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Introduccién

En el marco del proyecto "Fortalecimiento de Capacidades Institucionales para
el Desarrollo y Gestidn de la Ciencia, Tecnologia e Innovacion (CTel) mediante
Instrumentos de Cooperacidon en el Departamento del Amazonas", la salud se
consolida como un eje estratégico para mejorar las condiciones de vida en esta
region de alta diversidad cultural y biologica.

El departamento del Amazonas, que representa el 48,8% de la regibn amazonica
colombiana (Ruiz, 2019), estd compuesto por 2 municipios y 9 Entidades
Territoriales Indigenas, siendo Leticia el principal centro urbano y administrativo. En
2023, la poblacidon estimada era de 85,056 habitantes, con una distribucion de
género casi equitativa (48,8% mujeres y 51,2% hombres) y una marcada
preponderancia rural, ya que el 63% de los habitantes reside en areas rurales
(Departamento Nacional de Estadisticas [DANE], 2023). Este territorio se distingue
por su diversidad cultural, con el 20,2% de su poblacién perteneciente a
comunidades indigenas de Colombia, las cuales representan un pilar fundamental
en la configuracion social y cultural de la region (DANE, 2019).

Ahora, el Amazonas enfrenta retos significativos en salud publica, derivados de su
dispersion geografica, la limitada infraestructura sanitaria y las barreras culturales
que dificultan el acceso a servicios esenciales como salud, educacion vy
saneamiento basico. Estas condiciones perpetuan desigualdades, afectando
especialmente a las comunidades indigenas (Gobernacion del Amazonas,
Secretaria de Salud Departamental, 2023).

En el ambito materno-infantil, el Amazonas presenta una tasa de mortalidad
neonatal de 26,43 muertes por cada 1,000 nacidos vivos, una cifra 1,76 veces
superior al promedio nacional, lo que pone en evidencia las carencias en la atencion
perinatal y la necesidad de intervenciones urgentes (Ministerio de Salud y
Proteccion Social [Minsalud ], 2024). Por ejemplo, las enfermedades transmisibles
como la malaria y el dengue siguen siendo prevalentes debido a condiciones
climaticas favorables para los vectores y limitaciones en las campafas de
prevencion y tratamiento (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2023).
Ademas, la desnutricién infantil alcanza tasas alarmantes, con 1,080.23 casos por
cada 100,000 habitantes en menores de cinco anos, casi el doble del promedio
nacional, afectando particularmente a las comunidades indigenas (Instituto Nacional
de Salud [INS], 2022).

Asimismo, la salud mental es otro desafio critico en el departamento. Durante 2022,
se registraron 44 intentos de suicidio y 10 suicidios consumados, reflejando un
panorama alarmante que afecta de manera particular a la poblacion joven e
indigena. Este fendmeno se agrava por factores como el desplazamiento cultural,
la pérdida de territorio y los efectos residuales de la pandemia de COVID-19
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(Sistema de Vigilancia en Salud Publica [SIVIGILA], 2024; Gobernacién del
Amazonas, 2023).

Ademas, la mineria ilegal constituye un desafio significativo para la regién, con
graves implicaciones en la salud publica y el medio ambiente. La contaminacién de
fuentes hidricas con mercurio y otros quimicos toxicos afecta directamente a las
comunidades que dependen de estas aguas para el consumo, la pesca y la
agricultura. Estas sustancias estan asociadas con enfermedades cronicas y
neurolégicas, agravando aun mas las condiciones sanitarias ya precarias de la
region (Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible [Minambiente], 2024).

Un aspecto clave para enfrentar estos desafios es la integracién de la medicina
tradicional indigena y la medicina occidental. Aunque la desarticulacion actual limita
su potencial, el fortalecimiento del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural
(SISPI) se presenta como una oportunidad estratégica para abordar las
necesidades de salud desde un enfoque culturalmente pertinente. Este modelo,
regulado por el Decreto 1953 de 2014 (Ministerio del Interior [Mininterior], 2014),
busca integrar ambas practicas para garantizar una atencion diferencial e inclusiva,
respetando las tradiciones y cosmovisiones indigenas (Gobernacion del Amazonas,
2023).

El desarrollo del sector salud en el Amazonas exige pues un enfoque integral que
articule capacidades locales, tecnologias innovadoras y el respeto por las
particularidades culturales y territoriales de las comunidades indigenas y rurales
(Gobernacion del Amazonas, Secretaria de Salud Departamental, 2023). En este
sentido, la CTel emerge como un eje estratégico para disefiar soluciones que
mejoren la accesibilidad, calidad y pertinencia de los servicios de salud. Su
capacidad para articular actores diversos—lideres indigenas, representantes del
sector publico, profesionales de la salud y académicos— ha permitido desarrollar un
analisis integral y multidimensional que responde a las necesidades especificas de
la poblacion amazonense. Ademas, la CTel ofrece herramientas para la
capacitaciéon continua del personal de salud y talento humano relacionado,
permitiendo la formacion de promotores comunitarios que actuen como enlaces
efectivos entre los servicios formales y las comunidades rurales (Secretaria de
Salud Departamental del Amazonas, 2024).

Frente a lo anterior, el analisis realizado, que incluye datos recopilados entre 2005
y 2024, permite una vision integral de las condiciones de salud en el Amazonas a lo
largo de casi dos décadas. Documentos como el Preliminar Amazonas ASIS 2023,
que emplea censos de 2005 y 2018 y datos epidemioldgicos recopilados entre 2007
y 2023, destacan las tendencias en mortalidad infantil, enfermedades transmisibles
y condiciones de salud mental. Igualmente, los informes de gestion, planes
financieros y diagnosticos territoriales en salud (ASIS) han permitido identificar
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logros y retos clave para el fortalecimiento del sistema sanitario (Secretaria de Salud
Departamental del Amazonas, 2024).

El método de analisis utilizado fue mixto, combinando datos cuantitativos de fuentes
diagnosticas con insumos cualitativos recolectados en mesas de trabajo. Estas
mesas incluyeron a representantes de instituciones como la Gobernacion del
Amazonas, la Secretaria de Salud Departamental y entidades municipales, asi
como a actores comunitarios. Este enfoque permitié construir una interpretacion
holistica que refleja tanto los datos duros como las vivencias y perspectivas de los
actores involucrados, proporcionando una base solida para el disefio de estrategias
contextualizadas e integrales.

2. Antecedentes

La region del Amazonas presenta desafios singulares en términos de salud publica,
debido a su vasta extension y dispersion geografica, con mas del 80 % de su
territorio accesible unicamente por vias fluviales o aéreas; esto, limita la cobertura
efectiva de servicios de salud en comunidades rurales y poblaciones indigenas
(Gobernacion del Amazonas, Secretaria de Salud Departamental, 2023). Esta
complejidad geografica se intensifica con una infraestructura hospitalaria que
necesita fortalecerse, ya que muchos centros de atencidn se encuentran en
condiciones insuficientes para brindar una cobertura de atencién primaria en salud,
con calidad y oportunidad, esto con especial énfasis en areas rurales y los Entes
Territoriales Indigenas (Secretaria de Salud Departamental del Amazonas, 2023).

Adicionalmente, la desconexion cultural entre la medicina tradicional indigena y los
servicios formales de salud representa una barrera significativa, generando
desconfianza en la poblacion indigena hacia la medicina occidental y resultando en
la baja utilizacion de los servicios de salud disponibles (Secretaria de Salud
Departamental del Amazonas, 2024). A pesar de que la Ley 1438 de 2011
(Congreso de Colombia, 2011) promueve la atencion primaria con un enfoque
diferencial para comunidades étnicas, los esfuerzos en integracion cultural siguen
en construccion y concertacion lo que limita la implementaciéon de estrategias
armonizadas y afecta principalmente a las personas que viven en los centros
poblados (Gobernacion del Amazonas, Secretaria de Salud Departamental, 2022).

Este contexto, se agrava por la insuficiencia de recursos humanos especializados
en medicina general, salud mental y otras areas clave para la atencion, con una
concentracion de personal de salud en las zonas urbanas especialmente en los dos
municipios; por ejemplo, en todo el departamento unicamente hay un solo
psiquiatra. Como resultado, la tasa de mortalidad por desnutricion infantil en el
Amazonas ha presentado un incremento preocupante, alcanzando 31.37 por cada
100,000 menores de cinco afios en 2022, reflejando las consecuencias directas de
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una cobertura limitada y de la falta de servicios integrales en salud (Gobernacion
del Amazonas, Secretaria de Salud Departamental, 2023).

Estos antecedentes demuestran una necesidad urgente de politicas de salud
publica que no solo consideren el fortalecimiento de la infraestructura y recursos
humanos, sino que también integren enfoques interculturales, involucramiento de
otras areas sociales, competitivas, educativas y tecnologias que faciliten la atencion
en areas remotas del departamento (Gobernacion del Amazonas, Secretaria de
Salud Departamental, 2023).

2.1. Informes de gestion

Los Informes de Gestion de 2020-2023 son fuentes clave para entender los avances
y obstaculos en el ambito de la salud en el Amazonas. Estos informes documentan
cifras especificas sobre programas de inmunizacion, camparas de prevencion de
enfermedades transmisibles y estadisticas de mortalidad infantil y materna. Por
ejemplo, en el periodo de 2020 a 2023, se observé un aumento en la cobertura de
inmunizacion y en la implementacion de campafias de prevencion para
enfermedades infecciosas, aunque persisten desafios significativos debido a
limitaciones en infraestructura y personal (Secretaria de Salud Departamental del
Amazonas, 2023, 2024).

2.2. Plan de accion Secretaria de Salud

El Plan Indicativo de la Secretaria de Salud Departamental del Amazonas 2022-
2024 se divide en Planes de accion por los diferentes programas que componen a
la Secretaria de Salud. Estos, van dirigidos a temas de especial atencion en salud
teniendo en cuenta los lineamientos establecidos desde el Nivel Central y el
Ministerio de Salud y Proteccién Social sobre la Gestion Publica; tales planes
contienen las estrategias, acciones y metas prioritarias para mejorar la cobertura y
calidad de los servicios de salud en el Amazonas, recordando que la atencién en
salud es del resorte de las EAPB, pero las Entidades Territoriales son las
encargadas de Disefiar, Vigilar, hacer seguimiento y ser garante de la ejecucion de
las estrategias y acciones que se implementen en el territorio. Ello, con el fin de
garantizar el acceso a los servicios de salud en el Territorio, teniendo especial
responsabilidad en la formulacidn y ejecucion de los Planes de Intervenciones
colectivas (2015. Resolucién 518 y 2023 Resolucion 295. Ministerio de Salud y
Proteccion Social).

Estos planes de accion asignan recursos especificos a areas clave como salud
materno-infantil, gestion del riesgo y programas de inmunizacién, adaptandose a las
caracteristicas demograficas y culturales de la poblacion indigena y rural del
departamento (Secretaria de Salud Departamental del Amazonas, 2022). Asimismo,
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establece objetivos medibles de bienestar en salud publica, con el fin de alcanzar
una cobertura sanitaria equitativa que abarque incluso las zonas mas aisladas.

2.3. ASIS

Los ASIS son los analisis de la situacion social en salud los cuales dan cuenta con
cifras y de forma participativa de la situacion en salud del territorio; aqui podemos
identificar que la salud mental es otro componente clave del bienestar en el
Amazonas que estan presentando gran relevancia en los ASIS. Los problemas de
salud mental, incluidos la depresion, la ansiedad, los intentos de suicidio y el
consumo de sustancias, son particularmente graves en la region y se ven
exacerbados; esto ocurre, por la incapacidad de reconocer que no es solo un
problema del sector salud, sino que se trata de un factor desencadenante de
muchos otros sectores como el social, el acceso a oportunidades laborales, falta de
proyectos de vida, poca gestion de las emociones y la frustracidén, familias
desentendidas, entre otros factores desencadenantes de los problemas de salud
mental que se complejizan con las dificultades de acceso a los servicios de salud.

Frente a lo anterior, se requiere un enfoque integral en el que confluyan diferentes
sectores y que ademas se incluya la capacitacion en primeros auxilios psicologicos,
el fortalecimiento de las redes de apoyo comunitario, centros de orientacion, rutas
de atencidn contextualizadas al territorio, oportunidades educativas y laborales;
todo esto se puede conseguir a través de la implementacion de herramientas
tecnoldgicas para realizar intervenciones a distancia, lo cual podria mejorar el
acceso y la calidad de los servicios de salud mental en areas rurales.

2.4. Comision técnica salud intercultural

La Comision Técnica de Salud Intercultural desempefia un papel esencial en la
estructuracion y fortalecimiento del Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural
(SISPI) en el Amazonas. Esta sienta su base a través del Decreto 140 de 2019 “Por
medio del cual se crea la comision técnica de Salud Intercultural del Departamento
de Amazonas” y el Decreto 140 el cual crea la comision técnica de Salud
Intercultural del Departamento de Amazonas”, siendo esta una instancia técnica de
concertacion y coordinacion de acciones en salud en Territorios indigenas y con la
poblacion indigena.

En la sesion del 19 de mayo de 2024 de dicha comision, se acordaron objetivos
especificos, incluyendo la asignacion de recursos y la implementacion de
metodologias que promuevan la salud intercultural adaptada a las necesidades de
las comunidades indigenas, en areas como la salud ocular mediante la estrategia
SAFE (Secretaria de Salud Departamental del Amazonas, 2024). Ademas, el
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Informe de Gestion 2020-2023 sefiala que la comision ha promovido el dialogo de
saberes entre la medicina tradicional indigena y la occidental, contribuyendo a
mejorar la confianza y accesibilidad en servicios de salud formal para estas
comunidades vulnerables (Secretaria de Salud Departamental del Amazonas,
2023).

2.5. Planes financieros

El Plan Financiero Territorial en Salud 2020-2023 detalla la asignacion de recursos
orientados a mejorar la cobertura y la calidad de los servicios de salud en el
Amazonas. Este plan incluye un desglose de las fuentes de financiamiento, con un
monto destinado de aproximadamente $1,500 millones de pesos colombianos para
el réegimen subsidiado y aportes significativos provenientes del Sistema General de
Participaciones (SGP), destinados, principalmente, a mejorar el acceso en areas de
dificil acceso, asi como a la deuda acumulada en el sector salud (Gobernacion del
Amazonas, Secretaria de Salud Departamental, 2023). El plan también prioriza
proyectos de inversion en infraestructura y dotacion hospitalaria para reducir la
brecha en servicios de salud entre areas urbanas y rurales.

2.6. Demandas territoriales del Amazonas

El documento Demandas Territoriales del Amazonas expone las necesidades
prioritarias de salud en las comunidades indigenas y rurales. Identifica como
urgencias la falta de infraestructura, la escasez de personal capacitado en salud
intercultural y el limitado acceso a medicamentos. Ademas, se destaca que mas del
70 % de las comunidades no cuenta con acceso adecuado a servicios basicos de
salud, lo que agrava las condiciones sanitarias y aumenta la vulnerabilidad frente a
enfermedades prevenibles y problemas de salud crénica (Gobernacion del
Amazonas, 2024).

2.7. Actas MPCI

Las actas de la Mesa Permanente de Coordinacion Intersectorial (MPCI),
especificamente la ACTA MPCI XLI 2024, documentan los acuerdos y compromisos
alcanzados entre la Secretaria de Salud y representantes de comunidades
indigenas para mejorar la atencion sanitaria en el departamento. En esta sesion, se
establecieron medidas para garantizar la implementacion del SISPI y se plantearon
estrategias de colaboracion entre la medicina tradicional y la medicina occidental.
También se discutieron planes especificos para la capacitacion de personal local en
salud intercultural y el aumento de recursos en zonas alejadas, asegurando que las
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decisiones de politica en salud reflejen las prioridades de las comunidades
(Secretaria de Salud Departamental del Amazonas, 2024).

2.8. Tesis de los ultimos 5 afos y estudios locales

La tesis de grado “La politica colombiana de ciencia y tecnologia: analisis
contemporaneo”, de Luz Alejandra Ceron Rincon (2019) tiene como objetivo
comprender la construccion de la politica de ciencia y tecnologia en Colombia desde
los afios 90 hasta 2018, enfatizando el analisis de las coaliciones de actores
involucrados. A través del marco tedrico Advocacy Coalition Framework, Cerdn
explora como las ideas y creencias de dichos actores han influido en la formulacion
de politicas publicas, destacando que la politica de ciencia y tecnologia se ha
orientado, principalmente, hacia la competitividad econémica en lugar de hacia el
fortalecimiento de un sistema educativo robusto y una investigacion basica
auténoma.

La autora también subraya la necesidad de integrar un enfoque mas inclusivo, que
considere el contexto social y la colaboracion entre sectores. Esta investigacion
revela un enfoque de desarrollo de politicas que valora las coaliciones y la
cooperacion entre actores para mejorar servicios clave. La adopcion de
innovaciones y la colaboracion intersectorial, fundamentales para atender
necesidades especificas de diversos sectores de la sociedad, como la educacion y
el desarrollo local, son elementos esenciales. También se resalta la necesidad de
crear un sistema que, ademas de responder a demandas econdmicas, permita
adaptaciones contextuales y el acceso a conocimientos especializados y a la
tecnologia.

La investigacion “Aporte del SENA al Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion de Colombia”, de Gustavo Vargas Yara, Darwin Dubay Rodriguez y Aylin
Viviana Silva Ortiz (2021) tiene como objetivo estudiar el impacto del SENA en el
desarrollo de capacidades tecnoldgicas y de innovacion en Colombia. A través del
programa SENNOVA, los autores detallan como el SENA ha contribuido a reducir
brechas tecnolégicas y mejorar la competitividad en el sector productivo,
transfiriendo conocimiento desde proyectos de innovacion a la formacion
profesional y a diversos sectores productivos. La investigacion subraya la
importancia de este programa en la integracién de la tecnologia en la formacion
laboral y en la creacidon de una cultura de innovacion. El estudio analiza como las
politicas de ciencia y tecnologia pueden influir positivamente en la competitividad y
desarrollo local mediante la transferencia de conocimientos y la creacion de
programas de capacitacion, permitiendo enfrentar los desafios del acceso desigual
a tecnologia. También resalta la relevancia de la colaboracion interinstitucional, que
es esencial para adaptar programas de innovacion a las necesidades del contexto
regional, mejorando la cobertura y la calidad de los servicios ofrecidos,
particularmente en sectores donde la tecnologia y el conocimiento pueden cerrar
brechas significativas.
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Por su parte, la tesis “Modelo educativo para la construccion de un centro de ciencia,
tecnologia e innovacion a partir de espacios de apropiacién social en el municipio
de Fusagasuga, Cundinamarca”, de Geraldin Milena Baquero Mendieta (2023) se
enfoca en el desarrollo de un modelo educativo para implementar un centro de
ciencia en Fusagasuga, basandose en la neurociencia del aprendizaje y la
apropiacion social de la ciencia y la tecnologia. Los habitantes, a través de
encuestas y entrevistas, muestran una fuerte preferencia por un jardin botanico
como el formato de centro de ciencia ideal para la ciudad, enfatizando su valor
educativo y turistico.

La tesis destaca la necesidad de fortalecer la ensefianza de las ciencias
experimentales en espacios no formales, sugiriendo el jardin botanico como un
recurso educativo y de esparcimiento. La investigacion explora cdmo un centro de
ciencia puede enriquecer el aprendizaje y la conexion con el contexto regional,
destacando la relevancia de un enfoque integrador entre la ciencia y la comunidad
para fomentar la apropiacion social del conocimiento. Los centros de ciencia, al
incorporar conceptos de ensefianza practica y espacios abiertos a la interaccion,
responden a la necesidad de adaptar el aprendizaje a escenarios no formales,
beneficiando especialmente a zonas con diversidad natural y social. Ademas, se
enfatiza la importancia de un modelo educativo que promueva competencias
cientificas y una conexion significativa con el entorno.

De otro lado, Octavio Augusto Reyes Avila (2019) en la tesis “El papel de las
Capacidades Departamentales de CTel en la ejecucién de proyectos de regalias
para Ciencia, Tecnologia e Innovacién” analiza coémo las capacidades
institucionales en el ambito departamental afectan la ejecucidn de proyectos de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion (CTel) en Colombia, particularmente aquellos
financiados por el Sistema General de Regalias (SGR).

Con un enfoque metodologico basado en el modelo causal y en el analisis de datos
empiricos de 15 proyectos CTel, la investigacion subraya cémo una capacidad
institucional sélida facilita la finalizacidén y ejecucién eficiente de estos proyectos.
Entre los hallazgos mas destacados esta la influencia positiva de las capacidades
departamentales en los resultados de los proyectos. La investigacion subraya la
importancia de las capacidades regionales en el desarrollo y finalizacién de
proyectos, destacando cémo los niveles de capacidad institucional determinan el
éxito y sostenibilidad de iniciativas que buscan mejorar sectores clave. El
fortalecimiento de capacidades locales es esencial para adaptar los proyectos a
contextos regionales especificos, lo que resulta en beneficios tangibles para la
comunidad y en una optimizacion del uso de recursos publicos.

La tesis “Estudio de caso: Sistema Regional de Innovacion Departamento del
Atlantico”, de Jacqueline Venegas Pineda y Yerly Patricia Cardona Montoya (2022)
explora la evolucion y el éxito del Sistema Regional de Innovacion (SRI) en el
departamento del Atlantico entre 2013 y 2019. Mediante la sistematizacion de
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experiencias y entrevistas a actores clave, las autoras examinan el papel de la
gobernanza, las politicas publicas y la cohesion entre academia, gobierno y sector
privado.

El estudio resalta como estos elementos permitieron que Atlantico se posicionara
como lider en innovacion regional, ofreciendo lecciones aplicables a otros
contextos. La investigacion muestra ademas como las politicas y estrategias locales
fortalecen los sistemas de innovacion, destacando la importancia de adaptar
politicas nacionales a los contextos departamentales para que sean efectivas. La
colaboracion entre sectores es fundamental para generar avances significativos y
responder a las necesidades locales. Este enfoque permite superar barreras
estructurales y promover la innovacion de manera inclusiva y sostenible,
garantizando beneficios para la comunidad y el desarrollo integral de la region.

2.9. Marco normativo y politicas relacionadas con el desarrollo del sector
salud en CTI.

El desarrollo del sector salud en el Amazonas esta regulado por un conjunto de
marcos normativos que tienen como objetivo garantizar el acceso equitativo a
servicios de salud, promoviendo un enfoque que integre Ciencia, Tecnologia e
Innovacion (CTel) para mejorar la calidad de la atencion sanitaria y adaptarla a las
necesidades especificas del territorio. A continuacion, se presentan las normativas
y politicas mas relevantes que regulan el sector salud en el Amazonas y su relacion
con las estrategias de CTel.

Ley 100 de 1993: esta ley establece el Sistema Integral de Seguridad Social en
Salud, y tiene como objetivo garantizar el acceso universal y la calidad en la
prestacion de los servicios de salud. El departamento del Amazonas, siendo una
region con caracteristicas geograficas y sociales complejas, ha adoptado estas
disposiciones como un marco normativo para asegurar la cobertura y la efectividad
de los servicios de salud a través de la red publica hospitalaria (Funcion Publica,
1993)

Ley 715 de 2001: define las competencias en salud de los departamentos, distritos
y municipios, con énfasis en la organizacion, direccion y administracion de la red de
instituciones publicas prestadoras de servicios de salud. En el Amazonas, esta ley
regula la articulacion de las unidades prestadoras de servicios de salud,
promoviendo un enfoque integral que permita la optimizacion de recursos y el
acceso equitativo a los servicios de salud, especialmente en las zonas rurales y
dispersas (Funcién Publica, 2001).

Acuerdo Municipal 028 de 2007 y Decreto 1631 de 2007: se establecen
lineamientos para la promocion de la salud y la calidad de vida en el Amazonas
mediante la cooperacion interinstitucional y la participacidn comunitaria. Estos
marcos normativos fomentan la integracion de diversos actores, incluyendo
entidades publicas, privadas y comunitarias, para abordar de manera integral los
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determinantes sociales de la salud, tales como la educacion, el acceso al agua
potable y la seguridad alimentaria. Estas normativas promueven un enfoque
intersectorial que es esencial para implementar con éxito las estrategias de CTel en
el sector salud del Amazonas, maximizando los recursos y adaptando las
intervenciones a las caracteristicas particulares de la region.

Ley 1122 de 2007 y Decreto 4973 de 2009: regulan la articulacion de la red de
prestacion de servicios de salud y establecen los requisitos para la certificacion y la
asuncioén de la prestacion de servicios de salud en el departamento. Esta normativa
enfatiza la importancia de la integracion y coordinacion de las redes, asegurando
que los municipios se articulen a la red departamental para mejorar la cobertura y
eficiencia de los servicios (Congreso de Colombia, 2007)

Ley 1419 de 2010: Promocidn de la Telemedicina en Colombia: establece el
marco normativo para la promocion y el desarrollo de la telemedicina en Colombia,
con el objetivo de mejorar el acceso a servicios de salud en areas rurales y remotas,
como el departamento del Amazonas. Esta ley reconoce a la telemedicina como
una herramienta fundamental para superar las barreras geograficas que limitan el
acceso a servicios especializados, y fomenta la implementacion de estaciones de
telemedicina que faciliten la atencién a distancia.

En el contexto del Amazonas, donde la dispersién geografica y el acceso limitado a
servicios especializados son desafios importantes, la telemedicina representa una
oportunidad significativa para reducir las desigualdades en salud. La Ley 1419
fomenta no solo la prestacion de consultas a distancia, sino también la capacitacion
del personal médico en el uso de tecnologias digitales, garantizando que las
comunidades mas alejadas tengan acceso a atencion de calidad mediante
herramientas avanzadas. Esta ley es clave para implementar estrategias de CTel
que permitan superar los retos especificos del territorio amazonico (Funcién Publica,
2010).

Ley 1438 de 2011: esta ley reforma el Sistema General de Seguridad Social en
Salud e impulsa la conformacién de redes integradas de servicios de salud para
mejorar la disponibilidad, continuidad e integralidad de la atencion sanitaria. En el
contexto del Amazonas, la conformacion de redes integrales de servicios permite
una mejor coordinacion de los recursos disponibles, favoreciendo la prestacion de
servicios tanto intramurales como extramurales, de acuerdo con la capacidad de
cada municipio y la demanda de la poblacion (Funcion Publica, 2011)..

Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2022-2031: este plan es una politica marco
que orienta la implementacion de estrategias para reducir desigualdades en salud y
mejorar la calidad de vida en el Amazonas. EI PDSP 2022-2031 promueve la
utilizacion de CTel para fortalecer la atencidn primaria, mejorar la vigilancia
epidemiologica y fomentar la prevencion de enfermedades, con un enfoque
particular en las zonas rurales y comunidades indigenas del Amazonas. Ademas, el
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plan enfatiza la participacion comunitaria y la colaboracion intersectorial para
abordar los determinantes sociales de la salud (Minsalud, 2022).

Resolucién 3100 de 2019: establece los procedimientos y condiciones para la
inscripcion de prestadores de servicios de salud y la habilitacion de los servicios de
salud. Esta resolucion tiene una relevancia particular para la modernizacién y
fortalecimiento de la red publica de salud en el Amazonas, garantizando el
cumplimiento de estandares de calidad y habilitacion de los servicios prestados,
tanto en areas urbanas como rurales

Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) y el Modelo de Atencion Integral
Territorial (MAITE): estos lineamientos buscan mejorar el acceso y la calidad de
los servicios de salud mediante la implementacion de un modelo integral de
atencion, centrado en la persona, la familia y la comunidad. En el Amazonas, la
adopcion de estos modelos permite mejorar la equidad en la prestacién de los
servicios y asegurar que las intervenciones de salud estén alineadas con las
necesidades y caracteristicas culturales del territorio (Minsalud, 2019).

Programa de reorganizacidon, rediseio y modernizacion de las redes de
Empresas Sociales del Estado: este programa busca optimizar la red de
prestacion de servicios de salud en el departamento del Amazonas, promoviendo la
eficiencia, la accesibilidad y la calidad en la atencidn sanitaria. Se enfoca en la
conformacion de una red integrada que incluya servicios de promocion, prevencion,
diagnaostico, tratamiento y rehabilitacion, con un enfoque diferencial y de derechos
que priorice la atencion a grupos vulnerables, como las comunidades indigenas.
Asimismo, promueve la colaboracion intersectorial y la participacién social como
elementos clave para garantizar la sostenibilidad de las intervenciones y mejorar las
condiciones de vida de la poblacion.

Politica de Ciencia, Tecnologia e Innovacion en Salud: en Colombia tiene como
objetivo fomentar la investigacion y el desarrollo de nuevas tecnologias que
contribuyan a mejorar la calidad y el acceso a los servicios de salud. Esta politica
se enfoca en promover la investigacidon en salud, fortalecer la formacion de
recursos humanos, y fomentar la integracién de la medicina tradicional y la
occidental mediante enfoques interculturales.

En el Amazonas, esta politica se alinea con las estrategias de promocion de centros
de salud interculturales y el uso de tecnologias digitales, como la telemedicina,
para atender a las comunidades mas alejadas. La politica también apoya la
colaboracion entre universidades, centros de investigacion y comunidades locales,
con el fin de desarrollar soluciones tecnologicas innovadoras que respondan de
manera eficaz a los desafios del territorio, mejorando la capacidad de respuesta
del sistema de salud y garantizando un acceso equitativo a servicios de calidad
(Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, Minciencias, 2022).
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3. Conceptos, desafios y oportunidades
3.1. Conceptos

A continuacion, se presenta la Tabla 1, que define conceptos clave abordados en el
ambito de la salud publica en el Amazonas. Estos términos, extraidos de los
documentos de referencia utilizados en el analisis, incluyen aspectos esenciales
para comprender el contexto, los retos y las estrategias de atencion en la regién. La
seleccion de términos permite visualizar no solo los enfoques y practicas adoptados,
sino también las particularidades de integracion entre la medicina tradicional y
occidental, asi como los esfuerzos de promocién, prevencion y acceso a los
servicios de salud en comunidades rurales e indigenas del departamento.

Tabla 1.
Conceptos clave

Término Definicion

Esfuerzo de cooperacion intersectorial y comunitaria enfocado en el
Servicios apoyo psicosocial para comunidades vulnerables, con especial
Sociosanitarios  |énfasis en fortalecer los servicios de salud mental (Secretaria de
Salud Departamental del Amazonas, 2023).

La medicina tradicional indigena y la medicina occidental se
consideran sistemas complementarios. Su articulacion busca respetar

1Mrea:llicclircl:1al - los conocimientos .tradicionales.y mejlorar la calidad de gtencién en
Occidental zonas rurales mediante el trabajo conjunto entre ambos sistemas de
medicina (Gobernacion del Amazonas, Secretaria de Salud
Departamental, 2023).
Area critica en salud publica, abordada debido a problemas como el
consumo de sustancias psicoactivas y los trastornos mentales en
poblaciones vulnerables. Se incluye la creacion del Consejo Territorial
Salud Mental

de Salud Mental para estructurar redes de apoyo psicosocial y
fortalecer la atencion en salud mental (Secretaria de Salud
Departamental del Amazonas, 2023).

Enfocada en servicios de promocién y prevencion que integran tanto
la medicina tradicional como la occidental, para mejorar la
accesibilidad y adaptarse a las necesidades culturales de las
Salud Publica poblaciones indigenas del Amazonas. También se enfoca en la
vigilancia de enfermedades zoondticas y en fortalecer la atencion
sanitaria en areas rurales (Gobernacion del Amazonas, Secretaria de
Salud Departamental, 2023).

Atencion Primaria |Enfoque de salud comunitario que busca reducir barreras en el acceso
en Salud (APS) |3 |3 atencién primaria en comunidades alejadas y  rurales,
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Término Definicion

adaptandose a las caracteristicas territoriales y culturales del
Amazonas (Gobernacion del Amazonas, Secretaria de Salud
Departamental, 2023).

Integracion de las practicas de salud indigena y el sistema de salud
formal, promoviendo una atencion respetuosa de las tradiciones
locales y mejorando la accesibilidad para las comunidades indigenas
(Secretaria de Salud Departamental del Amazonas, 2023).

Salud Intercultural

.. Estrategias implementadas para mejorar la calidad de vida mediante
Promom_qn y la prevencion de enfermedades y la promocion de habitos saludables
Prevencion en : o .
Salud en comunidades rurales e indigenas del Amazonas (Secretaria de
Salud Departamental del Amazonas, 2022).

Describe las iniciativas y retos para mejorar la disponibilidad de
Acceso a Servicios|atencion médica en zonas rurales e indigenas del Amazonas,
de Salud considerando barreras geograficas y culturales (Secretaria de Salud
Departamental del Amazonas, 2023).

Medicion del alcance y disponibilidad de servicios de salud, con el
Cobertura de objetivo de aumentar la cobertura en comunidades rurales vy
Salud garantizar atencion adecuada en el Amazonas (Gobernacion del
Amazonas, Secretaria de Salud Departamental, 2023).

Fuente: elaboracion propia

3.2. Desafios

El sistema de salud del Amazonas enfrenta desafios complejos en areas clave como
la salud publica, atencion primaria, salud mental, integracion de la medicina
tradicional y occidental, y los servicios sociosanitarios intersectoriales y
comunitarios. Estos desafios se originan en las caracteristicas geograficas y
culturales del territorio, la dispersion de la poblacion y las barreras naturales que
dificultan la implementacién de politicas de salud efectivas y adaptadas a las
necesidades locales. A continuacion, se presenta un diagndstico de los principales
desafios identificados, su respectiva conceptualizacion, asi como las oportunidades
potenciales para enfrentarlos mediante el uso de la Ciencia, Tecnologia e
Innovacion (CTel).

3.2.1. Salud Publica y Atencién Primaria
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La salud publica en el Amazonas enfrenta una serie de desafios complejos
influenciados por condiciones geograficas, demograficas, culturales vy
socioeconomicas, unicas. La dispersion geografica del territorio, combinada con una
infraestructura sanitaria limitada y recursos humanos insuficientes, restringe
significativamente el acceso a servicios esenciales, especialmente en areas rurales
y no municipalizadas.

Segun el Analisis de la Situacion de Salud en el Departamento del Amazonas 2023
(ASIS 2023), la densidad de servicios habilitados es insuficiente para cubrir la
demanda, con una alta concentracion de recursos en el Hospital San Rafael de
Leticia, que representa el 48.2% de la capacidad instalada del departamento. Este
escenario deja a muchas comunidades alejadas sin acceso oportuno a servicios
médicos de calidad, agravando las brechas en atencion sanitaria (Gobernacion del
Amazonas, 2023; Ministerio de Salud, 2024).

De igual manera, la cobertura de vacunacion en areas remotas no alcanza el 70%,
lo que expone a las comunidades a un mayor riesgo de enfermedades prevenibles
como el dengue, la fiebre amarilla y la malaria, cuya incidencia sigue siendo elevada
debido a condiciones ambientales favorables para los vectores y limitaciones en las
campanas de prevencion y tratamiento (OPS, 2023; Ministerio de Salud, 2024).
Ademas, las enfermedades respiratorias y diarreicas son prevalentes,
especialmente entre menores de cinco afios, con tasas de mortalidad por
infecciones respiratorias 3.48 veces superiores al promedio nacional. La falta de
acceso a agua potable segura y saneamiento basico contribuye significativamente
a esta problematica, afectando gravemente la salud infantil (ASIS, 2023).

Otro desafio critico es la desnutricion infantil, con una tasa de morbilidad por
desnutricion aguda de 1,080.23 casos por cada 100,000 habitantes, casi el doble
del promedio nacional. La inseguridad alimentaria afecta a mas del 35% de la
poblacion rural, exacerbada por la dependencia de alimentos importados, barreras
logisticas y la limitada diversificacion de cultivos locales. Esto impacta de manera
desproporcionada a las comunidades indigenas, afectando el desarrollo fisico y
cognitivo de los nifios.

La mineria ilegal constituye otro factor agravante, contaminando fuentes hidricas
con mercurio y quimicos toxicos, lo que afecta directamente la salud de las
comunidades que dependen de estas aguas para el consumo, la pesca y la
agricultura. Esta contaminacion genera problemas neurolégicos y enfermedades
cronicas, agravando aun mas las condiciones sanitarias del territorio (INS, 2022;
DANE, 2023).

Los determinantes sociales de la salud, como la educacion, el acceso al agua
potable y la seguridad alimentaria, juegan un papel fundamental en la calidad de
vida de la poblacién. Segun la World Medical Association (WMA, 2024), abordar
estos determinantes es crucial para reducir desigualdades en el acceso a servicios
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de salud y mejorar la calidad de vida. En el Amazonas, el 40% de las comunidades
no tiene acceso a agua potable segura, y la inseguridad alimentaria afecta a mas
del 35% de la poblacién rural, lo cual contribuye a un mayor riesgo de desnutricion
y enfermedades infecciosas (ASIS, 2023).

3.2.2. Salud Mental

En 2023, en el Departamento del Amazonas se reporta una creciente carga en salud
mental, con los trastornos mentales y de comportamiento destacandose como una
de las principales causas de morbilidad en diversas etapas de la vida. Segun
registros de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y las
Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS), en 2023 los trastornos mentales y del
comportamiento asociados al uso de sustancias psicoactivas destacaron entre las
principales causas de morbilidad. Se reportaron 192 casos relacionados con el uso
de multiples drogas, incluidos 50 con sindrome de dependencia, y 122 casos
vinculados al uso de cannabinoides, de los cuales 24 también presentaron
dependencia (Gobernacién del Amazonas, 2023, p. 32).

También se observan altas tasas de consultas por epilepsia, especialmente en
adolescentes, jovenes y adultos mayores, con incrementos de 1.53, 0.02 y 19.22
puntos, respectivamente, en comparacion con 2020 (Secretaria de Salud
Departamental del Amazonas, 2023).

Otro desafio destacado es la conducta suicida, cuyo aumento en intentos y suicidios
consumados afecta principalmente a adolescentes y adultos jévenes. La escasez
de redes de apoyo y el estigma alrededor de la salud mental limitan las
oportunidades de intervencion temprana y de apoyo comunitario, agravando el
panorama de salud mental para aquellos en situacion de vulnerabilidad (Secretaria
de Salud Departamental de Amazonas, 2023).

Por otra parte, en 2022, se reportaron 358 casos de violencia de género en Leticia,
de los cuales 171 fueron violencias sexuales y 187 violencias no sexuales. Puerto
Narifio, por su parte, registré 47 casos de violencia de género, incluyendo 16
violencias sexuales y 31 no sexuales (Gobernacion del Amazonas, 2023; MSF,
2023). Los principales tipos de violencia reportados son violencia fisica (37%),
negligencia y abandono (20%) y acceso carnal (13%), reflejando patrones criticos
que requieren una respuesta integral y culturalmente pertinente (SIVIGILA, 2023-
2024).

La dispersion geografica del Amazonas, sumada a la falta de especialistas, hace
que el acceso a la atencion regular y a los recursos de salud mental sea complicado,
especialmente en las areas no municipalizadas. Esta situacion afecta la continuidad
del tratamiento y eleva el riesgo de desenlaces fatales, especialmente para quienes
no tienen acceso a servicios de salud cercanos (Secretaria de Salud Departamental
de Amazonas, 2023). La implementacion de estrategias tecnoldgicas, aunque
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recomendada, sigue siendo limitada por restricciones de infraestructura y
conectividad (Secretaria de Salud Departamental de Amazonas, 2023).

Finalmente, se han priorizado acciones para fortalecer el apoyo comunitario
mediante la creacion de redes y programas de capacitacion para lideres en primeros
auxilios psicoldgicos, lo cual busca reducir el estigma y fomentar un acceso mas
equitativo a los servicios de salud mental en comunidades rurales y dispersas
(Secretaria de Salud Departamental de Amazonas, 2023).

Ademas, los programas de sensibilizacion y prevencion de la violencia de género e
intrafamiliar han incluido la creacién de un Observatorio de Violencias Basadas en
Género y un Comité Consultivo Intersectorial Departamental. Estas iniciativas
buscan generar espacios seguros, fortalecer capacidades locales y fomentar el
respeto por la diversidad cultural, el control emocional y la solucion pacifica de
conflictos. Sin embargo, estas acciones deben ser complementadas con recursos
adicionales y esfuerzos sostenidos para garantizar un impacto tangible en el
territorio.

3.2.3. Medicina tradicional y occidental

La integracidn de la medicina tradicional indigena y la medicina occidental en el
Amazonas representa un desafio y, al mismo tiempo, una oportunidad para
fortalecer el sistema de salud del departamento. La medicina tradicional, practicada
y valorada por las comunidades indigenas, enfrenta una desconexion significativa
con la medicina occidental promovida por el sistema formal de salud. Esta
desconexion ha generado desconfianza hacia los servicios de salud formales y, en
consecuencia, muchas comunidades indigenas prefieren buscar tratamiento
exclusivamente en sus sistemas tradicionales, lo cual puede limitar el acceso a
ciertos beneficios médicos modernos (Secretaria de Salud Departamental del
Amazonas, 2023).

En el analisis de brechas, se identificé que el 70% de las comunidades indigenas
expresan desconfianza hacia los servicios de salud occidentales, debido a la falta
de respeto y consideracion de sus practicas y saberes ancestrales. Sin embargo,
integrar ambas practicas médicas puede representar una oportunidad clave para
mejorar la aceptacion y efectividad de los servicios de salud en la region (Secretaria
de Salud Departamental del Amazonas, 2024).

Para abordar esta problematica, el departamento del Amazonas ha impulsado el
fortalecimiento del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural (SISPI), en
estrecha articulacion con el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), conforme a lo establecido en el Decreto 1953 de 2014 y la Circular 011
de 2018. Este esfuerzo busca respetar las particularidades culturales de las
comunidades indigenas y garantizar su participacion activa en las politicas de salud.
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Un avance clave en este sentido ha sido la creacion de la Comision Técnica de
Salud Intercultural, formalizada mediante el Decreto 0140 de 2019. Esta instancia
de dialogo incluye a las 16 Asociaciones de Autoridades Tradicionales Indigenas
(AATI), que representan a los 26 pueblos indigenas del Amazonas, y tiene como
objetivo coordinar y adaptar las politicas de salud a las necesidades especificas de
cada territorio (Gobernacion del Amazonas, 2023, 2024).

En el marco del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), se han desarrollado
acciones que promueven la participacion social en salud y la implementacion de
intervenciones interculturales. Estas actividades incluyen vacunacion, prevencion y
manejo de enfermedades transmisibles y no transmisibles, salud mental y salud
ambiental, con un enfoque diferencial que asegura la pertinencia cultural de las
intervenciones. Para 2024, se ha priorizado la participacién de las AATI en la
construccion del Plan Territorial de Salud (PTS), permitiendo que las condiciones
de salud identificadas en el Analisis de Situacion en Salud (ASIS) y los diagnésticos
comunitarios proporcionados por las AATI sean abordadas de manera integral
(Gobernacion del Amazonas, 2023; Secretaria de Salud Departamental del
Amazonas, 2024).

Uno de los pilares fundamentales para garantizar la pertinencia cultural de los
servicios de salud ha sido la promocién de enlaces étnicos, que incluyen promotores
de salud comunitarios, auxiliares de salud publica y médicos tradicionales. Estos
actores trabajan conjuntamente con equipos de atencion primaria y unidades
moviles extramurales, promoviendo actividades de prevencion, seguimiento y
cuidado en salud, respetando las leyes, creencias y culturas de las comunidades
indigenas. Este modelo holistico fomenta la integracion entre la medicina tradicional
y occidental, asegurando que ambas contribuyan al bienestar de las poblaciones
(Gobernacion del Amazonas, 2024).

A pesar de estos avances, la desconexion entre ambos sistemas de salud sigue
siendo una barrera significativa. Las comunidades indigenas manifiestan la
necesidad de centros de salud interculturales que respeten y valoren el
conocimiento tradicional, lo que podria aumentar la aceptacion y efectividad de los
servicios médicos formales. Ademas, la implementacién de modelos de atencion
que integren promotores de salud comunitarios y médicos tradicionales en unidades
de atencién representa una estrategia clave para garantizar una atencion
culturalmente adecuada y fortalecer la confianza en el sistema de salud formal
(Secretaria de Salud Departamental del Amazonas, 2024).

En este contexto, se han logrado avances importantes en la caracterizacion
sociocultural y el diagnostico de salud bajo el modelo de salud propio e intercultural.
Estos esfuerzos han proporcionado datos valiosos sobre la composicién
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demografica, territorial y cultural de las poblaciones indigenas del Amazonas, asi
como orientaciones para la incorporacién de un enfoque diferencial étnico en las
politicas de salud. Segun los acuerdos de la Comision Técnica de Salud
Intercultural, para 2025 se espera contar con modelos de salud propios
desarrollados por cada una de las 16 AATI, lo que permitira fortalecer aun mas la
autonomia de las comunidades y su capacidad para gestionar la salud desde su
cosmovision (Gobernacion del Amazonas, 2023, 2024).

Fortalecer los centros de salud interculturales y promover programas que respeten
y valoren el conocimiento tradicional puede construir un sistema de salud mas
inclusivo y adaptado a las necesidades de la poblacion, aumentando la aceptacion
de los servicios y enriqueciendo las opciones terapéuticas disponibles para los
pacientes (Secretaria de Salud Departamental del Amazonas, 2024). Ademas, la
integracion de promotores de salud comunitarios y médicos tradicionales en las
unidades de atencion podria mejorar la efectividad de los tratamientos y garantizar
una atencion culturalmente adecuada (Secretaria de Salud Departamental del
Amazonas, 2024).

3.2.4. Servicios sociosanitarios intersectoriales y comunitarios

Los servicios sociosanitarios en el Amazonas deben ser abordados desde una
perspectiva intersectorial, que involucre no solo al sector salud, sino también a otros
sectores como la educacion, el acceso al agua potable, el saneamiento basico y la
seguridad alimentaria. El "Plan de Desarrollo Amazonas para la Vida 2024-2027"
identifica que el 60% de las familias en areas rurales carecen de acceso adecuado
a agua potable, y el 35% de los nifios menores de 5 afios sufre de desnutricion
cronica, lo cual contribuye al aumento de la vulnerabilidad ante enfermedades
infecciosas (Gobernacion del Amazonas, 2024). Esta situacion se agrava con el
cambio climatico, que intensifica fenomenos extremos como sequias e
inundaciones, afectando aun mas la seguridad alimentaria y la propagacion de
enfermedades transmisibles. Estas condiciones se agravan en comunidades que
carecen de infraestructura de saneamiento y acceso a servicios basicos
(Gobernacion del Amazonas, 2024).

Desde la perspectiva sociosanitaria, se han desarrollado actividades que buscan
promover la inclusion, la comunicacion del riesgo y la participacion comunitaria. No
obstante, persisten desafios significativos en la consolidacion de programas
integrales y sostenibles que generen habilidades y capacidades ciudadanas para
prevenir afectaciones en la salud de las comunidades. En el ambito de la
comunicacion del riesgo, se han implementado estrategias mediante impresiones,
emisoras locales, plataformas digitales e intervenciones en campo, orientadas a
socializar mensajes pedagogicos sobre practicas preventivas y promocion de la
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salud. A pesar de estos esfuerzos, la ausencia de un programa estructurado limita
el impacto potencial de estas iniciativas, reduciendo la capacidad de las
comunidades para adoptar medidas eficaces frente a amenazas sanitarias
(Gobernacion del Amazonas, 2023, pp. 19-20).

Asi pues, la inclusion de poblaciones vulnerables ha sido prioritaria en mesas de
trabajo que reunen a representantes de diversos sectores, incluidas personas
mayores, infancia, juventud, victimas del conflicto armado, afrodescendientes vy
comunidades LGBTQ+, asi como parteras tradicionales, médicos tradicionales y
representantes de instituciones publicas y privadas.

Estas actividades han permitido articular acciones especificas para poblaciones con
discapacidad, promoviendo un enfoque intercultural e inclusivo. En este contexto, la
implementacion de la Politica Publica Departamental de Discapacidad destaca
como un avance significativo, logrando un cumplimiento del 85% de sus objetivos
establecidos. Sin embargo, aun se requiere fortalecer estas acciones para
garantizar una inclusién sostenible que incorpore un enfoque diferencial y respete
la cosmovision de las comunidades (Gobernacidén del Amazonas,2023, pp. 20-22).

El fortalecimiento de la comunicacién comunitaria también ha sido un eje clave en
estas iniciativas. La participacion activa de organizaciones de personas con
discapacidad, comunidades LGBTQ+, adultos mayores, parteras y médicos
tradicionales en localidades como Leticia y Puerto Narifio ha permitido identificar
cadenas de articulacion que pueden replicarse para implementar politicas publicas
en otras areas. No obstante, es necesario ampliar el alcance de estas estrategias,
abordando las especificidades culturales y sociales del territorio para garantizar
mayor efectividad y pertinencia (Gobernacion del Amazonas, 2023, p. 22).

3.3. Descripcion del problema

El sector salud en el Amazonas presenta varios hechos problematicos que limitan
el acceso a una atencion integral y de calidad, particularmente en el contexto de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién (CTel). Estos problemas son el resultado de
multiples factores, incluyendo las caracteristicas geograficas y culturales del
territorio, la falta de recursos e infraestructura, y una débil integracion de enfoques
innovadores que permitan superar los retos especificos de la region. A continuacion,
se destacan algunos de los principales hechos problematicos identificados:

A partir de la mesa de participacion se reportan 6 problematicas

3.3.1. Limitada infraestructura y acceso a servicios de salud

Uno de los problemas criticos en el sector salud del Amazonas es la falta de
infraestructura adecuada para proporcionar servicios de salud accesibles en toda la
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region. La capacidad de atencion esta concentrada en el Hospital San Rafael de
Leticia, que representa el 48.2% de la infraestructura instalada del departamento,
cubriendo principalmente la zona urbana de Leticia (Secretaria de Salud
Departamental del Amazonas, 2023). Las areas rurales y no municipalizadas, como
Puerto Narifio y zonas no accesibles por carretera, cuentan con solo el 51.8%
restante, repartido en centros de salud de menor capacidad y alcance.

Esto obliga a los residentes de estas zonas, en su mayoria indigenas, a recorrer
distancias de hasta 12 horas en embarcaciones fluviales para llegar a un centro de
atencion, lo que afecta su acceso a servicios basicos de salud. La alta dependencia
de un solo hospital y la escasez de centros de salud rurales afecta negativamente
la tasa de mortalidad materna e infantii en el Amazonas, donde las mujeres
enfrentan un riesgo elevado durante el embarazo y el parto debido a la falta de
atencion oportuna (Gobernacion del Amazonas, 2023, p. 50).

3.3.2. Marcada desigualdad en el acceso a recursos humanos
especializados

En el Amazonas, el déficit de recursos humanos especializados es otro desafio
importante. A pesar de una poblacién de aproximadamente de 85,056 habitantes,
el departamento cuenta con solo un psiquiatra y carece de otros especialistas
criticos como pediatras, obstetras y cirujanos (Secretaria de Salud Departamental
del Amazonas, 2023). El sistema de salud se apoya en médicos generales para
cubrir estas areas de alta demanda, lo cual no suple las necesidades de atencion
especializada, especialmente para problemas de salud mental, cuyo indice de
prevalencia ha mostrado un aumento en los ultimos anos.

En cuanto a personal de enfermeria, el ratio es de 3 enfermeras por cada 10,000
habitantes en las zonas urbanas, cifra que disminuye a 1 enfermera por cada 10,000
habitantes en las zonas rurales. La falta de incentivos salariales, las limitadas
oportunidades de capacitacién y la lejania de las comunidades actuan como
barreras para la retencion y atraccién de especialistas en las areas rurales, donde
las condiciones de trabajo son especialmente desafiantes (Gobernacion del
Amazonas, 2023).

3.3.3. Falta de integracion de la ciencia, tecnologia e innovacion
en la atencién primaria

La adopcion de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (CTel) en el sector salud del
Amazonas es limitada y afecta gravemente la cobertura en areas remotas. En el
departamento, menos del 20% de los centros de salud cuenta con acceso a internet,
y la cobertura de sefal de telefonia mévil es intermitente en mas del 50% del
territorio rural (Secretaria de Salud Departamental del Amazonas, 2023).
Tecnologias como la telemedicina, que podrian facilitar el acceso a especialistas en
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zonas alejadas, solo se implementan en Leticia y Puerto Narifio. La instalacion de
estaciones de telemedicina, plataformas de capacitacion y sistemas de monitoreo
remoto para enfermedades cronicas aun no es viable en comunidades rurales
debido a la insuficiencia de recursos financieros para infraestructura digital y la
escasa capacitacion en su uso. A pesar de los esfuerzos de integracion tecnolégica,
la dependencia de métodos presenciales limita el alcance de la atencién primaria
en estas zonas marginadas.

3.3.4. Alta desconfianza hacia los servicios de salud formales

La coexistencia de la medicina tradicional y la medicina occidental en el Amazonas
representa un desafio cultural y social. Cerca del 70% de las comunidades
indigenas han expresado desconfianza hacia los servicios de salud occidentales,
alegando que sus conocimientos y tradiciones no son valorados adecuadamente en
el sistema formal de salud (ASIS Leticia, 2023). Esta percepcion lleva a que muchas
personas indigenas opten por acudir exclusivamente a curanderos y meédicos
tradicionales, lo cual, aunque culturalmente aceptado, puede limitar el acceso a
tratamientos modernos y preventivos contra enfermedades crénicas y agudas. Los
programas para fortalecer centros de salud interculturales, que buscan incluir
practicas tradicionales y formar promotores indigenas de salud, han sido
insuficientes y carecen de recursos y personal capacitado en practicas
interculturales, limitando su efectividad en areas no urbanas (Gobernacion del
Amazonas, 2023).

3.3.5. Criticas deficiencias en los servicios de salud mental

El acceso a servicios de salud mental en el Amazonas es sumamente limitado y
representa un desafio creciente. Durante 2023, se registraron 87 casos de intentos
de suicidio, principalmente en Leticia y otras areas no municipalizadas, afectando
mayormente a adolescentes y adultos jévenes (Gobernacion del Amazonas, 2023,
p. 53). Ademas, el consumo problematico de sustancias psicoactivas ha
incrementado 13.04 puntos en adultos y 4.76 puntos en personas mayores en
comparacion con afos anteriores, reflejando una tendencia critica (Gobernacion del
Amazonas, 2023, p. 50).

La falta de profesionales de salud mental, sumada a la escasez de centros de
atencion y recursos para desarrollar programas de apoyo comunitario, ha
contribuido a que la atencidn de estos problemas sea limitada y en muchos casos
inexistente en areas rurales. A pesar de las recomendaciones para implementar
tecnologia en salud mental, como herramientas de telepsicologia y seguimiento
remoto de pacientes, la conectividad y los recursos financieros insuficientes han
impedido su adopcion, dejando a las poblaciones vulnerables sin opciones de
atencion adecuada (Gobernacion del Amazonas, 2023).
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3.3.6. Débil cooperacion intersectorial para abordar los
determinantes sociales de la salud

Los determinantes sociales de la salud, incluyendo el acceso al agua potable, el
saneamiento basico y la seguridad alimentaria, afectan significativamente la calidad
de vida en el Amazonas. En 2022, el 56.5% de los hogares en areas rurales carecian
de acceso a fuentes seguras de agua, y el 33.3% no contaba con una eliminacion
adecuada de excretas, factores que contribuyen a la proliferacion de enfermedades
infecciosas y crénicas como infecciones respiratorias y diarreas agudas,
especialmente en menores de cinco afos y adultos mayores (Secretaria de Salud
Departamental del Amazonas, 2023). Adicionalmente, el 18.6% de los hogares en
areas rurales presenta niveles criticos de pobreza multidimensional, lo cual limita el
acceso a servicios de salud y agrava la vulnerabilidad de estas comunidades entre
los sectores de salud, educacion, agua y saneamiento ha restringido el abordaje
integral de estos problemas (Secretaria de Salud Departamental del Amazonas,
2023).

Aunque el "Plan de Desarrollo Amazonas para la Vida 2024-2027" ha identificado
que 35% de los niflos menores de cinco afos sufren desnutricion cronica y que
cerca del 40% de las comunidades no tiene acceso a agua potable segura, la
implementacion de servicios sociosanitarios integrados se enfrenta a barreras de
coordinacion 'y financiamiento entre distintas entidades y programas
gubernamentales y no gubernamentales.

3.7. Otros problemas asociados a la salud

El Amazonas enfrenta problemas de salud relacionados con su geografia extensa y
de dificil acceso, los cuales incrementan la dispersion de servicios y dificultan la
cobertura en salud. En areas rurales e indigenas, factores como el aislamiento
geografico y la baja densidad de poblacién resultan en un acceso limitado a
servicios medicos, especialmente para enfermedades cronicas y salud materno-
infantil (Secretaria de Salud Departamental del Amazonas, 2023). Adicionalmente,
el departamento reporta una alta prevalencia de enfermedades infecciosas como la
malaria y el dengue, cuyos brotes aumentan durante las temporadas de lluvias y
afectan principalmente a poblaciones de bajo acceso a agua potable y saneamiento
basico, incrementando la carga sobre un sistema de salud ya limitado (Gobernacion
del Amazonas, 2023).

3.7.1. Suelos
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La calidad y uso del suelo en el Amazonas tienen un impacto directo en la seguridad
alimentaria y la salud de la poblacién. Los suelos degradados debido a practicas de
deforestacion y mineria afectan la capacidad agricola, limitando la produccion local
de alimentos y aumentando la dependencia de recursos externos, lo que complica
la nutricidon en areas rurales e indigenas (Gobernacién del Amazonas, 2024).
Adicionalmente, la vulnerabilidad del suelo a inundaciones y sequias en regiones
de alta pluviosidad contribuye a la proliferacién de enfermedades transmitidas por
vectores, como la malaria y el dengue, debido a la acumulacion de aguas
estancadas. Estas condiciones afectan principalmente a los hogares que dependen
de la agricultura de subsistencia, exacerbando la inseguridad alimentaria
(Gobernacion del Amazonas, 2023).

3.7.2. Distribucién

La distribucion desigual de los servicios de salud en el Amazonas afecta la
accesibilidad de las comunidades rurales e indigenas a la atencion médica. Con la
mayor parte de los servicios concentrados en Leticia, mas del 60% de la poblacion
en areas no municipalizadas debe recorrer largas distancias para acceder a
atencion basica (Secretaria de Salud Departamental del Amazonas, 2022). Esto es
especialmente critico en el caso de emergencias y atencion materno-infantil, donde
la falta de infraestructura y medios de transporte limita el acceso oportuno. La falta
de profesionales especializados en areas rurales profundiza esta desigualdad,
impactando gravemente la cobertura de servicios como salud mental y tratamiento
de enfermedades cronicas (Gobernacion del Amazonas, 2023).

3.7.3. Otros

Ademas de los problemas mencionados, el Amazonas enfrenta retos relacionados
con el cambio climatico y la gestion de recursos naturales, que influyen en la salud
publica de la region. La region es propensa a fendmenos extremos como sequias e
inundaciones, los cuales alteran la calidad del agua y elevan la incidencia de
enfermedades transmitidas por vectores, afectando particularmente a comunidades
de bajos recursos sin acceso adecuado a infraestructura sanitaria (Gobernacion del
Amazonas, 2023). La falta de integracion entre sectores, como salud, saneamiento
y educacion, agrava estos problemas, limitando la capacidad de respuesta ante
eventos climaticos y empeorando la salud general de la poblacién vulnerable
(Secretaria de Salud Departamental del Amazonas, 2023).
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4. Problema Publico

4.1. Problema Publico: Ineficacia en el Acceso a Servicios de Salud y Baja
Cobertura de Atenciéon en Areas Rurales y Comunidades Indigenas del
Amazonas

El problema publico identificable y abordable mediante la politica de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion (CTel) en el departamento del Amazonas se centra en la
“‘ineficacia en el acceso a servicios de salud y la baja cobertura de atencién
sanitaria en areas rurales y comunidades indigenas. Este problema no se deriva
exclusivamente de la falta de infraestructura, sino que esta relacionado con la falta
de recursos humanos especializados, limitaciones en el acceso a la informacion, y
la desconexion entre los servicios formales de salud y las comunidades,
especialmente las indigenas.

4.2. Causas del Problema

a)

b)

d)

Principales:

Falta de recursos humanos especializados: |la insuficiencia de personal de
salud especializado, como médicos, psicologos, enfermeros y técnicos en
salud, lo que dificulta la provision de atencidon integral. Ademas, la
concentracion de profesionales de la salud en los centros urbanos dificulta la
atencion en areas rurales y no municipalizadas.

Limitada infraestructura sanitaria: escasez de centros de salud adecuados
para responder a las necesidades de las comunidades rurales e indigenas.
Bajo aprovechamiento de Tecnologias de Informacion y Comunicacién
(TIC): aunque existen tecnologias como la telemedicina y las plataformas de
capacitaciéon en linea, su implementacion ha sido marginal en el Amazonas.
Esto se debe a la falta de formacion de los profesionales de salud en el uso
de TIC, la falta de integracion de estas tecnologias en los programas de salud
actuales, la escasa infraestructura de telecomunicaciones en zonas mas
apartadas.

Desconexién cultural entre servicios de salud y comunidades
indigenas: existe una brecha significativa entre la medicina tradicional
practicada por las comunidades indigenas y la medicina occidental
promovida por el sistema de salud formal. La falta de enfoques interculturales
en la prestacion de servicios de salud ha generado desconfianza y rechazo
hacia los servicios formales, afectando el acceso y la cobertura.

Limitada Informaciéon para la toma de decisiones: la falta de datos
precisos y actualizados sobre las necesidades de salud de la poblacién del
Amazonas limita la capacidad de los gestores de politicas para disenar
intervenciones efectivas y adaptadas a la realidad local. Ademas, el sistema
de vigilancia epidemiologica enfrenta dificultades para detectar y responder
de manera oportuna a brotes en areas de dificil acceso.
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Secundarias:

a)

b)

Dificultades de conectividad en areas remotas: infraestructura limitada en
telecomunicaciones y electricidad.

Falta de programas de capacitaciéon continua adaptados al contexto
local: ausencias de programas que combinen formacion técnica y
conocimiento ancestral.

Baja integracion intersectorial para abordar determinantes sociales:
como agua potable y saneamiento basico, descoordinacion en la ejecucion
de proyectos multisectoriales, poca articulacion entre los sectores de salud,
educacion, agua y saneamiento.

4.3. Efectos del Problema

a)

b)

d)

f)

Principales:
Baja Cobertura de servicios de salud: las comunidades rurales y remotas
del Amazonas tienen una cobertura sanitaria insuficiente, lo cual aumenta la
incidencia de enfermedades prevenibles, infecciones respiratorias y
gastrointestinales, asi como la mortalidad materna e infantil.
Incremento en la prevalencia de enfermedades prevenibles y créonicas:
mayor carga de enfermedades cronicas no tratadas, como diabetes e
hipertension, brotes recurrentes de enfermedades infecciosas por falta de
vacunacion y medidas de control.
Bajo uso de servicios formales de salud: |la falta de confianza en los
servicios formales de salud debido a la desconexion cultural ha llevado a que
muchas comunidades indigenas prefieran recurrir a practicas tradicionales,
lo cual limita su acceso a tratamientos preventivos y curativos disponibles en
la medicina occidental.

a. Secundarios:
Disparidades en salud mental: los problemas de salud mental, como la
depresion y la ansiedad, son prevalentes en la region y se agravan por la
falta de recursos y personal especializado para su atencidn. Ademas, el
estigma asociado a la busqueda de apoyo formal en salud mental limita aun
mas el acceso a servicios
Mortalidad materno-infantil elevada: falta de acceso a controles
prenatales, ausencia de atencion oportuna en emergencias obstétricas.
Deterioro de la calidad de vida por falta de atencion integral: ineficacia
en el acceso a oportunidades de desarrollo debido a problemas de salud no
tratados, incremento de los costos asociados a la busqueda de atencion
meédica en centros distantes.

Tabla 2.
Relacion entre causas y efectos

Causa

Problema
Publico

del Efecto del
Problema

Publico

Descripcion Detallada de
la Causa

Descripcion Detallada del
Efecto

Falta de La escasez de médicos, Baja La limitada disponibilidad de
Recursos psicologos y otros Cobertura de |personal reduce la frecuencia
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Causa del s . Efecto  del s
Descripciéon Detallada de Descripciéon Detallada del
Problema la Causa Problema Efecto
Publico Publico
Humanos profesionales en areas Servicios de |y calidad de los servicios
Especializados [rurales limita la capacidad |Salud en médicos en zonas alejadas,
de atender las necesidades|Comunidadesjaumentando la vulnerabilidad
de salud integralmente. Los|Rurales e de la poblacién a
profesionales de la salud |Indigenas enfermedades prevenibles, lo
se concentran en zonas que resulta en altas tasas de
urbanas, dejando a las mortalidad materna e infantil
comunidades rurales sin Yy en una menor esperanza de
acceso adecuado a vida para estas comunidades.
servicios especializados.
La infraestructura sanitaria
n I Amazonas es 3
en ¢ azonas La falta de infraestructura
insuficiente para satisfacer -
: adecuada limita el acceso a
las necesidades de salud de L . .
. servicios basicos como agua
las comunidades rurales, o
o potable, energia eléctrica y
indigenas y no .
S . saneamiento en las
municipalizadas. Existen .
o comunidades del Amazonas.
. pocos centros de salud, y|Dificultad de .
Limitada . Estas carencias afectan tanto
muchos de los existentes/Acceso a
Infraestructura - e la salud general de la
. presentan condiciones|servicios s .
Sanitaria . - . poblaciéon como la eficacia de
insuficientes para lajbasicos . N
- . los servicios sanitarios
atencion en salud. Ademas, : : o
la_dispersion qeoarafica disponibles. La combinacién
b 9e0g Y de infraestructura deficiente y
las barreras naturales, : - L
, carencia de servicios basicos
como rios y selvas, .
e C reduce la confianza en el
dificultan la construccion vy .
_— sistema de salud formal.
mantenimiento de
infraestructura sanitaria
A pesar de la disponibilidad
de herramientas como la La falta de integracion de TIC
telemedicina y plataformas limita las oportunidades de
de formacién en linea, su diagnéstico y tratamiento a
Bajo uso es marginal debido a la|Bajo Uso de |[distancia, dejando a las
Aprovechamient (falta de capacitacion en Servicios comunidades sin acceso
ode TIC entre los profesionales |Formales de |constante a consultas y
Tecnologias de |de salud y a la integracién |Salud por tratamientos que podrian
Informaciéony  |limitada de estas Desconfianza |evitar desplazamientos. Esto,
Comunicaciéon |tecnologias en programas |y ademas, contribuye a una

(TIC)

de salud. Esta brecha
tecnologica reduce las
posibilidades de extender
la cobertura de salud a
zonas apartadas.

Desconexion

preferencia por las practicas
tradicionales ante la falta de
interaccion continua con
servicios formales.

Desconexion
Cultural entre
Servicios de

Existe una gran distancia
cultural entre la medicina

occidental y la tradicional,

Uso Limitado
de Servicios
Preventivos y

La falta de adaptacion
cultural del sistema de salud
hace que muchas
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CerE el Descripcion Detallada de 26 e Descripcion Detallada del
Problema Problema
A la Causa oy r Efecto

Publico Publico

Salud y lo que genera desconfianza|Curativos en [comunidades prefieran la

Comunidades |en las comunidades Medicina medicina tradicional, a pesar

Indigenas indigenas hacia los Occidental |de la disponibilidad de
servicios de salud formales. tratamientos preventivos y
La ausencia de enfoques curativos modernos. Esto
interculturales en el contribuye a la desatencién
sistema de salud de enfermedades que
contribuye al rechazo de podrian ser tratadas o
las practicas occidentales, prevenidas con medicina
percibidas como ajenas o occidental, resultando en
inapropiadas para las mayores indices de
cosmovisiones indigenas. enfermedades no tratadas o

subdiagnosticadas.

La falta de datos La falta de informacion
actualizados y precisos dificulta la creacion de
sobre las necesidades y intervenciones ajustadas a
condiciones de salud en el las necesidades locales,
Amazonas dificulta el especialmente en el ambito
disefo de politicas de la salud mental, donde las

Limitada efectivas y la respuesta Desigualdad condiciones de depresion y

Informacion para gportuna a t’)rptes. Las enla anS|ed,ad son p.revalentesf.
areas de dificil acceso . Ademas, el estigma asociado

la Toma de ) Atencién de o

C presentan desafios a estos servicios aumenta
Decisiones Salud Mental

adicionales para el
monitoreo de salud publica,
lo que obstaculiza la
planificacion de programas
adecuados para la realidad
territorial y cultural de la

region.

cuando no se dispone de
apoyo continuo, lo que
reduce el acceso y profundiza
la brecha en la atencién de
salud mental para las
comunidades indigenas y
rurales.

Fuente: Equipo Upholding
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5. Objetivos de la agenda (Misién)

5.1. Objetivo General

Desarrollar un sistema de salud equitativo e inclusivo en el Amazonas, que integre
enfoques interculturales y tecnologias innovadoras para mejorar cobertura, calidad
y pertinencia de los servicios sanitarios.

5.2. Objetivos especificos

e Fomentar la implementacion de tecnologias como la telemedicina y las
plataformas digitales para garantizar el acceso a servicios de salud en
comunidades rurales y areas no municipalizadas del Amazonas.

e Promover la formacion continua de los recursos humanos en salud utilizando
tecnologias de la informacion y la comunicacion, con el fin de mejorar la
calidad de la atencién en el departamento.

e Fortalecer la integracion de la medicina tradicional y la occidental mediante
enfoques interculturales para mejorar la aceptacion y efectividad de los
servicios de salud en comunidades indigenas.

e Fortalecer el sistema de Vvigilancia epidemiolégica mediante la
implementacion de tecnologias que permitan un monitoreo oportuno de las
condiciones de salud y la respuesta ante emergencias en el Amazonas.

e Promover la colaboracion intersectorial para mejorar los determinantes
sociales de la salud, tales como la educacion, el acceso al agua potable y la
seguridad alimentaria, mediante la adopcion de enfoques basados en CTel.

6. Acciones propuestas

El problema publico de ineficacia en el acceso a servicios de salud y la baja
cobertura en areas rurales y comunidades indigenas del Amazonas tiene causas
multiples, incluyendo la falta de recursos humanos especializados, la desconexion
entre la medicina tradicional y occidental, y la limitada utilizacion de tecnologias que
podrian facilitar la prestacion de servicios en zonas aisladas.

A partir de estos desafios, la politica de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (CTel) en
el sector salud debe implementar estrategias que aborden las causas
fundamentales y promuevan un sistema de salud mas accesible, inclusivo y
eficiente. Las intervenciones propuestas se orientan a mejorar la calidad y el acceso
a los servicios sin depender exclusivamente de la infraestructura fisica, sino
haciendo uso de la innovacion tecnoldgica, la capacitacion continua y la
colaboracion intersectorial.
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6.1. Acceso a Servicios de Salud mediante telemedicina y las plataformas
digitales

Implementar estaciones de telemedicina y plataformas digitales que faciliten
consultas médicas y seguimiento de pacientes en comunidades rurales y
aisladas. Estas estaciones se centraran en la atencion de enfermedades
cronicas que requieren monitoreo constante.

Proveer dispositivos que permitan medir en tiempo real signos vitales como
la presion arterial y los niveles de glucosa. Los datos se transmitiran
automaticamente a los profesionales de salud, optimizando el seguimiento
de pacientes sin necesidad de desplazamientos.

Establecer plataformas de telepsicologia para brindar atencion psicoldgica a
distancia, con énfasis en pacientes vulnerables y aquellos con barreras de
acceso a servicios especializados.

Formar al personal de salud en el uso de Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion (TIC) para mejorar sus competencias en telemedicina y
gestion de datos.

Capacitacion de promotores de salud y personal sanitario indigena en el uso
de herramientas tecnoldgicas y técnicas de salud publica, integrando
conocimientos tradicionales con practicas cientificas modernas para una
mayor autonomia en salud.

Capacitacion de promotores en el uso de tecnologias digitales para el
seguimiento de la salud de los habitantes y la notificacion de emergencias
Desarrollar herramientas digitales que faciliten la organizacion de recursos y
la gestion en tiempo real de servicios de salud, adaptadas a las condiciones
locales.

6.2. Formacion continua del talento humano en salud

Establecer programas de formacion en linea que permitan a los profesionales
de salud actualizar sus conocimientos y adquirir nuevas competencias sin
abandonar sus comunidades.

Implementar plataformas de simulacién clinica virtual y sistemas de mentoria
en linea para conectar a profesionales del Amazonas con especialistas
nacionales e internacionales

Disefar programas de becas que incentiven a jovenes indigenas a formarse
en ciencias de la salud, biotecnologia y salud publica.

Desarrollar materiales educativos en lenguas indigenas para fortalecer la
inclusion cultural en los programas de capacitacion.

Capacitar a promotores de salud en la prevencién de enfermedades y en
técnicas de primeros auxilios psicolégicos para abordar emergencias en
zonas remotas.

6.3. Fortalecimiento de la Integracion Intercultural

Disefar protocolos de referencia y contrarreferencia, que faciliten la
colaboracion entre la medicina tradicional con la medicina occidental.
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Incorporar practicas de medicina tradicional en las politicas de salud publica,
reconociéndolas formalmente en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) en coordinacion con las autoridades indigenas.

Establecer areas dedicadas dentro de los centros de salud para la practica
segura y formal de la medicina tradicional.

Crear aplicaciones y plataformas en lenguas indigenas para educacion en
salud, autocuidado y reporte de condiciones.

Disefiar programas de formacion sobre la importancia del conocimiento
ancestral y su integracion en los servicios de salud.

Promocién de proyectos de investigacion que permitan la caracterizacion
sociocultural y el diagndstico en salud, empleando métodos de consulta
participativa con las AATI y utilizando enfoques de ciencia comunitaria para
recolectar datos que informen intervenciones de salud con enfoque
diferencial étnico.

Desarrollo de protocolos de investigacion que respeten y promuevan la
consulta previa y el consentimiento libre, previo e informado, garantizando
que las investigaciones y desarrollos tecnolégicos cumplan con las
expectativas y necesidades de las comunidades.

Fomento de investigaciones colaborativas que integren conocimientos
indigenas sobre salud y medicina tradicional con metodologias cientificas.
Estas investigaciones pueden realizarse mediante acuerdos con
universidades y centros de investigacion para estudios participativos en
areas como medicina natural y practicas de sanacion indigena.

Implementar plataformas de participacion comunitaria que faciliten la toma
de decisiones compartidas y el monitoreo de recursos, que faciliten la toma
de decisiones compartidas y promuevan la transparencia en la gestion de
recursos. Esto incluye plataformas de didlogo donde se reflejen las
necesidades y prioridades de los pueblos indigenas.

Generar modelos innovadores de gobernanza para la administracion de
recursos financieros y técnicos.

Promover la creacion de bases de datos y registros en salud que permitan la
integracion de datos estadisticos y cosmovisionales, usando indicadores
interculturales y especificos, lo cual ayudara a fortalecer la gestion del SISPI
en consonancia con el SGSSS.

6.4. Optimizacioén de la vigilancia epidemiolégica

Implementar tecnologias que permitan el monitoreo en tiempo real de
indicadores de salud y la deteccién temprana de brotes.

Disefar sistemas de informacion integrados que recojan, analicen y
compartan datos epidemiolégicos respetando la privacidad cultural de las
comunidades. Estos sistemas deberan ser disefiados en colaboracion con
las comunidades, considerando aspectos de accesibilidad y lenguas
indigenas para una planificacion y gestion de datos mas efectiva.

Desarrollo de sistemas de informacion en salud intercultural que integren
datos del sistema de salud convencional y modelos de salud propios de cada
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Asociacion de Autoridades Tradicionales Indigenas (AATI), apoyando el
analisis de datos epidemioldgicos en tiempo real con respeto a la privacidad
cultural.

Crear sistemas de alerta que permitan una respuesta rapida ante
emergencias de salud publica.

Establecer un observatorio que monitoree los procesos de salud publica y
evalue el impacto de las politicas implementadas.

6.5. Promover la colaboracion intersectorial para mejorar los determinantes
sociales de la salud

Instalar sensores inteligentes para evaluar la calidad del agua, detectando
contaminantes y riesgos por inundaciones.

Disefar iniciativas virtuales y presenciales sobre higiene, saneamiento y
nutricion adaptadas al contexto local.

Promover alianzas publico-privadas para mejorar la infraestructura de agua
potable y saneamiento.

Aplicar soluciones biotecnoldgicas para problemas como la contaminacion
del agua y la calidad del aire, en coordinacion con sectores ambientales.
Apoyo a la investigacion en salud publica que responda a desafios
ambientales, como la exposicion a contaminantes y enfermedades
emergentes, incluyendo estudios sobre los efectos de la mineria y
contaminacion del agua en la salud comunitaria.

6.6. Acciones propuestas comision técnica indigena

Telemedicina y plataformas digitales: implementar estaciones de
telemedicina y capacitar al personal de salud en el uso de tecnologias
digitales.

Formacion continua de recursos humanos en salud mediante TIC: utilizar
programas de formacion virtual y simulacion clinica.

Promocién de enfoques interculturales en salud: crear protocolos de
referencia y contrarreferencia entre médicos tradicionales y profesionales de
salud occidental.

Fortalecimiento del Sistema de Vigilancia Epidemiologica mediante el uso de
tecnologia: desarrollar sistemas de informacion geoespacial y plataformas
centralizadas de datos de salud.

Redes comunitarias de Apoyo y Promotores de Salud: Capacitar a
promotores comunitarios en el uso de tecnologias digitales y primeros
auxilios psicolégicos.

Colaboracion intersectorial para los determinantes sociales de la salud:
implementar sistemas de monitoreo de calidad del agua y programas
educativos virtuales sobre practicas de higiene.
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7. Conclusiones y recomendaciones

7.1. Conclusiones

La ciencia, tecnologia e innovacion son herramientas esenciales para
superar las barreras geograficas y culturales en el acceso a servicios de
salud, especialmente en regiones vulnerables como el Amazonas.

La implementacion de tecnologias emergentes, como la telemedicina y los
sistemas de informacion geoespacial, optimiza los diagnosticos, reduce
costos operativos y mejora la equidad en la atencion.

La medicina tradicional debe integrarse de manera formal en el sistema de
salud a través de enfoques interculturales que respeten las cosmovisiones
indigenas, promoviendo la aceptacion de servicios médicos modernos y
fortaleciendo el Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural (SISPI).

La mejora en el acceso a agua potable, saneamiento, nutricion y educacion
es crucial para reducir la carga de enfermedades prevenibles, y debe ser
abordada desde un enfoque multisectorial basado en la innovacion.

Es indispensable desarrollar capacidades en el personal de salud mediante
programas formativos en TIC, conocimientos interculturales y simulacion
clinica para garantizar la sostenibilidad de los avances tecnoldgicos y
sociales.

La politica de CTel debe fomentar fuentes de financiamiento diversificadas,
incluyendo alianzas publico-privadas y fondos internacionales, para
garantizar la continuidad de los proyectos e implementar modelos
autosostenibles.

7.2. Recomendaciones

Disefiar e implementar soluciones tecnolégicas, como telemedicina,
plataformas de telepsicologia y dispositivos de monitoreo remoto, que
respondan a las necesidades especificas de regiones vulnerables como el
Amazonas.

Promover el desarrollo de tecnologias en lenguas indigenas para garantizar
la inclusién cultural en los sistemas de salud.

Integrar conocimientos ancestrales en las politicas publicas de salud
mediante la creacion de protocolos de referencia y contrarreferencia entre la
medicina tradicional y occidental.

Crear espacios especificos en centros de salud para la practica formal de la
medicina tradicional y fomentar la investigacion participativa en salud
intercultural.

Promover el uso de tecnologias sostenibles, como sensores inteligentes y
biotecnologia, para mejorar el acceso a agua potable y saneamiento,
reduciendo enfermedades relacionadas con estas carencias.

Disefar programas educativos virtuales adaptados al contexto regional que
aborden practicas de higiene, nutricion y cuidado preventivo.
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Implementar sistemas integrados de informacién que incluyan indicadores
interculturales y geoespaciales para monitorear las condiciones de salud en
tiempo real.

e Crear observatorios de salud publica para evaluar el impacto de las politicas
y mejorar la toma de decisiones basada en evidencia.

e Establecer fondos rotativos regionales y alianzas con organismos
internacionales para garantizar la sostenibilidad financiera de los proyectos.

e Incentivar proyectos autosostenibles que generen ingresos para la atencion
a poblaciones vulnerables.

e Crear mesas de trabajo intersectoriales que integren a los sectores de salud,
educacion, medio ambiente y economia para coordinar acciones y optimizar
recursos.

e Promover alianzas publico-privadas para el desarrollo de infraestructura y

tecnologia que beneficie a las comunidades.
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