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Del campo a la ciudad, un cambio en la salud Indigena

Problema de investigacién

Para el afio 2019, Colombia registré el mayor nimero de personas desplazadas en el mundo, con cerca
de ocho millones segun estadisticas del Gobierno. Las poblaciones indigenas estan entre las
principales victimas del conflicto armado y del desplazamiento forzado en Colombia (ACNUR, 2020).

El desplazamiento de los pueblos indigenas a las ciudades genera transformaciones identitarias y de
autoridad que suscitan conflictos (Acosta, 2016). Generalmente, estas poblaciones migran a la ciudad,
donde cumplen con roles marginados dado que se les niega la posibilidad de tener una inclusiéon y una
adaptacidn propia a la sociedad mayoritaria (Raimers, 2006). Esta dindmica se manifiesta en ambitos
como los servicios sanitarios occidentales que desconocen las creencias y tradiciones de la poblacidn
indigena a la hora de prestar la atencién, aumentando las brechas en salud con respecto a la poblacidn
no indigena (Reyes Posadas, 2007). Asi mismo, la vida en la ciudad genera barreras que obstaculizan
la medicina propia como la falta de médicos tradicionales, las diferencias en cuanto a lengua y la falta
de implementacidn de sus practicas terapéuticas. (Grupo de Interés en Salud Indigena, 2013).

En Colombia existen escasos estudios sobre las condiciones de salud y el acceso a la medicina
occidental y a la medicina tradicional de indigenas en areas urbanas. Los andlisis encontrados han
identificado que los indigenas en las ciudades carecen de los servicios en salud, ademas de que tienen
pocas oportunidades para el mejoramiento de sus fuentes de ingreso, educacién, empleo y vivienda,
lo que refuerza las histdricas condiciones de vulnerabilidad. En oposicidn se cuenta con una amplia
normativa al respecto que en teoria deberia garantizar su derecho a la salud (Collazos, 2014,
Roncancio, 2017, Grupo de Interés en Salud Indigena, 2013).



Uno de los pueblos mas afectados por el conflicto armado y el desplazamiento forzado es el pueblo
Misak Misak. Desde inicios de la década del 2000 estan migrando a Bogotd por el conflicto armado y
la falta de oportunidades en su territorio, teniendo que enfrentar las consecuencias de abandonar su
territorio con grandes afectaciones en su salud y calidad de vida (Acosta, 2016). Por lo anterior se
planted esta investigacidn con la siguiente pregunta ¢Cual es la percepcidn de los indigenas Misak
Misak sobre su salud, y la medicina tradicional y occidental en Bogota?

Objetivos

Objetivo general

Establecer la percepcidn de los indigenas Misak Misak sobre su salud y el acceso a la medicina
tradicional y occidental en Bogota.

Objetivos especificos

e Describir los problemas de salud del pueblo Misak Misak en Bogotd y sus determinantes.
e |dentificar las condiciones que afectan la medicina tradicional indigena en Bogota.
® Analizar la percepcion de los Misak Misak sobre la medicina occidental en Bogota.

Materiales y métodos

Estudio de tipo cualitativo, con enfoque fenomenoldgico. Se realizd con la poblacién indigena Misak
Misak que reside en Bogota. Este trabajo se desarrollé en el marco del proyecto “Calidad de vida y
percepcion del estado de salud de pueblos indigenas desplazados en Bogotd” desarrollado por
investigadores de las Facultades de Medicina de la Universidad El Bosque y Nacional de Colombia.
Financiado por la Universidad El Bosque en la Convocatoria Interna de 2017.

La poblacién participante fue determinada por el cabildo indigena de acuerdo a la voluntad de sus
integrantes. Se realizaron cinco entrevistas semiestructuradas, un grupo focal con las autoridades de
los cabildos, con sabedores propios, médicos tradicionales y los encargados de los temas de salud en
cada comunidad vy tres talleres que abordaron los temas trayectorias y formas del desplazamiento,
percepciones en salud y determinantes sociales de la salud.

Las entrevistas, el grupo focal y los talleres fueron grabados y transcritos. Posteriormente se realizé la
codificacion de las narrativas y la categorizacién que permitio clasificar los datos recogidos de acuerdo
con unidades de contenido bdsicas o tematicas comunes y divergentes. Esta investigacién fue
aprobada por el comité de ética en investigacion de la Universidad El Bosque acta 014-2018. Se solicité
el consentimiento informado a cada participante.

Resultados y discusion

Percepcidn de salud: problemas de salud y determinantes

La poblacidn indigena Misak se ve afectada por las condiciones sociales, culturales y laborales de la
ciudad. Ellos identifican que la salud para su pueblo se basa en las practicas de los médicos
tradicionales, sus creencias y conocimientos y la relacidn con su territorio, el desarrollo de todo esto
es lo que les permite llegar a la armonia. Sin embargo, la migracién a la ciudad implica el
relacionamiento con el sistema de salud occidental, el mismo que carece de comprensién de sus
practicas y creencias, por lo que en ocasiones no sélo no ayuda, sino que puede ser fuente de
desequilibrios y desarmonias, las cuales son manifestadas por una tercera parte de los hogares. A esto
se suma que un importante componente de la armonia se construye dentro del territorio de origen,
asi como la idea de que los pensamientos y la espiritualidad comprenden partes fundamentales que
vulneran o fortalecen la salud de esta poblacién (Fagetti, 2012). Es por ello que al identificar las



principales razones a las que la poblacién Misak le atribuye el desequilibrio en la ciudad, se encuentran
la desconexion con el territorio, las dificultades en el entorno donde viven y la inseguridad.

A lo anterior se suma el consumo de alimentos con alto contenido de quimicos que conlleva
problemas gastrointestinales: “Bueno pues en problemas de salud en los hombres podemos encontrar
por la contaminacion ya que venimos del territorio y pasamos a un contexto de ciudad que es diferente
pues podemos encontrar la contaminacion que puede ser por los ruidos ya sea de los autos de todos
los medios de transporte y por el humo que producen ellos, también podemos encontrar enfermedades
por mala alimentacion ya que en el territorio no consumimos tanto quimico y pasamos a la ciudad y
pues lo que se vende en el mercado contiene quimicos y eso puede producir diarrea, inflamacion
estomacal..” (Taller Salud Misak Misak, Bogotd, 17 de marzo de 2019) “.

Los lugares donde esta poblacidn reside en Bogota son percibidos por su parte como inseguras y
contaminados. Resulta paradodjico percatarse que los Misak huyeron de su territorio debido a la
inseguridad, y a pesar de esto, perciben la ciudad como insegura y sostienen que este hecho les genera
problemas en salud. La ubicacién en zonas inseguras de la ciudad es un indicador mas de las
condiciones de vulnerabilidad en la que habitan en Bogota. Es decir, a pesar de abandonar sus
territorios de origen para mejorar sus condiciones, lo que puede estar ocurriendo es que las
poblaciones situadas en la ciudad presentan un menor nivel de bienestar en comparacién a los que
viven en areas rurales remotas (Hossain & Lamb, 2019)

Medicina tradicional en Bogota

En Bogota, la capital del pais, existen barreras para poder continuar con la practica de la medicina y
conocimiento tradicional del pueblo debido a la falta de médicos tradicionales, de plantas medicinales
y de todos los elementos que el pueblo Misak utiliza para llevar a cabo sus rituales tradicionales: “Pues
desafortunadamente no hay nada, algunos que otros de pronto traen algunas planticas o algunas
hojitas que traen del territorio, pero pues aqui como para tenerlo para el sustento, para el
mantenimiento eso no tiene nada” (Grupo Focal Misak Misak, Bogota 10 de abril de 2019). Esto
repercute en forma directa en la salud de las comunidades indigenas migrantes, ya que para ellos los
rituales como el refrescamiento o la armonizacidén son importantes para conservar su salud, les
ayudan a recuperar el equilibrio y bienestar del pueblo. (Manolo Tobar, 2018).

Por otra parte, los sistemas de salud occidentales propios de la ciudad limitan la inclusidn de la
medicina tradicional en la atencién en salud. La falta de integraciéon representa un total
desconocimiento frente a la espiritualidad Misak por parte del concepto de salud occidental, lo cual
es expresado por ellos de la siguiente manera: “Los médicos ya nunca piensan en eso digamos ellos
aprenden lo que les ensefian en la escuela de medicina, pero desconocen todo el plano espiritual ...”
(Grupo Focal Misak Misak, Bogotda 10 de abril de 2019). A pesar de que en Colombia desde el afio 2011
se propone un sistema indigena propio intercultural con el fin de desarrollar un sistema de atencién
en salud integral e intercultural, este no se ve reflejado en las experiencias de la poblacién indigena
Misak residente en Bogota. (Collazos Palco, 2014)

Aseguramiento, acceso y calidad de la medicina occidental

Con respecto al aseguramiento en salud, el 90,9% de los hogares se encontraban afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), principalmente al régimen contributivo. Estos
porcentajes de no afiliacion a salud son mas altos en comparacidn con la poblacién general ubicada
en Bogota (Secretaria Distrital de Salud, 2020). La no afiliacién puede estar asociada a la inestabilidad



laboral, que en el sistema colombiano es determinante para la afiliacién al SGSSS: “[la afiliacién]
depende unicamente cuando esté trabajando y si no estd trabajando pues se encuentra totalmente
desprotegido...” (grupo focal Misak Misak, Bogota 10 de abril de 2019). Ademds, identifican barreras
de acceso a los servicios de salud de tipo econémico, cultural y por problemas propios del sistema de
salud como el exceso de trdmites, las demoras en la atencidn y la calidad en la atencidon “es que incluso
por la razén que uno no va al médico es porque le toca sacar una cita, esa cita se demora que... ocho
dias y uno incluso puede estarse muriendo y eso es lo complicado de acd de la EPS” (Entrevistada Misak
Misak, 27 afios, Bogota, 5 de febrero de 2019).

Cuando logran acceder a los servicios de salud se presenta un choque cultural entre el conocimiento
tradicional de las comunidades y el conocimiento cientifico que utilizan los sistemas de salud en la
ciudad, por ejemplo ellos relatan sobre la atencidn del parto “Si no que el hospital, o sea la medicina
occidental lo ha impedido mucho si lo impone porque dice que es embarazo riesgoso o algo entonces
ellos imponen pues [...] si es en el territorio hay gente que acude solamente con la partera y pasan
mejor y hacen mejor la dieta que en el hospital” (Taller Salud Misak Misak, Bogota 17 de marzo de
2019)

Conclusiones

e Para los indigenas Misak Misak que residen en Bogota se ha visto vulnerada la garantia del
derecho a la salud. Esto se evidencia en la falta de inclusidon de la medicina tradicional, las
brechas en el aseguramiento en salud y las barreras de acceso a la atencién en salud.

e El pueblo Misak Misak proviene de territorios inseguros y en Bogota son revictimizados a
causa de la discriminacion, la inseguridad y las desigualdades sociales.

® Lasalud esunodelostemas que mas preocupa a los Misak en Bogota. Por un lado, los cambios
que implica migrar a la ciudad y abandonar su territorio, y por otro que supone para ellos la
contaminacidn, los cambios en la alimentacidn y demas que les traen problemas de salud.

e La medicina tradicional no esta del todo cubierta debido a la falta de insumos o de personas
que la practiquen. El acceso efectivo al derecho a la salud pasaria por generar las condiciones
necesarias para que las practicas medicinales se lleven a cabo. Acciones como el
refrescamiento y la armonizaciéon y el cultivo de plantas medicinales hacen parte del derecho
a la salud del pueblo Misak Misak.

® Los Misak Misak tienen un aseguramiento en salud menor a los demds ciudadanos en Bogota.
Ademas, deben sufrir los mismos inconvenientes que presenta el sistema de salud, pero estos
se ven agudizados por la inestabilidad laboral, la desconfianza con el sistema y la incapacidad
de éste para desarrollar un enfoque diferencial e intercultural que permita un servicio de salud
acorde con los usos y costumbres indigenas.
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