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Resumen

Este capitulo ofrece una reflexion critica sobre el papel
delas epidemias coloniales enla configuracion histérica
de la salud en América Latina y sus implicancias
para el disefio de politicas sanitarias interculturales.
Se abordan tres ejes centrales: las epidemias como
instrumento biopolitico que facilitd la conquista vy el
colapso demografico indigena; las transformaciones
culturales del cuerpo, la espiritualidad y el sufrimiento
derivadas del trauma colonial; y las resistencias
médicas originarias como fundamento para repensar
la salud publica actual. El ensayo se sustenta en
una revision de alcance de literatura historica,
antropolégica y sanitaria, bajo un enfoque cualitativo,
humanista, decolonial e interpretativo, con un disefio
narrativo de tépico. Se argumenta que las epidemias
no fueron fenémenos naturales aislados, sino procesos
politicos que fracturaron territorios y epistemologias.
Se concluye que integrar la medicina indigena es
imprescindible para construir sistemas de salud justos,
plurales y culturalmente pertinentes.
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Introduccion

Desde la llegada de Cristobal Colén en 1492, América fue esce-
nario de uno de los procesos epidemioldgicos mas trascendentales
de la historia global. El contacto entre europeos y pueblos origina-
rios propici6 la circulacién masiva de virus y bacterias desconocidas,
generando una catastrofe sanitaria sin precedentes que modifico de
forma irreversible el rumbo civilizatorio del continente. La reduc-
cién abrupta de la poblacion indigena no fue un fenémeno periféri-
co, sino un eje estructurante de la expansiéon imperial. Autores como
Thornton (1987); Diamond (1997) y Avila et al. (2024), estiman que
en poco mas de un siglo la poblacién originaria disminuy6 entre un
70% y un 90%, particularmente en regiones de alta densidad como
Mesoamérica y los Andes, donde el colapso demografico altero siste-
mas de gobierno, produccion y organizacion territorial. Como sefala
Crosby (2003), las epidemias no solo acompafaron la conquista: la
hicieron posible. La viruela, el sarampion y otras enfermedades ac-
tuaron como un ejército silencioso que precedia a los conquistadores,
debilitando defensas politicas, militares y comunitarias.

Este proceso tampoco puede ser comprendido inicamente como
un intercambio biologico fortuito. Reducir la epidemia a un feno-
meno natural implicaria ignorar su dimension historica, politica y
cultural, ya que la propagacion de enfermedades estuvo asociada a
desplazamientos forzados, trafico de poblacién esclavizada, destruc-
cion agricola, misiones de evangelizacion, mineria intensiva y rees-
tructuracion del territorio para fines extractivos (Cook, 1998; Castilla
et al., 2024). Es decir, los virus actuaron en escenarios mediados por
violencia estructural y por una administracion colonial centrada en
la explotacion. De este modo, la pandemia colonial fue tanto epide-
miolégica como socioeconémica.

Asimismo, las epidemias reconfiguraron la concepciéon indigena
del cuerpo, del equilibrio espiritual y del vinculo con la naturaleza.
Para los pueblos originarios, siguiendo a Estenssoro (2015), la salud
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era expresion de armonia entre los &mbitos humano, comunitario y
territorial; por ello, el despojo y la irrupcion europea fueron vividos
como fractura del orden c6smico. Esta disrupcion alter6 rituales fu-
nerarios, redes de reciprocidad, jerarquias politicas y practicas mé-
dicas ancestrales, dejando huellas que perduran en la memoria social
latinoamericana. Las epidemias actuaron, asi, como fenomenos bio-
logicos, pero también como eventos epistemologicos que cuestiona-
ron la relacion entre cuerpo, territorio y mundo espiritual.

El objetivo de este trabajo es examinar como se articula esta
triada —epidemia, colonizacién y resistencia— para comprender su
legado en los sistemas sanitarios actuales. La tesis que se sostiene es
clara: las epidemias coloniales no solo produjeron muerte fisica, sino
también heridas epistémicas, sanitarias y territoriales que continan
condicionando la salud puablica latinoamericana. Su reparaciéon im-
plica avanzar hacia politicas interculturales de salud que reconozcan
el valor de la medicina ancestral, no como herencia folclérica, sino
como sistema de conocimiento vigente y necesario. En este sentido,
la descolonizacion sanitaria es un requisito para garantizar justicia
histérica, autonomia terapéutica y bienestar colectivo.

Metodolbgicamente, este ensayo se sustenta en una revision de
alcance de literatura histérica, antropolégica y sanitaria sobre epi-
demias coloniales, cosmovisiones indigenas y politicas de salud in-
tercultural en América Latina. Se consultaron publicaciones dispo-
nibles en Scielo y Google Académico, y obras clésicas de referencia.
El estudio se enmarca en un enfoque cualitativo, interpretativo y de
diseno narrativo de topico, bajo un paradigma humanista y decolo-
nial que privilegia la comprension contextual antes que la medicion
cuantitativa. Esta estrategia analitica permite examinar criticamente
el vinculo entre enfermedad, poder y resistencia indigena, visibili-
zando continuidades epidemiologicas y epistémicas entre el pasado y
el presente. Asimismo, posibilita identificar los aportes, tensiones y
posibilidades que la medicina ancestral ofrece para repensar politi-
cas sanitarias actuales que sean culturalmente pertinentes, histori-
camente informadas y éticamente reparadoras.
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Epidemias como vector de conquista: Biopolitica y colapso
demografico

El contacto entre europeos y amerindios inaugur6 un proceso de
circulacion biologica conocido como Columbian Exchange (Crosby,
2003), que incluy6é patégenos como Variola major (viruela), Morbi-
llivirus (sarampi6n), influenza, peste buboénica y tifus. Estas enfer-
medades encontraron en América un terreno inmunolégicamente
virgen: poblaciones que durante milenios habian evolucionado sin
exposicion previa a dichos agentes y, por ende, carecian de anticuer-
pos protectores. Las consecuencias fueron devastadoras, tanto en
términos demograficos como en la desestructuracioén institucional y
cultural de las sociedades originarias. De acuerdo con Crosby (2003),
el choque microbiano entre ambos continentes fue un fenémeno asi-
métrico, pues Europa aporto6 patéogenos mortales mientras que Amé-
rica no transmiti6 enfermedades equivalentes, lo que configur6 un
desequilibrio biologico que favorecio6 la expansion imperial.

Cook (1998), sostiene que la viruela jug6 un papel decisivo en la
caida de Tenochtitlan en 1521. Mientras las tropas de Cortés intenta-
ban tomar la ciudad, una epidemia arrasaba silenciosamente con la
estructura defensiva mexica, diezmando a tlaxcaltecas, guerreros y
sacerdotes encargados del sostenimiento simbolico del estado impe-
rial. Mann (2006), amplia esta lectura sefialando que la enfermedad
no solo matd cuerpos, sino que destruyo capital cognitivo indigena:
artesanos especializados, astronomos, cartografos, herbolarios, no-
bles educados en calmécac y teopixque encargados de la memoria
ritual. De ahi que la epidemia fuera también una epidemia de cono-
cimiento, pues redujo la transmisién de saberes técnicos y cosmolo-
gicos milenarios.

En el ambito andino, la llegada del virus entre 1524 y 1526 ante-
cedi6 a la guerra civil entre Hudscar y Atahualpa y debilité la institu-
cionalidad inca, facilitando la conquista espanola (Hemming, 1970;
Diamond, 1997). La enfermedad actué como un factor geopolitico,
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transformando el equilibrio estratégico del continente. También
afect6 rutas de mita, cultivos de maiz y sistemas hidraulicos destina-
dos al almacenamiento de alimentos, lo que incremento6 la vulnera-
bilidad de la poblacion frente a hambrunas (Spalding, 1984). No fue
un fenémeno aislado: su propagaciéon respondié a desplazamientos
forzados, trafico de esclavos, desforestacion y el establecimiento de
haciendas y minas que desarticularon los sistemas productivos sos-
tenibles (Gade, 1999; Castilla et al., 2024).

El impacto epidemioldgico fue continental. En América del Nor-
te, el sarampidn de 1545 redujo poblaciones algonquinas y sioux, pro-
piciando la expansion colonial hacia el valle del Misisipi (Thornton,
1987; Crosby, 2003). En el Caribe, la combinacién entre viruela y
esclavizacion produjo la extincion casi total de los tainos en menos
de cinco décadas. La epidemia, por tanto, no fue un acontecimiento
organico separado de la accion humana: fue una fuerza histoérica con
consecuencias politicas concretas.

A la luz de Foucault (2004), la epidemia puede leerse como un
dispositivo biopolitico que gestion6 cuerpos y poblaciones, regul6 la
capacidad de trabajo indigena y reconfiguro6 el territorio como campo
de extracciéon econémica. La muerte, en este sentido, no fue un acci-
dente; fue una herramienta involuntaria de conquista que opero6 en
la interseccién entre cuerpo, territorio y poder colonial. Analizar la
epidemia como vector de dominacion permite entender que la salud
no es solo fenémeno médico, sino una dimension histoérica que distri-
buye vidas, muertes y sentidos de humanidad.

Transformaciones culturales del cuerpo: Espiritualidad, duelo
y resignificacion del sufrimiento

Antes de la conquista, los pueblos originarios poseian concep-
ciones holisticas del cuerpo y la enfermedad. La salud se entendia
como equilibrio entre fuerzas césmicas, sociales y ambientales, don-
de el cuerpo no era una entidad aislada, sino un nodo integrado al
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territorio, la comunidad y el mundo espiritual. En el caso andino, la
Pachamama era fuente de vida, alimento y bienestar; en el mundo
mapuche, la fiuke mapu constituia una matriz energética que sos-
tenia la existencia; y en Mesoamérica, el teotl representaba el flujo
vital que circulaba entre seres y elementos del cosmos (Kusch, 2007;
Menéndez, 2024). La reciprocidad —ayni en los Andes, meli witran
mapu en Wallmapu o altepetl en el México central— regulaba tanto
la produccion agricola como la salud espiritual, indicando que enfer-
medad y desarmonia eran fenémenos inseparables.

Con la llegada de los virus europeos, ese orden fue fracturado
de manera abrupta. Estenssoro (2015), explica que las epidemias se
interpretaron como desequilibrios césmicos o castigos por la ruptura
del vinculo con la tierra luego de la invasion extranjera. El duelo se
volvié omnipresente, y los rituales funerarios —antes centrados en
continuidad y renacimiento— adquirieron un tono catastroéfico. La
muerte dejo de ser transito para convertirse en desarraigo.

Frente a este escenario, las comunidades indigenas reelaboraron
simbdlicamente el cuerpo enfermo. La viruela, llamada hueyzahuatl
por los mexicas, pasd a ser entendida como una prueba espiritual,
lo que exigia ayuno, temazcales y purificacién ritual (Leon, 2006).
Entre los pueblos andinos, el uso de quina —descubierta por los cu-
randeros quechuas y posteriormente integrada a la farmacopea euro-
pea como quinina— se convirtié en recurso terapéutico central. En la
Amazonia, la mezcla de cortezas, vahos y bebidas visionarias fortale-
cio el vinculo entre sanaciéon y el mundo espiritual.

La epidemia también alter6 la memoria social del cuerpo, ge-
nerando el duelo histérico transgeneracional. No solo se perdieron
vidas: se erosionaron lenguas, calendarios rituales, codices, linajes
sacerdotales y modos de comprender la enfermedad. La salud se
convirtié en un territorio politico, donde la supervivencia biol6gica
era inseparable de la defensa cultural. Como advierte Walsh (2015) y
Castilla et al. (2024), el trauma colonial no terminé en el siglo XVI:
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continda inscribiéndose en los cuerpos indigenas mediante pobreza
estructural, racismo sanitario y patologizaciéon de saberes ancestra-
les.

La enfermedad dejo asi de ser inicamente un fenémeno fisiol6-
gico para transformarse en un campo de disputa simbdlica. El cuer-
po indigena colonizado —marcado, diezmado y doliente— se volvi
archivo viviente del genocidio epidemiologico. Entender esta trans-
formacion permite comprender por qué la salud para los pueblos
originarios no es solo reparacion fisica, sino restitucion espiritual,
territorial y epistémica.

Resistencias médicas indigenas y su valor para la salud publica
actual

A pesar del despojo territorial, la evangelizacion forzada y la
destruccion de codices, los saberes médicos originarios no solo so-
brevivieron, sino que se adaptaron de manera resiliente frente a la
colonialidad (Avila et al., 2024). Parteras, machi, yatiri, hierbateros
y chamanes mantuvieron vivas practicas como bafios de vapor, infu-
siones, dietas rituales, uso de cortezas, maceraciones en agua o alco-
hol, aplicaciéon de emplastos y limpias energéticas. La fitoterapia in-
digena —basada en plantas como quina, paico, boldo, quillay, llantén,
ruda, ayahuasca o huayo negro— constituye un sistema farmacologi-
co milenario que permiti6 la continuidad biolégica y cultural de las
comunidades (Menéndez, 2009). No se trat6 solo de medicina para
el cuerpo, sino para el espiritu, entendiendo que enfermedad y des-
equilibrio emocional o territorial son fenémenos interdependientes.

Hoy, estos conocimientos son reconocidos por organismos nacio-
nales e internacionales. La Organizacion Mundial de la Salud (2013),
sefiala que la medicina tradicional es un pilar clave para la cobertu-
ra universal de salud en pueblos indigenas y rurales, especialmente
en contextos donde la biomedicina no llega o carece de pertinencia
cultural. De forma complementaria, Montenegro y Stephens (2006),
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advierten que el 80% de las poblaciones indigenas en América Latina
recurre, total o parcialmente, a tratamientos tradicionales antes de
acceder a atencion médica occidental. Esta realidad evidencia una
continuidad estructural de autonomia sanitaria, mas que un signo de
atraso epistémico.

Menéndez (2024), cuestiona el paradigma biomédico hegemoni-
co por su fijacion en la enfermedad y no en el sujeto que la vive. Bajo
esta premisa, el modelo dominante patologiza sintomas, pero ignora
el sufrimiento sociocultural asociado a pobreza, racismo institucio-
nal y pérdida territorial. En contraste, la medicina indigena concibe
la sanacion como un proceso integral que implica acompanar, nutrir,
escuchar, ritualizar y restablecer el equilibrio vital, mas que simple-
mente prescribir fArmacos. Esta diferencia epistemologica explica
por qué los pueblos originarios no conciben la curacién sin comuni-
dad, territorio ni espiritualidad.

En este contexto, la historia ofrece lecciones urgentes para el
disefio de politicas interculturales de salud publica. La evidencia bi-
bliografica analizada indica que la devastacion colonial no se debid
exclusivamente a virus invasores, sino a la desarticulacion econo-
mica, al trabajo forzado, a la ruptura de redes alimentarias y a la
violencia estructural. Estos procesos persisten en el siglo XXI: des-
nutriciéon infantil en Guatemala, suicidio juvenil mapuche asociado a
trauma historico, tuberculosis y malaria en comunidades amazoni-
cas, mortalidad materna wichi y kuna, y enfermedades derivadas del
extractivismo minero y petrolero. La crisis sanitaria actual es un eco
prolongado de la conquista.

Reconocer la resistencia médica indigena no es un gesto roman-
tico ni museografico: constituye una herramienta concreta y estraté-
gica para transformar los sistemas sanitarios actuales. Este recono-
cimiento exige asumir que las practicas de sanacién indigenas no han
sobrevivido como reliquias folcléricas, sino como formas vigentes de
conocimiento, arraigadas en relaciones historicas con el territorio, la
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espiritualidad y la comunidad. Restituir autonomia terapéutica im-
plica, por tanto, desmantelar siglos de subordinacion epistémica y
devolver a las comunidades la capacidad de decidir como, con quién
y desde qué marcos culturales se produce la salud.

Ello supone avanzar hacia hospitales interculturales que no ope-
ren como anexos simbolicos del modelo biomédico, sino como espa-
cios de co-gestion donde machi, parteras, yatiris, médicos y agen-
tes comunitarios participen en condiciones de igualdad. Del mismo
modo, requiere fortalecer redes de salud comunitaria capaces de
diagnosticar, prevenir y acompanar desde logicas colectivas; formar
médicos bilinglies que comprendan los universos culturales de sus
pacientes; y proteger los territorios medicinales frente al avance ex-
tractivista que amenaza la disponibilidad de plantas, aguas y lugares
rituales esenciales para la cura. Incorporar la parteria tradicional en
los protocolos obstétricos no es solo reconocer su eficacia, sino ga-
rantizar practicas de nacimiento respetuosas con los saberes ances-
trales y con la autonomia corporal de las mujeres indigenas.

Tal como plantean Walsh (2015) y Castilla et al. (2024), la sa-
lud publica solo podra considerarse verdaderamente democratica
cuando reconozca la coexistencia epistémica de multiples formas de
sanar y abandone la pretension monocultural de universalidad del
paradigma biomédico. Desde esta perspectiva, una politica sanita-
ria descolonizada evita reducir los saberes indigenas a elementos de-
corativos o testimoniales y los asume como un fundamento episte-
moldgico y operativo indispensable para reconstruir el bienestar en
territorios histéricamente heridos por la violencia colonial, la margi-
nalizacion institucional y la pérdida de soberania sanitaria. En defi-
nitiva, avanzar hacia esta transformacion implica repensar la salud
como un derecho que se ejerce no solo en el cuerpo individual, sino
también en la memoria, el territorio, la comunidad y la dignidad co-
lectiva.

55



| EPIDEMIAS, COLONIALISMO Y RESISTENCIAS INDIGENAS: UNA LECTURA HISTORICO-SANITARIA PARA EL
DISENO DE POLITICAS INTERCULTURALES EN AMERICA LATINA

Conclusion

La historia sanitaria latinoamericana muestra que las epidemias
coloniales no fueron accidentes biologicos ni fenémenos espontaneos,
sino consecuencias politicas vinculadas al despojo territorial, la im-
posicién cultural, el trabajo forzado y la destruccion de los sistemas
ecologicos que sostenian la vida indigena. La viruela, el sarampion
y la gripe operaron como armas involuntarias de conquista que no
solo precipitaron un colapso demografico sin precedentes, sino que
reconfiguraron ontologias del cuerpo, de la enfermedad, de la muer-
te y del territorio. La herida epidemiologica fue también una herida
epistémica: al destruir poblaciones, se fracturaron cosmovisiones,
calendarios rituales, archivos simboélicos y sistemas de conocimiento
milenarios.

Sin embargo, la historia de la salud en América Latina no es Gni-
camente la historia del dafio. También es la historia de la resistencia.
A pesar de la violencia biolégica y colonial, los pueblos originarios
preservaron plantas medicinales, lenguajes rituales, técnicas de par-
teria, tratamientos herbales y concepciones holisticas del cuerpo y la
tierra. El duelo se transformé en continuidad cultural y la medicina
ancestral en memoria activa. La colonialidad fue profunda, pero no
total: alli donde hubo invasioén, hubo también re-existencia.

Este legado permanece vivo y es urgente para el presente. Ac-
tualmente, los sistemas sanitarios latinoamericanos enfrentan des-
igualdad, racismo institucional, medicalizacion excesiva, patologiza-
cién de identidades indigenas y una crisis ecolégica que reabre las
preguntas del siglo XVI. Recuperar la medicina tradicional no es un
gesto nostalgico ni arqueologico: es un acto politico. La intercultura-
lidad sanitaria —cuando no se limita al discurso— constituye una via
de reparacion historica, restitucion epistémica y fortalecimiento de
la soberania comunitaria. Implica pasar de la inclusién simbolica a
la redistribucion real del poder terapéutico, donde la biomedicina no
absorba ni domestique los saberes indigenas, sino conviva con ellos
en igualdad epistémica.
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Un sistema de salud latinoamericano verdaderamente humano
sera aquel que no cure solo cuerpos, sino también heridas colonia-
les. Sera un sistema capaz de comprender que la sanaciéon implica
restaurar territorio, dignificar memoria, devolver lengua, proteger
biodiversidad y garantizar autonomia. Las cosmovisiones originarias
ensefnan que la salud no se reduce a sobrevivir; se expresa en la posi-
bilidad de recuperar el equilibrio con el mundo.

De cara al futuro, se vuelve imprescindible impulsar investiga-
ciones que profundicen en la articulacién entre medicina ancestral,
politicas sanitarias actuales y justicia epistémica. Se requieren es-
tudios comparativos entre sistemas terapéuticos mapuche, quechua,
amazonico y mesoamericano, enfatizando no solo su eficacia clinica,
sino también sus dimensiones espirituales, ecologicas y comunita-
rias. Asimismo, es urgente desarrollar metodologias participativas
que involucren a machi, parteras, yatiri y sabedores indigenas como
coautores y no simples informantes, con el objetivo de promover una
produccion cientifica intercultural que supere el extractivismo aca-
démico.

El campo también demanda investigaciones sobre el impacto del
extractivismo minero y agroindustrial en la pérdida de plantas me-
dicinales y territorios sagrados, asi como evaluaciones de hospitales
interculturales, programas de salud comunitaria y formacion médica
bilingiie. Construir una salud publica descolonizada implica no solo
mirar el pasado, sino imaginar futuros donde la curacion colectiva
sea un derecho y no una excepcion. Este desafio es, al mismo tiempo,
cientifico, ético y civilizatorio.



| EPIDEMIAS, COLONIALISMO Y RESISTENCIAS INDIGENAS: UNA LECTURA HISTORICO-SANITARIA PARA
DISENO DE POLITICAS INTERCULTURALES EN AMERICA LATINA

Referencias

Avila, O., Matamoros, F., y Melgarejo, M. (2024). Discusiones
interdisciplinarias sobre persistencia colonial, descolonizacion,
experiencia y pasajes socioantropoldgicos y politicos latinoamericanos.
Antipoda. Revista de Antropologia y Arqueologia, (57), 3-19. https://
doi.org/10.7440/antipodas7.2024.01

Castilla, M., Hirsch, S., y Schmidt, M. (2024). Desigualdades, disputas am-
bientales y sanitarias en pueblos indigenas de América Latina. Re-
vista del Museo de Antropologia, 17(3), 249-254. https://dx.doi.
org/10.31048/bk67w495

Cook, N. (1998). Born to die: Disease and New World conquest, 1492—1650.
Cambridge University Press.

Crosby, A. (2003). The Columbian exchange: Biological and cultural conse-
quences of 1492. Praeger.

Diamond, J. (1997). Guns, germs, and steel: The fates of human societies.
WW Norton & Company.

Estenssoro, J. (2015). Del paganismo a la santidad: La incorporacién de
los indios del Pert al catolicismo, 1532-1750. Institut francais d’études
andines, Instituto Riva-Agiiero, y Pontificia Universidad Catolica del
Pert.

Foucault, M. (2004). Nacimiento de la biopolitica. Fondo de Cultura Eco-
noémica.

Gade, D. (1999). Nature and culture in the Andes. University of Wisconsin
Press.

Hemming, J. (1970). The Conquest of the Incas. Harcourt Brace.
Kusch, R. (2007). América profunda. Belidos Ediciones.
Leén, M. (2006). La filosofia nahuatl estudiada en sus fuentes. UNAM.

Mann, C. (2006). 1491: New revelations of the Americas before Columbus.
Vintage Books.

Menéndez, E. (2009). De sujetos, saberes y estructuras. Introduccién al en-
foque relacional en el estudio de la salud colectiva. Lugar.

Menéndez, E. (2024). De hegemonias, subalternidades y posibles contrahe-
gemonias: El caso de la medicina tradicional de los pueblos indigenas de
México. Salud Colectiva, (20). https://doi.org/10.18294/sc.2024.4843


https://doi.org/10.7440/antipoda57.2024.01
https://doi.org/10.7440/antipoda57.2024.01
https://dx.doi.org/10.31048/bk67w495
https://dx.doi.org/10.31048/bk67w495
https://doi.org/10.18294/sc.2024.4843

SALUD PUBLICA Y MEDICINA EN CONTEXTO LATINOAMERICANO: ANALISIS INTERDISCIPLINARIOS
EXPERIENCIAS LOCALES Y SOLUCIONES INNOVADORAS PARA PROBLEMAS GLOBALES (VOLUMEN 11)

Montenegro, R., & Stephens, C. (2006). Indigenous health in Latin America
and the Caribbean. Lancet, 367, 1859-1969.

Organizacién Mundial de la Salud (2013). Estrategia de la OMS sobre medi-
cina tradicional 2014-2023.

Spalding, K. (1984). Huarochiri: An andean society under Inca and Spanish
rule. Stanford University Press.

Thornton, R. (1987). American indian holocaust and survival: A population
history since 1492. University of Oklahoma Press.

Walsh, C. (2015). Decolonial pedagogies walking and asking. Notes to Paulo
Freire from Abya Yala. International Journal of Lifelong Education,
34(1), 9-21.

59



| EPIDEMIAS, COLONIALISMO Y RESISTENCIAS INDIGENAS: UNA LECTURA HISTORICO-SANITARIA PARA EL
DISENO DE POLITICAS INTERCULTURALES EN AMERICA LATINA

Epidemics, colonialism and indigenous resistance: A historical-health
perspective for the design of intercultural policies in Latin America

Epidemias, Colonialismo e Resisténcias Indigenas: Uma Leitura Historico-
Sanitdria para o Desenho de Politicas Interculturais na América Latina

Humberto Andrés Alvarez Sepulveda

Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion | Concepcion | Chile
https://orcid.org/0000-0001-5729-3404

halvarez@ucsc.cl

humalvarezsep@gmail.com

Académico de la Universidad Catolica de la Santisima Concepcién (Chile). Doctor en
Sociedad y Cultura por la Universidad de Barcelona (Espafa). Autor de diversos capitulos
de libros y articulos sobre educacion histérica publicados en revistas cientificas indexadas
a Wos, Scopus y Scielo.

Claudine Glenda Benoit Rios

Universidad Catolica de la Santisima Concepcion | Concepcion | Chile
https://orcid.org/0000-0002-1791-2212

cbenoit@ucsc.cl

claudbenoit@gmail.com

Académica del Departamento de Didactica de la Universidad Catolica de la Santisima
Concepcion, Concepcioén (Chile). Doctora en Linguistica, por la Universidad de Concepcion.
Investigadora en didactica de la comprension y produccion del lenguaje, y estrategias
colaborativas durante el procesamiento.

Abstract

This chapter offers a critical reflection on the role of colonial epidemics in the
historical configuration of health in Latin America and their implications for
the design of intercultural health policies. Three central themes are addressed:
epidemics as a biopolitical instrument that facilitated conquest and indigenous
demographic collapse; cultural transformations of the body, spirituality, and
suffering resulting from colonial trauma; and indigenous medical resistance as a
basis for rethinking current public health. The essay is based on a comprehensive
review of historical, anthropological, and health literature, using a qualitative,
humanistic, decolonial, and interpretive approach, with a narrative design of
the topic. It argues that epidemics were not isolated natural phenomena, but
political processes that fractured territories and epistemologies. It concludes
that integrating indigenous medicine is essential for building fair, pluralistic and
culturally relevant health systems.

Keywords: Colonialism; Epidemic diseases; Indigenous peoples; Indigenous
medicine; Intercultural public health.

Resumo

Este capitulo oferece uma reflexao critica sobre o papel das epidemias coloniais
na configuracdo historica da saude na América Latina e suas implicacées para o
desenho de politicas sanitarias interculturais. Trés eixos centrais sao abordados:
as epidemias como instrumento biopolitico que facilitou a conquista e o colapso
demografico indigena; as transformacdes culturais do corpo, da espiritualidade e
do sofrimento derivadas do trauma colonial; e as resisténcias médicas originarias
como fundamento para repensar a saude publica atual. O ensaio se sustenta
em uma revisao de escopo da literatura histérica, antropolégica e sanitaria,
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sob uma abordagem qualitativa, humanista, decolonial e interpretativa, com
um desenho narrativo de tépico. Argumenta-se que as epidemias ndo foram
fendmenos naturais isolados, mas processos politicos que fraturaram territérios
e epistemologias. Conclui-se que integrar a medicina indigena é imprescindivel
para construir sistemas de saude justos, plurais e culturalmente pertinentes.
Palavras-chave: Colonialismo; Doencas epidémicas; Povos originarios; Medicina
indigena; Saude publica intercultural.
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