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El Análisis del Ecosistema de 
Información (AEI) del proyecto 
Arraigados en la Confianza 
2.0 en Colombia se realizó 
con tres grupos poblacionales 
de tres departamentos: 

Comunidades afrocolom-
bianas en Chocó del área de 
influencia del Consejo Comu-
nitario Mayor de la Asociación 
Campesina Integral del Atrato, 
conocido como Cocomacia.

Cinco pueblos indígenas 
en la comunidad de Puerto 
Corroncho en Vaupés 
(kubeo, siriano, bará, 
carapana y tukano).

Dos personas indígenas y 
LGBTIQA+ en Caquetá. 

El objetivo principal del AEI en 
el departamento del Chocó 
fue entender cuáles son las 
necesidades de información 
de las comunidades afro-
colombianas, cómo la gente 
recibe y comparte la información, 
qué barreras existen para que 
accedan a la información que 
necesitan, qué tan relevante 
es para su contexto sociocul-
tural y en qué información de 
salud confían en un contexto 
de emergencia como el del 
COVID-19. Asimismo, en esta 
investigación se hizo un mapeo 

de todos los actores que brindan 
información en salud a las 
comunidades que participaron.

El estudio se realizó con el 
colectivo juvenil Liderazgo 
Positivo, bajo el marco de la 
Investigación Acción Participativa 
(IAP), la cual integra a personas 
de las mismas comunidades, 
para que sean ellos/as quienes 
indaguen, se apropien del cono-
cimiento que se produce sobre 
ellos/as mismos/as, y les sirva 
para gestionar y fortalecer sus 
propios procesos organizativos. 
En este sentido, esta investiga-
ción se basa en un enfoque 
enteramente comunitario.

Los/as siete jóvenes investiga-
dores/as de Liderazgo Positivo 
son de la comunidad de Puné, 
municipio del Medio Atrato 
y realizaron ocho entrevistas 
individuales, cuatro entrevistas 
grupales, dos grupos focales, 
y trabajo etnográfico. En total 
participaron 33 personas: 21 
miembros de 15 Consejos 
Comunitarios Locales ; funcio-
narios/as de la Secretaría 
de Salud Departamental y 
Secretaría de Salud Municipal, 
representantes locales de las 
agencias humanitarias, Comité 
Internacional de la Cruz Roja, 
Corpocaminar (CICR) y Unicef.

Introducción
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Los medios locales tienen espe-
cial relevancia entre las comu-
nidades afrocolombianas del 
departamento, principalmente, 
porque tienen mayor alcance y 
redes de transmisión que otro 
tipo de medios de comunicación.

Mapeo de medios
Por otro parte, la televisión 
nacional tiene más alcance y 
audiencia en las comunidades; 
sin embargo, pocas veces se 
ven reflejadas las situaciones 
y realidades locales de las 
comunidades. Los periódicos
y los medios digitales fueron 
menos mencionados por los 
participantes, principalmente 
por falta de oferta y acceso. 

Los medios más relevantes 
y que responden a las reali-
dades locales y a las necesi-
dades de información de las 
comunidades son, preci-
samente, emisoras locales 
como Cocomacia Estéreo 

Radio Alcance Televisión Alcance Periódico Alcance Alcance
Medios 
Digitales

COCOMACIA 
Estéreo 106.8 FM

Radio Universidd 
del Chocó 97.3 FM

La Voz del Chocó 
1.150 AM

Colombia Estéreo 
100.3 FM

Radio Policía 
Nacional 104.3

Caracol Radio

Radio Uno

Local Local Local
Local

CNC

RCN

Nacional

Nacional Nacional

y radio pública como 
Radio Universidad del 
Chocó y Radio Nacional. 

Radio Nacional 
95.3 FM

Caracol T.V.

Canal Uno

Chocó 7 días

El Manduco

El Atrateño

Siglo XXI

marioenturadio.com

Aldemar Valencia 
(periodista 
independiente)
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Mapeo de 
instituciones 
en salud

Las instituciones públicas en 
salud, organizaciones huma-
nitarias y organizaciones de 
base también tienen un rol 
fundamental a la hora de 
brindar información de salud 
en un contexto de emergencia 
sanitaria como el COVID-19. 

Las comunidades reconocieron 
la importancia de los linea-
mientos que se dictan desde el 
orden nacional e internacional 
para divulgar información en 
temas de salud pública a las 
comunidades, desde la Orga-
nización Mundial de la Salud 
(OMS), el Ministerio de Salud y 
Protección Social, la Secretaría 
de Salud Departamental, las 
Secretarías/Coordinaciones 
de Salud municipales, las Enti-
dades Promotoras de Salud  
(EPS), hospitales, Instituciones 
Prestadoras de Servicios de 
Salud (IPS) y los/as mismos/as 
funcionarios/as médicos, auxi-
liares y promotores de salud, 
quienes son las caras visibles del 

sistema de salud en Colombia.
Uno de los retos más grandes 
identificados por las comuni-
dades es que las instituciones 
públicas, generalmente, basan 
sus canales de información en 
sitios web y medios digitales. 

Esto implica limitaciones 
de acceso a información 
importante para enfrentar 
emergencias en salud en las 
comunidades del departa-
mento, ya que solo el 14.6 % 
de la población total tiene 
acceso a internet y la brecha 
se incrementa en zonas 
rurales y dispersas.  Adicio-
nalmente, muchas instituciones 
públicas locales en salud no 
cuentan con oficinas de comu-
nicación, personas encargadas 
y/o protocolos para adaptar la 
información del orden nacional 
al contexto social y cultural 
de las poblaciones étnicas. 
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Chocó cuenta con la presencia 
considerable de distintas 
ONG y agencias humanitarias 
que también han tenido un 
papel importante en brindar 
información en situaciones 
de emergencia en salud. Las 
comunidades que participaron 
mencionaron al menos 15:

Comité Internacional 
de la Cruz Roja (CICR) 

Agencia de la ONU para 
los Refugiados (Acnur) 

Fondo de Población de las 
Naciones Unidas (UNFPA) 

Cooperación Suiza 

Agencia de los Estados 
Unidos para el Desarro-
llos Internacional (Usaid) 

ONU Mujeres

Fondo de las Naciones 
Unidas para la 
Infancia (Unicef) 

Aldeas Infantiles SOS 

Federación Lute-
rana Mundial

La obra episcopal 
de la iglesia católica 
alemana (Misereor)

Diakonía 

ACDI/VOCA 

Organización Internacional 
para las Migraciones (OIM) 

Detonante  

Corpocaminar

La mayoría de estas organiza-
ciones son reconocidas por 
Cocomacia y las comunidades 
a través de los procesos de 
fortalecimiento de capacidades 
organizativas realizados con 
sus líderes y lideresas, y por el 
apoyo que han brindado las 
ONG e instituciones locales para 
implementar proyectos sociales. 

Mapeo de ONG y 
agencias humanitarias

Se comunican con las comunidades principalmente 
por medio de los líderes y lideresas y/o a través de 
las instituciones/coordinaciones públicas locales, vía 
mensajes de WhatsApp y actividades presenciales.
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En cuanto a la sociedad civil 
y organizaciones de base, en 
este caso, las comisiones de 
Cocomacia  son las más recono-
cidas, ya que viajan a las comu-
nidades del área de influencia 
para brindar información de 
manera presencial. Dentro de 
esas comisiones, Cocomacia 
Estéreo es el medio de comuni-
cación comunitario encargado 
de difundir información sobre 
los procesos organizativos de 
Cocomacia; no obstante, hasta 
el momento solo tiene cober-
tura del 60 % de las comuni-
dades del área de influencia.

En términos de salud, los sabe-
dores y sabedoras son quienes 

normalmente tienen mayor 
autoridad en temas de salud en 
las comunidades; especialmente, 
en donde aún no hay cobertura 
suficiente ni calidad de atención 
en salud. Su rol ha sido vital a 
la hora de brindar información 
en temas de salud a las comu-
nidades del departamento y en 
mantener y transmitir la sabi-
duría comunitaria; sin embargo, 
hay una preocupación reite-
rada por la pérdida de estos 
saberes y por la falta de las 
herramientas necesarias y 
articuladas con la medicina 
occidental para enfrentar 
las emergencias de salud.

Sociedad Civil
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Necesidades 
de información

Actualmente, la pandemia de COVID-19 ya 
no es una de las principales necesidades de 
información de las comunidades del área 
de influencia de Cocomacia. En materia 
de salud, los temas más urgentes son: 

Acceso a servicios de salud 
(claridad en los trámites).

Enfermedades transmitidas por vectores, 
como la malaria y el dengue.

Desnutrición.

Salud sexual y reproductiva.

Salud mental.

La importancia de articular la medicina ances-
tral y la medicina occidental para enfrentar 
las actuales y futuras emergencias en salud.  

Las comunidades también indicaron otras nece-
sidades de información no directamente rela-
cionadas con la salud, como el orden público, 
la seguridad y convivencia, el cambio climático, 
la seguridad y soberanía alimentaria y avances 
en la Sentencia T 622 de 2016, la cual reco-
noce al Río Atrato como sujeto de derechos.
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Principales 
barreras de acceso 
a la información
Las principales barreras de 
acceso a información necesaria, 
oportuna y veraz —discutidas 
con las comunidades— son 
principalmente estructu-
rales y tienen que ver con:

Falta de acceso a la señal 
de internet y telefonía.

Falta de electricidad en 
muchas zonas (lo que, entre 
otras cosas, reduce notable-
mente el acceso a distintos 
medios de comunicación).  

Falta de acceso a equipos 
de tecnología como 
computadores, televi-
sores, radios y celulares.  

Altos costos de transporte 
que también han limitado la 
presencia de las brigadas en 
salud en las comunidades. 

Actores armados que 
limitan la información que 
puede entrar y salir.

Dificultades de acceso físico 

a muchas comunidades por 
falta de infraestructura.

Dificultades de navegación 
por el río e inundaciones.

Falta de apoyo a los medios 
de comunicación locales, 
junto con la censura, lo que 
impide la supervivencia y el 
alcance de medios indepen-
dientes en las comunidades.

Concentrar la información 
en pocos líderes, ya que 
algunas veces no transmiten 
la información suficiente a 
todas las personas de las 
comunidades (por ejemplo, 
información sobre asistencia 
humanitaria ante emergen-
cias) y se concentran en 
sus grupos más cercanos. 

Falta de apoyo brindando 
herramientas a sabedores 
y sabedoras para que 
divulguen información en 
prevención y promoción de 
salud en contextos de emer-
gencia en las comunidades.

Uso y transmisión 
de información
Los/as participantes afirmaron 
que la manera más efectiva 
de recibir información es 
por medio de reuniones y 
diálogos presenciales, que 
permitan una comunica-
ción dinámica en la que se 
aclaren dudas y se reconozcan 
distintas perspectivas. 

En un contexto de emergencia 
sanitaria en el que la comu-
nicación cara a cara no es 
posible y pone a las personas 
en riesgo, las emisoras locales 
con cobertura en las comu-
nidades a las que se quiere 
difundir la información son las 
más adecuadas y oportunas. 

En esta investigación, las 
emisoras más mencionadas 
fueron Cocomacia Estéreo y 
Radio Nacional. Sin embargo, 
es importante diversificar los 
canales de información lo 
mayor posible e incluir, por 
ejemplo, las redes sociales que 
más utilizan en las comuni-
dades: WhatsApp y Facebook. 

Adicionalmente, es importante 
recalcar que las redes sociales 
no son el medio más oportuno 
teniendo en cuenta que la gran 
mayoría no tienen acceso a 
internet de manera constante.

Los principales canales de 
información en las comunidades 
del área de influencia de Coco-
macia son los líderes y lideresas 
locales, ya que actúan como 
intermediarios/as de la informa-
ción que brindan instituciones y 
otros actores externos, y muchas 
veces la difunden en las comuni-
dades por medio del perifoneo 
y/o reuniones presenciales. No 
obstante, los liderazgos son 
distintos en cada comunidad y 
no todos se perciben transpa-
rentes e inclusivos con toda la 
comunidad. Asi mismo, el voz 
a vos entre amigos, familiares 
y vecinos es muy común y no 
hay fuentes de verificación de 
información que les permita 
contrastar, con claridad, qué 
información es falsa o verdadera. 
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Confianza en 
la información
Las fuentes de información más 
confiables en una situación de 
emergencia en salud, además 
de los sabedores y sabedoras, 
son los medios de comunica-
ción locales (principalmente las 
emisoras con cobertura como 
Cocomacia Estéreo y Radio 
Nacional); las ONG locales y las 
agencias humanitarias, específica-
mente, porque la información que 
proporcionan es relevante para 
los contextos de las comunidades 
y muchas se han dedicado a 

generar relaciones de confianza. 

En contraste, hay poca 
confianza hacia las institu-
ciones públicas, básicamente, 
por la falta de acceso y cober-
tura de servicios de salud de 
calidad en la mayoría de las 
comunidades. Así mismo, las 
instituciones públicas locales 
en salud no tienen suficientes 
canales de transmisión de 
información hacia la población.

Información 
adaptada al contexto y 
a las realidades locales
La información que reciben las 
comunidades afrocolombianas 
del departamento es relevante 
en tanto se tengan en cuenta 
sus posibilidades de acceso (las 
barreras que pueden impedir 
que accedan a distintos medios 
de comunicación), la cobertura 
de los canales por los que se 
quiere transmitir la información 
y las prácticas culturales de uso 
y transmisión de la información. 

Las personas de las comuni-
dades involucradas en esta 
investigación afirmaron que 
lo que más define qué tan 
apropiada es la información 
al contexto, depende del 
enfoque étnico-racial que 
tenga; es decir, qué tanto 
se involucra a la población 
misma en el diseño y la divul-
gación de la información. 

Por ejemplo, que se reconozcan los saberes 
comunitarios y se involucre a comunicadores/
as, gestores/as de información o sabedores/
as para que la información sea culturalmente 
apropiada y responda la situación local. 
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Rumores 
del COVID-19

Aunque el virus ya no es un 
tema relevante para las comu-
nidades afrocolombianas del 
departamento del Chocó, los 
rumores que se divulgaron 
durante el auge de la pandemia, 
dan cuenta de la falta de 
herramientas de verificación 
de información falsa y de 
la situación del ecosistema 
informativo para brindar 
información confiable, opor-
tuna y veraz en una situación 
de emergencia en salud. 

Los rumores se han divulgado 
principalmente por redes 
sociales, incluso en comunidades 
donde no hay acceso a internet, 
ya que se van difundiendo por el 
voz a voz y las comunidades afir-
maron no tener una fuente de 
verificación clara para contras-
tarlos. La mejor forma de verifi-
carlos es por medio de diálogos 
y conversaciones con profesio-
nales en la salud, que tengan 
experiencia de trabajo en comu-
nidades y apertura al diálogo.
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Recomendaciones
A partir de esta investigación, recopilamos todas las recomen-
daciones brindadas por las comunidades que participaron 
con el fin de contribuir en el aumento del impacto en la difu-
sión de la información en salud e incrementar la confianza:

Garantizar que las imágenes y los mensajes repre-
senten a la audiencia; es decir, acompañar el texto con 
imágenes con las que la comunidad pueda identificarse 
o sean familiares. Comunicar en un lenguaje coloquial, 
simple y directo, que se ajuste al contexto de la audiencia.  

Diferentes actores pueden desarrollar afiches, info-
grafías y folletos impermeables (dadas las condi-
ciones climáticas del departamento) con información 
clara y directa. Asimismo, se pueden diseñar y colocar 
vallas en lugares visibles en las comunidades. 

Realizar talleres o diálogos de saberes presen-
ciales para verificar los rumores riesgosos para 
las comunidades. Comenzar con actividades parti-
cipativas que fomenten el interés y la participa-
ción de todas las personas en las comunidades.
Cuando no sea posible la comunicación presencial, recurrir 
a los medios de comunicación con mayor cobertura en las 
comunidades destinatarias. En este caso, las emisoras son 
Cocomacia Estéreo, Radio Nacional y Radio Universidad. 

Las redes sociales que más se utilizan son WhatsApp y 
Facebook; sin embargo, no son las fuentes más oportunas, 
dadas la falta de acceso a señal de telefonía e internet. Es 
importante ajustar las estrategias comunicativas en 
cada comunidad e incluir estos como uno de los canales 
de transmisión de información, mas no los únicos.

Generar alianzas con líderes y lideresas locales, 
gestores comunitarios/as o personas específicas 

1.

4.

5.

2.

3.

7.

8.

9.

10.

de las comunidades que se encarguen de difundir 
información, brindándoles herramientas para estar 
preparados/as en la difusión de información dentro 
de sus comunidades ante eventuales emergencias en 
salud. Involucrarles en la aprobación de piezas comu-
nicativas y brindarles recursos prácticos para la difu-
sión del contenido en la comunidad, como altavoces. 
 
Las instituciones, agencias humanitarias y ONG locales 
deben tener en cuenta un enfoque étnico racial a la hora 
de difundir información en salud. En este caso, impartir 
formación de sensibilización sobre el trabajo con población 
étnica. Adicionalmente, se recomienda involucrar a los/as 
sabedores/as de las comunidades, reconociendo sus cono-
cimientos ancestrales en salud y brindándoles herramientas 
necesarias para estar preparados ante emergencias.  Para 
avanzar en esto, se recomienda sistematizar una red de 
sabedores/as de todas las comunidades y brindar espacios 
de diálogos de saberes periódicos para identificar retos y 
oportunidades para fortalecer la coordinación entre la medi-
cina ancestral y la medicina occidental. Se pueden aprove-
char espacios ya establecidos como el Foro interétnico.
 
En las comunidades donde no haya sabe-
dores/as, identificar y/o reforzar los enlaces 
comunitarios específicos en salud.

Incluir a las comunidades en el diseño y la ejecución de los 
proyectos e intervenciones a implementar en sus terri-
torios para que identifiquen sus necesidades y acciones 
a implementar. Un enfoque participativo garantiza el 
desarrollo de soluciones que realmente respondan a 
las necesidades de la población y sean sostenibles.

Desarrollar un repositorio público y accesible de infor-
mación sobre todos los proyectos y acciones imple-
mentadas por las agencias humanitarias, las ONG e 
Instituciones públicas, en diferentes comunidades del 
departamento para facilitar la coordinación y comple-
mentariedad de las intervenciones humanitarias.
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Recomendaciones 
específicas para 
Cocomacia: 

Promover de nuevo y fortalecer el área de etno-
salud para fortalecer la medicina ancestral.  

Mejorar los canales de información pública y actua-
lizar el sitio web con información de las acciones 
implementadas en todas las comunidades.  

Fortalecer a los/as líderes y lideresas de los Consejos 
Comunitarios Locales brindándoles entrenamiento 
para que transmitan información a las comunidades 
de manera oportuna, sensible, veraz y constante. 

Contribuir a la identificación y sistematización de una 
red de sabedores/as de todas las comunidades y 
de gestores de comunicación en temas de salud.

1.

2.

3.

4.
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