes partes del país. En ellos se describen aspectos relacionados con la potabilidad y la calidad del agua de los ríos, manantiales y otras fuentes hídricas, las condiciones higiénicas de las plazas de mercado, los mataderos, y en general aquellos espacios que requerían de condiciones idóneas de higiene para no afectar la salud pública.

Uno de los aspectos considerados en este estudio consistió en el análisis de las normativas creadas con el propósito de hacer frente a la propagación de las enfermedades infectocontagiosas, lo que implicó una revisión de las diversas leyes que fueron creadas para materializar los esfuerzos orientados a mejorar el panorama de la salud y la higiene y posibilitaron, además, la puesta en funcionamiento de organismos como las Juntas Departamentales de Higiene y las Comisiones Sanitarias.

En lo que respecta a la consulta de información bibliográfica secundaria, esta se realizó en las siguientes instituciones: Biblioteca Departamental Jorge Garcés Borrero y la Biblioteca Mario Carvajal de la Universidad del Valle. De igual forma, se hizo la consulta de fuentes informativas en versión digital.

Este estudio está estructurado en cuatro capítulos: el Capítulo 1, denominado: “Retrospectiva histórica en torno a las enfermedades y las prácticas médicas en Colombia”, describe algunas de las principales características relacionadas con los procesos de interacción y adaptación de las comunidades indígenas con relación al entorno, las prácticas médicas desarrolladas en armonía con los elementos de la naturaleza, así como todo lo concerniente con el proceso de choque sociocultural ocurrido a partir de la conquista española. Se analizan los efectos que, a nivel social y ecosistémico, trajo para el Nuevo Mundo la incursión de las huestes españolas, cuyo proceso marcó un derrotero trágico a nivel sociodemográfico, ambiental y sanitario a partir de la expansión de las mortíferas enfermedades que se propagaron en el territorio. Así también se efectúa un acercamiento al estudio de las diversas prácticas asumidas frente al tema de la salud y la enfermedad en el contexto nacional y las principales características del proceso evolutivo de las condiciones de salud de la población colombiana en varios momentos históricos.

Se aprecia cómo, en el marco del territorio nacional colombiano en las postrimerías del siglo XIX y las primeras décadas del siglo XX, la preocupación por la situación de la salubridad ciudadana y las condiciones higiénicas urbanas fue considerable, en razón a la acometida de diversas enfermedades que afectaron gravemente a la población. Este se constituyó en un tema de obligatoria discusión y reflexión por parte del gremio médico y de las autoridades. Ello dio lugar a la promulgación de diversas normativas, proyectos y leyes orientadas a enfrentar esta problemática a nivel nacional. Los médicos por su parte, emprendieron sus esfuerzos en combatir la propagación de las enfermedades, especialmente en los sitios públicos y privados donde pululaban con gran incidencia las diversas infecciones.

En el Capítulo 2, titulado: “El panorama ambiental: la enfermedad, la salud y la higiene en la realidad del Valle del Cauca” se analizan algunos de los principales desafíos que tuvo que afrontar el gremio médico vallecaucano, ante la arremetida de diversas enfermedades que afectaron gravemente la salud de la población, en un marco de gran pobreza y carencia de una infraestructura idónea con la cual se pudiera asumir la atención médica y hospitalaria.

En materia socioeconómica, este territorio que había adquirido su independencia administrativa en 1910 del antiguo “Gran Cauca”, debía superar diversas problemáticas entre las que se destacaba su escasa interconexión local y regional asociada a la falta de vías de comunicación, adicional a la casi inexistente inversión en materia de obras públicas y desarrollo urbano. A su vez, se destacaban las difíciles condiciones de vida de la población, caracterizadas por las severas limitaciones en materia de infraestructura básica y la precaria gestión de los recursos y servicios sanitarios, lo que dio lugar a la propagación de diversas enfermedades infecciosas que cobraron muchas víctimas.

De manera paulatina, a partir de muchos esfuerzos emprendidos por el sector dirigente, los diversos obstáculos que mantuvieron debilitada la economía departamental se fueron resolviendo, lo que posibilitó que se desarrollaran distintos proyectos que contribuirían a impulsar el avance económico departamental. Entre ellos cabe destacar el desarrollo de obras de gran importancia como el Ferrocarril del Pacífico, las carreteras de interconexión departamental y la navegación por el río Cauca, que impulsaron el mejoramiento del circuito comercial a nivel local, regional y nacional. Estos avances ayudaron a promover el desarrollo de las actividades agrícolas, comerciales e industriales, en la medida que se produjo la reducción del tiempo y la distancia del recorrido y se pudo vincular de una mejor forma la producción agrícola con los demás mercados.

El desarrollo que poco a poco logró adquirir la economía departamental, a partir del proceso de la explotación de cultivos como el café, sirvió como factor de atracción que estimuló la migración de pobladores provenientes de zonas próximas al Valle del Cauca, quienes, en busca de mejores condiciones de vida, decidieron radicarse en el Departamento.

En las ciudades vallecaucanas, la gran mayoría de los pobladores no contaba con condiciones básicas requeridas en materia de servicios públicos como acueducto, alcantarillado, energía eléctrica, mataderos, plazas de mercado y servicios de salud. El bajo nivel educativo, sumado a los escasos ingresos e inapropiados hábitos en materia alimenticia e higiénica, fueron factores que estuvieron directamente relacionados con la elevada mortalidad a comienzos del siglo XX, suscitada principalmente por la presencia de enfermedades gastrointestinales e infectocontagiosas. De esta forma, los asuntos de higiene, salud y medidas sanitarias se convirtieron en un tema central en la agenda del gobierno local vallecaucano, en el marco de una serie de iniciativas de modernización en materia de salud pública.

El Capítulo 3, denominado: “Cali y sus dinámicas de transformación urbana, sanitaria y ambiental” presenta el panorama de la realidad que identificó el contexto caleño de comienzos del siglo XX. En esta ciudad, erigida como capital del departamento en 1910, la situación en materia de salubridad se constituyó en un problema de gran preocupación, a partir del impacto generado por diversas enfermedades infecciosas transmitidas por distintos medios entre los que se destaca el agua, cuyo rol en la vida cotidiana resultaba primordial para el uso doméstico, higiénico, social y productivo. Este preciado recurso corría por acequias en las que resultaba fácil la contaminación con el polvo, los microorganismos derivados de los residuos sólidos y las heces de los animales, lo que representó el mecanismo que favoreció la expansión de las epidemias, en el marco de un escenario urbano caracterizado por un precario sistema de alcantarillado y distribución de aguas.

Otro factor que contribuyó a hacer más complejo el panorama en materia de salubridad, tiene que ver con las condiciones en las que se manejaban los alimentos en los mercados de abastos, debido a la acumulación de basuras y desperdicios, la falta de higiene y de condiciones adecuadas en general, lo que favoreció la transmisión de enfermedades gastrointestinales entre las que se destacan la fiebre tifoidea, la difteria y la disentería, originadas por el consumo de alimentos y agua contaminados.

A partir de un esfuerzo emprendido desde el sector dirigente de la ciudad, se desarrollaron acciones orientadas a satisfacer las necesidades más apremiantes de los habitantes, consistentes en poner en funcionamiento un sistema de acueducto y alcantarillado para hacer frente al panorama de insalubridad que afectaba gravemente a la población. Así también resultaban indispensables varias acciones como la construcción de hospitales y cementerios, proveer a la población caleña de alumbrado eléctrico, transporte público, plaza de mercado y matadero, así como controlar el depósito de basuras.

La búsqueda de medidas eficaces para solucionar muchas de estas problemáticas, propició el desarrollo de varios proyectos entre los que se destaca la construcción del acueducto de Cali, cuyas obras abarcaron varios años desde 1915 hasta 1930, momento en el que esta anhelada iniciativa se convirtió en una realidad para la ciudadanía caleña. Solo hasta la tercera década del pasado siglo XX, empezaron a verse reflejados en materia de salud los beneficios que trajo a la población caleña la instalación del acueducto, pues enfermedades tan graves como la difteria, la disentería, la fiebre tifoidea y las afecciones gastrointestinales fueron reduciéndose de manera progresiva. Otras afecciones derivadas del ambiente insano, también fueron aminoradas a partir de medidas que ayudaron a combatir su difusión.

Por último, el Capítulo 4 denominado: “Una ciudad enferma entre el abandono, el desprecio y la moral”, analiza los aspectos inherentes a los retos que tuvo que afrontar el gremio médico y el sector dirigente caleño, ante el embate de varias enfermedades infectocontagiosas representadas en la tuberculosis, la lepra y las afecciones venéreas, causantes de numerosas víctimas. Diversas medidas preventivas fueron asumidas con el fin de contrarrestar el impacto de estos padecimientos, que estaban asociados a la pobreza, la promiscuidad y los malos hábitos higiénicos. La alimentación sana y abundante, el aire puro, el aislamiento del paciente, el reposo prolongado, se constituyeron en las recomendaciones terapéuticas más comúnmente empleadas, que resultaron ineficaces, hasta que se pudo dar inicio al tratamiento científico de estas enfermedades.

De este modo, de manera progresiva desde el poder público dirigente se asumieron medidas que estuvieron a la par con el proceso de mejoramiento del panorama sanitario de la ciudad de Cali. Poco a poco emergió una visión innovadora en relación con la manera de vivir la ciudad, de valorar sus espacios y sus recursos, unido también a una renovación de las prácticas sociales. En ello tuvo que ver la incorporación de los saberes propios de la investigación en medicina y el cambio en la percepción de los riesgos para la salud de la población, sumado a un aumento en la prevención y educación sanitaria. En este sentido, velar por la higiene de la ciudad, fue un objetivo que estaba en coherencia con un proyecto modernizador. El logro de esta serie de reformas en materia de higiene, no fue un proceso sencillo, por el contrario, implicó una serie de obstáculos asociados a la necesidad de ejercer un cambio en la mentalidad de la población y en las prácticas comunes fuertemente arraigadas.

A partir de lo planteado en este libro, se pretende que sus páginas aporten elementos reflexivos con relación a la importancia del estudio de las condiciones ambientales que identifican el contexto en el que se desenvuelve una sociedad, como factor significativo en su relación directa con la salud. En este sentido, se considera fundamental el análisis de la interacción generada entre los factores de orden cultural, económico, social y sanitario, que definen en el largo plazo el nivel de eficacia de los modelos de prevención y curación de las enfermedades asumidos por parte de una sociedad. Evaluar ese recorrido en el pasado y analizar sus manifestaciones más representativas en el presente, se constituye en un referente histórico significativo y útil para el análisis de los diversos problemas que a nivel de la salud emergen en el panorama socioambiental.

Múltiples enfermedades infecciosas han formado parte de la vida de la sociedad humana. A lo largo de la historia es posible apreciar la ardua y prolongada lucha por el control y supresión de los distintos elementos microbiológicos, causantes de la muerte de millones de individuos, que han marcado de manera decisiva ciertos períodos históricos, por los incontables estragos derivados. Un ejemplo de ello puede apreciarse a partir de la catástrofe demográfica ocurrida en los pueblos indígenas del continente americano tras el contacto europeo, a partir de la transmisión de numerosas enfermedades epidémicas que cundieron en los diversos territorios, trayendo consigo la muerte y la desolación. El análisis de esas dinámicas ocurridas en el pasado y de sus ecos en el momento actual, representan un valioso aporte de saberes relacionados con los problemas de salud en un planeta en crisis.

En el marco del debate actual en torno a la salud pública, lo relacionado con lo ambiental se constituye en una temática de gran importancia, dado el gran desequilibrio que se presenta en las condiciones de desarrollo humano contemporáneo y las serias amenazas que se ciernen sobre la salud a partir de la exposición a factores biológicos, físicos, químicos o sociales. Un ejemplo de esta situación lo vemos representado en el marco de la actual crisis de salud global a la que se ve enfrentada la humanidad, por el brote de una enfermedad infecciosa como el coronavirus, aparecida a finales del año 2019, asociada al proceso de degradación ambiental, que se ha propagado velozmente y ha puesto en prueba la capacidad de respuesta sanitaria, sociocultural, política y económica de todos los países afectados.

Entender las maneras y mecanismos centrales del desarrollo histórico asociados a estos procesos de interrelación entre la sociedad y el ambiente y sus diversas manifestaciones en el panorama contemporáneo es algo que atañe a la historia ambiental, como enfoque que posibilita un diálogo interdisciplinar desde el cual es posible analizar el pasado a partir de aspectos relacionados con los diversos factores ambientales y la forma como estos ejercen su influencia en las sociedades, al igual que los mecanismos de adaptación y de respuesta humana frente a posibles crisis, enfermedades, epidemias o eventualidades asumidas por las sociedades humanas en el pasado.

En este sentido, el desarrollo investigativo acerca del impacto que tienen los factores ambientales en los individuos, ha señalado el rol que juega el ambiente en el aumento o disminución de las diversas repercusiones que acarrean las distintas enfermedades, es por ello que la mirada en torno a la relación sociedad-naturaleza debe expandirse, en aras de considerar los diversos efectos que para la salud se derivan en el marco de dicha interacción. Por tanto, el análisis que se enfoca en la influencia de los factores ambientales asociados a diversas enfermedades, brinda novedosos conocimientos acerca de la relación recíproca existente entre la salud y el ambiente, como se pretende ilustrar en las páginas de este libro.


CAPÍTULO 1


RETROSPECTIVA HISTÓRICA EN TORNO A LAS ENFERMEDADES Y LAS PRÁCTICAS MÉDICAS EN COLOMBIA



COSMOVISIÓN INDÍGENA: ENTORNO Y SALUD


El medio natural en el que vivieron las comunidades indígenas prehispánicas se caracterizó por la gran variedad de paisajes y hábitats en los que confluía una amplia red hídrica conformada por diversos ecosistemas acuáticos y boscosos, que en conjunto representaron su contexto de vida y la base de su sustento y bienestar social.

En este pródigo medio natural, la relación con el ambiente se constituyó en uno de los aspectos centrales que marcó su cosmovisión, en la medida en que las comunidades indígenas adquirieron un conocimiento profundo acerca de las condiciones ecológicas de su entorno y de las dinámicas de funcionamiento de los diversos elementos asociados a su espacio de vida. Ello les llevó a desarrollar diversas estrategias adaptativas con relación a la caza, la pesca, la recolección y el desarrollo de las prácticas en torno al agro, en las que era común el policultivo, la rotación y el empleo de métodos de abono, selección y domesticación de plantas útiles para sus diversos requerimientos.

En sus dinámicas de vida resultaba fundamental hacer frente a las diversas limitaciones ofrecidas por el entorno, lo que les obligaba a fortalecer su productividad, regular su consumo, controlar su reproducción y fortalecer los lazos sociales con miembros de otras comunidades indígenas.

El complejo nivel de conocimiento adquirido por las sociedades indígenas con respecto al ambiente, se vio reflejado, en la gran eficacia con la que emprendían las diversas actividades de las cuales dependía su sustento y sobrevivencia. Entre ellas se destacan las prácticas agrícolas, las cuales involucraban saberes acerca de la selección de cultivos, uso del suelo, fertilizantes, herramientas, semillas, riego y manejo del clima para establecer el momento propicio de siembra. Así también fueron bastante destacados sus conocimientos en torno al control del uso de recursos, desarrollo de tecnologías en la construcción de viviendas, canales y caminos, dinámicas de organización social y territorial y mecanismos de comunicación empleados. Se destaca, en este sentido, el alto nivel de observación científica de la naturaleza, en lo que respecta al uso de las señales ambientales, las cuales incorporaron como referente en sus dinámicas de vida. Es así como las lluvias, tormentas, vientos, comportamiento de la flora, la fauna y los elementos en general de la naturaleza, se convirtieron en signos que servían como punto de partida para sus diversas actividades4.

La naturaleza les proporcionaba productos vegetales y animales con los que obtenían la energía indispensable para el desarrollo de sus diferentes actividades cotidianas. Entre los alimentos vegetales proteínicos y energéticos que usaban se destacan la quinoa, el fríjol, las amarantáceas, maní, yuca, batata, ñame, papa, arracacha, achira y maíz, que eran complementados con verduras y frutas en su dieta. En cuanto a la proteina animal consumían pescado, aves y diversos animales de caza5.

La atención que brindaron a todo lo relacionado con el comportamiento de las plantas, los llevó a contar con un conocimiento acerca de las virtudes, cuidados, beneficios y posibles peligros con respecto al uso de determinadas especies. De esta forma incorporaron en sus dinámicas de vida cotidiana aquellas plantas que resultaron esenciales para su alimentación y nutrición, así como para el desarrollo de sus prácticas socioculturales y el cuidado de su salud.

Las comunidades indígenas americanas desarrollaron un complejo sistema de saberes y prácticas para combatir los diferentes padecimientos de salud, los cuales estaban enfocados en el uso de los diversos elementos provenientes del entorno natural. Bajo los lineamientos de una visión mágico-religiosa, expresada en las prácticas curativas llevadas a cabo mediante diversos rituales, acudían a la ayuda de las deidades indígenas para lograr la curación del paciente.

Desde la cosmovisión indígena, el tema de la enfermedad se concibió como un desajuste del equilibrio ecológico, ocurrido por el uso inapropiado de los elementos que integran el medio físico natural, o por las acciones humanas inadecuadas. En el marco de su visión, consideraban que había otros seres que tenían poderes especiales, con los cuales era necesario desarrollar vínculos armoniosos. Así también creían en la existencia de una fuerza superior capaz de incorporarse en el cuerpo humano para afectarlo negativamente, según su visión, los seres y fuerzas que circulaban por el mundo podían manifestarse mediante los animales, las plantas, el agua y el viento:


Para algunos grupos, la causa de la enfermedad era la penetración en el cuerpo de una materia maligna o de un espíritu maligno. La terapéutica indígena buscaba, entonces, eliminarlos, y uno de los recursos utilizados era el masaje, que transfería la enfermedad a otra persona o animal. Igualmente, a los dementes y “locos” se los consideraba poseídos por espíritus y demonios; su curación mágica consistía en la restitución del alma al cuerpo a través de ritos, cantos y bailes, lo mismo que la utilización de plantas como la coca, la belladona y otras sustancias alucinógenas6.



En el sistema de pensamiento indígena prehispánico, subyace la figura del chamán, quien representaba la persona que contaba con saberes diversos relacionados con adivinación, curación y comunicación con los espíritus y dioses, en una estructura de creencias y prácticas religiosas en las que se aprecia el alto nivel de complejidad resultante de la interacción entre la sociedad, la cultura y el ambiente. El poder mágico del chamán trascendía a la hora de ejercer la mediación entre los miembros de la comunidad y las fuerzas no reveladas de la naturaleza, gracias a sus habilidades para determinar los factores ligados a la pérdida de la armonía de los seres humanos con los ecosistemas, para luego proceder a restaurar el vínculo especial con los espíritus presentes en el entorno natural7.

La función del chamán vinculaba también las actividades de subsistencia cotidiana de las comunidades, a partir del control ejercido frente al número de ejemplares de animales que podían pescarse o cazarse y el número de plantas que podían recolectarse para diferentes usos, lo mismo tenía que ver con actividades propias de la vida cotidiana como la construcción de malocas, canoas y trochas, entre otras:


El conocimiento, manejo y usos de las plantas (y especialmente el de ciertas plantas) y de otros elementos y sustancias de origen animal y mineral, constituyen parte fundamental del poder del chamán y, por supuesto, de la eficacia de sus prácticas, en su búsqueda de las causas de las enfermedades y, esencialmente, en su viaje de conocimiento del origen de los males8.



Como mecanismo de regulación poblacional y de recursos de subsistencia, eran comunes al interior de las comunidades indígenas, la práctica del infanticidio, la abstinencia sexual —principalmente antes de actividades de gran esfuerzo físico como la caza—, los sacrificios humanos, el uso de métodos abortivos para los cuales empleaban plantas especiales, fajas, masajes fuertes, intenso nivel de trabajo y exposición a temperaturas extremas, entre otros9. El infanticidio también se llevaba a cabo en casos en los que los recién nacidos tenían defectos congénitos o cuando se producía el nacimiento de gemelos, lo que les llevaba al sacrificio de uno de ellos o de ambos10.

En el complejo universo de la sabiduría indígena, se integraron diversos conocimientos recopilados a partir de la observación y de las diversas experiencias resultantes de su estrecha relación con el entorno, que se vieron representados en la obtención de medicamentos de variadas fuentes conformadas por plantas, animales y objetos minerales, cuyo poder curativo fue estratégico en sus prácticas médicas, el uso de estos elementos incorporaba una serie de rituales y ceremonias especiales para lograr su eficacia11. Es así como produjeron diversos tipos de bálsamos, venenos, purgantes, antídotos, vomitivos, laxantes y medicamentos en general:


Dicha medicina se caracterizó por el uso de medicamentos sintomáticos, es decir, por la utilización de sustancias destinadas a calmar el dolor, y de aplicación externa en cortaduras, mordeduras, fracturas, afecciones epidérmicas y orales, irritaciones y accidentes oftálmicos, diarreas, entre otros padecimientos y enfermedades cuya causa resultaba evidente para el enfermo y su comunidad12.



Mediante el conocimiento especializado de los poderes curativos de las plantas, los indígenas pudieron afrontar los diversos padecimientos generados a partir de su interacción con el medio. Las enfermedades que afectaron a las comunidades indígenas prehispánicas consistieron principalmente en sífilis, carate, toxoplasmosis, mal de Chagas, tuberculosis y leishmaniasis mucocutánea13.

Entre otros padecimientos propios del Nuevo Mundo se destacan también la hepatitis, tripanosomiasis, fiebre oroya, verruga peruana, infecciones producidas por estreptococos y estafilococos, gastroenteritis, infecciones derivadas de hongos, enfermedades gastrointestinales e infecciones respiratorias14. Algunos de los estudios más recientes, establecen que:


La histoplasmosis y la tuberculosis estaban extendidas en América en tiempos precolombinos. Igualmente sabemos que la leishmaniasis y el mal de Chagas se daban en los lugares donde prolifera este tipo de enfermedades. También estaban bastante extendidos la disentería amoébica y los gusanos intestinales que debilitaban a los individuos y les conducían a una prematura muerte. Había varias fiebres ricketsiales que transmitían los artrópodos. Abundaban también la salmonella y los patógenos bacteriales como el estafilococo y el estreptococo. Las treponemas no venéreas (sífilis endémica) estaban extendidas por todas las Américas. La gripe debilitaba y llegaba a producir numerosas víctimas en el Nuevo Mundo15.



Los indígenas prehispánicos aplicaron sus criterios preventivos en materia de salud en sus viviendas, pues acostumbraban dormir en hamacas, chinchorros o en petates y se cubrían con toldillos a fin de protegerse del ataque de animales peligrosos, insectos y plagas nocivas. Otro de los métodos empleados para protegerse de insectos y plagas, fue el uso de la pintura corporal que formaba una capa que los defendía de la picadura de insectos y la mordedura de serpientes16.

Los valiosos saberes ancestrales acopiados por las comunidades indígenas en el continente americano a lo largo de mucho tiempo, se vieron enfrentados a una nueva visión impuesta a partir del choque con las huestes españolas, lo que dio lugar a la configuración de nuevas formas de organización sociocultural, económica, religiosa, política y de interacción con el entorno.

La colonización de los territorios americanos, implicó cambios trascendentales en todos los espacios de vida de las comunidades aborígenes, supuso un profundo choque sociocultural y biológico que dio origen a una de las mayores catástrofes demográficas en la historia de la humanidad.


AMÉRICA: ESCENARIO DE TRANSFORMACIÓN BIOLÓGICA


La ocupación del territorio americano por parte de los ejércitos colonizadores de España en las postrimerías del siglo XV, dio origen a cambios sin precedentes en la historia de este continente. Se trató de un proceso que involucró, no solo la completa desarticulación de los sistemas de vida y de pensamiento propios de los grupos humanos de esta región del mundo, sino también una transformación radical de las condiciones ambientales.

El complejo sistema socioambiental americano fue escenario de un proceso de transformación biológica, a partir de la incursión de numerosas especies vegetales y animales que trastocaron por complejo el normal funcionamiento de los ecosistemas. La incursión de estas especies al mundo americano tra­jo consigo transformaciones dentro de la cadena trófica y el empobreci­miento de los ecosistemas, en el marco de un proceso que se llevó a cabo con una gran celeridad.

Entre algunas de las especies vegetales introducidas por los españoles se destacan los cultivos de colino, lechuguino, perejil, cardo, rábano, cebollino, puerro, culantro, pepino, verdolaga, adormidera, nabo, mas­tuerzo, zanahoria, berenjena, calabaza, melón, berro, cebolla, acelga, col, remolacha, romero y ajonjolí. En la dieta española resultaba muy común el uso de leguminosas como los garbanzos, habas, lentejas, fríjoles o judías, por su aportación proteínica y energética. En algunas zonas de América estos cultivos se desarrollaron exitosamente, en cambio en otras áreas tuvieron problemas de adaptación al clima tropical. Entre los árboles frutales más destacados se encuentran los cítricos representados en las naranjas, limas, limones, cidras y toronjas17. Otro de los productos de amplia difusión en el continente americano fue la caña de azúcar, originaria de Guinea (África).

Los españoles introdujeron diversos ejemplares de animales durante el segundo viaje de Colón (1493), las cuales se reprodujeron velozmente en el medio natural americano, entre ellos se encuentran caballos, vacas, ovejas, cerdos, cabras, conejos, gallinas, asnos, chivos, perros y gatos. En las grandes extensiones de pastizales, algunas especies como el ganado vacuno, encontraron el medio propicio que favoreció su reproducción descontrolada:


Los escasos ejemplares vacunos que tantos esfuerzos había costado acomodar y mantener en las pequeñas embarcaciones que hacían la larga travesía del océano, se reprodujeron con entusiasmo tan pronto se repusieron del pesado viaje. La formidable expansión del ganado vacuno, basada en las virtudes forrajeras de los inmensos pastizales naturales del continente americano, escapó al control humano: los animales se volvieron cimarrones y se llegaron a multiplicar como plaga18.



Los bovinos contaban con condiciones favorables para su sostenimiento, debido a su eficaz sistema termorregulador, su tolerancia al calor y la in­solación, su facultad en la conversión de celulosa (hierbas, hojas, brotes) en carne, leche, cuero y fibra, además de servir como animales de tiro. Asimismo, se trata de un tipo de ganado que de forma independiente puede sostenerse por sí mismo en los pastizales19. En cuanto a la velocidad de los cambios ejercidos en el medio natural, el autor Crosby plantea que: “La eficacia y rapidez con que estos animales son capaces de alterar el medio, incluso a nivel continental, son superiores a las de cualquier máquina que haya podido inventarse, debido a que estos animales pueden autorreproducirse20.

Un caso semejante ocurrió con el ganado caballar, pues su expansión también fue formidable y comenzó a pulular en grandes manadas. El ganado equino resultó eficaz en el proceso de conquista americana, pues los conquistadores podían movilizarse de una manera más fácil y hacer recorridos más largos, además, ayudaba en el acarreo y transporte de toda clase de utensilios que eran indispensables para la fundación y construcción de poblados.

Otro tipo de ganado que se difundió ampliamente fue el porcino, pues al tratarse de un animal omnívoro, las condiciones climáticas y ecológicas características de los ecosistemas americanos, proporcionaron el entorno propicio de humedad, sombra abundante y diversidad de alimentos para su sostenimiento. Otro factor que posibilitó su amplia difusión está relacionado con el cuantioso número de crías que se obtienen en cada parto, las cuales llegan a ser hasta una docena o más de lechones. Debido a ello, los cerdos comienzan a proliferar por el territorio americano con gran rapi­dez: “La propagación espontánea de cerdos asilvestrados adquirió con frecuencia casi características de plaga21.

Es claro que el proceso de conquista y colonización dio lugar a una grave perturbación del complejo sistema biológico del medio físico americano, a partir de la incursión de especies invasoras que produjeron la deforestación de extensas áreas de bosques, la reducción de los pastos, el sobrepastoreo y la erosión de los suelos:


Los bosques fueron arrasados para obtener madera y combustible y para abrir el camino a las nuevas empresas; los nacientes rebaños de animales del Viejo Mundo apacentaron y rozaron los pastizales, invadieron las zo­nas boscosas; y las tierras cultivadas de las poblaciones amerindias en de­clive fueron reconquistadas por la naturaleza, una naturaleza cuyas plantas más agresivas eran entonces exóticos inmigrantes22.



El proceso de ocupación español en el territorio americano, trajo consigo la ruptura de los diversos mecanismos de interacción y de adaptación indígena con el ambiente, resultantes de un continuo proceso de observación del entorno, que los llevó a una racionalidad desde la que privilegiaron el óptimo aprovechamiento de la naturaleza. De esta forma se dio paso a nuevas formas de ocupación del espacio territorial y de uso de los recursos, se desintegró por completo el sistema de aprovechamiento y autoabastecimiento existentes y desde el punto de vista social, se produjo un trágico derrumbe demográfico de la población nativa.


LA ENFERMEDAD EN EL ENCUENTRO DE DOS MUNDOS: EL COLAPSO DEMOGRÁFICO


La abrupta incursión de las huestes españolas al territorio americano involucró el declive masivo de la población indígena americana, a partir de diversos factores entre los que se destaca la implantación de distintos métodos de sujeción y severos tormentos corporales caracterizados por su gran sevicia, lo que llevó al progresivo derrumbe demográfico. Este declive también está relacionado con la imposición de un sistema de pensamiento y un esquema de control europeo que acarreó la desintegración sociocultural y organización socioeconómica de los pueblos nativos.

Los cambios drásticos ocurridos de forma bárbara en el continente americano, tuvieron como consecuencia importante un impacto psicológico sobre la población aborigen, hasta el punto de perder el interés por la vida, puesto que todo lo que había formado parte de su universo sociocultural, político, económico, religioso y ambiental había sido destruido:


La desmoralización general y la renuncia a la voluntad de vivir ciertamente desempeñaron un importante papel en la destrucción de las comunidades amerindias. Numerosos ejemplos registrados de desatención a niños recién nacidos, que murieron innecesariamente, así como de suicidio directo, certifican la intensidad del desconcierto y la desesperación de los amerindios. La acción militar europea y el duro trato a los trabajadores, reclutados obligatoriamente para grandes empresas, contribuyeron también a desarraigar y destruir las viejas estructuras sociales23.



Pero el factor más contundente que operó en el proceso de conquista y colonización americana, tiene que ver con la introducción de enfermedades traídas por los españoles, las cuales resultaron letales para la población indígena, siendo algo decisivo en la hecatombe demográfica americana.

Las poblaciones amerindias que habían estado aisladas del resto del mundo durante miles de años, al entrar en contacto con las huestes españolas, se vieron gravemente afectadas por los agentes patógenos que estas portaban: “Así, las enfermedades europeas ″se embarcaron‶ en las naves ancladas en los puertos, puesto que eran transportadas en los pulmones, la sangre, y la bilis de la tripulación infectada”24.

El alto nivel de vulnerabilidad inmunológica de los indígenas, les impidió hacer frente a estas nuevas afecciones que resultaron ser devastadoras. “El equilibrio sanitario de los pueblos americanos con su medio ambiente quedó alterado a partir de 1492, tras el contacto con los españoles que eran portadores inconscientes de nuevas enfermedades”25. Enfermedades de origen europeo, como la influenza, la viruela y el sarampión se convirtieron en las armas de tipo epidémico más letales de la conquista26.

A partir del segundo viaje de Cristóbal Colón en 1493, se desató el contagio de enfermedades, la primera epidemia que cundió fue la “influenza suína o gripe del cerdo”, causante de una alta mortalidad de indígenas y previamente de españoles:


La pandemia comenzó en La Isabela, isla de Santo Domingo, que era la primera ciudad que se fundaba en el Nuevo Mundo, el día 9 de diciembre de 1493, apenas desembarcados los 1.500 hombres y animales domésticos que acompañaron a Colón en el segundo viaje. Hay que recordar que previamente el Almirante había avituallado la flota entre el día 5 al 7 de octubre de 1493 en La Gomera, Islas Canarias, donde embarcó ocho puercas, que al llegar a tierra el 8 diciembre de 1493 en La Isabela entraron en contacto con los expedicionarios; también mencionan las crónicas que los caballos que embarcó Colón en Sevilla llegaron perdidos; por lo que no hay que descartar además la posibilidad de influenza equina sólo identificada en los últimos años. En pocos años los puercos se multiplicaron y dispersaron por las Antillas en gran número y con ellos la influenza27.
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