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Resumen

Introduccion: la Amazonia Colombiana es una region identificable y diversa, elementos que se deben tener en
cuenta para la formulaciéon de politicas que suplan sus necesidades e intenten resolver sus problematicas
sociales, culturales, ambientales y econdmicas presentes en las subregiones, y para este caso las orientadas a la
proteccion y promocién de la salud en el marco de la contextualizacion de la situacidon de salud. Objetivo:
describir experiencias en el desarrollo y contribucion en la prestacidon de los servicios de salud, acorde a la
interculturalidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS en los territorios rurales de la regién
Amazénica de Colombia. Metodologia: El enfoque es cualitativo, de tipo descriptivo y de método hermenéutico,
donde se realizé una revisién analitica del material bibliografico de articulos de investigacion publicados en las
bases de datos de Scielo, Redalyc, Scopus, PubMed, Web of Science y Google Scholar de estudios empiricos y
gubernamentales. Resultados: Se evidencia la importancia de las practicas propias en salud de la poblacién, su
relacidn con el ambito magico/religioso y la forma de tratar las enfermedades en relaciéon con su origen, donde
se 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 poblacién. Conclusiones: la salud intercultural es una
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estrategia importante para garantizar el derecho a la salud de los pueblos indigenas y otros grupos étnicos, asi
como para promover el didlogo y el respeto entre las diferentes culturas que conviven en el pais.

Palabras claves: Ruralidad; Determinantes en Salud; Ambito Magico/Religioso; Antropologia de la Salud;
Interculturalidad.

Abstract

Introduction: the Colombian Amazon is an identifiable and diverse region, elements that must be taken into
account for the formulation of policies that meet its needs and try to solve its social, cultural, environmental and
economic problems present in the subregions, and in this case the oriented to the protection and promotion of
health within the framework of the contextualization of the health situation. Objective: to describe experiences
in the development and contribution to the provision of health services, according to the interculturality of the
General Social Security Health System - SGSSS in the rural territories of the Amazon region of Colombia.
Methodology: The approach is qualitative, descriptive and hermeneutical method, where an analytical review of
the bibliographic material of research articles published in the Scielo, Redalyc, Scopus, PubMed, Web of Science
and Google Scholar databases was carried out. empirical and governmental studies. Results: The importance of
the population's own health practices is evident, their relationship with the magical/religious field and the way
of treating diseases in relation to their origin, where it is necessary for them to be involved in the Colombian
health model. , to reduce gaps in care and the effective enjoyment of the population's right to health.
Conclusions: intercultural health is an important strategy to guarantee the right to health of indigenous peoples
and other ethnic groups, as well as to promote dialogue and respect between the different cultures that coexist
in the country.

Keywords: Rurality; Determinants in Health; Magical/Religious Field; Anthropology of Health; Interculturality.

Introduccion

La regién amazodnica de Colombia es la mds extensa del pais, abarcando un 40% de su territorio. Esta region
alberga una amplia variedad de faunay flora, protegiendo en gran medida la biodiversidad del planeta. La cultura
de esta zona estd mayoritariamente influenciada por la herencia de los ancestros indigenas, donde conviven mas
de 20 comunidades con diferentes familias linglisticas como Tukano, Arawak, Tikuna, Huitoto y Tupi. Esta
diversidad propicia la interculturalidad en la regidn, la cual es de gran importancia para abordar la salud de la
poblacion desde diversas perspectivas. Sin embargo, este tema de interculturalidad, en su sentido mdas amplio,
no es ajeno a las preocupaciones de organismos internacionales (CEPAL,2022).

Estas familias a través de los afos han conservado practicas propias en salud, lo que le ha permitido convertirlas
en parte de su cultura, para sobrevivir a la falta de intervencién del Estado con los modelos de salud en su
territorio. La region presenta dificultades con relacion a los determinantes en salud, los cuales se reflejan en los
indicadores de morbimortalidad, esto hace necesario que se visibilice de forma oportuna el apoyo del gobierno
nacional que permita dar valor a la eficiencia de las practicas de la poblacidn, y asi fortalecer la relacién entre
ambos sistemas, complementandose para lograr un Unico objetivo: garantizar la salud en los habitantes de estos
territorios (CEPAL,2022).

El primer paso para la comprensidon de la Amazonia como regidn identificable y diversa es la formulacién de
politicas en el orden nacional. No hay recetas que puedan ser aplicadas indistintamente para todo su territorio,
teniendo en cuenta sus necesidades, problemdticas sociales, culturales, ambientales y econdmicas que
presentan variacion acorde a las subregiones, tal como lo predice la Comision Econdmica Para América Latina
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(CEPAL, 2022). Esta regién no constituye la homogeneidad, ni las dinamicas, que son generadas por factores
internos y externos de la Republica de Colombia, frente a los diferentes ambientes de las subregiones que la
componen socialmente y que se han conformado y transformado, tales como la zona Amazdnica, en occidente,
Caquetd y Putumayo, los cuales son el pie de monte colonizado, Guaviare y los municipios en el sur del Meta, la
subregién del norte; Guainiay Vaupés la subregion nororiental; y la region sur en el departamento del Amazonas
(CEPAL, 2022).

La region se ha convertido en un espacio de interés para organizaciones ilegales gracias a la mineria no legalizada
de oro y de manera reciente de coltdn (nombre de dos mezclas de minerales principales, tales como columbita
o elemento de Niobio [Nb], y tantalita de y tantalita de tantalio [Ta], que se considera un [recurso] mineral
importante para la produccion de productos electrénicos (Borda & Blanco, 2020).

Segun el Departamento Nacional de Planeacién (DNP, 2017), en la evaluacidén de procesos y resultados de la
implementacién del Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS) en los departamentos Guainia y Vaupés,
ubicados junto al Amazonas, se identificd que son las regiones con el mayor nimero de indicadores que reflejan
necesidades basicas insatisfechas en comparacién con el resto del pais. Se seifala que estos tres departamentos
presentan un 28.13% de los indicadores evaluados en su Analisis de Situacidon de Salud (ASIS) de Colombia para
el ano 2016, mostrando resultados con la mas alta morbilidad y discapacidades en comparaciéon con otros
departamentos del pais. Esta situacidon se evidencia en indicadores de salud sexual y reproductiva, como la tasa
de mortalidad por tumores malignos en cuello uterino, la mortalidad materna debido al bajo uso de métodos
anticonceptivos y la asistencia al control prenatal, donde los resultados en estos departamentos muestran
mayores deficiencias que el promedio nacional (DNP, 2017).

Segln Vasquez (2016), la region del Vaupés, clasificada en el piso térmico calido segun la clasificacion de Koppen,
se encuentra en una zona de clima tropical lluvioso de selva (ecuatorial) - Af. Esta regidn se caracteriza por tener
precipitaciones constantes a lo largo del afio, asi como la ausencia de un terreno verdaderamente seco y una
humedad relativa del 84%, con variaciones de aproximadamente el 5%. En este contexto, se ha implementado
un programa de salud ambiental en el territorio, en linea con sus directrices, con el objetivo de favorecer y
promover la calidad de vida en términos de salud para la poblacién actual y futuras generaciones, garantizando
el derecho a un ambiente sano. Este programa ha logrado una transformacion positiva en los determinantes
sociales, sanitarios y ambientales, mediante un enfoque y metodologia que considera las fuerzas motrices,
impulsoras o propulsoras. Al implementarse, se ha evidenciado una articulacién entre los factores ambientales
y las afectaciones a la salud, resaltando la necesidad de intervenciones dirigidas a mejorar la relacién entre el
ambiente y la salud. Especificamente, se ha propuesto que las acciones enfocadas en controlar las fuerzas
motrices y presiones que causan la degradacidon ambiental pueden ser formas mas efectivas de intervencién,
actuando desde un nivel estructural que requiere mayor voluntad y compromiso politico (Vasquez, 2016).

Segun el Sistema de Informacion Ambiental Territorial de la Amazonia Colombiana-SIATAC (2021), gran parte del
territorio colombiano esta cubierto por la zona amazdnica con un 23.3% en el que se incluye lo marino con un
42.3% de la parte continental. En lo regional su posicidn corresponde a un 6.8% de dicho territorio. A esta gran
extensién de territorio se le suma la interculturalidad, que hacer referencia a la convivencia y el intercambio de
conocimientos, valores, tradiciones y practicas entre diferentes culturas presentes en la region amazonica. La
interculturalidad apunta a construir una sociedad mdas democratica al visualizar, describir y valorar
igualitariamente los modos de apropiacién y reelaboracién de significados entre diferentes grupos.

Teniendo en cuenta lo anterior, surgid el interés de realizar la investigacion con el objetivo de describir
experiencias en el desarrollo y contribucidn en la prestacidn de los servicios de salud, acorde a la interculturalidad
del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS en los territorios rurales de la region Amazodnica,
Colombia, 2021, orientadas a observar desde la informacidn consultada si la proteccidon y promocién a la salud,
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alolaboral y su relacién frente a la oportunidad de las garantias que merecen sus habitantes en las zonas rurales,
en el caso que compete a la Amazonia y su interculturalidad.

Metodologia

El enfoque de la investigacion fue cualitativo, el cual se tomé como hermenéutico, porque permite en la
interpretacion de los textos consultados en la clasificacion de la literatura de articulos para el desarrollo de la
presente idea de investigacion, sobre la seguridad social de las comunidades rurales en el territorio colombiano,
en este caso la region de la Amazonia. Por lo tanto y buscando asesoria en teorias de autores como (Hernandez
, Fernandez, & Baptista, 2014) definen el enfoque cualitativo en el que se emplean procesos cuidadosos,
metddicos y de manera empirica en su esfuerzo para la generacion de conocimiento.

El tipo de estudio descriptivo se empled para recopilar la informacidn, ya que se investiga el progreso en la
contribucidn de las garantias para la proteccion de la inclusién social en Colombia, tomando como nivel de
estudio el cruce de informacién sobre el tema mencionado. Esto proporciona una herramienta de diagndstico
de la condicién social rural en el ambito de la proteccién social.

El disefio tuvo en cuenta una recopilacion y recolecciéon de datos en referencia a la prestacién de servicios en
salud en las zonas que se tendran en cuenta como objeto de estudio, de las cuales se llevara a cabo un analisis
de la informacidn. Los resultados proyectados en el disefio serdn libres de sesgos y tendra neutralidad frente al
manejo de la informacidn encontrada.

Se realiz6 la recopilacion de datos por medio de técnica andlisis de contenido cualitativo clasificando,
sintetizando y comparando la literatura disponible, con la que se encontré la informacidén necesaria para la
contextualizacidn del documento, teniendo una base fundamentada de cada uno de los aspectos, procesos y
resultados propios del tema de estudio. Por lo tanto, se entiende que el andlisis de contenidos es un instrumento
util basado en el andlisis y la interpretacion de fuentes documentales y la identificacion de los cddigos que utiliza
el emisor como un discurso y su contenido manifiesto, en el contexto en que surge y desarrolla el mensaje, con
el que descubre y evidencia sus contenidos latentes. No obstante, el objetivo es conocer no solamente lo que
se transmite literalmente, sino aquello que pueda influenciar o condicionar el mensaje implicito (Guix, 2008).

Resultados

Situacidn de salud en las zonas rurales de la region Amazdnica

La situacién de salud en las zonas rurales de la region Amazdnica presenta desafios significativos en términos de
acceso a servicios y oferta de atencién primaria. La cantidad de personas sin acceso a servicios de salud basicos
es significativamente mayor en zonas rurales que en zonas urbanas. Ademas, las barreras culturales y geograficas
juegan un papel importante en el acceso a servicios de salud.

En términos de interculturalidad, las comunidades locales estan trabajando para mejorar el acceso y la calidad
de los servicios de salud. En una comunidad afrocolombiana, los lideres comunitarios estan trabajando con el
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personal del centro de salud local para incorporar practicas y conocimientos tradicionales en la atencidn médica.
La situacién de salud en las zonas rurales de la regidn Amazdnica presenta desafios Unicos debido a la diversidad
cultural de la poblacién indigena y no indigena que habita en la zona, pero también oportunidades para mejorar
el acceso y la calidad de los servicios de salud a través del fortalecimiento de la interculturalidad. La Legislacion
Colombiana reconoce la interculturalidad como uno de sus principios, con la usabilidad, aceptabilidad,
accesibilidad, calidad y adecuacidon al objetivo como elementos fundamentales e interrelacionados,
convirtiéndose asi en un marco general. (Minsalud, 2018).

El problema de la comunicacién intercultural en el caso de la Amazonia tiene relacién con los problemas
culturales de los paises que comparten la zona, o se trata sélo de la importancia de utilizar el lenguaje politico
para otros acontecimientos mundiales, los diversos problemas que enfrenta el mundo y las sefales que dan
muestra la urgente necesidad de combinar las ideas de investigacién en salud y sus nuevos métodos.

De acuerdo con la agenciadenoticias.unal.edu.co, (2022), las comunidades indigenas de Amazonas, Vaupés,
Guainia y Caqueta tienen la necesidad de un plan de salud intercultural, que permite la articulacién en el
fortalecimiento en la recuperacion cultural y linglistica, salud en el territorio y un trabajo con asociaciones de
autoridades tradicionales indigenas, entre otros aspectos. Los investigadores de la Universidad Nacional de
Colombia (UNAL), sedes Amazonia y Bogotd, concluyen que la salud en esencia debe también ser intercultural, y
que las politicas publicas deben tener inclusidn, para poder obtener los resultados esperados en la comunidad
objeto de estudio (agenciadenoticias.unal.edu.co/, 2022).

Jesus Ortega Bolafios, docente del Departamento de Medicina de la Universidad Nacional, director del proyecto
de investigacién “Didlogos Interculturales en Salud, Analisis Retdrico de las Politicas Publicas de Atencién
Primaria de Salud en Colombia 2016-2020, Caso Amazonia”, agregé que los métodos utilizados por el gobierno
junto con el Gobierno de Salud y Seguridad Social han fortalecido la discusién de conocimiento profundo de la
construccion de la politica de gobierno. Para comprender mejor el tema relacionado, se destacan dos versiculos:
Las comunidades estan construyendo su Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural (SISPl), que incluye
miradas y ordenamientos diferentes a los planteados por la salud tradicional, en un ejercicio muy relevante que
reconoce su diversidad, sus planes de vida y ecoldgicos, y que ademds trata de recuperar el saber ancestral y los
elementos que tienen que ver con las practicas sociales en salud (agenciadenoticias.unal.edu.co/, 2022).

Para (Velasquez et al, 2022) los pueblos indigenas siguen padeciendo, de una inequidad a pesar de haberse
presentado avances y que se hayan relacionado por mantener las diferencias raciales y culturales, mientras que
el grupo de mujeres es uno de los mas vulnerables, especialmente, en términos de salud sexual y fertilidad,
situacidn que se contempla como compromiso de accidn en los objetivos del desarrollo sostenible.

En la construccién de la estrategia educativa intercultural, sostenible y culturalmente aceptada, de la prevencion
del cédncer uterino, aporta al apoderamiento en salud de las mujeres que habitan el resguardo del Paujil en
Colombia. Esta iniciativa surge de mujeres indigenas que se preocupan por mejorar la salud de sus pares y grupos
de investigacion. Por lo tanto, han contribuido a la construccién del programa de educacién tradicional, lo cual
es un problema ya que la educacion occidental no es compatible con los conceptos de ensefianza y aprendizaje
indigenas. Hay problemas de comunicacién porque cada tribu tiene su propio idioma. La presencia de lideres
locales comenzé a facilitar un programa que se centrd en el uso del lenguaje y los encuentros entre mujeres que
se conocian. Las mujeres prefieren métodos didacticos basados en el intercambio de informacién y el uso de
libros y videos. (Velasquez et al, 2022).

Segun el Ministerio de Salud y Proteccién Social, (2017) y de acuerdo al contexto de la multiculturalidad y lo
pluriétnico, la interculturalidad promueve la relacién, en lo que para el caso especifico de estos lineamientos, se
plantea que la interculturalidad se dé en el contexto de la formacidn en salud, entre la vision de los pueblos
indigenas y las culturas no indigenas, dentro de ellas la vision convencional, alopatica u occidental de la salud,
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con el reconocimiento, la colaboracién y el didlogo respetuoso entre grupos de diversas culturas. Por lo tanto,
los departamentos con un porcentaje alto de poblacién indigena, con respecto a la poblacién total del
departamento son: Guainia (61,49%), Vaupés (58,07%), La Guajira (42,42%), Amazonas (39,77%), Vichada
(39,56%) y Cauca (20,97%).

De acuerdo con (Vega, 2021) se contaba con un reto ético para el logro de politicas publicas de calidad que
efectivamente contribuyeran a la superacién de la pobreza amazdnica. Por lo tanto, fue clave avanzar hacia un
didlogo intercultural que les permitiera horizontalmente el encuentro de soluciones conjuntas a los problemas y
también reconocer que se hicieron algunas cosas mal. Mds alun cuando la pandemia incrementé los problemas
en el Ambito amazdnico y conjuntamente en el pais no se tiene derroteros claros para el control y recuperacién
ante sus graves impactos. Fue necesario redoblar los multiples desafios para avanzar en igualdad y vida digna
para todas las personas, con diversas miradas y desde diferentes disciplinas.

Gushiken (2021), muestra la experiencia para desatar procesos interculturales a partir de los servicios de salud a
nivel local es necesario plantear metodologias creativas, donde se emplea el arte como herramienta, y que se
usaron en los talleres con proveedores de servicios de salud en el ambito amazdnico, tal como describe en el
articulo “Sensibilizacidn en interculturalidad con proveedores de servicios de salud: una experiencia en el dmbito
amazdnico”

La Calidad de la Atencidn en Salud y su Relacién con la Interaccidn Social en la Regién Amazdnica

De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud (2022), en la semana epidemioldgica, se observé el aumento en el
numero de casos en entidades territoriales de Amazonas, Bogota, Casanare, y el Vaupés, comparado con el
histérico notificado en la misma semana 2014 a 2021, mientras que en los departamentos de Antioquia, Valle y
Santander se observa disminucién. Dado entonces que en las entidades territoriales que restan, no se observan
variaciones.

En la semana epidemioldgica 30 de 2022, se notificaron 4,781 casos de Muertes Perinatales y Neonatales Tardias
(MPNT), de los cuales 72 correspondian a casos de residentes en el exterior y no se incluyeron en el andlisis. De
esos casos, 185 se notificaron en esa semana, siendo 107 casos correspondientes a la semana actual y 178
notificaciones tardias. En esa semana, la razén preliminar nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia fue
de 12,0 muertes por cada 1,000 nacidos vivos. Se observd que en 16 entidades territoriales la razén fue superior
a la del pais. Las cinco entidades territoriales con las tasas de mortalidad mas altas fueron Chocé (26,8), Arauca
(19,6), La Guajira (18,6), Vaupés (18,3) y Amazonas (18,0) (Instituto nacional de salud, 2022).

Segun el Boletin Epidemioldgico semanal (2022), en Colombia las arbovirosis con mayor incidencia fueron el
dengue, chikungufia y zika. Las caracteristicas geograficas y eco-epidemiolégicas del pais favorecieron la
presencia y transmision de arbovirus en la mayoria de los municipios. En la semana epidemioldgica 52 del 2021,
se notificaron al Sistema Nacional de Vigilancia (SIVIGILA) un total de 53,515 casos entre los tres eventos, lo que
representé una disminucion del 30% en comparacion con el mismo periodo del 2020. Se reportaron 53,334 casos
de dengue, con una disminucion del 30%; 110 casos de chikungufia, con una reducciéon del 54%; y 71 casos de
enfermedad por virus zika, con una disminucién del 32%.

En las entidades territoriales que se registraron un nimero mayor de casos en los tres episodios fueron:
Atlantico, Norte de Santander, Valle, Bolivar, Tolima, Meta, Antioquia, Casanare, Putumayo y Cundinamarca.
Entre otras cosas, para los casos de chikungufia y zika se tiene poca suficiencia para descartar o confirmar la
virologia en la Unidad Primaria Generadora de Datos (UPGD), asi como el poco envio de confirmacion de
muestras a los laboratorios departamentales de salud publica (Boletin epidemiologico semanal , 2022).
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La mortalidad materna segun Corcho (2023), en estudios adelantados como Ministra de Salud y Proteccién Social,
en lo que se encontrd que la mortalidad materna estd asociada a la falta o el bajo nimero de controles prenatales
y la calidad de los mismos, por la planificacién familiar previa al embarazo, detectando asi el riesgo obstétrico en
el primer trimestre y la falta de mecanismos que garanticen la prestacion de servicios de alta complejidad para
mujeres gestantes durante el parto, cuyos elementos se encuentran asociados a la prestacién de servicios de
salud.

La accesibilidad a los servicios de salud para la prevencién, prediccién y atencidén de la mortalidad materna es un
aspecto crucial. En el afio 2015, segln los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), se esperaba alcanzar una
razén de mortalidad materna de 45 por cada 100,000 nacidos vivos, sin embargo, se registré una media de 53.7
por cada 100,000. En cuanto a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), para el afio 2030 Colombia deberia
tener una razén de mortalidad materna de 32 por cada 100,000 nacidos vivos. En el afio 2020, se esperaba una
razén de mortalidad materna de 51 por cada 100,000 nacidos vivos, pero se encontro que la cifra fue de 66.7 por
cada 100,000. Lamentablemente, Colombia no ha logrado cumplir con las metas internacionales para reducir la
mortalidad materna en el pais, especialmente en zonas dispersas o poblaciones vulnerables. Esto se refleja en
los datos del afio 2020: Chocé con 199.37/100,000, La Guajira con 177.18/100,000, Amazonas con
191.75/100,000, Guainia con 323.97/100,000 y Vichada con 201.48/100,000. Es evidente la necesidad de
mejorar el acceso a servicios de salud en estas regiones para abordar este importante problema de salud publica.
(Corcho, 2023).

Prestacion del Servicio de Salud y su Relacion con el Principio Interculturalidad

La relacién que existe en la prestacién SGSSS, contribuye a la construccidn de politicas publicas de salud, que
esté acorde a la realidad étnica y cultural, en consecuencia se realizan didlogos interculturales en diferentes
instancias, entre las etnias de la regidn de la amazonia en el pais, esto a nivel de departamentos y a nivel nacional
buscando la unificacidén de los objetivos, por medio del didlogo de las instituciones departamentales, para lograr
la construccion y aplicacion de las politicas publicas siendo este un proceso en el mds amplio sentido de la
expresion. Para entender el papel de la Interculturalidad y su relacidn con la prestacidn de los servicios de salud,
mencionamos algunos aportes encontrados en los siguientes aportes de estudios empiricos:

Los indigenas de la Amazonia ya dan sefiales de comodidad y calidad de vida. Este informe llevado a cabo por la
Revista Sinchi que pertenece al Instituto Amazdnico de Investigaciones Cientificas SINCHI, la cual presenté dentro
de su investigacion los indicadores de bienestar y calidad de vida, el cual generé como resultado lo siguiente: El
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-DANE, en el afio 2018 aplicé un Censo donde se registraron
1.905.617 personas que se autoreconocieron por ser parte de las 115 poblaciones indigenas nacidas en
Colombia. De igual modo, dentro del trabajo de campo llevado a cabo se pudo determinar el enfoque diferencial,
la realidad sociocultural, territorial y econdmica de cada una de las poblaciones indigenas. A raiz de los resultados
de esta investigacion se cred una Mesa Técnica con posibilidades de poder hacer el levantamiento de lineas de
base teniendo en cuenta el total de departamentos y de resguardos del territorio de la Amazonia, lo que permite
aportar a mejorar en su estabilidad en todos los sentidos, incluyendo el bienestar de quienes habitan estos
territorios. El articulo define que los indicadores de Bienestar Humano Indigena-IBHI son 21 y estdn enmarcados
en cinco (5) grandes capacidades, como los denominaros quienes lo disefiaron: Control Colectivo del Territorio,
Agencia Cultural Auténoma, Autonomia Alimentaria, Ambiente Tranquilo, Autocuidado y Reproduccién.

Por un aire de vida para el Amazonas colombiano. La revista Boyaca Avanza, genera un articulo de un proyecto
de investigacion que se llevd a cabo con el apoyo de la Organizacion Mundial de la Salud-OMS, gracias a la
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Organizacion Panamericana de la Salud-OPS, se inicid una intervencidn para incrementar los servicios de salud
frente emergencias complejas, para hacer una concertacidon entre mandatarios y lideres de las poblaciones
aborigenes como lo son: Okaina, Bora, Huitoto y Muinane, para fortalecer el cuidado basado en la comunidad,
para implementar las acciones de pedagogia, enfocados a las etnias y lograr de esta manera prevenir la COVID-
19, enfatizado en la vacunacién. Entre los beneficios importantes, las autoridades aborigenes en los cuatro
pueblos admitieron que ingresardn las misiones humanitarias de la OPS, para realizar una serie de capacitaciones
de vigilancia en salud publica con apoyo de las comunidades y talleres en primera instancia corresponde, a los
auxilios psicoldgicos y la comunicacion del riesgo, para la protecciéon en la salud mental como estimulo
pedagdgico para prevenir la COVID-19 adecuado a la cultura natural de las poblaciones. Los 2.500 habitantes que
estdn en el territorio optaran por la toma de decisiones concretas que les permita salvar sus vidas, por lo que se
propuso que ese ese fuera su objetivo principal.

Colombia: Triple Frontera de Amazonas (Colombia, Brasil y Pert) Flash Update No. 2 (19/02/2021), Impacto
humanitario por la COVID-19. La revista Flash Uptade patrocinada por Naciones Unidas para la coordinacion de
asuntos humanitarios tuvo su base en la COVID-19 que continuaba impactando por la devastacidn en el territorio
Amazénico, en especial en la republica de Brasil, registrado hasta febrero 18 del 2021 se acumularon un total de
301.636 de casos en el Amazonas (Brasil), ademas, la red de servicio hospitalario publico y privado colapso, lo
gue se inicio en la segunda semana de enero. En el Amazonas (Colombia) se tuvo una ocurrencia de 212 nuevos
casos de la COVID-19 en diciembre del afio 2020, y en lo que venia del 2021 (46 dias) hubo 1.189 nuevos casos
(537 eneneroy 652 en febrero, las alarmas se incendiaron ante el aumento de méas o menos tres veces el nimero
de casos en diciembre del citado afio. Hubo incidencia la que se acumulé en 5.510 casos por cada 100.000
residentes (5 personas afectadas de cada 100), la mortandad fue de 1.852 casos por 1.000.000 habitantes (1,8
personas muertas por cada 1.000) y las muertes llegaron a 3,4%. Sin embargo, el departamento habia adaptado
la ventilacion mecanica de 25 camas en los cuidados intermedios en el manejo de pacientes con cuadros de
contaminacion criticos.

Bases del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia, Potencia Mundial de la Vida” Se observa que el
Gobierno entiende que la lucha por la proteccidn de la vida no puede ser llevada a cabo por un solo pais, por eso
se hace un llamado a la comunidad internacional para que entre todos se protejan los recursos naturales. El
territorio como la Amazonia, la biodiversidad pacifica, la Sierra Nevada de Santa Marta y Chiribiquete, entre
otros, son activos de la humanidad los cuales deben ser protegidos. Por lo tanto, de esta riqueza ambiental
depende la permanencia de los seres humanos en el planeta, teniendo en cuenta que la conservacion de estas
maravillas Unicamente es posible con la participacién de todos los paises. Asi mismo se puso en evidencia que
en las ultimas cumbres sobre el cambio climatico, en los asuntos ambientales los limites entre naciones pierden
relevancia. La responsabilidad es colectiva. En la presentacién del plan se evidencia que es inaceptable que
persistan brechas enormes en los niveles de calidad de vida. A las personas se les ofrecera la posibilidad de
desarrollar todas sus capacidades. Al presentarse significativas diferencias en términos de acceso a la educacion,
la salud, el deporte, la cultura; y estas desigualdades se presentan con mas frecuencia en algunas poblaciones
como las de las mujeres, grupos étnicos y comunidades campesinas, entre otros. Aunque el pais tiene avance en
los promedios, la discriminacidn continta generando un rechazo notable hacia la diversidad de todo tipo.

La Amazonia y la Orinoquia son regiones de gran importancia para la biodiversidad y los ecosistemas del pais y
su conservacion es crucial para el desarrollo sostenible. La implementacion de programas territoriales de
ordenamiento y gobernanza alrededor del ciclo del agua con enfoque de derechos y justicia ambiental es una
iniciativa importante para la resolucion de conflictos socioambientales y |la gestion adaptativa a la crisis climatica.
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Modelo de ordenamiento territorial regional para la Amazonia. Con base en el modelo se contara con una alta
inversion regional del Presupuesto General de la Nacidon (PGN) en los sectores de inclusidn social, transporte,
salud, minas y energia. De este modo en el modelo, de un lado, se consolidara en el marco de intervencién con
una mayor oferta funcional, distribuida en las cabeceras municipales, y, por otro lado, se fortalecera la oferta de
servicios publicos en los asentamientos rurales e indigenas de la Amazonia oriental, a través de la ampliacién de
la oferta de equipamientos de educacion y salud con un enfoque diferencial. Por lo tanto, el estado tiene claro
que, su obligacién es garantizar el acceso en servicios de salud, seguridad social, asistencia técnica, vivienda,
recreacion, educacién, comunicaciones, crédito, emprendimiento, comercializacidn, para la mejora del ingreso
y la calidad de vida de las comunidades rurales.

Reconocer la diversidad étnica como patrimonio cultural inmaterial y apoyar a las comunidades indigenas para
gue sean auténomas y autosostenibles es una iniciativa importante. Estabilizar su poblacidon, fortalecer su
identidad cultural y conservar sus tradiciones, usos y costumbres dentro de sus propios hdbitats, asi como
proteger y reconocer sus sitios sagrados son medidas importantes para preservar su patrimonio cultural.

Plan de Desarrollo Departamental “Vaupés, Juntos Podemos” 2020-2023. Con lo relacionado al sistema de salud,
se cataloga como un Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural (SISPI), con normas, politicas, recursos,
instituciones, procedimientos, principios, que sustentan a partir de la concepcién de vida colectiva, en la que la
sabiduria ancestral es esencial para la orientacién. No obstante, en el departamento se han presentado
dificultades en la implementacién del SISPI, sistema que se debe implementar para evitar y subsanar un poco la
tragedia de salud que sufre el indigena en sus comunidades lejanas que en muchas ocasiones no tienen ninguna
Atencidn Primaria en Salud del sistema occidental, los abuelos estan siendo relegados permitiendo que las
comunidades se enfrenten a diferentes problemas de salud lo que acarrea no solo la muerte de la poblacién
indigena, ademas de ello, se genera la pérdida cultural frente a los conocimientos propios y espirituales en
materia de salud propia.

El sistema indigena de salud propio e intercultural tiene un enfoque de atencién en salud que busca integrar el
conocimiento y las practicas médicas tradicionales de los pueblos indigenas con el conocimiento y las practicas
médicas occidentales. Este enfoque reconoce y valora la diversidad cultural y el conocimiento tradicional de los
pueblos indigenas y busca proporcionar una atencién en salud que sea culturalmente apropiada y respetuosa de
sus creencias y practicas.

Segun los resultados obtenidos, la salud intercultural en Colombia se refiere a un modelo de atencidn en salud
gue reconoce y respeta la diversidad cultural y los derechos de los pueblos indigenas y otros grupos étnicos.
Algunas de las experiencias que se han implementado en el pais son: la adaptacion de las medidas de prevencion
y control de la COVID-19 a las caracteristicas y practicas culturales del pueblo Wayu en la Alta Guajira, la
construccion participativa de un modelo de salud intercultural con el pueblo indigena Awa de Narifio, y el
fortalecimiento de la interculturalidad en el sistema de salud a nivel nacional.

Conclusiones
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La prestacion de salud en la regién Amazénica es un tema complejo que involucra una serie de desafios Unicos
debido a la diversidad cultural de la poblacién indigena y no indigena que habita en la zona. Una perspectiva de
lainterculturalidad en la prestacidn de servicios de salud es fundamental para abordar estos desafios y garantizar
una atenciéon médica adecuada y respetuosa para todos.La interculturalidad implica un didlogo constante entre
diferentes culturas y perspectivas, donde se busca valorar y respetar las diferentes formas de entender y abordar
la salud y la enfermedad. En la regién Amazénica, es esencial que los servicios de salud consideren las practicas
y creencias tradicionales de las comunidades indigenas y las integren en los tratamientos y programas de salud.
La realidad social en salud de esta regidn presenta desafios en términos de interculturalidad, acceso a servicios
y oferta de atencién primaria. Estos desafios son influenciados por factores econdmicos, geograficos, culturales
y administrativos. Para garantizar el derecho fundamental a la salud, es necesario que el Estado aborde estos
desafios y trabaje para disminuir las brechas y satisfacer las necesidades de la poblacion en términos de acceso,
oportunidad, continuidad y calidad del servicio.
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La interculturalidad en las politicas publicas se refiere a la incorporacién de la diversidad cultural y el
reconocimiento de los derechos de los pueblos indigenas y otros grupos sociales en el disefio e implementacion
de programas sociales. Algunos de los desafios que se plantean para lograr una interculturalidad efectiva son:
superar el enfoque asistencial y monocultural, promover la participacién y el didlogo intercultural, generar
informacion pertinente y desagregada, y fortalecer las capacidades institucionales.

La salud intercultural es una estrategia importante para garantizar el derecho a la salud de los pueblos indigenas
y otros grupos étnicos, asi como para promover el didlogo y el respeto entre las diferentes culturas que conviven
en el pais. También podriamos decir que la salud intercultural implica varios retos y desafios, como la
coordinacion interinstitucional, la participacién comunitaria, la formacion del talento humano en salud que debe
incluir la sensibilizacion intercultural y la educacién sobre las practicas tradicionales de curacion y medicina
alternativa de las comunidades indigenas, la generacidn de informacidn y evidencia pertinente.

* El articulo se deriva del proyecto de investigacion: “PI-0822 Produccion y reproduccion del trabajo en el campo
desde las experiencias y prdcticas en salud: estudio de caso municipio de Bolivar Valle” de la Institucion
Universitaria Antonio José Camacho - UNIAJC.
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