Vol. 29

de Medicina y Cirugia N°2 . 2020

Repertorio

ISSN: 0121-7372 » ISSN electronico: 2462-991X

Articulo de investigacion

Exploracion del contexto y las
necesidades de educacion en Sandra Catalina Guerrero?

Myriam Beatriz Puerto®

salud en un grupo indigena Andrea del Piar Buitrag
uitoto en Bogota Maria Juliana Torres:
Freddy Alexander Rodriguez?

Survey on the context and healthcare education
needs of a uitoto indigenous group in Bogota

“Facultad Instrumentacién Quirtrgica, Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud. Bogotd DC, Colombia.
®Programa de Citohistologia, Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud. Bogotd DC, Colombia

RESUMEN

Introduccién: Colombia es un pais multiétnico y multilingiie con seis millones (14%) de habitantes que pertenecen a grupos
étnicos minoritarios, por lo que la situaciéon actual de las comunidades indigenas ha sido precaria por las limitantes de
acceso a los planes de salud. Objetivo: realizar una exploracion de la comunidad uitoto ubicada en la ciudad de Bogota D.C.,
Colombia, del contexto y las necesidades de educacion frente al cancer del cuello uterino y la salud sexual y reproductiva.
Materiales y métodos: estudio cualitativo de enfoque etnogréfico (prueba piloto) en la comunidad uitoto con una observacién
participante, registrado en un diario de campo. Resultados: las personas de la comunidad uitoto manifiestan que muchos

de sus integrantes no cuentan con un servicio de salud contributivo, sino subsidiado por condiciones de desplazamiento.
Discusion: se reconoce la existencia latente de las barreras de salud en comunidades indigenas en estado de vulnerabilidad en
las areas urbanas. Conclusion: se destaca la importancia de integrar en la medicina occidental y tradicional en los procesos
de salud para esta comunidad.

Palabras clave: salud sexual y reproductiva, medicina tradicional, neoplasia del cuello uterino, grupos étnicos, lenguaje, relaciones
comunidad-institucién.
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ABSTRACT

Introduction: Colombia is a multiethnic and multilingual country with six million (14%) of inhabitants belonging to
minority ethnic groups. These indigenous communities are currently living in a precarious situation due to their limited
access to healthcare plans. Objective: to conduct a survey on a uitoto community living in the city of Bogot4 D.C., Colombia,
predominantly on their context and their education needs regarding uterine cervix cancer and sexual and reproductive
health. Materials and Methods: a qualitative study with a focus on ethnography (pilot study) on a uitoto community, using
participant observation recorded in a fieldwork diary. Results: uitoto community members interviewed manifest that many of
them do not count with a contributive healthcare service. They only count with a subsidiary service as a result from being
displaced people. Discussion: better awareness of the latent existence of barriers to healthcare for vulnerable indigenous
communities living in urban areas was achieved. Conclusion: we stress the importance of integrating traditional medicine into
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Western medicine healthcare processes for this community.

Key words: sexual and reproductive health, traditional medicine, uterine cervix neoplasia, ethnic groups, language, community-

institution relationships
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INTRODUCCION

Colombia es un pais multiétnico y multilingtie segin
el censo nacional 2005,' en el que se describe que seis
millones (14%) de la poblacién corresponden a grupos
étnicos minoritarios. Es asi que los procesos de salud en las
poblaciones indigenas es caracteristico, puesto que tienen
una forma particular de explicar el mundo que las rodea y
las formas propias de representar y entender los procesos de
salud y enfermedad; de ahi la importancia de los programas
de prevencién y promocién de salud sexual y reproductiva
enmarcados desde la cosmovisién occidental y la medicina
ancestral, como parte de la inclusién de las comunidades
indigenas que han sido desplazadas en la ciudad de Bogota.>
En el caso de la comunidad uitoto, desplazada por causa
del conflicto armado,*> ha generado que méds de 40.000
habitantes de la poblacién fallecieran por no contar con las
condiciones basicas de alimentacion, vivienda y salud, al
presentar enfermedades como el sarampién y la varicela.>*

En el caso del cancer de cuello uterino (CaCu) considerado
como una enfermedad multifactorial, relacionada no solo
con la genética sino con factores externos, las relaciones
sexuales asi como la exposicién a sustancias quimicas o
agentes fisicos o biolégicos que alteran la tipia de las células.’
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)° declaré6 que el
CaCu es una enfermedad que se puede prevenir, controlar
y curar de manera eficaz, siempre y cuando se realice el
tamizaje de manera oportuna que permita un diagnostico
precoz y un tratamiento oportuno. Por otro lado, en
Colombia se ha presentado un descenso progresivo en
las tasas de incidencia y mortalidad por cancer de cérvix
durante los ultimos 40 afios, pasando de 14 muertes por
CaCu por cada 100.000 mujeres en 1987 a 7,08 en 2013.7
De esta manera, la situacién actual de las comunidades
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indigenas ha sido precaria a pesar del apoyo del gobierno,
puesto que una de las limitantes de acceso a la salud estd
dada por la ubicacién geogréfica, debido a las distancias
y a la escasez de transporte lo que impide que el personal
de salud acceda a ellos, ademas de reconocer la diferencia
entre las practicas medicinales ancestrales versus aquellas
en el contexto occidental.® De ahi que las culturas indigenas
podrian estar expuestas a situaciones de vulnerabilidad, por
lo tanto la salud sexual y reproductiva al ser un eje ligado a
la calidad de vida individual y social, deberia ser parte de
sus derechos para obtener la atencién e informacién sobre
temas relacionados con la sexualidad y reproduccién, sin
discriminacion de sexo, edad, etnia, clase social, orientacién
sexual o estado civil, de acuerdo con su ciclo vital que, en el
caso de las comunidades indigenas es fundamental conocer
los usos y costumbres para intervenir.’

De acuerdo con lo anterior, se realiza una exploracién de
la comunidad uitoto ubicada en la ciudad de Bogotd D.C.,
Colombia, con el propdsito de reconocer el contexto y las
necesidades de educacién en salud del grupo, sobre CaCu y
salud sexual y reproductiva, a partir de las costumbres, la
cultura y la cosmovisién de la comunidad. La exploracién
fue un pilotaje que consolidara las observaciones e
interaccién con el grupo, ademads de ser el punto de partida
para el disefio de una estrategia educativa que aporte a
la prevencién primaria y la tamizacién en las mujeres de
esta poblacién. Es asi como este estudio permitira que la
comunidad al ser educada y entrenada por un grupo de
salud, pueda empoderar a las mujeres y hombres como
lideres en los procesos de salud en la prevencién del CaCu y
salud sexual y reproductiva.
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OBJETIVO

Realizar una exploracion de la comunidad uitoto ubicada
en la ciudad de Bogota del contexto (costumbres, cultura
y cosmovision) y de las necesidades de educacion frente al
CaCu y la salud sexual y reproductiva.

MATERIALES Y METODOS

Diseiio

Se realizé un estudio cualitativo de enfoque etnografico
como exploracién inicial y pilotaje para consolidar la
etnografia con las observaciones e interacciones posteriores
con el grupo uitoto; las observaciones iniciales permitieron
reconocer el contexto y las necesidades de educacién en salud
del grupo sobre el CaCu y la salud sexual y reproductiva.
Es asi que la exploracion fue el punto de partida para el
disefio de una estrategia educativa en conjunto con el
grupo, respetando los significados culturales y cotidianos
de la comunidad uitoto.'*"!

Técnica de recoleccion

Esta investigacion exploratoria se llevé a cabo mediante
una técnica de observacion participante de manera directa
y en la que el observador se involucra dentro del grupo
utilizando y analizando la informacién.'?

Instrumento de recoleccion

El instrumento de recoleccién fue un diario que al ser
un instrumento de apoyo investigativo en una salida de
campo, se utilizé para registrar en una libreta o cuaderno
lo observado®, de ahi que para la sesion de inmersién con
la comunidad uitoto se tuvieran en cuenta los aspectos
relevantes como se observa en la (tabla 1).

Tabla 4. Tratamiento de los datos en el diario de campo

Se efectua la observacion general de la situacion.

Se registra la fecha, hora, lugar de la observacion.

Se anotan las observaciones considerando

Diario costumbres, cultura, reacciones, percepciones,
de campo indumentaria, colores, sonidos, sensaciones,
emociones, etc.

Se concluyen todas las observaciones registradas.

Se realiza una conclusion general.

Fuente: los autores.

PROCEDIMIENTO

Se realizo un andlisis del contexto del grupo uitoto
ubicado en Bogotd a partir del acercamiento y la aprobaciéon
del gobernador y del grupo como se muestra en la (figura
1).

« Se realiz6 una reunion con el gobernador de la
comunidad y su abogada con el fin de presentar
el proyecto y generar acuerdos.

Mayo 2018

« El gobernador de la comunidad uitoto, presenta
a los investigadores principales.

* Los investigadores presentan el proyecto.

= Aprobacion del proyecto por el gobernador y la
comunidad.

Junio 2018

« Diseflo del plan de trabajo con el gobernador de
la comunidad uitoto.

« Aprobacion del comité de ética en seres

Agosto 2018 humanos del Hospital de San José, FUCS.

« Realizacion de salidas de campo a la casa

Septiembre 2018 indigena.

Octubre -

Noviembre 2018 « Consolidacion del plan de trabajo.

S e o Disefio inicial de la estrategia.

Fuente: los autores.

Figura 1. Procedimiento.

Se realiz6 observacion participante la cual fue registrada
en el instrumento de recoleccién (diario de campo) como se
observa en la (tabla 2).

Tabla 2. Trabajo de campo

No. de Escenario de

observacion

Casa indigena ubicada en
una localidad de Bogota

Tiempo de
observacion

observaciones

3 180 minutos

Fuente: los autores.

En las observaciones realizadas se identificaron las
categorias: la primera fue infraestructura de la casa indigena
como se observa en la (figura 2).

« Condiciones
higiénicas basicas

- Lugar de encuentro de la
comunidad uitoto

« Cabildos separados
segun sus
comunidades

Baiio Patio
Casa Condiciones
indigena higiénicas

« Condiciones basicas
Fuente: los autores.

Figura 2. Infraestructura de la casa indigena.

La segunda categoria, contexto del grupo uitoto se
observa en la figura 3.
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= Vestuario urbano en
poblaci6n joven
« Vestuario de propio
de la cultura en

« Verbal y no verbal

Lenguaje Vestuario abuelos.
\'Jc . Cuerpo
Alimentacion drfenclas conectado con
EACUEIPO lo espiritual

« El cuerpo no debe
ser mirado ni tocado
por personas ajenas
al "'mardo".

« La alimentacion
tradicional es la base de la
salud.

Fuente: los autores.

Figura 3. Contexto de la comunidad.

La categoria contexto de salud ancestral y occidental se
observa en la (figura 4).

Medicina occidental

- Los Uitoto cuentan con
régimen susbidiado.

Medicina ancestral

+ Usan plantas para el manejo y
tratamiento de enfermedades.

« Grupo de salud: parteras,
medico ancestral.

Figura 4. Necesidades de salud. Fuente: Los autores.

La tercera categoria corresponde a las necesidades de
educacién en salud de la comunidad uitoto que se observa
en la en la figura 5.

Medicina occidental

* El grupo quiere educacion en
salud sexual y prevencion de
VPH para hombres y mujeres.

Prevencion

« La necesidad de educacion y
del tamizaje del VPH

* Herramientas de aprendizaje
con graficos, dibujos, carteles
y modelos.

Figura 5. Necesidades de salud. Fuente: Los autores.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se realizo6 bajo los pardmetros de la declaracién
de Helsinki, en la cual se establece la importancia de hacer
conocer la investigacion. El protocolo fue aprobado por el
Comité de Etica en seres Humanos del Hospital de San José
-FUCS el 29 de agosto de 2018.
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RESULTADOS

Se realiz6 un estudio cualitativo de enfoque inicial
etnografico como exploracion y pilotaje para consolidarlo
con las observaciones e interacciones posteriores con el
grupo indigena del pueblo uitoto que vive en la ciudad de
Bogota D.C., Colombia.

ANALISIS DE LAS CATEGORIAS

Por cada categoria se realizé un analisis de la observacion
realizada en la salida de campo realizada en la casa indigena
para luego organizarlas por categorias y subcategorias.
(tablas 3, 4,5 6).

Categoria 1. Infraestructura de la casa indigena

La casa indigena cuenta con los espacios donde se retine
la comunidad en zonas amplias para la integracién de
sus familias. La infraestructura presenta dreas sanitarias
adecuadas; se evidenciaron canecas de basura separadas
como medio de reciclaje y los bafios separados de acuerdo
al sexo.

Tabla 3. Categoria 1

Infraestructura de la casa indigena

Es un espacio en el que se redne el grupo uitoto,
cuenta con una oficina del cabildo del cual hace parte
el grupo asi como cinco cabildos de diferentes
Patio comunidades indigenas. En las paredes hay carteles y
dibujos que divulgan informacién general de la
comunidad. Hay canecas de basura separadas como
medio de reciclaje.

La comunidad dentro de la casa indigena cuenta con
servicio de bafio para hombres y mujeres con jabon

Baiio ¥
en barra para el lavado de manos y servicio de
acueducto. En general el bafio se encontraba limpio.
Condiciones La casa indigena se veia en condiciones normales de
higiénicas higiene.

Fuente: los autores

Categoria 2. Contexto del grupo uitoto

La categoria de contexto es muy importante porque con
esta los auxiliares de investigadores tienen la posibilidad de
una mayor comunicacién con la comunidad; inicialmente se
analizaron los lenguajes (verbal y no verbal) aspecto de suma
importancia para entrar en confianza con las personas de la
comunidad y lograr entablar una conversacién mas fluida,
luego se observé el vestuario, costumbres y caracteristicas
propias de su comunidad.

Categoria 3. Necesidades de educacion en salud de la
comunidad uitoto.

La concepcién delamedicina y su tratamiento se daa partir
de plantas medicinales como terapia para las enfermedades.
La alimentacién es la base de la constitucién del cuerpo y
la salud. El concepto de enfermedad lo relacionan con la
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influencia de la cultura occidental y refieren que el espiritu
no puro genera enfermedad.

Tabla 4. Categoria 2

Contexto del grupo uitoto

Todos los habitantes manejaban el espafiol, su lengua
nativa es bue o murui propio entre la frontera de
Colombia y Per(i en el departamento del Amazonas.
Verbal | Se observo que las personas de la comunidad tenian
un lenguaje claro y comprendian la informacion que
se les proporcionaba.

El lenguaje no verbal de los hombres mayores “los
abuelos” mostraban expresion de liderazgo, autoridad
y la mirada no se dirigia hacia los investigadores. Las
No mujeres mayores “las abuelas” miraban con atencion
Verbal | 3 |os interlocutores o investigadores. Las mujeres
mas jovenes de la comunidad observaban a la abuela
y a los investigadores; los hombres mas jovenes no
miraban a las mujeres ni a los investigadores.

Lenguaje

Los miembros jovenes (hombres y mujeres) de la
comunidad portaban ropa casual tipica de la cultura
occidental bogotana. Las mujeres mayores “las
abuelas” vestian de manera tradicional con falday con
zapato tipo alpargata sin medias. Los hombres
mayores “los abuelos” vestian de manera tradicional
pantalén y camisa, con accesorios como sombrero y
collar de dientes que se reconocian ser de algin
animal.

Vestuario

Frente al concepto del cuerpo de la mujer en la salud
sexual y reproductiva “la abuela” refiere que desde
sus creencias le han inculcado que el cuerpo de la
muijer no debe ser mirado ni tocado por el hombre, los
temas de la sexualidad no se hablan con otras
personas. Respecto al concepto de pareja la mujer
solo puede estar con su esposo.

Creencias
del cuerpo

Los miembros de la comunidad uitoto encuentran en
su alimentacién una manera de cuidar su salud y
prevenir enfermedades. La abuela menciona una
bebida llamada caguana que gusta mucho a su
comunidad, elaborada con pifia, panela y almidén de
yuca. La “abuela” refiere que una de sus comidas
tradicionales es el casabe de yuca acompafiado con
pescado.

Alimentacion

Tabla 5. Categoria 3

Contexto de salud ancestral y occidental

El uso de plantas en la comunidad uitoto es tradicion
para el manejo y tratamiento de enfermedades. El
“abuelo” refiere que la hoja de ortiga se utiliza para la
liberacion de energias negativas del cuerpo y limpieza
posterior al parto.

Medicina
ancestral

Las comunidades cuentan con personal de salud:
enfermeras y parteras. Las mujeres en el momento de
sus partos no acuden a centros médicos ni hospitales,
las encargadas son parteras mujeres de su propia
comunidad que requieren una preparacion previa.

El concepto de enfermedad lo relacionan con la
influencia de la cultura occidental y refieren que el
espiritu no puro genera enfermedad.

El grupo uitoto manifesté que muchos de sus
integrantes no cuentan con un servicio de salud
contributivo sino subsidiado por las condiciones de
desplazamiento que es otorgado por el gobierno. Esta
condicion no ha sido suficiente para tener una
cobertura y acceso al servicio de salud.

Medicina
occidental

Fuente: los autores

Categoria 4. Necesidades de educacion en salud del
grupo uitoto.

En esta categoria se identifica por parte del grupo la
necesidad de salud en CaCu y salud sexual y reproductiva.
La metodologia sugerida por el grupo es con graficos,
modelos y carteles para reconocer el cuerpo. La citologia
es percibida como un examen importante, sin embargo,
refieren que debe ser realizado por mujeres.

Tabla 6. Categoria 4

Necesidades de educacion en salud del grupo uitoto

El grupo uitoto, refiere que es importante y necesario
la educacion en salud en el tema de CaCu y salud
sexual y reproductiva. La metodologia sugerida es a
partir de gréficos, modelos y carteles que permitan
reconocer el cuerpo. La citologia cervicouterina lo
perciben como una opcién importante y es autorizado
por “los abuelos”, “las abuelas” y el gobernador, para
realizar a manera de jornada este examen en el grupo
que estd ubicado en Bogotd.

Prevencion
en salud

El grupo refiere la importancia de la educacion como
medio para preservar la salud, de esta manera el
grupo indigena manifiesta que la requieren en cuanto
a sexualidad y prevencion de VPH incluyendo a
hombres y mujeres. Respecto a las herramientas de
aprendizaje refieren que por ser un contexto de salud,
quieren imagenes y casos reales y herramientas que
cuenten con gréficos, dibujos, carteles y modelos en
el que puedan ver la anatomia.

Educacién

Fuente: los autores

ANALISIS DEL CONTEXTO

Se observ6 que las personas de la comunidad tenian un
lenguaje espafiol claro y comprendian la informacién que
se les proporcionaba; en el dialogo incluyeron su lengua
nativa bue o murui. Los miembros del grupo encuentran en
su alimentacién una manera de cuidar la salud y calidad
de vida para prevenir enfermedades. Las “abuelas” refieren
que una de sus comidas tradicionales es el “casabe de yuca”
acompafiado con pescado y una bebida llamada “caguana”
elaborada con pifia, panela y almidén de yuca. Esto muestra
el cuidado del grupo en cuanto a alimentacion para mantener
una calidad de vida 6ptima y saludable.

Los adultos mayores dentro de la comunidad son
denominados “abuelos”, ellos refieren que las hojas de
ortiga se utilizan para la liberaciéon de energias negativas
del cuerpo y limpieza posterior al parto, ya que relacionan
la enfermedad con un espiritu impuro. Por otro lado, las
mujeres en el momento de dar a luz no acuden a centros
médicos, las personas encargadas de atender esto son
mujeres propias de la comunidad conocedoras del tema
(enfermeras); con respecto a la sexualidad las mujeres no
tocan este tema con otras personas sin ser autorizadas por
sus lideres y siempre van a tener una sola pareja siendo fiel
a esta. Los “abuelos” refieren que el cuerpo de la mujer solo
debe mirarla ella y las mujeres de su misma familia o una
mujer autorizada.

REPERT MED CIR. 2020;29(2):103-110
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Con respecto al servicio de salud las personas del grupo
uitoto manifiestan que muchos de sus integrantes no cuentan
con un servicio de salud contributivo, solo el subsidiado
otorgado por el gobierno por condiciones de desplazamiento.
Por lo tanto, consideran importante la educacion en salud como
medio de prevencién con carteles, modelos y graficos del tema;
igualmente, consideran importante la realizacion de la citologia
cervicouterina, ya que su comunidad se ha visto expuesta a
enfermedades relacionadas con la salud sexual y reproductiva,
de esta manera, se reconoce que el grupo se preocupa por su
salud, por lo que se apoyan con la medicina tradicional para el
manejo y tratamiento de enfermedades.

DISCUSION

El andlisis del contexto se realiz6 a partir de una
observaciéon participante en la casa indigena donde se
reune el grupo uitoto en la ciudad de Bogota D.C., Colombia.
Asistieron 24 personas, 70.5% (n=12) correspondia a
mujeres y 29.4% (n=5) a hombres de la comunidad. De esta
manera, seidentifica dentro del contexto que el grupo cuenta
con una casa otorgada por el gobierno, donde se retinen
diferentes comunidades entre ellas la uitoto, con el fin de
brindar bienestar y una adaptaciéon a la ciudad, logrando
evitar la desintegracion del grupo étnico y la pérdida de
sus costumbres. Esto concuerda con lo establecido por la
corte constitucional, en el que los grupos indigenas deben
ser liderados por un gobernador, quien es el canal de
comunicacién entre otras personas o entes externos y el
grupo. Ademds cumple funciones de representaciéon de la
comunidad con los entes gubernamentales y del estado para
velar por el cumplimento de los derechos de los integrantes
de su comunidad.™

Los resultados del analisis de la contextualizacion
respecto a la cultura del grupo uitoto, permiti6 identificar
que los integrantes hablan el espafiol de manera fluida; el
idioma nativo es utilizado cuando se comunican entre ellos.
El lenguaje no verbal difiere de acuerdo con el sexo, en los
hombres de mayor edad “los abuelos” del grupo al ser las
personas sabias que transmiten conocimiento de generacién
en generacion no sostienen la mirada a las mujeres y a
personas que no sean de su comunidad, esto fue evidente
en la observacién ya que los hombres evadieron la mirada
hacia las investigadoras. Las mujeres jovenes mostraron
interés por el tema, sin embargo las de mayor edad “las
abuelas”, al ser las mujeres que trasmiten su linaje y su
sabiduria eran distantes pero atentas a la escucha, en
ocasiones expresaban en su discurso la importancia del
tema en lo relativo a educacién en salud y la realizacién
del tamizaje en el grupo de hombres y mujeres. Esto se
relaciona con lo planteado por Araujo y col.” en el que
refiere la importancia del desarrollo de programas para
fortalecer la salud en los pueblos y comunidades indigenas,
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por tener barreras de acceso a diferentes servicios, entre
estos el de salud.

En el contexto de la poblacién se identificé la adaptacion
del grupo al 4rea urbana puesto que usan prendas tipicas
de Bogotd. Se les observo el uso de indumentaria propia
de su cultura en los adultos mayores “los abuelos”, que
lucian accesorios hechos de animales. Los uitoto utilizan
con frecuencia la medicina tradicional pero expresan
que también aceptan la medicina occidental como una
alternativa para mejorar su salud, aunque reconocen
las barreras actuales que han tenido frente al sistema de
salud. Respecto al anterior planteamiento, se consideran
los lineamentos de la constitucién y el estado como entes
que estan obligados a proteger los derechos de las minorias,
comunidades indigenas y personas en estado de indefension
en general, asi como la Corte Constitucional se ha
pronunciado respecto al derecho de proteger a quienes sean
desplazados de manera forzosa sin discriminacién alguna
hacia estos grupos interculturales, brindando un estado
de equidad para todos en relacién con sus costumbres.'*"
De esta manera, se reconoce la existencia latente de las
barreras en cuanto a salud en las comunidades indigenas en
estado de vulnerabilidad que habitan en las 4dreas urbanas,
generando inconformidad al no recibir el derecho a la salud
en estado optimo para satisfacer sus necesidades, como se
identificé en el analisis del contexto.

Desde un enfoque cronolégico el cuidado de la salud
de los indigenas aparece desde la época precolombina con
una medicina naturista y espiritual, siendo los ejecutores
los chamanes y curanderos, Se vio afectada durante la
conquista espafola la cual se complicé con la trasmision
de enfermedades.”® Fue de esta manera como los mismos
colonos se vieron en la necesidad de brindar un servicio de
salud a los indigenas, aunque muchos de estos actos no se
desarrollaron de manera proporcional a las necesidades de
las comunidades. En relacién con el analisis del contexto las
practicas medicinales ancestrales siguen siendo parte del
desarrollo cultural de estas etnias, pero la comunidad se
encuentra en disposicion de aceptar y practicar la medicina
occidental en su cotidianidad.

Suarez?' menciona en su articulo Servicios de Salud,
Pueblos Indigenas y Prdcticas Médicas, como en Colombia
se tienen estipuladas leyes y normas para mejorar el
acceso a los servicios de salud en indigenas, no solo en
las ciudades sino también en sus territorios natales. Sin
embargo, cuestiona que no siempre se proporcionan de
manera adecuada, por lo que se evidencia insatisfaccién
de las comunidades indigenas.”’ De ahi que se relaciona
con el discurso proporcionado por la comunidad donde
demuestran que las deficiencias ocurren por no desarrollar
en forma concertada un proyecto de salud para las
comunidades indigenas, fundamentado en sus costumbres,
creencias, epidemiologia y el contexto real del estado de
salud.



Con relacién a la sentencia T 025 del 2004 emanada por
la Corte Constitucional de Colombia, es evidente que en
distintas ciudades del pais las politicas publicas en salud
indigena han sido recientes y no muy satisfactorias.
Especificamente en la ciudad de Bogot4 existen pero persiste
la violacién de los derechos fundamentales (colectivos,
civiles y politicos). A partir del acuerdo 359 de enero 5
de 2009, se establece la politica publica para indigenas
en Bogotd D.C, con el fin de disminuir la desigualdad de
tipo social, cultural y econémico,'” logrando asi que los
grupos discriminados tengan mayor representaciéon. En
relacién con los resultados se reflej6 que se vela por el
cumplimiento del derecho de la salud mediante el régimen
subsidiado al que los participantes pertenecen, aunque hay
inconformidad que mencionaron en repetidas ocasiones,
como es la dificultad para acceder a controles médicos y
atenciéon a patologias que requieren tratamientos mas
largos, haciendo este sistema de salud poco eficiente para
ellos.

Como compensacién el gobierno brinda a estos grupos
indigenas por el posible dafio causado la oportunidad
de que sean participes en las mesas interinstitucionales
creadas para incentivar las mejoras en los procesos de
restauracion social de esta poblacién.* También el gobierno
nacional guiado por la Constitucion Politica de Colombia
de 1991 ha instaurado personal indigena en la Cdmara de
Representantes del Congreso de la Republica en el afio 2003,
con el objetivo de elaborar y adoptar dentro del ambito
territorial, planes, desarrollo y un ordenamiento territorial
acorde con las costumbres y tradiciones de estas etnias. Es
por esto que dados los resultados se identifica la presencia
de un lider que es un intermediario entre el estado y su
comunidad, para buscar solucién a diversas problematicas
que estén directamente relacionadas.

Los indigenas en la actualidad se encuentran en estado
de vulnerabilidad sobre todo si habitan territorios urbanos,
es por esto que desarrollar un proyecto de este tipo resulta
complicado al momento de contactar una comunidad
indigena, ya que ellos tienen disposicién de participacion
pero solo lo hardn a cambio de un beneficio que el grupo
investigador debe brindar. Del mismo modo laimposibilidad
de realizar un niimero mayor de visitas fue otro limitante,
puesto que los cambios sugeridos por el comité de ética
sobre el protocolo del proyecto afecté en forma directa el
trabajo investigativo evitando tener una contextualizacién
mas profunda de la informacién acerca de la comunidad, ya
que estas tres variables afectaron el nimero de visitas.

Como recomendaciones se deben tener en cuenta la
exploracién e interaccién con este tipo de comunidades, con
el fin de aportar desde el sector de la salud. Se recomienda
una estrategia educativa para prevencion primaria en CaCu
y salud sexual y reproductiva, asi como la realizacién de
tamizaje en el grupo de mujeres.

_ Repe
CONCLUSION

Con este estudio se pudo observar que el grupo indigena
del pueblo uitoto cuenta con una casa en la que se retinen
diferentes familias para la interaccién y conservaciéon de
creencias y costumbres, evitando asi la pérdida de sus raices.

En el caso de las mujeres uitoto, a partir del discurso
de la “abuela” se reconocieron las percepciones frente a
la salud sexual y reproductiva de la comunidad, el apego
a la medicina tradicional o como ellos la llaman “medicina
ancestral” con algunos apartados importantes frente a los
métodos utilizados para el tratamiento de enfermedades y
algunas hierbas que utilizan para la mujer. Sin embargo, es
fundamental disefiar una estrategia educativa de prevencion
primara y un tamizaje en las mujeres, ya que se conocieron
las condiciones de vida en las que se encuentra el grupo
indigena uitoto en Bogotd, considerando la situacién de
migracion y desplazamiento como algo que repercute en sus
tradiciones, creencias y salud.
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