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spacios para la vida y el estar bie @ oo
Lugares donde se encuentran las personas

que han fallecido
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL (CDD
25 Espacio donde los més pequeios van a jugar y aprender
sobre la vida Tikuna.
TRANSMISOR ELECTRICO
Permite que haya luz en las casas y en las calles.
oen ESCUELA
€3 Lugar donde se aprende tanto del mundo Tikuna
omo del de afuera (occidental).
@ IGLESIA
Espacio espiritual y de encuentro.

@ PUENTE DE SANTA ROSA-
Conecta la zona de Santa Rosa con el resto de zonas.

CANCHAS DE FUTBOL Y MICROFUTBOL
Espacios de encuentro para jugar futbol, bailar
irse.

PUERTOS

% Lugares donde llegan y salen los botes, también son
espacios de encuentro, pesca y come: i6n de
productos.

S CHAGRA
Espacio para la siembra de alimentos.

RIO AMAZONAS
@ Es la vida del territorio, permite transportarse,
ar el rato con familia y amigos y divertirse

(nadar). También viven diferentes animales
Y se puede pescar.

Tomado de: Instituto de Salud Publica - Pontificia Universidad Javeriana

esde el ano 2021, los institutos de sa-

lud publica de la Pontificia Universidad
Javeriana (PUJ) y la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador (PUCE), han venido
trabajando en el diseno e implementacion
del Observatorio Territorial en Salud de la
Amazonia (OTSA). Este proyecto surgio
durante la pandemia por COVID-19, en el
marco del proyecto “Panamazonia Post
COVID-19: iniciativa interinstitucional para
mitigar los efectos del COVID-19 en el terri-
torio Panamazoénico”; financiada por la Red
Eclesial Panamazonica (REPAM).

Atendiendo a la diversidad de pueblos, te-

rritorios y conocimientos que hacen parte
de la Amazonia, el OTSA tuvo como pro-
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posito inicial recolectar, producir y difundir
informacion para contribuir a una mejor
respuesta institucional y social frente a los
efectos de la pandemia en la region ama-
zbnica; promover escenarios de trabajo
con pueblos especificos de la region y vi-
sibilizar, desde sus propias voces, necesi-
dades y perspectivas sobre la atencion, el
cuidado y el bienestar.

Durante la primera etapa, el Observatorio
avanzo en la organizacion y produccion de
tres modulos de informacion: determinan-
tes socioambientales, activos de salud y
perfiles de salud-enfermedad, enfocados
en las regiones amazonicas de Colombia 'y
Ecuador. Asimismo, desarrollé una pagina

web para la difusion de esta informacion
y fortaleci6 el trabajo comunitario, en par-
ticular mediante ejercicios de profundiza-
cion con los pueblos indigenas Waorani,
en Ecuador, y con el pueblo Ticuna de la
comunidad de Arara, ubicada en las proxi-
midades de Leticia, Colombia.

A partir del trabajo adelantado con la
comunidad de Arara, se reconocieron
diversos espacios y relaciones con el te-
rritorio fundamentales para el bienestar y
la salud de la comunidad. Uno de estos
espacios centrales para la vida comuni-
taria es la chagra, la cual ademas de ser
un lugar para la siembra de alimentos y
plantas medicinales, es un espacio social
donde se reproduce la vida y se crea la
abundancia, se aprenden y se transmiten
conocimientos de generacion en genera-
cion y tienen lugar diferentes relaciones
con el bosque.

Este compartir en el territorio y con la co-
munidad de Arara nos ha permitido re-
flexionar y entender que la salud, para
los pueblos indigenas del Amazonas, va
mucho mas alla de las definiciones que
habitualmente usamos en el campo de la
salud publica al involucrar diversas rela-

ciones entre los pueblos indigenas, los
ancestros y los diferentes seres humanos
y no humanos que habitan la selva.

“Visibilizar, desde sus
ordpias vces, necesidades
v perspectivas sbre la
atencion, el cuidadO vy el
bienestar”

Asi, esta primera etapa nos ha dejado im-
portantes aprendizajes, cuestionamientos
y retos relacionados con la produccion
de informacién y conocimientos de forma
dialogada, y que recojan diferentes for-
mas de ver la vida incluyendo la salud, la
atencion, el cuidado y el bienestar. Tam-
bién con la pertinencia y sostenibilidad
de los procesos adelantados en los te-
rritorios, asi como la necesidad de man-
tener espacios de reflexion para que las
instituciones y los equipos de investiga-
cion comprendan con mayor profundidad
las particularidades territoriales, sociales
y culturales de los pueblos que habitan la
Amazonia.

Con estos retos, el OTSA tuvo continuidad
en el marco del Programa Universitario
Amazonico (PUAM), iniciativa educati-

La Chagra G =,

""Hace parte de la familia y por eso se cuida como un hijo."-

3
Se conservan e infercambian varias semillas 3"
nativas que son cultivadas en las chagras,
permitiendo el fortalecimiento
de [a vida y la alimentacion propia.

. A<l ninas, ninos, jovenes y adultos.
© Seleccionan » [ <\

O Secan A

Fotografia tomada por: Instituto de Salud Publica - PUJ

CUANDO NOS JUNTAMOS PASA LO IMPENSABLE

* En las chagras también se
< By
~ R i 4 cultivan arboles maderables y
y 4 X h =
plantas como la chambira, con
las cuales se tejen hamacas,
maochilas, manillas, entre otros.

Se cultivan alimentds para el consumo de las familias, la
venta y el trueque. Entre los alimentos cultivados estin:
yuca, platano, fiame, cilantro, habichuela, tomate,
pimentdn, aguacate, aji, asai, copoazi, uva, piia, guamo,
chontaduro, caimo, araza, sandilla, mango, lulo, borojo,
inaiz)papaya. En las chagras fambién se cultivan plantas

La mayoria de familias tienen chagras y frabajan medicinales usadas para prevenir y tratar enfermedades y
en ella varios dras de la'semana, unas estan mas dolencias,
cerca que otras pero a fodas se puede Ilegar

Las semillas se: caminando. Del cuidado de fa chagra participan

La disponibiidad de alimentos
depende del clima y las cosechas,
esto hace que cambie la alimentacion
durante todo el anio,

b
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va y eclesial orientada a consolidar una
propuesta de formacion, investigacion e
incidencia para la region Amazoénica. Du-
rante los afios 2025 y 2026, el OTSA ha
profundizado en la produccion de infor-
macion cuantitativa para la region.

Desde alli cobro fuerza una pregunta que
atraviesa el trabajo del Observatorio: ;qué
significa realmente producir conocimiento
en salud para la Amazonia?, una region
marcada por profundas desigualdades
sociales, diversidad territorial y cultural, y
que enfrenta importantes limitaciones en
los sistemas de informacion.

A medida que se ha ido avanzando en las
actualizaciones de indicadores y los ejer-
cicios de analisis territorial, el equipo se
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ha enfrentado a retos metodolégicos que
van mas alla de consolidar bases de da-
tos o construir fichas técnicas. Aparecen
entonces nuevas cuestiones, aparente-
mente sencillas, pero dificiles de resolver:
¢qué indicadores son realmente relevan-
tes para la Amazonia?, ;como comparar
territorios amazoénicos profundamente
heterogéneos?, ;qué ocurre cuando las
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Tomado de: Pagina Web del Observatorio Territorial en Salud de la Amazonia

fuentes presentan diferencias metodolo-
gicas, rezagos temporales o vacios im-
portantes de informacion?

cQueé significa realmente
ordducir cnOcimientd en
salud para la AmazOnia?”

Estas discusiones impulsaron la construc-
cion de un enfoque metodolégico para la
actualizacion de indicadores, adaptado a
las particularidades de la Panamazonia.
El proceso ha implicado la revision de
fuentes de informacioén, la armonizacion
de metodologias de calculo, la construc-
cion de criterios de comparabilidad vy el
desarrollo de fichas técnicas que dan ma-
yor consistencia a las lecturas territoriales
desarrolladas desde el Observatorio.

s

Amozonas

Semaforo
B Verde

O Amarille
¥ st e

Este proceso de estandarizacion meto-
dolégica inicié con datos de la region de
la amazonia colombiana vy, posteriormen-
te incorpor6 informaciéon de la amazonia
ecuatoriana. Esta experiencia permite re-
conocer tanto las posibilidades como las
dificultades de construir anélisis compa-
rables entre paises amazoénicos con es-
tructuras institucionales, sistemas de re-

gistro y dinamicas sociales diferentes. La
ruta metodologica sintetiza cinco momen-
tos de trabajo: identificacion y seleccion
de indicadores; exploracion de fuentes
de informacion; definicion y estandariza-
cion del método de calculo; adaptacion
de los indicadores en una plantilla estan-
darizada; y construccion de la ficha téc-
nica. Este esquema permite documentar
los criterios utilizados, facilitar la compa-
racion entre territorios y mejorar la trans-
parencia del proceso (figura 3).

"Bl OTSA ha prfundizadd en
la priduccion de infrmacion
cuantitativa para la region”

Con el avance de las discusiones sobre
comparabilidad regional y produccion de
informaciéon, continuamos con la cons-
truccion de herramientas analiticas adap-
tables a otros contextos amazonicos.

cas nacionales o urbanas que no siempre
logran captar plenamente las dinamicas
amazonicas.

La dispersion geogréfica, las dificultades
de conectividad, la movilidad territorial, la
diversidad étnica, el subregistro y la es-
casa desagregacion territorial hacen que
producir informacién comparable para la
Amazonia sea un reto metodoldgico cons-
tante. En este contexto, se han venido
adelantando analisis territoriales relacio-
nados con condiciones de vida, acceso a
servicios de salud, capacidad instalada,
aseguramiento, educacion, morbilidad vy
mortalidad en la amazonia colombiana.

"Caracter flexible y abiertd a
futurOs prcesOs de adaptacion
reginal”

Identificacién y i confiabilidad, utilidad,
seleccién de H comparabilidad y desagregacion
indicadores a medir geogréfica.

R L

« Documento que detalla nombre,
definicion, formula v fuente. x

+ Incluye numerador, denominador
v unidad de medida. H

« Define nivel de desagregacion ~ Construccién de
y altimo afio disponible. ¥ la ficha técnica
H del indicador

« Facilita comprensién,
replicabilidad y trans;

A

« Uso de plantillas estandarizadas  : o

(Excel).

i = Incluyen nombre, fuente,

- Cada pais construye y comparte | proporcionada

| Crdiadees Adgptacionideiios Definiciény & =
i+ Facilitan comparabilidad i indicadores segin aciandai 9 i
i regional. H - — B

H i la plantilla método de calculo {  internacionales.

e i e Fuentes de registros institucionales,
" i ativos y 3

i« Priorizar fuentes nacionales
Exploracién y {  con datos actualizados.
determinaciénde | | . validar precision, cobertura
las fuentes de i yconfiabilidad de los datos.

informacién I Cada pais debe incluir y actualizar
i sus fuentes oficiales en el OTSA.

e i« variables y férmulas claras
i yrepli

« Desglose de numerador

i« Validado y adaptable por cada pafs. |

Tomado de: Observatorio Territorial en Salud de la Amazonia

En este sentido, el enfoque desarrollado
mantiene un caracter flexible y abierto a

futuros procesos de adaptacion regional.
Uno de los principales aprendizajes con-
siste en reconocer que muchas de las he-
rramientas clasicas de anélisis en salud
publica han sido construidas desde l0gi-

CUANDO NOS JUNTAMOS PASA LO IMPENSABLE

A partir de estos ejercicios comienzan a
identificarse diferencias persistentes en-
tre departamentos amazonicos y entre
areas urbanas y rurales, particularmente
en indicadores asociados con pobreza
multidimensional, cobertura de servicios
publicos, acceso a educacion, disponibi-
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lidad de infraestructura y talento humano
en salud.

"Guainia y Vaupés cllncentran
algunas de las maylres
limitacines en accesl a

servicis basicOs”

Los analisis muestran que departamentos
como Guainia y Vaupés concentran algu-
nas de las mayores limitaciones en acceso
a servicios basicos y condiciones de vida,
especialmente en zonas rurales, eviden-
ciando importantes desigualdades territo-
riales en la amazonia colombiana.

Estos hallazgos han llevado al equipo del
OTSA a fortalecer una linea de trabajo so-
bre desigualdades sociales en salud. Mas
alla de describir eventos epidemioldgicos,
comienza a cobrar importancia compren-
der como factores relacionados con pobre-
za, exclusion territorial y acceso diferencial
a servicios, influyen en las condiciones de
salud de las poblaciones amazonicas.
Bajo esta perspectiva, se han incorporado
algunos ejercicios exploratorios con meto-
dologias de analisis de desigualdad poco
trabajadas previamente en el OTSA.

Pais

Colombia v
Region
Categoria Amazonas
Aseguramiento en salud v Caqueta
Guainfa
Indicador
Guaviare
Cobertura de afiliacion al Sistenr v
Putumayo

Afio Vaupés

2024 v

Solo regiones amazénicas

Uno de los resultados mas llamativos
muestra que la mortalidad infantil y mor-
talidad por desnutricion tienden a concen-
trarse persistentemente en departamentos
con mayores niveles de pobreza multidi-
mensional. Los ejercicios realizados evi-
dencian una concentracion mas intensa
de estos eventos en territorios historica-
mente marcados por desigualdades so-
ciales dentro de la amazonia colombiana.

“TerritdriOs historicamente
marcadls pOr desigualdades
sOciales dentrd de la
amaznia cOlOmbiana”

Estas reflexiones también amplian la mira-
da sobre las experiencias comunitarias, las
dindmicas culturales y las formas locales
de comprender la salud y el bienestar. En
este escenario, comienza a fortalecerse la
idea de que abordar la salud en la Amazo-
nia requiere enfoques interdisciplinarios,
territoriales e interculturales capaces de
dialogar con las complejidades sociales,
ecologicas y politicas de la region. En este
camino, el Observatorio también ha forta-
lecido procesos de produccion academi-
cay divulgacion cientifica. Entre estos pro-
ductos se encuentran informes técnicos,

Valor Media nacional Seméforo
90,7% 702% (23
99.2% 702% (=9
89.3% 702% (=9
1044% 702% (29
833% 702% 29
719% 702 3

Tomado de: Pagina Web del Observatorio Territorial en Salud de la Amazonia
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analisis exploratorios de desigualdades
sociales en salud y publicaciones relacio-
nadas con la experiencia territorial durante
la pandemia, entre ellas el capitulo sobre
respuesta institucional y comunitaria en
Amazonas incluido en el libro COVID-19
en Colombia: evidencia y lecciones para
la post pandemia y futuras epidemias.

"El ObservatOrid tambien
na fdrtalecidd prOcesOs de
ordduccion acadéemica y
divulgacion cientifica”

Mas recientemente, este trabajo también
dio lugar a la publicacion del articulo so-
bre la integracion de la medicina propia
y occidental en la comunidad de Arara,
Amazonia colombiana (Integration of Tra-
ditional and Western Medicine in the Arara
Community, Colombian Amazon), que pro-
fundiza en las formas en que los saberes
comunitarios, las practicas tradicionales y
la medicina occidental dialogan en el cui-
dado de la salud.

CUANDO NOS JUNTAMOS PASA LO IMPENSABLE

Ademas, el OTSA impulsa la reapertura y
fortalecimiento de su pagina web como un
espacio abierto para la consulta, visualiza-
cion y acceso publico a informacion terri-
torial en salud para la Amazonia.

"Espaci abiertl para la cnsulta,
visualizacion y accesl publicO a
iNnfdrmacion territdrial en salud

para la Amazlnia”

Esta iniciativa implica no solo la actuali-
zacion de indicadores y contenidos, sino
también preguntas sobre como facilitar el
acceso a informacion territorial y fortalecer
procesos de apropiacion social del cono-
cimiento en torno a la region amazonica.
Asi, el OTSA comienza a consolidarse
COomo un espacio orientado a la reflexion
sobre las desigualdades, las limitaciones
de los sistemas tradicionales de informa-
cion y las posibilidades de construir ana-
lisis mas contextualizados para territorios
historicamente invisibilizados.
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