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Resumen
La poblacion de la zona rural de las amazonas es una de las mas extensas donde las tribus indigenas
presentan diferentes tipos de problemaéticas a la hora de ser atendidas en los puntos de salud donde
se presta este servicio, puesto que por los diversos problemas que se tiene para llegar a sus puntos
de atencion ya que por ser zona rural el acceso a sus puntos es muy dificil. Y en algunas
comunidades de estas zonas no asisten debido a que tienes sus propias creencias de medicina
tradicional y su cultura en ocasiones no se los permiten, Es necesario comprender esta cultura para
implementar estrategias con el fin de incrementar coberturas de la promocién y prevencion de la
salud y fortaleciendo las capacidades institucionales orientadas a la poblacion, como individuos y

como familias mejoren sus condiciones de vida.

Palabras claves

Creencias, rural, Amazonas, salud, medicina tradicional, cultura, prevencion, promocion,

costumbres, tribus indigenas, Sistema general de Seguridad Social en Salud.
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Abstract

The population of the rural area of the Amazon is one of the largest where the indigenous
tribes present different types of problems when it comes to being treated at the health points where
this service is provided, since due to the various problems they have to get to their service points
since, being a rural area, access to their points is very difficult. And in some communities in these
areas they do not attend because they have their own traditional medicine beliefs and their culture
sometimes does not allow them. It is necessary to understand this culture to implement strategies
in order to increase coverage of the promotion and prevention of health and strengthening
institutional capacities aimed at the population, as individuals and as families, improve their living

conditions.

Key words

Beliefs, rural, Amazon, health, traditional medicine, culture, prevention, promotion,

customs, indigenous tribes, General System of Social Security in Health
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Introduccion

Seguln la Ley 89 de 1890, daba las bases juridicas por medio de las cuales se determinaba
la manera como debian ser gobernados los salvajes que iban reduciéndose a la vida civilizada,
refiriéndose a las poblaciones indigenas que para la época habitaban en el territorio colombiano.

La Constituciéon de 1990 de Colombia establece la seguridad social como “un servicio
publico de caracter obligatorio garantizando el derecho irrenunciable a la seguridad social”
(articulo 48), y la atencién en salud y el saneamiento ambiental como “servicios publicos a cargo
del Estado el cual debe garantizar el acceso a los servicios de promocion, proteccion vy
recuperacion” (articulo 49), donde puede haber participacion de agentes privados y publicos. En
la ley 10 de 1990 se establecio la descentralizacion del sistema, y en el afio 1993, la ley 100 cre6
el Sistema General de la Seguridad Social en Salud (SGSSS). Dentro del sistema de la ley 100 se
establecié una afiliacion obligatoria a través de las Entidades Promotoras de Salud (EPS), las
cuales administran los recursos de las cotizaciones, ofertando un paquete de servicios o Plan
Obligatorio en Salud (POS), por medio de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS). (Barbosa, 2015)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en reunién del 28 de septiembre de
1993, con participacion de las autoridades de salud de Colombia, exhortan a extender los
beneficios de los regimenes de seguridad social en salud de los pueblos indigenas de la region,
reconociendo aspectos relativos a la autodeterminacion de esta poblacion, en la practica cultural
de la medicina, su forma de vida, lengua y religiones. Este reconocimiento a la diversidad étnica
y cultural de Colombia, permitié que las organizaciones indigenas del pais avanzan en un

desarrollo propio en varios aspectos, entre ellos, el reconocimiento a una practica de saberes de
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una medicina propia e intercultural, que responde a los usos y costumbres de cada una de ellas, a
tal punto que dentro de la legislacion del pais, se cuenta con una base normativa importante que
permite la reivindicacion de estas practicas propias de los pueblos indigenas.( OPS,2015)

Bajo dichas determinantes sociales en salud, las cuales han sido estudiadas, analizadas y
expuestas por diferentes Instituciones educativas, Entes Gubernamentales y No Gubernamentales
a nivel Nacional e Internacional, se busca establecer la caracterizacion de las poblaciones
indigenas anteriormente descritas, ya que éstas determinantes seran la base de las acciones de
intervencion colectiva en salud, teniendo en cuenta sus condiciones en términos de habitabilidad,
ubicacion geografica, economia, educaciéon y demas componentes que rodean al ser humano en su
desarrollo integral, dentro del contexto de comunidades indigenas con un cuerpo de conocimiento
y costumbres que no se pueden ignorar a la hora de intervenir en salud publica.(Los pueblos

indigenas en América Latina,2016)
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1. Creencias Y Practicas Desarrolladas En Los Territorios Rurales En La Region
Amazonica Orientadas A La Proteccion Y Promocion De La Salud — Salud Laboral,

Colombia 2021

1.1 Planteamiento del Problema

Lo que se entiende por salud depende de la interaccion de multiples factores sociales,
politicos, econdmicos, culturales y cientificos (Bricefio, 2017). Desde el &mbito internacional se
ha propiciado para que los diferentes Estados se orienten por garantizar la seguridad y salud de sus
ciudadanos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha brindado lineamientos para que se
brinde unos servicios de salud enfocado en la oportunidad como en la calidad. Sin embargo, no
siempre es posible garantizar estos principios porque no se tiene la capacidad institucional, las

condiciones geograficas lo impiden e incluso porque existen barreras del orden cultural.

En Colombia con la ley 100 de 1993 que busco consolidar el Sistema General de Seguridad
Social (SGSS), que dio un marco legal para el funcionamiento de las Entidades Promotoras de
Salud (E.P.S) e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (I.P.S) que son las instituciones
que materializa el acceso a los servicios de salud, sin embargo, el pais presenta déficit tanto en la
cobertura como en la calidad del servicio percibido. A través del tiempo se ha venido emitiendo
normas que han buscado superar las falencias que se han ido presentando, con la Ley 1122 de
2007, se realiz6 ajustes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad

el mejoramiento en la prestacion de los servicios a los usuarios, lo cual aporté a mejorar la
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cobertura, calidad, eficiencia, oportunidad, entre otros aspectos. Con la Ley 1438 de 2011 se ha
buscado mejorar la cobertura, en esta se han definido las redes de integradas de servicios de salud,
estas se definen como el conjunto de organizaciones o redes que prestan servicios o hacen acuerdos
para prestar servicios de salud individuales y/o colectivos, mas eficientes, equitativos, integrales,
continuos a una poblacion definida, dispuesta conforme a la demanda.

El pais ha logrado mejorar la cobertura en salud, para el afio 1993 la cobertura alcanzaba
el 23,5% para el afio 2016 esta llegd a el 95,6% de la poblacion (Ministerio de Salud, 2017). Sin
embargo, sigue presentandose desafios dado que el sistema de salud, debe valorar distintos
aspectos como la inclusion de un modelo de salud que reconozca las necesidades de los pueblos,
entre ellos los indigenas que tiene una vision distinta de lo que es salud y de lo que se requiere

para curar.

De acuerdo con el Censo Poblacional de Colombia llevado a cabo en el afio 2018, la poblacién
indigena en Colombia crecié un 36,8%, representando el 4,4% de la poblacién total del pais,
sumando 1.905.617 indigenas de todos los pueblos. El crecimiento poblacional de los pueblos
indigenas fue seis veces mas que el total nacional. Los departamentos en los que se ubica la mayor
cantidad de poblacion indigena son La Guajira, con 394.683 habitantes; Cauca, con 308.455;
Narifio con 206.455; Cdrdoba, con 202.621 y Sucre con 104.890. Asi mismo, las etnias con mayor
numero de miembros son la Wayuu (380.460), la Zenu, (307.091); los Nasa, (243.176) y Pastos

(163.873). Estos pueblos concentran el 58,1% de la poblacion indigena colombiana (lwgia, 2020)

En la Amazonia colombiana hay 62 pueblos indigenas diferenciados que constituyen el 74% del

total de los pueblos indigenas a nivel nacional (Patifio Suaza, 2015). Sin embargo, la situacion en
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salud, ha mostrado que estas comunidades tienen enfermedades que afectan de manera
significativa a ciertos grupos poblacionales, por ejemplo, en la poblacion infantil prevalecen las
enfermedades asociadas a la problemas nutricionales, en poblacion adulta enfermedades no
trasmisibles, lo que demuestra de cierta manera que la medina tradicional no es suficiente para

atender la demanda en salud de los indigenas.

En la poblacion infantil en el departamento de Amazonas se aprecia que las principales causas de
morbilidad, para el grupo poblacional entre 0 a 5 afios, esta ligado a condiciones transmisibles y
nutricionales, desde el afio 2009 hasta el 2019, se mantiene como la primera causa, oscilando entre
el 51.27 a 46.63 %, respecto al nimero de casos presentados. Lo anterior, también incide en la tasa
de mortalidad en la etapa de primera infancia en el departamento supera los 34 menores fallecidos
por afio (tasa por mil nacidos vivos). La desnutricion cronica es la mayor causa de muerte,
alcanzando un porcentaje de 29.7%4 la mas alta a nivel nacional, es decir, que uno de cada tres
nifios menores de 5 afios que mueren en el departamento lo hacen por desnutricion (Acosta

&rodriguez, 2015).

En la poblacién adulta, entre 27 a 59 afios, y personas mayores de 60 afios, la principal causa de
morbilidad, son las enfermedades no transmisibles, desde 2009 a 2019 es la primer causa,
oscilando entre en 77.9% a 74.42%. Lo que tiene incidencia directa en la calidad de vida de la

poblacién como en la mortalidad de la misma.

Tanto la desnutricion en la poblacion infantil, como las enfermedades no transmisibles en
poblacién adultas, son problematicas que se pueden prevenir y tratar con un servicio de salud

oportuno. Sin embargo, en el caso del Amazonas se presenta un problema respecto a la oportunidad
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como al acceso, al tiempo que se tiene una desconfianza de la comunidad indigena para hacer uso

de la medicina occidental.

Respecto a la oportunidad y acceso, se encuentra que los servicios de salud estan concentrados en
la zona urbana y la poblacion indigena esta dispersa en zonas rurales. Desde un punto de vista
practico esto implica desplazamientos que consumen tiempo y demandan dinero, lo que es una
barrera si se considera que en el departamento segin el Censo 2018, las necesidades basicas
insatisfechas alcanzan a un 34,92% de la poblacion que habita en esta region, siendo mayor en la
zona rural con el 45,60% (Ministerio de Salud, 2020). Otro aspecto que influye en la problematica
es que los indigenas sienten desconfianza en el personal de salud, lo que impide que estos accedan
de manera temprana para obtener ayuda, lo que aumenta la probabilidad que la enfermedad se

complique y la persona pueda fallecer.

Conocer las creencias de los pueblos indigenas en torno al tema de la salud, permite
reflexionar sobre las posibilidades de tener un modelo intercultural en que se valore, respete e
incluya los conocimientos de la medicina tradicional y se complemente con los servicios de la
medicina occidental, de esta forma cada una tiene definidos unos roles, la primera mas orientada
a la prevencion y atencion de afectaciones espirituales, y la segunda enfocada en casos de mayor
gravedad donde ser requiere intervenciones mas complejas que implican el uso de procedimientos
como de medicamentos. Para reflexionar sobre dicho modelo, primero se debe conocer la situacion

actual y luego a partir de estudios realizados identificar que retos se pueden presentar.
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1.2 Justificacién

La oferta en salud debe valorar las necesidades de la poblacién, al igual que debe valorar
su cultura y creencias, de no hacerlo es posible que se presente un rechazo generalizado de la
atencion que brindan las instituciones prestadoras de servicios de salud. Ante esta posibilidad, es
justificado conocer las creencias y practicas de comunidades indigenas, para saber cuales son sus
necesidades en torno a la una oferta de salud (Patifio y Sandin, 2015). Posterior, a conocer dichas
creencias es posible reflexionar sobre un modelo de salud que valore esta interaccion cultural y

logre armonizar practicas de la medicina tradicional y la occidental.

Los servicios de salud, en donde se percibe la necesidad de garantizar acciones articuladas
de prevencion, promocidn, proteccion y recuperacion, tanto en el &mbito individual como en el
colectivo, en todos los niveles de complejidad del sistema, Por lo tanto, el fortalecimiento de la
atencion primaria de la salud en las zonas rurales estudiadas y la garantia de los principios de
universalidad, integralidad y equidad dependen de los equipos en relacion a las préacticas
tradicionales y profesionales de cuidados de la salud, una articulacién efectiva entre los diversos
niveles de cuidado y, finalmente, la promocidn de estrategias que incluyan necesidades especificas

del publico rural, garantizando la prestacion de los cuidados de la salud (Patifio y Sandin, 2015

Desde el programa de administracion en salud de la Universidad Antonio José Camacho
(UNIAJC) las investigadoras del presente trabajo aportan al proyecto macro que lleva como titulo-
Creencias y préacticas desarrolladas en los territorios rurales en la region amazénica orientadas a la
proteccién y promocion de la salud — salud laboral Colombia 2021. Las investigadoras a la vez

fortalecen sus competencias de investigacion como funcién esencial en la formacién profesional,
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asi como integrante de semillero del grupo investigacion Liderado por la Docente Elsa Maria Britto
Pérez (Institucién Universidad Antonio José Camacho,2021), se aporta a conocimiento que
permitan resolver problemas del actual sistema de salud para que este impacte positivamente en el

desarrollo de las comunidades.

Por todo lo expuesto anteriormente se desarrollara la presente monografia, a través de una
revision sistematica se va indagar la problematica de creencias y practicas desarrolladas en los
territorios rurales de la region amazénica orientadas a la proteccion de la salud y salud laboral que
reportan las investigaciones publicadas en articulos de revistas indexadas, boletines informativos
de las instituciones de entes de salud, politicos, econdmicos, tesis desarrolladas de trabajos de
grados que se encuentra en los repositorios de las bibliotecas de las instituciones de educacion

superior universitaria (Institucion Universidad Antonio José Camacho, 2021).

El enfoque de este documento es dar a conocer al sistema de salud los conocimientos de la
medicina tradicional de la region que realizan comunidades indigenas, como las ubicadas en la
regién amazonica, ya que para ellos han funcionado por mucho tiempo y no quieren perder sus
costumbres que los identifica como una comunidad fiel a su tradiciones y cultura (Montoya, 2018).
La poblacion de estudio de la regién amazonica permite tener un abordaje en los servicios de salud,
creencias, tradiciones, y costumbres étnicas, con lo cual se conoce la aplicacion para la proteccion
y promocién en la salud, puesto que los pueblos indigenas tienen sus propios métodos y creencias

encaminadas al cuidado integro del individuo y su comunidad.



CREENCIAS Y PRACTICAS DESARROLLADAS EN LOS TERRITORIOS RURALES
EN LA REGION AMAZONICA

17

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Identificar las creencias y practicas desarrolladas en los territorios rurales, orientadas a la

proteccion y promocion de la salud - salud laboral en la region Amazonica Colombiana

1.3.2 Objetivos Especificos

e Contextualizar la situacion de salud en las zonas rurales de la region de Amazonas en
Colombia.

e Caracterizar los estudios empiricos realizados en las zonas rurales de la regién amazonica
colombiana en los cuales se evidencie el comportamiento de las creencias y précticas
orientadas a la proteccién y promocion de la salud — salud laboral

e Interpretar los resultados segun la situacion de salud y la caracterizacién de los estudios.

2. Marco Referencial
Son un punto de referencia para fortalecer las creencias y practicas desarrolladas en los
territorios rurales en la region amazonica orientadas a la proteccion y promocién de la salud —
salud laboral, Colombia 2021.
La salud es un derecho de todos los ciudadanos, reafirmado en la Constitucion Federal de
1988 y debe garantizarse de forma integral y universalizada. En Brasil, en 1988 se implanté el

Sistema Unico de Salud (SUS), con base en los principios de la Reforma Sanitaria, con el objetivo
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de reorientar el modelo de atencion de la salud. De tal forma, se puso en tela de juicio la hegemonia
del modelo biomédico de atencion que enfatiza los aspectos individuales y bioldgicos, enfocando
la asistencia en la enfermedad. EI SUS, en contraposicion, defiende un modelo de atencidn integral
en donde las necesidades de salud de la poblacidn se consideran en la planificacion de las acciones
asistenciales. Ademas, organiza el sistema con el objetivo de incluir la promocidn, prevencion,
tratamiento y recuperacion a partir de la atencion primaria, secundaria y terciaria. (Pacheco, 2017)

Este autor toca un tema de suma importancia sobre la integralidad de la atencion, uno de
los principios del servicio de urgencia social (SUS), puede comprenderse a partir de dos
dimensiones o niveles de analisis: la primera se refiere a la organizacion de la red de servicios de
salud, en donde se percibe la necesidad de garantizar acciones articuladas de prevencion,
promocion, proteccion y recuperacion, tanto en el &mbito individual como en el colectivo, en todos
los niveles de complejidad del sistema. (Pacheco, 2017)

Lucélia Luiz Pereira & Leonor Pacheco estos autores abordan en este articulo de revista
temas sumamente importantes que estan correlacionadas con la Politica Nacional de Atencidn
Basica (PNAB) la atencién primaria se configura como la puerta de entrada para el proceso
asistencial de salud. Sin embargo, en la zona rural se intensifican las desigualdades de acceso a los
cuidados primarios de salud debido a las diversas barreras de acceso, relacionadas con cuestiones
geograficas, econdmicas, culturales y organizacionales.

La poblacion rural depende casi exclusivamente del SUS para la atencién de su salud.
Debido a la localizacion geografica de la UBS vy a las barreras econdémicas y de transporte para el
desplazamiento, por lo general los moradores de las zonas rurales buscan servicios de salud mas

proximos de su residencia, habiendo por lo tanto una busqueda mas frecuente del dispensario de
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salud localizado en la propia zona rural en donde viven. La basqueda de la sede del municipio para
atencion por lo general ocurre cuando faltan profesionales de salud en la UBS o debido a la
necesidad de atencion especializada. (Pacheco, 2017)

En este documento podemos ver que nos especifica en algunos articulos sobre el
aseguramiento de las tribus indigenas, y sobre sus creencias y que ellos estan en todo su derecho
para manejar sus creencias en salud y aplicarlas. Publicado por las Naciones Unidas. Este articulo
presenta las concepciones sobre salud-enfermedad y las propuestas en torno al sistema sanitario
planteadas por las comunidades indigenas pertenecientes a las etnias Tikuna, Cocama y Yagua del
municipio de Puerto Narifio en el departamento del Amazonas, Colombia. Patifio Suaza, Ana
Eugenia; Sandin Vasquez, Maria. este documento nos habla sobre las dificultades de accesibilidad
que presenta algunas zonas del amazonas de algunas tribus indigenas y también nos habla sobre el
aseguramiento para las comunidades indigenas (Consultor Salud, 2020).

Se exponen los antecedentes que han servido como punto de referencia para esta
investigacion, citando los trabajos que fortalecen las creencias y practicas que son desarrolladas
en los territorios rurales en la region amazonica promoviendo asi la proteccion y promocion de la
salud y salud laboral.

Dentro de esta perspectiva, citamos a los autores que hacen especial referencia al tema
tratado; veamos: Lucélia Luiz Y Pereira Leonor Pacheco (2017) en su articulo “El desafio del
Programa Méas Médicos para la provision y garantia de la atencion integral de la salud en areas
rurales en la region amazonica, Brasil”. El objetivo de la encuesta fue evaluar como se ha
implementado el Programa Mas Médicos en areas rurales y la contribucion de la provision de

médicos para asegurar atencion integral de la salud. Se realiz6 un estudio en un municipio
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predominantemente rural en el Estado de Para, por medio de 42 entrevistas con profesionales,
gestores de salud, consejeros y usuarios y las mismas pasaron por andlisis de contenido. Los
resultados sugieren mejoras en la atencion primaria de la salud, como aumento de consultas y
ampliacion de acceso a los servicios de atencion bésica ofrecidos, atribuidas a la presencia del

médico y a las estrategias mas equitativas adoptadas.

2.1 Marco Tedrico

Informe de identificacién de potencialidades y oportunidades de mejora, para el
departamento de amazonas

El plan de desarrollo Por un Buen Vivir, Somos Pueblo, Somos Mas plante6 un objetivo
general, que logra de manera insuficiente armonia con los propdsitos del PDSP_ Sin la definicion
de objetivos estratégicos para cada dimension no se visualiza el alcance del objetivo general
(Ministerio de Salud, 2020).

Este tema puede ser apoyado por la metodologia del modelo ATRU que propone el
fortalecimiento de las capacidades basicas necesarias para enfrentar los retos propuestos por el
nuevo marco del POSP 2012 - 2021. Se observa que la DDS de Amazonas, cuenta con el potencial

necesario para lograr los objetivos del proceso de migracién en los plazos definidos por el MSPS.

Percepciones, actitudes y practicas en el Amazonas Colombiano
Autor: Francy Pineda G.I; Carlos
El objetivo del estudio fue obtener informacion sobre las percepciones, actitudes y las

practicas que las personas del Amazonas Colombiano tienen sobre la etiologia de morbilidades, el
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diagnostico, la profilaxis, la terapéutica, la prevencion, percepcion del riesgo para contraer ciertas
movilidades por ejemplo la malaria.

Se realizé un estudio cualitativo y se utilizé como técnica de investigacion grupos focales,
en total se realizaron 23, cada uno conté con la participacion de 6 a 10 personas clasificadas de

acuerdo a unas variables de inclusién pertinentes para el estudio.

Planeacion en salud en una comunidad del Amazonas

Autor: Francy Yanira ineda Granados

Es velar por la propia autonomia de las comunidades indigenas. En algunos sectores de los
resguardos estas inspecciones de la policia que son otra instancia de V que representan las primeras
autoridades ordinarias, pera en muchas ocasiones desconocen la maxima autoridad que es el
cabildo_ Entonces, una de las politicas que también vamos a implementar es buscar mecanismos
para solucionar estos problemas. En Colombia se ha reglamentado la participacion de los grupos
étnicos en el Sistema General de Seguridad Social (SGSSS) y especificamente el decreto 2007
establece en sus principios la garantia del respeto por las costumbres, creencias y saberes de las
comunidades: frente a esto se ha dispuesto que ellas mismas desarrollen sus propios planes y

diagnosticos de salud.

Fortalecimiento de la atencién primaria en las amazonas

Autor: Rrevista Colombia Amazdnica
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Los servicios de la salud, se percibe la necesidad de garantizar acciones articuladas de
prevencion, promocion, proteccion y recuperacién, tanto en el &mbito individual como en el
colectivo, en todos los niveles de complejidad del sistema.

el fortalecimiento de la atencién primaria de la salud en las zonas rurales estudiadas y la
garantia de los principios de universalidad, integralidad y equidad dependen de los equipos en
relacion a las practicas tradicionales y profesionales de cuidados de la salud, una articulacion
electiva entre los diversos niveles de cuidado y: finalmente, la promocion de estrategias que
incluyan necesidades especificas del publico rural, garantizando la prestacion de los cuidados de

la salud.

Caracterizacion de los determinantes en Salud Pudblica de los Pueblos Indigenas del
Corregimiento de Chorrera en el Departamento de Amazonas en el marco de la formulacion de
Acciones del Plan de Intervenciones Colectivas

Autor colectivo: Omar Arteaga, Hernandez Edgar, Mauricio Barbosa y Diana Milena
Albornoz

El departamento de Amazonas presenta unas particularidades geogréaficas, sociales,
ambientales, culturales y poblacionales que deben tenerse en cuenta al momento de formular las
acciones misionales del Estado, las cuales buscan impactar de manera positiva la calidad de vida
de la poblacién. En materia de Salud Publica, la normatividad colombiana ha venido reconociendo
espacios de interculturalidad en salud, la cual es propia de las comunidades indigenas, ya que
responden a sus usos, costumbres y vision de lo que es la salud y como debe ser el abordaje de la

misma.
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La aplicacion del modelo de determinantes sociales en salud, permitié identificar diversos
factores de tipo social, cultural, organizativo y politico, que inciden en el derecho al goce efectivo
de la salud de los pueblos indigenas del Corregimiento de la Chorrera. Al establecer los
determinantes sociales en salud propuestos en el marco metodoldgico, se pudo concluir que
aspectos como la cultura, las creencias, los usos y costumbres de los pueblos indigenas en materia

de salud, dan un significado propio al concepto de salud en estas poblaciones.

Caminando entre médicos y chamanes;Un documental sobre salud en el Amazonas
colombiano.

Autor Colectivo:Diana Acosta & Andrea Rodriguez

El apego a sus tradiciones y costumbres indigenas y los varios intentos de dominacion por
el blanco marcados por hechos como la casa Arana, es decir, la esclavitud de indigenas por la
explotacion del caucho, posteriormente con la caza de animales por sus pieles y actualmente por
el aprovechamiento de la coca, su planta sagrada y los “siglos de esclavitud y enfermedades,
principalmente introducidas por colonizadores y empresas caucheras; adicionalmente, se alude a
las dificultades geogréficas, climaticas y del medio ambiente™2, han generado en el indigena la
perdida de la confianza y el disgusto por las normativas exigidas por un gobierno que a su parecer
presenta pocas soluciones en beneficio de los indigenas, ya que no se preocupa por las necesidades
particulares de un departamento como el Amazonas, en donde el tratamiento de la salud debe tener
en cuenta no solo la prestacion del servicio de la medicina occidental, sino también las tradiciones

culturales y ancestrales que hacen parte de la medicina tradicional indigena.
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2.3 Marco Legal

Constitucion Politica de 1991. La Constitucion Politica de 1991, en el Art. 246, establece
que las autoridades de “los pueblos indigenas podran ejercer funciones jurisdiccionales dentro de
su ambito territorial de conformidad con sus propias normas y procedimientos, siempre que no
sean contrarios a la Constitucion y leyes de la Republica”. La ley establecera las formas de
coordinacion de esta jurisdiccidn especial con el sistema judicial nacional. De igual forma, el Art.
330 dio las pautas sobre la forma de gobernar los territorios indigenas segun los usos y costumbres,
dando la facultad de disefiar las politicas, los planes y programas de desarrollo econémico y social
dentro de su territorio, en armonia con el Plan Nacional de Desarrollo y de promover las
inversiones publicas en sus territorios velando por su debida ejecucion y Coordinar los programas

y proyectos promovidos por las diferentes comunidades en su territorio (Const.,1991, art. 246).

Ley 100 de 1993. Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan
otras disposiciones. La Seguridad Social Integral es el conjunto de instituciones, normas y
procedimientos, de que disponen la persona y la comunidad para gozar de una calidad de vida,
mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad
desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las contingencias, especialmente las que
menoscaban la salud y la capacidad econdmica, de los habitantes del territorio nacional, con el fin
de lograr el bienestar individual y la integracion de la comunidad. El Sistema de Seguridad Social
Integral tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para
obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las

contingencias que la afecten (Ley 100 de 1993).
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El Sistema comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y los
recursos destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de caracter economico, de salud
y servicios complementarios, materia de esta Ley, u otras que se incorporen normativamente en el

futuro.

Ley 21 de 1991. La Ley 21 de 1991 acogi6 las directrices dadas por la OIT en la 76a. Reunién de
Ginebra sobre Pueblos Indigenas, reconociendo el derecho de esta poblacién a contar con
regimenes de 25 seguridad social los cuales deberan extenderse progresivamente a los pueblos
interesados y aplicarseles sin discriminacién alguna. Asi mismo, esta Ley insto a los gobiernos a
asumir la responsabilidad de desarrollar, con la participacion de los pueblos interesados, una
accion coordinada y sistematica con miras a proteger los derechos de esos pueblos y a garantizar

el respeto de su integridad (Ley 21, 1991).

Ley 691 de 2001. Mediante la cual se reglamenta la participacion de los Grupos Etnicos
en el Sistema General de Seguridad Social en Colombia. La presente ley reglamenta y garantiza el
derecho de acceso y la participacion de los Pueblos Indigenas en los Servicios de Salud, en
condiciones dignas y apropiadas, observando el debido respeto y proteccidn a la diversidad étnica
y cultural de la nacién. En alcance de su aplicacién, reglamenta la forma de operacion,
financiamiento y control del Sistema de Seguridad Social en Salud, aplicable a los Pueblos

Indigenas de Colombia. (Ley 691 de 2001, 2001)
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El Plan Nacional de Salud Pablica 2007-2010, adoptado mediante el Decreto 3039 de 2007
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2007), integra el mandato constitucional del derecho a
la salud bajo diversos enfoques conceptuales, con el objetivo de mejorar las condiciones de salud,
bienestar y calidad de vida de la poblacion colombiana; define las prioridades, los objetivos, las
metas y las estrategias en salud, en coherencia con los indicadores de situacion de salud, las
politicas de salud nacionales, los tratados y convenios internacionales suscritos por el pais y las
politicas sociales transversales de otros sectores

También, determina las responsabilidades en salud publica a cargo de la Nacion, de las
entidades territoriales, y de todos los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud
SGSSS, que se complementan con las acciones de los otros sectores, definidas en el Plan Nacional
de Desarrollo y en los planes de desarrollo territorial. (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2007-2010)

El Plan Nacional de Salud Puablica integra el mandato constitucional sobre el derecho a la
salud bajo diversos enfoques conceptuales, enmarcados en el Articulo 33 de la Ley 1122 de

2007 con el objetivo de mejorar las condiciones de salud, bienestar y calidad de vida de la
poblacidn residente en el territorio colombiano. En este sentido, el Plan Nacional de Salud

Pablica debe entenderse como el producto de la movilizacion social de actores y la
concertacién y articulacion de las acciones sectoriales e intersectoriales. (Respeto por la diversidad

cultural y étnica)

Respeto por la diversidad cultural y étnica. Es la garantia del respeto, del entendimiento

de la cosmovisién, usos, costumbres, territorio ancestral, sitios sagrados y creencias de los grupos
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étnicos frente a la promocion, prevencion, proteccion y recuperacion de la salud, bajo el ejercicio
de la consulta y concertacion con las comunidades, garantizando su participacién en la
formulacion, seguimiento y evaluacion de los planes de salud en concordancia con las
disposiciones de la autoridad de salud y la Ley 691 del 2001. (Respeto por la diversidad cultural y
étnica)

Segun Laley 1751 de 2015 en Colombia, el concepto de acceso a los servicios de salud se
ha intentado explicar operativamente, es decir, como la puerta de entrada al Sistema de Salud que
se caracteriza por ser restringida y ajustada a datos e indicadores de cobertura y aseguramiento,
por ejemplo, el numero de camas hospitalarias por 1000 habitantes, la tasa de meédicos por
habitantes, el nimero de consultas de urgencias por cada 10 consultas externas en la red publica,
etc. Por otra parte, la base de datos de afiliados del Ministerio de Salud que registra datos sobre el
régimen de afiliacion, muestra inequidades en el acceso, en las diferentes regiones del pais, pues
aun hay una proporcion importante de la poblacion sin cobertura en salud y prevalece la
insuficiente distribucion de recursos para la salud entre las zonas urbanas y rurales.

Esto indica que a pesar de las reformas estructurales de que ha sido objeto el Sistema, las
cifras no muestran las dificultades y barreras que efectivamente deben enfrentar los usuarios
cuando buscan los servicios de salud (ley estatutaria 1751 de 2015, 2015). Asi mismo, segun El
Decreto 1848 de 2017 establece un sistema de habilitacion especial para las EPS indigenas, que
comprenda el conjunto de requisitos y procedimientos que determinen las condiciones
administrativas, cientificas, técnicas, culturales y financieras, para garantizar el acceso a los
servicios de salud con enfoque diferencial a sus afiliados, atendiendo a las particularidades

socioculturales y geogréaficas de los pueblos indigenas.
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El decreto 1973 de 2013 cre6 la subcomision de salud de la mesa permanente de
concertacion de los pueblos indigenas y organizaciones indigenas. Esta mesa tiene como objeto
orientar, formular y contribuir a la construccion e implementacion de las politicas pablicas de salud
de los pueblos indigenas, con la participacion de la comunidad y sus autoridades en las diferentes

instancias de decision; esta mesa tiene delegados de la ONIC, la OPIAC, la CIT y el AICO.

Resolucion 518 de 2015. Esta Resolucion, nace ante la necesidad de articular las acciones
denominadas de Intervenciones Colectivas, de tal suerte, que dicta disposiciones en relacion con
la Gestion de la Salud Pdblica y se establecen directrices para la Ejecucion, Seguimiento y
Evaluacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas. A continuacion, se hara
referencia al articulado de dicha Resolucion, que establece precedentes al tema de Salud Indigena,
Trabajo comunitario 28 en Salud y fortalecimiento de Organizaciones Sociales como estrategia de

trabajo en Determinantes de Salud (Resolucion 518, 2015).

El Art. 4 de dicha resolucién, dicta que, en el marco previsto en el Plan Decenal de Salud
Plblica, esta orientado a que las Politicas, planes, programas y proyectos de Salud Publica se
realicen de manera efectiva, coordinada y organizada, entre los diferentes actores del SGSSS, junto
con otros sectores del Gobierno, de las Organizaciones Sociales y privadas y la comunidad. De
igual forma, en el Art. 5, se dictan los procesos de Gestion de la Salud Publica, estableciendo en
el numeral 5.10, la Participacién Social, con el fin de lograr que la ciudadania y comunidad inciden

en las decisiones Publicas que afectan su Salud.
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El Art 7. Indican las finalidades de la Gestion de la Salud Publica, en el numeral 7.2,
establece que las personas y comunidades estén empoderadas de la gestion de las Politicas en
Salud. De igual forma, el numeral 7.5, dicta que las politicas y las respuestas sectoriales e
institucionales sean integrales y pertinentes frente a la situacion de salud de la poblacion, al

contexto territorial y a las expectativas de los sujetos en relacion a su propia Salud.

El Art. 10 menciona las caracteristicas de las intervenciones colectivas, y en el numeral
10.4, hace referencia a la pertinencia del PIC, dice que estas surgen del reconocimiento de las
condiciones especificas y diferenciales de la Poblacion y su realidad territorial y de la evidencia

de su efectividad.

3. Método
6.1 Enfoque de investigacion
El enfoque de la presente monografia es cualitativo, caracterizado por un proceso mediante
el cual se construye conocimiento, descubriendo y explicando una realidad que se desconocia por
lo tanto, exige un trabajo sistematico, seleccion rigurosa de los datos y una organizacion coherente
de los datos recogidos, producto de la lectura, analisis y sintesis de la informacion producida por
otros, para generar una nueva informacion, a través de una revision bibliogréafica la cual permite

obtener informacion e identificar los factores legales como variables cualitativas que intervienen
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en la en prestacion de servicios y creencias y practicas desarrolladas en los territorios rurales en la

regién amazonica.

6.1.2 Tipo de estudio

Es de tipo descriptivo en poblaciones, ya que tiene como objetivo medir, evaluar o recoger
datos sobre diversos conceptos (variables), aspectos, dimensiones o componentes del fendbmeno a
investigar. Permite realizar una revision sistematizada y el andlisis de datos de estudios
desarrollados entre los afios 2015 y 2021, publicados en revistas indexadas, fuentes primarias y lo
que se ha legislado desde los entes gubernamentales de manera que permite describir los diferentes
argumentos que probablemente ya existen sobre creencias y practicas desarrolladas en los

territorios rurales en la regién amazoénica orientadas a la proteccién y promocion de la salud.

6.1.3 Disefio de la investigacion

En la presente investigacion se realiza una revision bibliografica. A través de una bisqueda
en articulos, revistas indexadas, boletines informativos de las instituciones de entes de salud,
politicos, econdmicos, tesis desarrolladas de trabajos de grados que se encuentra en los repositorios
de las bibliotecas de las instituciones de educacion superior universitaria y leyes en las principales

bases de datos bibliograficas disponible, Esta investigacion corresponde al area de investigacion



CREENCIAS Y PRACTICAS DESARROLLADAS EN LOS TERRITORIOS RURALES
EN LA REGION AMAZONICA

31

sobre Sanidad y politicas publicas en salud, y a la Sub - area de investigacion: promocion y

prevencion

6.1.4 Criterios de seleccion de los documentos académicos
Los criterios de inclusion que se consideraron pertinentes son: Articulos entre los afios
2015 y 2021 Articulos indexados; Fuentes de veracidad. Asi mismo, el criterio de exclusion fue:

Articulos anteriores a 2010.

3 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

7.1 Organizacion de la informacion

La organizacion de la informacidn en el presente trabajo se desarrolla de manera histérica
dandole prioridad al orden en el que surge la normatividad de las creencias y practicas
desarrolladas en los territorios rurales en la region amazonica orientadas a la proteccion vy
promocion de la salud — salud laboral, en donde se mencionan aspectos importantes tales como su
funcionamiento, financiamiento y sus afectaciones al Sistema General de Seguridad Social en

Salud.
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7.1.1 Instrumentos recoleccion y métodos de analisis a emplear

Como instrumento de recoleccion se utilizé una recopilacion documental y bibliogréfica a
través del andlisis e interpretacion de datos recopilados mediante consulta bibliografia y otros
materiales de interés, como documentos de diferentes origenes, donde se incluyen, articulos,
diarios, publicaciones, trabajos de grado, revistas y especialmente bases de datos digitales, entre

otros, con el fin de obtener informacion para el propdsito de estudio.

7.1.2 Procesamiento y analisis de la informacion

En el procesamiento y analisis se utilizo la observacién para adquirir informacién mediante
la investigacion cualitativa, a través de procesos de lectura y organizacion de datos que permitieron
describir la situacion actual con el fin de analizar y llegar a unas conclusiones. Es de anotar que la
expresion de los datos no es numérica, por no ser la pretension del estudio cualitativo, el cual nos

permite una observacion no participativa, con los sujetos observados

4 CAPITULOI

5 SITUACION DE SALUD EN LAS ZONAS RURALES DE LA REGION

AMAZONICA COLOMBIANA.

La Amazonia es una de las regiones mas diversas de Colombia, por su poblacion, lengua,
geografia, como también por su flora y fauna. Es el departamento méas grande con una superficie
de 477.274. k.m.3, de los cuales en su mayoria se compone de zona selvética, donde habitan 26

Etnias indigenas, entre las mas nombradas tenemos a las Etnias: Andoque, Ticunas, Huitotos,
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Camsas, Yaguas, Nukaks, Tucanos e Ingas entre otras, repartidas en 28 resguardos, 2 municipios
y 9 corregimientos, alcanzando una poblacidon total de mas de 74.000 habitantes (Amazonia posible
y sostenible,2016). En la figura 1 se presenta la divisién por municipios del departamento de
Amazonas.

Figura 1. Mapa del q_epartamento de Amazonas - Colombia
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Recuperado de: Mapa Politico del Departamento de Amazonas. Recuperado de:
https://imagenestotales.com/mapa-amazonas-municipios-colombia/
Por tratarse de un territorio de dificil acceso, el Amazonas ha sido uno de los departamentos

mas excluidos por el gobierno central de Colombia, la ausencia del Estado y de politicas creadas
pensando en las caracteristicas de la region han dificultado el desarrollo del departamento y han
limitado la calidad de vida de sus habitantes (Amazonia posible y sostenible, 2016).

Uno de la principales caracteristicas del departamento del Amazonas que incide en su
situacion de salud, es su condicion geografica, dado que es una zona selvatica donde converge el

espiritu por proteger la biodiversidad, asi como un nivel de desarrollo precario que ha conducido
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a la pobreza a cientos de familias. De acuerdo con el DANE (2018) en su publicacion de pobreza
multidimensional para el 2018 el departamento presenté un 34,8% de la insatisfaccion de las
necesidades de salud, educacion, empleo, entre otras. A lo anterior, se debe sumar la dispersion de
la poblacién donde se destacan la que se ubica en zonas rurales, incluso selvaticas, dado que
provienen de pueblos indigenas.

De acuerdo con los registros del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas —
DANE — para los ultimos cinco censos la poblacion el Departamento de Amazonas pasé de 12.962
personas en 1964 a 67.726 en el 2018, es decir, que se ha quintuplicado la poblacion en 54 afios,
con cambios significativos entre los periodos 1975-1984 y 1993-2005 de aumento comparado con
2006 — 2018 por el descenso aproximadamente 3.150 personas (Ministerio de Salud, 2020). Para
el afio 2021, la poblacién proyectada es de 109.665 habitantes, en la tabla 1 se presenta la

distribucion por municipios.

Tabla 1. Extension, Poblacion, Densidad y Disimilaridad en el Departamento Amazonas.

Municipios Extension Porcentaje Acumulado Poblacion Porcentaje Acumulado Densidad Disimilarida

en Km 2 de extension | extension proyectada | de poblacion | poblacion Poblacional d
2021

El Encanto 12.686 11,568 17,01 2.077 2,63 2,63 16,4 0,23

(ANM)

La Chorrera | 41.007 37,393 54,403 2.955 3,74 6,37 7,2 0,10

(ANM)

La Pedrera 13.945 12,716 67,119 3.947 4,99 11,36 28,3 0,39

(ANM)

La Victoria 1.443 1,316 68,435 662 0,84 12,20 45,9 0,64

(ANM)

Leticia 5.968 5,442 5,442 49.737 62,94 75,14 833,4 11,57
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Miriti - 1.443 1,316 69,751 1.879 2,38 77,52 130,2 1,81
Parana
(ANM)
Puerto 1.443 1,316 71,066 771 0,98 78,50 53,4 0,74
Alegria
(ANM)
Puerto Arica 13.526 12,334 83,4 1.042 1,32 79,82 7,7 0,11
(ANM)
Puerto 1.876 1,711 85,111 10.239 12,96 92,77 545,8 7,57
Narifio
Puerto 14.885 13,573 98,684 1.772 2,24 95,02 11,9 0,17
Santander
(ANM)
Tarapaca 1.443 1,316 100 3.939 4,98 100,00 273,0 3,79
(ANM)
Departame | 109.665 | 100 79.020 100 0,72
nto
Amazonas

Fuente. Ministerio de Salud (2020). ASIS. Analisis de la Situacién en Salud. Departamento
del Amazonas. Recuperado de:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/Forms/DispForm.aspx?1D=22869
Segln el Ministerio de Salud (2020) la densidad poblacional para el Departamento del

Amazonas es de 0,72 hab/km? con base en los datos obtenidos de las proyecciones del
Censo 2018; la diferencia entre la poblacion que habita en las cabeceras municipales (52,37%) y
los centros poblados y rural disperso (47,63%) es de apenas el 4,75%. El tema de concentracion
de poblacion refleja dos aspectos importantes: la primera es que en Amazonas ha crecido la
concentracion de poblacion, para el 2021 esta se proyectd por encima de 100 mil habitantes, lo
que implica mayor demanda de servicios de salud, sin que exista una oferta suficiente debido a la
estructura institucional del Estado. El segundo aspecto esta ligado a la dispersion de la poblacion,
dado que esta se ubica en varios municipios y zona rural, donde no se tiene la infraestructura y
capacidad suficiente, cabe recordar que Leticia es la capital y esta la que dispone de mayores
capacidades en salud.

A la par, se debe destacar que la poblacion en el Amazonas integra a pueblos indigenas,

segun datos del Censo del afio 2018, se identifico a 38.130 personas que se reconocen Como
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indigenas, siendo ellos del total de los habitantes del pais el 2,0%, a su vez, del total de la poblacién
que habita en el Departamento es el 49,79%. De acuerdo al Ministerio de Salud (2020) en su

informe de Analisis de la Situacion en Salud (2020), se identifican diversos pueblos, entre estos:

Ticuna, Huitoto, Cocama; Kamejeya, Jurumi, Jeruriwa, Imike, Piyoti (denominados como Yukuna);
de masd, Jeafara, Majifia (conocidos comoMacuna), Bora; Yui weje maja o Jobokard (llamados
genéricamente Tanimuka), Mirafia, Inga, Yagua, Upichia (Matapi), Muiname, Andoque, Wejefieme maja
(Letuama), Ocaina, Carijona; Yujup (Maku), onuya, Siona, Tucano, Tariano, Cavillary (Kawiyari), Barasano,
Cubeo, Yaura (Yauna), Yuri (Carabayo) y Yanacona (Ministerio de Salud, 2020, p. 243).

De igual manera, se identifica la presencia de poblacion que no se identifica como indigena,
segun el Censo de 2018, el 49,57% son no indigenas y proceden o son descendientes de poblacién
proveniente de la Costa Atlantica, de Antioquia, del Eje Cafetero, del Tolima, del Huila y de
Bogotéa especialmente; el 0,63% esta representado por afrodescendientes y el 0,01% a los ROM o
Gitanos.

La diversidad de grupos étnicos, se suma a la situacion en salud, dado que la poblacion
indigena debe tener un modelo de salud que este basado en sus creencias. Asi mismo, cada grupo
étnico varia en funcion de practicas y habitos alimenticios como estilos de vida, lo que incide en

la prevalencia de ciertas enfermedades.

De acuerdo con la Direccién de Salud Departamental Proyecto de Vigilancia en Salud
Pablica y Epidemiologia informa que la situacion de salud esta conformada por tres componentes,
como son el componente socio demogréafico, el componente de morbilidad y mortalidad y el
componente de respuesta organizada a la sociedad (La salud y sus determinantes, promocion de la

salud y educacion sanitaria, junio 2020).
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A pesar de contar con estrategias enfocadas en mejorar la condicion de salud, son evidente
las problematicas respecto a la efectividad de las mismas. Se destaca los escasos programas que
actualmente se relacionan con los temas de salud publica, han abierto una brecha entre la poca
estrategia y planeacion que han generado estadisticamente una tasa de decesos significativa a nivel
nacional y que sin duda se debe a la falta de atencion gubernamental y abandono en esta zona. A
esta tasa de mortalidad la integran, las epidemias, la desnutricion, las enfermedades de la region
(dengue, malaria, fiebre amarilla, infecciones intestinales), a esto se debe sumar las

complicaciones de seguridad y orden pablico  (Acosta y Rodriguez, 2015).

Las enfermedades estan relacionadas con aspectos sociales como el acceso a la educacion,
el ingreso econdmico de las familias y el acceso a servicios domiciliarios basicos entre otros, es
asi como el desarrollo de las sociedades, modifica el perfil epidemiolégico de las mismas
(Direccion de Salud Departamental Proyecto de Vigilancia en Salud Pablica y Epidemiologia,
2018). La falta de ingresos es un problema que condiciona el acceso a los alimentos, en el
Amazonas el 34,8% de la poblacion presenta insatisfaccion de las necesidades de salud, educacion,

entre otras (DANE, 2018). Lo cual afecta claramente su estado de salud.

Enfermedades méas Frecuentes
A continuacion, se hace la relacién de las enfermedades més frecuentes en los cabildos de
la zona, esta informacion fue suministrada por los médicos tradicionales y las parteras de cada una

de las comunidades.
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Figura 2. Enfermedades mas frecuentes en cuatro pueblos de Amazonas.

Frecuencia de Enfermedades por Comunidad

20
15

10

U Il -I__Ill-

Enfermedades

)

M Fiebre B Vomito Diarrea Tos
mUlcera B E. Respiratorias mSusto m Dolor de cabeza
m Malana m Tuberculosis W Desnutricion W Diabetes

M Tosferina Gripa

Fuente: (M. Barbosa, O. Arteaga, D. Albornoz, 2017)

La diarrea es la enfermedad que se presenta con mayor prevalencia en las comunidades
segun la informacion reportada, generalmente, la poblacion infantil es la que se ve afectada con
mayor frecuencia. El corregimiento de la Chorrera y sus comunidades no cuenta con sistemas de
abastecimiento de agua potable, el agua que se consume en las tareas diarias del hogar proviene
de las lluvias y son almacenadas en tanques que muchas veces no cuentan con las condiciones
higiénicas necesarias.

Resulta muy comun encontrar en este tipo de comunidades enfermedades respiratorias, esto
se da generalmente por gripas mal cuidadas en los nifios especialmente. Es propio de la cultura

indigena que los nifios se bafien en el rio o quebradas varias veces al dia, hecho por el cual se
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mantienen con la ropa humeda lo que no contribuye a que la enfermedad se sane de manera
correcta.

Tabla 2. Enfermedades de los nifios caracterizadas por médicos tradicionales

DIETAS ORIGEN CLASIFICACION DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
(JAG+Y+) Y
CUMPLIR LAS (T+T+RIA+) 1-Diarrea: Deshidratacion y Conjuros, plantas
DIETAS CONSUMO. -sangre, mocos, liquido, color verdoso_ Ira,  desnutnicion. medicinales.

De acuerdo al clan,  2-sapo, womito y colicos/produce diarmea,

plantas y animales.  3- fiebre, conjuntivitis y problemas de piel

Y otros
NO
CONSUMIR Jenuiza+ Deshidratacion y Conjuros a la persona que
AMEIL Y Manoda Diarrea verdaso desnutnicin utiliza esa planta
COCA AJEND| Diarrea con espuma.
LOS PADRES)
Tos, dolor de garganta, dolor de cabeza,
dolor de espalda, fiebre (agaya) escalofie, -Enrojecimento de la  Conjuro de plantas y
bit++ko y ot+i+ko,  gripa. garganta hiervas.
CAMBIO cuando la madre DIARREA: de empacamiento (yayade) temperatura alta Conjuros y pafios
CLIMATICO naturaleza estd en  diarrea comin (sangre) Y malestar general. libios{hojas)
gestacion. -vomito: - Deshidratacion -bejucos y plantas.
-Ceguera; -ojos imitados
-los nacidos (Rozag+t)

-pelagra ( caida del pelo y piel)

Fuente: (AZICATH, 2017)

Las enfermedades en los nifios se relacionan con los calendarios ecolégicos que manejan
los cabildos, y son muy ligadas a las épocas de invierno y de verano, en las cuales, se afectan la
disponibilidad de agua para consumo y alimentos. En las comunidades mas alejadas del casco
urbano de Chorrera, donde se encuentra ubicado el puesto de salud de la ESE Hospital San Rafael
de Leticia, el médico tradicional es el que realiza la primera atencién del nifio enfermo por diarreas
o0 por enfermedades asociadas a la gripa. EI medico tradicional inicia el tratamiento con medicina

natural y suministrando una dieta, si el nifio no responde bien, a los siguientes dias, se remite en



CREENCIAS Y PRACTICAS DESARROLLADAS EN LOS TERRITORIOS RURALES
EN LA REGION AMAZONICA

40

el menor tiempo posible al puesto de salud para que sea tratado con medicina occidental (Hospital
San Rafael, 2017).

Es preocupante las tasas de mortalidad en la etapa de la primera infancia entre los nifios
menores de 5 afos en este departamento supera los 34 menores fallecidos por afio (tasa por mil
nacidos vivos). La desnutricion cronica es la mayor causa de muerte, alcanzando un porcentaje de
29.7%4 la més alta a nivel nacional, es decir, que uno de cada tres nifios menores de 5 afios que
mueren en el departamento lo hacen por desnutricion (Acosta &rodriguez, 2015).

A la semana epidemioldgica 45 de 2020 ingresaron al Si Vigila 9.151 casos de nifios y
niflas menores de 5 afios a los que se les atribuye desnutricion aguda, de estos, 140 casos
corresponden a menores con residencia en el exterior; a la misma semana de 2019 se notificaron
15.641 casos, encontrandose una disminucién del 41 %. Casos notificados y prevalencia de
desnutricion aguda en menores de cinco afios, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 45, 2017-
2020

“El indicador de mortalidad infantil se ve afectado por las muertes neonatales

tempranas y tardias (clasificadas como perinatales) ocurridas dentro de los primeros 30

dias de vida del recién nacido, las cuales estdn mas asociadas a las acciones de promocion

y prevencion durante el embarazo (control prenatal) y a la calidad y oportunidad de la

atencion del parto y puerperio; condiciones que se ven afectadas por las dificultades en el

acceso a los servicios de salud y a la prestacion de los mismos (la supervivencia y el
bienestar de los recién nacidos,2020)

En el departamento, se aprecia que las principales causas de morbilidad, para el grupo
poblacional entre 0 a 5 afios, esta ligado a condiciones transmisibles y nutricionales, desde el afio

2009 hasta el 2019, se mantiene como la primera causa, oscilando entre el 51.27 a 46.63 %,

respecto al numero de casos presentados. Para el grupo de 6 a 11 afios, la primera causa fue las
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enfermedades, no transmisibles, igual situacion para la poblacién entre 12 a 18 afios. En la

siguiente figura, se aprecia las causas de morbilidad para estos grupos.

Figura 3. Principales causas de morbilidad en el Departamento del Amazonas 2009 — 2019

Towl
Cicho viad Gran causa de morbiidad
208 2010 21 2012 2013 2014 2015 201 217 2018 019 App2019-2018

Prmera nfnca Condciones tansmiskles y nariconales 21

(0 - 5a%cs) Condiciones periratles 1 | 12
Enferm edades no ransmisbles =) i = 71
Lesiones | 23 | 113 | 420 | 40 § 62 | a2
Condiciones mal clasifcadas Hoss Mus Huss B HMisn B 9s

nfncia Condciones ransmiskies y nariconales BB B Erxe B2zn e Hre B e B B2z BB @

(6- 11 afcs) Condciones matemas 013 011 031 0,08 000 0,05 023 0.0 005 014 028 3
Erfeemedades no bancmisbles | eas D . -
Lestnes | 288 | 253 | 374 QB este Ben Bs | ¢t | s Bin Qo | s» & ]
Condiciones mal clasifcadas Boe Moo Huz Hon Bue Bse Buss Bus His Hes He

Adolescenca Condiciones ansmiskies y nariconaies B2 Moy B Buxe Hua Bosn Hes Bee B2 Bioe Bey 52

(1218 afcs) Condiciones maternas | 156 | oes | 194 | 120 | 97 | 263 D 518 | 930 | 2% | 20¢ | 308 1
Erfermedades no bansmishles %8 & 5 N B N | [ssgy s 47
Lesiones | 325 0 375 | 497 | ss¢ B osee B se Qs Qses Qexs §iss | s 7
Condiciones mal clasifcadas B His Wue Hos B2xs §os Boe Bor Bus Bee WMoy

Juventnd

1428 00 Condcones ransmiskles y nariconales Ixsas I1s,1z Iazss Iuas sts Ime qu: I|9_u Is_&s '15,73 Iss‘ze 45
Condiciones matemas | 194 | 435 | <30 | ¢15 | ¢ B ssv Bo7we | s | 32 Booe § i 2
Enfermedades no bansmiskles 8352 N S s e e SR s N s 3
Lesiones I 237 1 355 1 30 1 620 0 540 0 527 0 s 0 Heno o 0en 84
Condiciones mal claciicadss Bo Bis Wiso Boe Moo By Huee Heee Hos Hez B2

Fuente. Ministerio de Salud (2020). ASIS. Analisis de la Situacién en Salud. Departamento
del Amazonas. Recuperado de:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/Forms/DispForm.aspx?1D=22869

Uno de los aspectos que se evidencia sobre las causas de morbilidad, es que en la poblacion
infantil prima problemas transmisibles y nutricionales, lo que esta claramente ligado a problemas
de saneamiento de las viviendas, asi como el acceso a alimentos. La tendencia se evidencia desde

el afio 2009 hasta 2019, es decir se mantiene constante, lo que prueba que esto corresponde a
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problemas estructurales de la poblacion, que guardan relacion también con el desarrollo
econdmico.

En el grupo de poblacion (adultez) entre 27 a 59 afios, y personas mayores de 60 afios, la
principal causa de morbilidad, son las enfermedades no transmisibles, desde 2009 a 2019 es la
primer causa, oscilando entre en 77.9% a 74.42%. En la siguiente figura se aprecia el

comportamiento de estas causas.

Figura 4. Principales causas de morbilidad en el Departamento del Amazonas 2009 — 2019

Towal

Cicho vial Gran causa de morbiidad

2008 2010 21 2012 2013 014 015 016 07 2018 219 App 20192018
Adulez . » q P o
(2758 aie) Condicones ransmisbles y nuriconaies 1353 1280 189 88 9% 1482 1883 208 1“a
Condicines maiernas 051 ca: I 1,79 oso I 0% l 108 | 118 0% | 180 | 1%
Enfermedades no tansmiskies _— - 8350
Lesiones | 24 | 318 | 30 | 43 | 2 | ¢3¢ | 45 D s | se2 Bes | s3
Condiciones mal clacifcadas Hwoss W s 22 Hrs Wes §sm W1 ,a W2 Wi Wwss WS
P m
i o ::";W Condoines ransmisbies y namsoraiss I:z?z I 1% I 1081 I I I l I a5 Iusa I 955 I Y
Condicones matenas 000 ( 003 04
Enfermedades no tansmisbies i | — ————
Lesones | 215 | 228 | 302 | 419 N ses | 320 | 38 | 255 | ¢4 | 3¢ | 38
Condciones mal clacifcadas 72 Hest Hizs Borm Wise2 B2 Bos oo Wunr B e

Fuente. Ministerio de Salud (2020). ASIS. Analisis de la Situacién en Salud. Departamento
del Amazonas. Recuperado de:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/Forms/DispForm.aspx?1D=22869

Respecto a la situacion epidemioldgica del departamento del Amazonas se encuentra, que
los principales problemas se asocian a problemas nutricionales y enfermedades no transmisibles.
Segun el informe del Analisis de la Situacion en Salud de este departamento elaborado por el
Ministerio de Salud para el afio 2020, las enfermedades por la que se atendi6 a la poblacién de la

primera infancia en el departamento del Amazonas fueron las enfermedades no transmisibles con
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un 5,25%, seguido por las condiciones mal clasificadas con un 1,23%, mientras que, para las
condiciones transmisibles y nutricionales, condiciones perinatales y lesiones se observa un
descenso entre 2018 y 2019.

De acuerdo con el ASIS de 2020, en la poblacion adolescente la primera causa de atencion
de acuerdo a los registros institucionales corresponde a las condiciones mal clasificadas con un
3,79%, seguido de las condiciones maternas con el 1,02%, mientras que, para los demas motivos
de consulta estos descendieron entre el 1,47% y 1,73% (Ministerio de Salud, 2020).

En la siguiente figura se aprecia las principales causas de morbilidad para el grupo de
hombres, por ciclo de vida. Para la poblacién entre 0 a 5 afios, resulta como causa principal de
morbilidad las condiciones transmisibles y nutricionales, seguido de las enfermedades no
trasmisibles y condiciones mal clasificadas. Para hombres mayores de 27 afios, la principal causas

de morbilidad son las enfermedades transmisibles.

Figura 5. Principales causas de morbilidad en hombres, Departamento del Amazonas 2009 — 2019
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Hombres

Ciclo vl Gran causa de morbilidad
2010 01 M0z 013 01 M015 016 0mr 018 W18 App2019-2018
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Enfermedades no transmisibles 7564 [ 570 | 625 | 573 [ 4@ [ 6545 | 5518 [ 5A06 [ 3ac [ M3 [ 55 8
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Lesiones I 373 0 5% 0592 01724 MHew MWemw 0w WMoss Mwew Wies B 99 66
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Condiciones matemas 000 029 0,00 0,00 0.0 001 000 0.00 000 003 017 of14
Enfermedades no transmisibles 7@ | mgs | | Ter| | &7s| | 655 | 705 | 7250 | 6173 | 5686 | 6330 | 805 4
Lesiones | 33 0 580 | 486 | 612 0 62 J 730 0 & W13 W oo Mo N o4 11
Condiciones mal clasicadas Wwre Boss Mo Www Wes 0715 Fuoo B9 ey Bz WS 5
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Enfermedades no transmisibles | 7569 | 7658 || 7585 || 7263 BB78| | B1%6 | 7817 B0 | BLM || 7345 | T | 1
Lesiones | 297 | 38 | 23 | 513 Woam | o3& | 38 | 266 J 525 0 471 | 406 65
Condiciones mal clasicadas I 55 W78 Wu2ez Bogs MM § 703 Wwse B WM WS Wi2% 0

Fuente. Ministerio de Salud (2020). ASIS. Analisis de la Situacién en Salud. Departamento
del Amazonas. Recuperado de:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/Forms/DispForm.aspx?1D=22869

Segun el Ministerio de Salud (2020) la revisién de las sub- causas de morbilidad para el
sexo masculino evidencia que las consultas presentadas por las condiciones transmisibles y
nutricionales, se debieron en orden por enfermedades infecciones y parasitarias seguidas de las
deficiencias nutricionales para el afio 2019. En cuanto a las enfermedades no transmisibles, las
atenciones prestadas fueron debido a neoplasias malignas, otras neoplasias, diabetes mellitus,
condiciones neuropsiquiatricas, enfermedades de los érganos de los sentidos, enfermedades de la

piel, enfermedades cardiovasculares, anomalias congénitas y condiciones orales. Asimismo, para
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las lesiones la principal atencion se derivd de traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas y lesiones intencionales.

Para el caso de las mujeres, segun el informe de Analisis de la Situacién en Salud del
Amazonas, durante el afio 2019, las mujeres en el departamento acudieron a los servicios de salud
por las condiciones transmisibles y nutricionales debido a enfermedades infecciosas y parasitarias
y deficiencias nutricionales. Con relaciéon a las causas de condiciones materna perinatales, la
consulta se debi6 a las condiciones maternas lo que aumento en un 0,04% entre 2018 y 2019. Con
respecto a la clasificacion de enfermedades no transmisibles las mujeres acudieron a los servicios
debido a enfermedades de los 6rganos de los sentidos, cardiovasculares, enfermedades de piel y
condiciones orales; causas concordantes con una de las principales causas por las que mueren las
mujeres en el Departamento: todas las demas causas. La mayor parte de estas patologias se

relacionan con el medio ambiente y saneamiento basico (agua) y estilos de vida.

En la siguiente figura se detalla la morbilidad en mujeres por grupos segun el ciclo de vida,
al igual que en los hombres se evidencia que en la poblacion infantil la principal causa son
problemas asociados a condiciones trasmisibles y nutricién, en poblacion mayor de 27 afios, la

principal causa son enfermedades no transmisibles.

Figura 6. Principales causas de morbilidad en mujeres, Departamento del Amazonas, 2009 — 2019
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Fuente. Ministerio de Salud (2020). ASIS. Analisis de la Situacién en Salud. Departamento
del Amazonas. Recuperado de:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/Forms/DispForm.aspx?1D=22869

De acuerdo con el Ministerio de Salud (2020) no existen diferencias significativas entre
hombres y mujeres con respecto a los motivos de consulta. En la siguiente figura s aprecia la
discriminacién de causas de morbilidad por subgrupos, con respecto a los motivo de consulta por
enfermedades no transmisibles de la poblacion de Amazonas, se observa que aumentaron los
motivos de diabetes mellitus, enfermedades de los drganos de los sentidos, condiciones
cardiovasculares, enfermedades de la piel, anomalias congénitas y condiciones orales, las demas
ascendieron entre el 0,11 hasta el 3,69%. Situacion que se reflejan en las causas de defuncion de

la poblacion entre las que estan todas las demas causas y afecciones perinatales.
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Figura 7. Morbilidad especifica por subgrupo, Departamento del Amazonas 2009 — 2018
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Fuente. Ministerio de Salud (2020). ASIS. Analisis de la Situacién en Salud. Departamento
del Amazonas.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDiqgital/Forms/DispForm.aspx?1D=22869

Recuperado

de:

Respecto a la mortalidad, de acuerdo con el Ministerio de Salud (2020) se evidencia la

tendencia y magnitud de las tasas de mortalidad ajustada por edad para el Departamento del

Amazonas; para el afio 2018 obteniendo los resultados son Todas las demas causas la primera
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causa en el territorio con 131,4 muertes / 100.000 habitantes, seguido de enfermedades del sistema
circulatorio con 76,2 muertes / 100.000 habitantes y neoplasias con 70,7 muertes / 100.000
habitantes, causas, que con respecto al 2017 solo cambian el orden de aparicion, manteniendo se
estas mismas causas de mortalidad.

Las tres primeras causas de defuncion en la poblacién amazonense para la primera causa
que corresponde a todas demas enfermedades son: resto de enfermedades del sistema digestivo,
enfermedades del sistema urinario, diabetes mellitus. De igual manera, para la segunda causa las
enfermedades del sistema circulatorio comprenden: enfermedades cerebrovasculares, isquémicas
del corazén y enfermedad hipertensiva. Con relacion a la tercera causa las enfermedades
transmisibles son: las enfermedades respiratorias agudas, enfermedad por el VIH (SIDA) y resto

de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (Ministerio de Salud, 2020).

Las causas de mortalidad presentadas para la tasa ajustada por edad en la poblacion
masculina para el afio 2018 son eran todas las demas causas 178,4 muertes/ 100 mil habitantes,
causas externas 78,6 muertes/100 mil habitantes y neoplasias 77,9 muertes/100 mil habitantes;
cambiando el perfil presentando en el afio anterior. Las tres primeras causas de defuncion en la
poblacién amazonense para la primera causa que corresponde a todas demas enfermedades son:
enfermedades del sistema urinario, resto de enfermedades del sistema digestivo y enfermedades
cronicas de las vias respiratorias. De igual manera, para la segunda causa son las defunciones por
causa externa: agresiones(homicidios), lesiones autoinflingidas intencionalmente (suicidios) y

eventos de intencién no determinada (Ministerio de Salud, 2020).
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En la poblacion de mujeres, las primeras tres causas de defuncion en el 2018 son las
enfermedades del sistema circulatorio 92,1 muertes /100 mil habitantes, todas las deméas causas
86,1 muertes / 100 mil habitantes y neoplasias 63 muertes /100 mil habitantes, perfil que no cambia
con respecto al afio inmediatamente anterior, ni con el resultado para el 2018 en toda la poblacion
excepto con la poblacién masculina lo diferente son las defunciones debido a causas externas que
este grupo poblacional las contempla en las primeras tres causas, mientras que, en las mujeres no
esta.

La primera causa de muerte de esta poblacidn corresponde a las enfermedades debido a
enfermedades del sistema circulatorio, siendo las primeras causas de defuncién en las mujeres para
esta gran causa: enfermedades cerebrovasculares, enfermedades isquémicas del corazon y
enfermedades hipertensivas. La segunda causa es todas las demas causas gue se relacionan con las
alteraciones metabdlicas, endocrinas, condiciones cronicas entre otras. Las primeras tres
patologias por las que fallece la poblacion en el Departamento son: resto de enfermedades del

sistema digestivo, resto de las demas enfermedades y diabetes mellitus.

Uno de los aspectos que se considera sobre las causas de morbilidad es la falta de
planeacion en salud, y la deficiente atencidn que se le brinda a las comunidades. En el caso de las
enfermedades no transmisibles, segun el Ministerio de Salud falta que las politicas en salud en el
departamento se ajusten a las verdaderas necesidades de la poblacién, segundo que se fortalezca
los programas de prevencién de la enfermedad y promocion de la salud, lo que implica llevar la
atencion a las familias, y esto esta ligado a otro fendémeno que guarda relacion con el indice de

concentracion de los servicios de salud.
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Al respecto el Ministerio de Salud (2020) expresa:

El indice de concentracién en salud es uno de los métodos empleados para demostrar la
desigualdad que existe entre las poblaciones que habitan en un territorio en cuanto a la prestacion
de un servicio o la presentacion de un evento en salud. Para medir la desigualdad existente en el
Departamento y el pais, se empleo los indicadores de razén de mortalidad materna y el de las NBI,
estimandola a través del indice de concentracion de salud, con los siguiente resultados:
aproximadamente el 21% de la poblacién que presenta menos necesidades insatisfechas tiene un
riesgo del 12,0% de presentar un caso de mortalidad materna, mientras que, en la poblacion con
mayor vulnerabilidad del 88,0%, esto confirma que existen aun barreras de acceso a los servicios de
salud para la poblacién con mayor vulnerabilidad (indice de concentracién -0,120).

La concentracion de servicios de salud es uno de los factores que incide en las causas de
morbilidad, otras causas estan ligadas a factores econémicos, como pobreza, necesidades basicas
insatisfechas, saneamiento basico, educacion de las familias, habitos alimenticios, creencias y
practicas respecto al cuidado de la salud. Esto ultimo, lleva a reflexionar sobre el modelo de

atencion en salud que se ofrece en los municipios e instituciones en el departamento del Amazonas.

Modelo de Salud

Es prioridad en el departamento del Amazonas conocer las fallas del sistema de salud en
las comunidades de dificil acceso, y sobre todo en las comunidades indigenas, cuyo marco de
aseguramiento consiste en un régimen especial de seguridad social, a través de la ley 691 de 2001
que reglamenta la participacion de los grupos étnicos en el Sistema General de Seguridad Social
(SGSSS), esta ley reconoce la existencia de instituciones propias en salud indigena, creadas por
las autoridades tradicionales con el fin de ejecutar acciones del plan de atencién basica PAB

(SGSSS,2015-2019).
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Particularmente en el decreto 3039 de 2007, se adopta y reglamenta la implementacién del
Plan Nacional de Salud Publica (PNSP), que establece en sus principios la garantia del respeto por
las costumbres, creencias y saberes de las comunidades étnicas frente a la promocion, proteccién
y recuperacion de su salud en su comunidad, teniendo corresponsabilidad para que ellas mismas
desarrollen sus propios planes y diagnosticos de salud, en armonia con las disposiciones de la
autoridad sanitaria”. y permite fortalecer la funcion de rectoria de las autoridades sanitarias.
(Direccion de Salud Departamental Proyecto de Vigilancia en Salud Publica y Epidemiologia,

2015)

Adicionalmente, la atencion convencional en salud tiene un importante rechazo en las
comunidades indigenas de la region, las cuales poseen una percepcion muy diferente del origen de
la enfermedad, de su necesidad de solucionar sus problemas de salud, y de los métodos empleados
para orientar y resolver el concepto de salud-enfermedad. Esta in-compatibilidad entre los sistemas
de salud y las concepciones culturales de la enfermedad dificultan el desarrollo de los programas
en estas regiones (Direccion de Salud Departamental Proyecto de Vigilancia en Salud Publica y
Epidemiologia, 2017).

...“Sin embargo, el acceso de los pueblos indigenas a la salud integral e
intercultural es todavia un asunto pendiente de resolver. Ademas de las dificultades
generales de acceso a la salud, este sector acumula una serie de dificultades adicionales,
derivadas de su marginalidad econdmica, politica y social. Existe, por ejemplo, una falta
de adecuacion de los sistemas de salud nacionales a las caracteristicas linglistico-culturales
de estos pueblos, asi como a las dinamicas sociales especificas y diversas de los mismos.
Por otro lado, no existe un reconocimiento de los sistemas de salud indigenas, a pesar de
que las propuestas de las organizaciones indigenas en varios paises han incorporado, desde
muy temprano, las demandas de reconocimiento y respeto de sus derechos en esta area” ...
(La matriz de la desigualdad social en América Latina, octubre2016)
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El Ministerio de Salud (2020) reconoce los dificiles problemas de planeacion y ejecucion
de programas como politicas en salud en el departamento del Amazonas, partiendo del modelo de
medicina que se aplica al territorio nacional. Las deficiencias de un modelo adaptado a los pueblos
indigenas son mayores, dado que, aunque estos tienen autonomia, no cuenta con la organizacion y
recursos suficientes para superar problemas estructurales en lo social y econémico. A la vez, desde
las autoridades publicas no se han realizado esfuerzos suficientes por cubrir las necesidades de
esta poblacion, el Covid -19 revelo durante el 2020 y parte del 2021 las dificiles condiciones que
enfrentan los usuarios y pacientes, que deben desplazarse de sus domicilios hacia centros poblados
por atencion, sin que en estos se encuentre los servicios esperados, en particular los de mayor

complejidad.

La Salud y el Medio Ambiente

A la par de los problemas que afectan la oferta en salud, se debe reconocer que existen
problemas que derivan de aspectos ambientales, como sociales. Por eso se debe reflexionar sobre
condiciones que afectan a la poblacién respecto a su estado de salud y posible surgimiento de

enfermedades.

Segun el Ministerio de Salud y Ministerio de Ambiente, el uso inadecuado del ambiente se
refleja en el perfil epidemioldgico de la enfermedad en la region. Este perfil tiene entre sus factores

de riesgo predisponentes, dos componentes esenciales que limitan el desarrollo, como son la poca
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infraestructura de servicios basicos provistos por el Estado y la inexistente relacion entre la
comunidad y los servicios de salud en la proteccion de los recursos naturales y su estrecha
vinculacion con el proceso salud-enfermedad. En general los paises latinoamericanos carecen de
politicas, instituciones y metodologias que permitan enfrentar el gran reto del ambiente, con el fin
de transformar la mentalidad destructiva y poco conservacionista del individuo y de las
comunidades. De la misma manera, faltan investigadores y tecnologias de investigacion
actualizadas y apropiadas para el estudio y vigilancia continua de la contaminacién ambiental, la
transformacion del ambiente y sus repercusiones en la salud (Ministerio de Salud y Ministerio de
Ambiente, 2019).

Salud y el Comportamiento Social

Los problemas de salud relacionados con, el estilo de vida y el comportamiento social
representan quizas el mas dificil obstaculo para el desarrollo de la salud comunitaria. El
comportamiento humano en el adulto y sus estilos nocivos de vida son dificiles de modificar
principalmente en poblaciones marginadas con bajo nivel de instruccidén y escasos recursos
economicos (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015-2017).

Por este motivo, los programas de investigacion deben orientarse principalmente hacia la
poblacién infantil y escolar, y hacia el grupo familiar, con mayor énfasis en las madres y la mujer
adolescente (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2015-2017).

La mujer tiene un peso progresivamente mayor en la conduccion integral (educacion y
economia) del nacleo familiar y social. El papel de la mujer es doblemente importante en este tipo

de patologias, como las enfermedades de transmision sexual. Ademas, sufre el impacto directo de
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todos estos problemas en forma pasiva o puede convertirse en el medio activo para dispersar y
mantener los altos niveles de algunas de estas enfermedades en la comunidad. Igualmente, todas
estas entidades son factores determinantes en las altas tasas de morbilidad y mortalidad materna y
en la infantil, principalmente en el periodo perinatal y neonatal. La "cultura de la violencia” se ha
impuesto en extensas zonas y grupos de América Latina (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2017-2019).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), refiere que el analisis de situacién
de salud es la primera funcion esencial de salud publica y es un instrumento fundamental para
evaluar el impacto de las politicas publicas, mejorar el disefio y la implementacion de politicas,
estrategias y programas que los gobiernos y sociedad en su conjunto implementan para alcanzar la

equidad en salud y el desarrollo humano sostenible (OPS&DIRESA,2020).

CAPITULO 11

6 CARACTERIZACION DE ESTUDIOS EMPIRICOS EN LAS ZONAS RURALES DE
LA REGION AMAZONICA COLOMBIANA QUE EVIDENCIAN EL
COMPORTAMIENTO DE LAS CREENCIAS Y PRACTICAS ORIENTADAS A LA

PROTECCION Y PROMOCION DE LA SALUD
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El departamento del Amazonas se caracteriza por la dispersion de la poblacion en zona
fuera de los centros urbanos, lo que hace dificil su acceso, asi mismo, en esta departamento se
concentran distintos pueblos indigenas, lo que implica unas condiciones sociales y culturales que
inciden en la demanda de servicios de salud.

Una de las particularidades del Departamento de Amazonas, es la marcada presencia de

grupos indigenas a lo largo de todo el territorio, con usos y costumbres de la flora y fauna,
y con su propia cosmovision de lo que significa salud, medicina tradicional y enfermedades propias
a sus creencias. Esta interrelacion debe ser tenida en cuenta en el momento de proyectar las
estrategias en salud a ser desarrolladas en cada una de estas comunidades, hecho para el cual, se
ha establecido un mecanismo de concertacion de acciones en salud con las distintas autoridades

indigenas organizadas en el Departamento (Omar Arteaga& Edgar Barbosa, 2019).

En la tabla 3 se aprecia la distribucion de pueblos indigenas en el departamento del

Amazonas segun el Censo poblacional de 2018, para este afio, se identificd que 65. 083 personas

se perciben como indigenas.

Tabla 3. Pueblos indigenas que habitan en el Amazonas. Censo 2018

Grupo Etnico Censo 2005 Censo 2018 NUmero de Diferencia relativa | Diferencia
NUmero de Poblacion porcentual
Poblacion

Ticuna 7879 13842 5963 75,68%

Huitoto ND ND - -

Cocama 2024 3221 1197 59,14%

Bora 933 1047 114 12,22%
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Matapi 71 618 547 770,42%
Mirafia 274 759 485 177,01%
Andogue 136 820 684 502,94%
Tanimuka 342 991 649 189,77%
Karijona 425 525 100 23,53%
Makuna 612 1962 1350 220,59%
Yagua 1007 984 -23 -2,28%
Yukuna 396 1582 1186 299,49%
Barasana 351 905 554 157,83%
Kubeo 3926 14074 10148 258,48%
Kawiyari 233 809 576 247,21%
Ocaina 285 412 127 44,56%
Letuama 202 285 83 41,09%
Nonuya 31 258 227 732,26%
Inga 15450 19561 4111 26,61%
Tariano 197 210 13 6,60%
Yauna 99 105 6 6,06%
Yuri 26 Aislamiento voluntario - -
Muinane 0 2113 2113 -
Total 34.899 65.083 30.184 86,49%
Fuente. Ministerio de Salud (2020). ASIS. Analisis de la Situacién en Salud. Departamento
del Amazonas. Recuperado de:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/Forms/DispForm.aspx?1D=22869

La falta de estudio y andlisis de las necesidades y de la identidad étnica y cultural que
caracteriza al indigena de la region han generado una barrera para el acceso a un mejor servicio de

salud para las comunidades indigenas (Amazonia sostenible, 2016).

“La poblacion amazonica es heterogénea y diversa, con una pluralidad étnica significativa que
permite confluir en un mismo territorio, un sin nimero de prototipos de cosmovisiones diferentes, que
convierten al Amazonas en un excelente laboratorio social; en donde la aplicacion y puesta marcha del
modelo de salud eshozado por la Nacién, aqui reclama trato particular y diferencial (Amazonia sostenible,
2016).

Como se evidencia en el departamento del Amazonas, en la tabla 1, se concentra una

cantidad significativa de poblacion indigena, lo que lleva a que la oferta en servicios de salud debe
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obedecer a esta particularidad, donde se debe valorar la cultura, creencias y preferencias de estas
comunidades en torno al acceso a cuidados y atencion en salud. En Colombia, la legislacion
reconoce los pueblos indigenas y les brinda autonomia respecto a la organizacion de sus territorios,
ademas protege las tradiciones culturales de estos pueblos. Esto ultimo, ha significado un respecto
por sus Vvision y préacticas de cuidado de la salud, que se agrupan en su medicina.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) (2019) se entiende por medicina tradicional “el conjunto de todos los conocimientos
tedricos y préacticos, explicables o no, utilizados para diagnostico, prevencion y supresion de
trastornos fisicos, mentales o sociales, basados exclusivamente en la experiencia y la observacion,
y transmitidos verbalmente o por escrito de una generacion a otra. Puede considerarse también

como una firme amalgama de la practica médica activa y la experiencia ancestral.

La OPS y OMS (2019), plantean que de este modo como los indigenas dan una definicion
y entienden la salud como un equilibrio existente entre el poder de la naturaleza y los poderes
espirituales que solo ellos son capaces de reconocer en momentos especificos y con una
preparacion cuidadosa, para lograr el adecuado entendimiento de las afecciones de sus
comunidades.

Es evidente que la vision de los indigenas sobre la medicina esta estrechamente ligada a
sus creencias y concepcién del mundo, no existe un limite claro en que se separe lo fisico y mental,
ni lo espiritual. Lo anterior, implica que la definicion de salud como enfermedad, tendrd una
explicacion amplia y sistémica donde se evidencia la interaccion de elementos, en que se logra una

cosmovision y particular para cada comunidad.
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De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (2009), los cuidados y tratamientos
que hacen parte de la medicina indigena, responden principalmente a diferentes problemas
emocionales, enfermedades caracteristicas de la region, afecciones por componentes organicos y
brujeria 0 magia.

La medicina tradicional indigena tiene un componente central basado en su cultura, donde
el arte de curar es producto de la tradicién oral, la riqueza ancestral y la biografia del resguardo;
donde confluyen el saber acumulado de los comuneros en torno del cuidado fisico, mental y
espiritual, y la mediacion de la naturaleza, sus productos, elementos, espacios y espiritus. La
medicina tradicional es el eje articulador de la vida fisica-mental-espiritual, es la conjuncion de
saberes y préacticas de relacion con la madre naturaleza y sus componentes curativos (Cardona,
2012).

En la medicina tradicional, segun Cardona (2012) existe la influencia de factores externos
al sujeto como los espiritus de las plantas y la madre naturaleza, y factores internos determinados
por la dimensidn espiritual del paciente, esta Gltima es de gran relevancia para lograr la curacion
o la sanacion y el éxito de los diferentes ritos, dicho lo anterior la conceptualizacion de medicina
tradicional, el concepto de salud obedece a una visién holistica de la realidad donde la salud
subsume lo individual, lo familiar y lo comunitario, en este sentido, la salud obedece al equilibrio
o “buen funcionamiento”.

Cardona (2012), expone como ejemplo, la vision que tiene la Comunidad Indigena Embera
Chami, en esta la salud es la armonia entre las dimensiones fisico-bioldgica, historico cultural,
natural y espiritual, la primera incluye el bienestar corporal, la segunda define la interpretacion-

explicacion sobre el origen, desarrollo y resolucion de la enfermedad en las condiciones
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especificas; la tercera incluye los elementos (agua, aire, fuego, tierra), las plantas, los animales,
los fendmenos naturales (luz, relampago, trueno) y sus espiritus; y la cuarta presenta dos ambitos.

Igualmente, en la Comunidad Indigena Embera Chami, el primero implica los espiritus y
energias positivas que conducen a la enfermedad cuando el comunero se distancia de su cultura, y
la segunda incluye los espiritus negativos que son utilizados por algunas personas para
desencadenar la enfermedad en otras. Las dimensiones aludidas no son independientes, sino que
constituyen una unidad dialéctica, en la medida que todas se contienen, en la dimension natural
coexisten elementos de la madre naturaleza y sus espiritus, lo espiritual es un elemento distintivo
de la historia grupal y todas, la natural, la histérica y la espiritual, determinan la presencia de las
afectaciones fisicas-biologicas (Cardona, 2012).

Para Quintero, Torrado y Ospina (2012), en su estudio la salud en la cosmovision de una
comunidad indigena, el indigena entiende la concepcion de la enfermedad, como la alteracion del
balance entre naturaleza y los poderes espirituales, las faltas a sus creencias, la transgresion a los
sitios y tradiciones indigenas o el incumplimiento a las reglas de la selva y la naturaleza,
proporcionando la creencia de que las curaciones deben poner en equilibrio la naturaleza y los
espiritus y limpiar los organismos gque fueron amenazados por cualquier enfermedad.

Lo anterior permite evidenciar las diferencias con la medicina occidental que es la base en
la oferta de salud. Esta clase de medicina occidental tiene sus teorias basadas en pruebas
cientificas, mas la medicina tradicional tiene sus préacticas fundamentadas en las experiencias,
ensefianzas y conocimientos previos frente a algunas enfermedades (Ministerio de Salud 2016).

La medicina indigena se centra en la observacion, intuicion y experiencia, aunque esta percibe un
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objetivo de velar por la salud de la persona, fisica y mental, coincidiendo con la medina occidental,

se difiere en los métodos utilizados.

La Comision Interamericana de Derechos Humanos informa resalta la tradicion indigena,
en particular su medicina, la cual es principalmente de carécter preventivo, velando por la salud
del paciente y su bienestar fisico y mental. Se reconoce que las motivaciones de esta clase de
medicina son positivas, y sobre ellas es que se debe trabajar para construir una oferta que sea
efectiva e incluso permita trabajar de la mano con la medicina occidental. Algunos autores han
sugerido trabajar de la mano, entre los dos tipos de medicina; la indigena fortalecida en el tema de
prevencion, la occidental para intervenir en casos de enfermedad o emergencia (Quintero, Torrado
y Ospina, 2012) (Acosta y Rodriguez, 2016).

Sin embargo, para lograr esto Ultimo se presenta un desafio y es que las creencias de la
poblacién indigena rivalizan con la medicina occidental, incluso en algunos casos se presenta un
rechazo hacia esta. De acuerdo con Acosta y Rodriguez (2016), la mayoria de los grupos indigenas
consideran que “el blanco o la medicina occidental” no es capaz de atender las enfermedades que
los afectan como indigenas, ya que no conocen las caracteristicas o la sintomatologia que pueden
tener estas enfermedades y como pueden diferenciarse de las occidentales. En parte, se percibe que
la medicina occidental desconoce la relacion entre mente, cuerpo y espiritu presente en las
creencias indigenas. Esta es una barrera a vencer, sobre todo porque los procesos de colonizacion
que han vivido las comunidades indigenas se han construido sobre la eliminacién de las culturas

tradicionales para imponer una cultura foraneos. Por tal motivo muchos de los nativos se muestran
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reacios a los médicos occidentales, a los medicamentos y los modelos de salud que se desarrollan
en el departamento.

Aceptar la medicina occidental se ha percibido como una renuncia a lo tradicional. Las
practicas rituales hacen parte de las creencias de un indigena, de su religién, su cultura y tradicion
y negarse a ellas o dejar de creer en sus chamanes, sabedoras y parteras seria negarse a si mismos
y permitir que sus tradiciones sigan en proceso de desaparecer (Acosta y Rodriguez, 2016). Lo
anterior, es una prueba de esa vision en que la medicina indigena y occidental se excluyen entre
si, lo que tiene unas raciones profundas en la cultura, lo cual es valido considerando que por afios
se ha buscado la imposicidon de un estilo de vida “moderno” basado en vision urbana de desarrollo
y bienestar.

Para mejorar la oferta en salud en el departamento del Amazonas es necesario iniciar con
reconocer varios problemas, para Navarrete y Martin (2019) en particular en el departamento la
prestacion del servicio de salud es precaria y no tiene en cuenta las caracteristicas especificas del
territorio, los cambios que surgieron a partir de la Ley 100 de 1993 empeoraron la situacion y
crearon una barrera entre la salud y la calidad de vida de las personas. Para Acosta y Rodriguez
(2016) el modelo de salud de las instituciones prestadoras de servicios (IPS) no responder a las
necesidades de la poblacién indigena, en especial porque se muestran como rivales de la medicina
tradicional o ancestral.

Para Navarrete y Martin (2019) se debe mejorar, por un lado, el acceso a la atencién y esto
implica fortalecer la movilidad de la poblacion, para que desde zonas apartadas puedan desplazarse
hacia centros poblados con centros de salud. Por otro lado, se debe descentralizar la oferta, dado

que en la actualidad no se ha pensado en las necesidades de un departamento donde la espesura de
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su selva solo le permite la movilizacion fluvial y el costo del traslado de un enfermo puede alcanzar

un gran porcentaje del presupuesto destinado para 74.000 habitantes (Navarrete y Martin,2019).

Otra de las estrategias para mejorar la oferta en salud es implementar un Modelo de Salud
Intercultural de Atencién y prestacion de servicios de salud para la poblacion indigena del
departamento. Esto implica trabajar con las comunidades, fortaleciendo la educacion en salud, y
sensibilizandolos sobre las ventajas de usar la medicina occidental, no como una forma de
remplazar sus tradiciones sino como un aliado, una forma de complementar la atenciéon que
requiere su poblacion. De igual manera, es posible trabajar en actividades de prevencion, donde
convergen saberes tradicionales con estrategias de promocion en salud, tal es el caso de la nutricion
sana Yy balanceada, asi como el saneamiento basico de las viviendas.

También es recomendable mejorar los procesos de planeacion y organizacion de los
servicios de salud, segun la Universidad del Rosario (2016) lo recomendable es fortalecer la oferta
con base en los informes de morbilidad por grupos poblacionales como por municipios o sectores,
de esta manera se atiende de manera mas efectiva la demanda en salud y se agilizaran los procesos
médicos y trataran las principales enfermedades representativas del departamento (Universidad el
Rosario, 2016).

De acuerdo con Acosta y Rodriguez (2016) el Modelo de Salud Intercultural de Atencion
y prestacion de servicios de salud para la poblacién indigena del departamento de Amazonas,
premiado en el afio 2011), permitio la realizacion de capacitaciones con médicos tradicionales,
sabedoras y parteras, quieres recibieron charlas que les dieron herramientas para realizar mejores

tratamientos a sus pacientes y trasladarlos en ciertos casos urgentes a la medicina occidental.
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Ademas de las capacitaciones que se hicieron a los promotores de salud se les abastecidé con
algunos medicamentos de uso cotidiano que les permitid tener una atencion inmediata en caso que
algun enfermo necesitara traslado hacia las cabeceras del departamento.

Esta clase de modelos de Salud Intercultural de Atencion y prestacion de servicios de salud
son una posible respuesta a las necesidades que tiene el departamento del Amazonas, asi como
otros en Colombia donde se concentra poblacion indigena. Este tipo de modelo utiliza ambas
medicinas, permitiéndole a los médicos tradicionales tratar las enfermedades de tipo espiritual que
solo ellos conocen, mientras los médicos occidentales podian tratar las enfermedades que eran
generadas dentro del departamento, pero que eran conocidas en el resto del pais (Aguilar, Tobar y
Garcia, 2020).

Aunque se han realizado criticas al modelo de Salud Intercultural de Atencidn y prestacion
de servicios de salud, porque puede demorar el diagnostico y tratamiento de enfermedades, esto
puede ser superado si se complementa con programas de promocién y prevencion que lleguen a
los territorios, involucrando a lideres sociales, chamanes o médicos tradicionales (Aguilar, Tobar
y Garcia, 2020). De este modo es posible que se mejore la oportunidad en la atencion sin que ello
implique abandonar la medicina tradicional, al tiempo que se mejora la expectativa de curacién
del paciente.

Lo anterior, se puede fortalecer con una dotacion de insumos en las comunidades para el
tratamiento de enfermedades, cuando estas no revisten gravedad, y que son Utiles mientras se
accede a un servicio mas especializado en un centro médico. En el contexto del departamento de
Amazonas, esto es valioso considerando la distancia y dificil acceso que existe entre las

comunidades y los centros poblados. A dichas problematicas de geografia accidentada, se suman
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los altos costos del transporte, el pésimo estado de las carreteras en el caso de que las haya, o en
su defecto los peligros de las vias fluviales y problemas en la comunicacion entre comunidades

(lenguas nativas).

CAPITULO 111

7 SITUACION DE SALUD Y LA CARACTERIZACION DE CREENCIAS Y
PRACTICAS DESARROLLADAS ORIENTADAS A LA PROTECCION Y

PROMOCION DE LA SALUD EN LA REGION AMAZONICA COLOMBIANA

Teniendo en cuenta que, aunque en Colombia el Sistema de Salud puablica presenta altas
tasas de cobertura, en este momento no ofrece las facilidades minimas para el acceso a los servicios
por parte de las poblaciones indigenas del departamento de Amazonas. La interculturalidad es una
necesidad que nace en las sociedades, y ha sido un proceso innato de supervivencia”. La
enfermedad, sufrimiento y muerte, asi como la motivacion por conservar la salud, son
considerados hechos biologicos y sociales universales”. Es por ello que la interrelacion de la
medicina tradicional y occidental lleva a la coincidencia de creencias, saberes, conocimientos y
teorias del proceso salud versus enfermedad, asi como la union y utilizacion en cuanto a los
mejores procedimientos o tratamientos de las enfermedades (Plan Decenal de Salud Publica,2021)

Los servicios de la salud, se percibe la necesidad de garantizar acciones articuladas de
prevencion, promocion, proteccion y recuperacion, tanto en el &mbito individual como en el

colectivo, en todos los niveles de complejidad del sistema. El fortalecimiento de la atencion
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primaria de la salud en las zonas rurales como las del Amazonas y la garantia de los principios de
universalidad, integralidad y equidad dependen de los equipos en relacion a las practicas
tradicionales y profesionales de cuidados de la salud, una articulacion electiva entre los diversos
niveles de cuidado y: finalmente, la promocion de estrategias que incluyan necesidades especificas
del publico rural, garantizando la prestacion de los cuidados de la salud (Instituto SINCHI 2009).

Se ha informado de las diferentes problematicas que afectan a la poblacién indigena, de
todas las condiciones deficiente por las cuales atraviesa en su cotidianidad esta poblacién, se ha
insistido en eventos en que se demuestra que ha sido olvidada y sesgada, pero también cabe anotar
gue en algunas gestiones el gobierno nacional y su Ministerio de Salud, con el apoyo de
organizaciones internacionales a puesto en marcha iniciativas para ir mejorando dicho déficit en
esta region, para esto dio paso a la inclusion de medicinas alternativas dentro de los planes de salud
complementarios, similar a los sistemas de salud en paises desarrollados que segun la “OMS” en
Medellin (2017): 70 % a 80% de la poblacién recurre alguna vez a una u otra forma de medicina
alternativa (OMS,2017).

En Colombia, desde la Constitucion Politica de 1991, se ha reconocido la autonomia de los
pueblos indigenas, asi mismo, la legislacion ha dado autonomia para su organizacion. En el afio
2014, se establecio el Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI), este segun el
articulo 74 del Decreto 1953 de 2014, se define como el conjunto de politicas, normas, principios,
recursos, instituciones y procedimientos que se sustentan a partir de una concepcién de vida
colectiva, siendo la sabiduria ancestral un eje fundamental para orientar dicho Sistema.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social define el SISPI en armonia con la madre tierra

y segun la cosmovision de cada pueblo. El decreto 1973 de 2019 cre6 la subcomisién de salud de
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la mesa permanente de concertacion de los pueblos indigenas y organizaciones indigenas. Esta
mesa tiene como objeto orientar, formular y contribuir a la construccién e implementacion de las
politicas publicas de salud de los pueblos indigenas, con la participacion de la comunidad y sus
autoridades en las diferentes instancias de decision; esta mesa tiene delegados de la ONIC, la
OPIAC, la CIT y el AICO (Presidencia de la Republica de Colombia, 2019).

La ley y politicas en salud en Colombia reconocen que los pueblos indigenas tienen la
capacidad de estructurar un modelo de salud, asi mismo, las entidades del Estado estan obligadas
a reconocer el modelo de medicina tradicional y armonizarla con la oferta en salud del sistema
general de seguridad social vigente en el pais. Sin embargo, la realidad en zonas como el
departamento del Amazonas, evidencia que esto no se estd cumpliendo dado que se las cifras de
mortalidad y morbilidad son un reflejo que en las poblaciones indigenas como las ubicadas en la
zona rural tiene serias falencias frente a enfermedades de gran impacto, en la poblacion infantil las
asociadas a problemas de nutricion, en poblacion adulta relacionadas con enfermedades no
transmisibles.

De acuerdo a Albornoz (2019) se puede evidenciar en el departamento de Amazonas que
hay una gran problemaética a la hora de brindar estos servicios a estas comunidades indigenas ya
gue en ocasiones sus habitantes son muy arraigados a Sus creencias y en otros casos Su
problematica es la dificultad que tiene para llegar a los puestos de salud para tomar el servicio por
lo cual no asisten.

Mejorar la prestacién de servicios en un departamento como el Amazonas, requiere varias
soluciones en funcion a la cobertura oportuna, asi como la inclusion de un modelo de atencion

intercultural en salud. La primera solucidn, se basa en descentralizar la oferta, esto quiere decir



CREENCIAS Y PRACTICAS DESARROLLADAS EN LOS TERRITORIOS RURALES
EN LA REGION AMAZONICA

67

gue se cuente con centros de atencion mas cerca a las poblaciones, establecer brigadas de salud
que lleguen a los territorios, asi mismo, mejorar la movilidad en la zona para el desplazamiento de
pacientes como de usuarios. La segunda solucién, implica estructurar un modelo que logre integrar
la medicina tradicional como la medicina occidental, a traves de estrategias, politicas y planes en
salud, de tal forma que se trabaje de manera conjunta en funcidn de preserva el bienestar, integridad
y vida de la poblacion que reside en zonas rurales, asi como las comunidades indigenas en

particular.

Acosta y Rodriguez (2016) han abordado el Modelo de Salud Intercultural de Atencion y
prestacion de servicios de salud para la poblacion indigena del departamento de Amazonas, este
incluso fue reconocido en el afio 2011. Sobre la base de este modelo es posible mejorar para incidir
en directamente en el comportamiento de la mortalidad y morbilidad que se presenta en el
departamento.

Un modelo de salud intercultural es valioso para integrar a las comunidades indigenas,
evitando que tengan una percepcion nociva o de rechazo de la atencion que pueden encontrar en
las clinicas o centros de salud. Asi es posible, también delegar responsabilidades con miembros de
las comunidades para emprender acciones de autocuidado y salud comunitaria.

A la par de un modelo de salud, es importante que en el departamento del Amazonas se
trabaje en soluciones estructurales sobre variables que inciden en el tema de salud. Por un lado, se
debe trabajar en proyectos que se orienten a generar mejoras en la calidad de vida de la poblacién,
especialmente a reducir indicadores de pobreza y necesidades basicas insatisfechas, que estan

relacionadas con problemas de nutricion, afectando principalmente a la poblacion infantil.
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También es importante trabajar en el saneamiento basico de viviendas, para que se tengan
condiciones dignas y salubres que eviten el surgimiento de enfermedades.

Por otro lado, se debe mejorar las condiciones de infraestructura y movilidad en el
departamento, esto con la urgente necesidad de que la poblacion tenga acceso rapido y efectivo a
los servicios de salud, sobre todo cuando el paciente reviste gravedad. Asi, debe pensarse en
mejorar vias como carreteras, disponer de lanchas o avionetas para llegar a zonas apartadas, o

equipos de emergencia que puedan desplazarse hacia donde esta el paciente.

Las distintas acciones que se puedan emprender, son complementarias y se requiere que
estas incluyan de manera activa a la poblacion indigena, dado que son estos la poblacion objetivo,
y a diferencia de otras, la ley reconoce su autonomia en sus territorios. Se debe evitar, tener una
actitud impositiva al momento de plantear politicas y estrategias de salud, se requiere orientarse
hacia una actitud de inclusion, de trabajo en equipo, donde las comunidades indigenas aporten de

manera sinérgica a materializar acciones de autocuidado como cuidado comunitario.
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6. Conclusiones

Respecto al contexto de la situacion de salud en las zonas rurales de la regién de las
amazonas colombianas, se evidencia una poblacién dispersa en zonas rurales, donde prevalece
la presencia de poblacion indigena, segun cifras del Ministerio de Salud, se encuentra que la
poblacion infantil se ve afectada por enfermedades derivadas de problemas nutricionales y de
saneamiento basico, mientras en los adultos prevalecen enfermedades no transmisibles. Lo
anterior, guarda relacion problemas estructurales en especial con el tema pobreza, dado que un
34% de la poblacién presenta necesidades basicas insatisfechas. Por otro lado, la dispersion de
la poblacion en municipios y zonas rurales afecta la capacidad de movilizarse oportunamente
para acceder a los servicios de salud, a lo que se suma la desconfianza de las comunidades
indigenas frente a la atencidén que prestan los centros de salud e instituciones de medicina

occidental.

En cuanto a lo documentado en distintos estudios empiricos realizados en las zonas
rurales de la region amazdnica colombiana se evidencia que la visién que tiene las
comunidades indigenas sobre la salud se basa en creencias y experiencias que integran lo fisico,
mental y espiritual, lo que lleva a que sus médicos o0 chamanes, tengan practicas de sanacién
orientadas a tratar al ser humano de una forma global. Esta concepcién de salud rivaliza con
las practicas en salud de la medicina occidental y en cierta manera explica el rechazo que
algunas comunidades o miembros tienen frente a la atencion que brindan instituciones médicas.

Adicional a lo anterior, problemas de cobertura, acceso y oportunidad, han generado que las



CREENCIAS Y PRACTICAS DESARROLLADAS EN LOS TERRITORIOS RURALES

EN LA REGION AMAZONICA

70

comunidades tengan dificultades para ser atendidos en centros médicos del sistema de salud,

lo que aleja mas a los pueblos indigenas de una servicio que responda a sus necesidades.

Ante las necesidades de las comunidades indigenas en el departamento del Amazonas es
necesario establecer un modelo intercultural de atencidn en salud, de tal manera que se pueda
armonizar la medicina tradicional y la medicina occidental. Experiencias previas, ha mostrado
que esto es posible, gracias al trabajo conjunto de profesionales de salud con las comunidades,
logrando por medio de capacitaciones que los chamanes o lideres de los pueblos, puedan
identificar sintomas tempranos de enfermedad, conozcan aspectos de higiene y salubridad para
prevenir situaciones de riesgo, asi mismo, para tratar casos de menos gravedad. Esto debe
sequir fortaleciéndose, para que los indigenas pierdan la apatia frente a los servicios e
instituciones de salud, y acudan de manera temprana para diagnosticar y tratar la enfermedad.
Por otro lado, se debe trabajar en superar problemas estructurales del Amazonas que inciden
en salud, por ejemplo, se debe trabajar para superar la pobreza y lograr asi que la poblacién
tenga acceso a alimentos de calidad, al saneamiento bésico, entre otros aspectos que inciden

en la aparicion de enfermedades.
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