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Resumen 

La población de la zona rural de las amazonas es una de las más extensas donde las tribus indígenas 

presentan diferentes tipos de problemáticas 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 atención ya que por ser zona rural el acceso a sus puntos es muy difícil. 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 promoción y prevención de la 

salud y fortaleciendo las capacidades institucionales orientadas a la población, como individuos y 

como familias mejoren sus condiciones de vida. 

 

 

Palabras claves  

Creencias, rural, Amazonas, salud, medicina tradicional, cultura, prevención, promoción, 

costumbres, tribus indígenas, 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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Introducción 

Según la Ley 89 de 1890, daba las bases jurídicas por medio de las cuales se determinaba 

la manera como debían ser gobernados los salvajes que iban reduciéndose a la vida civilizada, 

refiriéndose a las poblaciones indígenas que para la época habitaban en el territorio colombiano.  

La Constitución de 1990 de Colombia establece la seguridad social como “un servicio 

público de carácter obligatorio garantizando el derecho irrenunciable a la seguridad social” 

(artículo 48), y la atención en salud y el saneamiento ambiental como “servicios públicos a cargo 

del Estado el cual debe garantizar el acceso a los servicios de promoción, protección y 

recuperación” (artículo 49), donde puede haber participación de agentes privados y públicos. En 

la ley 10 de 1990 se estableció la descentralización del sistema, y en el año 1993, la ley 100 creó 

el Sistema General de la Seguridad Social en Salud (SGSSS). Dentro del sistema de la ley 100 se 

estableció una afiliación 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 Organización Panamericana de la Salud (OPS), en reunión del 28 de septiembre de 

1993, con participación de las autoridades de salud de Colombia, exhortan a extender los 

beneficios de los regímenes de seguridad social en salud de los pueblos indígenas de la región, 

reconociendo aspectos relativos a la autodeterminación de esta población, en la práctica cultural 

de la medicina, su forma de vida, lengua y religiones. Este reconocimiento a la diversidad étnica 

y cultural de Colombia, permitió que las organizaciones indígenas del país avanzan en un 

desarrollo propio en varios aspectos, entre ellos, el reconocimiento a una práctica 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 legislación del país, se cuenta con una base normativa importante que 

permite la reivindicación de estas prácticas propias de los pueblos indígenas.( 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 caracterización de las poblaciones 

indígenas anteriormente descritas, ya que éstas determinantes serán la base de las acciones de 

intervención colectiva en salud, teniendo en cuenta sus condiciones en términos de habitabilidad, 

ubicación geográfica, economía, educación y demás componentes que rodean al ser humano en su 

desarrollo integral, dentro del contexto de comunidades indígenas con un cuerpo de conocimiento 

y costumbres que no se pueden ignorar a la hora de intervenir en salud pública.(Los pueblos 

indígenas en América Latina,2016) 
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1. Creencias Y Prácticas Desarrolladas En Los Territorios Rurales En La Región 

Amazónica Orientadas A La Protección Y Promoción De La Salud – Salud Laboral, 

Colombia 2021 

 

1.1 Planteamiento del Problema 

Lo que se entiende por salud depende de la interacción de múltiples factores sociales, 

políticos, económicos, culturales y científicos (Briceño, 2017). Desde el ámbito internacional se 

ha propiciado para que los diferentes Estados se orienten por garantizar la seguridad y salud de sus 

ciudadanos. La Organización 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 geográficas lo impiden e incluso porque existen barreras del orden cultural. 

En Colombia con la ley 100 de 1993 que buscó 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 país 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 realizó ajustes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad 

el mejoramiento en la prestación de los servicios a los usuarios, lo cual aportó 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, más eficientes, equitativos, integrales, 

continuos a una población definida, dispuesta conforme a la demanda.  

El país ha logrado mejorar la cobertura en salud, para el año 1993 la cobertura alcanzaba 

el 23,5% para el año 2016 esta llegó a el 95,6% de la población (Ministerio de Salud, 2017). Sin 

embargo, sigue presentándose desafíos dado que el sistema de salud, debe valorar distintos 

aspectos como la inclusión de un modelo de salud que reconozca las necesidades de los pueblos, 

entre ellos los indígenas que tiene una visión 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 año 2018, la población 

indígena en Colombia creció un 36,8%, representando el 4,4% de la población total del país, 

sumando 1.905.617 indígenas de todos los pueblos. El crecimiento poblacional de los pueblos 

indígenas fue seis veces más que el total nacional. Los departamentos en los que se ubica la mayor 

cantidad de población indígena son La Guajira, con 394.683 habitantes; Cauca, con 308.455; 

Nariño con 206.455; Córdoba, con 202.621 y Sucre con 104.890. Así mismo, las etnias con mayor 

número de miembros son la Wayuu (380.460), la Zenú, (307.091); los Nasa, (243.176) y Pastos 

(163.873). Estos pueblos concentran el 58,1% de la población indígena colombiana (Iwgia, 2020) 

En la Amazonía colombiana hay 62 pueblos indígenas diferenciados que constituyen el 74% del 

total de los pueblos indígenas a nivel nacional (Patiño Suaza, 2015). Sin embargo, la situación 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 población infantil prevalecen las 

enfermedades asociadas a la problemas nutricionales, en población 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 indígenas. 

En la población infantil en el departamento de Amazonas se aprecia que las principales causas de 

morbilidad, para el grupo poblacional entre 0 a 5 años, está ligado a condiciones transmisibles y 

nutricionales, desde el año 2009 hasta el 2019, se mantiene como la primera causa, oscilando entre 

el 51.27 a 46.63 %, respecto al número 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 año (tasa por mil nacidos vivos). La desnutrición crónica es la mayor causa de muerte, 

alcanzando un porcentaje de 29.7%4 la más alta a nivel nacional, es decir, que uno de cada tres 

niños menores de 5 años que mueren en el departamento lo hacen por desnutrición (Acosta 

&rodríguez, 2015). 

En la población adulta, entre 27 a 59 años, y personas mayores de 60 años, 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 

población como en la mortalidad de la misma.  

Tanto la desnutrición en la población infantil, como las enfermedades no transmisibles en 

población adultas, son problemáticas 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 indígena para hacer uso 

de la medicina occidental.  

Respecto a la oportunidad y acceso, se encuentra que los servicios de salud están concentrados en 

la zona urbana y la población indígena esta dispersa en zonas rurales. Desde un punto de vista 

práctico esto implica desplazamientos que consumen tiempo y demandan dinero, lo que es una 

barrera si se considera que en el departamento según el Censo 2018, las necesidades básicas 

insatisfechas alcanzan a un 34,92% de la población que habita en esta región, siendo mayor en la 

zona rural con el 45,60% (Ministerio de Salud, 2020). Otro aspecto que influye en la problemática 

es que los indígenas 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 indígenas 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 más orientada 

a la prevención y atención de afectaciones espirituales, y la segunda enfocada en casos de mayor 

gravedad donde ser requiere intervenciones más complejas que implican el uso de procedimientos 

como de medicamentos. Para reflexionar sobre dicho modelo, primero se debe conocer la situación 

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

La oferta en salud debe valorar las necesidades de la población, al igual que debe valorar 

su cultura y creencias, de no hacerlo es posible que se presente un rechazo generalizado de la 

atención que brindan las instituciones prestadoras de servicios de salud. Ante esta posibilidad, es 

justificado conocer las creencias y prácticas de comunidades indígenas, para saber cuales son sus 

necesidades en torno a la una oferta de salud (Patiño y Sandín, 2015). Posterior, a conocer dichas 

creencias es posible reflexionar sobre un modelo de salud que valore esta interacción cultural y 

logre armonizar prácticas de la medicina tradicional y la occidental.  

Los servicios de salud, en donde se percibe la necesidad de garantizar acciones articuladas 

de prevención, promoción, protección y recuperación, tanto en el ámbito individual como en el 

colectivo, en todos los niveles de complejidad del sistema, Por lo tanto, el fortalecimiento de la 

atención primaria de la salud en las zonas rurales estudiadas y la garantía de los principios de 

universalidad, integralidad y equidad dependen de los equipos en relación a las prácticas 

tradicionales y profesionales de cuidados de la salud, una articulación efectiva entre los diversos 

niveles de cuidado y, finalmente, la promoción de estrategias que incluyan necesidades específicas 

del público rural, garantizando la prestación de los cuidados de la salud (Patiño y Sandín, 2015 

Desde el programa de administración en salud de la Universidad Antonio José Camacho 

(UNIAJC) las investigadoras del presente trabajo aportan al proyecto macro que lleva como título- 

Creencias y prácticas desarrolladas en los territorios rurales en la región amazónica orientadas a la 

protección y promoción de la salud – salud laboral Colombia 2021. Las investigadoras a la vez 

fortalecen sus competencias de investigación como función esencial en la formación profesional, 
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así como integrante de semillero del grupo investigación Liderado por la Docente Elsa María Britto 

Pérez (Institución 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 monografía, a través de una 

revisión sistemática se va indagar la problemática de creencias y prácticas desarrolladas en los 

territorios rurales de la región amazónica orientadas a la protección de la salud y salud laboral que 

reportan las investigaciones publicadas en artículos de revistas indexadas, boletines informativos 

de las instituciones de entes de salud, políticos, económicos, tesis desarrolladas de trabajos de 

grados que se encuentra en los repositorios de las bibliotecas de las instituciones de educación 

superior universitaria (Institución 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 región que realizan comunidades indígenas, como las ubicadas en la 

región amazónica, 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 población de estudio de la región amazónica permite tener un abordaje en los servicios de salud, 

creencias, tradiciones, y costumbres étnicas, con lo cual se conoce la aplicación para la protección 

y promoción en la salud, puesto que los pueblos indígenas tienen sus propios métodos y creencias 

encaminadas al cuidado íntegro del individuo y su comunidad. 

 

 



CREENCIAS Y PRÁCTICAS DESARROLLADAS EN LOS TERRITORIOS RURALES 

EN LA REGIÓN AMAZÓNICA                                                                                                  

17 

 

1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo General 

Identificar las creencias y prácticas desarrolladas en los territorios rurales, orientadas a la 

protección y promoción de la salud - salud laboral en la región Amazónica Colombiana 

 

1.3.2 Objetivos Específicos 

 Contextualizar la situación de salud en las zonas rurales de la región de Amazonas en 

Colombia. 

 Caracterizar los estudios empíricos realizados en las zonas rurales de la región amazónica 

colombiana en los cuales se evidencie el comportamiento de las creencias y prácticas 

orientadas a la protección y promoción de la salud – salud laboral  

 Interpretar los resultados según la situación de salud y la caracterización de los estudios. 

 

2. Marco Referencial 

Son un punto de referencia para fortalecer las creencias y prácticas desarrolladas en los 

territorios rurales en la región amazónica orientadas a la protección y promoción de la salud – 

salud laboral, Colombia 2021.  

La salud es un derecho de todos los ciudadanos, reafirmado en la Constitución Federal de 

1988 y debe garantizarse de forma integral y universalizada. En Brasil, en 1988 se implantó el 

Sistema Único de Salud (SUS), con base en los principios de la Reforma Sanitaria, con el objetivo 
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de reorientar el modelo de atención de la salud. De tal forma, se puso en tela de juicio la hegemonía 

del modelo biomédico de atención que enfatiza los aspectos individuales y biológicos, enfocando 

la asistencia en la enfermedad. El SUS, en contraposición, defiende un modelo de atención integral 

en donde las necesidades de salud de la población se consideran en la planificación de las acciones 

asistenciales. Además, organiza el sistema con el objetivo de incluir la promoción, prevención, 

tratamiento y recuperación a partir de la atención primaria, secundaria y terciaria. (Pacheco, 2017) 

Este autor toca un tema de suma importancia sobre la integralidad de la atención, uno de 

los principios del servicio de urgencia social (SUS), puede comprenderse a partir de dos 

dimensiones o niveles de análisis: la primera se refiere a la organización de la red de servicios de 

salud, en donde se percibe la necesidad de garantizar acciones articuladas de prevención, 

promoción, protección y recuperación, tanto en el ámbito 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 artículo de revista 

temas sumamente importantes que están correlacionadas con la Política Nacional de Atención 

Básica (PNAB) la atención 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 

geográficas, económicas, culturales y organizacionales.  

La población rural depende casi exclusivamente del SUS para la atención de su salud. 

Debido a la localización geográfica de la UBS y a las barreras económicas y de transporte para el 

desplazamiento, por lo general los moradores de las zonas rurales buscan servicios de salud más 

próximos de su residencia, habiendo por lo tanto una búsqueda más frecuente del dispensario de 
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salud localizado en la propia zona rural en donde viven. La búsqueda de la sede del municipio para 

atención por lo general ocurre cuando faltan profesionales de salud en la UBS o debido a la 

necesidad de atención especializada. (Pacheco, 2017) 

En este documento podemos ver que nos especifica en algunos artículos sobre el 

aseguramiento de las tribus indígenas, y sobre sus creencias y que ellos están en todo su derecho 

para manejar sus creencias en salud y aplicarlas. Publicado por las Naciones Unidas. Este artículo 

presenta las concepciones sobre salud-enfermedad y las propuestas en torno al sistema sanitario 

planteadas por las comunidades indígenas pertenecientes a las etnias Tikuna, Cocama y Yagua del 

municipio de Puerto Nariño en el departamento del Amazonas, Colombia. Patiño Suaza, Ana 

Eugenia; Sandín Vásquez, María. este documento nos habla sobre las dificultades de accesibilidad 

que presenta algunas zonas del amazonas de algunas tribus indígenas y también nos habla sobre el 

aseguramiento para las comunidades indígenas (Consultor Salud, 2020). 

Se exponen los antecedentes que han servido como punto de referencia para esta 

investigación, citando los trabajos que fortalecen las creencias y prácticas que son desarrolladas 

en los territorios rurales en la región amazónica promoviendo así la protección y promoción 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 artículo “El desafío del 

Programa Más Médicos para la provisión y garantía de la atención integral de la salud en áreas 

rurales en la región amazónica, Brasil”. El objetivo de la encuesta fue evaluar cómo se ha 

implementado el Programa Más Médicos en áreas rurales y la contribución de la provisión de 

médicos para asegurar atención integral de la salud. Se realizó un estudio en un municipio 
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predominantemente rural en el Estado de Pará, por medio de 42 entrevistas con profesionales, 

gestores de salud, consejeros y usuarios y las mismas pasaron por análisis de contenido. Los 

resultados sugieren mejoras en la atención primaria de la salud, como aumento de consultas y 

ampliación de acceso a los servicios de atención básica ofrecidos, atribuidas a la presencia del 

médico y a las estrategias más equitativas adoptadas. 

 

2.1 Marco Teórico 

Informe de identificación de potencialidades y oportunidades de mejora, para el 

departamento de amazonas 

El plan de desarrollo Por un Buen Vivir, Somos Pueblo, Somos Más planteó un objetivo 

general, que logra de manera insuficiente armonía con los propósitos del PDSP_ Sin la definición 

de objetivos estratégicos para cada dimensión no se visualiza el alcance del objetivo general 

(Ministerio de Salud, 2020). 

Este tema puede ser apoyado por la metodología del modelo ATRU que propone el 

fortalecimiento de las capacidades básicas 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 migración en los plazos definidos por el MSPS. 

 

Percepciones, actitudes y prácticas en el Amazonas Colombiano 

Autor: Francy Pineda G.l; Carlos 

El objetivo del estudio fue obtener información sobre las percepciones, actitudes y las 

prácticas que las personas del Amazonas Colombiano tienen sobre la etiología de morbilidades, el 
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diagnóstico, la profilaxis, la terapéutica, la prevención, percepción del riesgo para contraer ciertas 

movilidades por ejemplo la malaria. 

Se realizó un estudio cualitativo y se utilizó como técnica de investigación grupos focales, 

en total se realizaron 23, cada uno contó con la participación de 6 a 10 personas clasificadas de 

acuerdo a unas variables de inclusión pertinentes para el estudio. 

 

Planeación en salud en una comunidad del Amazonas 

Autor: Francy Yanira ineda Granados 

Es velar por la propia autonomía de las comunidades indígenas. En algunos sectores de los 

resguardos estas inspecciones de la policía que son otra instancia de V que representan las primeras 

autoridades ordinarias, pera en muchas ocasiones desconocen la máxima autoridad que es el 

cabildo_ Entonces, una de las políticas que también vamos a implementar es buscar mecanismos 

para solucionar estos problemas. En Colombia se ha reglamentado la participación de los grupos 

étnicos en el Sistema General de Seguridad Social (SGSSS) y específicamente el decreto 2007 

establece en sus principios la garantía 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 

diagnósticos de salud. 

 

Fortalecimiento de la atención primaria en las amazonas 

Autor: Rrevlsta Colombia Amazónica 
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Los servicios de la salud, se percibe la necesidad de garantizar acciones articuladas de 

prevención, promoción, protección y recuperación, tanto en el ámbito individual como en el 

colectivo, en todos los niveles de complejidad del sistema. 

el fortalecimiento de la atención primaria de la salud en las zonas rurales estudiadas y la 

garantía de los principios de universalidad, integralidad y equidad dependen de los equipos en 

relación a las prácticas tradicionales y profesionales de cuidados de la salud, una articulación 

electiva entre los diversos niveles de cuidado y: finalmente, la promoción de estrategias que 

incluyan necesidades específicas del público rural, garantizando la prestación de los cuidados de 

la salud. 

 

Caracterización de los determinantes en Salud Pública de los Pueblos Indígenas del 

Corregimiento de Chorrera en el Departamento de Amazonas en el marco de la formulación de 

Acciones del Plan de Intervenciones Colectivas 

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

Albornoz  

 El departamento de Amazonas presenta unas particularidades geográficas, 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 población. En materia de Salud Pública, la normatividad colombiana ha venido reconociendo 

espacios de interculturalidad en salud, la cual es propia de las comunidades indígenas, ya que 

responden a sus usos, costumbres y visión de lo que es la salud y como debe ser el abordaje de la 

misma.  
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La aplicación del modelo de determinantes sociales en salud, permitió identificar diversos 

factores de tipo social, cultural, organizativo y político, que inciden en el derecho al goce efectivo 

de la salud de los pueblos indígenas del Corregimiento de la Chorrera. Al establecer los 

determinantes sociales en salud propuestos en el marco metodológico, se pudo concluir que 

aspectos como la cultura, las creencias, los usos y costumbres de los pueblos indígenas 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 indígenas y los varios intentos de dominación por 

el blanco marcados por hechos como la casa Arana, es decir, la esclavitud de indígenas por la 

explotación 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 geográficas, climáticas y del medio ambiente”2, han generado en el indígena 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 indígenas, 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 prestación del servicio de la medicina occidental, sino también las tradiciones 

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

Constitución Política de 1991. La Constitución Política de 1991, en el Art. 246, establece 

que las autoridades de “los pueblos indígenas podrán ejercer funciones jurisdiccionales dentro de 

su ámbito territorial de conformidad con sus propias normas y procedimientos, siempre que no 

sean contrarios a la Constitución y leyes de la República”. La ley establecerá las formas de 

coordinación de esta jurisdicción especial con el sistema judicial nacional. De igual forma, el Art. 

330 dio las pautas sobre la forma de gobernar los territorios indígenas según los usos y costumbres, 

dando la facultad de diseñar las políticas, los planes y programas de desarrollo económico y social 

dentro de su territorio, en armonía con el Plan Nacional de Desarrollo y de promover las 

inversiones públicas en sus territorios velando por su debida ejecución 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 económica, de los habitantes del territorio nacional, con el fin 

de lograr el bienestar individual y la integración 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 protección de las 

contingencias que la afecten (Ley 100 de 1993). 



CREENCIAS Y PRÁCTICAS DESARROLLADAS EN LOS TERRITORIOS RURALES 

EN LA REGIÓN AMAZÓNICA                                                                                                  

25 

El Sistema comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y los 

recursos destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de carácter económico, 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 acogió las directrices dadas por la OIT en la 76a. Reunión de 

Ginebra sobre Pueblos Indígenas, reconociendo el derecho de esta población a contar con 

regímenes de 25 seguridad social los cuales deberán extenderse progresivamente a los pueblos 

interesados y aplicárseles sin discriminación alguna. Así mismo, esta Ley insto a los gobiernos a 

asumir la responsabilidad de desarrollar, con la participación de los pueblos interesados, una 

acción coordinada y sistemática 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 participación de los Grupos Étnicos 

en el Sistema General de Seguridad Social en Colombia. La presente ley reglamenta y garantiza el 

derecho de acceso y la participación de los Pueblos Indígenas en los Servicios de Salud, en 

condiciones dignas y apropiadas, observando el debido respeto y protección a la diversidad étnica 

y cultural de la nación. En alcance de su aplicación, reglamenta la forma de operación, 

financiamiento y control del Sistema de Seguridad Social en Salud, aplicable a los Pueblos 

Indígenas de Colombia. (Ley 691 de 2001, 2001)  
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El Plan Nacional de Salud Pública 2007-2010, adoptado mediante el Decreto 3039 de 2007 

(Ministerio de Salud y Protección 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 población colombiana; define las prioridades, los objetivos, las 

metas y las estrategias en salud, en coherencia con los indicadores de situación de salud, las 

políticas de salud nacionales, los tratados y convenios internacionales suscritos por el país y las 

políticas sociales transversales de otros sectores 

También, determina las responsabilidades en salud pública a cargo de la Nación, 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 Protección Social, 

2007-2010) 

El Plan Nacional de Salud Pública integra el mandato constitucional sobre el derecho a la 

salud bajo diversos enfoques conceptuales, enmarcados en el Artículo 33 de la Ley 1122 de 

2007 con el objetivo de mejorar las condiciones de salud, bienestar y calidad de vida de la 

población residente en el territorio colombiano. En este sentido, el Plan Nacional de Salud 

Pública debe entenderse como el producto de la movilización social de actores y la 

concertación y articulación de las acciones sectoriales e intersectoriales. (Respeto por la diversidad 

cultural y étnica) 

 

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

de la cosmovisión, usos, costumbres, territorio ancestral, sitios sagrados y creencias de los grupos 



CREENCIAS Y PRÁCTICAS DESARROLLADAS EN LOS TERRITORIOS RURALES 

EN LA REGIÓN AMAZÓNICA                                                                                                  

27 

étnicos frente a la promoción, prevención, protección y recuperación de la salud, bajo el ejercicio 

de la consulta y concertación con las comunidades, garantizando su participación en la 

formulación, seguimiento y evaluación 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) 

Según La ley 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 número de camas hospitalarias por 1000 habitantes, la tasa de médicos por 

habitantes, el número de consultas de urgencias por cada 10 consultas externas en la red pública, 

etc. Por otra parte, la base de datos de afiliados del Ministerio de Salud que registra datos sobre el 

régimen de afiliación, muestra inequidades en el acceso, en las diferentes regiones del país, pues 

aún hay una proporción importante de la población sin cobertura en salud y prevalece la 

insuficiente distribución 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). Así mismo, según El 

Decreto 1848 de 2017 establece un sistema de habilitación especial para las EPS indígenas, que 

comprenda el conjunto de requisitos y procedimientos que determinen las condiciones 

administrativas, científicas, 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 geográficas de los pueblos indígenas. 
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El decreto 1973 de 2013 creó la subcomisión de salud de la mesa permanente de 

concertación de los pueblos indígenas y organizaciones indígenas. Esta mesa tiene como objeto 

orientar, formular y contribuir a la construcción e implementación de las políticas públicas de salud 

de los pueblos indígenas, con la participación de la comunidad y sus autoridades en las diferentes 

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

 

Resolución 518 de 2015. Esta Resolución, nace ante la necesidad de articular las acciones 

denominadas de Intervenciones Colectivas, de tal suerte, que dicta disposiciones en relación con 

la Gestión de la Salud Pública y se establecen directrices para la Ejecución, Seguimiento y 

Evaluación del Plan de Salud Pública de Intervenciones Colectivas. A continuación, se hará 

referencia al articulado de dicha Resolución, que establece precedentes al tema de Salud Indígena, 

Trabajo comunitario 28 en Salud y fortalecimiento de Organizaciones Sociales como estrategia de 

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

 

El Art. 4 de dicha resolución, dicta que, en el marco previsto en el Plan Decenal de Salud 

Pública, está orientado a que las Políticas, planes, programas y proyectos de Salud Pública 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 Gestión de la Salud Pública, estableciendo en 

el numeral 5.10, la Participación Social, con el fin de lograr que la ciudadanía y comunidad inciden 

en las decisiones Públicas que afectan su Salud. 
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 El Art 7. Indican las finalidades de la Gestión de la Salud Pública, en el numeral 7.2, 

establece que las personas y comunidades estén empoderadas de la gestión de las Políticas en 

Salud. De igual forma, el numeral 7.5, dicta que las políticas y las respuestas sectoriales e 

institucionales sean integrales y pertinentes frente a la situación de salud de la población, al 

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

 

El Art. 10 menciona las características 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 específicas y diferenciales de la Población y su realidad territorial y de la evidencia 

de su efectividad. 

 

 

3. Método 

6.1 Enfoque de investigación 

El enfoque de la presente monografía es cualitativo, caracterizado por un proceso mediante 

el cual se construye conocimiento, descubriendo y explicando una realidad que se desconocía por 

lo tanto, exige un trabajo sistemático, selección rigurosa de los datos y una organización coherente 

de los datos recogidos, producto de la lectura, análisis y síntesis de la información producida por 

otros, para generar una nueva información, a través de una revisión bibliográfica la cual permite 

obtener información e identificar los factores legales como variables cualitativas que intervienen 
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en la en prestación de servicios y creencias y prácticas desarrolladas en los territorios rurales en la 

región amazónica. 

 

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 fenómeno a 

investigar. Permite realizar una revisión sistematizada y el análisis de datos de estudios 

desarrollados entre los años 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 prácticas desarrolladas en los 

territorios rurales en la región amazónica orientadas a la protección y promoción de la salud. 

 

 

6.1.3 Diseño de la investigación 

En la presente investigación se realiza una revisión bibliográfica. A través de una búsqueda 

en artículos, revistas indexadas, boletines informativos de las instituciones de entes de salud, 

políticos, económicos, tesis desarrolladas de trabajos de grados que se encuentra en los repositorios 

de las bibliotecas de las instituciones de educación superior universitaria y leyes en las principales 

bases de datos bibliográficas disponible, Esta investigación corresponde al área de investigación 
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sobre Sanidad y políticas públicas en salud, y a la Sub - área de investigación: promoción y 

prevención  

 

6.1.4 Criterios de selección de los documentos académicos  

Los criterios de inclusión que se consideraron pertinentes son: Artículos entre los años 

2015 y 2021 Artículos indexados; Fuentes de veracidad. Así mismo, el criterio de exclusión fue: 

Artículos anteriores a 2010. 

 

 

3 ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA 

 7.1 Organización de la información 

La organización de la información en el presente trabajo se desarrolla de manera histórica 

dándole prioridad al orden en el que surge la normatividad de las creencias y prácticas 

desarrolladas en los territorios rurales en la región amazónica orientadas a la protección y 

promoción 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 recolección y métodos de análisis a emplear  

Como instrumento de recolección se utilizó una recopilación documental y bibliográfica a 

través del análisis e interpretación de datos recopilados mediante consulta bibliografía y otros 

materiales de interés, como documentos de diferentes orígenes, donde se incluyen, artículos, 

diarios, publicaciones, trabajos de grado, revistas y especialmente bases de datos digitales, entre 

otros, con el fin de obtener información para el propósito de estudio. 

7.1.2 Procesamiento y análisis de la información 

En el procesamiento y análisis se utilizó la observación para adquirir información mediante 

la investigación cualitativa, a través de procesos de lectura y organización de datos que permitieron 

describir la situación actual con el fin de analizar y llegar a unas conclusiones. Es de anotar que la 

expresión de los datos no es numérica, por no ser la pretensión del estudio cualitativo, el cual nos 

permite una observación no participativa, con los sujetos observados 

4 CAPÍTULO I 

5 SITUACIÓN DE SALUD EN LAS ZONAS RURALES DE LA REGIÓN 

AMAZÓNICA COLOMBIANA. 

La Amazonia es una de las regiones más diversas de Colombia, por su población, lengua, 

geografía, como también por su flora y fauna. Es el departamento más grande con una superficie 

de 477.274. k.m.3, de los cuales en su mayoría se compone de zona selvática, donde habitan 26 

Etnias indígenas, entre las más nombradas tenemos a las Etnias: Andoque, Ticunas, Huitotos, 
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Camsás, Yaguas, Nukaks, Tucanos e Ingas entre otras, repartidas en 28 resguardos, 2 municipios 

y 9 corregimientos, alcanzando una población total de más de 74.000 habitantes (Amazonia posible 

y sostenible,2016). En la figura 1 se presenta la división por municipios del departamento de 

Amazonas.  

Figura 1. Mapa del departamento de Amazonas - Colombia 

 

Recuperado de: Mapa Político del Departamento de Amazonas. Recuperado de: 

https://imagenestotales.com/mapa-amazonas-municipios-colombia/ 

Por tratarse de un territorio de difícil acceso, el Amazonas ha sido uno de los departamentos 

más excluidos por el gobierno central de Colombia, la ausencia del Estado y de políticas creadas 

pensando en las características de la región 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 características del departamento del Amazonas que incide en su 

situación de salud, es su condición geográfica, dado que es una zona selvática donde converge el 

espíritu por proteger la biodiversidad, así como un nivel de desarrollo precario que ha conducido 

https://imagenestotales.com/mapa-amazonas-municipios-colombia/
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a la pobreza a cientos de familias. De acuerdo con el DANE (2018) en su publicación de pobreza 

multidimensional para el 2018 el departamento presentó un 34,8% de la insatisfacción de las 

necesidades de salud, educación, empleo, entre otras. A lo anterior, se debe sumar la dispersión de 

la población donde se destacan la que se ubica en zonas rurales, incluso selváticas, dado que 

provienen de pueblos indígenas.  

De acuerdo con los registros del Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas – 

DANE – para los últimos cinco censos la población el Departamento de Amazonas pasó de 12.962 

personas en 1964 a 67.726 en el 2018, es decir, que se ha quintuplicado la población en 54 años, 

con cambios significativos entre los períodos 1975-1984 y 1993-2005 de aumento comparado con 

2006 – 2018 por el descenso aproximadamente 3.150 personas (Ministerio de Salud, 2020). Para 

el año 2021, la población proyectada es de 109.665 habitantes, en la tabla 1 se presenta la 

distribución por municipios.  

 

 

 

 

 

Tabla 1. Extensión, Población, Densidad y Disimilaridad en el Departamento Amazonas. 
Municipios Extensión 

en Km 2  

Porcentaje 

de extensión  

Acumulado 

extensión  

Población 

proyectada 

2021  

Porcentaje 

de población  

Acumulado 

población  

Densidad 

Poblacional  

Disimilarida

d  

El Encanto 

(ANM)  

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

La Chorrera 
(ANM)  

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

La Pedrera 

(ANM)  

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

La Victoria 
(ANM)  

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

Leticia  5.968  5,442  5,442  49.737  62,94  75,14  833,4  11,57  
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Miriti - 
Paraná 

(ANM)  

1.443  1,316  69,751  1.879  2,38  77,52  130,2  1,81  

Puerto 
Alegría 

(ANM)  

1.443  1,316  71,066  771  0,98  78,50  53,4  0,74  

Puerto Arica 
(ANM)  

13.526  12,334  83,4  1.042  1,32  79,82  7,7  0,11  

Puerto 

Nariño  

1.876  1,711  85,111  10.239  12,96  92,77  545,8  7,57  

Puerto 
Santander 

(ANM)  

14.885  13,573  98,684  1.772  2,24  95,02  11,9  0,17  

Tarapacá 

(ANM)  

1.443  1,316  100  3.939  4,98  100,00  273,0  3,79  

Departame

nto 

Amazonas  

109.665  100  79.020  100  0,72  

Fuente. Ministerio de Salud (2020). ASIS. Análisis de la Situación en Salud. Departamento 

del Amazonas. Recuperado de: 

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

Según el Ministerio de Salud (2020) la densidad poblacional para el Departamento del  

 

Amazonas es de 0,72 hab/km² con base en los datos obtenidos de las proyecciones del 

Censo 2018; la diferencia entre la población 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 concentración 

de población refleja dos aspectos importantes: la primera es que en Amazonas ha crecido la 

concentración de población, para el 2021 esta se proyectó 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 está ligado a la dispersión de la población, 

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 población en el Amazonas integra a pueblos indígenas, 

según datos del Censo del año 2018, se identificó a 38.130 personas que se reconocen como 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/Forms/DispForm.aspx?ID=22869
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indígenas , siendo ellos del total de los habitantes del país el 2,0%, a su vez, del total de la población 

que habita en el Departamento es el 49,79%. De acuerdo al Ministerio de Salud (2020) en su 

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

Ticuna, Huitoto, Cocama; Kamejeya, Jurumi, Jeruriwa, Imike, Piyoti (denominados como Yukuna); 

de masâ, Jeañârâ, Majiña (conocidos comoMacuna), Bora; Yui weje maja o Jobokarâ (llamados 

genéricamente Tanimuka), Miraña, Inga, Yagua, Upichia (Matapi), Muiname, Andoque, Wejeñeme majâ 

(Letuama), Ocaina, Carijona; Yujup (Makú), onuya, Siona, Tucano, Tariano, Cavillary (Kawiyari), Barasano, 

Cubeo, Yaurâ (Yauna), Yuri (Carabayo) y Yanacona (Ministerio de Salud, 2020, p. 243). 

 

 

De igual manera, se identifica la presencia de población que no se identifica como indígena, 

según el Censo de 2018, el 49,57% son no indígenas y proceden o son descendientes de población 

proveniente de la Costa Atlántica, de Antioquia, del Eje Cafetero, del Tolima, del Huila y de 

Bogotá especialmente; el 0,63% está representado por afrodescendientes y el 0,01% a los ROM o 

Gitanos.  

La diversidad de grupos étnicos, se suma a la situación en salud, dado que la población 

indígena debe tener un modelo de salud que este basado en sus creencias. Así mismo, cada grupo 

étnico varía en función de prácticas y hábitos alimenticios como estilos de vida, lo que incide en 

la prevalencia de ciertas enfermedades.  

 

 De acuerdo con la Dirección de Salud Departamental Proyecto de Vigilancia en Salud 

Pública y Epidemiología informa que la situación de salud está conformada por tres componentes, 

como son el componente socio demográfico, el componente de morbilidad y mortalidad y el 

componente de respuesta organizada a la sociedad (La salud y sus determinantes, promoción de la 

salud y educación sanitaria, junio 2020).  
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A pesar de contar con estrategias enfocadas en mejorar la condición de salud, son evidente 

las problemáticas respecto a la efectividad de las mismas. Se destaca los escasos programas que 

actualmente se relacionan con los temas de salud pública, han abierto una brecha entre la poca 

estrategia y planeación que han generado estadísticamente una tasa de decesos significativa a nivel 

nacional y que sin duda se debe a la falta de atención gubernamental y abandono en esta zona. A 

esta tasa de mortalidad la integran, las epidemias, la desnutrición, las enfermedades de la región 

(dengue, malaria, fiebre amarilla, infecciones intestinales), a esto se debe sumar las 

complicaciones de seguridad y orden público      (Acosta y Rodríguez, 2015). 

 

Las enfermedades están relacionadas con aspectos sociales como el acceso a la educación, 

el ingreso económico de las familias y el acceso a servicios domiciliarios básicos entre otros, es 

así como el desarrollo de las sociedades, modifica el perfil epidemiológico de las mismas 

(Dirección de Salud Departamental Proyecto de Vigilancia en Salud Pública y Epidemiología, 

2018). La falta de ingresos es un problema que condiciona el acceso a los alimentos, en el 

Amazonas el 34,8% de la población presenta insatisfacción de las necesidades de salud, educación, 

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

 

Enfermedades más Frecuentes 

A continuación, se hace la relación de las enfermedades más frecuentes en los cabildos de 

la zona, esta información fue suministrada por los médicos tradicionales y las parteras de cada una 

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

 

 

La diarrea es la enfermedad que se presenta con mayor prevalencia en las comunidades 

según la información reportada, generalmente, la población 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 común encontrar en este tipo de comunidades enfermedades respiratorias, esto 

se da generalmente por gripas mal cuidadas en los niños especialmente. Es propio de la cultura 

indígena que los niños se bañen en el rio o quebradas varias veces al día, hecho por el cual se 
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mantienen con la ropa húmeda lo que no contribuye a que la enfermedad se sane de manera 

correcta.  

Tabla 2. Enfermedades de los niños caracterizadas por médicos tradicionales  

 

 

Las enfermedades en los niños se relacionan con los calendarios ecológicos 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 más 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 atención del niño enfermo por diarreas 

o por enfermedades asociadas a la gripa. El medico tradicional inicia el tratamiento con medicina 

natural y suministrando una dieta, si el niño no responde bien, a los siguientes días, se remite en 
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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 niños 

menores de 5 años en este departamento supera los 34 menores fallecidos por año (tasa por mil 

nacidos vivos). La desnutrición crónica es la mayor causa de muerte, alcanzando un porcentaje de 

29.7%4 la más alta a nivel nacional, es decir, que uno de cada tres niños menores de 5 años que 

mueren en el departamento lo hacen por desnutrición (Acosta &rodríguez, 2015). 

A la semana epidemiológica 45 de 2020 ingresaron al Si Vigila 9.151 casos de niños y 

niñas menores de 5 años a los que se les atribuye desnutrición aguda, de estos, 140 casos 

corresponden a menores con residencia en el exterior; a la misma semana de 2019 se notificaron 

15.641 casos, encontrándose una disminución del 41 %. Casos notificados y prevalencia de 

desnutrición aguda en menores de cinco años, Colombia, semanas epidemiológicas 01 a 45, 2017-

2020 

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

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

días de vida del recién nacido, las cuales están más asociadas a las acciones de promoción 

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

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

acceso a los servicios de salud y a la prestación 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 años, está ligado a condiciones transmisibles y nutricionales, desde el año 

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

respecto al número de casos presentados. Para el grupo de 6 a 11 años, la primera causa fue las 
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enfermedades, no transmisibles, igual situación para la población entre 12 a 18 años. 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 

 

Fuente. Ministerio de Salud (2020). ASIS. Análisis de la Situación en Salud. Departamento 

del Amazonas. Recuperado de: 

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

 

Uno de los aspectos que se evidencia sobre las causas de morbilidad, es que en la población 

infantil prima problemas transmisibles y nutricionales, lo que está claramente ligado a problemas 

de saneamiento de las viviendas, así como el acceso a alimentos. La tendencia se evidencia desde 

el año 2009 hasta 2019, es decir se mantiene constante, lo que prueba que esto corresponde a 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/Forms/DispForm.aspx?ID=22869
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problemas estructurales de la población, que guardan relación también con el desarrollo 

económico.  

En el grupo de población (adultez) entre 27 a 59 años, y personas mayores de 60 años, 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 

 

Fuente. Ministerio de Salud (2020). ASIS. Análisis de la Situación en Salud. Departamento 

del Amazonas. Recuperado de: 

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

 

 

Respecto a la situación epidemiológica del departamento del Amazonas se encuentra, que 

los principales problemas se asocian a problemas nutricionales y enfermedades no transmisibles. 

Según el informe del Análisis de la Situación en Salud de este departamento elaborado por el 

Ministerio de Salud para el año 2020, las enfermedades por la que se atendió a la población de la 

primera infancia en el departamento del Amazonas fueron las enfermedades no transmisibles con 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/Forms/DispForm.aspx?ID=22869
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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 población adolescente la primera causa de atención 

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 demás 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 población entre 0 a 5 años, 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 años, 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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Fuente. Ministerio de Salud (2020). ASIS. Análisis de la Situación en Salud. Departamento 

del Amazonas. Recuperado de: 

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

 

Según el Ministerio de Salud (2020) la revisión 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 año 2019. En cuanto a las enfermedades no transmisibles, las 

atenciones prestadas fueron debido a neoplasias malignas, otras neoplasias, diabetes mellitus, 

condiciones neuropsiquiátricas, enfermedades de los órganos de los sentidos, enfermedades de la 

piel, enfermedades cardiovasculares, anomalías congénitas y condiciones orales. Asimismo, para 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/Forms/DispForm.aspx?ID=22869
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las lesiones la principal atención se derivó de traumatismos, envenenamientos u algunas otras 

consecuencias de causas externas y lesiones intencionales. 

Para el caso de las mujeres, según el informe de Análisis de la Situación en Salud del 

Amazonas, durante el año 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 relación a las causas de condiciones materna perinatales, la 

consulta se debió a las condiciones maternas lo que aumento en un 0,04% entre 2018 y 2019. Con 

respecto a la clasificación de enfermedades no transmisibles las mujeres acudieron a los servicios 

debido a enfermedades de los órganos 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 demás causas. La mayor parte de estas patologías se 

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

 

En la siguiente figura se detalla la morbilidad en mujeres por grupos según el ciclo de vida, 

al igual que en los hombres se evidencia que en la población infantil la principal causa son 

problemas asociados a condiciones trasmisibles y nutrición, en población mayor de 27 años, 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. Análisis de la Situación en Salud. Departamento 

del Amazonas. Recuperado de: 

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

discriminación de causas de morbilidad por subgrupos, con respecto a los motivo de consulta por 

enfermedades no transmisibles de la población de Amazonas, se observa que aumentaron los 

motivos de diabetes mellitus, enfermedades de los órganos de los sentidos, condiciones 

cardiovasculares, enfermedades de la piel, anomalías congénitas y condiciones orales, las demás 

ascendieron entre el 0,11 hasta el 3,69%. Situación que se reflejan en las causas de defunción de 

la población entre las que están todas las demás causas y afecciones perinatales.  

 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/Forms/DispForm.aspx?ID=22869
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Figura 7. Morbilidad específica por subgrupo, Departamento del Amazonas 2009 – 2018 

 

Fuente. Ministerio de Salud (2020). ASIS. Análisis de la Situación en Salud. Departamento 

del Amazonas. Recuperado de: 

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

 

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 año 2018 obteniendo los resultados son Todas las demás causas la primera 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/Forms/DispForm.aspx?ID=22869
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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 aparición, manteniendo se 

estas mismas causas de mortalidad.  

Las tres primeras causas de defunción en la población amazonense para la primera causa 

que corresponde a todas demás 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 corazón y enfermedad hipertensiva. Con relación 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 población 

masculina para el año 2018 son eran todas las demás 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 año anterior. Las tres primeras causas de defunción en la 

población amazonense para la primera causa que corresponde a todas demás enfermedades son: 

enfermedades del sistema urinario, resto de enfermedades del sistema digestivo y enfermedades 

crónicas de las vías respiratorias. De igual manera, para la segunda causa son las defunciones por 

causa externa: agresiones(homicidios), lesiones autoinflingidas intencionalmente (suicidios) y 

eventos de intención no determinada (Ministerio de Salud, 2020). 
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En la población de mujeres, las primeras tres causas de defunción en el 2018 son las 

enfermedades del sistema circulatorio 92,1 muertes /100 mil habitantes, todas las demás causas 

86,1 muertes / 100 mil habitantes y neoplasias 63 muertes /100 mil habitantes, perfil que no cambia 

con respecto al año inmediatamente anterior, ni con el resultado para el 2018 en toda la población 

excepto con la población 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 

está.  

La primera causa de muerte de esta población corresponde a las enfermedades debido a 

enfermedades del sistema circulatorio, siendo las primeras causas de defunción en las mujeres para 

esta gran causa: enfermedades cerebrovasculares, enfermedades isquémicas del corazón y 

enfermedades hipertensivas. La segunda causa es todas las demás causas que se relacionan con las 

alteraciones metabólicas, endocrinas, condiciones crónicas entre otras. Las primeras tres 

patologías por las que fallece la población en el Departamento son: resto de enfermedades del 

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

 

Uno de los aspectos que se considera sobre las causas de morbilidad es la falta de 

planeación en salud, y la deficiente atención que se le brinda a las comunidades. En el caso de las 

enfermedades no transmisibles, según el Ministerio de Salud falta que las políticas en salud en el 

departamento se ajusten a las verdaderas necesidades de la población, segundo que se fortalezca 

los programas de prevención de la enfermedad y promoción de la salud, lo que implica llevar la 

atención a las familias, y esto esta ligado a otro fenómeno que guarda relación con el índice de 

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

 
El índice de concentración 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 prestación 

de un servicio o la presentación de un evento en salud. Para medir la desigualdad existente en el 

Departamento y el país, se empleo los indicadores de razón de mortalidad materna y el de las NBI, 

estimándola a través del índice de concentración de salud, con los siguiente resultados: 

aproximadamente el 21% de la población que presenta menos necesidades insatisfechas tiene un 

riesgo del 12,0% de presentar un caso de mortalidad materna, mientras que, en la población con 

mayor vulnerabilidad del 88,0%, esto confirma que existen aún barreras de acceso a los servicios de 

salud para la población con mayor vulnerabilidad (índice de concentración -0,120). 

 

La concentración de servicios de salud es uno de los factores que incide en las causas de 

morbilidad, otras causas están ligadas a factores económicos, como pobreza, necesidades básicas 

insatisfechas, saneamiento básico, educación de las familias, hábitos alimenticios, creencias y 

prácticas respecto al cuidado de la salud. Esto último, lleva a reflexionar sobre el modelo de 

atención 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 difícil acceso, y sobre todo en las comunidades indígenas, cuyo marco de 

aseguramiento consiste en un régimen especial de seguridad social, a través de la ley 691 de 2001 

que reglamenta la participación de los grupos étnicos en el Sistema General de Seguridad Social 

(SGSSS), esta ley reconoce la existencia de instituciones propias en salud indígena, creadas por 

las autoridades tradicionales con el fin de ejecutar acciones del plan de atención básica PAB 

(SGSSS,2015-2019).  
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Particularmente en el decreto 3039 de 2007, se adopta y reglamenta la implementación del 

Plan Nacional de Salud Pública (PNSP), que establece en sus principios la garantía del respeto por 

las costumbres, creencias y saberes de las comunidades étnicas frente a la promoción, protección 

y recuperación de su salud en su comunidad, teniendo corresponsabilidad para que ellas mismas 

desarrollen sus propios planes y diagnósticos de salud, en armonía con las disposiciones de la 

autoridad sanitaria”. y permite fortalecer la función de rectoría de las autoridades sanitarias. 

(Dirección de Salud Departamental Proyecto de Vigilancia en Salud Pública y Epidemiologia, 

2015) 

 

  Adicionalmente, la atención convencional en salud tiene un importante rechazo en las 

comunidades indígenas de la región, las cuales poseen una percepción 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 (Dirección de Salud Departamental Proyecto de Vigilancia en Salud Pública y 

Epidemiología, 2017). 

…“Sin embargo, el acceso de los pueblos indígenas a la salud integral e 

intercultural es todavía un asunto pendiente de resolver. Además de las dificultades 

generales de acceso a la salud, este sector acumula una serie de dificultades adicionales, 

derivadas de su marginalidad económica, política y social. Existe, por ejemplo, una falta 

de adecuación de los sistemas de salud nacionales a las características lingüístico-culturales 

de estos pueblos, así como a las dinámicas sociales específicas y diversas de los mismos. 

Por otro lado, no existe un reconocimiento de los sistemas de salud indígenas, a pesar de 

que las propuestas de las organizaciones indígenas en varios países han incorporado, desde 

muy temprano, las demandas de reconocimiento y respeto de sus derechos en esta área” … 

(La matriz de la desigualdad social en América Latina, octubre2016) 
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El Ministerio de Salud (2020) reconoce los difíciles problemas de planeación y ejecución 

de programas como políticas 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 

indígenas son mayores, dado que, aunque estos tienen autonomía, no cuenta con la organización y 

recursos suficientes para superar problemas estructurales en lo social y económico. A la vez, desde 

las autoridades públicas no se han realizado esfuerzos suficientes por cubrir las necesidades de 

esta población, el Covid -19 revelo durante el 2020 y parte del 2021 las difíciles condiciones que 

enfrentan los usuarios y pacientes, que deben desplazarse de sus domicilios hacia centros poblados 

por atención, 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 población respecto a su estado de salud y posible surgimiento de 

enfermedades.  

 

Según el Ministerio de Salud y Ministerio de Ambiente, el uso inadecuado del ambiente se 

refleja en el perfil epidemiológico de la enfermedad en la región. 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 básicos provistos por el Estado y la inexistente relación entre la 

comunidad y los servicios de salud en la protección de los recursos naturales y su estrecha 

vinculación con el proceso salud-enfermedad. En general los países latinoamericanos carecen de 

políticas, instituciones y metodologías 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 tecnologías de investigación 

actualizadas y apropiadas para el estudio y vigilancia continua de la contaminación ambiental, la 

transformación 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 quizás el más difícil obstáculo para el desarrollo de la salud comunitaria. El 

comportamiento humano en el adulto y sus estilos nocivos de vida son difíciles de modificar 

principalmente en poblaciones marginadas con bajo nivel de instrucción y escasos recursos 

económicos (Ministerio de Salud y Protección Social, 2015-2017). 

Por este motivo, los programas de investigación deben orientarse principalmente hacia la 

población infantil y escolar, y hacia el grupo familiar, con mayor énfasis en las madres y la mujer 

adolescente (Ministerio de Salud y Protección Social, 2015-2017). 

La mujer tiene un peso progresivamente mayor en la conducción integral (educación y 

economía) del núcleo familiar y social. El papel de la mujer es doblemente importante en este tipo 

de patologías, como las enfermedades de transmisión sexual. Además, 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 período perinatal y neonatal. La "cultura de la violencia" se ha 

impuesto en extensas zonas y grupos de América Latina (Ministerio de Salud y Protección Social, 

2017-2019). 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), refiere que el análisis de situación 

de salud es la primera función esencial de salud pública y es un instrumento fundamental para 

evaluar el impacto de las políticas públicas, mejorar el diseño y la implementación de políticas, 

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).  

 

 

 

CAPÍTULO II 

6 CARACTERIZACIÓN DE ESTUDIOS EMPÍRICOS EN LAS ZONAS RURALES DE 

LA REGIÓN AMAZÓNICA COLOMBIANA QUE EVIDENCIAN EL 

COMPORTAMIENTO DE LAS CREENCIAS Y PRÁCTICAS ORIENTADAS A LA 

PROTECCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA SALUD 
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El departamento del Amazonas se caracteriza por la dispersión de la población en zona 

fuera de los centros urbanos, lo que hace difícil su acceso, así mismo, en esta departamento se 

concentran distintos pueblos indígenas, 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 indígenas a lo largo de todo el territorio, con usos y costumbres de la flora y fauna, 

y con su propia cosmovisión de lo que significa salud, medicina tradicional y enfermedades propias 

a sus creencias. Esta interrelación 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 concertación de acciones en salud con las distintas autoridades 

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

 

En la tabla 3 se aprecia la distribución de pueblos indígenas en el departamento del 

Amazonas según el Censo poblacional de 2018, para este año, se identificó que 65. 083 personas 

se perciben como indígenas.  

 

 

 

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

Grupo Étnico  Censo 2005 

Número de 

Población  

Censo 2018 Número de 

Población  

Diferencia relativa  Diferencia 

porcentual  

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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Matapí  71  618  547  770,42%  
Miraña  274  759  485  177,01%  
Andoque  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%  

Kawiyarí  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. Análisis de la Situación en Salud. Departamento 

del Amazonas. Recuperado de: 

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

 

La falta de estudio y análisis de las necesidades y de la identidad étnica y cultural que 

caracteriza al indígena de la región han generado una barrera para el acceso a un mejor servicio de 

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

 

“La población amazónica es heterogénea y diversa, con una pluralidad étnica significativa que 

permite confluir en un mismo territorio, un sin número de prototipos de cosmovisiones diferentes, que 

convierten al Amazonas en un excelente laboratorio social; en donde la aplicación y puesta marcha del 

modelo de salud esbozado por la Nación, aquí 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 población indígena, lo que lleva a que la oferta en servicios de salud debe 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/Forms/DispForm.aspx?ID=22869
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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 atención en salud. En Colombia, la legislación 

reconoce los pueblos indígenas y les brinda autonomía respecto a la organización de sus territorios, 

además protege las tradiciones culturales de estos pueblos. Esto último, ha significado un respecto 

por sus visión y prácticas de cuidado de la salud, que se agrupan en su medicina.  

Según la Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud 

(OPS/OMS) (2019) se entiende por medicina tradicional “el conjunto de todos los conocimientos 

teóricos y prácticos, explicables o no, utilizados para diagnóstico, prevención y supresión de 

trastornos físicos, mentales o sociales, basados exclusivamente en la experiencia y la observación, 

y transmitidos verbalmente o por escrito de una generación a otra. Puede considerarse también 

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

 

La OPS y OMS (2019), plantean que de este modo como los indígenas dan una definición 

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 específicos y con una 

preparación cuidadosa, para lograr el adecuado entendimiento de las afecciones de sus 

comunidades. 

Es evidente que la visión de los indígenas sobre la medicina está estrechamente ligada a 

sus creencias y concepción del mundo, no existe un límite claro en que se separe lo físico y mental, 

ni lo espiritual. Lo anterior, implica que la definición de salud como enfermedad, tendrá una 

explicación amplia y sistémica donde se evidencia la interacción de elementos, en que se logra una 

cosmovisión y particular para cada comunidad.  
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De acuerdo a la Organización Panamericana de la Salud (2009), los cuidados y tratamientos 

que hacen parte de la medicina indígena, responden principalmente a diferentes problemas 

emocionales, enfermedades características de la región, afecciones por componentes orgánicos y 

brujería o magia.  

La medicina tradicional indígena tiene un componente central basado en su cultura, donde 

el arte de curar es producto de la tradición oral, la riqueza ancestral y la biografía del resguardo; 

donde confluyen el saber acumulado de los comuneros en torno del cuidado físico, mental y 

espiritual, y la mediación de la naturaleza, sus productos, elementos, espacios y espíritus. La 

medicina tradicional es el eje articulador de la vida física-mental-espiritual, es la conjunción de 

saberes y prácticas de relación con la madre naturaleza y sus componentes curativos (Cardona, 

2012). 

En la medicina tradicional, según Cardona (2012) existe la influencia de factores externos 

al sujeto como los espíritus de las plantas y la madre naturaleza, y factores internos determinados 

por la dimensión espiritual del paciente, esta última es de gran relevancia para lograr la curación 

o la sanación y el éxito de los diferentes ritos, dicho lo anterior la conceptualización de medicina 

tradicional, el concepto de salud obedece a una visión holística 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 visión que tiene la Comunidad Indigena Embera 

Chamí, en esta la salud es la armonía entre las dimensiones físico-biológica, histórico cultural, 

natural y espiritual, la primera incluye el bienestar corporal, la segunda define la interpretación-

explicación sobre el origen, desarrollo y resolución de la enfermedad en las condiciones 
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específicas; la tercera incluye los elementos (agua, aire, fuego, tierra), las plantas, los animales, 

los fenómenos naturales (luz, relámpago, trueno) y sus espíritus; y la cuarta presenta dos ámbitos.  

Igualmente, en la Comunidad Indigena Embera Chamí, el primero implica los espíritus y 

energías positivas que conducen a la enfermedad cuando el comunero se distancia de su cultura, y 

la segunda incluye los espíritus 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 dimensión natural 

coexisten elementos de la madre naturaleza y sus espíritus, lo espiritual es un elemento distintivo 

de la historia grupal y todas, la natural, la histórica y la espiritual, determinan la presencia de las 

afectaciones físicas-biológicas (Cardona, 2012).  

Para Quintero, Torrado y Ospina (2012), en su estudio la salud en la cosmovisión de una 

comunidad indígena, el indígena entiende la concepción de la enfermedad, como la alteración del 

balance entre naturaleza y los poderes espirituales, las faltas a sus creencias, la transgresión a los 

sitios y tradiciones indígenas 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 

espíritus y limpiar los organismos que 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 teorías basadas en pruebas 

científicas, más la medicina tradicional tiene sus prácticas fundamentadas en las experiencias, 

enseñanzas y conocimientos previos frente a algunas enfermedades (Ministerio de Salud 2016). 

La medicina indígena se centra en la observación, intuición 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 Comisión Interamericana de Derechos Humanos informa resalta la tradición indígena, 

en particular su medicina, la cual es principalmente de carácter preventivo, velando por la salud 

del paciente y su bienestar físico 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 indígena fortalecida en el tema de 

prevención, la occidental para intervenir en casos de enfermedad o emergencia (Quintero, Torrado 

y Ospina, 2012) (Acosta y Rodríguez, 2016).  

Sin embargo, para lograr esto último se presenta un desafío y es que las creencias de la 

población indígena rivalizan con la medicina occidental, incluso en algunos casos se presenta un 

rechazo hacia esta. De acuerdo con Acosta y Rodríguez (2016), la mayoría de los grupos indígenas 

consideran que “el blanco o la medicina occidental” no es capaz de atender las enfermedades que 

los afectan como indígenas, ya que no conocen las características o la sintomatología que pueden 

tener estas enfermedades y como pueden diferenciarse de las occidentales. En parte, se percibe que 

la medicina occidental desconoce la relación entre mente, cuerpo y espíritu presente en las 

creencias indígenas. Esta es una barrera a vencer, sobre todo porque los procesos de colonización 

que han vivido las comunidades indígenas se han construido sobre la eliminación de las culturas 

tradicionales para imponer una cultura foráneos. 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 

prácticas rituales hacen parte de las creencias de un indígena, de su religión, su cultura y tradición 

y negarse a ellas o dejar de creer en sus chamanes, sabedoras y parteras sería negarse a sí mismos 

y permitir que sus tradiciones sigan en proceso de desaparecer (Acosta y Rodríguez, 2016). Lo 

anterior, es una prueba de esa visión en que la medicina indígena y occidental se excluyen entre 

sí, lo que tiene unas raciones profundas en la cultura, lo cual es válido considerando que por años 

se ha buscado la imposición de un estilo de vida “moderno” basado en visión 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 

prestación del servicio de salud es precaria y no tiene en cuenta las características específicas del 

territorio, los cambios que surgieron a partir de la Ley 100 de 1993 empeoraron la situación y 

crearon una barrera entre la salud y la calidad de vida de las personas. Para Acosta y Rodríguez 

(2016) el modelo de salud de las instituciones prestadoras de servicios (IPS) no responder a las 

necesidades de la población indígena, 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 atención y esto 

implica fortalecer la movilidad de la población, 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 movilización 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 Atención y prestación de servicios de salud para la población indígena del 

departamento. Esto implica trabajar con las comunidades, fortaleciendo la educación en salud, y 

sensibilizándolos 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 atención que 

requiere su población. De igual manera, es posible trabajar en actividades de prevención, donde 

convergen saberes tradicionales con estrategias de promoción en salud, tal es el caso de la nutrición 

sana y balanceada, así como el saneamiento básico de las viviendas.  

También es recomendable mejorar los procesos de planeación y organización de los 

servicios de salud, según 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 más 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 Rodríguez (2016) el Modelo de Salud Intercultural de Atención 

y prestación de servicios de salud para la población indígena del departamento de Amazonas, 

premiado en el año 2011), permitió la realización 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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Además de las capacitaciones que se hicieron a los promotores de salud se les abasteció con 

algunos medicamentos de uso cotidiano que les permitió tener una atención inmediata en caso que 

algún enfermo necesitara traslado hacia las cabeceras del departamento.  

Esta clase de modelos de Salud Intercultural de Atención y prestación de servicios de salud 

son una posible respuesta a las necesidades que tiene el departamento del Amazonas, así como 

otros en Colombia donde se concentra población indígena. 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 podían tratar las enfermedades que eran 

generadas dentro del departamento, pero que eran conocidas en el resto del país (Aguilar, Tobar y 

Garcia, 2020). 

Aunque se han realizado críticas al modelo de Salud Intercultural de Atención y prestación 

de servicios de salud, porque puede demorar el diagnóstico y tratamiento de enfermedades, esto 

puede ser superado si se complementa con programas de promoción y prevención 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 atención sin que ello 

implique abandonar la medicina tradicional, al tiempo que se mejora la expectativa de curación 

del paciente.  

Lo anterior, se puede fortalecer con una dotación de insumos en las comunidades para el 

tratamiento de enfermedades, cuando estas no revisten gravedad, y que son útiles mientras se 

accede a un servicio más especializado en un centro médico. En el contexto del departamento de 

Amazonas, esto es valioso considerando la distancia y difícil acceso que existe entre las 

comunidades y los centros poblados. A dichas problemáticas de geografía 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 vías fluviales y problemas en la comunicación entre comunidades 

(lenguas nativas).  

 

CAPÍTULO III 

7 SITUACIÓN DE SALUD Y LA CARACTERIZACIÓN DE CREENCIAS Y 

PRÁCTICAS DESARROLLADAS ORIENTADAS A LA PROTECCIÓN Y 

PROMOCIÓN DE LA SALUD EN LA REGIÓN AMAZÓNICA COLOMBIANA 

 

Teniendo en cuenta que, aunque en Colombia el Sistema de Salud pública presenta altas 

tasas de cobertura, en este momento no ofrece las facilidades mínimas para el acceso a los servicios 

por parte de las poblaciones indígenas 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, así como la motivación por conservar la salud, son 

considerados hechos biológicos y sociales universales”. Es por ello que la interrelación de la 

medicina tradicional y occidental lleva a la coincidencia de creencias, saberes, conocimientos y 

teorías del proceso salud versus enfermedad, así como la unión y utilización en cuanto a los 

mejores procedimientos o tratamientos de las enfermedades (Plan Decenal de Salud Pública,2021) 

Los servicios de la salud, se percibe la necesidad de garantizar acciones articuladas de 

prevención, promoción, protección y recuperación, tanto en el ámbito individual como en el 

colectivo, en todos los niveles de complejidad del sistema. El fortalecimiento de la atención 
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primaria de la salud en las zonas rurales como las del Amazonas y la garantía de los principios de 

universalidad, integralidad y equidad dependen de los equipos en relación a las prácticas 

tradicionales y profesionales de cuidados de la salud, una articulación electiva entre los diversos 

niveles de cuidado y: finalmente, la promoción de estrategias que incluyan necesidades específicas 

del público rural, garantizando la prestación de los cuidados de la salud (Instituto SINCHI 2009).  

Se ha informado de las diferentes problemáticas que afectan a la población indígena, de 

todas las condiciones deficiente por las cuales atraviesa en su cotidianidad esta población, se ha 

insistido en eventos en que se demuestra que ha sido olvidada y sesgada, pero también cabe anotar 

que 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 región, para esto dio paso a la inclusión de medicinas alternativas dentro de los planes de salud 

complementarios, similar a los sistemas de salud en países desarrollados que según la “OMS” en 

Medellín (2017): 70 % a 80% de la población recurre alguna vez a una u otra forma de medicina 

alternativa (OMS,2017).  

En Colombia, desde la Constitución Política de 1991, se ha reconocido la autonomía de los 

pueblos indígenas, así mismo, la legislación ha dado autonomía para su organización. En el año 

2014, se estableció el Sistema Indígena de Salud Propio e Intercultural (SISPI), este según el 

artículo 74 del Decreto 1953 de 2014, se define como el conjunto de políticas, normas, principios, 

recursos, instituciones y procedimientos que se sustentan a partir de una concepción de vida 

colectiva, siendo la sabiduría ancestral un eje fundamental para orientar dicho Sistema. 

El Ministerio de Salud y Protección Social define el SISPI en armonía con la madre tierra 

y según la cosmovisión de cada pueblo. El decreto 1973 de 2019 creó la subcomisión de salud de 
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la mesa permanente de concertación de los pueblos indígenas y organizaciones indígenas. Esta 

mesa tiene como objeto orientar, formular y contribuir a la construcción e implementación de las 

políticas públicas de salud de los pueblos indígenas, con la participación de la comunidad y sus 

autoridades en las diferentes instancias de decisión; esta mesa tiene delegados de la ONIC, la 

OPIAC, la CIT y el AICO (Presidencia de la República de Colombia, 2019).  

La ley y políticas en salud en Colombia reconocen que los pueblos indígenas tienen la 

capacidad de estructurar un modelo de salud, así mismo, las entidades del Estado están obligadas 

a reconocer el modelo de medicina tradicional y armonizarla con la oferta en salud del sistema 

general de seguridad social vigente en el país. Sin embargo, la realidad en zonas como el 

departamento del Amazonas, evidencia que esto no se está cumpliendo dado que se las cifras de 

mortalidad y morbilidad son un reflejo que en las poblaciones indígenas como las ubicadas en la 

zona rural tiene serias falencias frente a enfermedades de gran impacto, en la población infantil las 

asociadas a problemas de nutrición, en población adulta relacionadas con enfermedades no 

transmisibles.  

De acuerdo a Albornoz (2019) se puede evidenciar en el departamento de Amazonas que 

hay una gran problemática a la hora de brindar estos servicios a estas comunidades indígenas ya 

que en ocasiones sus habitantes son muy arraigados a sus creencias y en otros casos su 

problemática es la dificultad que tiene para llegar a los puestos de salud para tomar el servicio por 

lo cual no asisten.  

Mejorar la prestación de servicios en un departamento como el Amazonas, requiere varias 

soluciones en función a la cobertura oportuna, así como la inclusión de un modelo de atención 

intercultural en salud. La primera solución, se basa en descentralizar la oferta, esto quiere decir 
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que se cuente con centros de atención más cerca a las poblaciones, establecer brigadas de salud 

que lleguen a los territorios, así mismo, mejorar la movilidad en la zona para el desplazamiento de 

pacientes como de usuarios. La segunda solución, implica estructurar un modelo que logre integrar 

la medicina tradicional como la medicina occidental, a través de estrategias, políticas y planes en 

salud, de tal forma que se trabaje de manera conjunta en función de preserva el bienestar, integridad 

y vida de la población que reside en zonas rurales, así como las comunidades indígenas en 

particular.  

 

Acosta y Rodríguez (2016) han abordado el Modelo de Salud Intercultural de Atención y 

prestación de servicios de salud para la población indígena del departamento de Amazonas, este 

incluso fue reconocido en el año 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 indígenas, 

evitando que tengan una percepción nociva o de rechazo de la atención que pueden encontrar en 

las clinicas o centros de salud. Así 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 población, 

especialmente a reducir indicadores de pobreza y necesidades básicas insatisfechas, que están 

relacionadas con problemas de nutrición, afectando principalmente a la población infantil. 
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También es importante trabajar en el saneamiento básico 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 población tenga acceso rápido y efectivo a 

los servicios de salud, sobre todo cuando el paciente reviste gravedad. Así, debe pensarse en 

mejorar vías 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 población indígena, dado que son estos la población objetivo, 

y a diferencia de otras, la ley reconoce su autonomía en sus territorios. Se debe evitar, tener una 

actitud impositiva al momento de plantear políticas y estrategias de salud, se requiere orientarse 

hacia una actitud de inclusión, de trabajo en equipo, donde las comunidades indígenas aporten de 

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

Respecto al contexto de la situación de salud en las zonas rurales de la región de las 

amazonas colombianas, se evidencia una población dispersa en zonas rurales, donde prevalece 

la presencia de población indígena, según cifras del Ministerio de Salud, se encuentra que la 

población infantil se ve afectada por enfermedades derivadas de problemas nutricionales y de 

saneamiento básico, mientras en los adultos prevalecen enfermedades no transmisibles. Lo 

anterior, guarda relación problemas estructurales en especial con el tema pobreza, dado que un 

34% de la población presenta necesidades básicas insatisfechas. Por otro lado, la dispersión de 

la población 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 

indígenas frente a la atención que prestan los centros de salud e instituciones de medicina 

occidental.  

 

En cuanto a lo documentado en distintos estudios empíricos realizados en las zonas 

rurales de la región amazónica colombiana se evidencia que la visión que tiene las 

comunidades indígenas sobre la salud se basa en creencias y experiencias que integran lo físico, 

mental y espiritual, lo que lleva a que sus médicos o chamanes, tengan prácticas de sanación 

orientadas a tratar al ser humano de una forma global. Esta concepción de salud rivaliza con 

las prácticas en salud de la medicina occidental y en cierta manera explica el rechazo que 

algunas comunidades o miembros tienen frente a la atención que brindan instituciones médicas. 

Adicional a lo anterior, problemas de cobertura, acceso y oportunidad, han generado que las 
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comunidades tengan dificultades para ser atendidos en centros médicos del sistema de salud, 

lo que aleja más a los pueblos indígenas de una servicio que responda a sus necesidades. 

 

Ante las necesidades de las comunidades indígenas en el departamento del Amazonas es 

necesario establecer un modelo intercultural de atención 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 síntomas tempranos de enfermedad, conozcan aspectos de higiene y salubridad para 

prevenir situaciones de riesgo, así mismo, para tratar casos de menos gravedad. Esto debe 

seguir fortaleciéndose, para que los indígenas pierdan la apatía 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 así que la población 

tenga acceso a alimentos de calidad, al saneamiento básico, entre otros aspectos que inciden 

en la aparición de enfermedades. 
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