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Introduccion

La presente investigacién se remite a una poblacién étnica mino-
ritaria de los Llanos Orientales de Colombia, los diez resguardos in-
digenas sikuani, quienes atraviesan por una seria problematica de
salud. Esta minoria es una de las tantas poblaciones a las que se le
vilneran los derechos fundamentales y mas especificos, como es el
derecho a la salud y a la vida, derecho contra el cual se atenta cuan-
do no son atendidos por los servicios de salud a los que se encuen-
tran afiliados, o cuando no son atendidos por aquellas instituciones
que tienen el deber de prestarles sus servicios en forma oportuna,
adecuada y gratuita tal como estipula la legislacién colombiana vi-
gente. En algunos resguardos indigenas la medicina tradicional esta
siendo una opcién para el tratamiento de ciertas enfermedades, y un
soporte importante de su cultura; pero por otro lado se ven limitados
al comprobar que su medicina tradicional, en algunos casos, ya no
responde a ciertas enfermedades.

La falta de conocimientos acerca de sus derechos y las formas o
instrumentos a utilizar para hacerlos valer, es determinante en la
realidad que viven. A toda esta problematica se suma la presién que
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ejercen los grupos armados —guerrilla y paramilitares— sobre las ins-
tituciones de salud para limitar la atencién de la poblacion civil.

Justificacion

Los indigenas son y han sido poblaciones, por lo general, excluidas
de los asuntos nacionales de éste y otros paises de América. Hoy por
hoy nos quedan los documentos que afirman la trascendencia de su
presencia como patrimonio cultural y autoctono en los paises de Améri-
ca Latina, pero eso no es suficiente; para convencernos de su real
importaricia es necesario concretar esfuerzos. No solo se trata de un
problema de ausencia de servicios de salud, que como tal amenaza la
integridad del derecho a la salud, sino se trata también de la magni-
tud, repercusiones y necesidades presentadas en dichas colectivida-
des. Por todo esto se vio necesario identificar objetivamente el
conocimiento que tienen sobre sus derechos y deberes en salud, para
lo cual se propusieron los siguientes objetivos:

Objetivo general

Describir los conocimientos sobre derechos y deberes en salud
que tiene la poblacion indigena sikuani, en el municipio de Puerto
Gaitan-Meta, en el segundo semestre de 2001.

Objetivos especificos

* Identificar algunas caracteristicas de las comunidades indigenas
sikuani: sexo, nivel educativo, procedencia, cargo comunitario,
ocupacion.

» Identificar segin la cosmovisién indigena sikuani los conceptos
que manejan con respecto a: salud, enfermedad, derecho en salud,
deberes en salud y los derechos y deberes en salud que consideran
deben hacer parte de sus cédigos normativos.

¢ Determinar los conocimientos que tiene la comunidad indigena
sikuani sobre los derechos en salud referidos a: afiliacién a ARS,
POSS, PAB, concertacion, libre escogencia, participacion social y
deberes en salud contenidos en el marco de la Ley 100.

El logro de los objetivos permitira buscar los instrumentos mas ade-
cuados que contribuyan con el empoderamiento de estas comunida-
des a través de la elaboracién de un programa educativo sobre sus
derechos y deberes en salud, ademas de la conciencia social que se
pueda lograr a través del trabajo de investigacién para tomar medidas
al respecto por medio de las autoridades competentes.
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Metodologia

La poblacién estuvo conformada por los diez resguardos indigenas
que hacen parte del ente de organizacién y administracién con deno-
minacién Unuma que se encuentra ubicado en el municipio de Puer-
to Gaitan, Meta. Estos suman un total de 7.722 habitantes segiin datos
oficiales del DANE para el aiio 2001 (1). El tipo de estudio fue
cualicuantitativo descriptivo de corte transversal.

Cualitativo, porque mediante un proceso deductivo buscé llegar a
significaciones inductivas con el fin de identificar, con algunos miem-
bros de la misma comunidad, conceptos desde la cosmovision indige-
na sikuani. Cuantitativo, porque describi6 el porcentaje de poblacion
indigena que tiene conocimientos sobre los derechos y deberes en salud.
El tamafio de la muestra se determiné por medio de la tabla de esta-
distica “Tables for Statisticians” de Arkin y Colton, y fue de 159 perso-
nas para un margen de error del 10%.

Presentacion de resultados

\. Caracteristicas de la poblacion indigena

La mujer ha jugado un papel importante y lo sigue teniendo a través
de distintas responsabilidades que ha adoptado en sus comunidades. La
presencia de un 25% de mujeres cabeza de hogar indico el papel que
estan desarrollando. Muchos indigenas estan por fuera del sistema es-
tatal de educacion, sélo un 10% de ellos ha obtenido la educacion se-
cundaria, y sé6lo un 49% de toda la poblacién la educacién primaria.

Para el estudio se logré la participacion del 70% de resguardos per-
tenecientes al Unuma: 7 resguardos, 40 comunidades indigenas y 159
personas. Entre las ocupaciones mas representativas de las comuni-
dades indigenas se encontraron la agricultura con un 41% y las
artesanias con 26%.

2. ldentificacion de corceptos desde la cosmovision
sitkuani

Mediante los grupos focales, los participantes indigenas demostra-
ron que para ellos la salud esta relacionado con una buena alimenta-
cion, con esto se puede afirmar que la salud no dependera sélo de la
inversién de altos costos para la implementacién de recursos mate-
riales y humanos, sino que ademas de ello se deben invertir esfuerzos
por mejorar la calidad de vida en otros aspectos que tengan que ver o
que condicionen una buena salud. Otra categoria importante fue la
que destacé que la salud depende de un ambiente sano, entendiéndolo
como la posibilidad de tener agua limpia, vivienda limpia, un ambien-
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te libre de contaminacién, en el que no se destruyan los rios, las sel-
vas ni los animales.

Otro concepto identificado fue el de enfermedad; la categoria
inductiva mas referida en este concepto fue la de “enfermedades mas
comunes”, describiendo asi aquellas que con mayor frecuencia se
presentan en medio de sus poblaciones; a la vez describieron la enfer-
medad como limitaciones para el trabajo, para las labores y como limi-
taciéon de las condiciones fisicas.

Con respecto a los derechos y deberes en salud que creen que deben
hacer parte de sus cédigos normativos se hallaron dos categorias impor-
tantes: el derecho a la medicina tradicional y el derecho a la medicina
occidental. La expresion de ambas categorias fue articulada de forma ar-
moniosa por los indigenas, que los consideraron igualmente importantes.

En cuanto a los deberes en salud se encontré que son de vital im-
portancia los compromisos que obtienen para con su comunidad, tal
es el respeto por la tradicion cultural. Manifestaron también deberes
para con el medio ambiente y para con su comunidad, que expresan la
busqueda de una vida armoniosa entre ellos.

3. Conocimientos sobre derechos en salud

Derecho a la afiliacion a una Administradora de Régimen
Subsidiado

Se encontrd un 70% de poblacién afiliada y un 19% no afiliada. Sin
embargo, el porcentaje alto de afiliacion no nos indica nada, éste sélo
puede ser considerado positivo o negativo dentro del papel que cumpla
la ARS en la administracién de los servicios de salud.

Grafico |

Afiliacién a una Administradora de Régimen Subsidiado (ARS)

No responde
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W19%
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Si esta afiliado

Fuente: encuesta sobre derechos y deberes en salud segin la legislacion colombia-
na para las comunidades indigenas sikuani.
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Al indagar acerca del conocimiento sobre las funciones de la ARS
se encontré que sélo un 15% respondié correctamente, un 3% inco-
rrectamente y un 80% afirmaba no saber la respuesta. Ademas, se
encontré que mas de la mitad no sabe quién la elige: un 33% afirma
no saber, un 19% responde incorrectamente al aseverar que es el al-
calde quien la elige, y un 1% afirma que es el hospital de Puerto Gaitan
el encargado de elegirla.

3.2 Derecho al contenido de los servicios de salud previstos en
el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado {POSS)

E1 52% de la poblacién afirmé no conocer nada sobre el POSS, a este
mismo desconocimiento se suma un 12% que asever6 no haber escu-
chado algo al respecto; s6lo un 3% aseguro saber mucho sobre los con-
tenidos del POSS, un 18% conocer poco y un 9% conocer lo suficiente.
Estos resultados corroboran que la mayor parte de los indigenas sikuani
no esta al tanto de sus derechos; la falta de conocimiento de éstos trae
consigo consecuencias que giran en torno al cumplimiento de los ser-
vicios de salud que deben prestar las Administradoras de Régimen
Subsidiado.

3.3 Derecho al Plan de Atencion Basica [PAB|

Soélo un 10% contesté saber qué tipo de atencion debe prestar el
PAB; entre sus respuestas encontramos la promocioén y la preven-
cion. Paralelamente a esa uinica respuesta hubo un numero apre-
ciable de indigenas que a pesar de asegurar saber el tipo de atencion
que deberia prestar el PAB, no respondio esta pregunta; de este modo
se estrecha el margen de conocimiento efectivo que tienen las co-
munidades indigenas sobre lo que es el PAB.

3.4 Derecho a la participacion en la planeacion de programas
y proyectos de salud

El derecho de participacion y planeacion en los programas de salud
que tienen los pueblos indigenas segtin el articulo 8 del acuerdo 72 (2),
afianzado por los contextos particulares en los que se desenvuelven y
a su original cosmovisién, es casi desconocido para las comunidades
indigenas sikuani. Un considerable 68% de los encuestados refirié no
saber sobre el derecho de participacion en la planeacién de los progra-
mas y proyectos de salud, mientras que sélo un 25% afirmé tener co-
nocimiento de ese derecho.
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3.5 Derecho a la participacion en la organizacion y el control
de las instituciones que deben prestar servicios de salud
Gréfico 2

Conocimiento de las comunidades indigenas sobre
las formas de participacién en la organizacién y el control
de las instituciones que deben prestar servicios de salud
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Fuente: encuesta sobre derechos y deberes en salud segin la legislacion colombia-
na para las comunidades indigenas sikuani.

Esta es una herramienta que hace posible encontrar las vias legales
para poder reclamar los servicios de salud; sin embargo, siendo una he-
rramienta de vital importancia, mas aun para el contexto en el que vi-
ven las comunidades indigenas, el 77% de la poblacion dice no conocerla.

3.6 Cumplimiento de los servicios de salud

Al indagar sobre la atencion médica recibida en los tultimos tres
meses en las comunidades indigenas se pudo hallar que el 42% no
tuvo ningun tipo de atencién, y el 36% prefirié al médico tradicional, lo
que nos indica que éste sigue siendo para los indigenas un punto de
apoyo importante en la busqueda de la salud; sélo un 16% de toda la
poblacion confirmé que fue atendida por el llamado vovainé o médico
occidental. En lo que se refiere al Programa Ampliado de Inmuniza-
cion (PAI) en el afio 2001, se pudo comprobar que existe una deficien-
cia en la busqueda de la disminuciéon de las tasas de mortalidad y
morbilidad causadas por las enfermedades que acosan a la infancia
menor de cinco afios de edad: un 56% de la poblacion aseguré no haber
sido vacunado ningiin miembro de su familia y sélo un 34% tuvo opor-
tunidad de ser vacunado. En cuanto a las actividades de proteccién
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especifica minimas por realizarse, como es el tratamiento odontolégico,
se encontré que un 66% de la poblacién no lo recibié durante el iltimo
afo, un 2% no sabe y un 3% no responde; sélo el 29% confirmé haberlo
recibido. Con este resultado, una vez mas apuntamos a las bajas co-
berturas de servicios de salud basicos que deben ser ofrecidos por las
ARS. En todo caso se sigue confirmando la intima relacion entre el
conocimiento de las comunidades indigenas y el cumplimiento de la
cobertura en los servicios de salud.

3.7 Conocimiento sobre deberes en salud

En cuanto al conocimiento que involucra los deberes en salud, se
encontraron deficiencias perceptibles. Un 85% aseguré no saber cua-
les son sus deberes en salud; de aquellos que indicaron por escrito
algunos de los deberes en salud; un 9% de las respuestas fueron co-
rrectas, mientras que un 5% fue clasificado como respuesta incorrec-
ta y s6lo un 1% no respondio6.

Grafico 3
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Fuente: encuesta sobre derechos y deberes en salud segin la legislacién colombia-
na para las comunidades indigenas sikuani.

En las respuestas dadas se encontrd que algunos no respondieron
correctamente porque en lugar de mencionar los deberes sélo men-
cionaron derechos, pocos supieron indicar verdaderos deberes en sa-
lud; lo mismo sucedié en la descripcion de los deberes en salud en el
trabajo cualitativo de la investigacion. Esto puede indicar el precario
sentido de reciprocidad con el resto de la sociedad que no sea la de su
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grupo indigena, quizas por sentirse alejado o marginado de la sociedad
colombiana.

Conclusiones

1.

Dado que para las comunidades indigenas sikuani la salud abarca un
concepto amplio de equilibrio entre su salud fisica y la convivencia
armoénica con su medio ambiente, debe partirse de ahi para conside-
rar el derecho a la salud desde esas perspectivas, s6lo asi se lograra
una cobertura amplia del cumplimiento de un derecho fundamental.
Los indigenas sikuani consideran que es importante la presencia de
una medicina tradicional y una medicina occidental. Creen que de-
ben ser un punto de atencién y arranque para las autoridades encar-
gadas en la elaboracion de planes y programas sanitarios para ellos.

. El conocimiento que tienen las comunidades indigenas sikuani so-

bre sus derechos y deberes en salud es deficiente, y ese desconoci-
miento tiene intima relacién con la ausencia de servicios de salud.
Un grupo humano con poca educacion, con poco conocimiento de aque-
llo que le corresponde, puede ser facilmente vulnerado en sus dere-
chos basicos. La educacion, el saber y el conocimiento son considerados,
en el actual contexto de nuestra sociedad, una forma de poder.

. Con respecto a los deberes en salud dentro del marco de la Ley 100,

(3) los indigenas demostraron desconocimiento, esto se pudo en-
tender mejor cuando se describié el concepto de deber que fue tra-
bajado en los grupos focales; mediante él se comprobé que no se
trata de una falta de sentido de responsabilidad sino que el proble-
ma puede deberse a la falta de contacto con el sistema de salud
colombiano o con otras dependencias del Estado o del resto de la
sociedad, lo que ha hecho que los indigenas no capten el sentido de
responsabilidad con otro grupo social que no sea el suyo. Para con-
cluir podriamos decir que la poblacién indigena sikuani esta vi-
viendo al margen del sistema de salud colombiano por la falta de
conocimiento sobre los derechos que el Estado les ha conferido, a
proposito de la realidad en la que viven.
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