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Resumen
Esta monografia busca identificar las creencias y practicas desarrolladas en los territorios
rurales de Colombia, orientadas a la proteccion y promocién de la salud y salud laboral, en
el marco de la contextualizacion de la situacion de salud en las zonas rurales de la region

Orinoquia y la caracterizacion de los estudios empiricos realizados.

Evidenciando la importancia de las practicas propias en salud de la poblaciéon, su relacion
con el ambito magico/religioso y la forma de tratar las enfermedades en relacién con su

origen.

Lo que hace necesario que sean involucradas en el modelo de salud colombiano, para

disminuir las brechas en la atencion y el goce efectivo del derecho a la salud de la poblacion.

Palabras claves

Ruralidad, determinantes en salud, Region Orinoquia, antropologia de la salud, creencias en

salud.
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Abstract
This monograph seeks to identify the beliefs and practices developed in rural areas of
Colombia, aimed at the protection and promotion of health and occupational health, within
the framework of the contextualization of the health situation in rural areas of the region of

the Orinoquia and the characterization of the empirical studies carried out.

Evidencing the importance of the population's own practices in health, its relationship with

the magical/religious field and the way of treating diseases in relation to their origin.

This makes it necessary for them to become involved in the Colombian health model, to

reduce the gaps in care and the effective enjoyment of the population's right to health.

Keys Words

Rurality, health determinants, Orinoquia, health anthropology, health beliefs.
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Introduccion
La region Orinoquia es una de las regiones mas grandes de Colombia, con diversidad en sus
territorios, donde una gran parte perteneces a zonas rurales, habitadas por campesinos y
grupos étnicos, que a través de los afos han conservado practicas propias en salud, lo que les
ha permitido convertirlas en parte de su cultura, para sobrevivir a la falta de intervencion del

estado con los modelos de salud en su territorio.

Esta region presenta dificultades en relacion con los determinantes en salud, los cuales se
reflejan en los indicadores de morbimortalidad, esto hace necesario que el estado intervenga
y de valor a la eficiencia de las préacticas de la poblacion, y asi fortalecer la relacion entre
ambos sistemas, complementandose para lograr un Unico objetivo: garantizar la salud en los

habitantes de estos territorios.

Es asi, que se realiza esta monografia buscando identificar las creencias y practicas
desarrolladas en los territorios rurales de la region Orinoquia, orientadas a la proteccion y
promocion de la salud y salud laboral que son el resultado de las brechas presentes en la
atencion en salud de las personas que habitan la zona rural de este territorio, asi mimo su
relacion con el sistema de salud colombiano al conocer la situacion actual de salud de la
region a través de revision bibliografica de investigaciones o estudios realizados en estas

Zonas.
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1. Descripcion del problema
A nivel mundial, se busca garantizar la salud a todas las personas; en base a la Declaracion
de Alma Ata, promulgada en 1978, donde se reconoce a la salud como un derecho humano
fundamental y se admite tanto el papel de los gobiernos en el cuidado de la salud y el de las
comunidades, como actores con el derecho y el deber de participar en las acciones de salud,
(Alma-ata, 2012) , se resalta que tanto el Estado como la poblacion deben garantizar el
cumplimiento del derecho a la salud, y en la busqueda de ese estado Optimo de salud, en
muchos territorios se aplican creencias y practicas propias como expresiones culturales, que
hacen necesario que en un mundo que tiende a la globalizacion se den a conocer, pues ayuda
a los profesionales en salud a prestar un servicio armonioso con los conocimientos y

herramientas brindadas por las practicas propias de los territorios.

Asi mismo la Organizacion mundial de la salud afirma que (OPS/OMS, s.f) “El enfoque
Intercultural promueve la paridad de trato entre los diferentes grupos culturales; considera la
Salud como un derecho fundamental y entiende como implicita la capacidad de los
profesionales de la salud de poder integrar el conocimiento con las creencias y la practicas
tradicionales al momento de enfrentar una enfermedad”, por lo tanto es indispensable dar a
conocer estos saberes propios de los territorios, no solo para garantizar inclusion, si no la

satisfaccion de los pacientes.

Por su parte la Organizacion panamericana de la salud, (OPS/OMS, s.f) menciona que se
consideran inclusivas y tradicionalmente sensibles aquellas politicas, programas y proyectos
que consideran dentro de si, la medicina y préacticas tradicionales y que la carencia de esta
consideracién implica politicas, programas y proyectos culturalmente insensibles,
entendiendo que “segun Taylor se puede definir cultura como un todo complejo que incluye
los conocimientos, las creencias, el arte, la moral, el derecho, las costumbres y todas las
demas capacidades y costumbres adquiridas por el hombre como miembro de una sociedad”
(Isaza Veléz, 2013), lo que hace que estas creencias y practicas se tomen como parte de la
cultura de las poblaciones, en este caso los territorios rurales en relacion a las practicas y
creencias en salud y salud laboral, dando a entender asi, que los habitantes de estas zonas,

tienen un legado de creencias y practicas de cuidado de la salud que van a pasar de
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generacion en generacion, las cuales se usan para conservar o recuperar la salud; creencias
que fortalecen que se elija y se prefiera mas sus saberes arraigados que los servicios de salud
brindados por el Estado, pues segin Agustin I. Fernandez Saldafio, “...por barreras
culturales se conduce a que ciertas comunidades acudan y confien en la medicina popular y
que esa practica se considere una alternativa en la busqueda de la salud. Esta situacion es mas
marcada en poblaciones rurales, donde hay una religiosidad viva y una marcada conservacion
de costumbres locales y regionales centenarias lo que, sin duda, es un factor de peso a la hora

de pensar y decidir en asuntos de salud”. (Fernandez Saldafio, 2021)

Suponiendo asi que el desconocimiento de estas practicas, colocan en la cuerda floja el hecho
de que si hay o no un didlogo que permita el intercambio y el acercamiento entre el Estado y
la poblacion de los territorios rurales, pues la herencia cultural debe considerarse como objeto
de estudio ya que al ser desarrolladas y aplicadas a través del tiempo son indicio de los
beneficios que han dado al estado de salud de las personas con el pasar del tiempo, de acuerdo
a esto se formula la siguiente pregunta ¢Cudles son las creencias y practicas desarrolladas en
los territorios rurales de la region Orinoquia de Colombia, orientadas a la protecciéon y

promocion de la salud y salud laboral?

A nivel nacional, segun el Ministerio de cultura, Colombia es un pais reconocido por su
diversidad tanto cultural como étnica, situacion que se refleja ain mas en las zonas rurales
del pais, y a pesar de implementar inclusion, ain hay desconocimiento de estas creencias y
practicas orientadas a la proteccion y promocion, de las que se practican en estos territorios
pues existen creencias preconcebidas que se consideran ciertas y se adoptan como propias;
(Colombia CO, s.f) en paralelo también se encuentran las creencias respecto al cuidado de la
salud en el &mbito laboral, salud que se ve afectada por factores de riesgo psicosocial como
lo plantea Oficina Internacional del Trabajo:

“los factores psicosociales consisten en interacciones entre, por una parte, el
trabajo, el medio ambiente y las condiciones de organizacion, y por la otra, las
capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal fuera

del trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y experiencias, pueden influir en
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la salud, el rendimiento y la satisfaccion en el trabajo”. (Camacho Ramirez &
Mayorga, 2017)

Esto incita a pensar que las creencias y practicas desarrolladas en los territorios rurales
orientadas a la proteccion y promocion de la salud y salud laboral se forjaran segun la
necesidad que se presenten en estos territorios, pues debido a la necesidad de crecimiento de
la economia, cada vez son mas las empresas que llegan a estos territorios, esto hace necesario
que se den a conocer estas practicas para evitar efectos colaterales en el estado de salud de la
poblacion y asi evitar su rechazo, pues darlas a conocer motivaran la investigacion cientifica

para corroborar la efectividad de las mismas.

Es asi, que se centra esta necesidad de dar a conocer estras creencias y practicas, en la region
Orinoquia de Colombia, en donde predomina la cultura llanera, (Caro y Cuervo, s.f); cultura
que como expresan los autores del informe Medicina tradicional uso de herramientas
tecnoldgicas para la preservacion de la medicina tradicional del municipio de Arauca, “la
diversidad étnica representada por los indigenas y campesinos llaneros son el reflejo de una
ciudad que aun conservan sus modos de vida y sus cosmovisiones ancestrales” (Vasquez
Barrera, Nieto Vasquez, & Balcazar Pulido, 2019) y que por falta de literatura e
investigaciones de este aspecto hacen referencia a la necesidad de dar a conocer estas
expresiones culturales, dando asi orientacidn de hacia donde deben dirigirse los esfuerzos de
investigacion en salud en esta region, pues asi se fortalece la inclusion y participacion en el

ambito de la salud del pais en los territorios rurales.

1.1 Pregunta de investigacion
¢Cuales son las creencias y practicas desarrolladas en los territorios rurales de la
region Orinoquia de Colombia, orientadas a la proteccion y promocion de la salud y
salud laboral?

1.2 Area de investigacion
Gestion en salud
1.3 Subérea de investigacion

Sanidad y politicas publicas
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2. Objetivos
2.1 Objetivo general
Identificar las creencias y practicas desarrolladas en los territorios rurales de Colombia,

orientadas a la proteccion y promocion de la salud y salud laboral de la region Orinoquia.

2.2 Objetivos especificos

a) Contextualizar la situacion de salud en las zonas rurales de la region Orinoquia.

b) Caracterizar los estudios empiricos realizados en las zonas rurales de la region Orinoquia
en los cuales se evidencie el comportamiento de las creencias y practicas orientadas a la
proteccién y promocion de la salud y salud laboral

c) Interpretar los resultados segun la situacién de salud y la caracterizacion de los estudios

3. Justificacion
La revision bibliografica de la literatura en cuanto a las creencias y practicas desarrolladas
en los territorios rurales de la region Orinoquia de Colombia, orientadas a la proteccién y
promocion de la salud y salud laboral, es muy reducida, situacion que puede conllevar a la
perdida de estos saberes, a la exclusion y rechazo de las creencias y précticas en salud de
estos territorios 0 a la distorsion de estas creencias por falta de soporte escrito, dar a
conocerlas no solo es de interés para la poblacion de estos territorios si no para las
instituciones gubernamentales y no gubernamentales que trabajan con los diferentes

territorios del pais, pues forja la inclusién de estos territorios.

“... Desde el dialogo entre los saberes de las comunidades y el de la academia, se ha
buscado desentrafiar y visibilizar las representaciones y practicas sobre las
realidades de salud de los territorios; y organizar, capacitar y movilizar a las
comunidades y pueblos, para que incidan en las decisiones orientadas a satisfacer
sus necesidades, reconocer y proteger sus saberes, transformar las instituciones y
lograr mejores equilibrios y justicia en las relaciones de poder y saber entre los
agentes sociales del territorio.” (Mega Romero, Rojas Castillo, & Bedoya Calvo,
Salud Sin Fronteras Plan Comuntario de Salud Rural, 2019, pag. 8)
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Es asi como estos autores resaltan la necesidad del intercambio de saberes en salud entre las
comunidades, en este caso las pertenecientes a zonas rurales con el sistema de salud para
lograr asi intervenir de manera eficiente dentro de las mismas, y garantizar asi el derecho a

la salud de toda la poblacion.

En Colombia el Plan Nacional de Desarrollo (PND, 2014-2018) a través de la
implementacion de la Politica de Atencién Integral en Salud -PAIS, en el articulo 65
menciona que para la definicidn de la politica integral en salud se integraran los siguientes

enfoques:

)] Atencion primaria en salud (APS)

1)) Salud familiar y comunitaria

I11)  Articulacion de las actividades individuales y colectivas
IV)  Enfoque poblacional y diferencial.

Es asi que apoyandonos en lo mencionado por Vega, Rojas y Bedoya y en lo sefialado por el
Ministerio de Salud en Colombia al plantear dos aspectos importantes para la elaboracion del
Plan Decenal de Salud Publica, que son: Enfoque diferencial y Enfoque poblacional, como
orientaciones estratégicas en salud publica, al tener en cuenta la participacién social, se hace
necesario, considerar las necesidades en salud de los territorios rurales teniendo en cuenta
sus practicas y creencias en salud y salud laboral, pues estan inmersas en las intervenciones
que plantea el ministerio de salud en Colombia, ya que reconocer estas practicas permitira
abrir un campo a nuevas investigaciones, y a su vez servird como material educativo o de

preservacion de creencia y practicas propias.

4. Metodologia
Teniendo en cuenta la taxonomia de Cooper este describe cinco aspectos que conforman la
revision que se utiliza para la elaboracion del documento: el énfasis, el objetivo, el enfoque,

la cobertura, la organizacién y la audiencia. (Ingenioso, 2016)

Tabla 1 Metodologia
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Metodologia segun la taxonomia de Cooper

Enfoque Revision de la literatura
Tipo de estudio Descriptivo
Disefio de la investigacién Investigacién indirecta

4.1 Enfoque de la investigacion

El enfoque de este documento se describe como revision de la literatura; De acuerdo con
John Creswell, la revision de literatura permite al investigador conocer los resultados de otros
estudios similares al que se esta planteando, asimismo provee de un marco de referencia para

justificar la importancia del estudio. (Creswell, 2003)

Es asi que en el desarrollo de este documento la informacion es recolectada de fuentes
secundarias; para la adquisicion de esta bibliografia se realizd en primera medida una
busqueda en la base de datos de repositorios institucionales de universidades de la zona,
revistas cientificas, bibliotecas electrénicas como Scielo, plataforma de recursos y servicios
documentales Dialnet, paginas del ministerio de salud y proteccion social y buscadores como
google académico, Pubmed, de articulos que dieran aporte al cumplimento de los objetivos
planteados, descartando asi, plataformas o documentos que no tuviesen soporte bibliografico
0 académico, también que se encontraran de manera preferente en idioma inglés o espafiol y

no mayores a 5 afios 0 que su publicacion se encuentre vigente.

4.2 Tipo de estudio

Descriptivo, ya que busca la descripcion y analisis de las creencias y précticas desarrolladas
en los territorios rurales de la regién Orinoquia, orientadas a la proteccion y promocion de la
salud y salud laboral, como se menciona en el libro metodologia de la investigacion “las
investigaciones descriptivas son Utiles para mostrar con precision los angulos o dimensiones
de un fendmeno, suceso, comunidad, contexto o situacion.” (Herndndez Sampieri, Fernandez
Collado, & Baptista Lucio, 2016)

4.3 Disefio de la investigacion
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4.3.1 Tipo de investigacion:
De acuerdo con la taxonomia de Cooper, el disefio metodolégico de la investigacion es
indirecta, mencionando a Lidia Diaz este tipo de investigacion se da “cuando el investigador
entra en conocimiento del hecho o fendmeno observado a través de las observaciones
realizadas anteriormente por otra persona. Tal cosa ocurre cuando nos valemos de libros,
revistas, informes, grabaciones, fotografias, etc., relacionadas con lo que estamos
investigando, los cuales han sido conseguidos o elaborados por personas que observaron

antes lo mismo que nosotros” (Diaz San Juan, 2011)

De esta manera en este documento la informacion contenida es el resultado de la revision
bibliogréfica de autores que han investigado en la linea de las creencias y practicas
desarrolladas en la region Orinoquia en razon del sector salud, con enfoque en el territorio

rural.

4.4 Criterios de Elegibilidad para la seleccion de los documentos académicos

El objetivo principal de esta monografia es identificar las creencias y practicas desarrolladas
en los territorios rurales de Colombia, orientadas a la proteccion y promocion de la salud y
salud laboral de la region Orinoquia, por lo cual para la adquisicion de bibliografia (fuentes
secundarias) se eligieron documentos académicos que hicieran referencia segun los objetivos
planteados a la region Orinoquia, descartando las demas regiones del pais, asi mismo
informacién que aun se encuentra valida, como planes territoriales, normatividad, censos

poblacionales y cifras en salud.

4.5 Estrategias de Busqueda

Como se menciond anteriormente la elaboracion de esta monografia tiene como base la
revision bibliografica, es asi que su soporte esta dado en fuentes de informacion secundarias,
siendo asi la base de datos de repositorios institucionales de universidades de la zona, revistas
cientificas, bibliotecas electronicas como Scielo, plataforma de recursos y servicios
documentales Dialnet, paginas del ministerio de salud y proteccion social y buscadores como

google académico, Pubmed, los principales sitios de busqueda de informacion
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En estas bases de datos se dio prioridad a articulos que aportaran el mayor nivel de
informacion en pro del cumplimiento de los objetivos propuestos, los términos de busqueda
incluyeron descriptores como “Rural heath", "Systems of health", "Community
development”, " occupational health services”, "Rural population™, "Servicios de salud",
"Politicas publicas de salud”, "Determinantes en salud", “creencias en salud", "Region

orinoquia”, "Antropologia de la salud".

Y palabras claves a través de combinaciones de busqueda y uso de operadores logicos,
truncadores y filtros como: ("Rural heath” OR "rural worker" OR Farmers OR "agricultural
workers" OR "Health promotion” OR "Health recovery”) AND ("Systems of health" OR
"Health care” OR "Provision of health services" OR "Health models™) AND ("Community
development™ OR "Rural programs™ OR "Development programs" OR ™agricultural policy"
OR "health interventions™ OR "rural approach™) AND (" occupational health services” OR "
occupational health services" OR "rural economy" OR "occupational diseases” OR "work
accidents” OR "work environment™) AND ("Rural population™ OR "popular knowledge” OR
"population groups™ OR "characterization" OR "antropologia de la salud™) AND (*'Servicios
de salud” OR "Atencion primaria en salud" OR "brigadas ensalud” OR cobertura OR
oportunidad) AND ("Politicas publicas de salud" OR "Salud Publica" OR "sanidad
ambiental” OR epidemiologia) AND ("Determinantes en salud” OR "Enfoque diferencial
OR "Enfoque intercultural” OR "Factores ambientales” OR "Factores econémicos” OR
"Factores Sociales™) AND ("creencias en salud” OR "saberes en salud” OR "Diversidad
cutural™ OR "Saberes ancestrales" OR "conversatorios en salud™) AND ("Region orinoquia™
OR "Departamentos Colombia” OR "Municipios Colombia™) AND “orinoquia” OR

“Regiones Colombia” AND “Politicas publicas”

4.6 Organizacion de la informacion
Para la organizacion de la informacion se utilizo el consolidador de informacion de referencia
bibliograficas MENDELEY, a esta plataforma se adjuntaron todos los posibles articulos que

se utilizarian en la redaccion de la monografia.
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Los documentos que se eligieron fueron seleccionados por su contenido y aporte con relacion
a los objetivos y problema aqui plasmados, para dar asi mayor flujo en la gestion de la

informacion.

4.7 Instrumentos y métodos de analisis a emplear

4.7.1 Instrumentos de recoleccién
En el desarrollo de la actividad los instrumentos de recoleccion de informacion (fuentes
secundarias) que se han utilizado han sido Mendeley y el programa de Microsoft Excel, en
los cuales se ha organizado la informacion segun las necesidades identificadas para el

desarrollo de la investigacion.

Utilizando las siguientes bases de datos:

Tabla 2 Base de datos
N° BASES DE DATOS

Repositorio Institucional - Pontificia Universidad Javeriana
Repositorio Colegio colombiano de Terapia Ocupacional
Repositorio Universidad del Rosario

Dialnet

1

2

3

4

5 Scielo
6 Ministerio de salud y proteccion Social

7 Entes territoriales (secretarias de salud)

8 Repositorio Institucional -Universidad de los Llanos
9 Google academic

10 Pubmed

Fuente: Elaboracion propia

4.7.2 Procesamiento y analisis de la informacion
Nuestro estudio se plantea como una Revision Bibliografica que pretende la investigacion de
fuentes Secundarias para un abordaje de las creencias y practicas desarrolladas en los
territorios rurales de la region Orinoquia, orientadas a la proteccion y promocién de la salud
y salud laboral, las Fuentes Primarias se eligen por su trascendencia y validez en los datos

que ofrecen.
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4.7.3 Consideraciones éticas
Al tener presente que es una investigacion documental el riesgo ético es minimo, pues no se
realizan intervenciones o modificaciones del area investigada, sin embargo se plantea que en
el desarrollo del documento se busca que la informacion plasmada, este soportada para
garantizar calidad y veracidad de la misma, teniendo en cuenta : “Cuando hablamos de
calidad de la investigacion, aludimos al rigor metodoldgico con que ha sido disefiada y
desarrollada y a la confianza que, como consecuencia de ello, podemos tener en la veracidad

de los resultados conseguidos™ (Parra Dominguez & Bricefio Rodriguez, 2013)
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Contextualizacion de la situacion de salud en las zonas rurales de la region

Orinoquia

El Ministerio de Salud manifiesta que “La salud de las personas, familias y comunidades que
residen en el dmbito rural es considerada un elemento fundamental para el desarrollo
humano, promoviendo asi la transformacion estructural del campo y con ello, cerrar la brecha
urbano-rural” (Ministerio de salud y Proteccion social, 2020), esto con la intencion de

asegurar la calidad en la atencion, para asi lograr mejores resultados en salud.

El territorio rural colombiano es un lugar donde se desarrollan diferentes creencias y
practicas, estas estan relacionadas con la vida cotidiana de las personas de estos territorios, y
tienen un efecto directo en su salud, practicas que han surgido en necesidad de recuperar el
estado de salud, pues aunque la Ley 1751 de 2015, ley estatutaria del derecho fundamental a
la salud, estableci6 que es deber del Estado garantizar la disponibilidad de servicios para toda
la poblacién en el territorio nacional, en especial, en las zonas marginadas, el acceso a los

servicios de salud, se dificultan por la complejidad geografica de los territorios. (Ministerio

de salud y Proteccion social, 2015)

Figura 1 Region Orinoquia (Céardenas Chicén, 2020)

Se contextualiza asi la situacién de salud en las zonas
rurales de la regiéon Orinoquia, region ubicada en el
oriente del pais, es también conocida como Llanos
Orientales y estd conformada por los departamentos
de Arauca, Casanare, Meta, Vichada y norte del
Guaviare, limita al occidente con la cordillera
oriental, al sur tiene linderos con el rio Guaviare, al
norte con el rio Araucay al oriente con el rio Orinoco,

en el ambito agropecuario es muy apta para la

ganaderia y agricultura, por la diversidad de sus
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terrenos. Segln lo menciona en su articulo, El desarrollo econdémico de la Orinoquia
(Benavides, 2010, pag. 2)

Es asi como se realiza una recopilacion de datos relevantes en cuanto a salud de esta region,
se tiene asi que en el departamento de Arauca teniendo en cuenta el Andlisis de Situacion de
salud del departamento de Arauca 2021 (ASIS) (Castillo Cisneros, Contreras Velasquez, &
Oquendo Vargas, 2021) para 2021, el 49,9 % de la poblacion (150.414) son mujeresy el 50,1
% (150.856) son hombres. EI 30.3 de la poblacidn corresponde al grupo de 25 a 44 afios, lo

cual favorece el hecho de disponer de poblacion en edad de trabajar.

Se tiene también que el 34.7% de la poblacién esta en el area rural y el 65.3% distribuidos

en las cabeceras municipales.

Tabla 3 Metodologia Poblacion por area de residencia del departamento de Arauca, 2021

Municipios Poblacién cabecera Poblacién resto Poblacion Grado de
municipal total urbanizacion
Poblacion  Porcentaje  Poblacion  Porcentaje ~ Porcentaje

Arauca 85.193 85.9% 13.950 14.1% 99.143 85.9%
Arauquita 15.867 27.6% 41.695 72.4% 57.562 27.6%
Cravo Norte 2.984 70.3% 1.258 29.7% 4.242 70.3%
Fortul 11.334 54.9% 9.295 45.1% 20.629 54.9%
Puerto Rondon 3.383 67.2% 1.653 32.8% 5.036 67.2%
Saravena 48.667 75.4% 15.853 24.6% 54.520 75.4%
Tame 29.294 58.4% 20.844 41.6% 50.138 58.4%

Fuente: ASIS 2021 Arauca

De acuerdo con el Censo del 2018, 16.635 personas se auto reconocen en alguna pertinencia
étnica (U Wa, Betoyes, Sikuani,Hitnl, Kiuba, Hitanl, Chiricoa y Piapoco) en total en el

territorio hacen presencia 27 resguardos indigenas
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Tabla 4 Metodologia Poblacion por area de residencia del departamento de Arauca, 2021

Auto reconocimiento étnico Personas %
Indigena 6.573 2.74%
Gitano(a) o ROM 4 0.00%
Raizal del archipiélago de San Andrés, providencia y Santa Catalina 51 0.02%
Palanquero(a) de San Basilio 13 0.01%
Negro(a), mulato(a), Afrodescendiente(a). 9.994 4.17%
Ningun grupo étnico 219.640 91.71%
No informa 3.228 1.35%
Total 239.503  100%

Fuente: ASIS 2021 Arauca

En cuanto a los indicadores de mortalidad el ASIS departamental nos menciona que
enfermedades del sistema circulatorio, las demas causas (Diabetes, enfermedades
respiratorias y urinarias), las causas externas (homicidios, accidentes de transito, suicidios),

y las neoplasias, son las cuatro principales causas de muerte en el departamento.

Asi mismo en el analisis de morbilidad se observa que las condiciones mas atendidas por
rangos de edad fueron en la primera infancia, las condiciones transmisibles y nutricionales,
en segundo lugar, las enfermedades no transmisibles. En la infancia, las enfermedades no
transmisibles fueron la primera causa de atencién, seguidos de las condiciones trasmisibles

y nutricionales.

En el grupo de adolescentes, jovenes, adultos y personas de 60 y mas afios, las enfermedades
no transmisibles fueron la primera causa de atencion con cifras superiores al 50% de la carga

de morbilidad en cada grupo.

En cuanto a determinantes en salud se tiene:

Tabla 5 Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del departamento de
Arauca,2020.

item Valor

Cobertura de servicio de electricidad 90 %

Cobertura de acueducto 59.4 %
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Cobertura de alcantarillado 52.6 %
indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) 1.7%
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada: 11.7%
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de excretas: 16.7 %

Fuente: ASIS 2021 Arauca

Segun el reporte del analisis de situacion en salud departamental, la cobertura de acueducto
no alcanza a superar el 60 % de la poblacion, y el IRCA en las poblaciones que si lo tienen
es de riesgo minimo, es decir que en estas poblaciones el suministro de agua es de calidad,
sin embargo, el resto de la poblacién 40% no tiene acceso a este liquido, lo que significaria

un riesgo en la salud publica referente a enfermedades gastrointestinales principalmente.

Figura 2 Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del

departamento de Arauca, 2020

| Comportamiento

Determinantes intermediarios de la salud Colombia  Arauca © N © OO - N ™ 7o) © M~ 0 O
888855558 &5 & & &5 &
N N NN AN N NN NN N ™~ N N o~
Duracién de la lactancia materna exclusiva en menores
7
de 6 meses (ENSIN) 1 hel)
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
(EEW_SANE) iop 94 6,60
Prevalencia de desnutricién global en menores de cinco
7
afios (ENSIN) 3.1 L0
Prevalencia de desnutricion cronica en menores de
7 /
cinco afios (ENSIN) 14,4 220
Prevalencia de obesidad en hombres de 18 a 64 afios 187 21,80
(ENSIN)
Prevalencia de obesidad en mujeres de 18 a 64 afios 172 20,30
(ENSIN)
Prevalencia de anemia nutricional en nifios y nifias entre 247 33.10

6 meses y 4 afios (ENSIN)
Fuente: ENSIN, EEVV- DANE, SISPRO- MINSALUD

En relacion con los determinantes intermedios de la salud, seguridad alimentaria y nutricional
del departamento de Arauca, la desnutricion en menores de 5 afios para el 2015 aumento, y

la prevalencia de obesidad con relacién a hombres y mujeres disminuyo en el mismo periodo.

Con respecto a las condiciones laborales el ASIS departamental reporta: “Segtin datos del
Sistema General de Riesgos Laborales, (SGRL) de MINSALUD a septiembre de 2021, en
Arauca existen 10.477 empresas en el Departamento, en las cuales hay 46.939 trabajadores

dependientes afiliados y 12.031 trabajadores independientes afiliados al SGRL. Se han
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reportado presuntos hechos o accidentes laborales asi: 118 presuntos accidentes de trabajo
sucedidos, 57 presuntas enfermedades laborales y 15 casos sucedidos de enfermedad laboral:

Figura 3 Indicadores del Sistema General de Riesgos Laborales del Departamento de Arauca,

a septiembre de 2021.

% ) %)

g 2 g 2

= = =

S 8= & 2 < 2 n 2

£ 8% 8g =3 & = g ¢

Municipio D 8 o S 2 23 € 5 € 2

E | ©3 S5 | B o (S 2 o w

3o 853 d3c0 BB 3 < 3 z

o, o, 20 o, W o, = o. o o,

Z® Z3H ZET Z%5 z z z
Arauca 5703 26695 7611 464 65 58 15 10
Arauquita 860 1789 366 12 3 3 0 0
Cravo norte 78 171 178 0 0 0 0 0
Fortul 376 808 279 4 3 3 0 0
Puerto Rondén 38 166 66 3 0 0 0 0
Saravena 1811 10068 2110 213 43 38 42 3
Tame 1611 7242 1421 73 23 16 0 2
Total General 10477 46939 12031 769 137 118 57 15

Fuente: Direccion de regulacién de la operacion del aseguramiento en salud, riesgos laborales y pensiones del

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Consultado septiembre de 2021

Con relacion a la cobertura de afiliacion a la seguridad social, en el departamento de Arauca

esta fue del 94.6% en el afio 2020, con tendencia ajl crecimiento con respecto al afio 2009

Figura 4 Cobertura de afiliacion al sistema de salud en el departamento de Arauca y
Colombia, 2009 -2020
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Cobertura de Aseguramiento

Fuente: ASIS 2021 Arauca

100,0%

95,0%

90,0%

85,0%

80,0%

I 83,5%
I 86,1%

75,0%
2009a

7,7%
8 8%

2010a

86,2%

2011

92,1%

86,1%
I 92,2%
87,6%
I o1

2012 2013

W Arauca

93,1%
92,1%
94,3%

90,0%

2014 2015

W Colombia

94,4%

92,0%

xR
Q.
o
m‘

2016 2017

94,0%
94 4%

m‘

2018

96,8%

4%

2019

I 94,1%
) 7,9 %

2020

26

En el departamento de Casanare el Analisis de Situacion de Salud con el Modelo de los

Determinantes Sociales de Salud 2019 (ASIS) (Mufioz Suarez, 2019) menciona que la
poblacion estimada para el 2020 es de 387.828 habitantes, el 49,4% de la poblacién (191.668)

son mujeres y el 50,6 % (196.660) son hombres. El 28.6% de la poblacion corresponde al

grupo de 25 a 44 afios, lo cual favorece el hecho de disponer de poblacion en edad de trabajar,

se tiene también que el 75,26% se encuentra ubicada en las cabeceras municipales y el

24.74% en el area rural.

Tabla 6 Poblacion por area de residencia. Casanare 2019

Municipio Poblacion total Area urbana Porcentaje Area rural Porcentaje
Yopal 152.655 137.174 89.86 % 15.481 10.14%
Aguazul 43.183 32.930 76.26% 10.253 23.74%
Chémeza 2.646 1.782 67.35% 864 32.65%
Hato Corozal 13.020 5.939 45.61% 7.81 54.39%
La Salina 1.480 658 44.46% 822 55.54%
Mani 11.121 7.558 6.96% 3.563 32.04%
Monterey 15.585 13.213 84.78% 2.372 15.25%
Nunchila 8.972 2.205 24.58% 6.767 75.42%
Orocue 8.460 5.475 64.72% 2.985 35.28%
Paz de Ariporo 26.237 19.294 73.59% 6.943 26.46%
Pore 7.917 4.007 50.61% 3.910 49.39%
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Recetor 4.683
Sabana Larga 2.806
Sécama 2.107
San Luis de Palenque 7.951
Tamara 7.031
Tauramena 24.747
Trinidad 16.213
Villanueva 24.740
Casanare 381.554

1.762
1.453
1.530
2.43
2.331
16.646
9.346
21.424

287.160

37.63%
51.78%
72.62%
30.60%
33.15%
67.26%
57.62%
86.60%
75.26%

2921
1.353
577
5.518
4.700
8.101
6.867
3.316
94.394

62.37%
48.22%
27.38%
69.40%
66.85%
32.74%
42.35%
13.04%
24.74%
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Fuente: ASIS 2019 Casanare- DANE. Estimaciones de poblacidn 1985-2005 y proyecciones de poblacion 2005-

2020 nacional, departamental y municipal por sexo, grupos quinquenales de edad

Segun el censo 2018, la poblacion perteneciente a los diferentes grupos étnicos representaba

el 2,9% del total de los habitantes del departamento, los indigenas (Amorua, Cuiva,

Masiguare, Saliva, Sikuani, Tsiripu, Wipiwi, Yamalero y Yaruro) representan el 1,5% (5.853

habitantes) y Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o Afrodescendiente con el 1,6% (6.141

habitantes) los grupos mayoritarios.

Tabla 7 Poblacion por pertenencia étnica. Casanare.

Pertenencia Etnica

Total, por Pertenencia

Porcentaje de la poblacién

Etnica Pertenencia Etnica
Indigena 5.853 1.5%
Gitano(a) o ROM 19 0.01%
Raizal del archipiélago de San Andrés, providencia y 31 0.01%
Santa Catalina
Negro(a), mulato(a), Afrodescendiente(a). 6.141 1.5%
Ninguno de los anteriores 369.510 99.96%

Fuente: ASIS 2019 Casanare- Censo DANE 2018

En cuanto a los indicadores de mortalidad el ASIS departamental nos menciona que la

principal causa de muerte en el departamento de Casanare fueron las enfermedades del

sistema circulatorio, seguido por las causas externas entre las que se destacan las ocasionadas

por accidentes de transito; en relacion a la mortalidad infantil durante el periodo, la principal

causa de defunciones fueron las enfermedades del sistema respiratorio.
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En el ASIS departamental de Casanare, se tiene que segn datos de la Base de Datos Unica
de Afiliados (BDUA) del Sistema de Informacion de la Proteccién Social (SISPRO), para
2018 el 99,26% de la poblacién del

departamento se encuentra afiliada al

® Subsidiado Contributivo = Especiales
Especiales
2%

Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS). Todos los municipios

presentan coberturas superiores al 99%. El

Contributiv
o
39%

N

Subsidiado 59% (223.421) estan afiliados al régimen
2% subsidiado, 39% (147.540) al reégimen
contributivo y 2% (9.817) al régimen

especial.

Figura 5 Cobertura de afiliacion al sistema de salud en el departamento de Casanare 2018
Fuente: ASIS 2019 Casanare

En el departamento del Meta el anélisis de situacion de salud con el modelo de los
determinantes sociales de salud del afio 2020 (Ramirez Gomez, y otros, 2020), se informa
que para 2020, el 49,5 % de la poblacién (527.459) son mujeres y el 50,5 % (535.995) son
hombres, es asi que en el comportamiento de la poblacion del Departamento del Meta, el
curso de vida que retne la mayor proporcion de poblacion es el de la Adultez, esta
corresponde a las personas con edades de 29 a 59 afios, el que representa la fuerza laboral en
una sociedad y con una proporcion para el afio 2020 del 39.4%, lo cual favorece el hecho de
disponer de poblacion en edad de trabajar y segun el censo 2018, la poblacidn perteneciente
a los diferentes grupos étnicos representaba el 1,9% del total de los habitantes del

departamento.

Por otra parte, el ASIS Departamental, menciona que en cuanto al grado de urbanizacion se
tiene que el 38 %, es decir 11 municipios son eminentemente urbanos, Seis Municipios (21%)
tienen poblacion distribuida de igual forma entre urbano y rural y los restantes 12 municipios

(41%) tienen su poblacion ubicada en mayor proporcion en el area rural.
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El andlisis de situacion de salud con el modelo de los determinantes sociales de salud del afio
2020 (Ramirez Gomez, y otros, 2020, pag. 64), menciona que en el Departamento del Meta,
la tasa de incidencia con mayor magnitud en la mortalidad por grandes causas entre los afios
2005 a 2018; correspondi6 a las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa promedio
de 183 muertes por 100.000 habitantes, en segundo lugar estan las demés causas (diabetes
Mellitus, enfermedades del sistema nervioso excepto meningitis, enfermedades cronicas de
las vias respiratorias inferiores, resto de enfermedades del sistema digestivo, enfermedades
del sistema urinario y malformaciones congeénitas) con un promedio de 145 muertes por
100.000 habitantes entre el 2005 y el 2018; como tercera causa mas importante se registraron
las Neoplasias que presentaron una ligera tendencia a la disminucién pasando de 98,9
muertes por 100.000 habitantes en el afio 2017 a 94,3 en el afio 2018; Respecto a la
mortalidad materno infantil y en la nifiez, la principal causa de mortalidad en nifios y nifias
menores de 1 afio, son las afecciones originadas en el periodo perinatal, le siguen las causas

externas de morbilidad y mortalidad.

En cuanto a determinantes en salud se tiene:

Tabla 8 Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del departamento
de Meta,2020.

item Valor
Cobertura de servicio de electricidad 92.6 %
Cobertura de acueducto 28.8% zona rural

81.6% zona urbana

Cobertura de alcantarillado 46.5 %
indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) 15.59 %
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada: 22 %

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas: 10.10 %

Fuente: ASIS 2020, Meta

Segun reporta el ASIS, en referencia a las condiciones laborales el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, menciona que en el departamento del Meta en el afio 2019, habian 93.394
empresas afiliadas a las Administradoras de Riesgos Laborales y 1.058.312 trabajadores

afiliados a riesgos laborales, Los sectores econdmicos que tienen mayor Numero de afiliados
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son el Inmobiliario, La construccién, EI Comercio, Agricultura, Ganaderia, Caza y
Silvicultura, a su vez se reportaron 5.837 accidentes de trabajo, representando 5 accidentes

por cada 1000 afiliados. EI 0,005% de los trabajadores presentaron enfermedades laborales.

La cobertura de afiliacion al SGSSS en el Meta es de 92,8%, sin embargo, pese a que el
Departamento mantiene alta cobertura de afiliacion al SGSSS, la calidad de los servicios de
salud es deficiente y no cuenta con la capacidad instalada para atender la demanda no solo
del Departamento, sino de la regién Orinoquia.

Por altimo, se tiene al departamento del Vichada, en donde su anélisis de situacion de salud
con el modelo de los determinantes sociales de salud del departamento, 2020 (Zarco
Mercado, 2020), informa que segun las proyecciones del DANE a partir del censo de
poblacién y vivienda 2018, la poblacion total del departamento de Vichada para el afio 2020
es de 112.958 habitantes, en donde 59.588 (52.7%) son hombres y 53.370 (47.3 %) hace
referencia a la poblacion femenina; la poblacion rural presenta el 75% (85.249 habitantes) de
concentracion en el departamento de Vichada; Cumaribo es el Municipio que concentra la
mayor poblacién rural del departamento con 75.490 habitantes (96%), mientras que Puerto
Carrefio presenta los porcentajes mas altos de urbanizacién (77%), seguido de Santa Rosalia
con el 63% y la primavera con 62%.

Tabla 9 Poblacion por area de residencia departamento de Vichada, 2020

Municipios Poblacion cabecera Poblacion resto Poblacion Grado de
municipal total urbanizacion
Poblacién Porcentaje Poblacion Porcentaje W

Puerto Carrefio 15.697 7% 4.597 23% 20.293 7%
La Primavera 5.996 62% 3.612 37% 9.658 62%
Santa Rosalia 2.643 63% 1.550 37% 4.193 63%
Cumaribo 3.373 4% 75.490 96% 78.863 4%
Total 27.709 25% 85.249 75% 113.007 25%

Fuente: ASIS 2020, Vichada -Proyecciones DANE.
De acuerdo con la proporcion por ciclo vital, para el afio 2020 el predominio se encuentra en

la poblacion del grupo adultez 29- 59 afios (30.3%), seguido de la poblacion del grupo
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juventud 19-28 afios (18%), la adolescencia 12- 18 afios (16%), es decir cuentan con fuerza
laboral potencial.

La poblacién por pertenencia étnica esta distribuida en:

Tabla 10 Poblacion por pertenencia étnica del Departamento de Vichada. 2018.

Auto reconocimiento étnico Personas %
Indigena 44578  58.16%
Gitano(a) o ROM 1 0.00%
Raizal del archipiélago de San Andrés, providencia y Santa Catalina 5 0.01%
Palanquero(a) de San Basilio 5 0.01%
Negro(a), mulato(a), Afrodescendiente(a). 570 0.74%
Ningln grupo étnico 28.339  36.98%
No informa 3.144 4.10%
Total 76.642 100%

Fuente: ASIS 2020, Vichada - Censo General de poblacion y vivienda 2018 - DANE — Colombia.

Para el afio 2018, las enfermedades del sistema circulatorio presentaron las tasas mas altas
del Departamento con valor de 127,7 muertes por cada 100.000 habitantes. Posteriormente
las causas externas obtuvieron una tasa de 68.63 muertes por cada 100.000 habitantes.
Frente a la cobertura de afiliacion al SGSSS en el Vichada para el afio 2018 es de 53.86%.

En cuanto a determinantes en salud se tiene:

Tabla 11 Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del
departamento de Vichada,2020.

item Valor
Cobertura de servicio de electricidad 47.33 %
Cobertura de acueducto 61.53 %
Cobertura de alcantarillado 2.08 %
indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) 17.30 %
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada: 57.30 %
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas: 77.90 %

Fuente: ASIS 2020, Meta
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Se evidencia que en este departamento la cobertura de electricidad no pasa del 50% del total
de la poblacidn, el acueducto solo cubre el 62% del total y llama la atencién que el IRCA es
de 17.3 %, es decir que el sistema de acueductos no garantiza un liquido potable para la

poblacién convirtiéndose asi, en un riesgo alto de salud publica.

Es asi que, a nivel rural, en la region Orinoquia se observan brechas con relacion a las
coberturas de servicios publicos, especificamente de electricidad, acueducto y alcantarillado,
lo que indica baja calidad de vida en este grupo de poblacion, esto significa riesgos para la
salud de quienes habitan en el area rural, por lo que la poblacion propone como solucién a
estas problematicas sobre el acceso al agua, alcantarillado, manejo de basuras y de desechos
domeésticos, metodos artesanales, entre ellos los aljibes para garantizar acceso al recurso
hidrico, letrinas o0 tasas sanitarias con conexion a pozos septicos, medidas que aunque
solucionan una parte inciden de manera negativa en las condiciones de salubridad,
(Benavides Piracon & Rodriguez Triana, 2016)

Otro determinante en salud a tener en cuenta es la seguridad alimentaria que tiene esta
poblacidn, a pesar de que sus territorios son fertiles para la agricultura, y hay disponibilidad
de alimentos principalmente carne, leche y sus derivados, y también huevo, arroz, platano,
yuca, pescado y chontaduro, entre otros se encuentran casos de desnutricion y obesidad
frecuentes, segln los datos reportados en los ASIS departamentales, situaciones que no sélo
tiene que ver con los habitos de consumo de alimentos sino también con la carencia de agua
potable, saneamiento béasico y falta de programas de apoyo a la diversificacion en la
produccion alimentaria (Vega Romero, Rojas Castillo, & Bedoya Calvo, Salud Sin Fronteras
Plan Comuntario de Salud Rural, 2019)

Otro item a resaltar es el que hace referencia a las condiciones de trabajo que tiene esta
poblacion, el sistema de proteccion de riesgos laborales, componente del Sistema General de
Seguridad Social (SGSS), en donde se reporta que la afiliacion de los trabajadores reportados
por las empresas oscila entre el 94.6 % y 100%, en relacién a los accidentes de trabajo son
frecuentes en los coteros, aserradores, vaqueros y campesinos por el uso sin medidas de

seguridad de las guadafias y motosierras, que les han producido amputaciones y otras lesiones
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accidentales, en el &mbito de enfermedades profesionales y zoondticas resaltan la brucelosis
y la encefalitis equina, relacionadas con el ordefio y manejo del ganado y otros animales,
(Benavides Piracdn & Rodriguez Triana, 2016)

En cuanto a red hospitalaria, segun los datos provenientes del Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud, REPS, en la region se dispone de diversos servicios de
salud de acuerdo con las necesidades de la poblacién, dentro de los cuales se resaltan:
servicios de apoyo diagndstico y complementacion terapéutica, atencion extramural,
internacién, proteccién especifica y prevencion temprana, quirdrgicos, transporte asistencia

y urgencias.

Sin embargo, el ASIS Departamental de Casanare, por ejemplo informa que la proporcion de
camas de internacién por cada 10.000 habitantes es de 12, (Secretaria Departamental de
Salud, Oficina de Epidemiologia, 2019), teniendo en cuenta que en este departamento la
poblacién estimada para el 2020 es de 387.828 habitantes, la disponibilidad de camas es muy
reducida, ahora pues, en el departamento del Vichada el Informe departamental resalta que
la carga de morbimortalidad en el departamento esta dada por poblacion indigena, por lo cual
es importante priorizar todas las comunidades y realizar programas de salud publica con
enfoque diferencial, disminuir brechas de desigualdad y contribuir en el desarrollo de

actividades que promuevan el beneficio de esta poblacién. (Zarco Mercado, 2020).

Es asi que, aunque los entes departamentales y nacionales, buscan disminuir brechas en la
atencion entre la poblacion de zona rural, se hace evidente que aun se debe trabajar en el
reconocimiento de la diversidad poblacional y la configuracion de redes de atencion, para

garantizar un goce efectivo del derecho a la salud.



Creencias y précticas desarrolladas en los territorios rurales de la region Orinoquia,
orientadas a la proteccién y promocion de la salud y salud laboral 34

Caracterizacion de los estudios empiricos realizados en las zonas rurales de la
region Orinoquia en los cuales se evidencie el comportamiento de las creencias y

practicas orientadas a la proteccion y promocion de la salud y salud laboral

La salud es una seria preocupacion en los territorios rurales. En la region de la Orinoquia
colombiana, la salud es un factor que influye profundamente en la vida de las personas que
habitan en estas zonas. Las creencias y practicas desarrolladas por estas comunidades no solo

estan influenciadas por su patrimonio cultural, sino también por el entorno en el que viven.

“Todos los pueblos y culturas, sin excepcion, han tenido en el pasado como lo tienen
hoy, los conocimientos necesarios para subsistir y reproducirse. Todas las funciones
humanas son posibles gracias al conocimiento que los humanos poseen. Desde esta
perspectiva todos los conocimientos son Utiles, legitimos, validos, necesarios, con
mucha frecuencia, verdaderos y, sobre todo, correlativos a las necesidades vitales.
No existe, por lo tanto, ningun pueblo ignorante. Crear, recrear, producir, modificar
y adaptarse a un ambiente lleva implicita la necesidad de conocer el funcionamiento
de la Naturaleza, la constitucion de los objetos, la organizacion social y el saber de
si mismo. El conocimiento surgio, por lo tanto, indisolublemente unido a la vida

cotidiana y al trabajo.” (Reascos, 2000)

Exponiendo asi, que los campesinos llaneros no abordan la salud y la enfermedad
exclusivamente como hechos biolégicos, sino que también como hechos socioculturales e
historicos, pues se aborda a la persona como un ser integral siempre teniendo en cuenta
la alimentacion, el estado mental,la relacion con Dios, la capacidad de trabajo y las

acciones preventivas, pues todas estas influyen en el bienestar de la persona:

“Los campesinos llaneros, en su afan de comprender y controlar la
enfermedad, han tratado de explicarse las causas y origenes de la misma,
segun una vision del mundo determinada. Se han valido para ello de

mecanismos sociales, religiosos y del conocimiento médico para curar o
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aliviar tales aflicciones. Losusuarios y los agentes de la medicina popular
poseen un conocimiento que ha sido transmitido generacionalmente y hace
parte del repertorio ancestral.” (Potes Ferreira, 2004)
La elaboracion de esta monografia tiene como base revision bibliografica, es asi que su
soporte esta dado en fuentes de informacion secundarias, que permitiera la caracterizacion
de los estudios empiricos realizados en las zonas rurales de la region Orinoquia en los cuales
se evidencie el comportamiento de las creencias y practicas orientadas a la proteccion y
promocion de la salud y salud laboral, desde esta perspectiva la Convencion sobre la
Proteccion y Promocién de la Diversidad de las Expresiones Culturales de la Unesco
menciona que “la diversidad cultural constituye un patrimonio comun de la humanidad que
debe valorarse y preservarse en provecho de todos” y que, por lo tanto, su objetivo central es
“proteger y promover la diversidad de las expresiones culturales”. (UNESCO, 2002)
Por lo tanto, conocer estas tradiciones garantiza la inclusion del conocimiento, fortaleciendo
asi la participacion de estas comunidades en el ambito del sistema de salud colombiano; pues
“Los campesinos llaneros manejan determinados criterios y conceptos que apuntan a dar
interpretaciones de la enfermedad, a realizar un diagnéstico y planear el tratamiento
adecuado”. (Potes Ferreira, 2004)
A partir de esto podemaos inferir que el diagndstico y tratamiento de la persona dependeréa de
la region en la que se encuentre, pues estos seran influenciados por su contexto particular,
factores sociales y culturales, “es asi como el individuo a traves de su historia personal y
saber acumulado, construye una historia social de la enfermedad y sus formas populares de
tratamiento. (Potes Ferreira, 2004)
Pues el ser humano como ser social, comparte con grupos de individuos y en esta interaccion
estan presentes componentes culturales que se expresan de diversas formas, una de ellas es
el afrontamiento de la enfermedad, ello se ve reflejado en el comportamiento y decisiones de
quien estd enfermo y los que lo rodean. (Universidad de los Llanos, 2011)
Se expone también que la alimentacion es otro item importante, pues para la cultura

llanera, a través de este se puedecomprobar que tan sano o que tan enfermo esta: cuando
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no dan ganas de comer, los individuos perciben la enfermedad (Potes Ferreira, 2004,
pag. 48)

Dicho de otra manera, las practicas propias en salud, hacen parte de la cultura de la poblacion
rural; la Unesco plantea, la diversidad cultural es una caracteristica esencial de la humanidad,
patrimonio comun que debe valorarse y preservarse en provecho de todos, pues crea un
mundo rico y variado, que acrecienta la gama de posibilidades y nutre las capacidades y los
valores humanos, y constituye, por lo tanto, uno de los principales motores del desarrollo
sostenible de las comunidades, los pueblos y las naciones. (UNESCO, 2021)

Se expone asi las practicas, creencias o “enfermedades” con manifestaciones fisicas, mas
frecuentes en los Ilanos referenciados en Usos tradicionales de las plantas de la Orinoquia
colombiana (Ortega, 2015), Situacion de salud para la zona de los Ilanos y la Orinoquia

colombiana (Universidad de los Llanos, 2011):

a) El hielo o “yelo”: Es una especie de raquitismo que afecta especialmente a la
poblacién infantil y es producida por la introduccion del frio de los muertos en el
organismo de nifios 0 mujeres embarazadas. Se contrae por acercamiento al cadaver,
visita a cementerios, asistencia a velorios o alguien que después de haber asistido a
estos sitios, alza o toca al nifo.

Précticas:
e Ofrecimiento al compadre Bototo
e Inmersion en la panza de una vaca
e barfios con caldo de pata y brandy.

b) EIl descuaje: Es la desacomodacion del “cuajo™, ocasionado por una caida o por un
susto, lo que desencadena episodios de diarreas acompafiados de fiebre y vémito.
Précticas:

e Masaje y faja en el area del abdomen.
e Seco: Sintomas fiebre, inapetencia, nauseas, distension del estbmago y sed.
e Humedo: Sintomas: Fiebre, soltura, vémito, diarrea con olor a cuajo de leche.

c) Fiebre
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d)

f)

9)

Précticas:

e Para controlarla se utiliza la ingestion de la maceracién de la planta conocida

como matarraton
Erisipela: Causada por un golpe o por picadura de un zancudo, sus sintomas son la
coloracion roja en las piernas e hinchazon.
Précticas:

e Sobar la parte afectada con la panza de una rana, por siete dias y colocar un
trapo rojo en la parte superior del eritema.

e Hacer bafios con creolina, rezar el area y colocar por tres dias el pie elevado.
Los bafios se contintan por dos semanas.

Culebrilla: Aparicion de brote con vejigas en forma lineal en brazo, pierna, abdomen
0 térax, acompariado de rasquifia y dolor en la parte afectada, puede presentarse fiebre
y malestar general. La evolucion consiste en el avance lineal de la afecciéon.
Préctica:

e Elrezo con vena de platano, aplican leche de higuerdn y ordenan bafios, cada
tres noches, con agua de hierba mora.

Afecciones del tracto respiratorio
Préctica:

e En el tratamiento de la bronquitis, males pulmonares, la tos y bronquios, la
savia lechosa se reporta Gtil.

e EIl Anamu también se utiliza para las afecciones respiratorias, ya sea mediante
la ingestién de la infusion de sus hojas o mediante bafios con el agua de
coccion de sus raices.

Tronchaduras y esquinces: Sintomas: dolor e hinchazon en la parte afectada.
Préctica:

e Sobar con cremas calientes, acomodar el hueso y vendar.

e El cordoncillo y el suelda con suelda, se utilizan las hojas se hacen emplastos
de sus hojas o se hacen extractos que se aplican directamente en el area

afectada.
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h) “Limpieza del estbmago”- Antiparasitarios intestinales Se trata de la teoria de
mantener una limpieza periodica del estbmago y del tracto intestinal por medio
de fuertes purgantes, como prevencion esencial para mantener la salud.

Préctica:

e Se utilizan plantas como purgantes, estas son la sébila y la pasota. Se
acostumbra a purgar cuando lagente presenta vémitos o diarreas los que
combaten también con hierbabuena, poleo y paico.

e También plantas como el mastranto, de este se machacan las hojas para
obtener un extracto que al ingerirlo es Gtil para matar gusanos y curar diarreas
y el malagueto, del cual se utiliza el fruto, como antiparasitario intestinal

e EIl Anam0 también se utiliza también para infecciones intestinales, ya sea
mediante la ingestion de la infusion de sus hojas o mediante bafios con el agua

de coccion de sus raices.

1) Ventosidad: Gases
Précticas:
e Colocar un vaso donde tenga el dolor, la puntada, preferiblemente un vaso de
vidrio, donde meten un botdn, le pegan un boton y le ponen el vaso encima
del dolor y se comienza a frotar la parte, hasta que sale.

e Combatir los dolores con el agua de Manzanilla

J) Artritis: Dolor en los huesos
Préctica:
e Aguas con bejuco “guaco” y un trago de aguardiente, se dice que el bejuco
es frio y como la enfermedad es caliente, ayuda con los dolores.
k) Dolor de cabeza
Préctica:
e Bebida de agua con limoncito biche

¢ Infusion de las hojas de la chipaca
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I) Dolores
Préctica:

Para el malestar generado por los dolores menstruales en las mujeres se
utiliza agua de orégano y prontoalivio, estos ayudan a disminuir los
cAlicos menstruales.

Limonaria y orégano como analgésicos y antinflamatorias

El dormildn es dtil para el tratamiento del dolor de muelas, de este se
coloca el extracto de sus hojas machacadas sobre la zona adolorida.
También se utiliza el Guaco como analgésico y también como un
antidoto para mordeduras de serpientes, a través de la ingestion del agua
de coccidn de las hojas y la raiz

El cordoncillo y el suelda con suelda también son considerados
analgeésicos y antiinflamatorios, Utiles en dolores en la espalda, asi como
para tratar inflamaciones en las piernas por golpes, de este las hojas se
utilizan como emplastos sobre la parte afectada o el cocimiento de sus
hojas se emplea para colocar compresas, el suelda con suelda también se
utiliza para tratar fracturas, se hacen emplastos de sus hojas o se hacen

extractos que se aplican directamente en el area afectada.

m) Control de infecciones de la piel

Practica:

e Parala curacién de heridas infectadas, nacidos, brotes y chucharos, se utiliza el cajeto

y el uvero, de estas plantas se cocinan hojas, tallos y corteza para realizar bafios

e Se utiliza el matarratdn mediante bafios para controlar alergias, brotes, dermatitis y

afecciones de la piel

e EIl Anamu se utiliza también para la curacion de nacidos e infecciones de la piel,

mediante bafios con el agua de coccidn de sus raices

n) Control de infecciones de la piel y caida de cabello

Practica:
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e Para enfermedades como el paludismo, granos, acné, manchas, salpullido, rasquifia 'y
para controlar la caida del Cabello se utiliza el gualanday de esta planta se cocinan
hojas, tallos y corteza para realizar barios.

0) Cancer: En relacion con esta enfermedad las plantas que se usan son para tratar de

curar o sobrellevar los sintomas de la enfermedad.

Préctica:

e Para esta enfermedad se utiliza el AnamU mediante la infusion de sus hojas o el
cocimiento de sus raices.

e Lalengua de suegra la cual es utilizada mediante la ingestion de sus extractos ya sea
por la maceracion de sus hojas o infusiones.

e EIl totumo de este se toma el liquido obtenido de cocinar los frutos inmaduros

e El helecho rabo de mono, del cual se realiza ingestion del agua de coccion de sus

raices

Se aclara que “En los Llanos Orientales de Colombia, las representaciones de las
enfermedades hacen referencia a una perspectiva dualista donde se separa el frio y el calor,
dando origen a las enfermedades de indole frio y enfermedades calientes; factor que se resalta
al momento de realizar algtn tipo de curacion.” (Potes Ferreira, 2004, pag. 53) Contexto
que es importante para dar el tratamiento méas oportuno segun estas comunidades, pues segun
los sintomas esta ser& considerada una enfermedad relacionada con el frio o el calor, sin
importar las condiciones climaticas.
El frio es asi una enfermedad, que como su nombre lo indica esta causada por la presencia
de frios en el organismo, causado por el agua y por el aire o también lo transmite la
madre, cuando en estado de embarazo tiene mucho contacto con el agua, ahora pues, una
enfermedad relacionada con este concepto es el hielo o0 Mojo como se mencion0
anteriormente es producido por el contacto de las personas con losdifuntos, ya sea en los
velorios o en los cementerios, esta es mas comun en nifios pequefos.

“Desde el punto de vista de los campesinos llaneros, cuando hay enfermedad hay

un desequilibrio en el cuerpo y para restablecer el balance, se debe emplear una
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“medicina” y todas las fuerzas del enfermo para contrarrestar los efectos
negativos del estado de enfermedad o del desequilibrio que ha sido enviado por
una fuerza sobrenatural para hacer dafio al paciente. Las estrategias de curacion
usadas por la comunidad se focalizan en el fortalecimiento de los factores que
favorecen la habilidad del paciente y la capacidad de la medicina para
contrarrestar las fuerzas negativas que causan la enfermedad y poder establecer
el estado normal.” (Potes Ferreira, 2004, pag. 53)
Por ende en las practicas propias en salud de estos territorios, el uso de plantas medicinales
también hace parte fundamental en la recuperacién y conservacion del estado de salud de las
personas, en este caso, se precisa decir que no se encuentra una formula tradicionalmente
aceptada para determinar la prescripcion, la cantidad y el tiempo de uso por un paciente, ya
que cada caso es diferente y por lo tanto es considerado como algo Unico, es asi que el
tratamiento dado a la persona que lo requiere esta influenciado ademas de las manifestaciones
de la enfermedad, el contexto y las diferentes personas involucradas. (Potes Ferreira, 2004,
pag. 61)
En esta regidn, segun la zona cada grupo llevara su propia forma de clasificacion de las
enfermedades, asi mismo la forma de curarlas, pues las zonas rurales de la Region Orinoquia
no solo estan habitadas por campesinos, si no que los diferentes grupos étnicos, mencionados
anteriormente, los cuales segun su cosmovision efectuara el tratamiento a la enfermedad en
base a las tradiciones propias de su grupo social.
En tal sentido y en relacién con lo mencionado en el punto 5 de este documento, donde se
manifiesta que en la region Orinoquia hay gran presencia de grupos indigenas sobre todo en
la zona rural, pues,
La gran mayoria de la poblacion indigena habita en zonas de alta dispersion
geografica, por lo que, dadas las condiciones de inaccesibilidad, estas comunidades
practicamente no demandan servicios de salud y no disfrutarian de ninguno; de no
ser por la oferta activa de servicios, llevada hasta los asentamientos de las

comunidades rurales dispersas por parte de equipos multidisciplinarios de atencion,
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aun cuando formalmente se encuentren afiliados al Sistema General de Seguridad
Social en Salud. (Martinez, 2013)
Se hace necesario que a esta poblacion rural recurra de manera casi constante a sus practicas
propias para mejorar su estado de salud, pues ya sean campesinos 0 grupos eétnicos,
comparten una similitud y es que aun se tienen creencias de las enfermedades se originan por
motivos magicos y religiosos, y al habitar en territorios de dificil acceso por parte del Estado,
se acepta en gran manera la medicina tradicional, y es frecuente su uso y la importancia dada
a los conocimientos de los médicos locales y tradicionales, como la mejor opcion para
enfrentar las enfermedades; y en casos de las enfermedades con etiologia sobrenatural;
es asi que después de identificar la enfermedad y su posible origen, la plantas
medicinales son una columna fuerte en su creencias pues el uso de estas plantas esta muy
generalizado en esta regidn; es asi que en el libro: Epistemologias ancestrales, tradicionales
y populares de la Orinoquia colombiana, se menciona el uso que le dan a las plantas
comunmente denominada plantas medicinales:
“Respecto al conocimiento y uso de plantas medicinales en las comunidades
indigenas, se encontré que son saberes manejados, en su mayoria, por individuos
cuya edad sobrepasa los cincuenta afos. Estos sabedores de las comunidades,
aunque conocen la planta y las formas de preparacion y/o formulacion, reconocen
que esa tarea corresponde a médicos tradicionales o payés; ambos grupos, sabedores
y payés, son depositarios de informacion, conocimientos y saberes que no logran ser
trasmitidos en su totalidad a las generaciones mas jovenes” (Pineda Martinez,
Orozco Pineda, & Rodriguez Diaz, 2019),
Lo que permite inferir que entre mas jovenes las generaciones, las practicas de medicina
tradicional se van quedando atras, influenciados por las diversas situaciones politicas,
econdmicas, sociales y globalizantes en las que estan inmersas las comunidades; se tiene
como referencia a la comunidad Embera-chami, quienes para la atencion de los partos,
disponian de parteras, ahora los partos son atendidos por las abuelas, y aunque adin disponen

de un Jaibana, esta es una persona mayor que ha perdido el dominio de los espiritus y no
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puede ejercer su actividad como curandero del grupo. (Vega Romero, Rojas Castillo, &
Bedoya Calvo, Salud Sin Fronteras Plan Comuntario de Salud Rural, 2019)

Para la curacion, los indicados son los rezanderos y curanderos, quienes desde su infancia
son preparados aprendiendo los rezos para dar cura, por ejemplo, entre los grupos indigenas
Sikuani y Piapoco s6lo los hombres adultos y eventualmente las mujeres viejas, pueden
convertirse en chamanes a través de un entrenamiento prolongado que incluye ayunos,
abstinencia sexual y beber yopo. (Pineda Martinez, Orozco Pineda, & Rodriguez Diaz, 2019).
Retornando al ambito del uso de los recursos herbarios, la literatura nos menciona que “en el
uso de plantas medicinales, su caracteristica curativa esta basada en conocimiento ancestral
y mitoldgico que va en algunos casos acompanados de un rezo y una ceremonia de sanacion.”
(Pineda Martinez, Orozco Pineda, & Rodriguez Diaz, 2019, pag. 79), ahora pues la Orinoquia
al ser una region con bastantes grupos étnicos, las plantas son denominadas segun su lengua,
por lo que la diversidad de usos de una misma planta en diferentes comunidades indigenas
crea la necesidad de dialogo entre ellas, para la construccion de un saber comun sobre el uso
medicinal de estas (plantas herbaceas, arbustos, palmas, hongos), convirtiéndolas asi, en
practicas propias en salud, ya que “La eleccion de las plantas esta dada por la accesibilidad
que se tenga de ellas, elconocimiento directo o indirecto, la experiencia del uso en casos
similares y la fe que haya ganado un remedio determinado a través de la efectividad en
su uso” (Potes Ferreira, 2004, pags. 58-60)

A continuacion, se presenta un cuadro clasificatorio de las enfermedades que relaciona
las diferentes tendencias etioldgicas, los agentes que producen la enfermedady las

distintas especies de flora utilizadas en la preparacion de medicinas:

Tabla 12 Uso de plantas medicinales

CLASE TIPO ENFERMEDAD AGENTE CAUSANTE CURA
Sobrenatural Voluntad Dolor de Estémago Sébila Matico
Ser Superior Dios Mejorana
Sobrenatural Magica Ayudada Frio Rezandero Aire — Agua Manzanilla
Mataraton
Sobrenatural Magica Hielo / Mojo Muertos Mastranto
Ruda

Sobrenatural Mégica Ventosidad Agua - Aire Manzanilla
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Sobrenatural Voluntad Tension Dios Chaparro
Ser Superior Guanébana
Toronyjil
Sobrenatural Magica Ayudada Fiebre Brujo Mataraton
Rezandero Hierbabuena
Calor Limonaria
Colombiana
Albahaca
Sobrenatural Magica Ayudada Dolor de Cabeza Brujo Mataratén
Rezandero Mejorana
Sobrenatural Maégica Ayudada Insomnio Rezandero Dormidera
Mejorana
Sobrenatural Mégica Ayudada Vomito Brujo Poleo
Rezandero
Sobrenatural Magica Ayudada Mirada China Hombre-Mujer Amapola
Mal de Ojo Extrafios Limon
Natural Ambiental Gripa Virus Mejorana
Cambios climéticos Hierbabuena
Limon
Natural Ambiental Fiebre Insolaciones Calor — Mataratén
Golpes Picaduras de Hierbabuena
Insectos Limonaria
Colombiana
Albahaca
Natural Organica Vomito Problemas estomacales Poleo
Intoxicaciones
Natural Ambiental Dengue Humedad Limonaria
Zancudo
Natural Ambiental Diarrea Mala calidad Sébila
del agua Pasota
Natural Ambiental Sabafiones Hongos Jobo
bacterias Bototo
Natural Orgénica Problemas renales Mal funcionamiento de Gualanday
los rifiones
Natural Ambiental Tos Polvo Tuna Palo de
Cambios climéticos Aceite
Natural Orgénica Dolor de Muelas Problemas Dentales Yerbamora
Caries Dormidera
Sauco
Albahaca
Mataratén
Natural Ambiental Resequedad Ambiente Seco Sébila

Quemaduras
Deshidratacién
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Natural Ambiental Alergias en la Piel Infecciones Ortiga
Sensibilidad a ciertas Pringamoza
sustancias
Calor
Natural Orgénica Cancer Desorden celular/ Anamu
Problemas hereditarios
Natural Orgénica Problemas Hepaticos ~ Mal funcionamiento del Llantén
Higado
Natural Organica Problemas de Mal funcionamiento de Llantén
Vesicula la
vesicula
Natural Orgénica Artritis / Reumatismo Problemas en Guaco
los huesos
Natural Orgénica Dolor de Garganta Inflamacion Sauco
Infecciones Mango
Virus
Natural Organica Vérices Problemas Mastranto
circulatorios
Natural Emocional Nervios Alteraciones Dormidera
del sistema nervioso Amapola
Natural Ambiental Sarampidn / varicela Virus Mataraton
(Pasmos) Infecciones
Natural Organica Gonorrea Personas con malos Gualanday
habitos
sexuales

Fuente: Practicas médicas populares, un estudio antropolégico de los saberes populares en salud en Orocué

Es asi como las poblaciones que habitan las zonas rurales suscitan el uso de los recursos
herbarios, por lo que protegen y cultivan las plantas medicinales con base en su propio
conocimiento y para su propio beneficio, sin embargo, se hace necesario plasmar estos
saberes para reforzar las practicas propias, para que estas poblaciones se beneficien de
sus tradiciones, impulsandolas a hacer el mejor uso posible de su conocimiento sobre las
plantas.

De igual manera se debe mencionar que en esta region “Se acepta la medicina moderna
mas como un recurso alternativo que como un sustituto a la medicina tradicional” (Potes
Ferreira, 2004), es asi que se infiere que los habitantes de las zonas rurales asisten a los
centros médicos y por ende siguen su tratamiento, ya sea farmacéutico u otro segun su

patologia, de ahi la necesidad de que estos dos sistemas, practicas propias en salud y sistema
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de salud colombiano, “negocien” estos saberes para darle manejo oportuno y eficiente a las
enfermedades que aquejan la poblacion segun los indicadores expuestos de morbilidad y
mortalidad.

Es asi que los habitantes de estos territorios no confian en los agentes externos de salud, tales
como enfermeros y médicos, pues ademas de que los puestos de salud son pocos, no realizan
trabajo comunitario como lo hicieron en su momento los promotores de salud formados y
procedentes de sus comunidades; para generar adherencia de la poblacion a otras practicas
medicinales adicionales a las que tienen (Vega Romero, Rojas Castillo, & Bedoya Calvo,

Salud Sin Fronteras Plan Comuntario de Salud Rural, 2019)

“La medicina tradicional sigue ocupando un lugar principal porque la gente cree
en su efectividad, la ha experimentadoy ademas el conocimiento local en
medicina es un conocimiento préactico y accesible para la comunidad para

satisfacer las necesidades basicas de salud.” (Potes Ferreira, 2004).

En los pueblos indigenas la situacion no es muy diferente, pues el sistemas de salud que han
desarrollado tiene como base lo méagico religioso, por ejemplo los Embera-Chami, se apoya
en el Jaiban4, el trabajo con yagé, plantas naturales y los espiritus del cielo, el sol y la luna,
y para el grupo étnico de los Nasa Cxhacxha, la salud parte del intercambio entre saberes y
practicas ancestrales y con los de la medicina occidental, pues aquellas enfermedades que
no pueden ser tratadas por curanderos, son derivadas a instituciones de salud del Estado, es
decir, “los males que no atiende una, los atiende la otra”. (Vega Romero, Rojas Castillo, &

Bedoya Calvo, Salud Sin Fronteras Plan Comuntario de Salud Rural, 2019)

En referencia a lo anterior el articulo Competencias interculturales en la atencion primaria de
salud: un desafio para la educacion superior frente a contextos de diversidad cultural, se
resalta la importancia de ensefiar desde la academia el enfoque de diversidad cultural en la
formacion de los profesionales de salud, no sesgandose solo a grupos étnicos, sino también

a la poblacion de zona rural y urbana, pues las condiciones socioculturales son diferentes,
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por ende las estrategias de intervencion deben ser acordes a los territorios (Veliz Rojas,

1. Salud, derecho humano
fundamental

2. Estrategia central para mejorar
la salud y bienestar de la
poblacién

[ Atencion primaria en salud

N

J/

1. Conocimientos, las
practicas y los valores
propios

2. Relativismo cultural

Diversidad cultural 1. Superioridad

|

Aprendizaje de competencias
interculturales en salud

en el drea Ensefianza de competencias Desarrollo de competencias
. . interculturales en los equipos i i6
. Formacién continua cstudiantes del ére:?dgla mterc_ulturgles en la atencion
. Programas de formacion de y salud primaria en salud para

los profesionales de salud

favorecer el bienestary

Bianchetti Saavedra, & Silva

alcanzar el buen vivir

Fernandez, 2019)

Figura 6 Mente facto conceptual

. Comprension de la diversidad
. Preparacion para comprender el

enfoque intercultural en las
prestaciones sanitarias, y  para
establecer una atencién y cuidados
culturalmente sensibles

Fuente: Elaboracion propia, Documento: Competencias interculturales en la atencion primaria de salud: un
desafio para la educacion superior frente a contextos de diversidad cultural

Por lo tanto, es indispensable que el sistema de salud colombiano fortalezca la atencion

primaria en salud y al personal sanitario, en el enfoque intercultural del manejo de las

enfermedades, pues “los saberes populares se consideran fundamentales para fortalecer la

atencion primaria y mejorar los resultados de salud” (World Health Organization; United
Nations Children’s Fund, 2018)
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Interpretacion de los resultados segun la situacion de salud y la caracterizacion de
los estudios

A partir de la revision bibliogréfica sobre el tema 'y la region, se evidencian vacios, pues
el enfoque ha sido mas por el uso que se les da a las plantas medicinales, que las practicas
medicas propias, es asi como se hace necesario realizar investigaciones que expongan
las realidades de estas comunidades frente a las tradiciones y practicas en salud que se
tienen, abordando de manera integral sus costumbres, pues la eficiencia o ineficiencia de
las mismas al ser la primera opcidn de tratamiento se verd reflejada en los indicadores
de salud de la regidn, pues en razon de la morbilidad y mortalidad el sistema de salud

colombiano, tendra que aumentar su gestion en estos territorios, se expone asi:

Tabla 13 Poblacion Regién Orinoquia

Departamento/item  Mujeres Hombre  Rural Urbana qula_mon Total_,,
étnica Poblacion
Arauca 49.9% 50.1% 34.7% 65.3% 5.5% 301.270
Casanare 49.4% 50.6% 24.7% 75.3% 3.1% 387.828
Meta 49.5% 50.5% 51.5% 48.5% 0.9% 1.063.454
Vichada 47.3% 52.7% 75.0% 25.0% 39.9% 112.958
Regién Orinogquia 49.03%  50.98%  46.49% 53.52% 4.5% 1.865.510

En la region Orinoquia el 49.3% de la poblacion son mujeres y el 50.1% hombres, manejando
una tendencia de igualdad entre ambos sexos, de esta poblacion el 46.49% se encuentra en
zona rural, destacando asi que el departamento con mayor ruralidad es el Vichada con un
75%. También se tiene que las personas en edades intermedias suman un porcentaje alto, lo
que permite afirmar que hay mano de obra disponible para las actividades econdémicas de la

region.
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Se resalta que del total de la poblacion un 4.5 % se identifican con alguna pertenencia étnica,
ya sean indigenas, gitanos, Raizales del archipiélago de San Andrés, providencia y Santa
Catalina, Palanquero(a) de San Basilio o Negro(a), mulato(a) o Afrodescendiente(a), en
donde el mayor porcentaje es aportado por el departamento del Vichada, con un 40 % del

total de su poblacion.

En relacion con el perfil de salud de los habitantes de este territorio, son las enfermedades
cronicas no transmisibles la principal causa de mortalidad, enfermedades en las que
prevalecen factores de riesgo modificables, relacionados con los habitos de las personas, Sin
embargo, se observa que en los nifios prevalecen las enfermedades relacionadas con las

malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas-

Figura 7 Causas principales de mortalidad de la regién Orinoquia >4 afios

Enfermedades del sistema circulatorio:
enfermedades del sistema circulatorio,
enfermedades Hipertensivas, enfermedades
cerebrovasculares

Causas externas, las agresiones (homicidios,
accidentes de transporte, lesiones autoinfligidas
(suicidios)

Condiciones maternas: trastornos respiratorios
especificos del periodo, afecciones originadas en el
periodo perinatal y la sepsis bacteriana

Demas causas: enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores, las enfermedades del
sistema urinario y la diabetes mellitus

Fuente ASIS Departamentales Gltimo reporte
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Figura 8 Causas principales de mortalidad de la region Orinoquia <1 afio

Afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdmicas

Enfermedades del sistema respiratorio

R E

Fuente ASIS Departamentales Gltimo reporte

Figura 9 Causas principales de mortalidad de la region Orinoquia 1-4 afios

Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdmicas

Causas externas de morbilidad y mortalidad

Enfermedades infecciosas y parasitarias

() @@

Fuente ASIS Departamentales Gltimo reporte

Con relacion a la morbilidad en la region, en los nifios y nifias de 1 a 11 afios de edad, las
primeras causas de consulta fueron las condiciones transmisibles y nutricionales, seguido de
enfermedades no transmisibles, y en mayores de 12 afios, se encuentra en primer lugar las
enfermedades no transmisibles, seguido de las condiciones mal clasificadas y condiciones

maternas.
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Figura 10 Causas principales de morbilidad de la region Orinoquia 0-11 afios

Condiciones transmisibles y nutricionales

Enfermedades no transmisibles

QQ

Fuente ASIS Departamentales Gltimo reporte

Figura 11 Causas principales de morbilidad de la region Orinoquia >12 afios

Enfermedades no transmisibles

Condiciones mal clasificadas

Condiciones maternas

() @

Fuente ASIS Departamentales Gltimo reporte

En esta region las zonas rurales ocupan el 46.49 % del total del territorio, y aunque los
indicadores presentados por los entes territoriales no nos discriminan por zona el total de
cobertura de servicios publicos, se expone gue alun hay zonas sin cobertura de agua potable,
y en donde lo hay, el indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano esta con
un porcentaje promedio de 10.34%, este el grado de riesgo de ocurrencia de enfermedades
relacionadas con el consumo de agua, significando un riesgo bajo en el territorio de que la
calidad del agua cause patologias, tales como la Hepatitis A, el Colera, la fiebre Tifoidea y
paratifoidea y en gran porcentaje de casos las enfermedades Diarreicas agudas, todas
consideradas de interés en salud publica; los departamento con mas riesgos son el Vichada y

el Meta, donde el riesgo es medio, y se puede considerar que el agua no es apta para consumo
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humano, situacion que se evidencia en los indicadores de salud de los departamentos, pues
las Enfermedades infecciosas y parasitarias, constituyeron un 41.58 % del total de las
principales causas de morbilidad para el afio 2019 en relacion a las enfermedades no

transmisibles.

Tabla 14 Cobertura de servicios Region Orinoquia

indice de
riesgo de  Porcentaje  Porcentaje
Cob d la de de hogares
obertura de calidad hogares con
Depe/tir:amento servicio de Cobertura de acueducto CI:obetrtu_:? ge delagua  sinacceso inadecuada
em electricidad alcantariilado para afuentes  eliminacion
consumo de agua de
humano mejorada: excretas:
(IRCA)
90% 59.40% 52.60% 1.70% 11.70% 16.70%
Arauca
94% 49% 45% 6.8% 13%
Casanare
Meta 92.60% 79% 46.50% 15.59% 22% 10.10%
. 47.33% 61.53% 2.08% 17.30% 57.30% 77.90%
Vichada
Region 80.9% 62.2% 36.5% 10.3%  30.3%  29.4%
Orinoquia

Fuente ASIS Departamentales Gltimo reporte

Se tiene también que el alcantarillado no cubre mas del 50 % del total de la poblacion, y la
electricidad, aunque en general esta en un promedio del 80% total de cobertura en la region,

en el Departamento del Vichada no pasa mas del 48 %.

A raiz de esto la poblacion ha implementado métodos artesanales para garantizar el acceso
al recurso hidrico, alcantarillado y manejo de desechos domeésticos, para disminuir el riesgo

de enfermedades por malas condiciones de salubridad.

La seguridad alimentaria, a pesar de que es una region con una agricultura fuerte, lo que
permite disponibilidad de alimentos, no garantiza estados de salud adecuados, pues segun los
datos reportados en los ASIS departamentales, los casos de desnutricion y obesidad son
recurrentes, la region en sus caracteristicas geograficas posee extensas llanuras y bosques

tropicales, donde se evidencian la biodiversidad del territorio, ademas de presentar una
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agroindustria con tendencia creciente liderada por la ganaderia de bovinos y por cultivos de
palma africana, arroz, cacao y frutales, asi como piscicultura (Correa, Ruiz, & Arevalo, 2006)

En el &mbito de cobertura de afiliacion al sistema de seguridad social en salud en Colombia,
se ha buscado garantizar el 100 % de la poblacion, y de los trabajadores al sistema de
proteccion de riesgos laborales, esta region no esta exenta de este porcentaje, pues su
promedio de afiliacion oscila entre el 99 y 98% respectivamente, siendo el departamento del

Vichada con la menor proporcion de afiliacion con el 53.8% para el afio 2018.

Siendo asi los determinantes en salud un punto relevante en el modelo de atencién en salud
que se debe aplicar a esta regidn, asimismo el sistema de salud colombiano plantea el modelo
de atencidn para la poblacion rural en base al Plan Decenal de Salud Publica PDSP, 2012-

2021, plantea los siguientes objetivos:

e Avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud
e Mejorar las condiciones de vida que modifican la situacion de salud y
disminuyen la carga de enfermedad existente;
e Mantener cero tolerancias frente a la mortalidad, la morbilidad y la
discapacidad evitable
Donde claramente se observa la intencion de conservar la salud de la poblacion, Salud que
se consagro como derecho fundamental en el afio 2015, con la ley estatutaria 1751, la cual
para garantizar los objetivos del Plan decenal de salud pablica en su articulo 42.1, establece
que es pertinente a la Nacién "formular las politicas, planes, programas y proyectos de interés
nacional para el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud y coordinar
su ejecucion, seguimiento y evaluacion”, esto dio via a la implementacion del Modelo
Integral de Atencion en Salud, como componente operativo para la organizacion y
coordinacion de actores e instituciones para garantizar que los ciudadanos accedan a servicios
seguros, accesibles y humanizados, afios mas tarde reemplazada por el Modelo de Accidn
Integral MAITE.
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Sin embargo este modelo aplicado a la region se ha visto opacado por la ausencia de
presupuesto para el financiamiento de las actividades del plan de intervenciones colectivas y
del plan de beneficios del aseguramiento, lo cual es responsabilidad del Estado y de las
empresas promotoras de servicios de salud, a las cuales la poblacion esta afiliada, también
por la inadecuada planeacion de las actividades por parte de los departamentos y del
municipios, la falta de regulacion adecuada de los contratos de prestacion de servicios entre
aseguradores y prestadores por parte de la nacion; y, en general, al modelo de mercado
privatizado del SGSSS del pais, donde las aseguradoras y los prestadores privados y publicos
de servicios no encuentran rentable invertir recursos en territorios rurales de poblacion pobre

altamente dispersa y de dificil acceso (Benavides Piracon & Rodriguez Triana, 2016)

Todo esto ha hecho necesario que la poblacion rural, aplique y reconozca la importancia de
las practicas propias en salud, para el manejo de sus enfermedades, pues al fallar el estado y
las EPS con su responsabilidad de garantizar el acceso a los servicios de salud, a través de
las actividades de prevencién y tratamiento de enfermedades, rehabilitacion y promocion de
la salud y diminucion de los riesgos en los determinantes en salud, los habitantes de las zonas
rurales han recurrido a sus tradiciones, las cuales han perdurado a través del tiempo y han
pasado de generacion en generacion, pues han sido pilar fundamental para conservar su salud

espiritual, fisica, social y ambiental.

Es asi como en razén a las condiciones de vida y acceso a los servicios de salud ha llevado a
que cuando se sientan enfermos, se utilice muy poco los servicios y los profesionales del
sistema de salud colombiano; en consecuencia, la poblacion acude frecuentemente a la
utilizar sus préacticas propias en salud, los remedios caseros, a la compra de drogas en las

farmacias o la automedicacion,

Tanto los saberes indigenas como campesinos, y su relacion intercultural con el
saber occidental, se han visto afectados por la ausencia de un modelo de atencion en
salud oficial adecuado a las realidades del territorio, y por la falta de apoyo del

Estado en reconocimiento, preservacion y proteccion de los saberes propios. “El
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campesino y el indigena no deben perder sus saberes, y esta puede ser una
oportunidad para recuperarlos,” (Benavides Piracon & Rodriguez Triana, 2016)

Por lo tanto, estas practicas médicas propias que aplican los habitantes de las zonas rurales
de la region Orinoquia, desafian los protocolos en relacion al manejo de enfermedades del
sistema salud colombiano, saberes ancestrales que deben ser incluidos en el modelo de
atencion de las poblaciones rurales, pues aunque no estén certificados en su eficiencia, estos
son los que han permitido desde mucho tiempo atras, sobrellevar las afecciones en salud de

la poblacion, volviéndose asi, parte de su cultura.

Tradiciones que se han caracterizado segun la revision bibliografica principalmente por el
uso de los recursos herbarios, los cuales han estado presentes en el desarrollo de las
comunidades desde épocas prehispanicas puesto que las personas han usado los recursos del
medio para sobrevivir , sin embargo, mucha de esta riqueza se pierde progresivamente por
las mismas actividades humanas modernas, causando incluso, el desinterés en las nuevas

generaciones lo cual presenta una seria amenaza a la sostenibilidad natural. (WCFSD, 1999).

Teniendo en cuenta el articulo Salud y ruralidad en Colombia: analisis desde los

determinantes sociales de la salud (Benavides Piracon & Rodriguez Triana, 2016) se expone:
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Figura 12 Mente facto argumental.
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Fuente: Elaboracion propia, Salud y ruralidad en Colombia: analisis desde los determinantes sociales de la

salud

Es asi como se resume que los determinantes sociales generan desigualdad para el acceso a

los servicios de salud; En Colombia las caracteristicas del sistema de salud se rigen a los

principios establecidos en la Ley 100 de 1993, de donde se resalta el principio de

Universalidad, el cual hace referencia a la garantia de la proteccion para todas las personas,

sin ninguna discriminacion, en todas las etapas de la vida, es asi que se debe fortalecer el
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sistema de salud adaptandose a las caracteristicas propias de la region, y no tratar al pais con
homogeneidad, pues cada region posee caracteristicas propias, ya sea a nivel geografico o

social.

A nivel nacional a traves del Ministerio de Salud y Proteccion Social y el plan decenal de
salud publica, se expone en las dimensiones transversales del plan la Gestion diferencial de
poblaciones vulnerables la cual da cuenta de los desarrollos diferenciales en sujetos y
colectivos especificos bajo los principios del derecho a las diferencias y el respeto a las
mayores vulnerabilidades (Ministerio de Salud y Proteccidon Social , 2013) es asi como se
promueve la inclusion de la salud y el bienestar como componentes esenciales en todas las
politicas publicas dirigidas a las zonas rurales del pais, asi mismo a través del plan nacional
de Salud rural se promueve el fortalecimiento de la oferta de servicios de salud en el campo
colombiano, partiendo del reconocimiento de las particularidades del territorio colombiano,
a través de un enfoque participativo, y el dimensionamiento de las necesidades de acuerdo
con las dindmicas poblacionales y epidemiologicas de los distintos territorios, pues no es solo
garantizar el aseguramiento en salud, si no la prestacion del servicio como tal en estas zonas.

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016)

También se evidencia la intervencion del estado a través de la adopcion del Modelo de
Accidn Integral Territorial — MAITE, con el cual se busca entre otras cosas operativizar los
modelos especiales de atencion desde lo local, con enfoque integral para el paciente y

diferencial para las zonas rurales con poblacidon dispersa, con acciones tales como:

e Definir procesos, procedimientos y mecanismos administrativos y asistenciales para
la informacion, comunicacidn y transporte de. personas, entre la red de prestacion de
servicios conformadas por los aseguradores y las entidades departamentales y
distritales de salud, principalmente en los ambitos territoriales rurales dispersos

e Gestionar, organizar y poner en operacion los diferentes perfiles en equipos
multidisciplinarios para la salud, particularmente en el componente primario,
incluyendo la vinculacion de agentes comunitarios, especialmente en zonas rurales y

rurales dispersas. (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2019)
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Es asi como en parte se evidencia la intencion del estado de fortalecer su participacion con
las comunidades rurales, pues adicional a estos modelos operativos encontramos: Plan
Decenal de Salud Publica 2012 — 2021 , Planeacion Integral en Salud (Resolucién 1536 de
2015), Ley 1438 de 2011, Ley 1751 de 2015 y demas que se relacionen, a traves de
implementacién de acciones estratégicas en salud territorial que se encuentran en ejecucion
y que sus resultados se reflejaran en los indicadores de salud de cada departamento que

conforma la region.

En la zona segln la pagina de la gobernacion de Arauca, , se realizan acciones estratégicas

en la atencién integral en salud que fortalecen la Medicina Tradicional.

“Lo anterior se logra mediante la actualizacion y afianzamiento de conocimientos a
parteras tradicionales indigenas reconocidas, en atencién a la gestacion, parto y
puerperio por parte de médico general (medicina occidental) en el que se oriente en
signos de alarma que trasciendan la medicina tradicional y complementar el trabajo
en esta comunidad en partos domiciliarios explicé Leonardo Forero, director de la
Unidad de Salud de Arauca.” (Gobernacion de Arauca, 2018)

Esto expresa el compromiso del ente territorial de consolidar la relacion con los territorios
rurales , asi mismo desarrollan la actualizacion y afianzamiento de conocimientos a médicos
tradicionales indigenas con el proposito de formarlos como gestores comunitarios en salud y
lograr la identificacion de signos, sintomas y factores de riesgo de las enfermedades
prevalentes en el entorno, realizado por médico general (medicina occidental), con la
finalidad de adquirir experiencia como mecanismo complementario a la medicina ancestral.
(Gobernacion de Arauca, 2018)
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Conclusiones
En Colombia la medicina predominante esta basada en el conocimiento cientifico y/o
tecnologico, esta medicina difiere en algunos aspectos de las “otras medicinas” (tradicional,
alternativa y complementaria) las cuales tratan las enfermedades con técnicas,
procedimientos y concepciones culturalmente aceptadas por los beneficios experimentados a
través del tiempo.

Al comprender la realidad social de los habitantes de las zonas rurales de la regién Orinoquia,
la alta dispersion, las barreras de acceso a los servicios de salud, los indicadores de
determinantes en salud, la oferta deficiente de servicios de atencidn primaria y la variedad
étnica presente en el territorio, se deduce que los desafios del Estado abarcan la esfera
econdmica, geografica, cultural y administrativo a los servicios de salud, para asi disminuir
brechas y satisfacer las necesidades en salud de la poblacion en relacion a garantizar el
acceso, la oportunidad, continuidad y calidad del servicio que requiera la poblacién y asi

hacer efectivo el goce del derecho fundamental de la salud.

Es asi como los saberes de las personas de estos territorios rurales ya sean indigenas o
campesinos, o como comunmente se les denomina “llaneros” se han conservado a través de
los afios, como una respuesta a la falta de intervencion del estado en funcion de los modelos

de salud aplicados a la region.

En este sentido, las personas de avanzada edad son quienes aun conservan y practican estos
conocimientos, pues debido a la influencia del mundo occidental y movilidad de la poblacion,
los jovenes se han ido apartando de sus practicas propias en salud; en esta region prevalece
el uso de las planta medicinales como tratamiento de enfermedades, las cuales son utilizadas
por los campesinos, grupos indigenas y demas que habiten estos territorios, utilizdndolas
segun sus costumbres, ya sea por motivacién propia o recomendada por un curandero o
chaman de la regidn, en razon de origen de la enfermedad, ya sea sobrenatural o natural, o si

es de indole frio o caliente.

Se hace necesario asi, que la relacién intercultural con el saber occidental se fortalezca, para

garantizar el reconocimiento, preservacion y proteccion de los saberes propios, pues valorar
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los conocimientos de la antropologia médica, significaran inclusion de esta poblacion y
disminucion de brechas en el goce efectivo del derecho a la salud.

Los habitantes de la zona rural y zona rural dispersa de la region, muchos de los cuales viven
en zonas muy alejadas, no siempre cuentan con tratamiento médico o no se garantiza la
oportunidad del mismo frente a la enfermedad; Por esta razdn recurren al conocimiento
popular para tratar de curar o sobrellevar los sintomas de la enfermedad, por ende la
priorizacion de los efectos de salud, segun los indicadores de cada informe de analisis de
situacion de los departamentos, se ve influenciado por los determinantes sociales, que seguin
los define la Organizacion Mundial de la Salud como "las circunstancias en que las personas
nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto méas amplio de fuerzas y
sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana™ estos reflejan la necesidad
de intervenciones inmediatas para cambiar el panorama actual en salud de la regién, en donde
la falta de evidencia bibliografica demuestra el poco interés del Estado y ambito académico
en salud de investigar la eficiencia de las practicas propias en salud en la esfera de la
proteccién y promocion de la salud y salud laboral, se hace necesario asi que las medidas
para mejorar los aspectos innegables son el trabajo articulado de instituciones que apliquen
politicas y acciones intersectoriales y comunitarias, que planteen soluciones a las
problematicas de cada comunidad, teniendo en cuenta lo planteado en la Ley 1751 de 2015,
Ley estatutaria del derecho fundamental a la salud, que establece que es deber del Estado
garantizar la disponibilidad de servicios para toda la poblacion en el territorio nacional, en
especial, en las zonas marginadas o de baja densidad poblacional.

Por lo tanto, fortalecer las investigaciones en este &ambito en el territorio, debe ser interés del
estado y entes territoriales para fortalecer las politicas publicas, el modelo de atencién en
salud y por ende garantizar el beneficio de la poblacion, en la prestacion de los servicios de
salud, fortalecer la infraestructura y la calidad de la red pablica en las zonas rurales y mejorar

la oportunidad y la pertinencia de la prestacion del servicio.

Se resalta tambien que, en el proceso de formacion del personal asistencial de salud, es

innegable la necesidad de la formacidn intercultural para la atencion de la poblacion y el
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trabajo en conjunto con las poblaciones, y asi juntos establecer protocolos de atencién
basados en evidencia e investigacion, que vayan en pro de garantizar la salud de la poblacién.
Asi mismo desde el &mbito administrativo del sector salud, se hace necesario fortalecer el
enfoque territorial que permitan ejecutar acciones en infraestructura, cobertura, calidad y
financiamiento del sistema de salud en las poblaciones rurales de la regién, el administrador
de servicios en salud debe tener las habilidades para disefiar, planear, ejecutar y controlar los
procesos de gestion que garanticen el bienestar de la poblacion, teniendo en cuenta las
caracteristicas propias del sector a intervenir.

Se concluye asi, que a pesar de los esfuerzos del estado colombiano por cubrir las necesidades
en salud de la poblacion, hay sectores que aln no se les garantiza en su totalidad, ejemplo de
ellos los habitantes de las zonas rurales, quienes en la necesidad de sostener 0 mejorar su
estado de salud, recurren a préacticas propias que han sido transmitidas de generacion en
generacion, practicas que se han vuelto parte de su cultura y que han trascendido a través de
los afios como formas de garantizar la proteccion y promocion de la salud de su poblacién.

De igual manera se evidenciaron vacios a partir de la revision bibliogréfica sobre el tema 'y
la region, pues el enfoque ha sido mas por el uso que se les da a las plantas medicinales, que
las practicas medicas propias, enfocadas en la proteccion y promocion de la salud laboral, es
asi como se hace necesario realizar investigaciones que expongan las realidades de estas
comunidades frente a las tradiciones y practicas en salud que se tienen, abordando de manera

integral sus costumbres, para lograr unificar los dos sistemas de salud.
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Anexo 1. Fuente libro Epistemologias ancestrales, tradicionales y populares de la Orinoquia colombiana

(Pineda Martinez, Orozco Pineda, & Rodriguez Diaz, 2019)

Comunidad TERESITA: Esta comunidad cuenta con 252
habitantes aproximadamente, de las etnias Piratapuyo,
Desana, Tucano, Tariana, Guanana y Cubeo. Esta ubicada en
la cabecera de los cafios Yurupari, Umari e Itapukd, es
fronteriza con la republica del Brasil. Se accede por via aérea;
fluvial, por el rio Papuri y terrestre, conectando con las

comunidades de Monfort y Piracuara.

Comunidad PIRACUARA: Comunidad localizada sobre

la margen izquierda del rio Papuri, conformada por 350

indigenas aproximadamente, de las etnias Tucana y Desana.

La via de acceso principal es el rio Papuri.

Nombre de la planta:

Kohtoda

Nombre de la planta:

~kara pahka gt

Enfermedad que cura:

Pterigio, conjuntivitis

Enfermedad que cura:

Prevencién de

nifios indeseados

Nombre de la planta:

yu yeri ~vaso, yukt

buhsa

Nombre de la planta:

mumi ~gt

Enfermedad que cura:

Picadura de culebra

Enfermedad que cura:

Ulcera gastrica

Nombre de la planta:

piagt

Nombre de la planta:

~ahpeko gt

Enfermedad que cura:

Picadura de culebra,

dolor de muela

Enfermedad que cura:

Caida del cabello

Nombre de la planta:

sena vifaria

Nombre de la planta:

~ore kosti

Enfermedad que cura:

Epilepsia, purgante

Enfermedad que cura:

Orina incontrolada
(bebés)

Nombre de la planta:

sena, fiumu, ~kant

Nombre de la planta:

~simiogt

Enfermedad que cura:

Picadura de majifia en el

0jo y almizcle de

Enfermedad que cura:

Mal olor en las

. . axilas
insectos en el ojo
flama ~vegt
Nombre de la planta: ~sona ~sagt Nombre de la planta:
nth~ktkht
Enfermedad que cura: Conjuntivitis Enfermedad que cura: Fiebre amarilla
Nombre de la planta: koari bohka gt Nombre de la planta: pohta bthktgt
Enfermedad que cura: Heridas Enfermedad que cura: Caries
Nombre de la planta: puhpia gt Nombre de la planta: mih~si ktda

Enfermedad que cura:

Mordedura de surucucd,

antiparasitario

Enfermedad que cura:

Contra bore

Vvenenoso
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Nombre de la planta:

vai ~esestiye~puri

Nombre de la planta:
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bote ~purigt

Enfermedad que cura:

Hongos y monedas

Enfermedad que cura:

Manchas negras en

la cara

Nombre de la planta:

burukufia dthka sutitirida

Nombre de la planta:

~VEeoro

Enfermedad que cura:

Dormidera de alguna

parte del cuerpo

Enfermedad que cura:

Incontinencia

Nombre de la planta:

~koakht mt~harida

Nombre de la planta:

suhpu ko

Enfermedad que cura:

Artritis

Enfermedad que cura:

Manchas en la piel

Nombre de la planta:

~0moa

Nombre de la planta:

bthpt me~reo

Enfermedad que cura:

Infeccion urinaria

Enfermedad que cura:

Picadura de arafia

Nombre de la planta: ~kanori yoa Nombre de la planta: ~sirope ~karegt
Enfermedad que cura: Parasitos Enfermedad que cura: Ceguera
Nombre de la planta: ~ehso~sini~kamotaye Nombre de la planta: ~thta mih~si da
Enfermedad que cura: Proteccion de la gripe Enfermedad que cura: Paludismo

Nombre de la planta:

vena~puri

Nombre de la planta:

~vrheri ~vahso

Dolor de masculos y

Dolores

insoportables de

Enfermedad que cura: Enfermedad que cura: estébmago,
calambres . .
impedimento para
respirar
Nombre de la planta: nah~sa veri Nombre de la planta: tta Aimi~gt
Enfermedad que cura: Dolor de oido Enfermedad que cura: Hernias
vai ~mahsa ~phiri
Nombre de la planta: toagt Nombre de la planta:
kogt
) Remos de los
Enfermedad que cura: Gripa Enfermedad que cura:

espiritus de los rios

Nombre de la planta:

pehtasti dt dthca

Nombre de la planta:

yoha ko da — (~sui

da)
Enfermedad que cura: Tos ferina Enfermedad que cura: Diarrea
Nombre de la planta: dahsirogt Nombre de la planta: ~tmtaro pa’a koro
Enfermedad que cura: Hongos Enfermedad que cura: Accidente ofidico

Nombre de la planta:

mino~a kttasa

Nombre de la planta:

kui bohboro kogt

Enfermedad que cura:

Leishmaniosis

Enfermedad que cura:

Ceguera

Nombre de la planta:

ta buhtisa

Nombre de la planta:

dehko ~puri
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Inflamaci6n por

Enfermedad que cura: Calvicie Enfermedad que cura: mordedura de
serpiente
Nombre de la planta: Yuyurida Nombre de la planta: pi ~suigt
Desmoronamiento
Enfermedad que cura: Ceguera Enfermedad que cura: )
de la piel
Nombre de la planta: Diavé Nombre de la planta: diayoa da
Tener hijos
Enfermedad que cura: Mordedura de culebra Enfermedad que cura: ]
seguidos

Nombre de la planta:

tarokt da

Nombre de la planta:

~moa borebu ~ttro

Enfermedad que cura:

Leishmaniosis

Enfermedad que cura:

Dificultad para
caminar en los

nifos
Nombre de la planta: Kohtonimada Nombre de la planta: oagt
Enfermedad que cura: Carranchil Enfermedad que cura: Gripa
Nombre de la planta: ~sea bara Nombre de la planta: kuiri diari kogt
Enfermedad que cura: Accidente ofidico Enfermedad que cura: Mirada china
Nombre de la planta: fiah ~kagt Nombre de la planta: diapu fiiriko

) Manchas negras en

Enfermedad que cura: Dolor del ojo Enfermedad que cura:

la cara
Nombre de la planta: mango gt Nombre de la planta: bar nima kogt

» _ Chundu

Enfermedad que cura: Inflamacion de los pies Enfermedad que cura:

maldadoso
Nombre de la planta: suruye koda Nombre de la planta: ~pihko kogt

Enfermedad que cura: Hernias Enfermedad que cura: Caries dental
Nombre de la planta: tsegt Nombre de la planta: vthake ehtoavekht
Enfermedad que cura: Pterigio Enfermedad que cura: Paludismo

Nombre de la planta:

poemo paro gt

Nombre de la planta:

dthpoa ni~ase kogt

Enfermedad que cura:

Contra la picadura de

Enfermedad que cura:

Dolor de Cabeza

mapana
Nombre de la planta: diyoha ko Nombre de la planta: sab6 da
Enfermedad que cura: Amibiasis Enfermedad que cura: Caspa
Nombre de la planta: btro Nombre de la planta: botea bara
Enfermedad que cura: Juego de pescado Enfermedad que cura: Amibiasis
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Nombre de la planta:

pira rucu~puri

Nombre de la planta:
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~afa ko

Enfermedad que cura:

Conjuntivitis

Enfermedad que cura:

Accidente ofidico

Nombre de la planta:

~ttttro

Nombre de la planta:

~afia ~ntrtro

Enfermedad que cura:

Prevencién de enemistad

Enfermedad que cura:

Protector

Nombre de la planta:

~Semeno

Nombre de la planta:

~kami bthktro kogt

Enfermedad que cura:

Complicaciones del

Enfermedad que cura:

Leishmaniosis

parto
Nombre de la planta: ~buhsiagt Nombre de la planta: vahagt
Enfermedad que cura: Brotes de carguero Enfermedad que cura: Herida

Nombre de la planta:

mah~sa buhkuero

Nombre de la planta:

~pora ma-~rise kogt

. - Control del
Enfermedad que cura: Anti envidia Enfermedad que cura:
embarazo
Nombre de la planta: Na Nombre de la planta: ~uku mtfiase kogt
o Lentitud en el
Enfermedad que cura: Acrtritis Enfermedad que cura:

habla

Nombre de la planta:

bara pio ta ye

Nombre de la planta:

mah~sa diaha~ra

ahkoyekht
Enfermedad que cura: Contra el chundu Enfermedad que cura: Carranchil
Nombre de la planta: Sereko Nombre de la planta: fiah~ka~gt

Ampollas en la
Enfermedad que cura: Hongos Enfermedad que cura:

boca

kahperi bthkta
Nombre de la planta: ~mahsa buhkuero Nombre de la planta: .

iase

Enfermedad que cura: Anti-envidia, contra Enfermedad que cura: Pterigios

Nombre de la planta:

ke~noaye~puri

Nombre de la planta:

~vahti poari ko da

Enfermedad que cura: Chucharo Enfermedad que cura: Tuberculosis
Nombre de la planta: ~kamiko Nombre de la planta: ~vimara fiemtfiaro

) Complicacion en el
Enfermedad que cura: Heridas Enfermedad que cura:

parto

Nombre de la planta:

~kenaori vtdta

Nombre de la planta:

pi~karogt fiikht

Enfermedad que cura:

Manchas en la cara

Enfermedad que cura:

Veneno Curare

Nombre de la planta:

vai yo

Nombre de la planta:

vai ahpese koda

Enfermedad que cura:

Conjuntivitis

Enfermedad que cura:

Juego de pescado

Nombre de la planta:

~tmtagt
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Comunidad WINAMBI:Se encuentra ubicada en la Regulador de
Enfermedad que cura:

margen izquierda del Cafio MacucU; tiene como via de embarazos

acceso una pista aérea de 600 mts, por via fluvial la Nombre de la planta: kahsa gt

navegacion se hace por el cafio MacucU, y por via
terrestre conectando las comunidades de Piracuaray Enfermedad que cura: Paludismo
Teresita.

Nombre de la planta:

Bararo

Nombre de la planta:

bara pio takht

Dolor de estdmago /

Enfermedad que cura: ) Enfermedad que cura: Chundu
Diarrea
Nombre de la planta: Diayoro Nombre de la planta: vtht katu
) ) Maldad a los
Enfermedad que cura: Diarrea en los nifios Enfermedad que cura:
hombres
Nombre de la planta: Soéro Nombre de la planta: ~ne ni~ada
Enfermedad que cura: Gripa Enfermedad que cura: Gonorrea
Nombre de la planta: vahto pharo Nombre de la planta: poa buya gt
Evita rencores y
Enfermedad que cura: Enfermedad que cura: Mal de chulo
problemas
Nombre de la planta: mah~ka nu~hu Nombre de la planta: mome ~gt

Enfermedad que cura:

La mala suerte

Enfermedad que cura:

Picadura de yanave

Nombre de la planta:

~aga ko

Nombre de la planta:

kahperi piose

Enfermedad que cura:

Accidente ofidico

Enfermedad que cura:

Chundd malicioso

Nombre de la planta:

Yehsero

Nombre de la planta:

~ore kogt

Enfermedad que cura:

Parto rapido

Enfermedad que cura:

Orina

descontrolada

Nombre de la planta: Nahpino Nombre de la planta: ~ttttgt
Enfermedad que cura: Lavado intestinal Enfermedad que cura: Celos
Nombre de la planta: ~mahka no~honano Nombre de la planta: buhka moda

Enfermedad que cura:

Dolor de estémago,

diarrea

Enfermedad que cura:

Enfermedad de

pufio

Nombre de la planta:

~aga bthkt~puri

Nombre de la planta:

mumi da

Enfermedad que cura:

Fracturas

Enfermedad que cura:

Accidente ofidico

Nombre de la planta:

bt~tro

Nombre de la planta:

bia ~pora sihti kht

Enfermedad que cura:

Dolor del corazén, fiebre

Enfermedad que cura:

Mal olor en las

axilas
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Nombre de la planta:

Sipiro

Nombre de la planta;
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sipe phiro kogt

Enfermedad que cura:

Ahuyentar enemigo

Enfermedad que cura:

Accidente ofidico

Nombre de la planta: Buruako Nombre de la planta: ~afia ko da
Enfermedad que cura: Hernias Enfermedad que cura: Accidente ofidico
Nombre de la planta: wahkari ko Nombre de la planta: Buako

Enfermedad que cura:

Punzadas en la barriga o

en cualquier parte del

Enfermedad que cura:

Barros y espinillas

cuerpo
Nombre de la planta: Yauko Nombre de la planta: vai ~moas tikht
Enfermedad que cura: Tos ferina Enfermedad que cura: Monedas en la piel

Nombre de la planta:

parada ~sierida

Nombre de la planta:

ihki pe ne~piri viha

Enfermedad que cura:

enemistades

Enfermedad que cura:

tiri pe
L Maldad con
Enfermedad que cura: Tuberculosis, Ulcera Enfermedad que cura: i
Chundud
Nombre de la planta: ~vahtino sa Nombre de la planta: ~pora vahsiarida
Evita odios y

Embarazo continuo

Nombre de la planta:

yehse ~kamori

Nombre de la planta:

yairo bara

Demora inicio de

colicos

Enfermedad que cura: Hepatitis Enfermedad que cura: caminado en los
nifios

Nombre de la planta: Bararo Nombre de la planta: ~kami kogt

Enfermedad que cura: Dolores mensiruales, Enfermedad que cura: Heridas

Nombre de la planta:

pharo ~punifiako

Nombre de la planta:

vai ahpese koro

Enfermedad que cura:

Diarrea y dolor de

estbmago

Enfermedad que cura:

Juego de pescado

Nombre de la planta:

phoari burua ko

Nombre de la planta:

~pora ti mtfia se

koro

Enfermedad que cura:

Caida de cabello

Enfermedad que cura:

Complicaciones en

el parto

Nombre de la planta:

~aga ko da

Nombre de la planta:

~afia koro

Enfermedad que cura:

Accidente ofidico

Enfermedad que cura:

Picadura de culebra

Nombre de la planta:

bua ko

Nombre de la planta:

pore ~puri




Creencias y précticas desarrolladas en los territorios rurales de la region Orinoquia,

orientadas a la proteccién y promocion de la salud y salud laboral

Enfermedad que cura:

Barros y espinillas

Enfermedad que cura:
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Paludismo

Nombre de la planta:

mih~sida Buako

Nombre de la planta:

vai ahpese koro

Enfermedad que cura:

Barros y espinillas

Enfermedad que cura:

Juego de peces

Nombre de la planta: dipitia mtna Ko Nombre de la planta: ehtoa gt
Enfermedad que cura: Anemia Enfermedad que cura: Quemaduras
Nombre de la planta: vtdta fiiaco Nombre de la planta: btase koro
Enfermedad que cura: Manchas Enfermedad que cura: Poliomielitis
Nombre de la planta: pamtnako Nombre de la planta: poari koro
Inflamacio6n del .
Enfermedad que cura: ) Enfermedad que cura: Calvicie
estdbmago
Nombre de la planta: phayunare kovadt Nombre de la planta: Yohaco
Enfermedad que cura: Celos Enfermedad que cura: Diarrea
Nombre de la planta: kui bohboro ko Nombre de la planta: va’hagt
Enfermedad que cura: Ceguera Enfermedad que cura: Gripa
Nombre de la planta: diapu fiiriko da Nombre de la planta: afiuse 0’ro
Enfermedad que cura: Manchas Enfermedad que cura: Maldades
Nombre de la planta: ~kamiko sari Nombre de la planta: thsoro
Enfermedad que cura: Heridas Enfermedad que cura: Gripa
me~heka ni~ka
Nombre de la planta: ~thta da Nombre de la planta: o
~puri ti se koro
. Dolores
Enfermedad que cura: Diarrea Enfermedad que cura:
menstruales
) ~pora ti mtfia se
Nombre de la planta: pui ~karogt Nombre de la planta:

koro

Enfermedad que cura:

Accidente ofidico

Enfermedad que cura:

Complicaciones en

el parto

Nombre de la planta:

~goamt ~mtriri da

Nombre de la planta:

boe’se mah~sise se

koro

Artritis, dolor de cintura, Falta de
Enfermedad que cura: ) Enfermedad que cura: o )

hernias inteligencia
Nombre de la planta: piraruku ~puri Nombre de la planta: Kahpida
Enfermedad que cura: Chucharo Enfermedad que cura: Pereza
Nombre de la planta: viri ~moagt Nombre de la planta: diyoha koro
Enfermedad que cura: Paludismo Enfermedad que cura: Diarrea con sangre
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Nombre de la planta:

~kami btrtro kogt

Nombre de la planta:
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nima ehtoavero

Enfermedad que cura:

Leishmaniosis

Enfermedad que cura:

Veneno

Nombre de la planta;

~afia kogt

Nombre de la planta:

~afia ~ntrtro

Enfermedad que cura:

Accidente ofidico

Enfermedad que cura:

Ahuyentar culebras

Nombre de la planta:

~tga fio

Enfermedad que cura:

Picadura de surucuct

Nombre de la planta:

~ntgt ma~haho

Enfermedad que cura:

Accidente ofidico

Nombre de la planta:

~kami btgtro kogt

Enfermedad que cura:

Leishmaniosis

Nombre de la planta:

~poramu sari

Enfermedad que cura:

Accidente ofidico

Comunidad de MONFORT:Comunidad localizada sobre

la margen izquierda del rio Papuri y al sureste de Mitu, a

16 km de la comunidad de Piracuara. Esta conformada por

179 habitantes de etnia Tucana y Desana, agrupados en 32

familias y 45 viviendas distribuidas en tres barrios. Se

accede por via aérea, cuenta con pista de aterrizaje; por via

fluvial, a través del rio Papuri y por via terrestre, a través

de camino carreteable entre Mitl — Monfort. Se estima que

fue fundada cerca del afio 1941 con la llegada de los

misioneros Monfortianos al departamento del Vaupés.

Nombre de la planta:

~vahti sihpiro gt

Nombre de la planta:

afia Koro

Enfermedad que cura:

Diarrea con sangre

Enfermedad que cura:

Accidente ofidico

Nombre de la planta:

Ihkiro

Nombre de la planta:

Oasihti

Enfermedad que cura:

Escasez de yuca

Enfermedad que cura:

Gripa

Nombre de la planta: ~oaro variko Nombre de la planta: cahporo ehtoavero
Enfermedad que cura: Mala suerte Enfermedad que cura: Veneno

Nombre de la planta: ~afia ko ta dthka Nombre de la planta: ~artro
Enfermedad que cura: Accidente ofidico Enfermedad que cura: Chundd

Nombre de la planta: fiah ~pifie Nombre de la planta: bara piotaro
Enfermedad que cura: Accidente ofidico Enfermedad que cura: Chundd
Nombre de la planta: perako da Nombre de la planta: Vayuco
Enfermedad que cura: Picadura de yanave Enfermedad que cura: Hernia

Nombre de la planta:

~pira cero nima~gt

Nombre de la planta:

vai ahpese ko

Enfermedad que cura:

Caries y parasitos

intestinales

Enfermedad que cura:

Juego de pescado

Nombre de la planta:

~oari ko da

Enfermedad que cura:

Fracturas

Nombre de la planta:

~oari ko da, bthkta

mufia seko
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Enfermedad que cura:
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Fracturas y

crecimiento tardio

Nombre de la planta:

afia uiro

Enfermedad que cura:

Accidente ofidico

Nombre de la planta:

paga ~puriseko

Enfermedad que cura:

Dolor de estdbmago

Nombre de la planta:

ta dthkaro

Enfermedad que cura:

Proteccion del

parto

Nombre de la planta:

Duhturo

Enfermedad que cura:

Complicaciones en

el parto




