




Esta monografía busca identificar las creencias y
practicas desarrolladas en los territorios rurales de la
región Orinoquia, orientadas a la protección y
promoción de la salud y salud laboral que son el
resultado de las brechas presentes en la atención en
salud de las personas que habitan la zona rural de este
territorio, así mimo su relación con el sistema de salud
colombiano al conocer la situación actual de salud de la
región a través de revisión bibliográfica de
investigaciones o estudios realizados en estas zonas.

Introducción



Presentación del problema

En muchos territorios rurales se aplican creencias y prácticas en salud propias como expresiones 

culturales.

La Organización mundial de la salud afirma que: “El enfoque Intercultural promueve la paridad de 

trato entre los diferentes grupos culturales; considera la Salud como un derecho fundamental y 

entiende como implícita 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”

Es así que dar a conocer estos saberes, no solo para garantizar inclusión, si no como un trabajo en 

conjunto, ayuda a los profesionales en salud a prestar un servicio armonioso con los conocimientos y 

herramientas brindadas por las practicas propias de los territorios



Pregunta de investigación

¿Cuáles son las creencias y prácticas desarrolladas en los territorios rurales de la región

Orinoquia de Colombia, orientadas a la protección y promoción de la salud y salud

laboral?



Contextualizar la situación de salud en las zonas rurales de la región 
Orinoquia.

Caracterizar los estudios empíricos realizados en las zonas 
rurales de la región Orinoquia en los cuales se evidencie el 
comportamiento de las creencias y prácticas orientadas a la 
protección y promoción de la salud y salud laboral

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

Identificar las creencias y practicas desarrolladas en los territorios 
rurales de Colombia, orientadas a la protección y promoción de la 
salud y salud laboral de la región Orinoquia.

Objetivos

Objetivo 
General

Objetivo 
Específicos



Justificación

La revisión bibliográfica de 
la literatura en cuanto a 
las creencias y prácticas 

desarrolladas en los 
territorios rurales de la 

región Orinoquia de 
Colombia, orientadas a la 

protección y promoción de 
la salud y salud laboral, es 

muy reducida

Perdida de 
estos saberes

Exclusión de la 
población

Rechazo de las 
creencias y 
prácticas en 

salud 

Distorsión de 
estas creencias 

por falta de 
soporte escrito

Aporte a la población y estudios 

posteriores

Reconocer estas prácticas permitiría
abrir un campo a nuevas
investigaciones, y a su vez servirá
como material educativo o de
preservación de creencia y practicas
propias del territorio.



Metodología

Enfoque de la investigación: Revisión de la 
literatura

Tipo de estudio: Descriptivo

Tipo de investigación: Investigación Indirecta

Objeto de estudio: Documentos

Herramienta: Buscadores-Mendeley

Consideraciones éticas

Línea de investigación: Salud Publica

Área de investigación: gestión en salud



Contextualización de la situación de salud en las zonas rurales 

de la región Orinoquía

Resultados

49%

51%

Mujeres

Hombres

48% 49% 50% 51% 52%

Mujeres Hombres

46%

54%

Rural

Urbana

40% 45% 50% 55%

Rural Urbana

La región Orinoquia esta ubicada en el

oriente del país, es también conocida

como Llanos Orientales y está

conformada por los departamentos de

Arauca, Casanare, Meta y Vichada,

limita al occidente con la cordillera

oriental, al sur tiene linderos con el río

Guaviare, al norte con el río Arauca y al

oriente con el río Orinoco, en el ámbito

agropecuario es muy apta para la

ganadería y agricultura, por la

diversidad de sus terrenos



Contextualización de la situación de salud en las zonas rurales 

de la región Orinoquía

Resultados
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Cobertura de servicio de electricidad

Cobertura de acueducto

Cobertura de alcantarillado

Índice de riesgo de la calidad del agua
para consumo humano (IRCA)

Porcentaje de hogares sin acceso a
fuentes de agua mejorada:

Porcentaje de hogares con inadecuada
eliminación de excretas:

Cobertura de servicios Región Orinoquia

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Arauca

Casanare

Vichada

Meta

Porcentaje de afiliaciòn al SGSSS 2018

96% 4%4%

Total, Población Población étnica

De acuerdo con los informes censales 84,472 personas se

auto reconocen en alguna pertinencia étnica, ya sean

indígenas, gitanos, Raizales del archipiélago de San

Andrés, providencia y Santa Catalina, Palanquero(a) de
San Basilio o Negro(a), mulato(a) o Afrodescendiente(a).

De acuerdo con los informes de

análisis de situación de salud

departamentales, la cobertura de

afiliación con menor porcentaje es

en el departamento del Vichada con
un 53,8%

De acuerdo con los informes de análisis de

situación de salud departamentales, se evidencia

que aún hay zonas sin cobertura de servicios

públicos, en cuanto al Índice de riesgo de la

calidad del agua para consumo humano, su

porcentaje promedio es de 10.34%, riesgo bajo

de ocurrencia de enfermedades relacionadas con
el consumo de agua



Contextualización de la situación de salud en las zonas 

rurales de la región Orinoquía

Resultados

Afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías

cromosómicas

Enfermedades del sistema respiratorio
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<1
 a

ñ
o

1
-4

 a
ñ

o
s

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 específicos 
del periodo, afecciones originadas en el período perinatal 
y la sepsis bacteriana

Demás causas: enfermedades crónicas de las vías 
respiratorias inferiores, las enfermedades del sistema 
urinario y la diabetes mellitus

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías

cromosómicas

Causas externas de morbilidad y mortalidad

Enfermedades infecciosas y parasitarias



Contextualización de la situación de salud en las zonas 

rurales de la región Orinoquía

Resultados

Condiciones transmisibles y nutricionales

Enfermedades no transmisibles 

Enfermedades no transmisibles

Condiciones mal clasificadas

Condiciones maternas
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Caracterización de los estudios empíricos realizados en las zonas rurales 

de la región Orinoquía en los cuales se evidencia el comportamiento de las 

creencias y prácticas orientadas a la protección y promoción de la salud y 

salud laboral

Resultados

Los campesinos llaneros no abordan la salud y la enfermedad exclusivamente como hechos biológicos, 
sino que también como hechos socioculturales e históricos.

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 índole frío y enfermedades calientes

El uso de plantas medicinales también hace parte fundamental en la recuperación y conservación 
del estado de salud de las personas

Se tienen creencias de las enfermedades se originan por motivos mágicos y 
religiosos(Sobrenaturales) y de forma natural.

Para la curación, los indicados son los rezanderos y curanderos, quienes desde su infancia son 
preparados aprendiendo los rezos para dar cura

Hombres adultos y eventualmente las mujeres en edad avanzada, pueden convertirse en chamanes 
a través de un entrenamiento prolongado que incluye ayunos, abstinencia sexual y beber yopo



Caracterización de los estudios empíricos realizados en las zonas rurales 

de la región Orinoquía en los cuales se evidencie el comportamiento de las 

creencias y prácticas orientadas a la protección y promoción de la salud y 

salud laboral

Resultados

En el uso de plantas medicinales, su característica curativa está basada en conocimiento 
ancestral y mitológico que va en algunos casos acompañados de un rezo y una ceremonia 
de sanación

Se acepta la medicina moderna más como un recurso alternativo que como un sustituto a 
la medicina tradicional

La medicina tradicional sigue ocupando un lugar principal porque la gente cree en su 
efectividad, la ha experimentado y además el conocimiento local en medicina es un 
conocimiento práctico y accesible para la comunidad para satisfacer las necesidades 
básicas de salud

Es indispensable que el sistema de salud colombiano fortalezca la atención 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 atención 
primaria y mejorar los resultados de salud



Caracterización de los estudios empíricos realizados en las zonas rurales 

de la región Orinoquía en los cuales se evidencie el comportamiento de las 

creencias y prácticas orientadas a la protección y promoción de la salud y 

salud laboral

Resultados

El hielo o “yelo” El descuaje Fiebre Erisipela

Culebrilla
Afecciones del 

tracto respiratorio
Tronchaduras y 

esquinces

“Limpieza del 
estómago”-

Antiparasitarios 
intestinales

Ventosidad Artritis Dolor de cabeza Dolores

Control de 
infecciones de la 

piel y caída de 
cabello

Cáncer

Principales prácticas



Interpretación de los resultados según la situación de salud y la 

caracterización de los estudios

Resultados
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El enfoque de los estudios ha sido más por el uso que se les da a las plantas medicinales, que
las practicas medicas propias

En la región Orinoquia el 49.3% de la población son mujeres y el 50.1% hombres, manejando una tendencia de igualdad
entre ambos sexos, de esta población el 46.49% se encuentra en zona rural, destacando así 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 económicas de la región.

Del total de la población un 4.5 % se identifican con alguna pertenencia étnica

Las enfermedades crónicas no transmisibles la principal causa de mortalidad, enfermedades
en las que prevalecen factores de riesgo modificables, relacionados con los hábitos de las
personas

El Índice 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



Interpretación de los resultados según la situación de salud y la 

caracterización de los estudios

Resultados
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En el ámbito de cobertura de afiliación al sistema de seguridad social en salud en Colombia, su promedio de afiliación esta en el 84 %
siendo el departamento del Vichada con la menor proporción de afiliación con el 53.8% para el año 2018.

Las prácticas médicas propias que aplican los habitantes de las zonas rurales de la región Orinoquia, desafían los
protocolos en relación al manejo de enfermedades del sistema salud colombiano

Las prácticas médicas se han caracterizado según la revisión bibliográfica principalmente por el uso de los recursos herbarios

Los determinantes sociales generan desigualdad para el acceso a los servicios de salud

En la zona se realizan acciones estratégicas en la atención integral en salud que fortalecen la Medicina Tradicional.(PND, PAÍS, MAITE,PNSR, Plan
Decenal de Salud Pública 2012 – 2021 …)



Conclusiones
Los saberes de las personas de estos territorios rurales ya sean indígenas o campesinos, o como comúnmente se les denomina 
“llaneros” se han conservado a través de los años, como una respuesta a la falta de intervención del estado en función de los
modelos de salud aplicados a la región.

Los habitantes de la zona rural  y zona rural dispersa de la región, 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 razón recurren al conocimiento 
popular para tratar de curar o sobrellevar los síntomas de la enfermedad

Se hace necesario así, que la relación intercultural con el saber occidental se fortalezca, para 
garantizar el reconocimiento, preservación y protección de los saberes propios, pues valorar los 
conocimientos de la antropología médica, significaran inclusión de esta población y disminución de 
brechas en el goce efectivo del derecho a la salud

Se concluye así, que a pesar de los esfuerzos del estado colombiano por cubrir las necesidades en salud de la población, hay 
sectores que aún no se les garantiza en su totalidad, ejemplo de ellos los habitantes de las zonas rurales, quienes en la 
necesidad de sostener o mejorar su estado de salud, recurren a prácticas propias que han sido transmitidas de generación en 
generación, prácticas que se han vuelto parte de su cultura y que han trascendido a través de los años como formas de 
garantizar la protección y promoción de la salud de su población.



Conclusiones

Desde el ámbito 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 región. 

El administrador de servicios en salud debe tener las habilidades 
para diseñar, planear, ejecutar y controlar los procesos de 
gestión que garanticen el bienestar de la población, teniendo en 
cuenta las características propias del sector a intervenir. 



“Lo mejor que el mundo tiene, esta en 
los muchos mundos que contiene”

Eduardo Galeano
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