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2. Introduccion

Los campesinos y las campesinas son libres e iguales a todas las demas
poblaciones y tienen derecho a no ser objeto de ningun tipo de discriminacion en
el ejercicio de sus derechos, en particular las fundadas en su situacion econdémica,
social, cultural y politica.

(Por medio del cual se reconoce al campesinado como sujeto de especial
proteccién constitucional, 2023)

Para iniciar el dialogo con los y las campesinas se realizé una preparacion del equipo del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, que inicié por situar cual seria el lugar ético y
epistémico de los profesionales respecto del significado de la palabra campesino. Al
respecto se asumio la definicion de la ONU (2018) y del Acto legislativo 2 de 2023, como el
marco orientador. Desde este lugar se comprendié que el campesinado, es un sujeto de
derechos, politico, econémico, cultural y por lo tanto un sujeto histérico, heterogéneo y
situado. Sobre el particular la Organizacion de las Naciones Unidas - ONU ratific6 en 2018
los Derechos de los campesinos, quienes son definidos en el articulo 1. Definicion de

campesino:

A efectos de la presente Declaracion, se entiende por “campesino” toda persona
que se dedigue o pretenda dedicarse, ya sea de manera individual o en asociacion
con otras o como comunidad, a la produccién agricola en pequefia escala para
subsistir 0 comerciar y que para ello recurra en gran medida, aunque no
necesariamente en exclusiva, a la mano de obra de los miembros de su familia o
su hogar y a otras formas no monetarias de organizacion del trabajo, y que tenga
un vinculo especial de dependencia y apego a la tierra.”

(Declaracioén de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Campesinos y de
Otras Personas que Trabajan en las Zonas Rurales, 2018).

De acuerdo con la ONU (2018), el concepto de campesinado es dirigido a las personas que
se ocupen de la agricultura, la ganaderia, la trashumancia, las artesanias relacionadas con
la agricultura u otras ocupaciones similares en una zona rural, sefialando que la tenencia o
no de tierra no limita el reconocimiento de la poblacion; y las familias cuyos miembros se
dedican a actividades como la pesca, la artesania para el mercado local o la prestaciéon de
servicios, y otras actividades particulares de pueblos nédmadas. Para este organismo

internacional, la poblacién indigena y otros pobladores, que trabajan la tierra, deben ser

considerados como poblacién campesina.




De su parte el Acto legislativo 01 de 2023 reconoce al campesinado como sujeto de especial
protecciéon constitucional, en la medida que cuenta con un “relacionamiento particular con
la tierra basado en la produccion de alimentos en garantia de la soberania alimentaria, sus
formas de territorialidad campesina, condiciones geograficas, demogréficas, organizativas
y culturales que lo distingue de otros grupos sociales” (Por medio del cual se reconoce al

campesinado como sujeto de especial proteccion constitucional, 2023)

Ademas, en Colombia el sujeto campesino se ha construido en relacién con las luchas por
la tierra y la reivindicacion de sus derechos civiles, politicos y DESCA (Mendoza, 2017). Es
asi como la conformacién de la Asociacion Nacional de Usuarios Campesinos -ANUC- en
el aio de 1967, en Sucre y Valle del Cauca, con expansién a otros territorios (Gamboa,
2024). A nivel nacional también estan la Asociacion Nacional de Reservas Campesinas —
ANZORC-; La Coordinacion Nacional Agrario, Fensuagro, Coordinadora Nacional de
Cultivadores y Cultivadoras de Hoja de Coca, Amapola y Marihuana —-COCCAM, la Mesa
de Incidencia de Mujeres Rurales de Colombia y la Plataforma de Mujeres Rurales, s6lo por
mencionar algunas organizaciones, que en conjunto con organizaciones de base local, han
planteado una agenda politica respecto de sus condiciones de vida, referentes de bienestar
y salud (Dejusticia, 2020).

Se debe sefialar que, existe un conjunto de elementos, que se ciernen sobre el desarrollo
territorial y tiene impactos directos en las condiciones de vida y trabajo de la poblacién
campesina. El andlisis reciente realizado por el Ministerio de Salud y protecciéon social
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024) a partir de la ENCV, 2022 muestra que del
total de poblacion que se reconoce como campesina el 57% refiere identificarse como
trabajador independiente o cuenta propia, aspecto que se acompafa de una baja garantia
de derechos laborales. Asimismo, se ha descrito en comunidades campesinas especificas
efectos negativos en la salud que se producen de manera directa en el mundo de trabajo
(Vega, Rojas, & Bedoya, 2019). Siguiendo a Mendoza (2017)[...] el campesinado ha sido
objeto de una injusticia social histérica, que se evidencia en las permanentes

discriminaciones, inequidades sociales, desigualdades y violaciones a sus derechos

fundamentales (p. 16).
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A esto se suma, las injusticias socio ambientales con distribucién territorial, que impactan
la vida y la salud de la poblacién que habita la ruralidad. Al respecto, en Colombia 20 de
cada 100 municipios en su area rural no tienen acceso a saneamiento basico y 37 de 100
no tienen acceso a agua mejorada; situacién que puede agravarse ante los cambios que
introduce el cambio climatico” (p. 6) (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2024). Dichas
condiciones de saneamiento han buscado ser mejoradas, sin embargo, pese a los avances,
no han sido suficientes y los efectos en la carga de enfermedad se siguen presentando con
mayor intensidad en la ruralidad (Instituto Nacional de Salud, 2018).

Ahora bien, la forma cémo se vive influye en el proceso de salud, enfermedad, atencion y
muerte de la poblaciébn campesina. El citado informe del Ministerio de salud y proteccion
social mostrd, respecto de la salud percibida, que la poblacién con reconocimiento
campesino tiene un 20% menos probabilidad de asistir al médico o al odontdlogo sin estar
enfermo respectivamente y 1,2 veces mas riesgo de ser diagnosticado con una enfermedad
crénica comparado con el grupo que no se reconocié como campesino (Ministerio de Salud
y Protecciéon Social, 2024). Otros estudios han sefialado la existencia de inequidades
sociosanitarias con distribucién en la ruralidad colombiana, en particular relacionadas con
la salud sexual y reproductiva de las mujeres y la salud de nifios/as (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2023a). En el caso de la tasa de mortalidad en menores de cinco afos,
se ha documentado un incremento de cerca de 5% en la variacion de la brecha urbano-
rural, al compararse el afio 1980y el afio 2010 (Garcia, 2020). Desde otras orillas analiticas,
se enuncia la relacién entre salud mental, violencia politica y resistencia campesina. Lo que
permite sefalar que la salud mental ha estado atada a lo que da sentido a la vida
campesina, a saber, la produccion de alimentos y la relacién con los territorios (Arias, 2016).
Los escasos diagnosticos realizados con participacion de las comunidades evidencian, que
los dafios ambientales son potencialmente riesgosos para la salud de los pobladores

(Bahamoén-Pinzén, y otros, 2024).

El dafio ambiental y el impacto en la calidad de vida y la salud de las comunidades
campesinas también ha sido sefialado por la Corte Constitucional en sentencias como la
ST 622-2016 (Prinicipio de precaucion ambiental y su aplicacion para proteger del derecho
a la salud de las personas-Caso de comunidades étnicas que habitan la cuenca del rio

Atrato y manifiestan afectaciones a la salud como consecuencia de las actividades mineras
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ile, 2016), donde se pone de manifiesto la pérdida de medios de subsistencia que impactan
la soberania alimentaria, y afectaciones directas en la salud fisica, emocional y espiritual
de las comunidades riverefias. A esto se suma, las afectaciones que algunas poblaciones
sufren en el caso de eventos climéaticos que se asocian al cambio climatico y que ha llevado
a que la Corte constitucional declar6 como victima de desplazamiento a esta poblacion
(Sentencia T-123, 2024)

Al revisar algunas propuestas de las organizaciones campesinas respecto del tema de vida
y salud, se evidencian temas como: la necesidad de articular acciones de prevencion, el
abordaje de padecimientos relacionados con las tareas del campo, el uso de agro toxicos y
el impacto en la salud, las afectaciones en salud de las personas con discapacidad,® el
envejecimiento del campo, y el lugar de las mujeres campesinas en el cuidado (Centro
Nacional de Memoria Histérica, 2020). A esto, se suman temas como la defensa de la
economia campesina, la equidad de género y el acceso a nuevas tecnhologias, que se
proyecta como un elemento esencial para obtener una mejor calidad de vida en el campo

(Centro Nacional de Memoria Histérica, 2020).

Los aspectos anteriores muestran que hay elementos centrales que se han referenciado en
la literatura sobre la vida campesina, pero es necesario comprender la interaccion entre las
condiciones de vida, trabajo y salud que estan presentes y moldean la vida en el campo.
Por ello, el objetivo de este trabajo fue en el marco del Andlisis de Situacién en Salud,
identificar las posibles relaciones entre las formas de vida campesina y el proceso de salud
y enfermedad en algunos contextos del pais, a partir de las reflexiones y voces directas de
sus pobladores.

1 Aproximacion con lider campesino de organizacion nacional.
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3. Metodologia

Se realizé un disefio cualitativo, para nueve contextos territoriales. ElI abordaje fue

participativo y la actividad fue realizada en tres momentos:

- Momento 1. Alistamiento y seleccién de los municipios:

El criterio general de seleccion de los contextos territoriales fue tener méas del 50% de
la poblacion con reconocimiento campesino (entre cabecera municipal y centro poblado
rural disperso) a partir de la Encuesta de Calidad de Vida del DANE.2023 (DANE,
2023),? con excepcion de Sumapaz-Bogota, que fue valorado en su singularidad como
100% rural. Lo anterior se cruz6 con otros criterios que permitieran escuchar a los
pobladores de contextos heterogéneos. Se debe sefalar, que inicialmente se contemplé
la visita a dos territorios adicionales, pero dadas las condiciones de seguridad, se

decidi6 esperar un escenario mas posibilitador para la comunidad. Tabla 1

Tabla 1 Criterios para la definicion de territorios para la recoleccién de la informacién

Criterio Departamento | Municipio Espacios
Proceso Huila Pitalito Dos entrevistas colectivas con lideres(as) campesinos
agricola de todos los corregimientos, autoridad indigena y otras

organizaciones sociales. Una entrevista colectiva en el
corregimiento de Cuello, con presencia de jévenes. Una
entrevista colectiva con personas de diferentes
instituciones. Una entrevista colectiva con miembros del
equipo basico en salud(virtual). Visita al proyecto
Huerta de plantas medicinales.

Narifio Pasto Entrevista colectiva con lideres(as) campesinos en el
corregimiento de la Caldera y en el corregimiento de
Santa Barbara. Entrevista colectiva con lideres(as) de
cuatro veredas de Pasto.

Percepcion de Putumayo Puerto Entrevista colectiva con lideres (as) campesinas de
pobreza Asis diferentes corregimientos.
jefe de hogar. Entrevista colectiva con profesionales y trabajadores de
la salud.
Entrevista con lideresa campesina y recorrido vereda la
Carmelita.
Relaciones Bogota Sumapaz Entrevista colectiva (virtual) con lideres (as)
urbano-rural campesinas. Entrevista colectiva con profesionales y

trabajadores de la salud(virtual).

2 Los departamentos que tuvieron un mas del 57,3% de hogares con poblacién con reconocimiento campesino
fueron: Choco, Narifio, Boyaca, Arauca, Vichada, Guaviare y Bolivar; los departamentos con un rango entre 48

y 53,2 fueron: Guainia, Caqueta, Putumayo, Cauca, Huila y Cérdoba.
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Cauca Popayan Entrevista colectiva con lideres (as) campesinas
personas mayores en la vereda de la Tetilla. Entrevista
colectiva con lideres de la vereda Curubito.

Pos acuerdo. Sucre Morroa Entrevista colectiva con lideres campesinos en Morroa,
casco urbano. Entrevista colectiva en el corregimiento
de Pichilin. Reconocimiento de trabajo artesania en
Morroa

Envejecimiento Boyacéa (16%) | Samaca Entrevista con lideresa campesina. Recorrido veredal y

poblacional y vista a mina de carbdn y coquel Entrevista con lider.

presencia de

afectaciones

ambientales.

Territorios Choco Quibdé Entrevista colectiva con lideresas de campesinas de

Mayoritariamente diferentes territorios del medio Atrato y zona rural de

étnicos y con Quibdé. Entrevista colectiva con profesionales de la

alta dispersion salud, lider indigena y mujeres parteras.

poblacional. Vichada Puerto Entrevista colectiva con empresarios campesinos.

Carrefio Entrevistas  individuales, con lider pequero,
exguardabosques. Entrevista colectiva con
profesionales de la salud. Visita de apicultura.

* Fuente: DANE. Adulto mayor en Colombia. 2021. **DANE-CUBO 5de personas de 60 y mas por municipio.
** Terridata. Consultado 25/07/2024. Se debe concertar con la ET departamental para revisar asuntos de seguridad

humana.
Fue necesaria la revision y construccion de las herramientas para la recoleccion de la
informacion®; Asimismo, se contempld el enlace y concertacién con las entidades
territoriales departamentales, quienes a su vez convocaron a las entidades territoriales

municipales, estas ultimas, realizaron el mapeo y convocatoria de los actores.

- Momento 2. Recoleccion y sistematizacién de la informacion. Se realiz6 a través de dos

métodos, mediante entrevistas individuales o colectivas dirigidas a lideres/as
campesinas que residen en los territorios seleccionados y al personal de salud de las
Entidades Territoriales participantes. De igual forma, fue implementada la observacion

no participante durante los recorridos veredales.

En todos los espacios concertados se inicié con la presentacion de las y los lideres de
la comunidad campesina, como también de los profesionales del departamento,
municipio y del Ministerio, posteriormente fue socializado el objetivo del trabajo y la
reunion; previo al inicio de las entrevistas se resolvieron dudas y se solicitdé autorizacion

para garbar el dialogo. La informacion recolectada en las grabaciones y relatorias, fue

3 En los anexos al documento se incluye el instructivo de entrevistas, fichas de relatoria y contexto
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transcrita, organizada y sistematizada en documentos de texto los cuales se encuentran

en el archivo del Ministerio de Salud y Proteccion social.

Momento 3. Andlisis v escritura del documento: Para el andlisis se realizé lectura

interlineal y codificacion y categorizacion de la informacion. El arbol de categorias
resultado del ejercicio incluyd categorias transversales, como la identidad campesina,
organizacion comunitaria y asociatividad, curso socio-historico de la vida (continuidades
y disrupciones), las relaciones entre generaciones, los padecimientos en salud, las
practicas de cuidado, proyecto de vida, la vulneracion del derecho a la salud, y formas

de afrontar y resistir.

Es importante sefialar que el abordaje cualitativo este trabajo solo representa las voces
escuchadas y los contextos visitados. No se puede entender como las necesidades o
reflexiones de todo el campesinado colombiano. Con esta claridad a continuaciéon se

presentan las categorias y subcategorias especificas se describen en la Tabla 2.

Tabla 2 Arbol de categorias

organizativos
protectores de
la vida

Categoria Subcategoria Cédigos
El orgullo Identidad campesina Significados
campesino: Liderazgos politicos Valores del trabajo campesino
solidaridad y Relacion tierra e identidad
procesos Relacion labranza y bien estar colectivo

Trabajo comunitario

Tierra, vias y
oportunidades:
los infaltables

Tenencia y uso de la tierra

La Cosecha

Los cultivos
Los procesos de comercializacion

para La infraestructura para el campo
la economia El cosechero P P
campesina

El trabajo y la seguridad social

Es inviable comercializar:
ausencia de vias, medios
de transporte y conectividad

Infraestructura de vias y transporte

Los cambios: ganancias y
pérdidas

Cambio de cultivos y otros procesos
productivos

Cambios demograficos - migracion por
oportunidad

Uso de tierra

Las oportunidades: estudio y
proyecto de vida en el campo

Educacién para el proyecto de vida

El retorno y trabajo profesional en el campo
Los proyectos asociativos

el SENA como gestor de oportunidades
Transmision oral del conocimiento del campo

La Paz: el insumo
necesario para la
vida campesina

La sombra del conflicto
armado interno:
...y de la violencia,

Violacién de Derechos Humanos
La estigmatizacion
Impactos en la vida y la salud de las personas
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¢no vamos hablar?

Las afectaciones en la salud mental
Microeconomias de sustancias ilicitas

Convivencia, proyectos
productivos y salud para
la Paz

Escenarios de convivencia
Proyectos de salud para la Paz
Memoria colectiva

Libertad de decidir el cultivo

Tablas de la
verdad:
condiciones de
vida,

trabajo y
seguridad
alimentaria

El derecho al ambiente sano
y el deber de proteger la
naturaleza

El ambiente sano

Proceso productivos que dafian el ambiente y la
naturaleza

Saneamiento basico

Vivienda digna y saneamiento
bésico:

Cuidado de las personas y

la naturaleza

Significados de la vivienda digna
Saneamiento basico y vivienda digna

Largas jornadas de trabajo:
agricultura, pesca, mineria
artesanal

Accidentes y enfermedades que se producen
durante la realizacion de oficios del campo
Educacion respecto de la salud en el trabajo
Acceso a elementos de proteccién personal

Cultivos de pancogery
seguridad alimentaria

Tenencia de tierra y cultivos de pancoger

Los cultivos de pancoger y su calidad nutritiva
La huerta para el balance nutricional
Impactos del consumo en la salud

La vida comunitaria: escucha,
salud mental y estigmatizacion

Proyectos colectivos para la escucha
Percepciones de estigmatizacion y
discriminacion

Cuidar la salud
de si mismoy la
de otros:

un proyecto
colectivo para
la vida

Complejidad socio-epidemiologica
en los territorios: malaria, diabetes,
enfermedad renal

Eventos en salud que afectan a la poblacién del
territorio

Accesibilidad a los servicios
de salud: limitantes para
el cuidado

Accesibilidad a educacion en salud y
programas de prevencion

Practicas seguras de cuidado en el trabajo
Accesibilidad a atencién de urgencias

Vinculos entre la comunidad
y el personal sanitario

Relaciones de empatia o discriminacion
Contexto de practica de profesionales de la
salud

Contextos econdmicos y educativos de la
poblacion

Interculturalidad en salud:
un asunto de humanidad

Relacion medicina tradicional y occidental
Experiencias de cuidado intercultural

Continuidad del cuidado en salud:
es dificil la adherencia

Acceso a medicamentos para ENT en el caso
de personas mayores
Migrar por cuestiones de salud

El clamor por un puesto de salud
que responda a la necesidad del
territorio

Justificacion del puesto de salud

Significados del puesto de salud

Las personas con discapacidad y necesidades
de cuidado

La importancia de los equipos de salud en el
territorio

Puestos de salud con servicios
complementarios

Servicios sociales y salud

Defensores/as del derecho
a la salud: una oportunidad para
la transformacion

El significado de ser lider
Dificultades para la defensa del derecho a la
salud

Fuente: Elaboracion Propia. Direccion de Epidemiologia y Demografia. Ministerio de Salud y Proteccion Social
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4. Resultados

En este corto viaje por algunos lugares del pais conversamos sobre diferentes aspectos de
la vida campesina, los cultivos, la tierra, las condiciones de vida y las problematicas en “si”
de la salud. Nos conmovi6 la resistencia y las formas de vida organizativa que las
comunidades implementan para avanzar en su dia a dia, las cuales colocaron una vara muy
alta, respecto de la fuerza para avanzar en esta Colombia agitada y en ocasiones sin
esperanza. Escuchar frases como: ... “Si no nos cuidamos nosotros, ¢quién nos cuida?,
¢elgobierno?, ¢ quién?” ..., marco un imperativo ético que guio la escritura de este apartado,

el cual intenta ser lo méas fiel a la escucha realizada.

4.1. El orgullo campesino: solidaridad y procesos organizativos

protectores de la vida

Foto 1 Mujer, campesina. Vereda Santa Barbara, Pasto-Narifio. Septiembre 2024. Instituto Departamental de

Narifio.
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Para las mujeres y hombres que participaron en el ejercicio, ser campesino o campesina es
un orgullo dada la posibilidad que tienen de proveer el alimento para el ciudadano. Esto
trasciende su Ser para buscar el bien-estar colectivo de propios y ajenos. El alimento es
uno de los puntos de convergencia entre el campo y la ciudad, sea esta grande o pequefia.
Sin embargo, esta relacion no es de reciprocidad, lo cual se lee en la frase “al campo llega

todo de ultimas” [Lideresa, campesina, Pitalito-Huila, octubre 2024].

Para quienes habitan y trabajan el campo, proveer el platano, la yuca, el maiz, el olluco, el
arroz, la berenjena, el aji, la pifia, la papa, las aromaticas y hortalizas, las verduras, la cafia,
los frutos amazédnicos, la leche, los huevos, la carne, la miel y otros productos, que
constituyen parte de la canasta familiar, de al menos una parte de la poblacién colombiana,
es el eje central del por qué sentirse orgulloso. Labrar con sus propias manos la tierra,
germinar la planta, recoger el fruto o la hortaliza, criar los animales, la apicultura o pescar,
son aspectos constituyentes de la vida campesina. Trabajar mientras cantan los pajaros,
de nota ademas la estrecha relacion del campesino con la tierra, la naturaleza, y en algunos

escenarios con el territorio. Asi lo expresaron mujeres afrocolombianas en Choco:

...Esarelacion, ese arraigo con el territorio, los recursos naturalezas y esa relacion
estrecha que me hace nos desvincularme, sino tener esa cercania, con el territorio,
por todo lo que se encuentra, los animales, el aire, la naturaleza. Nosotros somos
cuidadoras y cuidadores del territorio donde vivimos...

[Lideresas afrocolombianas, Quibd4-Chocd, septiembre. 2024]

La tranquilidad del campo genera alegria, el silencio de la noche les permite dormir, pero
eso contrasta de manera cruda, con la tristeza y el miedo, que ain persiste en algunos
pobladores, quienes esperan que los actores armados nunca mas lleguen a su territorio,
que el ruido de bares o restaurantes de la vida urbana, asi como las basuras que han
llegado a sus veredas de la mano del turismo, se controlen, o que las minas, ladrilleras,

grandes galpones, entre otros no sigan contaminando sus fuentes hidricas o el paisaje.

Nacer, vivir, pero sobre todo trabajar la tierra es el elemento central para considerarse
campesino 0 campesina, aunque existan diferencias en las tareas que en la ruralidad se
ejercen. Para la mujer campesina, el cuidado no es sélo un rol asignado, es un aspecto

identitario, que para algunas de ellas se traduce en independencia. Sin embargo, esto
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genera jornadas de trabajo mas largas y extenuantes. Fue frecuente escuchar que las
mujeres se levantan a las 4 6 5 de la mafiana a preparar el tinto y despechar a esposos e
hijos, hacer el desayuno, dejar listo el almuerzo y hacer oficios del hogar, atender
trabajadores —cuando hay personas trabajando en la tierra-, ordefiar el ganado, y trabajar
a la par con los hombres la tierra. Hombres y mujeres reconocen que las mujeres son las

primeras en levantarse y las ultimas en acostarse.

La solidaridad, la union y los liderazgos de las personas campesinas también son motivo
de orgullo. Diferentes relatos dieron cuenta del proceso de colonizacion de las tierras en la
década de los sesenta y con ello, de la unién y la solidaridad de los primeros pobladores.
Por ejemplo, la donacion de tierras para la construccion de la escuela, el puesto de salud y
el salon comunal. La construccion de las viviendas de una y después de otra familia.
Aspectos, que en particular en los territorios del Sur fueron referenciados como el trabajo
en minga, para hacer alusion al trabajo colectivo y a la puesta de mano de obra comunitaria

para la construccién de infraestructura, por ejemplo, el acueducto veredal y las vias.

También forma parte del Ser campesino la capacidad de organizacién social para
reivindicar su lugar en la sociedad colombiana y alcanzar el referente de vida que desean
para si mismos y para las generaciones futuras. En algunos territorios esta organizacion
data de los afios sesenta con la conformacion de las primeras Asociaciones de Usuarios
Campesinos. En estos territorios, la historia de la organizacion campesina esta imbricada
en la identidad del campesinado, aspecto sefialado en Sumapaz-Bogota al recordar a Juan

de la Cruz Varela lider campesino fundador del sindicato agrario de la region.

...El origen de ser campesino, lo lanzamos de una manera muy cordial, porque a
saber que en la localidad de Sumapaz todos somos campesinos porque es
totalmente rural, con una trayectoria de lucha de las organizaciones sociales que
han existido en la localidad, después que lleg6 la carreta a San Juan hemos
logrado la salud y todas las organizaciones se han unido para decir que se
requiere un puesto de salud para el San Juan y que se requeria un carrito para
transportar [los pacientes] un carrito para las maternas, y luego llega las ayudas
de la alcaldia. Hemos logrado la ruta de la salud para Sumapaz. Y mientras se
pueda, uno con la salud vivir en el campo es lo mejor, y no podria uno ir a otra
parte y dejar de decir que no somos campesinos, porque como abandonamos la
ruana...

[Lider campesino, Sumapaz-Bogota, octubre. 2024]
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La lucha, el trabajo y la unidén son una constante que se transmite de generacion en
generacioén, con liderazgos que vienen cambiando, dando lugar a los liderazgos de mujeres,
que han empezado a tener un lugar de decision en las diferentes organizaciones socio-

politicas del territorio, pesé a que persisten formas machistas que les afecta su labor. Ser

una lider campesina trae alegria y lagrimas:

...Trabajar con las comunidades es duro y mas cuando las comunidades aun
tienen esas barreras de género. Entonces los hombres no soportan que una mujer
lidere o lleve la rienda de una comunidad, porque las mujeres fuimos criadas para
estar en una cocina o criando a los hijos...ser una lider campesina es una barrera
grande, primero porque no todo el mundo dedica su vida a servir a los demas.
Pero de otro lado, el hecho de soportar las criticas, los comentarios y el que no se
le pueda servir a todos, crea esas dificultades. Ademas, para estar aqui,
independiente de que se me haya cortado la voz, hay que ser muy fuerte
mentalmente, para aguantar todo los que se viene. Aunque no todos agradecen,
lo méas bonito es cuando la gente dice que Dios la bendiga...

[ Presidenta de Junta comunal, Criollo, Pitalito-Huila, octubre. 2024]

Al respecto, las mujeres refieren que es parte de su trabajo fomentar los liderazgos,
acompaniar a los hijos/as para que estudien, para lograr profesionales que después vuelvan

a la vereda. Por ello, no entienden el por qué son discriminados y estigmatizados, y

cuestionan el que se les considere con bajas capacidades.

Para ser lideres nosotros tenemos una misma vision, una misma linea. ES
defender los derechos ¢Qué es? ¢, Cual es? Por ese campesino (el lider) es que
en la zona urbana llega todo en lo que se conoce como en la ciudad. Entonces yo
creo que de pronto no se le da esa importancia de lo que es vivir en esa zona rural,
nos discrimina mucho por ser campesinos porque, no tenemos la capacidad de
llegar algunos espacios, pero como decia la compafiera lo hemos demostrado con
mucha resistencia, con mucha unidad. Con mucha solidaridad. Todo ha sido
porgue hay mucha unién del uno con el otro y esto se ha logrado porque tenemos
gente que nos representan, hay muchos espacios politicos, de la misma forma
nuestros chicos salen colegios y salen hacer mejores y son profesionales y las
personas que tienen una educacion diferente esto ha hecho que pensemos que
cémo somos de alla no tengamos una capacidad. Nos han estigmatizado, que
porgue somos de alla no tenemos capacidad.

[ Lideresa, Puerto Asis Putumayo, septiembre. 2024]
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Algunos de los profesionales de la salud entrevistados se reconocieron a si mismos como
campesinos, hijos/as de campesinos, 0 personas que si bien tuvieron alguna formacién en
la ciudad ven en el campo sus origenes. Reconocen lo dura que es la vida del

campesino/na, y en algunos casos han mantenido la tierra y también la trabajan.

4.2. Tierra, vias y oportunidades: los infaltables para la economia

campesina

Netamente campesino, naci en el campo y me crie en el campo. La vida del campo
y en las orillas de los rios es duro, hay que esperar que el rio crezca para hacer
un cultivo de patilla, maiz o algodon. Si la inundacién no es grande no hay buen
abono de la tierra. Hay veces que se cultiva, y la plaga es fuerte, ese es el
problema, que el cultivo es de seis meses. Desde que comienza a crecer el rio el
campesino va arreglar la tierra.... Las aguas del Orinoco no tienen tanto abono
para las plantas...en los otros seis meses, la gente se dedica a la pesca o en la
reforestadora, van a podar, hacer semilleros.

[Pescador, Puerto Carrefio, Vichada, octubre. 2024]

Como lo sefalo el lider de Vichada, existe un estrecho vinculo de la poblacion campesina
con la tierra, y en el caso de las personas pescadoras con el rio, para quienes la tierra y el
rio son el principal recurso para la vida material y social en el campo. Esto se expresa en la
importancia que reviste ser propietario y labrar su propia tierra, aspecto que permite que la
persona campesina pueda tomar decisiones sobre el cultivo, la cria de animales, y otros

procesos productivos que acompafian la economia de la familia campesina.

Pero los campesinos afrontan diversas situaciones para la tenencia y uso de la tierra. En
particular en las veredas visitadas de Cauca y Popayan, departamentos que, en el afio
2014, concentraron el 26% de productores residentes del pais (DANE, 2014), se escuchd
que la tierra fue adquirida por los abuelos o los padres en olas de colonizacién, durante la
expansion de la frontera agricola de finales de los sesenta. Estas tierras, con el pasar de

los tiempos han sido divididas entre hijos/as, y ahora nietos.
Pero, no siempre el proceso de colonizacion y herencia de la tierra ha surtido un tramite

legal, esto en palabras de una lideresa campesina da lugar a “una falsa tradicién de predios”

gue se acompafia de efectos negativos, como el que cada vez es mas reducido el espacio
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de siembra para que el cultivo sea el medio de sustento, el incremento en la demanda de
servicios publicos, como el alcantarillado y la recoleccion de basuras, y una menor

posibilidad de sembrar alimentos de pancoger.

Foto 2 La Tierra. Samaca, Boyac4, octubre. 2024

Lo anterior es mas critico, cuando los herederos deciden parcelar y vender lotes, generando
un cambio en el uso de la tierra, la llegada de personas que no desean trabajar el campo o
gue tienen préacticas diferentes respecto del trabajo comunitario o incluso inseguridad. El
conjunto de situaciones cambia el paisaje agricola del territorio y produce demandas

sociales que no encuentran respuesta en los gobiernos locales.

En otros lugares, como Pichilin, Morroa en Sucre, departamento con alta acumulacion de
tierras, el no acceso a la tierra por parte de los campesinos es el principal problema. En el
dialogo los campesinos manifiestan que de 218 hectdreas menos del 10% estan
sembradas. Esto por varias razones, entre ellas: hay duefios de grandes extensiones de
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tierra que no siembran ni arriendan para la siembra, y existen tierras de reserva natural y

protegidas.

...La falta de tierra. ¢Y quién tiene la tierra? Los que tienen plata. Aqui atras
tenemos un sefior, aqui 30 metros de hoy y estas tierras que eran para producir
lleg6 las compré a bajo precio y hoy las tiene sin producir a los mismos que se
fueron 50 y no estan produciendo. No, tampoco arriendo. No deja hi caminar por
ahi [...] Si nosotros hablamos de Pichillin, tiene 30, 34 hectareas plantadas de
218 hectéreas...Osea, no tiene 10%. Hay unas que son de bosque, otras que
estan en la orilla de arroyo. Muy poco [plantado] 5, 6, 4 por ciento. 5, 6, 4%, y
jcon esa produccion somos los que méas abastecemos a Morroal...
[Lider campesino, victima del conflicto armado interno, Pichilin, Morroa, agosto.
2024]

La no titularidad de las tierras, ademas de no permitir que las personas puedan incrementar
sus cultivos, también se convierte en una barrera de acceso a proyectos productivos que
oferta el Estado o las agencias de cooperacion. Sobre el particular refieren, que se requiere
un minimo de hectéreas dispuestas para la siembra, que puedan respaldar el proyecto, y
es frecuente que no logren sumar entre los habitantes el nimero requerido. Esto, afecta de
manera diferenciada a las mujeres que asumen tareas de produccién, toda vez, que hace

imposible acceder a un préstamo en el Banco Agrario.

En zona rural de Puerto Carrefio en Vichada, se escuch6 que hay tierra cultivable, y otra
que requiere gran inversion para lograr cultivarla. En este escenario, los campesinos
combinan la agricultura con la pesca y en menor cantidad otros se vinculan a las empresas
reforestadoras, las cuales han comprado la tierra a bajo costo, son las dinamizadoras del
territorio, los procesos productivos que tienen se incluyen como parte del ordenamiento

territorial agricola, generan oferta laboral, pero no son productores de alimentos.

Ser pescador es otra forma de ser campesino. En Puerto Carrefio, se identifico que el rio
constituye en seis de los doce meses del afio, el Unico sustento de algunas familias. Se
debe indicar, que en el dialogo con uno de los lideres, se identific6 que existen
oportunidades en los proyectos agenciados por el Estado, en los cuales se busca la

independencia econdmica, entendida como la generacion de ingresos de la pescay la venta
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del pescado, haciendo del oficio un medio que permita, el alimento del dia a dia y la

generacion de ingreso para la subsistencia.

...La Agencia Nacional de Pesca nos ha ayudado. Aunque el proyecto primordial
no se ha tenido, tener una barcaza en el puerto para la compra y venta, para ser
mas independientes. Nos dieron un proyecto mas pequefio, la organizacion que
hicimos [ asociaciéon familiar de pescadores] la hice por tantear, y el SENA nos
orient6 con los estatutos. Un dia lleg6 el sefior que trabaja en la Agencia y me dijo,
usted tiene los papeles en regla, yo se los di, y salié el proyecto, una voladora,
anzuelos y otras cosas de pesca, una planta solar. Hicimos le proyecto de la
barcaza, lo pasé, pero no salié. El problema es que a muchos les entregan y a los
quince dias los vende [...] Con esto se pondria la venta del pescado, empaque al
vacio, para ser uno mismo productivo y sostenible...

[Pescador, Puerto Carrefio, Vichada, octubre.2024]

En el caso de las reforestadoras son empresas, algunas extranjeras, que han adquirido
extensas franjas de tierra, que demandan familias guardabosques. La mayoria de personas
que trabajan alli, no son campesinos, algunos vienen de otras partes del pais y otros son
extranjeros, de manera frecuente personas que migran desde Venezuela. En el caso de las
familias guardabosques, se debe sefialar que establecen otra forma de relacionarse con la
tierra y la naturaleza, dado que su tarea no es labrar la tierra, mas bien son cuidadores de
lo que alli pase, que incluye la respuesta a incendios forestales. La situacion de tenencia
de la tierra es mas critica en La Venturosa y La Esmeralda donde no hay campesinos

propietarios.

Asi como en Vichada se manifest6 la importancia de reconocer la ruralidad dispersa y las
reservas naturales, en lugares como la vereda Santa Barbara, en Pasto —Narifio y la Laguna
en Pitalito — Huila, también fueron mencionadas las zonas de reserva natural. Si bien, no
se profundiz6 sobre la relacion existente entre el campesinado y la tierra en estos lugares,
es evidente el reto existente para mantener relaciones de equilibrio, que permitan al
campesino, que ya se encuentra en la zona, formas productivas para su sustento y que, a
la vez, se generen acuerdos que limiten la expansion de la frontera agricola para proteccion

de bosques y fauna.
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La cosecha: el sustento de seis meses y sin posibilidad de la pensién en la vejez

Foto 3. El cultivo. Samaca, Boyaca, octubre. 2024

En los diferentes territorios, el nicleo de la economia campesina gira entorno a la cosecha.
Pero, para cosechar hay que arreglar la tierra, labrarla, sembrar la semilla, esperar que

crezca el cultivo y después recoger la papa, el maiz, el cacao o el café.

Eso no es facil porque nosotros dependemos de los tiempos. Porque si nos hace
mucho verano, como afos anteriores, tenemos que esperar cuatro a cinco meses
para tener produccion de yuca, si nos hace tiempo bueno. Pero si no nos llueve,
murié nuestra esperanza. Yo no quisiera poner tantos ejemplos porque realmente
la vida del campo, aparte de que es una vida agradable, porque se respira
tranquilidad, se respira paz, pero sobrevivir aca no es facil, sobrevivir en el campo
no es facil.

[lider campesino, Pichilin, Morroa, agosto.2024]

Para iniciar el cultivo, el pago de trabajadores, la compra de abonos, que se percibe como
alto y otras acciones, algunos campesinos realizan préstamos en el banco, pero no siempre
logran recuperar la inversion y en ocasiones deben vender el ganado para pagar la deuda.
Ademas, el banco no siempre aprueba el crédito. Esto se identificé para el caso de las
mujeres en Samaca —Boyac& dado que no tienen titularidad de tierras, porque estan a
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nombre de los hombres 0 son herencias sin titulos, situaciones asociadas a la reproduccion

de nuevos ciclos de dependencia econdmica y violencia de género contra las mujeres.

...Nosotros por lo menos en el mes de agosto empezamos a preparar el suelo, en
el mes de julio ya empezamos a preparar el suelo, a cortar la maleza. sembramos
entre el 15 de agosto y el 30 de agosto. Son las siembras apropiadas para la
cosecha de maiz. En el mes de octubre, si nos hace buen tiempo, ya estamos
cosechando maiz verde al mes de octubre, brindandole todos los cuidados a la
planta, a veces con muchos sacrificios, porque a veces tenemos que ayudarnos
con insumos agricolas. A veces obtener el producto no es facil porque nos cogen
una época donde aun la yuca no esta para venta y lo que ya habiamos producido
el afio anterior ya se ha terminado y en el mes de enero estamos recogiendo la
cosecha de maiz para llevarla hasta Colos6 o a los intermediarios que son los que
compran en la misma casa. Y asi sucesivamente es la siembra del maiz...

[lider campesino, Pichilin, Morroa, agosto.2024]

Una vez se esta en periodo de cosecha se requiere mano de obra, aspecto que preocupa,
pues los jévenes se han ido en busca de oportunidades que no da el campo. Es decir, que
son las personas adultas las que labran y recogen la cosecha. Al respecto se identifico en
el censo agricola del afio 2014, la edad promedio de productores residentes estuvo entre
50 y 54 afios para el Cauca Narifio, Huila, Boyaca y Sucre. De 40 a 44 afios en Putumayo,
35 a 39 en Choco, y 30 a 34 en Vichada. (DANE, 2014). Este panorama puede ser alin mas
critico, pues en diferentes lugares se mencioné que hay personas mayores solas
constituyendo la familia campesina. Asi se identificé en la vereda la Tetilla de Popayan,
donde nos compartieron que “los jévenes aman lo que uno hace, pero empiezan a estudiar

y ya se buscan otros trabajos” [Persona mayor, campesino, octubre, 2024].

Para sectores de produccién como el maiz y la papa, este proceso es una alcancia y el
ingreso debe durar 6 meses, pues entre cosecha y cosecha no siempre se tiene otro
ingreso. El café dura tres meses y son dos veces en el afio, y la cafia dura afio y medio. El
cambio de las temperaturas y del tiempo es uno de los factores que conllevan a la no
posibilidad de cultivar o la perdida de la cosecha. En estos casos, la poblacién, en particular
los hombres jévenes, migran a la ciudad, alli se emplean en oficios como la construccién o
el mototaxismo. Pesé a lo dura que se percibe la ciudad muchos no retornan a trabajar la

tierra.
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Los intermediarios tienen un rol central en la comercializacién y en el establecimiento del
precio de la cosecha y de la canasta familiar en las ciudades. Los altos costos y el ciclo de
la cosecha, las contingencias del tiempo, la no tecnificacién de los productos, asi como el
bajo reconocimiento econémico de los productos, constituyen algunos de los elementos que
explican la pobreza monetaria que afecta a la poblacion campesina y produce, entre otros
efectos negativos la imposibilidad de realizar una contribucién a pension, afiliarse a la

administradora de riesgos laborales y tener un aseguramiento en el régimen contributivo.

...Yo digo que eso es como una alcancia. En un escenario éptimo. Eso es como
una alcancia, que esta a riesgo, porque nosotros de salida nos gastamos 700 mil
pesos por hectarea. Dependiendo del buen tiempo, podemos coger entre 3
millones 500 y 4 millones de pesos depende, 3 millones de pesos por etapa, ese
es el salario de toda la época, que son como 6 meses si, 6 meses por eso a veces
algunos se ayudan con tabaco, fiame, yuca, la yuca la sembramos en abril y en
diciembre en diciembre vendemos. Tenemos que sostenernos todo ese tiempo de
abril a diciembre para poder producir y a veces cultivamos aji y ese si nos da cada
ocho dias, el aji dulce ese nos da cada ocho dias nos da el diario, al menos
tenemos para hacer mercado de 8 dias pero que a veces la pasamos dificil...
[lideresa campesina, Pichilin, Morroa, agosto.2024]

También se identificd que hay cultivos, cuyo ciclo de vida, no pueden ser producidos por
las familias campesinas, por ejemplo, el marafion en Vichada, el cual da fruto a los sietes
afos, tiempo, que requiere tener un capital de trabajo que la poblacion no tiene, también en
el caso del caucho con una vida de 70 6 80 afios.

“Practicamente es una renta vitalicia, pero sus costos de produccién no pueden
ser asumidos por el pequefio productor, en estos cultivos el campesino es un
trabajador sin tierra”

[Lider campesino, Puerto Carrefio, Vichada. 2024]

La cosecha también trae al cosechero o recogedor. Son personas que trabajan en la tierra
de otras personas, en la misma vereda o desplazandose hacia otras regiones. Por ejemplo,
es frecuente que a Pitalito lleguen en época de cosecha de café personas de otras regiones,
del interior del pais, del Cauca y Narifio. Al preguntar por el costo del jornal encontramos
algunas diferencias, que contrastamos con el gasto percibido de traslado para recibir

atencién en salud. Tabla 3
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Tabla 3 Gasto de bolsillo en salud respecto del jornal

=

Salu

c LA
PICHILIN- PUERTO
ITEM PITALITO CALDERA, &
MORROA PASTO CARRENO
Cultivo Maiz Café Café y cafia
Jornal con comida 35.000 50.000-60.000 $30.000 $500.000 pesos
mensual entre cinco
personas.
Valor del transporte 50.000 Gasto entre $70.000 vy $8.000 $1.000.000 de pesos
al lugar mas préximo $80.000 pesos para ir al en gasolina para el
de atencion en salud médico: transporte, bote. Si no hay
medicamentos y no incluye el botecito la gente no
pago de quien se queda en la sale.
finca
Proporcion de gasto | 1.4 veces el ljornal | 0.26 veces | 2 veces el salario de
de bolsillo/ jornal de jornal. el jornal un mes.
un dia.

Fuente: Elaboracion propia a partir de las entrevistas individuales y grupales. Trabajo de campo Vida
campesina y salud. 2024

El panorama puede ser mas critico ante el envejecimiento de la poblacion rural y la
migracion por oportunidades de los jovenes. Las personas mayores en estos contextos
pueden tener una mayor vulneracion social cuando hay afectaciones en la salud que les
impide trabajar. “Los abuelitos, practicamente, no podemos trabajar ni nada, porque si
estamos cuidando una parcela o una finca [como arrendatarios], no podemos ordefiar una
vaca 0 ¢si no tenemos?, estamos esperando que pase el dia. [lideresa campesina,
Sumapaz-Bogota, octubre. 2024]. De alli, que los programas sociales del Estado son muy
bien valorados por las personas que fueron entrevistadas, para quienes si bien son
insuficientes alivian la situacién, por eso ven con preocupacion, que la nueva metodologia

del SISBEN dejé en clasificaciones altas personas mayores que hoy carecen de ingreso.
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4.2.1. Es inviable comercializar: ausencia de vias, medios de transporte y

conectividad

Foto 4 Via Pichilin, Morroa, agosto.2024

Para la poblacién, la ausencia de vias y medios de transporte publicos, constituye uno de
los aspectos fundamentales que afectan la economiay la calidad de vida del campesino. El
no contar con vias es un obstaculo para acceder a los insumos, cuyos costos se elevan, y
para comercializar los productos. En estas circunstancias el transporte para sacar la

cosecha o los productos que de esta derivan incrementan los gastos.

El territorio geografico es un aspecto esencial para explicar la variedad de alimentos que se
producen y consumen. Para los campesinos/as la biodiversidad geogréfica es una de las
principales riquezas de los campos colombianos, sin embargo, las distancias, la topografia,
y la dispersién son un reto. Es por eso que hay lugares donde se identifica que es inviable
la comercializacion, ocasionando perdida de la inversiébn o aumento en el costo de venta,
haciendo no competitivo el producto en los mercados. Lo anterior, fue reportado en Puerto
Carrefio donde manifestaron que las dificultades son todas, sacar el producido por vias que
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no son vias, por rio o avién. En este Ultimo caso, se debe cumplir las medidas sanitarias,
algunas de ellas consideradas no procedentes para los productos que comercializan. Este
escenario contrasta con las reforestadoras, las cuales pueden tener helipuerto y no
requieren del desarrollo de infraestructura publica para avanzar en la comercializacién de

sus productos.

La dificultad para salir del territorio impacta ademéas de manera negativa la economia y la
salud de la poblacion, como en las diferentes veredas que estan en las cercanias del rio
Putumayo, o Chocoé.

Foto 5 Rio Putumayo. Puerto ASIS, Putumayo, septiembre.2024

Fue frecuente escuchar que se realiza pago de motos y carros particulares, para trasladar
los productos a las zonas de venta. En el caso, de los territorios donde el rio es el medio de
transporte, se identifico el pago de transporte en la canoa o lancha. En otras ocasiones se
utiliza el cuerpo como el medio de carga. Esta actividad fue descrita por las personas
mayores en diferentes contextos. Para las personas es claro que esto dafia su salud, pero
no ven otros medios para el traslado, aspecto que contrasta con el bajo precio que reciben
en las Galerias (plazas de mercado) de las ciudades proximales a donde llevan sus

productos.
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Foto 6 La Tarabita. Gigante-Huila. Foto Internet.

La ausencia de vias también afecta la calidad de vida de las personas, limita el accesoy la
asistencia escolar o el que las personas jévenes puedan asistir a instituciones de educaciéon
superior, es una barrera de acceso a servicios de salud en particular de caracter preventivo,
y se constituye en una barrera de acceso a los beneficios de los programas del Estado. “los
abuelos, para venir a reclamar el subsidiado (Puerto Carrefio -Vichada) pagan un expreso,
el subsidio es de 250.000 pesos bimensuales y el transporte vale 700.000 o un millén de

pesos” [lider campesino, Vichada, octubre, 2024].

A esto se suma la baja cobertura y conectividad para realizar telecomunicaciones. Aspecto,
gue los aisla del mundo, en el caso de las personas mayores de hijos/as, e incluso en
algunos territorios, donde la asignacién de servicios se realiza mediante tecnologias
digitales, es una nueva barrera de acceso a servicios de salud. Todo lo anterior es mas
critico si se es persona con discapacidad o si es una familia de personas mayores donde
hay un hijo/a con discapacidad.
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4.2.2. Los cambios: ganancias y pérdidas

No es habitual cambiar de cultivo, sin embargo, las personas manifiestan que ante
situaciones de cambio de las politicas econdmicas respecto de la agricultura o el comercio
han realizado cambio del cultivo central o diversificado sus cultivos. En el caso de la
Caldera, Pasto, cambiaron el cultivo de fique, que se aprendi6 con los abuelos y predomind
en los afios ochenta por el cultivo de café. Este cambio se dio después del impacto negativo
de las politicas de apertura econémica, de los afios noventa, sobre el mercado interno del
fiqgue. Momento en el cual, cayo6 la venta de costales de fique y de otros productos en zonas
como la region cafetera, cuando empez06 la utilizacién del costal de plastico. Para esta
poblacion, el cambio trae cosas buenas, el café tiene mayor posibilidad de transformarse
en otros productos y se vende mejor. Pero, se perdié la unién que se generaba alrededor
de la siembre y el procesamiento del fique, aspectos que la poblacién relaciona con la unién

y solidaridad comunitaria.

En esta misma via, se escuché por parte de habitantes de la vereda de Bruselas en Pitalito,
manifestar que desde el afio 2005 el cultivo de café produjo recursos para la poblacion
campesina: el centro de salud que cuenta con atencién médica todo el tiempo y vias, sin
embargo, el problema esta en la debilidad de la red de atencién de segundo y tercer nivel.
El café incentivé inversion de otras personas que llegaron durante el boom cafetero, la
vereda paso6 de 5 6 6 familias a 40.000 pobladores, aspecto que denota el crecimiento de
la vereda, pero también demanda otras formas de estructura e institucionalidad. Para
quienes aportaron sus reflexiones es motivo de orgullo y esperanza saber que viven en un
corregimiento que gracias al trabajo campesino ha crecido, el café alli producido ha sido

galardonado con el premio a la mejor taza de café a nivel internacional.

Para la poblacion entrevistada, hoy su territorio tiene mas infraestructura que en los afios
sesenta, cuando llegaron sus abuelos, momento en el cual no se podia comer arroz, por el
costo, haciendo del arroz un simbolo de la comida de quienes tenian mas ingreso. No
obstante, la poblacién también manifiesta que, los cambios se acompafian de pérdida del
tejido social y lazos comunitarios. A esto se suma, la transformacién que viven algunos

lugares que han incorporado el turismo como parte del desarrollo, aspecto que, si bien trae

31




Salud

ingresos, disminuye la vocacion de labrar la tierra, y se acompafia de inseguridad, basuras

y otras situaciones, que dafan la tranquilidad del territorio.

El desplazamiento en busca de oportunidades, es otro fendbmeno social, que afecta al
campo. Este se relata con mayor frecuencia en las personas jovenes, pero también se
encuentra en persona adultas, que al acercarse a la vejez o tener una enfermedad requieren
estar cerca de un centro de salud. En otros casos, el deseo de un mejor ingreso, que les
permita la sostenibilidad econémica es el motivo para abandonar la tierra y el campo.

En el caso de Vichada se identific6 cambio en la tenencia y uso de la tierra. Refieren los
entrevistados que hace veinte afios el 90% de la tierra era de campesinos, hoy se estima
en un 10%. Los campesinos vendieron las tierras y hoy son empleados de las empresas
que compraron. Las reforestadoras generan empleo y son consideradas el motor de la
economia, sin embargo, también producen problematicas, como la dependencia econdmica
del campesino e impactos ambientales negativos en el paisaje, la contaminacion de fuentes
hidricas y la quema de bosques para la ganaderia. El cambio en la tenencia y uso de la
tierra preocupa a los campesinos de Sumapaz-Bogota, aunque estiman gque la mayoria de
la poblacién tiene su parcela, alli viven y trabajan, pero hay ganaderia extensiva, aspecto
que consideran es un factor de riesgo para el sostenimiento de la cultura agraria del
campesino y la vida del paramo, sin embargo, saben que la produccién lactea es central

para la economia campesina de la regién.

En la mayoria de los lugares visitados se escucha preocupacion por la inseguridad. Esta es
relatada como uno de los efectos de las transformaciones econémicas, de la venta de
predios y cambio de las personas que habitan el territorio. También se sefalan

conflictividades por el uso de la tierra y la no existencia de mecanismos de proteccion.
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4.2.3. Las oportunidades: estudio y proyecto de vida en el campo

“campesino que se respete no se deja de morir hambre”
[lider campesino, Pitalito, Huila, octubre. 2024]

Esta frase reiterada en diferentes lugares, sefiala la fuerza con la cual los campesinos y las
campesinas afrontan su existir y los avatares de la vida, la cosecha, el tiempo y el conflicto
armado. Para la poblacion entrevistada es necesario crear y aprovechar oportunidades que
les permitan seguir adelante. Las oportunidades tienen diferentes expresiones y

contradicciones. El cambio de los cultivos es la primera, como ya se sefialé.

La segunda oportunidad es la educacion para fortalecer el proyecto de vida. La educacion
genera capacidades que le permiten a las personas escribir proyectos, visualizar procesos
de diversificacion y tecnificacion de productos, ejercer liderazgos comunitarios y tener la
expectativa de un trabajo en las instituciones del Estado que estén en la regién. En
particular en las dos Ultimas generaciones, la educacion de hijos/as se ha convertido en
una busqueda del proyecto familiar e incluso comunitario. Se identificé que para quienes
son duefios de tierra con un ingreso permanente, lograr que sus hijos/as estudien es un
anhelo que se transmite a sus hijos/as, con la expectativa que el estudio les permita mejorar

las condiciones de vida.

Pero, no todos regresan al campo. La baja remuneracién y las jornadas extensas de trabajo,
asi como la ausencia de condiciones de vida o de ofertas laborales, en particular para
personas con estudios en tecnoldgicos o profesionales, son factores que explican el no
regreso. Por el contrario, quienes retornan, expresan como incentivo la biusqueda de un

mayor bien estar colectivo.

...Muchos de los jévenes, me incluyo, hemos tenido la oportunidad de formar una
carrera, cuando terminamos la carrera, el centro del pais nos da mayores
posibilidades laborales de ejercer. Uno se pregunta, vuelvo o no vuelvo. Lo que
permite volver es el amor, que es el mismo amor lo que permite salir e invita a
capacitarnos. Entonces cuando se retorna, y uno ve que la finca de los tios,
abuelos, vecinos, de la gente que nos vio levantarnos, empieza a producir y ellos
empiezan a ganar dinero y a mejorar su calidad de vida, eso nos retribuye y ver
gue valié la pena. Pero, lo que permite volver es el amor y ver que esas personitas
gue quedaron alla mejoran su calidad de vida...
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[Lideresa, afrocolombiana, Pitalito, Huila, 2024, hablando del territorio en Tumaco,

Narifio]
En algunos casos, el retorno permite que quienes se forman como docentes, personal
sanitario y en areas agricolas vuelvan a la tierra y mantengan un estrecho vinculo con ella.
No obstante, la expectativa del retorno contrasta con la realidad laboral de los territorios.
No siempre hay oferta laboral y las personas no encuentran donde trabajar, resulta
entonces paradojico que la poblacién cuatro o cinco dias por una atencién en salud, y en el
mismo territorio exista un profesional de salud sin trabajo. En otras ocasiones las
circunstancias del territorio asociadas al conflicto armado les golpea y sufren
desplazamiento forzado.

La trasmisién oral del amor y de los saberes en el campo es un proceso esencial para la
formacion del joven campesino, quien aprende escuchando, viendo y haciendo. Estos
saberes son transmitidos entre abuelos-padres-hijos y constituyen un aspecto central para
el relevo generacional. Ahora bien, ante contingencias en la salud de los padres o la
ausencia de estos, los hijos/as asumen el trabajo de la finca. En algunos escenarios
combinan esta actividad con el estudio, haciendo de la finca parte de la visualizacién de su
proyecto de vida. En diferentes escenarios se encontrd que todos los miembros de la familia

aportan en la recoleccion de la cosecha, esto también incluye los nifios.

Foto 7 Institucion Educativa Municipal Criollo. Pitalito. Huila.2024
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Para las poblaciones campesinas que no tienen tierra y trabajan por el jornal, el proyecto
de vida deseado para hijos/as es un cambio de oficio. En estos casos la educacién es
valorada como un mecanismo para acceder a la ciudad y buscar otra vida. Para algunos
jovenes entrevistados, la opcion no es recibir educacion en un colegio agricola, no ven
posibilidades de una vida en el campo y en su proyecto de vida el horizonte esta en la
ciudad. Ante contingencias econdmicas en las familias o disminucion de los programas de
alimentos los nifios se desescolarizan. En otras comunidades como en Chocé, Vichada y
Puerto Asis, los jévenes deben salir de forma temprana de sus comunidades para ir a los
colegios. Este es el caso de Puerto Asis, donde se tiene el internado San Miguel para

realizar educacion de los jovenes de la rivera del rio.

La tercera oportunidad tiene una relacion directa con los programas de Estado que se
establecen en el territorio. Los recursos requeridos son variados y dependen de las
capacidades que tienen las poblaciones. En algunos casos es central el acceso a titulos de
tierras, vias, infraestructura agricola, procesos de capacitacion y asistencia para la
tecnificacion, o el establecimiento de canales de comercializacion. Esto ultimo es esencial

para el caso de productos diversificados.

La cuarta oportunidad es la capacidad asociativa del campesinado, la cual es fundamental
para movilizar proyectos y recursos. Se debe sefalar, que si bien en los territorios visitados
se identific6 organizacidbn comunitaria que ha liderado proyectos para mejorar las
condiciones de vida, estas capacidades no siempre se traducen en formas de asociativas
para avanzar en proyectos de economia popular o solidaria. En algunos territorios se sefialo
la importancia del SENA en el acompafiamiento para organizar las asociaciones, establecer
estatutos, generar capacidades técnicas y de emprendimiento, que favorecen las formas
organizativas. Sin embrago, como se dijo la titularidad de las tierras es un factor central

para avanzar.
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Foto 8 Santa Barbara- Pasto, Narifio en el Pos acuerdo, septiembre. 2024.

Este corto, pero profundo apartado da cuenta de algunas vivencias en el marco del conflicto
armado, asi como de la esperanza que tiene la poblacién campesina respecto de lograr una
vida tranquila y en Paz. Para la poblacion entrevistada la Paz tiene diferentes significados,
pero se concreta en el vivir sin miedo, en la proteccion que el Estado colombiano debe
realizar de la vida de cada persona que habita la ruralidad, de la tierra, la cosecha, los

animales, la vivienda, pero ante todo de sus seres queridos.

4.3.1. La sombra del conflicto armado interno: ¢y de la violencia no vamos
hablar?

El dia 4 de septiembre en el corregimiento de Santa Barbara de Pasto Narifio, terminando
la entrevista colectiva, un lider comunitario pregunto: ¢y de la violencia nos vamos hablar?
Esta pregunta, hecha en voz baja, retumbo en el espacio y dio inicié a la conversacion sobre
el impacto que dejo el conflicto armado en la vida y la salud de la poblacién del territorio.
En este contexto, se identific6 que las FARC-EP llegaron al territorio a principios de la
década de los dos mil, se ubicaron en la parte alta del corregimiento, la cual con el pasar
del tiempo se transformo6 en un contexto de violacion de derechos humanos, que incluyo:

violaciones contra la vida y la integridad personal, como el asesinato, las amenazas, el
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secuestro y la extorsion, reclutamiento de menores, desplazamiento y trabajo forzado y
confinamiento. La poblacion relaté que quedaron en medio de la guerra entre las FARC-EP
y las Fuerza Publicas, sufriendo procesos de estigmatizacion y sefialamiento por parte de
uno y otro grupo. Esto se acompafi6 de abandono estatal, sin vias, sin infraestructura en
salud, “hasta la torre de electricidad se perdi6 porque la volaron” [lideresa, Santa Barbara,

septiembre, 2024]. Es decir, se quedaron solos.

Era dificil, teniamos dificultades con ellos [guerrilla] y con los soldados. Ellos nos
visitaban y después los soldados, practicamente debiamos estar callados con los
unos y con los otros, porque ambos nos acusaban de ser colaboradores del otro
grupo, mas que todo en las vereda de Divino Nifio, Cerotal, entre otras... la
convivencia con ellos [la guerrilla] fue dificil...cuando habian enfrentamientos con
los soldados, nosotros no podiamos ir a ningun lado [...] todo el corregimiento es
victima, pero no todas las personas tienen el reconocimiento de victimas, hay una
deuda del Estado para con nosotros

[lideresa, corregimiento Santa Barbara, Pasto, Narifio, septiembre. 2024]

El conflicto armado como escenario de vida fue relatado por las personas campesinas en
Pichilin- Morroa, Pitalito-Huila, Puerto Asis-Putumayo, Pasto-Narifio, Popayan-Cauca,
Puerto Carrefio-Vichada, Chocé y Sumapaz-Bogota. Alli se encontré que los campesinos
han sido victimas directas del conflicto armado, sobrevivientes de una guerra que genero
rupturas en las trayectorias de vida personales, familiares y comunitarias. Las personas
relataron que algunas de ellas permanecieron en el territorio durante todo el periodo del
conflicto; otras fueron victimas de desplazamiento forzado, han retornado y estan
reconstruyendo familias, comunidades y territorio; también hay quienes que hoy siguen
desterradas, porque de manera reciente han sido amenazadas y no hay condiciones de

seguridad para el retorno.

...yo sali del campo basicamente por un episodio de pérdida, trabajé mucho
tiempo después de que sali de la universidad, generamos unos ahorros
importantes con mi hermano mayor y le invertimos mucha plata a la finca.
Sembramos casi 20 o 30 hectareas de palma eso es bastante dinero sembramos
cuantas hectareas de cacao, metimos platano y en ese proceso PUM asesinan a
mi hermano [..] ahi como que se nos detuvo un poco la situacion, porque al final
solo era él, yo y mi papa las caras visibles. Entonces cuando asesinan a mi
hermano ahi en la finca, tuvimos que salir. Mi papa sigue alla, a mi me volvieron
a amenazar. Entonces cuando hay pérdida y cuando hay dolor, cuando la familia
se quedé en la casa, por no dejar la tierra, porque para nosotros la tierra es todo...
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[lideresa afrodescendiente, relato sobre violencias en el rio Mira, Tumaco, Narifio,
octubre. 2024]

Uno de los impactos del conflicto armado, que con mayor frecuencia se enuncia por la
poblacion entrevistada, esta asociado al desplazamiento forzado, el cual se acompafié del
abandono de las tierras, o la venta a muy bajo precio de estas. El dejar de labrar, sembrar
y cultivar y llevar a las familias campesinas a las ciudades, dejé en la memoria de la
poblacion recuerdos de indignacion, tristeza, soledad y hambre. Episodios de la vida
familiar, que las personas no desean repetir. Por eso quienes retornan a sus territorios

buscan que estos cuenten con lo necesario para realizar alli su proyecto de vida.

La pérdida de los familiares (asesinato de familiares) deja una huella que es imborrable. El
sufrimiento que causan las pérdidas humanas, la tierra, los animales y la vivienda, es decir,
perder la vida biografica se traduce en afectaciones en la salud mental, emocional, fisica y
material que hoy estan presentes. A asi lo expresé un lider social en la vereda de Santa

Barbara.

...Y0 no podia salir tranquilo, tenia miedo, uno no podia salir tranquilo, porque a
las seis de la tarde no se podia salir ni a comprar un pan, me sentia incémodo,
sentia miedo, tenia un sentimiento de pérdida, yo me sentia enfermo, me quiso
dar depresion [...] después la guerrilla se enfrentaba [con el ejército], se escuchan
mas cosas. Desde esa época me enferme, me dio depresion [...] ahora tom6
medicamentos...

[lider campesino, corregimiento Santa Barbara, Pasto, Narifio, septiembre.2024]

A esto se suma, que hay personas que han envejecido en el marco del conflicto armado,
han perdido sus tierras, hijos/as, hermanos, esposos (as), y viven en un completo
desarraigo, que se reproduce ante los avatares econémicos de los territorios, situaciones
que les recuerda una y otra vez, que el conflicto armado los coloc6é en un lugar de

desventaja social, del cual no es facil salir.

...Soy pecador en Vichada porque me toco salir desplazado de la violencia en
Caqueta. Aqui, no hay apoyo a las victimas [...] Usted con 68 -70 afios, que le van
a dar. Fuimos fundadores de Curillo — Caquetd. Cuando me hicieron ir [ La
guerrilla], nos pusieron a caminar, porque anduvimos bastante hasta el 2006 que
nos vinimos para aca. Alla [ en Caquetd] la tierra es productiva. Cuando yo Sali
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[de Caqueta] vendimos la finquita, la pudimos vender en 1.500.000 hoy en dia vale
17 millones, aqui [Vichada] pagamos arriendo. El lote que teniamos los
desplazados era para la poblacién victima, pero hoy en dia hay otras personas.
Tenemos el proyecto hecho [organizacidon de victimas] para un edificio de tres
pisos, abajo iba a ser un supermercado y un restaurante, pero echaron atras el
proyecto...

[lider campesino, Puerto Carrefio, Vichada. 2024]

En algunos territorios, las economias ilicitas han constituido la base de la economia
campesinay se convirtieron en el sustento para la vida. En algunos de estos territorios esto
fue impuesto por la fuerza, sembrar coca o amapola no fue decision del campesino, fue una
imposicion del grupo que controlaba el territorio. Es por esto, que las personas expresan
temor a la violencia que se asocia a estos cultivos, por eso plantean la necesidad de una

salida productiva diferente, que les permita dormir tranquilos.

...Cuando nosotros vivimos esa experiencia [cultivos ilicitos], yo estaba chica, lo
que yo recuerdo, es que mi papa me llevaba a trabajar, pero en su momento era
una buena oportunidad de generar ingresos, daba buen dinero, mi papa lo hacia
por suplir necesidades, mejora la calidad de vida mia y de mi mama. Pero cuando
llegaron las guerras el deicidio dejar eso, y ahora cultivamos café...

[ Pitalito, Huila, octubre. 024]

En otros lugares el pasado es presente. Los/as pobladoras entrevistadas en Choco refieren
que en diferentes zonas hay presencia de grupos que generan impacto negativo en la vida
y la salud de las comunidades. Al respecto, se debe indicar que entre 2020 y 2024 la
Defensoria del Pueblo ha emitido 17 alertas tempranas, 8 estructurales y 9 de inminencia,
que sefalan en algunas regiones el control de algunos grupos sobre los recursos del
territorio, y escenarios de disputa territorial entre grupos. Con violaciones de DDHH como
el reclutamiento uso y utilizacién de nifios, niflas, el homicidio, la tortura, violencias de
género y sexual, confinamientos, desplazamiento forzado, que impactan comunidades
mayoritariamente étnicas (Defensoria del Pueblo, 2020-2024). En estos escenarios la
malaria, las enfermedades de transmision sexual, y la desnutricién que causa la muerte de
nifios y nifias son efectos que se asocian a la guerra. Preocupa a estos pobladores el
suicidio en sus comunidades, el qué los pobladores no tienen herramientas para abordar
los problemas de convivencia, el uso de sustancias psicoactivas y las multiples violencias

contra los jovenes.
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...Los jovenes en la ruralidad tienen una carga doble, que no estan en capacidad
de soportar. Es que muchos de los jovenes que venimos de la ruralidad nos
encontramos con el actor armado aqui, en lo urbano, porque el conflicto nos
persigue. Aqui no hay oportunidades reales para trabajar, los jévenes en la
ruralidad tienen que irse a sembrar o pescar con el papa, pero los recursos son
insuficientes... Aungque antes eran mas poquitos los recursos econdmicos, la
juventud tenia mejor calidad de vida. Como no hay colegio en la comunidad, a uno
le toca venirse para aca [urbano], vivir con discriminacion, lidiar con los problemas
de salud mental, vivir con una tia problematica, que le molesta por la alimentacién;
y la violencia que viven la comunidad, sino lo conocen en el barrio, le dan un
tiempito para que usted ingrese a las filas...

[lideresa campesina Choco, septiembre. 2024]

En otros territorios no se visualiza presencia de actores armados, pero hay zozobra. El
conflicto en la bota caucana, en Putumayo, en la costa del pacifico narifiense y en la sierra
Nevada de Santa Marta, asi como la alerta sobre la presencia de grupos armados, que,
durante el mes de octubre de 2024 se report6 en la cuenca de Sumapaz, les recuerda que

sus territorios son fragiles.

...A partir del 2016, cuando se firmé el Acuerdo de Paz los territorios vivimos un
tiempo de tranquilidad, hace dos meses aparecieron situaciones de seguridad [...]
Eso genero la alerta, pero se ha tenido el acompafiamiento de la defensoria del
pueblo, policia, ejercito. No sélo se hablé de seguridad, sino de todo, porque la
atencion a Sumapaz debe ser integral. Deben llegar sectores para acompafar el
proceso productivo que tenemos [...] Nosotros tenemos una historia de conflicto
armado muy marcado en nuestro territorio, nos reconocieron como victimas
colectivas del conflicto armado. Esto sucesos nos afectan, intranquilizan y
atemorizan, volver a esas situaciones es muy dificil, hemos estado preocupados,
pero muy resilientes y unidos, seguimos trabajando y perviviendo en el territorio...

[Profesional de salud de Sumapaz- Bogota.2024]

Les preocupa, que en algunos lugares hay presencia de actores armados y la mision médica
se ve obstaculizada por estos actores; que los jovenes se desplacen para ir a la siembra de
cultivos ilicitos; la presencia de una persona, que no era de la region, encontrada asesinada
en un camino de una vereda; las amenazas a lideres o0 a las personas que conforman las
organizaciones de victimas; o los rumores respecto de la presencia de recursos econémicos
producto del narcotrafico. Saben que estos eventos signos de alerta de la crueldad de la

guerra.
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Asi como otras formas de violencia, como la derivada de la delincuencia comun. Para estos
pobladores la inseguridad es el aspecto que amenaza la vida en el territorio, el robo de
animales, los atracos y otras formas de violencia afectan la tranquilidad. A esto se suma, la
presencia de microeconomias de sustancias ilicitas que merodean en los colegios, parques
y otros espacios publicos. Esto ultimo es nuevo y pone en riesgo la vida de nifios, nifias y
joévenes campesinos que estan iniciando el consumo de sustancias psicoactivas ilicitas de
manera temprana, aspecto que se convierte en un mecanismo que refuerza el ciclo de
violencias y de delincuencia comun y organizada. Para las personas mayores esto genera
inseguridad, dado que tienen una mayor vulneracibn ante la presencia de estas

organizaciones, limitando el uso de los espacios publicos del territorio.

La violencia contra las mujeres fue menos sefialada. Sin embargo, al contrastar con la
informacion de los ASIS y la reportada por los profesionales de la salud, se encontr6 que
es un hecho en la mayoria de territorios visitados, pero el reconocimiento publico de su

existencia es aln camino que se debe recorrer.

4.3.2. Convivencia, proyectos productivos y salud para la Paz

En el afio 2016 se firm6 el Acuerdo de Paz entre el Estado colombiano y las guerrillas de
las FARC-EP. Como parte de este acuerdo se dieron escenarios territoriales de
convivencia, que recibieron de manera inicial el nombre de zonas veredales transitorias, alli
estuvieron los firmantes de la Paz e iniciaron la construccion de espacios de convivencia
con las poblaciones que residian en el territorio. Esta construcciéon no ha sido facil.
Reconstruir la confianza cuando se han dado violaciones a los DDHH es un proceso de
largo aliento, que requiere de multiples acciones por parte del Estado, de los responsables

y de las propias comunidades.
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Foto 9 Institucion Ecolégica Rural. Vereda La carmelita - Puerto Asis-Putumayo, septiembre. 2024

En el dialogo realizado, se hizo un recorrido por la vereda La Carmelita en Puerto Asis, la
cual fue escenario de construccion de la Zona Veredal la Carmelita, la primera zona veredal
del pais en el afio 2017. En este espacio se observo el crecimiento de la poblacion y los
procesos productivos y de innovacion que se adelantan en la zona. La produccion de cacao,
cultivo tradicional de la region, fue la base para proyectar un proceso de diversificacion y
transformacioén encaminado al comercio de productos derivados del cacao. Los pobladores
compartieron con esperanza y orgullo la apertura del laboratorio de innovacion agricola, el
cual forma parte de las alianzas realizadas entre el SENA y el Colegio Instituto Educativo
Rural Ecolégico EI Cuembi. El laboratorio es considerado una oportunidad para la
sustitucion de cultivos ilicitos, la formacion de jévenes y tecnologos y el cambio en la region
(SENA, 2022). Esto constituye parte del compromiso del Estado y de la comunidad para
transformar los cultivos e impulsar economias licitas en el territorio. En la vereda también
se han dado proyectos para el tratamiento de aguas residuales y los pobladores buscan

lograr que se utilice mejor las instalaciones del centro de salud, aspecto que resulté de los
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compromisos del Acuerdo de Paz, y es considerado fundamental para el desarrollo de una

vida digna y la convivencia pacifica en el territorio.

En algunos territorios se identificd el trabajo intersectorial entre el sector salud y otras
instituciones, para el impulso de proyectos productivos comunitarios, que, aportan a la
seguridad alimentaria de la poblacién y la construcciéon de sociedades en Paz. Es el caso
del proyecto de plantas andinas apoyado por la Subred Sur de Sumapaz —Bogoté y el Jardin
Boténico. El cual incluye el cuidado de la semilla, la siembra, recoleccion y procesos de

comercializacion en los mercados campesinos de la Bogota urbana.

Las plantas andinas, como aquello, de digamos a si la papa negra, papa pintada,
alguna variedad de plantas nativas que estamos cultivando, le doy gracias a la
subred, que me ha impulsado de tener papas organicas, tener nuestro compost,
mantener el compost, el desperdicio se mantiene en el compost, se hacen téxicos
de las mismas plantas y con eso se saca el 95% de las papas andinas.

[lider campesino, Sumapaz, octubre. 2024].4

Foto 10 Memoria colectiva Pichilin Morroa Sucre, agosto.2024

1. + Papas de colores, proyecto ancestral cultivado por manos
campesinas en Sumapaz. Bogota.gov,co. 20 de abril de 2022.
https://bogota.gov.co/mi-ciudad/salud/cultivo-de-papas-de-
colores-por-campesinos-de-bogota-subred-sur
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En Pichilin en los Montes de Maria sucrefios, la comunidad ha trabajado por la legalizacion
de los predios, incluyendo los del puesto de salud, contar con los servicios publicos,
emprendimiento para las mujeres y la reconstruccion de la memoria colectiva. Una de las
principales acciones de los campesinos/as de esta region ha sido el luchar por transformar
la estigmatizacién “como guerrilleros” de la cual han sido victimas (Centro Nacional de
Memoria Historica, 2019). Lo anterior, a través de la narracion de la tragedia vivida, en
particular durante la incursién paramilitar en Sucre el 4 de diciembre de 1996. Por eso, en
el afio 2017 construyeron el mural de memoria colectiva que se encuentra sobre una de las
paredes del nuevo puesto de salud. El mural expresa la vision del proyecto de vida
comunitario, la tranquilidad y la vida en armonia con la naturaleza.® Para esta comunidad
el puesto de salud es un compromiso del Estado colombiano, plasmado en el marco de la
reparacion colectiva en el marco de la ley de reparacion integral a las victimas 1448 de
2011, por eso siguen esperando que pueda ser utilizado para la atencién de la comunidad.
La construccion de memoria colectiva también fue sefialada en el corregimiento de Santa
Barbara- Pasto-Narifio, donde compartieron el material audiovisual realizado por el CNMH
como parte de un acto simbdlico de restitucion de derechos, el cual muestra el trabajo
comunitario de hombres y mujeres que han resistido a la guerra, no acataron la orden de
sembrar amapola, construyeron sus vias y la iglesia, y, hoy piden tener médico permanente

en el centro de salud para la atencidn de sus padecimientos.

5 El mural es un trabajo colectivo, acompafiado por la organizacion salvadorefia Sembrandopaz. Este trabajo,
busca reconstruir los lazos de confianza de las comunidades, generando un espacio de trabajo conjunto y
dialogo. (Florez & Bungard, 2019)

44



Foto 11 Documental audio-visual Santa Barbara. El pueblo que no dejé de sembrar esperanza.
CNMH.

En diferentes territorios las mujeres campesinas compartieron la importancia de los
proyectos que buscan el emprendimiento de las mujeres. Para ellas, estos proyectos les
dan la posibilidad de comprender los derechos de las mujeres, de avanzar en la
independencia econ6mica, de estudiar y tener un horizonte de vida propio, familiar y
comunitario. Alrededor de estos proyectos hay liderazgos femeninos que se traslapan con

las vivencias del conflicto armado o con liderazgo comunitarios realizados en sus veredas.

Estos procesos, son considerados indispensables para convertirse en motor de cambio del
territorio. Ese fue el caso del trabajo de la organizacion de mujeres en Laguna — Pitalito,
guienes estan realizando transformacion de los productos derivados del café. También fue
sefialado en Pichilin, aunque alli la iniciativa es reciente. Sin embargo, hay un largo camino
para recorrer, hay territorios como Vichada donde se sefalo que estas iniciativas no logran

tener un verdadero despliegue para lograr una mejor calidad de las mujeres campesinas.

La libertad de escoger que cultivar es un aspecto fundamental para la vida de los
campesinos. Para ellos, la Paz se concreta en el cuidado de la tierra y del sembrado, en la
posibilidad de realizar una vida comunitaria libre de coacciones y amenazas, sin miedo para
levantarse en la mafiana a labrar la tierra, con jovenes que deseen trabajar el campo,
tecnificacion para diversificar y transformar sus productos, o la posibilidad de cultivar los
cultivos nativos de las zonas, con vias de transporte para sacar sus productos y venderlos,

con conectividad para llegar a otras partes del mundo o para poder recibir el mensaje de la
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cita médica, y con enfermera y médico en el territorio, para que le tomen la tensién arterial

a quien lo necesite o le hagan una sutura si hay un accidente.

En esta misma via se identific6 que la existencia de la organizacibn campesina, con
lideres/as que aborden la conflictividad social, con el conocimiento de diferentes
mecanismos de dialogo con la institucionalidad permite fortalecer procesos de convivencia.
La justicia, la reparacion y la verdad también son relevantes. Esto, se observa en la
importancia que dan a las instituciones del Sistema Integral de Verdad, Justicia, Reparacion
y No Repeticién, en particular La Jurisdiccion Especial para la Paz y La Comision para el
Esclarecimiento de la Verdad, la Convivencia y la No Repeticion, las cuales fueron

nombradas durante los relatos, como un mecanismo para lograr la reparacion.

4.4. Tablas de la verdad: condiciones de vida, trabajo y seguridad

alimentaria

...Alla uno llora por la escases, porque hay y porque no hay. Uno llora porque ya
no tiene fuerzas, porque el sol guema mucho. Uno llora porque la lluvia nos quitd
la finca y nos tocé tirar pala tres o cuatro dias. Uno llora porque la cosecha se
dafo. Tres o cuatro meses trabajar porque si llovié o no llovié. Uno llora porque
toda la inversién que se haya hecho se perdi6é con la cosecha. Uno llora porque
llega la guerrilla. jUno llora, llora, llora! Debemos hablar de lo bueno, porque eso
es lo que nos han ensefiado ver lo bueno, pero debemos de ser realistas al final

es el campo...
[Lideresa afrocolombiana, victima de conflicto armado, Pitalito, Huila, octubre.
2024]

La vida del campo es dificil. Esta dificultad se produce en las formas, ya descritas, de la
economia campesina, en la violencia que se ha instaurado en el territorio y en la geografia
del pais. Pero, sobre todo es dificil, porque las condiciones de vida y trabajo, producto de
las politicas econdmicas y sociales, no siempre garantizan los elementos esenciales para

vivir en dignidad.

4.4.1. El derecho al ambiente sano y el deber de proteger la naturaleza

Claro Oscuro
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Foto 12 Samaca - Boyaca

Para los y las campesinas entrevistadas respirar un ambiente sano es uno de los motivos
para permanecer en el campo. Sin embargo, este derecho humano se puede ver vulnerado
ante la presencia de minas, ladrilleras y otros procesos extractivos que afectan la
naturaleza. Este es el caso de las minas de carbdén en Samacda, donde las campesinas
entrevistadas manifiestan que la explotacién constituye desde hace mas de un siglo la
principal fuente de trabajo y recurso econémico del municipio. Pero, el incremento de la
extraccion de carbon de la dltima década, asi como el incremento de chimeneas y hornos
para transformarlo en coque produce impactos negativos en el ecosistema del Paramo
Rabanal. Algunas de las afectaciones del Paramo y sus ecosistemas por causa de la

mineria que se han documentado son:

“deterioro y pérdida de suelo por la apertura de bocatomas, plantaciones de
especies exoticas y construccion de vias de acceso e infraestructura de acopio,
transformacion y transporte. Afectacion de fuentes hidricas como alteracion de
drenajes naturales y conformacion de surcos de erosién. Disminucion de la
cantidad de agua por alteracion de las areas de captacion y afectacion de
acuiferos subterraneos. En la vegetacion, Reduccién de la cobertura boscosa
tanto por la extraccion de lefia para la industria y consumo doméstico, como por
la apertura de vias. Alteracion de la diversidad de especies y alteracion de la
cobertura vegetal por extraccion de madera para lefia. Alteracién de la dinamica
sucesional debido a la extraccion de especies nativas en desarrollo que son las
gue garantizan la permanencia del recurso boscoso. Introduccién de especies
exéticas que desplazan vegetacion nativa, acarrean resecamiento de suelos y
disminuyen la retencion de agua. En la fauna, alteracion y deterioro de habitats
para la fauna nativa. En la atmosfera contaminacién por material particulado y
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emisiones provenientes de hornos de coque y actividades de cargue y transporte
(permanente trafico de camiones en carreteras destapadas sin medidas
adecuadas para evitar emisiones de polvo de carbén), En el medio escénico,
progresivo aclareo y disminucién de la cobertura arbérea total del area. Paisaje

oscurecido con el polvo de Carbén”.
(Instituto de investigacién de Recursos Bioldgicos Alexander von Humboldt,
2008) p. 473.

Lo anterior reviste importancia para los campesinos, toda vez, que el paramo provee el
recurso hidrico de los municipios de Guacheta, Lenguazaque, Villapinzén en Cundinamarca
y Ventaquemada, Samaca y Raquira en Boyacd. De otra parte, la contaminacion de fuentes
hidricas subterraneas y el consumo excesivo de agua en el proceso de coquizacién afectan
la creacion de aljibes para obtener agua para los cultivos, la cria del ganado y el consumo

humano, transforman el paisaje y dafian la salud de los pobladores.

La mina genera un impacto negativo porque el polvillo se expande y afecta los
cultivos y alrededor a las personas. El polvillo tiende a quemar el cultivo, en la
salud genera infecciones respiratorias. En el tema interno cuando el trabajador no
usa tapabocas, pues les genera el cancer de pulmén, por falta de uso de
mascarilla. Ademas, el ventilador, hace mucho ruido, lo dejan prendido
veinticuatro horas, y no lo dejan a uno a dormir bien esto repercute en la salud
fisica, mental y psicoldgica porque si una persona no puede dormir bien cambia
de actitud.

[lideresa campesina, Samaca-Boyaca, octubre. 2024]

Hay otras afectaciones negativas como el trafico de carros con cargas pesadas en las vias,
de por si precarias, aumentando el deterioro de las mismas, con derrumbes que
incomunican a las poblaciones. En Pichilin también se identificé que el transporte de arena
y gramilla que se extrae del arroyo, genera afectacion hidrica, ruido y deterioro de las vias,
con barreras de acceso a la educacién de los jovenes. Esto también fue descrito en el sector
de la Cocha Alta donde se reporta la suspension de una caldera y la presencia de una mina
de piedra, que trabaja de noche y afecta la vegetacion de los alrededores y la paz de los

pobladores.

En particular las pueblos y comunidades étnicas-campesinas cuya supervivencia deriva de
manera directa de los recursos de la naturaleza sufren efectos negativos diferenciales, que

ponen en riesgo la existencia material y cultural de las poblaciones. Sobre el particular las
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lideresas campesinas de Chocé compartieron las reflexiones sobre el dafio generado al rio
Atrato.

En el Atrato, este afio no subié el pescado, algunos decian que colocaban
chinchorro y el pescado no llegaba a nuestras comunidades. Hasta donde yo he
escuchado la subienda ha disminuido por los problemas ambientales y el mercurio
por el trabajo minero. Hay grandes minerias en el Carmen de Atrato, el rio Atrato
nace en los farallones de Citara y a hi es donde esta la cosa mas jodida. Por aca
se esté trabajando para mitigar el trabajo minero de los haya. Y otra cosa los rios
se han sedimentado, por ejemplo, el rio Quito esta sedimentado la mayor parte. El
rio Atrato también esta muy sedimentado, un motorista que no conoce se mete a
una ciénaga en bocas del Atrato y ahi queda.

[ Lideresa de Choco, septiembre. 2024]

Para las pobladoras, el dafio del rio repercute de manera directa en las personas. Impactos
como la disminucién del pescado, la sedimentacién del rio y las inundaciones, la
contaminacion con metales pesados de las aguas, los peces y los alimentos que terminan
por ser consumidos por los pobladores, crean graves riesgos en la salud de la comunidad;
producen impactos negativos en el comercio, dado que el rio se hace no navegable y es
imposible sacar los productos y, genera riesgo de desastres naturales con pérdidas
humanas, de animales domésticos y materiales. Algunas de las causas, que en la voz de
las comunidades explican la disminucidn de la pesca en la region del Atrato son: la mineria
ilegal, el cultivo de especies no nativas que acaban con las especies nativas. La
contaminacion de fuentes hidricas con aguas negras, residuales y con la dispensacion a lo
largo del rio de residuos sdlidos, dado que no hay rellenos sanitarios, que afectan la vida

del rio.

En el municipio de medio Atrato solo existe un relleno sanitario en la cabecera
municipal, el municipio estd conformado por diez corregimientos. En el
corregimiento se hace trabajo de clasificacion de basuras, pero no hay relleno
sanitario y a la final todo lo que tiene que ir para el rio se va. Como estamos
hablando del tema de salud, ustedes desde all4 (Ministerio de salud y proteccién
social) como pueden apoyar al municipio del medio Atrato para tener el relleno
sanitario, y descontaminar el rio Atrato. Para que el municipio del medio Atrato
goce de un ambiente sano y descontaminado se debe construir el relleno sanitario
en los corregimientos. Una sola peticion, para todos los municipios de la rivera del
rio Atrato.

[lideresa de Choco, septiembre. 2024]
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De su parte, se sefal6 en Vichada que, al ser frontera, el rio Orinoco sufre afectaciones que
se dan con mas frecuencia desde la orilla venezolana pero también la colombiana. Al
respecto se identifica que la pesca en tiempos que no son los apropiados afecta el ciclo de
reproduccion del pescado, el crecimiento de este y en el mediano plazo genera disminucion
de la reproduccion del mismo. La pesca que no respeta los tiempos constituye un riesgo
para la vida del Orinoco, y por supuesto de las familias cuyo alimento se obtiene del rio.
Asimismo, las alertas de la Defensoria del Pueblo respecto de la presencia a ambos lados
de la frontera de grupos armados y de bandas criminales que trabajan para los grupos
armados, constituye una amenaza para los pobladores y para la propia naturaleza
(Defensoria del Pueblo, 2023).

Sobre los anteriores aspectos emergen reflexiones dirigidas a la responsabilidad que tienen
las comunidades en el cuidado del territorio y la naturaleza. En el caso de Samacé -Boyaca
los pobladores reportaron acciones judiciales y administrativas que se adelantan para la
proteccién del paramo, de sus ecosistemas y de la vida de los propios campesinos. Las
mujeres campesinas del Chocd sefialaron que si bien, en diferentes comunidades
riverefas, realizan procesos para reducir la produccién de basuras al no contar con un
sistema adecuado la dispensacién final es en rio, también observan que en algunos
momentos los lugares de depdsito son arrasados por las aguas del rio. Esto hace necesario
la accion de entes de control ambiental, asi como la garantia del saneamiento basico y la
respuesta adecuada para la disposicion de basuras, aspectos que vinculan acciones

intersectoriales de orden nacional, departamental y local.

No se encontr6 en las entrevistas informacién respecto de la violacion de DDHH a lideres
ambientales, pero no se puede desconocer que entre enero de 2016 al 2024 han sido
victimas de asesinato 631 lideres en el territorio nacional. De estos 151 eran lideres
campesinos y comunales, 107 afrocolombianos, 333 indigenas y 40 activistas ambientales.
Lo anterior en escenarios donde convergen grupos armados, enclaves de narcotrafico,
mineria ilegal y la deforestacion, los cuales constituyen economias para la guerra, que

ponen en riesgo a las comunidades campesinas (INDEPAZ, 2024).
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4.4.2. Vivienda digha y saneamiento bésico: cuidado de las personas y la

naturaleza

...Bueno, el tema de vivienda esti grave. Diria yo que grave. Lo que hemos
construido es con nuestros propios esfuerzos, esas son las viviendas de
nosotros. Habia una problematica que no nos hacian vivienda [reparacion a
victimas del conflicto armado interno] porque no teniamos los casa-lotes
legalizados, pero gracias a Dios ya los legalicemos y estamos en los procesos
ahora de vivienda, como el puesto de salud, la casa comunal, el centro educativo
y los espacios deportivos. ¢ qué se requiere? Todas las viviendas estan asi, las
gue medio tienen obra negra, por lo menos que nos hagan un bafio digno, que
uno se sienta bien y mejoramiento, mejoramiento a las viviendas. Porque aqui,
hay familias que ni un bafo... Casi no lo hacen o no lo hacen [pozo séptico].
Cuando se llena [el pozo séptico] es que uno dice, ¢cdmo buscar el otro? En la
otra parte. ¢ Qué le quisiera regalar a la mujer? una casa que tenga bafio, cocina,
cuarto, todo lo que es una casa, que tenga alcantarillado, agua, todo...

[Entrevista colectiva con lideres/as de Pichilin Morroa, Sucre,

septiembre.2024].
Tener una vivienda digna es una necesidad en los diferentes territorios visitados. Para estos
pobladores tener vivienda digna va de la mano con la titularidad de la tierra. Constituyen
elementos de una vivienda digna tener cocina con fregadero, estufas eléctricas y no sélo
de carbén, mas de una habitacién, bafio con ducha, piso — es decir, que el piso este en
cemento y no en tierra-, dormir sin mojarse, tener techos en buen estado. Estos aspectos
son mencionados con mayor frecuencia por las personas mayores, quienes recuerdan que

cocinar con lefia les genera enfermedades respiratorias.

En territorios como Choco, la vivienda digna, también hace referencia a estar libre de
“zancudos”, dado que el dengue y la malaria son eventos frecuentes en el territorio.
También encuentran contradictorio que, las condiciones de vivienda e ingreso son precarias
para el campesino, hay desempleo y otros trabajan como aserradores de madera o mineria
artesanal, pero deben cumplir con la normatividad de proteccion ambiental, esto disminuye
aun mas la posibilidad del ingreso y no hay programas para el mejoramiento de la vivienda.
En el caso de Vichada en Puerto Carrefio, el acento se colocd respecto de la alta
vulnerabilidad social que afecta a las mujeres “La vida de la mujer es dura, con cuatro o
cinco nifios, en un barrial, las casas son un ranchito, porque no pueden hacer mas. Las

menos templadas, esperan que el trabajo no sea tan duro, pero muchas mujeres usted las
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mira con una bomba en la espalda. Mujeres muy maltrataditas. [Lider, pescador, Vichada,
octubre 2024]

En la poblacién entrevistada el acceso a la luz eléctrica no constituye una situacién de
preocupacion, les preocupa el costo del servicio, el cual consideran alto respecto de sus
ingresos, que ya hemos dicho son precarios e interrumpidos. Los campesinos de Puerto
Asis-Putumayo y Choco, por el contrario, si manifiestan serias dificultades con el acceso a
este servicio, dado que solo lo tienen por horas y es suspendido cuando hay lluvias “en el
medio Atrato hay mejor energia, aunque es de planta. Cuando llueve, si relampaguea no
hay luz. Donde hay plantas, si no hay ACPM la gente no tiene energia. En muchos casos
las personas tienen que comparar de forma diaria e ACPM para solventar las necesidades
y mantener el comercio. Entre menos servicios mas pago” [ lideresa campesina Chocd,
septiembre de 2024].

Pero casa sin saneamiento basico no garantiza la vida digna. En general se identificd que
los pobladores tienen agua que proviene del acueducto veredal, sin embargo, no siempre
tienen la capacidad para soportar el crecimiento de la comunidad. En las areas con mayor
dispersién rural no se cuenta con este recurso. El acceso al agua potable es critico en
diferentes territorios de Chocd, donde las personas, como ya se dijo, consumen el agua del
rio, que al estar contaminado afecta la salud. También se encontré que otras fuentes
hidricas sufren contaminacién esto se traduce en obstaculos para el acceso al agua para el

consumo humano.

Los pozos sépticos se consideran esenciales para el desarrollo de la vida en el campo. Al
respecto se identifica que existe escasa instruccion de como realizarse, no siempre hay
programas que orienten y apoyen el mantenimiento. En ocasiones la construccion se realiza
cerca de los aljibes, lo cual ocasiona contaminacién del agua que utilizan para riego o
consumo humano. Esto también sucede cuando se contaminan las aguas subterraneas.
Aspectos que los campesinos relacionan con la presencia de enfermedades
gastrointestinales, infecciones en la piel y otros procesos infecciosos que afectan a las

comunidades.
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Para estos pobladores el alcantarillado funciona a medias o no funciona. Esto se torna en
una situacion problematica adicional, en particular en aquellos lugares veredales, donde
convergen varias familias, o cuya proximidad con las ciudades las convierte en barrios
periurbanos, alli se combina un modo de vida urbano y rural, que les hace tener

necesidades particulares que la ciudad no resuelve.

Alla viven como 425 personas. Entonces, se hablé con el alcalde para mirar que
se puede hacer para tener alcantarillado. Pero hay familias que a veces la
situacion no es facil y viven en zonas rocosas, no se puede hacer un pozo séptico,
entonces las personas van a donde puedan, buscan un sitio donde hacer sus
necesidades y eso es lo que esta afectando mucho la salud de las personas,
porque es la Unica vereda donde no se tiene alcantarillado.

[lider campesino, Charguayaco, Pasto, septiembre. 2024]

La ausencia del saneamiento ambiental en diferentes contextos es asociada a las
infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios y a otras problematicas en salud, que
afectan el bienestar de la poblacion. Otras situaciones tienen relacion con la ausencia de
las plantas de beneficio animal para ganado bovino, aspecto sefialado de manera enfatica
en Puerto Carrefio Vichada, dado que se asocia a la inseguridad, pues se acomparia de
robo de ganado y sacrificio en cualquier parte, y a riesgos como la falta de inocuidad de los
productos de consumo humano, de la procedencia de los animales y las condiciones fisicas
y sanitarias de los animales al momento del sacrificio, y no se garantizan condiciones de

bienestar animal que reduzcan el sufrimiento durante el sacrificio.

El saneamiento basico es una preocupacion en la mayoria de los lugares visitados. Es por
ello, que algunas comunidades se han organizado para avanzar a través de proyectos

colaborativos que les permitan mejorar las situaciones descritas.

...El biodigestor para tratar aguas residuales [ Putumayo] es una alianza entre la
Universidad Narifio, la petrolera y la comunidad. El proyecto se trata de recoger
las aguas residuales, dado que ellos tienen un problema porque no tienen pozos
sépticos y se contaminan. El reactor tiene unas dunas, como si fuera como un
estdbmago, asi me lo explicaron ellos, alli los residuos se transforman y se
transforman en gas. . .tiene una salida, se instala el filtro para que el agua que sale
del reactor sale como un fertilizante, para las huertas, es una bio-economia. Se
busca evitar que las aguas residuales se derramen, que los pozos sépticos
contaminen, evitar el zancudo y la malaria... Es un cambio frente a la manera de
ver los residuos. Nosotros [ la comunidad] debemos colocar estiércol de res o
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cerdo... Esta es una soluciéon a un problema que tenemos, mientras llega el
alcantarillado...
[lideresa, vereda La Carmelita, Puerto Asis-Putumayo, septiembre. 2024]

4.4.3. Largas jornadas de trabajo: agricultura, pesca, mineria artesanal.

Tenemos unas vias terribles y eso es toda la zona rural en Colombia. Tenemos
unas vias terribles y eso de una u otra maneras afecta la salud. Usted se imagina,
alla (zona rural de Tumaco- Narifio) cargamos cinco o seis racismos de platano
en el hombro, alld no hay loma, es superplano hasta el infinito, pero obviamente
es un peso brutal que afecta la salud en algin momento de la vida. Acé se ponen
un baldecito con café y tienen que bajar, en otros lugares lo ponen en clave para

bajarlo (la tarabita).
[Lideresa, afrocolombiana, Pitalito, Huila, 2024, hablando del territorio en
Tumaco, Narifio]

La jornada de trabajo inicia muy temprano. En algunas partes a las 4 de la mafana en otras
alas 5. Pero si se va a realizar trabajo en lugares diferentes a los propios, la jornada puede
empezar antes de las 3 am. Tomar un café es una rutina y constituye la primera comida del
dia. Después los campesinos se desplazan a su lugar de trabajo. Los riesgos que derivan
de manera directa de las condiciones de trabajo difieren segun la labor y el momento de la
misma. Es decir, lesiones en la piel o dolencias en las manos se presentan como resultado
del ordefio, y, son diferentes a las afectaciones en la salud que se pueden presentar durante

la preparacion del terreno para la siembra.

Es frecuente escuchar que ante terrenos que deben ser desyerbados, abonados, los
accidentes como caida del caballo o el uso del machete, el azadén o la guadafadora
causan amputaciones, lesiones en los 0jos y otros posibles traumas en el cuerpo. Las
picaduras de animales como las serpientes, las arafias y otros propios de cada region,
también afectan la salud de la poblaciébn campesina. La carga de trabajo, las jornadas
extensas por las caminatas y el cuidado de animales se asocia a lumbalgias y otros
procesos osteomusculares que pueden causar discapacidad en la vejez. Se reportan
intoxicaciones en trabajadores por agrotoxicos. En el contexto de Sumapaz — Bogot4, la
comunidad y los profesionales de la salud manifestaron que hay estudios que sefialan la

existencia de afectaciones por la exposicion a los agroquimicos de nifios y nifias, con
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efectos negativos en el desarrollo cognitivo y la escolaridad de la poblaciéon infantil.
Asimismo, mencionan, que no siempre las personas tienen conocimientos de bioseguridad
y se genera contacto de otros miembros de la familia con los agrotdxicos, afectando la vida

de las mujeres.

En el momento de la cosecha o recoleccion, se reportan los golpes de calor y la fatiga. Esto
dadas las extenuantes horas de trabajo y el peso de la carga. En algunos casos el pago se
recibe segln el peso de la carga, por eso las personas hacen su mayor esfuerzo, pues de
su fuerza depende el alimento de su familia. En algunos contextos se describe que las
personas realizan consumo de alcohol o de sustancias psicoactivas como un mecanismo
para hacer més llevadera la situacion. Y como lo sefala la lideresa de Pitalito en otros

contextos la carga se saca a hombros para la comercializacion.

En el caso de los recogedores o cosecheros se identifica que, la atencion en salud depende
de la voluntad del patron. En la mayoria de los casos, como ya se ha dicho, los patrones
también viven del jornal, por lo que ninguno de los dos ni el patron ni el recogedor cuentan
con seguridad social. Dado lo anterior, ante un accidente o enfermedad el recolector cuenta

con una atencién de urgencias, pero debe volver a su tierra enfermo y sin el jornal.

Al respecto se identifica que el uso de elementos de proteccidn es bajo o no se realiza, y
dado que esta poblacién no tiene acceso a Administradoras de Riesgos Laborales, no
reciben capacitacién sobre estos temas, ni logran tener acceso a valoraciones laborales o
beneficios econdmicos cuando tienen enfermedades que son consecuencia de la actividad

laboral.

Es comun que, durante la cosecha o la ausencia de hijos, las mujeres trabajen la tierra de
la misma manera que los hombres. Esto fue particularmente descrito en el caso de parejas
de personas mayores que viven y trabajan solas la tierra. La jornada de las mujeres es mas
larga que la de los hombres, dadas las tareas de cuidado que realizan. En casos como
Chocé y Samaca-Boyacé las campesinas sefalaron que el valor del jornal es inferior al de
los hombres, para las mujeres esto no tiene una justificacion real, toda vez, que el pago lo
hacen segun lo producido. Algunos de los hombres entrevistados comparten sus reflexiones

respecto del aporte que las mujeres realizan a la economia familiar, en contextos como
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Vichada se expresa que el contexto machista del llanero hace muy dificil la vida de la mujer

en el campo.

...Las mujeres en el campo no la tienen facil. En este gremio a una mujer ganadera
le ofrecen un valor menor, son regiones tradicionales. Mi mama tiene historia es
victima del conflicto armado y la carga se la hecho ella sola al hombro. El tema es
gue ademas de hablar de un tema de campesinado, las mujeres siguen siendo
vulnerables a pesar de todo lo que ha pasado...

[lider campesino, Vichada, octubre. 2024]

Foto 13 Rio Orinoco Vichada. Octubre 2024

La pesca es para los campesinos un trabajo duro. La persona debe salir muy temprano, se
da en la subienda de noviembre a marzo, en este escenario puede haber problemas con el
rio, la barca, el costo de la gasolina. Con los pobladores que se conversé no se identificaron
mecanismos de proteccion personal para la realizacion de la tarea, y si bien hay saberes
gue deben ser mejor comprendidos, el cuidado de la integridad mental y fisica de las
personas que ejercen la actividad no sali6 como un tema de interés en las acciones

institucionales de salud.

...Los pescadores se enferman del frio, la vision se agota, el agotamiento, porque
el que quiere ir a pescar y comer bien comido le va valer, y mucha gente tiene que
pedir prestado, lo de la gasolina. No les alcanza, para vender lo que se pesca es
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para llevar a la casa. El pescador, siempre se va a pescar y se ve endeudado. El
pescador tiene que llevar un tambor de gasolina, una paca de hielo, comida para
cuatro personas, para decir que coger 300 o 400 pescados, la jornada es de ocho
dias. Durmiendo, cuando puede dormir, pero si esta dura la pesca tiene que darle
turismo para sacar el gasto...

[Pecador, Puerto Carrefio, Vichada, octubre.2024]

El guardabosque en Vichada también enfrenta situaciones de riesgo. Se debe indicar que
si bien, la familia guardabosque es contrata con un salario, este lo recibe el hombre, aunque
la mujer trabaje de igual manera. Para estas familias, el trabajo que realizan les implica un
consumo de agua de mala calidad. Sefialan que las quemas forestales pueden llegar a
tener llamaradas hasta los 25 metros de altura, con impactos en la naturaleza y en ellos,
que pueden sufrir gquemaduras, ahogamiento por las cenizas [Exguardabosques, Vichada,
octubre. 2024]

En Choco se describié como parte de los oficios de los campesinos la mineria artesanal, la
cual fue reconocida por el Estado colombiano como una actividad productiva ancestral de
las comunidades negras, considerada fundamental para la pervivencia de las comunidades
en el territorio. En las entrevistas no se identificaron mayores elementos sobre este tema,

sin embargo, constituye uno de los oficios mas frecuentes de la poblacion de la region.

...Yo llego en la mafiana y de aqui me voy a las cuatro, me motiva trabajar porque
me gusta mi trabajo. No me gusta estar sentada, no me gusta envidiarme de los
ajeno. Yo me relajo acéd, me gusta estar aca porque me relajo. Me gusta trabajar
la mina. Suefio con el oro, yo lo veo en suefios a mi me parece bonito, cuando
uno lo seca, lo envuelve, uno se siente feliz con ese oro en la mano. Cuando uno
llega el cambio, no le dan ganas de cambiarlo, porque el oro es muy lindo...
[mujer minera, Choco, 2023 (Kyenike, 2023)]

Existen diferentes formas de realizar la mineria artesanal, la que se reporta con mayor
tradicion es la extraccion con batea, en este proceso una de las principales diferencias con
la mineria industrial, es que la primera no utiliza el mercurio para la limpieza del oro. Sin
embargo, el proceso de extraccion artesanal también se ha transformado, generando un
impacto mayor a nivel ambiental. La realizacion de la mineria artesanal también implica
jornadas de mas de diez horas de trabajo en el rio o el ingresar a zonas boscosas donde

estan las minas. Alli las personas sufren de malaria, dengue, leishmaniosis, picaduras de
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serpiente, y otras enfermedades que se dan por exposicidon en estas zonas. Ademas, el
barequeo, se acomparia de dolores lumbares, la humedad, el agua y la tierra se acompafia

de afectaciones de la piel y en la salud sexual de las mujeres.

Algunas de las problematicas que afectan esta poblacién es la presencia de empresas de
mineria legal, que al ser un proceso industrial acapara la mayoria de recursos de un
territorio, aspecto disminuye la posibilidad del minero artesanal de lograr la extraccion para
el sustento. A este panorama se suma la presencia de actores armados en los territorios,
gue obtienen recursos de la mineria ilegal, con graves violaciones de DDHH, como el
desplazamiento forzado. A si como, la presencia de riesgos socioambientales como los
derrumbes de tierra, aspectos que en conjunto producen pérdida de vidas. Existen
organizaciones minero-campesinas que estan trabajando para lograr que la mineria
artesanal perviva en el territorio de una manera responsable, para estas organizaciones, el
cuidado de la naturaleza es tan relevante como la supervivencia misma de las
comunidades. (ASOCASAN; AMICHOCO, 2017)

4.4.4. Cultivos de pancoger y seguridad alimentaria

Tener hambre y no tener qué comer es una forma de sufrimiento humano, que se expresa
en condiciones de alta vulneracién social de las personas. No fue frecuente encontrar
descripciones respecto de la existencia de familias que no tuvieran que comer, pero
tampoco estuvo ausente el si como respuesta. Esto se identifico, ante situaciones como la
pérdida de la cosecha, la violacion de DDHH por grupos armados y el desplazamiento
forzado.

...[¢.como es un desayuno?] Cuando se puede, dependiendo, yo medito, cémo
gue yo siendo productor de comida paso hambre, es algo increible y nos toca
sembrar con hambre, porque yo se lo digo, a mi me ha tocado trabajar con
hambre [...] yo creo que todos hemos tenido esa necesidad, que aun siendo
productor de comida pasamos necesidad dificil y nosotros somos de los que
aseguramos también lo nuestro, como decia la compafera la yuca para
producido, que tenemos que, sacrificar animales cuando no tenemos, pero
tenemos momentos dificiles y aun siendo productores de comida no tenemos
para comer...
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[lider campesino, Pichilin, Morroa, Sucre, septiembre. 2024]

Tener so6lo para uno o dos platos en el dia fue sefialado, en particular, por las personas
mayores que viven solas en la ruralidad, mujeres con hijos/as en las zonas rurales de
Vichada, y familias pescadoras y de mineria artesanal en Choco, asi como en algunos
lugares apartados de Pitalito. En algunos de estos escenarios se hizo referencia a la
importancia de las redes de solidaridad de vecinos para apoyar con alimentos a quienes
carecen de alimentos, y se evidencié un caso especifico de equipos de salud que compran

de su ingreso alimentos para llevar a las casas que visitan.

Es frecuente que no se dé la separacién de cultivos de pancoger y el cultivo que se destina
para la generacién de ingresos. En algunos lugares ante las contingencias econémicas se
utiliza el cultivo o los animales para el alimento del dia, aspecto que, si bien alivia la
situacion, con el tiempo disminuye el capital de trabajo del campesino. Se suma que la
disminucion en la tenencia de la tierra disminuye la posibilidad de cultivos de pancoger, por

lo que el campesino compra sus alimentos.

En otros lugares, donde hay monocultivos, la regla es comprar el mercado en lugares
aledafios. Lo anterior, implica costos de desplazamiento e incluso el precario ingreso debe
hacer frente a la carestia que se vive en los centros de acopio. En lugares como Pasto la
posibilidad de comprar el arroz, que antafio constituia un indicador de riqueza, sigue siendo

el referente de si la economia de la familia va bien o mal.

Las zonas rurales aledafias a cascos urbanos también se aprovisionan en los centros
urbanos, aspecto que se asocia a costos elevados de transporte y de los productos,
constituyéndose en barreras de acceso a los alimentos. En la zona rural de Puerto Carrefio,
se encontrd que los cultivos de pancoger son escasos, el platano y la yuca es llevado desde
Venezuela, Casanare o Arauca, dado que, segun los campesinos entrevistados estos
productos resultan mas econémicos que los sembrados en Vichada. Se puede decir que la
pobreza monetaria del campesino les hace tomar decisiones econdmicas que van en
detrimento de la salud, esto fue sefialado en zonas como Pitalito o Chocd. “si usted no tiene

para comparar alimentos ir al médico es suntuoso” [profesional de salud, Pitalito, 2024]
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La calidad nutricional de los alimentos depende de la riqueza nutritiva de los cultivos de
pancoger, que se caracterizan por ser ricos en carbohidratos: platano, yuca, maiz en
Pitalito, Pasto, Popayan. Con excepcion de los pescadores, el huevo sigue siendo un
alimento preciado que sustituye la carne o el pollo, el cual se consume con menor
frecuencia. Los/as campesinas con quienes se converso reconocen el valor de los cultivos
de pancoger para la supervivencia y la huerta para balancear la nutricion. Sin embargo,
esta Ultima no es una estrategia generalizada. La Tetilla en Popayan, Samaca-Boyaca y
Sumapaz, Bogota son lugares donde las mujeres tienen huertas de hortalizas, plantas
tradicionales y aromaticas. lgualmente, preocupa a los/as campesino el uso de

agroquimicos que estén alterando la calidad de los alimentos.

...Saber comer requiere una alimentacién variada, porque hoy en dia sufrimos
muchas enfermedades porque la alimentacion que comemos viene contaminada
con los fungicidas, entones nosotros tenemos nuestra huerta casera organica para
tener nuestros alimentos libres y saludables de toda contaminacion...

[lideresa campesina, Sumapaz. Bogota, 2024]

En esta exploracién no se buscé realizar un estudio de cultura sobre el consumo, sin
embargo, es importante sefialar que, en los territorios de Pitalito, Samaca, Pasto y
Sumapaz, la poblacién asocia la presencia de enfermedades como la diabetes o la
hipertensién con los patrones de consumo de comidas ricas en carbohidratos y comidas de

paquetes y azucaradas (Tabla 4).

Tabla 4 Alimentos que se consumen al despertar el dia y a la hora de almorzar

Hora Pitalito -Huila Pasto, La Caldera
4-5 am El tinto El cafecito
Almuerzo | Cafetero: granos, arroz, papa y carne o pollo dos | Sopa de maiz o repollo.
veces a la semana Cuando no hay lo que Dios mande: un
Ganadero: mas carnita 0 marrano madurito
O las vecinas traigan.

Fuente: Elaboracion propia a partir de las entrevistas individuales y grupales. Trabajo de campo Vida
campesina y salud. 2024

La desnutricion de nifios y nifias fue reportada en algunas zonas rurales de Quibdo, en
particular en pueblos y comunidades indigenas. En estos escenarios confluyen diferentes
procesos sociales, la carencia de alimentos y la escasa institucionalidad en salud. Aunque
esto fue menos reportado en otros territorios por las descripciones de la poblacién en

Vichada, Putumayo, y en la zona dispersa del corregimiento de Santa Béarbara este
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escenario puede tener un patrén similar. Para algunos de los profesionales de la salud y
agentes comunitarios que aportaron sus voces en este trabajo, los aspectos ya
mencionados, contribuyen a explicar la desnutricion de los nifios y nifias, y la mal nutricion
de personas adultas. Para los profesionales, el logro de la seguridad alimentaria no sélo se

obtiene con la huerta, es necesario que toda la economia sea fuerte en el territorio.

4.4.5. Lavida comunitaria: escucha, salud mental y estigmatizacion

La olla comunitaria es como una dindmica que han asumido muchos de los
corregimientos y municipios que han sido victimas del conflicto armado. Es muy
comun en todos los municipios de aca del sur de los Montes Maria, San Rafael,
Omega [...] Chala, Morroa, Coloso, por el arraigo cultural de ellos. Estamos
incluyéndola dentro de las actividades, o hacen con el fin de integrarse y competir
actividades, y lo hacen para abordar trabajos que se requieran en la comunidad,
entonces invitan a la gente de la vereda y se organiza el trabajo alrededor de la
olla comunitaria. A parte de que es algo para integrar la han tomado para hacer
tareas del que hacer de ellos. ¢ Una experiencia? Por ejemplo, algunas personas
que fueron victimas del conflicto armado, les daba miedo hacer declaracién,
porque ese es un punto bastante fuerte. Entonces se establecié como estrategia
la olla comunitaria, entonces se hablé con la defensoria, porque en la olla estamos
todos, entonces ahi hubo muchas personas que no habian podido declarar y
declararon ese dia, asi como también se hizo aqui en Pichilin y en otras partes.
[profesional de salud, Morroa, Sucre. 2024]

Como se dijo gran parte de la vida comunitaria en el campo se desarrolla alrededor de la
labranza de la tierra, la pesca, la cria de animales e incluso la mineria artesanal. Es
frecuente, que las actividades colectivas constituyan otras formas de trabajo dirigidas a la
construccion de caminos y acueductos veredales, el salébn comunal, las canchas deportivas,
el puesto de salud y la escuela. La construccion de escenarios de memoria histérica son
aspectos reconocidos como fundamentales para realizar el proceso de escucha y re-

construccion del tejido social.
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Para los pobladores los escenarios culturales y deportivos son fundamentales para el
desarrollo de la vida en comunidad, sin embargo, en los distintos territorios fue frecuente
escuchar que hay ausencia de esta infraestructura, asi como de espacios, donde jovenes

y personas mayores puedan compartir y favorecer las relaciones inter-generacionales.

En los territorios visitados el papel de las juntas de accion comunal, las organizaciones de
mujeres, fundaciones, y en territorios étnicos los Consejos comunitarios para la poblacion
negra o cabildos y otras formas de gobiernos propios, constituyen un actor fundamental en
la articulacion de la poblacién para el logro de un proyecto de vida comunitario. En estos
escenarios, se escucha probleméticas que atafien a la comunidad para favorecer la
convivencia. La escucha de conflictividades sociales, como la sefialada por la profesional
que relata la experiencia de la olla comunitaria y la de los Consejos comunitarios en la zona
rural de Quibdo, constituyen acciones de redes de apoyo que posibilitan el soporte
emocional comunitario. En Sumapaz — Bogota manifestaron que la salud emocional forma
parte de la salud integral e identifican que es saludable admitir la necesidad de ayuda y que

la comunidad la brinde.

Foto 14 Lideres/as campesinas de Sumapaz. Bogota. Octubre. 2024
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La vida comunitaria ha sido impactada por los cambios econdmicos y por la violencia, que
independiente del tipo, dejé6 marcas y estigma que se cierne sobre las poblaciones
campesinas. Esto produjo ruptura del tejido social y comunitario, desconfianza entre los
habitantes afectando los liderazgos de los jévenes, la unién y solidaridad, valores que
forman parte el ethos campesino y obstaculiza avanzar en procesos de organizacion

comunitaria y asociativa.

Un aspecto menos sefialado, pero no menos importante, es la estigmatizacion que se cierne
sobre la poblacion campesina. Al respecto se identifica que este proceso se enraiza en
diferentes fenébmenos sociales, los mencionados con mayor frecuencia son el conflicto
armado interno, donde el estigma legitima la violacién de DDHH contra los pobladores; y
los procesos de discriminaciéon social que sufren los campesinos, por sus condiciones
econdémicas y culturales, quienes al llegar a las cabeceras municipales enfrentan
situaciones de rechazo cultural “ porque las personas, desgraciadamente que habitamos
cabeceras municipales, no estamos entrenados para saber convivir con la personas que
viene del campo, nos sentimos superiores, como los vemos de escasos recurso lo
estigmatizamos y eso es otro factor que afecta de manera grave la salud mental...una
persona que vive mucho tiempo aqui, y ha perdido sus arraigos culturales rechaza al

campesino que tiene sus arraigos culturales’[lideresa campesina Choco, 2024]
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4.5. Cuidarlasalud de simismo y lade otros: un proyecto colectivo

paralavida

Foto 15 Lideresas campesinas - Quibdd-Choco. Septiembre. 2024

El cuidado de la salud de si mismo y la de otros forma parte del ethos del campesinado,
valor que se expresa en el orgullo por su trabajo, dado que es fundamental para la vida de
otros pobladores del territorio nacional. El cuidado de la tierra y de otros seres vivos son
aspectos centrales de la labor y la vida del campesino. No obstante, existen procesos
estructurales que infieren en el saber y en las practicas del cuidado de la salud, por eso
gozar de una buena salud implica cambios en la economia campesina, en el acceso a
condiciones de vida digna, y el acceso a los servicios de salud. También requiere
transformaciones culturales de las practicas del cuidado de la salud que los miembros de
las comunidades realizan. Aspectos que en conjunto posibilitan el goce efectivo del derecho
a la salud en el territorio.
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La salud es valorada como un componente fundamental para el trabajo, la vida social y los
liderazgos de las personas en sus comunidades. Saben, que, si no hay recursos para la
salud, los pobladores saldran del territorio para buscar los servicios y el campo seguira
despoblandose “...esto causa, que la poblacion ha ido saliendo por temas de salud y porque
la educacion, las personas con nifios han salid entonces las personas que estan en la
comunidad, son personas en la adultez o la vejez, ya los nifios, las esposas, las mujeres se
trasladaron a Quibd6 para estar pendientes de los pequefios [lideresa, Chocd, octubre.
2024]

Los pobladores manifiestan preocupacion por la salud de los nifios, nifias, jovenes, mujeres,
y personas mayores. Es menos frecuente la preocupacion por la salud de la poblacion
masculina, en particular si su fuerza de trabajo les permite un lugar como proveedores del
hogar. Tampoco es frecuente encontrar reflexiones respecto de la salud y el bien estar de
las personas con discapacidad o poblaciones no binarias que habitan el territorio. En Choco,
cuya conformacion poblacional es mayoritariamente étnica, y en Pitalito, la salud de los
pueblos étnicos fue relevante. En Pitalito, la autoridad indigena que acompafio el ejercicio

hizo claridad respecto de la autonomia y el gobierno propio en salud del pueblo indigena.

4.5.1. Complejidad socio-epidemiologica en los territorios: malaria, diabetes,
enfermedad renal

El panorama socio-epidemiolégico es complejo, convergen impactos en la salud mental, en
la salud sexual y reproductiva, la violencia homicida y otras violencias, las Enfermedades
Cronicas No Transmisibles (ENT), las enfermedades transmisibles y afectaciones en la
salud humana ambiental. Si bien el cambio no es un asunto reciente, la comprension de la
complejidad del panorama si parece serlo, con respuestas institucionales que siguen

fraccionadas y generan rupturas en las trayectorias del cuidado de las personas.

...Dos cuestiones: se mira mucho la trascendencia de enfermedad, la edad, la
diabetes, el pie diabético que no se pueden desconocer; el segundo las epidemias
gue se presentan por temporadas, se le inflaman las amigdalas, le dio vomito y le
dio fiebre...En la picadura de serpiente, para la cual es la medicina tradicional o el
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saber popular la que permite salvar la vida de las personas en el territorio, pues
mientras se llega a salud se mueren...
[lider campesino. Puerto Asis-Putumayo. Septiembre. 2024]

Las afectaciones en la salud mental y las enfermedades crénicas son los eventos en salud
gque de manera mas habitual reporté la poblacién campesina. A esto se suma situaciones,
como las lesiones auditivas y visuales en las personas mayores, y el cancer. Para los
pobladores, estas afectaciones impactan de manera particular la vida de las personas en
los territorios, dado que no encuentran en sus lugares de vivienda y trabajo la posibilidad
de la asistencia en salud. Se puede decir, gue en todos los contextos tener un padecimiento
agudo o cronico significa salir del territorio. Para algunas personas el recorrido por un
medicamento para la malaria puede durar 8 6 10 horas. Para otros la autorizacion de una
colonoscopia son ocho meses de espera. Otros dejan todo para ir centro del pais en
busqueda de la dialisis renal.

En el caso de las ENT o lesiones que han generado discapacidad, el tema puede ser mas
complejo, dado que requieren atencidon continua, esto significa salir del territorio, incurrir en
costos de transporte, dejar sus animales, la finca, exponerse en otros lugares a la
inseguridad, e incluso migrar por cuestiones de salud. Al panorama anterior se suma el
dengue, la malaria, y otros eventos en salud, que parecen haberse alojado como parte del
imaginario colectivo de los pobladores, para quienes sufrir estas enfermedades es algo

natural dada la vida que llevan.

4.5.2. Accesibilidad alos servicios de salud: limitantes para el cuidado

Nosotros tenemos el problema de salud, que practicamente son lugares muy
alejados del municipio, y tenemos en el municipio un puesto de salud, que
ayudaria mucho a salvar las vidas, porque imaginese, salir desde alla [...] Para
solamente una cita de un nifio, para hacer un control tiene que salir una persona
desde alla, tiene que pagar cien mil pesos, yéndose sin almorzar, para hacer un
control que lo puede hacer un promotor ahi en el puesto de salud. A muchas
madres les llaman la atencion, mire que Usted esto y que lo otro, qué, por qué es
descuidada, qué, por qué es irresponsable, y no es que sea irresponsable, es que
la situacion es la que limita para hacer el control

[Lider campesino Puerto Asis, septiembre. 2024].
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Como lo sefialé el lider de Puerto Asis, la distribucién geoespacial del territorio, la ausencia
de vias de transporte y los altos costos para el traslado, constituyen la principal barrera para
acceder a los servicios de salud. Esto, se acrecienta ante la falta del puesto de salud y
ambulancia o la no continuidad de personal de salud en cercanias del lugar donde se
desarrolla la vida escolar, trabajo o vivienda. Afecta de manera particular a los nifios, nifias,
mujeres en gestacion, para quienes trasladarse al centro de atencion hace imposible
realizar la practica de cuidado preventivo como el control del crecimiento y desarrollo, la
asistencia al programa del control prenatal y otras acciones de cuidado primordial. “el
pasaje es solo fluvial, el pasaje vale 30.000 peso de ida y 30.000 de venida, las personas
dicen si no los tengo no voy a ir al médico, prefiero comprar una libra de arroz” [lideresa

campesina, Choco, septiembre. 2024]

Foto 16 Rio Atrato. Malecdn-Quibdé-Choco, septiembre. 2024

La ausencia de capacidades en la comunidad para abordar la complejidad de la salud de
adolescentes y jovenes respecto de la salud mental, los derechos sexuales y reproductivos,
asi como el no contar con personal de salud capacitado, es una grave carencia del territorio.
Sobre el particular se identifica que las acciones intersectoriales son fundamentales para
este proposito “La agresividad, de los jovenes son muy explosivos, los embarazos
adolescentes Una charlita no mas no soluciona problemas, chévere que se pueda tener
acompafamiento, para el PIC respecto de derechos sexuales, uso de sustancias
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psicoactivas y activacion de rutas, dado que no hay institucionalidad para el
acompafamiento. Entonces los papas van una o dos veces [a los servicios de salud y

desisten] y desisten” [Lideresa, Chocd, septiembre. 2024].

En el caso de la salud en el trabajo, no siempre la poblacion tiene conocimiento sobre como
realizar practicas seguras para el manejo de agro toxicos, cria de animales, el ordefio, la
labranza, la pesca y otros oficios que se realizan en el campo. Lo anterior es mas complejo,
dada la organizacién de la seguridad social en el pais, que delega en las Administradoras
de Riesgos Laborales la salud en el trabajo, convirtiéndose en otra barrera de acceso al
cuidado de si mismo de la poblacion campesina, toda vez, que la configuracion del trabajo
campesino tiene caracteristicas diferenciales, que no les permite el acceder a la ARL.
Situaciones diferentes vivencian las personas que trabajan para las empresas
agroindustriales, en estos escenarios reciben instruccion y elementos de proteccion, sin
embargo, pierden la autonomia de la labranza de la tierra; en Pitalito, la asociacion de
cafeteros articula algunas acciones de capacitacién en este tema, pero aun es percibido

como insuficiente.

El acceso y uso de elementos de proteccién personal en el trabajo es otra barrera de acceso
al cuidado de la salud. Esta practica esta condicionada por la posibilidad o no de la compra
de estos elementos, asi como la adaptabilidad de los mismos a las diferentes temperaturas
climaticas, y al conocimiento sobre los riesgos que pueden generar los diferentes oficios en
la salud de las personas. Ademas, el no acceso oportuno a servicios de atencion de
urgencias en caso de accidentes amplifica el impacto negativo sobre la salud mental o fisica

que el accidente puede causar.

Se puede llamar una enfermedad de urgencias: los accidentes, estoy
guadafiando, me corto...mientras llego a un punto de comunicacion, llamo a un
hermano, mientras llama la ambulancia, mientras la ambulancia parte de la
Carmelita o Tetelle ...incluso una persona perdio la vida hace cuatro meses, perdio
el pie y cuando llego una clinica en Puerto Asis lo remitieron, el desplazamiento
hizo que la persona perdiera la vida. Si hubiéramos tenido el médico lo habria
fortalecido mas, no habria el paseo de la muerte. Si hubiéramos tenido el colectivo
[transporte] en Tetelle lo hubiéramos tenido més tiempo.

[lider campesino, Puerto Asis, Putumayo septiembre .2024]
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En otros casos las poblaciones acuden a la automedicacién, sin la posibilidad de un
diagndstico y un tratamiento efectivo “en san Francisco, el pasaje vale los dias martes y
jueves 13.000 otros dias 14.000 para una persona que viene del campo, que trabaja en la
mineria ilegal se enferma, y no le es facil salir de alla. Y todas esas cosas hacen que las
personas compren algo en la farmacia, pero no buscamos en realidad lo que necesitan las
personas... [lideresa San Francisco, vereda Quibdo, septiembre. 2024]

4.5.3. Vinculos entre la comunidad y el personal sanitario

Los vinculos que se dan entre los profesionales y otros agentes de la salud y las
comunidades, constituyen el factor clave para la transformacion de las practicas culturales
sobre la salud en el territorio. Estos vinculos estdn mediados por diferentes situaciones que
afronta el personal sanitario y las comunidades, lo que produce en algunos contextos

interrupcion del cuidado de si mismo y pérdida de confianza en la respuesta institucional.

Hay deficiencias del personal de salud. La comunidad llega y hay personal de
salud, las personas apaticas [los profesionales de salud], ¢ el usuario que hace?
no vuelve. Es un factor importante, con esas limitantes que hay en el campo, uno
los educa [educacién para la salud], entienden, hacen caso, es increible la
cantidad de personas, cuando uno tiene una comunicacién asertiva con ellos, se
acercan a cuidar la salud, pero las limitaciones a pesar de ser sociales,
ambientales, educativas, también a veces son por el mismo medio, por el personal
que hacen parte de las instituciones prestadoras de salud

[lideresa campesina, Choco, octubre. 2024].

En este punto, se debe sefalar que aspectos estructurales del sistema de salud, que
implican formas precarizadas de la contratacion, el no contar con infraestructura y equipos
adecuados para la atencién en salud y los tramites de autorizacién, son aspectos que

generan quiebres en las relaciones que se establecen entre profesionales y comunidad.

La gente tiene los sintomas [paludismo] los conoce, reconoce, pero no va al
médico porque no hay como tomarle la gota gruesa. Y si se la toman debe esperar
varios dias para tomar el medicamento. Entonces en los insumos que deben
guedar para ustedes [Ministerio de salud y proteccion social], que es importante,
es necesario, que volviera este servicio de malaria para el campesino. Cuando
malaria existia, los malarios hacian sus brigadas vea hasta el Gltimo rincon del
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municipio se lo recorrian tomaban sus muestras y llevaban el medicamento, eso
mitigaba.
[lideresas campesinas, Choc6. Octubre. 2024]

A esto se suma, las condiciones geo-espaciales del territorio, las cuales implican que el
personal sanitario afronte retos que no se identifican en las ciudades, ademas de la
presencia de actores armados que impiden la realizacion de la mision médica, aspecto que

constituye una infraccion al Derecho Internacional Humanitario.

La barrera que tienen todos los compafieros, el tema geografico, el tema de
accesibilidad geografica. Por ejemplo, mi trabajo es a siete horas de Quibdo, pero
mi trabajo tiene unos trayectos los cuales si el rio esta seco, les toca a ellos cargar
la canoa hasta donde vuelve a ver continuidad, o si no les toca parar ahi, porque
esas son las caracteristicas del afluente. Tenemos otras donde toca es ir a pie. En
este momento tenemos lugares donde un equipo béasico de salud no puede entrar,
porque un grupo dice que no puede, que no puede entrar

[profesional de la salud en Choco, septiembre. 2024]

Lo anterior, sefiala la importancia de contar con personal de salud que provenga de las
comunidades, para que logren estrechar las relaciones con estas. Toda vez, que en estos
lugares el profesional o el agente comunitario en salud amplifica la voz de las poblaciones
y, en algunos casos, son lideres/as que orientan soluciones a problematicas comunitarias
gue trascienden el servicio de salud. En otros territorios se identificd que la complejidad
social que enfrentan los pobladores supera la capacidad de respuesta del personal
sanitario, quienes expresan emociones negativas como impotencia o frustracion para el
abordaje de las problematicas que afectan a las poblaciones, aspecto que debilita los

vinculos con las comunidades y que puede afectar la seguridad y la salud del trabajador.

Las poblaciones reconocen que el personal de salud afronta las situaciones descritas, pero
perciben que el trato que reciben de su parte, particularmente cuando salen de sus
territorios resulta inadecuado y poco empdético con las problematicas sociales de los
pobladores. Esto parece amplificarse en el caso de las mujeres, en temas como salud
sexual y reproductiva, y la atencion de las mujeres gestantes. Estas relaciones parecen
reflejar prejuicios sobre las mujeres campesinas que podrian conducir a episodios de

violencia obstétrica, con desenlaces fatales.
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Hace un mes traje a mi hija a los servicios de salud, y yo entré a hablar con la
doctora y me dijo aqui no se le da informacion a nadie, igual con las enfermeras,
le dije mi hija se va a enfermar [mujer gestante] y ellos no, aun falta tiempo, no
estan pendientes el personal, no estan pendientes de las mujeres que estan dando

a luz a sus hijos.
[lideresa, campesina, Puerto Asis. Putumayo, septiembre. 2024]

Lo anterior también se identificd en el caso de las mujeres jovenes que acuden a los

servicios de salud sexual y reproductiva

Los jovenes estamos expuesto a muchas cosas... y en temas de salud, nos toca
vivir, si usted va a un centro de salud le preguntan ¢ usted tiene alguna enfermedad
de transmisién sexual?, si va por la planificacién, entonces es por qué usted esta
andando con hombres ...es un sin numero de vulneraciones... si usted va a
planificar. si usted no tiene marido porqué va a planificar...esto afecta nuestra
salud mental. Los jévenes estan en peligro y peor si es mujer.

[lideresa campesina Choco, septiembre 2024]

La ruptura de los vinculos también se genera ante la percepcion de tratos deshumanizados,
gue no consideran que las personas campesinas tienen que superar barreras geogréficas
y econdémicas para el acceso a los servicios de salud, enfrentando el rechazo del personal
de salud, de quien reciben un trato despectivo y la negacién de la atencién. En otros casos,
hay cuestionamiento respecto de la capacidad que tienen los profesionales para abordar
las inequidades educativas de la poblacién campesina y lograr transmitir un mensaje

asertivo sobre el cuidado que debe realizar la persona.

Los medicamentos para las personas mayores para las mujeres gestantes, no se
da la informacién, si la persona no pregunta, no se verifica si la persona
comprendié. Son errores en la administracion de medicamentos... Usted le
entrega la formula a un paciente que no sabe leer, y no sabe que la pastillita
amarilla es la que tiene que tomar en la mafanay en la tarde la verde, ¢ el paciente
esta consciente de eso?,... Todos sabemos que esta pasando con el paciente.
[profesional de la salud, Puerto Asis-Putumayo, septiembre. 2024]

Este conjunto de elementos genera emociones negativas en la comunidad, para quienes el
trato despectivo y la negacion del servicio se traduce en otra forma de violencia y
discriminacion, que resulta y refuerza los procesos de estigmatizacion que afectan la salud

del campesinado.
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45.4. Interculturalidad en salud: un asunto de humanidad

El reconocimiento de los saberes propios y la creacion de respuestas de salud, que articulen
los diferentes saberes en el territorio fue referido como una estrategia para humanizar el
cuidado de la salud de los pueblos y comunidades étnicas y campesinas. En este contexto
la humanizacion se expresé como el derecho que le asiste a los pueblos de elegir su
proyecto de vida y pervivir material y culturalmente. “En Choco, la violencia que ejercen
algunos agentes de la salud con las parturientas, entonces las mujeres dicen a yo quiero
gque me atienda tal partera, por la humanidad que la sefiora ejerce. [lideresa, partera. Chocbé.
2024]

La medicina tradicional es considerada un recurso fundamental para el desarrollo de las
comunidades y vital en algunos escenarios, donde la medicina tradicional es el principal, e
incluso Unico, respondiente ante una situacion de salud de la poblacién. Reconocer y
respetar el saber tradicional permite generar procesos de articulacién con el saber

occidental.

Para los pueblos indigenas: nos queda muy duro, traer de la cabecera al centro
de salud es un problema para traer, del centro de salud para remitir al nivel uno o
dos es un problema, por eso en el camino las personas fallecen.... Ahora la politica
de salud llega al resguardo, pero se requiere que sea total, que tenga todos los
insumos. De acuerdo con nuestra autonomia consideramos que tenemos dos
médicos el occidental y el tradicional, por eso hay que valorar al médico tradicional.
Pero siempre seguimos con dificultad.

[lider indigena, en el territorio Choc6, septiembre. 2024]

La autoridad indigena del pueblo Yanakona, que acompafio los dialogos en Pitalito-Huila
manifestd que en el marco de Sistema Intercultural Propio Indigena —SISPI-, la articulacion
de acciones entre la medicina occidental y los saberes propios, se cristalizan en acciones
concretas, que reconozcan el saber propio indigena y posibiliten mejorar la salud de las
comunidades. En este escenario, se dio a conocer la huerta tradicional que la comunidad
sembré en el Hospital Departamental San Antonio, la cual tiene como objetivos: contribuir
en la disminucion de la mortalidad materna de las mujeres indigenas, quienes anteriormente

no asistian a la institucionalidad en salud, dado que no se establecian lazos de confianza
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basados en el respeto cultural. Hoy la huerta forma parte de las acciones de preparacion
de las mujeres indigenas para el parto, que se realizan el servicio de ginecobstetricia del

hospital. Esto siempre que la mujer deseé realizarlo.

Foto 17 Huerta de plantas medicinales. Hospital Departamental San Antonio. Pitalito-Huila

La experiencia de la huerta ha incluido acciones de destinacion de un terreno dentro del
Hospital para que la comunidad indigena pueda realizar el mantenimiento de la misma, asi
como, la asignacion de un presupuesto institucional en el marco de otros proyectos
agroecologicos, para posibilitar los insumos necesarios para el mantenimiento. Ademas, ha
requerido de un trabajo conjunto de formacion de los profesionales, quienes han vivenciado
experiencias de armonizacion con el pueblo Yanakona dirigidas a fortalecer los lazos de

cercania y cooperacion.

En particular las lideresas de Chocé sefalaron que el saber del pueblo negro tiene
diferentes especializaciones, como los curanderos, yerbateros, las parteras, que deberian
ser considerados al articular la respuesta de salud intercultural. Sefialaron la importancia
de articular las acciones del cuidado de la salud con los Consejos comunitarios y la
relevancia de vinculas a los sabedores ancestrales como parte de los equipos de salud.

También dialogaron sobre la importancia de un ejercicio responsable de los agentes de la

medicina tradicional. Esto se construye con el conocimiento occidental. Es decir, que el
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sincretismo del saber propio y el saber occidental da lugar a nuevas formas de aproximarse

y abordar las problematicas de la salud de las comunidades.

...Como parteras, para atender un parto nosotras debemos saber si la parturienta
hizo control prenatal. Porque en el control prenatal uno se da cuenta como tiene
la parturienta el bebe, en qué posicion esta. Si una parturienta me llega a mi, yo
le pregunto ¢manita te hiciste el control prenatal? Si ella me dice no, yo le digo
manita te vas para el hospital...porque yo no me arriesgo, porque en el control
prenatal le dice, esta cefalico, esta asi...un nifio que viene de pie, es riesgoso, si
estd con el médico, el médico sabra como lo saca mas rapido. Casi todas las
parteras, hablamos el mismo lenguaje, si ho hay control prenatal, o si es una mujer
que tuvo 4 6 5 nifios es un parto d alto riesgo...

[Lideresa, partera del territorio, Chocé. 2024]

Durante el proceso de las entrevistas no se dialogé respecto de como los miembros de las
comunidades perciben los servicios interculturales, pero, se identifica que es un camino que
debe continuar construyéndose. De una parte, aun persiste escepticismo de los
trabajadores de la salud, quienes manifiestan que es necesario coordinar mejor este
abordaje, dado que puede darse informacién contradictoria sobre el cuidado de la salud de
las personas, que desfavorezcan las practicas de cuidado. En la otra orilla, los pueblos y
comunidades, tienen la preocupacion que la medicina occidental no posibilite que los
saberes propios pervivan. A esto se suma, la posibilidad del sistema de salud de conocer
mejor la morbi-mortalidad de un territorio y con ello, el favorecer la expectativa de alcanzar
mejores resultados en salud en los pueblos y comunidades indigenas. “Antes las personas,
solo tenian acceso a medicina ancestral, pero ahora tenemos acceso a sistemas de
informacién, entonces tenemos mas medios para identificar las muertes por DNT u otras
causas, entonces se debe es articular la medicina tradicional y occidental. Se debe articular,

[profesional de la salud, Choco, septiembre. 2024]
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45.5. Continuidad del cuidado en salud: es dificil la adherencia

Existen multiples situaciones que se interconectan para explicar que, en algunos territorios
la poblacion no asista a los servicios médicos o0 no se logre la adherencia a los servicios de

salud y al tratamiento médico.

Estaba en comunidad que queda a seis horas de Quibdé en transporte fluvial,
generalmente ellos si tienen esa necesidad de la atencién médica. Cuando llegan
profesionales al territorio, ellos van, porque les cuesta mucho dejar de vender sus
producciones por ir a una cita médica. Requieren pasar la noche, generalmente
ellos viven al norte... les cuesta mucho acercarse por ejemplo al centro de salud
del Jardin, pues no tienen donde dormir la noche, entonces les cuesta, por el tema
de inseguridad que vive Quibdd. Eso hace que ellos desistan de hacerse un
examen de laboratorio clinico, para seguir una conducta, o tomar un medicamento.
No hay una ruta, es decir no hay transporte publico y la persona que se sienta mal
tiene que acomodarse a que un comparfiero pueda salir, no tienen sefal, y la
energia es baja, entonces no pueden comunicarse para que les envié ayuda
médica
[lideresa, Chocé, septiembre. 2024]
Para el caso de las personas que tienen un diagnéstico de enfermedad crénica, como las
personas mayores, que también pueden tener afectaciones auditivas o visuales, el traslado
a un lugar de referencia para la toma de la tension arterial, el control de un laboratorio clinico
0 el acceso a medicamentos es un aspecto que limita la capacidad de las personas para
gestionar su propia salud, ademas afecta la economia personal y familiar. En estos casos
es habitual que la persona requiera que un miembro de la familia le acompafié,
especialmente cuando se trasladan a ciudades proximales, aspecto que en consecuencia
impacta la vida de las mujeres, quienes son las que con mayor frecuencia acompafian a
sus padres, o asumen como lideresas tareas de acompafamiento para el cuidado de

miembros de la comunidad.

Una de las principales problematicas encontradas es el acceso a medicamentos. Resulta
paraddjico que las comunidades y los profesionales de la salud encuentren de alta

relevancia el acceso al medicamento, pero este no sea provisto con la oportunidad
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requerida. Asi se observa en la siguiente formula donde se identifica que la dispensacion

del medicamento tardo cerca de dos meses, pesé a ser medicamentos para el abordaje de

eventos cronicos.

e CTALISTAS EN MANEJO INTEGRAL DE

~eMEDADES CRONICAS . =
r i 900732243 - 9 Actividad Econémica: 8621 Régimen: Comin

reso 20/06/2024 8:18:00 a. m.
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Foto 18 Tiempo entre prescripcién y recepcion del medicamento en el manejo de ENT en personas
de proteccion especifica. Popayan zona rural-2024

Todo lo anterior interrumpe la continuidad de la atencién y del régimen terapéutico de las
personas, generan incertidumbre sobre los resultados que se daran en la salud, y temor a

que las complicaciones puedan generar la pérdida de su vida o la de sus familiares.

4.5.6. El clamor por un puesto de salud que responda alanecesidad del territorio

Ayer una sefiora que venia con trabajo de parto el bebe nacié en una balsa...hay
personas que han fallecido por un sangrado, porque no alcanzan a llegar a la
atencion, por eso nos gustaria que se pudiera activar esos puestos de salud donde
se pueda tener una atencién mas precisa.

[lider. Puerto Asis-Putumayo, septiembre.2024]
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En los diferentes territorios la poblacion campesina entrevistada sefialé la necesidad de
acercar los servicios de salud a la poblacion, eso se cristaliza en el puesto de salud con
medicina, enfermeria y promotora de salud permanente. Se puede decir, que el puesto de
salud o el centro de salud tiene significados simbdlicos, culturales, y funcionales, que
permiten preservar la vida humana en el territorio. El puesto de salud también representa
la capacidad comunitaria para gestionar procesos de salud que afectan a las poblaciones,
dado que posibilita una mejor interaccién con el personal sanitario logrando autonomia,
oportunidad y pertinencia. A esto se suma, la relevancia simbdlica del puesto de salud, el

cual es una muestra de que sus vidas son relevantes para el Estado colombiano.

Cuando se trata de la historia del puesto de salud la poblaciéon recuerda un antes y un
después. No se encontré un momento especifico para sefialar cuando el puesto de salud
dejo de realizar la atencion diaria, pero si se identifico que los habitantes tienen el recuerdo
de un puesto de salud donde encontraban ayuda para que sus dolencias fueran tratadas,

aspecto gue tiene cambios con la llegada de las EPS o con cambios mas recientes.

En otros lugares, se identificd que el puesto de salud fue abandonado durante el conflicto
armado y la apertura forma parte de los planes de reparacion colectiva, ese es el caso del
puesto de salud de Pichilin, el cual cuenta con dotacién, pero al momento de la entrevista

no prestaba servicios de salud.
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Foto 19 Puesto de Salud de Pichilin, Morroa.

En otros territorios la amplificacion del centro de salud forma parte del Acuerdo de Paz de
2016. Es el caso del Centro de salud de la Carmelita en Puerto Asis, el cual ha tenido
amplificacion, pero la obra y la puesta en marcha de los nuevos escenarios se ha visto

interrumpida con los cambios de gobierno local.

REDG s oot s e
) camo o s
LAcCARMELITA |

Foto 20 Centro de Salud vereda La Carmelita
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Para los pobladores existen varias justificaciones para tener su puesto de salud con
atencion permanente, algunas de estas justificaciones estan relacionadas con la
oportunidad de la atencién, la calidad del servicio, evitar errores médicos, posibilitar la

continuidad del cuidado, es decir: disminuir el sufrimiento humano ante un padecimiento.

En Tetelle, en la frontera del rio San Miguel han muerto personas antes de llegar al sitio de salud. [
Puerto Asis, Putumayo]

Hay accidentes que no esperan al martes [La Caldera, Pasto]

Para hacer el control de un nifio, usted tiene que salir y pagar 100.000 pesos. [Puerto Asis,
Putumayo]

Los viejitos se enferman y no tienen quien los saque [ La Tetilla, Popayan]

Ir al otro lado a la toma de la tension vale més de 8.000 pesos [La Caldera, Pitalito-Huila]

El rio se crece y es mas riesgo - se inunda o se seca y no se pueden sacar los enfermos. [Puerto
Asis, Putumayo]-.

Si un chico se enferma [internado] requiere atencion, si el nifio se enferma a media noche le toca
aguantarse.

Para ir a Pitalito, usted sale en moto y en la noche lo pueden atracar y hasta matar [Cuello, Pitalito]
Para llegar a Quibdo es fluvial, seis o siete horas. Entonces a las personas les cuesta salir de alla.
Se cometen errores cuando no hay continuidad en la atencion “El sabado una gestante, le aplicaron
una vacuna al recién nacido y después otra muchacha le puso nuevamente la vacuna ¢qué
consecuencias tiene eso? [Puerto Asis, Putumayo].

Fuente: Elaboracion propia a partir de las entrevistas individuales y grupales. Trabajo de campo Vida
campesina y salud. 2024

En algunos territorios valoran de manera positiva la llegada de los equipos de salud, por
eso consideran que su presencia debe formar parte de una respuesta conjunta que aborde
de manera amplia la situacion de salud de los pobladores. Les preocupa, que los equipo no
tengan continuidad y no cuenten con implementos necesarios para resolver la situacion de
la salud de las personas. Se suma la necesidad de contar con los medicamentos en el

puesto de salud, en particular para las personas con ENT.

Nos estan haciendo falta los medicamentos de crdnicos que no estan en la
drogueria o en nuestro CAMI o0 UPA de San Juan o Nazareth, imagine que un
médico le formula la droga, y para irse hasta la Bogota-Urbana a autorizar un
medicamento, son 100.000 para traer un medicamento de 40.000 pesos. Entonces
es importante que nos apoyen eso aqui en nuestro CAMI y nuestro UPA porque
hacen falta bastante.

[lider campesino, Sumapaz — Bogota, octubre. 2024]

Dada la situacion socio-epidemioldgica del territorio, sefialan la relevancia de contar con

otros recursos que permitan abordajes especializados, por ejemplo, imagenes médicas,
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tener la atencion directa de especialistas o0 a través de telemedicina, aspecto para el cual
requeririan conectividad. La atencién especializada para las personas que padecen ENT,
discapacidad visual y auditiva, y afectaciones de la salud mental, es un tema relevante, que
requiere ademas del personal de salud de trabajadores sociales y psicologia. En los
diferentes casos, ir a otros territorios para recibir esta atencién constituye costos humanos

y econdémicos, que deberian evitarse.

Llegar a segundo y tercer nivel es un gasto extra, porque cualquier cosa de
segundo nivel hay que ir a la Bogota urbana. Y mas encima que nuestras fincas
es nuestro empleo, ahi es gasto es doble, lo que uno gasta, lo que uno tiene que
pagar y el riesgo que tiene que tener. Por eso hemos insistido en la telemedicina,
para no tenernos que desplazar a la Bogota urbana. Uno viaja a un especialista
son 4 horas, alla le toca otros transportes y llega uno a la consulta y lo atienden
en 10 minutos.

[lideresa Sumapaz-Bogota, octubre. 2024]

En Jamondino-Pasto y en Sumapaz-Bogota se sefialé la importancia de programas de
atencion integral para las personas con discapacidad. Se observa que las personas por si
mismas o sus familias de manera individual no pueden garantizar una vida digna ni los
cuidados en salud que se requieren. Ademas, el cuidado puede impactar de manera

negativa la vida de las mujeres.

Habia una sefiora que permanecia postrada, y el Unico que la miraba era el
esposo, Yy él tenia que salir a trabajar, y tenian una hija de doce afios y no habia
quien cuide a la sefiora. Entonces que hizo el sefior, sac6 de estudiar a la
muchacha, y no tenian para el sustento, porqué tenian que ponerle pafales a la
sefiora, comprar el medicamento, decia que él tenia no sé una EPS de
esas...0sea ella no tenia respuesta de la EPS. Hay otras personas mayores que
viven en sus casitas, pero la verdad sin mas

[lideresa, Jamondino. Pasto. 2024]

Lo anterior, también es un llamado para que los puestos y centros de salud articulen
respuestas de rehabilitacion fisica, ocupacional y de salud mental. Para las personas con
discapacidad la distancia para acudir a los centros de rehabilitacion hace casi no posible la
rehabilitacion. Por eso, para el caso de Sumapaz-Bogota fue sefialado como infaltable
“centros de rehabilitacién para las terapias para las personas con discapacidad. Parecera
loco lo que voy a decir, pero yo quisiera que hubiera una piscina para no ir hasta a Bogota,

para el tema de hidroterapia. Que se puedan hacer esos lugares de mejoramiento de la
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salud y mas en un sector de estos, donde esas instalaciones sestan muy distantes de

nosotros.” [lider campesino, Sumapaz. Bogota. 2024]

Foto 21 Lider campesino Sumapaz-Bogota, octubre. 2024

Ante estas situaciones existen respuestas institucionales como en el caso de Sumapaz-
Bogot4, donde la poblacion campesina valora la Ruta de la salud, la cual lleva varios
periodos de gobierno, y posibilita que la poblacion de lugares distales pueda ser trasladada
sin costo hasta los servicios de salud que estan en las dos cuencas San Juan y Sumapaz.
En Pitalito — Huila, los pobladores sefialaron que la llegada de los equipos de salud a los

territorios favorece el acceso a estos cuidados.

El carro, lo recoge a uno, la chica de trabajo social que es parte fundamental de
Sumapaz, ella coordina a qué horas va a recoger la ruta. La ruta lo recoge 8:30
0 8:00 de la mafiana depende donde este situado, llegue al CAMI o la UPA, lo
mira el médico general, le da m quince minutos para el refrigerio y el carro esta
listo para recoger y llevarlo a la casita.

[lider campesino, Sumapaz. Bogoté, 2024]

También se identifica respuesta de algunas EPS como Mallamas en Pitalito-Huila, donde

se sefiala que ante procesos de hospitalizacién se garantiza el transporte de la persona

81



Salud

que acompafa al paciente. Sin embargo, en la mayoria de los territorios se identificd
necesario contar con un sistema organizado de cuidados, que incluya albergues para
acompanfantes, la ruta para la atencion de las mujeres victimas de violencias de género,
programas de salud mental y cultura fisica para personas mores, y servicios sociales para

la atencion de emergencias sociales en el territorio.

En sintesis, la organizacion del puesto de salud, de servicios de cuidado y proteccion deben
responder a las necesidades socio-epidemiolégicas del territorio, con elementos que den
respuesta a las necesidades diferenciadas de la poblacién campesina, y las singularidades
de esta.

45.7. Defensores/as del derecho a la salud: una oportunidad para la

transformacion

Durante las entrevistas se conté con diferentes lideres/as que representan organizaciones
con trayectorias sociales y comunitarias. La mayoria de las organizaciones se establecen
sobre el marco normativo de la participacion social en salud, como los COPACO,
COVECON, las asociaciones de usuarios y los veedores en salud. En otros escenarios, se
identificé la vinculacion de organizaciones campesinas o sindicato agrario, Juntas de Accion
Comunal, organizacion de mujeres, organizaciones de jovenes, personas victimas del
conflicto armado, personas mayores o de la tercera edad. También se conté con la
presencia de organizaciones que trabajan en proyectos productivos o asociativos de

caracter gremial.

En general las personas tienen largas trayectorias de liderazgo en sus territorios que
favorecen el ejercicio de la coordinacion de actividades, defensa del derecho a la salud y la
veeduria. En los relatos se escuché que los liderazgos se han forjado en las lineas de
transmision oral de abuelos-padres-hijos, sin embargo, esto tiene algunas excepciones en
el caso de liderazgos de mujeres jévenes. En algunos escenarios, el retorno después de la
migracion por: desplazamiento forzado en el caso de miembros de familias victimas de

conflicto armado, busqueda de oportunidades y, en un lugar especifico, la reincorporacion
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a la vida civil de firmantes de Paz, se acompafia del nacimiento de nuevos lideres, quienes

€ONn sus nuevas vivencias proponen cambios en la comunidad.

Para los lideres la participacion social y comunitaria es un asunto central en el proyecto de
vida personal que contribuye al proyecto comunitario. Ser lider se traslapa con la identidad
de ser campesinos, con vivencias propias y ajenas respecto de la vida en el campo
enriqueciendo de manera sustancial la escucha realizada. Por eso preocupa que dos
lideresas manifestaran sufrir de amenazas contra la vida y la integridad personal, una de
ellas en un contexto especifico de conflicto armado interno del cual ha sido desplazada de
manera forzada. Es imprescindible sefalar que, de acuerdo con el informe de la Defensoria
del Pueblo en el afio 2023, fueron asesinados 181 defensores de DDHH, 13 de ellos fueron
referenciados como campesinos (Defensoria del Pueblo, 2024).

El trabajo como lider implica esfuerzos personales y familiares, como iniciar mas temprano
la jornada laboral o dejar de realizar la actividad, con repercusiones econémicas que incluso

pueden afectar la produccién de las tierras o los animales.

Un dia me senti atropellada, un funcionario me dijo es que la comunidad es
escéptica a participar dijo asi “qué pasa sin dejan un dia las vacas sin ordefiar...yo
le conteste ¢ qué pasa si a usted no le dan para ir a la comunidad?, que pasa: hay
vacas que se enferman, es un dia que no recibo sueldo porque vivo de las
vacas...son cosas que deben anotar.... Quien se vincule debe tener el
conocimiento que aqui es un territorio diferenciado. No es que las personas somos
diferentes, con cinco manos, no jtodas somo igualitas, pero vivimos de una
manera diferente, es nuestro medio de subsistir!

[lideresa campesina Sumapaz. Bogota, octubre.2024]

Los lideres conocen los mecanismos institucionales para la participacion social y la
exigibilidad del derecho a la salud. Mecanismos que utilizan, para el desarrollo de su
ejercicio, como en el caso del veedor de salud de Pitalito- Huila, quien dio a conocer la
queja interpuesta a una entidad de control respecto de las fallas de las Empresas

Promotoras en Salud que en el territorio.
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Foto 22 Accién de un veedor en salud. Pitalito-Huila, octubre. 2024

Asimismo, han estado en procesos de participacion social para la construccion de Plan de
Desarrollo territorial en el componente de salud. Pero, no siempre identifican que las
acciones por un ambiente sano o por lograr mejores condiciones de vida y trabajo, con
llevan pensar los impactos que esto tiene sobre la salud de la comunidad. Al preguntar por
la salud, la mayoria de ellos se remite solo a las carencias del proceso de atencion en salud.
Tampoco reconocen que esté participacion forme parte de la planeacion integral en salud
del Plan Territorial en Salud, ni conocen los resultados del Andlisis de Situacion en Salud

del territorio. Identifican que la rendicion de cuentas no llega a la ruralidad dispersa.

En Choco se identifico que, si bien las autoridades indigenas participan en los espacios de

planeacion integral en salud, la informacion sobre los resultados de este ejercicio no

siempre llega a los miembros de las comunidades

La organizacion indigena tiene delegados en la mesa de participacién de la
formulacion del plan desarrollo territorial. Hay dificultades para que lograr que la
informacion se transmite de manera vertical hasta las bases. Se recoge la
informacion con la comunidad, pero luego la comunidad pasa a un segundo plano,

ya la comunidad no sabe que est pasando
[profesional en Choc6, septiembre. 2024]

84




Salud

Un escenario diferente se identific6 en Sumapaz-Bogot4, donde los lideres y profesionales
de la salud, sefalaron que se han articulado acciones en el marco del presupuesto
participativo dirigidas a atender problematicas en salud como la capacitaciébn para

implementar practicas seguras en el manejo de agroquimicos.

Los lideres manifiestan gratificacion respecto de la labor comunitaria que realizan y
reconocimiento de logros, que ellos y otros lideres han obtenido para el desarrollo de su
comunidad. Es frecuente que en estos relatos el tiempo constituye un elemento central para
valorar los cambios, no obstante, expresan frustracién y desconfianza institucional, ante la
no solucion de problematicas en salud que se presentan desde afios anteriores. Los
tramites que tienen que seguir, el no encontrar respuesta institucional y enfrentar la pérdida
de confianza de la comunidad, les implica desgate emocional, por ello consideran que para
ser lider o lideresa se requiere contar con mecanismos de afrontamiento y resistencia

personal.

[Donde hay mucha necesidad, donde nosotros dentro del siglo XXI todavia
tenemos que sacar a los pacientes enfermos en hamaca eso. Nosotros como
lideres nos entristece a veces nos da impotencia. Pero que igual les digo yo aun
sigo creyendo. En que Pichilin tenga por lo menos un enfermero de salud que nos
pueda brindar unos primeros auxilios y que tengamos un medio de transporte
como poderlo sacar seguramente y poder por lo menos garantizarle la vida a ese
paciente]

[lider Pichilin, Morroa. Septiembre. 2024]

Pero no renuncian a la busqueda de un futuro mejor, y expresan confianza que el espacio
de participacioén realizado, en el cual estuvo el municipio, el departamento y el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, genere acciones para lograr transformaciones positivas en pro

de una mejor salud de las comunidades.
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5. Conclusiones

El dialogo con la poblacion campesina aport6 aprendizajes, respecto de las relaciones que
se dan entre procesos sociales estructurantes, las condiciones de vida y trabajo y las
condiciones de la salud de la poblacién, para comprender la complejidad socio-
epidemiolégica del pais. Esta ultima, se distancia de la idea fragmentada de proponer que
hay padecimientos del trépico y del “desarrollo”. Lo que se evidencio en los relatos de la
comunidad y de los profesionales es la convergencia de multiples afectaciones en la salud
de las personas: la ausencia de oportunidades en el campo, el no retorno o el
despoblamiento de éste, impactos en la salud mental y emocional de la comunidad, en
particular de los jévenes, situaciones que conforman las principales preocupaciones de
quienes aportaron sus reflexiones en este trabajo. Lo anterior complementa los hallazgos
presentados en el ASIS nacional, el cual muestra que las ENT son la primera causa de

morbi-mortalidad en todo el territorio nacional.

Lo anterior no significa que otros procesos de salud, que por condiciones geo-espaciales,
socio-ocupacionales, o directamente relacionadas con la fragilidad psico-biologica de la
vida humana, presentes en diferentes grupos poblacionales, no requieran ser atendidos.
Por el contrario, se desea hacer un llamado para una construccion integral del accionar en
salud con un enfoque de territorio-poblacion, que cree sinergias entre los recursos

existentes en la comunidad y la institucionalidad.

Para el caso de las comunidades que habitan territorios mayoritariamente étnicos, que
participaron en las entrevistas, se identificé que la multiplicidad de eventos sociales,
ambientales y epidemioldgicos que impactan de forma negativa la vida de los miembros de
las comunidades, afectan principalmente a los nifios, nifias, jovenes y mujeres, por ello
requieren un abordaje intercultural que se irradie a otras politicas que impactan la salud de

las personas.

Hay infaltables requeridos para la vida en el campo. Esto tiene algunas particularidades en
cada escenario visitado, pero hay convergencia en la necesidad de vias, transporte publico
rural y conectividad para las tele-comunicaciones. Lo anterior, segun la poblacion que

habita el territorio, debe tener presente que hay territorios donde los rios son la via, en otros
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el aire y en otros la tierra. Pero, lo que NO debe ser, es que sea el cuerpo humano el

mecanismo de transporte de la carga.

Si la cosecha es el medio para el proyecto de vida personal, familiar y comunitario es
imprescindible lograr que exista un abordaje de cuidado en el trabajo, que permita
beneficios econdmicos en caso de enfermedad y logré que en el futuro el campesino acceda
al sistema pensional. Aspecto, que sigue siendo para las personas mayores, en particular
para quienes participaron en las entrevistas, una de las principales necesidades: pension,
vivienda mejorada y salud, son los aspectos que sefialan esenciales para lograr una vida

digna.

En otros escenarios, se suma el acceso a la escuela y el colegio. La educacion de los
jévenes se observa como una oportunidad, pero alcanzar este suefio les implica salir de los
territorios y afrontar diferentes procesos que generan sufrimiento. Para otros la barrera es
el acceso a la formacion superior. En estos casos, el retorno es mas lejano, si no hay
oportunidades de trabajo, para técnicos, tecnologos y profesionales, tal vez, no regresen.
Esto constituye una doble pérdida en el territorio, el cual afronta el despoblamiento para la
labranza de la tierra, la cria de animales y otras labores propias del campo. También se
pierde la posibilidad de relevo generacional en los procesos organizativos, asociativos y

comunitarios.

La Paz en el territorio es necesaria para la vida campesina. Existen mdltiples impactos
generados por la violaciéon de derechos humanos, que deben ser abordados con la
participacion de diferentes actores, y con un liderazgo especifico del sector salud. Las
experiencias de Paz muestran que es posible que el sector se articule a procesos
productivos, ambientales, de memoria colectiva que afiancen la confianza de las

comunidades en la institucionalidad y aporten en la convivencia pacifica del territorio.

Existen mdltiples tensiones socio-ambientales en los territorios. Algunas datan de principios
de siglo, otras se han transformado con el tiempo, con la llegada del comercio y la
proximidad a la ciudad. En todos los casos, la afectacion de la naturaleza y de otros seres
vivos que la habitan, conforma una cadena de eventos, que infieren en la vida humana.

Sigue siendo un llamado permanente de quienes participaron en la entrevista, la necesidad
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de garantizar el saneamiento basico en todas las dimensiones, el agotamiento de los
“cupos” para los acueductos veredales es otra alerta, que requiere orientar el cdmo realizar
la parcelacion de la tierra. Articular programas de disefio y mejoramiento de pozos sépticos
y el disefio de mecanismos para el tratamiento adecuado de basuras son aspectos

urgentes, de acuerdo con los conversado con las poblaciones.

La seguridad alimentaria en los distintos territorios depende en gran parte de los cultivos de
pancoger, del ingreso y de la oferta accesible de alimentos en el territorio. Un aspecto, que
se desea sefalar, es que, si bien los y las campesinas describen el cultivo de pancoger
como una practica, el cual asocian con cultivos como el platano, la yuca, el maiz, entre
otros, es menos frecuente que se cuente con huerta. Si bien, no se realiz6 un estudio de
cultura el consumo, este aspecto sumado a la precariedad del ingreso, constituyen aspectos
gue desde el punto de vista de la poblacién campesina y de los profesionales de la salud,
explican la mal nutricién de personas adultas, que a la vez se relaciona con las ENT. En el
caso de la desnutriciébn de nifios y nifias se hizo referencia al no acceso de alimentos en

marcos de extrema vulnerabilidad social.

Disminuir las distancias geogréficas para la atencién en salud es un clamor. Para ello, se
propone contar con el puesto o centro de salud en el territorio, valoran los equipos de salud
gque van hasta la comunidad, pero encuentran necesario atencién permanente, continua y
préxima. Es de alta relevancia garantizar vinculos empéaticos y comunicacion asertiva con
el personal de salud, finalmente en los territorios son quienes cristalizan el derecho a la
salud. Por eso, es necesario el cuidado de los profesionales de la salud, las garantias de
contratacion, la seguridad para realizar la mision médica y el contar con rutas para canalizar
los casos de emergencias sociales. Asimismo, es importante la reflexividad sobre las
practicas de discriminacion, estigmatizacion y prejuicios que sobre la poblacion campesina
y las comunidades étnicas circulan, para que a partir de su identificacion y comprension se

den procesos transformadores en el sector.

Este fue un trabajo de aproximacion, con una seleccion de contextos especificos, que
posibilitd identificar que es posible aunar esfuerzos entre la entidad territorial departamental
y municipal y el Ministerio de Salud y Proteccién Social, para avanzar en la comprension de

la realidad socio-epidemiolégica de la poblacion en territorios especificos. A futuro se
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sugiere dar continuidad con un alcance mayor en términos geograficos, talento humano y
tiempos para lograr en todas las fases del trabajo que el ejercicio participativo no se

interrumpa.

El trabajo organizativo y de los defensores del derecho a la salud en el territorio es esencial,
de alli resulta relevante fortalecer la capacidad organizativa de la comunidad y el impulsar
nuevos liderazgos para el cuidado de la salud. Es importante sefialar que hay
consecuencias diferenciales sobre la vida y la salud de hombres y mujeres en el territorio,
aun se debe trabajar por el reconocimiento de poblaciones no binarias, de personas con
discapacidad y de otras poblaciones, que por sus condiciones sociales tienen menores
posibilidades de participacion. Pero, el ethos de las personas campesinas que aportaron
sus reflexiones sobre la vida en el campo, el orgullo de si mismos, la unién, la solidaridad,
el cuidado y la capacidad organizativa son aspectos esenciales que constituyen la base

para construir conjuntamente acciones para ser una sociedad saludable y en Paz.
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Foto 23 Dibujo reflexivo sobre la Paz en el territorio, a partir de Cine foro realizado por docentes en
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7. Anexos

FICHA 1. SINTESIS DEL CONTEXTO TERRITORIAL Y MAPEO DE ACTORES
INSTITUCIONALES

Fecha de visita: DD/MM/AA
Nombre de equipo:
Nombre de la Entidad Territorial: (municipio y departamento)
Propdsito: realizar un acercamiento al contexto territorial donde se realizara la visita de
campo.
Descripcién de la poblacién: en términos generales ¢numero de habitantes? ¢ proporcion
por sexo/género?¢proporcion de poblacién campesina?¢ proporciéon de poblacion rural
disperso?¢ presencia de pueblos indigenas o NARP®
Descripcién general de los procesos productivos de la poblacién campesina del
territorio: ¢existen procesos de tierras? ¢cudl es el factor agricola mas frecuente del
territorio? ¢ Indice de informalidad, desempleo?®
Condiciones de vida del territorio: ¢cual es el IPM del territorio? ¢acceso a servicios,
hacinamiento, acceso a agua mejorada, educacion, acceso a cuidados de la primera
infancia, otros relevantes? ¢ conflicto socio ambientales que afecten poblacion campesina?
épresencia de actores armados en el territorio?
Condiciones de salud-enfermedad-atencion: ¢tasa de mortalidad y proporcion de
atenciones mas frecuentes en el municipio?
Mapeo de organizaciones sociales campesinas en el territorio: indagar con el enlace

del Entidad territorial.

6 Informacién se puede consultar en ASIS 2023; Terridata DPN; ENCV 2023-DANE.
7 DANE. Censo agricola.2014
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FICHA 2. RELATORIA ENTREVISTA INDIVIDUAL O COLECTIVA —TERRITORIAL-
Fecha de visita: DD/MM/AA

Nombre de equipo:

Nombre de la Entidad Territorial: (municipio y departamento)

Tipo de entrevista (marque con una X)

Individual () Colectiva ()

Relacion de entrevistados (si es colectiva mas de 5 personas anexe lista de asistencia)

Nombre Apellido edad Sexo/genero | ldentifique | Tipoy nombre
si es lider | de

social organizacion*

*Ejemplo: Junta de acciébn comunal/organizacibn comunitaria de mujeres/ organizacion
campesina

Describa Breve contexto del lugar donde se realizé la entrevista:

Describa la informacién mas relevante respecto de (Sefale con precision el peritaje que
requiere ser transcrito para cada seccion. Ej. Desde el minuto 57 hasta 1:15.25

I. Identidad Campesina

Reconocimiento como sujeto campesino

Mujer campesina

94




i,

Sa[ud

Reconocimiento colectivo —sujeto campesino-(solo para organizaciones-

Il. Modos de vida:

Ila. Contexto territorial, econémico, socioambiental, cultural, e institucional

IIb. Condiciones materiales de la vida:

- Condiciones relacionadas con el uso y tenencia de la tierra

- Condiciones de trabajo (oficios o actividades)

- Condiciones de vivienda
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Il c. Vida politica en salud: Liderazgos, asociatividad

lllc. Vida social y cultural;

- Relaciones comunitarias

- Relaciones intergeneracionales

- Familiares

96




Ill. Condiciones del proceso salud-enfermedad-atencion:

- Qué es salud y bienestar.

- De qué se enferma la poblacién campesina de la regidn (preguntar por accidentes laborales)
y cuales son las necesidades en salud

- Qué causas o aspectos explican el proceso de enfermar en la poblacién campesina del

territorio:
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- Percepcion de la respuesta institucional respecto de sus necesidades en salud

- Respuestas comunitarias organizadas para el cuidado y la salud

Organizacién campesina *pregunta adicional

Agenda politica en salud Condiciones de vida, trabajo y salud

Papel de la mujer en el cuidado y salud

Propuestas

IV. Apreciaciones del equipo relator

- Laentrevista aporta para comprender dinamicas sociales (econémicas, politicas, culturales)
que explican el proceso de salud enfermedad, en los siguientes aspectos:

- Los modos de vida que estan explicando el proceso de salud —enfermedad en el territorio se
caracterizan por:
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- Laagenda politica y las propuestas para transformar los procesos de salud —enfermedad en
el territorio, que deberian que por su relevancia para los participantes deberian quedar
consignados en el informe son:

- A partir de la entrevista, cuales son los infaltables del informe que se produzca a partir de
este trabajo.
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FICHA 3. RELATORIA PROFESIONALES DE LA SALUD
CODIGO: __
Fecha de visita: DD/MM/AA
Nombre de equipo:
Nombre de la Entidad Territorial: (municipio y departamento)
Tipo de entrevista (marque con una X)

Individual () Colectiva ()
Relacion de entrevistados (si es colectiva mas de 5 personas anexe lista de asistencia)

Nombre Apellido edad Sexo/genero | Cargo/rol | Observaciones

Describa Breve contexto del lugar donde se realizé la entrevista:

I. Identidad Campesina

El profesional o trabajador se reconoce como campesino

Qué significado tiene para el profesional “Ser campesino en su territorio’
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Il a. Respuesta Institucional

- Cudles son las necesidades en salud del sujeto campesino del territorio

- Cuales son las dinamicas sociales y de modos de vida del campesinado que explican estas
necesidades.

- Cudles son las propuestas de transformacion del territorio y de las condiciones y estilos de
vida para transformar la salud — estéan en el plan territorial en salud

- Capacidad de gobierno y gobernanza para incorporar la organizacién campesina y para dinamizar la
agenda politica respecto de este tema
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- Capacidad de respuesta institucional y articulacion con otros actores para dar respuesta a
necesidades en salud de la poblaciéon campesina

- Reconoce la presencia de respuesta comunitaria en cuidado y salud

IV. Apreciaciones del equipo relator

- Laentrevista aporta para comprender dinamicas sociales (econdémicas, politicas, culturales)
gue explican el proceso de salud enfermedad de la poblacién campesina, en los siguientes
aspectos:
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Los modos de vida que estan explicando el proceso de salud —enfermedad de la poblacion
campesina en el territorio se caracterizan por:

La agenda politica de la entidad territorial y las propuestas para transformar los procesos de
salud —enfermedad en el territorio, que deberian que por su relevancia para los participantes
deberian quedar consignados en el informe son:

A partir de la entrevista, cudles son los infaltables del informe que se produzca a partir de
este trabajo.

Cudles son los significados sobre “ser campesino” que podrian dificultar o favorecer
la relacion entre el personal de salud y las organizaciones campesinas
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