REPUBLICA DE COLOMBIA
. T N

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMERO DE 2020

( )

Por la cual se modifica la Resolucién 1841 de 2013 en el sentido de adoptar el Capitulo
Etnico con enfoque diferencial para la Poblacién Negra, Afrocolombiana, Raizal y
Palenquera como parte integral al Plan Decenal de Salud Publica —-PDSP 2012-2021

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el numeral 3 del articulo
173 de la Ley 100 de 1993, articulo 6 de la Ley 1438 de 2011, el articulo 11 de la Ley
1751 de 2015, en desarrollo del numeral 42.1 del articulo 42 de la Ley 715 de 2001, y el
numeral 2 del articulo 2 del Decreto - Ley 4107 de 2011y,

CONSIDERANDO

Que, conforme al articulo 7 de la Constitucion Politica, “El Estado reconoce y protege
la diversidad étnica y cultural de la nacién colombiana” y en sus articulos 48 y 49
dispone, que la seguridad social es un servicio publico de caracter obligatorio que se
presta bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, quien, en el marco del
principio de universalidad, garantiza el acceso a los servicios de promocion, proteccion
y recuperacion de la salud a los habitantes del territorio nacional.

Que la Ley 21 de 1991 que ratific el Convenio 169 de la OIT “Sobre pueblos indigenas
y tribales en paises independientes”, el cual se fundamenta en el respeto a las culturas
y las formas de vida de los pueblos tribales y reconoce sus derechos sobre las tierras y
los recursos naturales, asi como el derecho a decidir sus propias prioridades en lo que
atafie al proceso de desarrollo. El objetivo del Convenio es superar las practicas
discriminatorias que afectan a estos pueblos y hacer posible que participen en la
adopcidén de decisiones que afectan a sus vidas”. (2013. Pag.: 1)

Que la Ley Estatutaria 1751 de 2015 contempl6 dentro de los principios del derecho
fundamental a la salud los relacionados con aceptabilidad, accesibilidad e
interculturalidad, esta ultima definida como “el respeto por las diferencias culturales
existentes en el pais y en el ambito global, asi como el esfuerzo deliberado por construir
mecanismos que integren tales diferencias en la salud, en las condiciones de vida y en
los servicios de atencion integral de las enfermedades, a partir del reconocimiento de
los saberes, practicas y medios tradicionales, alternativos y complementarios para la
recuperacion de la salud en el ambito global” (Art. 6. Literal L).

Que, con fundamento en las facultades legales conferidas en el articulo 6 de la Ley 1438
de 2011, este Ministerio profirié la Resolucion 1841 de 2013, por la cual se adopta el Plan
Decenal de Salud Publica — PDSP — 2012 - 2021 vy, en la cual, defini6 la politica que
orienta la salud publica del Pais durante el periodo mencionado, a partir de ocho
dimensiones prioritarias: salud ambiental, vida saludable y condiciones no trasmisibles,
convivencia social y salud mental, seguridad alimentaria y nutricional, sexualidad,
derechos sexuales y reproductivos, vida saludable y enfermedades trasmisibles, salud
publica en emergencias y desastres, y salud en el ambito laboral; asi mismo, define dos
dimensiones transversales: gestion diferencial de poblaciones vulnerables vy
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fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestion de la salud, concebidas como
elementos técnicos y politicos ordenadores del abordaje y coordinacion de acciones
sectoriales, comunitarias y transectoriales para mejorar la salud de la poblacion.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en cumplimiento de la normatividad vigente
y en el ejercicio de sus funciones misionales, encaminadas a mejorar la salud de la
poblacion bajo un enfoque de equidad y de garantia del goce efectivo del derecho a la
salud, reconoce y adopta el enfoque diferencial étnico como un componente transversal
a todas las politicas que lidera, entre ellas el Plan Decenal de Salud Publica.

Que dentro del Plan de Desarrollo 2018-2022 “El FUTURO ES DE TODOS”, con el fin de visibilizar
los grupos Etnicos, se decidio realizar un pacto por la equidad de oportunidades para grupos
étnicos: indigenas, negros, afrodescendientes, raizales, palenqueros y Rrom. Este pacto tiene
como propdsito avanzar en la materializacion de los derechos de estas comunidades a través de
la implementacién de estrategias concertadas. Para esto, se han definido cuatro capitulos, uno
transversal y uno por cada grupo étnico, en los que se plasman las estrategias que se desarrollaran
en los cuatro afos de vigencia del plan.

Que de acuerdo con el principio establecido en el numeral 3 del articulo 3 de la Ley 70 de
1993, el Gobierno Nacional tiene la obligacién de garantizar la participacion de las
comunidades Negras, Afrocolombianas, Palenqueras y Raizales y sus organizaciones sin
detrimento de su autonomia, en las decisiones que las afecten y en la de toda la nacion
en Salvaguarda al principio de igualdad.

Que la Corte Constitucional, mediante sentencia T -576 del 4 de agosto de 2014,
determin6 que el derecho a la consulta tiene caracter fundamental y debe aplicarse,
conforme a los usos y costumbres de cada etnia, no solo a los tramites administrativos,
sino también el procedimiento legislativo.

Que la interculturalidad y la salud surgen como dimensiones que se integran a la mayoria
de las politicas y directrices que buscan avanzar en la garantia del derecho a la salud de
la poblacién colombiana. Asi, la Politica de Atencién Integral a la Salud (PAIS), adoptada
mediante la Resolucion MSPS 429 de 2016, incluyé en su marco estratégico el enfoque
poblacional y diferencial como elementos que permiten reconocer las distintas
interacciones sociales, geograficas, econdmicas y culturales que se tejen bajo las
nociones de poblacion y territorio, considerando la respuesta diferencial que debe ofrecer
el sistema de salud a poblaciones y comunidades étnicas.

Que el Plan Decenal de Salud Publica -PDSP- formulado de manera participativa, a partir
de la situacion de salud del pais, de los imperativos generados en el derecho fundamental
a la salud, de las politicas de salud nacionales, los tratados y convenios internacionales
relacionados, y de las diferentes politicas sectoriales que impactan los determinantes
sociales de la salud, se constituye en la expresion de la Politica Publica del sector a largo
plazo, cuyo proposito central es crear condiciones que garanticen el mejoramiento del
bienestar integral y de la calidad de vida de la poblacion colombiana.

Que, de conformidad con el enfoque diferencial, el cual se constituye en un “Método de
analisis que permite comprender la situacion de derechos y de vulnerabilidad de la
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poblacion. El Sistema Nacional de Atencién Integral a la Poblacion en Desplazamiento —
SNAIPD, sefialé que el enfoque diferencial se puede constituir en un método de analisis,
actuacion y evaluacion, que debe tomar en cuenta las diversidades e inequidades de la
poblacion vulnerable para brindarle una atencion integral, proteccion y garantia de
derechos.

Que a partir del Enfoque diferencial se da un escenario de reconocimiento, en la accién y
la gestidn publica y politica, de la necesidad de aceptar la diversidad que caracteriza a la
condicién humana y asi dar respuesta de forma integral a las necesidades especificas de
estas poblaciones en el goce de sus derechos, el acceso a los servicios publicos y en
general a las oportunidades sociales. Desde lo normativo, el enfoque diferencial se
articula con el Enfoque de derechos apelando a los principios de no discriminacion, de
inclusion social y de dignidad humana”.

Que teniendo en cuenta la mencionada dimension transversal “Gestion diferencial de
poblaciones vulnerables” del Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, reconoce las
diferencias entre distintos grupos poblacionales y la necesidad de responder con medidas
adecuadas a los requerimientos de las poblaciones en las que dichas diferencias,
significan desventaja o0 estan relacionadas con mudltiples factores que generan
inequidades, y en el numeral 8.1.4.4, Salud en poblaciones étnicas, el capitulo étnico
definira los objetivos sanitarios, metas, estrategias y acciones concertadas con los grupos
étnicos, como sujetos de derechos, para promover la atencion con calidad de acuerdo con
las necesidades diferenciales.

Que, el literal b) del articulo 6 ibidem, establece, como elemento esencial del derecho
fundamental a la salud, la “Aceptabilidad” que hace referencia al respeto que los agentes
del sistema deben tener frente a “las diversas culturas de las personas, minorias étnicas,
pueblos y comunidades, respetando sus particularidades socioculturales y cosmovision
de la salud, permitiendo su participacion en las decisiones del sistema de salud que le
afecten...”. A su vez, el literal |) del articulo 6 mencionado, sefiala como principio del
derecho a la salud, la “Interculturalidad”, definida como el esfuerzo deliberado por
construir mecanismos que integren las diferencias culturales en la salud a partir del
reconocimiento de “los saberes, practicas y medios tradicionales, alternativos vy
complementarios para la recuperacion de la salud...”, n) Proteccién pueblos vy
comunidades indigenas, Rom y negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras.

Que para los pueblos y comunidades indigenas, Rom y negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras, se garantizara el derecho a la salud como fundamental y se
aplicara de manera concertada con ellos, respetando sus costumbres.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social junto con el Ministerio del Interior como
garante de la Consulta Previa, con las instancias legitimas como Espacio Nacional de
Consulta Previa con la Comision de proteccion social, salud, ICBF, mujer, género y
generaciones y la Consultiva de Alto Nivel, para las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras, se realiz6 la Consulta Previa de conformidad
con lo consagrado en el Decreto 1372 de 2018y Decreto 1640 de 2020 respectivamente
y donde se desarrollaron mediante los espacios de dialogo, trabajo conjunto y
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concertacion, entre el Ministerio de Salud y proteccién Social los acuerdos los cuales
fueron protocolizados mediante Acta de la consulta Previa y que hara parte de este acto
administrativo.

Que para garantizar la participacion de los diversos enfoques diferenciales que concurren
en las diferentes expresiones organizativas adoptadas por las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras de nivel nacional, se designara un (1) delegado
nacional por cada uno de los siguientes sectores poblacionales: 5.1. Jévenes. 5.2.
Mujeres. 5.3. Victimas. 5.4. LGBTI. 5.5. Personas con discapacidad. 5.6. Adulto mayor”
(Articulo 2.5.1.4.2. Decreto 1372 de 2018)

Que, a partir de las normas precitadas y las que surgen con posterioridad a la adopcion
del Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021 mediante la Resolucion 1841 de 2013,
este Ministerio desarrolla el capitulo étnico de las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras del Plan Decenal de Salud Publica. Los
contenidos construidos en el citado capitulo son fundamentales para la continuidad de
la planeacion territorial en salud con enfoque étnico diferencial en los marcos de la
politica sectorial y demas politicas relacionadas y en especial para la formulacion del
PDSP 2022 — 2031.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

Articulo 1. Modifiquese el articulo 1 de la Resolucién 1841 de 2013 modificada por la
Resolucién 050 de 2021 de 2013, y la Resolucion 2405 de 2021 el cual quedara asi:

“Articulo 1. Plan decenal de salud pubica. Adéptese el Plan Decenal de Salud Publica
2012-2021, el cual sera de obligatorio cumplimiento tanto para los integrantes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS, como del Sistema de Proteccion
Social, en el &mbito de sus competencias y obligaciones.

Los demas actores y sectores que ejerzan acciones y funciones relacionadas con la
intervencion de los determinantes sociales de la salud concurriran al desarrollo y
cumplimiento de los objetivos, estrategias, metas y demas aspectos sefialados en el
mencionado Plan.

El Plan Decenal de Salud Publica estara conformado por cuatro anexos técnicos esto es
, €l Anexo Técnico 1: Plan Decenal de Salud Publica-PDSP 2012-2021, Anexo Técnico
2: Capitulo indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, y Anexo 3:
Capitulo Diferencial de la poblacion Victima de conflicto armado, y Anexo 4 el Capitulo
Diferencial para la Poblacion Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palenquera de Colombia,
los cuales haran parte integral de la presente resolucion’.

Paragrafo 1. Los capitulos indigenas para los pueblos y comunidades indigenas de
Colombia, Capitulo Diferencial de la poblacién Victima de conflicto armado, Capitulo
Diferencial para la Poblacion Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palenquera de Colombia,
adoptados mediante este acto, constituiran el insumo fundamental para la formulacion
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del siguiente Plan Decenal, por lo que deberan ser incorporados al acto administrativo
que asi lo adopte.

Paragrafo 2. De implicar ajustes y complementariedades sustanciales, seran
construidas en el marco de los espacios participativos que corresponda a las diferentes
comunidades. asi Indigenas a través de las organizaciones y sus representantes en
especial la Subcomision de Salud de la Mesa Permanente de Concertacion con los
pueblos y organizaciones indigenas y de poblacion victimas de conflicto armado, y
Poblacién Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palenquera de Colombia con el Espacio
Nacional de Consulta Previa, asi como tener en cuenta las recomendaciones que formule
la Comisién Consultiva de Alto Nivel respectivamente.

Articulo 2. Modifiquese el articulo 2 de la resolucion 1841 de 2013, modificada por la
Resolucion 050 de 2021 y Resolucion 2405 de 2022 el cual quedara asi:

“Articulo 2. Responsabilidades de las entidades territoriales. Las entidades
territoriales de acuerdo con sus competencias y necesidades, condiciones y
caracteristicas de su territorio, deberan adaptar y adoptar los contenidos establecidos en
el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, en cada cuatrienio a través del Plan
Territorial de Salud y coordinar su implementacion en su area de influencia, de
conformidad con los lineamientos que para el efecto defina este Ministerio.

Para la incorporacion y desarrollo de los capitulos adoptados mediante la presente
resolucién y que debera ser incorporado para el siguiente Plan Decenal se tendra en
cuenta lo siguiente:

2.1. Capitulo indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia

Para el desarrollo del capitulo Indigena de los pueblos y comunidades en los planes
territoriales de salud, las entidades territoriales propiciardn los espacios de
participacion, en garantia del dialogo con ellos, a través de sus representantes, para
la inclusién de acciones propias e interculturales de los aspectos socio culturales de
la poblacion indigena, que les permita ampliar y comprender mutuamente el
conocimiento de su situacion de salud. Para este fin deberan:

a.) Elaborar la priorizacion en salud publica, teniendo en cuenta los instrumentos de
planeacion propia de y,

I.) Definiran, organizaran y convocaran, la participacion de actores comunitarios
pertenecientes a los pueblos y comunidades indigenas, ii.) Convocaran los actores
comunitarios que haran presencia en las mesas de trabajo para la formulacion de los
PTS, en el marco del proceso de planeacion integral en salud vy iii.) Vincularan a los
actores comunitarios, las autoridades propias y/o tradicionales, sabedores de la
medicina ancestral y de las estructuras propias de salud de las comunidades
indigenas definidas, en el marco del proceso de planeacion integral en salud, con el
fin de profundizar en el reconocimiento integral y comprension de las condiciones
particulares en que se encuentra este grupo y los factores socioculturales que inciden
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en su situacion de salud, y iv) Gestionaran los procesos de participacion y brindaran
acompafamiento y apoyo a todas las instancias, respetando su autonomia.

b.) Definir, con la participacion de los pueblos y comunidades indigenas, los
lineamientos para la incorporacion de las variables propias e interculturales, asi como
incorporar informacion socio cultural de la poblacion indigena, en los Analisis de
Situacion de Salud territoriales, que les permita comprender y ampliar el
conocimiento de la situacion de salud de los pueblos y comunidades indigenas, en
coherencia con los lineamientos y metodologias dispuestas por este Ministerio para
la elaboracién del Andlisis de la Situacidén de Salud (ASIS).

c.) Elaborar el componente estratégico y de inversion plurianual del PTS, en el marco
del proceso de planeacion integral en salud, tomando como referente las lineas
estratégicas planteadas en el Capitulo étnico de los pueblos y comunidades
indigenas para cada una de las dimensiones prioritarias y transversales del PDSP.
d.) Elaborar el componente operativo y de inversion del PTS, en el marco del proceso
de planeacion integral en salud, asi como el Plan Anual de Salud - PAS.

2.2. Capitulo diferencial para poblacién victimas del conflicto armado en Colombia.

“Articulo 2. Responsabilidades de las entidades territoriales. Las entidades territoriales
de acuerdo con sus competencias y necesidades, condiciones y caracteristicas de su
territorio, deberan adaptar y adoptar los contenidos establecidos en el Plan Decenal de
Salud Pdublica 2012-2021, en cada cuatrienio a través del Plan Territorial de Salud y
coordinar su implementacion en su area de influencia, de conformidad con los lineamientos
que para el efecto defina este Ministerio.

Para la incorporacion del Capitulo Diferencial para la Poblacion Victima del Conflicto
Armado en los Planes Territoriales de Salud, las entidades territoriales propiciaran los
espacios de participacion para la garantia del didlogo y la concertacion con la poblacion
victima del conflicto armado, lo cual implica:

a) Identificar y convocar a las mesas municipales y departamentales de participacion
efectiva de la poblacién victima del conflicto armado a que hace referencia la Ley 1448
de 2011, pudiendo incluir, a miembros o representantes de la Mesa Nacional de
Participacion Efectiva de las Victimas del Conflicto Armado a los espacios
participativos de formulacion de los Planes Territoriales de Salud.

b)  Propiciar los espacios de dialogo y participacion de los representantes de la poblacion
victima del conflicto armado al desarrollo de los momentos de identificacion y
comprension integral de las condiciones en que se encuentra la poblacién victima del
conflicto armado, de los factores diferenciales que inciden en su situacion de salud y
de las acciones y respuestas diferenciales que se incorporardn a los Planes
Territoriales de Salud en sinergia con los demas instrumentos y procesos de gestion
en el territorio”.
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2.3. Capitulo Diferencial para la Poblacion Negra, Afrocolombiana, Raizal y
Palenquera

Al Plan Decenal de Salud Publica en los Planes Territoriales de Salud, las entidades
territoriales propiciaran los espacios de participacion para la garantia del didlogo y la
concertacion con la poblacion Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palenquera, lo cual
implica:

a. ldentificar y convocar a las instancias legitimas de participacion de la Poblacion Negra,
Afrocolombiana, Raizal y Palenquera a sus lideres, lideresas y demas representantes
gue abogan por sus intereses a los espacios participativos de formulacion de los Planes
Territoriales de Salud.

b. Propiciar los espacios de dialogo y participacion de sus lideres, lideresas y demas
representantes que abogan por sus intereses al desarrollo de los momentos de
identificacion y comprension integral de las condiciones en que se encuentra la
poblacién Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palenquera, de los factores diferenciales que
inciden en su situacion de salud y de las acciones y respuestas diferenciales que se
incorporaran a los Planes Territoriales de Salud en sinergia con los demas instrumentos
y procesos de gestion en el territorio”.

Paragrafo. Este Ministerio orientara y asesorara la implementacion y el desarrollo del
capitulo indigena del PDSP, en el marco SISPI

Articulo 3. Armonizacion e Incorporaciéon al Plan Decenal 2022-2031. Los capitulos
diferenciales adoptados mediante la Resoluciones 050 de 2021, 2405 de 2021 y la que hoy
se adopta deberan ser incorporadas al siguiente Plan Decenal 2022-2031 en virtud de ser
un insumo fundamental para la su formulacion.

Articulo 4. Modifiquese el articulo 6 de la Resolucién 1841 de 2013, el cual fue modificado
por la Resolucion 050 de 2021 y la Resolucién 2405 de 2022 el cual quedara asi:

Articulo 5. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacién y
hasta la entrada en vigencia del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, en
consecuencia, los plazos aqui establecidos que culminen el 31 de diciembre de 2021 se
entenderan prorrogados hasta que se expidan e incorporen dichos actos administrativos al
PDSP en mencion

Articulo 6. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D. C., alos
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FERNANDO RUIZ GOMEZ
Ministro de Salud y Proteccién Social

Aprobé

Viceministro de Salud Publica y Prestacion de Servicios
Direccion de Epidemiologia y Demografia

Direccién de Promocién y Prevencién

Oficina de Promocién Social

Direccion juridica
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INTRODUCCION

El Plan Decenal de Salud Publica, es el marco de la politica publica dirigida a la concrecion de
condiciones de equidad en salud. En consecuencia, sus objetivos estratégicos son: 1) avanzar
hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud; 2) mejorar las condiciones de vida que
modifican la situacion de salud y disminuir la carga de enfermedad existente; 3) mantener cero
tolerancias frente a la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad evitable.

El enfoque garantista del bloque constitucional que enmarca el reconocimiento de nuestra sociedad
multiétnica y pluricultural se expresa en la Dimension transversal de gestion diferencial de
poblaciones vulnerables del Plan Decenal de Salud Publica que se ejecuta actualmente. Esta
dimensién incluye el componente de Salud en poblaciones étnicas con sendas metas para la ruta
de salud publica y el modelo de prestacion de servicios. Ambas metas estan fundamentadas en
perspectivas de adecuacion etnocultural y necesidades diferenciales de estas poblaciones. En este
sentido, se desarrollan los procedimientos legales establecidos para la construccion del capitulo
étnico de los tres grupos étnicos reconocidos en el pais y dentro de estos el de las comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras.

Para el logro de este propdsito, se sefialé como imperativo la participacién de representantes y
autoridades de las diferentes organizaciones de las comunidades negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras, para la elaboracion de su correspondiente capitulo bajo el enfoque étnico
y diferencial, la inclusion de concepciones y manejos propios respecto a la salud y enfermedad y
la garantia en todo esto con un abordaje intercultural. Lo anterior, con la finalidad de identificar
situaciones y lineas de accion especificas que contribuyan a la superacién de inequidades y
barreras que afectan las condiciones de salud de estas poblaciones y que pueden obstaculizar la
concrecion de los derechos individuales y colectivos que son fundamentales para la existencia
fisica y cultural de este grupo poblacional.

Asi, la construccion de este capitulo es resultado de un proceso de inclusion y participacion social
de este sector étnico y de un ejercicio de interaccion entre el Ministerio de Salud y Proteccién Social
y las organizaciones representativas de este grupo, al igual que con instituciones estatales tanto
del sector salud como también de otros que tienen funciones relacionadas con politicas que inciden
en la situacién de salud de las poblaciones.

En este sentido, el objetivo de este capitulo enmarcado en el PDSP 2012 — 2021, y 2022-2031 es
presentar los fundamentos, la caracterizacion situacional, y los lineamientos, metas, estrategias y
acciones especificas y diferenciales en salud publica dirigidas a las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras segun se ha determinado en el proceso participativo, con
el proposito de que las entidades territoriales departamentales y municipales en cumplimiento de
los mandatos normativos y propios de sus competencias, incorporen en los Planes Territoriales de
Salud el enfoque étnico diferencial, y en consecuencia implementen su ejecucion con la
participacion de los diferentes actores publicos, privados y comunitarios responsables del bienestar
de estas comunidades.

Lo anterior de conformidad con las normas precitadas y las que surgen con posterioridad a la
adopcion del Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021 mediante la Resolucion 1841 de 2013,
en virtud del principio de progresividad y la confluencia de las politicas publicas sectoriales y las
de los demas sectores. Es por esto que el Ministerio desarrolla el capitulo étnico de las
comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras del Plan Decenal de Salud
Publica. Los contenidos construidos en el citado capitulo son fundamentales para la continuidad
de la planeacion territorial en salud con enfoque étnico diferencial en los marcos de la politica
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sectorial y demas politicas relacionadas y en especial para la formulacion del PDSP 2022 —
2031.

El capitulo contiene la siguiente estructura: En primer lugar, se destacan los antecedentes que
soportan esta formulacién, la cual incluye los referentes juridicos, normativos y politicos que
fundamentan el reconocimiento de la diversidad étnica en Colombia y que a la vez generan
derechos colectivos para las respuestas en salud de las poblaciones étnicas y en particular de las
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras.

Luego, se encuentra el marco conceptual que soporta la vision y perspectiva de este capitulo
étnico; en el cual se asumen los derroteros de participacién e inclusidon segun sus derechos
colectivos, enfoques pertinentes en cuanto a la perspectiva diferencial y de interculturalidad e
igualmente los enfoques y modelos planteados en el PDSP.

En la tercera parte se desarrolla el contenido del capitulo étnico de las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras. En este aparte se presenta su contexto poblacional y
sociocultural, la metodologia, los resultados de las asambleas y el marco estratégico. Este Ultimo
incluye objetivo general y estratégicos, las lineas estratégicas y los elementos para el seguimiento,
monitoreo y evaluacion.

Finalmente se incluyen las referencias bibliograficas utilizadas en el documento, el glosario y los
anexos correspondientes.
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1. ANTECEDENTES

2. Ordenamientos juridicos y jurisprudencial de reconocimiento de la diversidad
étnica y derechos colectivos

Los fundamentos del trato preferente que el Estado debe prodigarle a las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras en aras de la proteccion de su identidad étnica
diferenciada deben buscarse, en los distintos postulados constitucionales que proclaman a
Colombia como un Estado Social de Derecho participativo y pluralista que reconoce su diversidad
étnica y cultural y la igualdad y dignidad de toda su cultura, en los tratados de derechos humanos
que han sido incorporados al ordenamiento interno con jerarquia de normas constitucionales, como
el Convenio 169 de la OIT, y en los demas instrumentos internacionales que, sin contar con esa
fuerza normativa, operan como criterio de interpretaciéon del contenido y alcance de los derechos
fundamentales reconocidos a las minorias étnicas.

Es asi que en Colombia, en el afio de 1991 se expidieron disposiciones juridicas de la mayor
jerarguia que consagran el reconocimiento y preservacion de la diversidad étnica y cultural como
principio del Estado Social de Derecho, y del cual se deriva un conjunto de disposiciones especiales
que salvaguardan, reconoce y protege la diversidad étnica y cultural de la nacién colombiana y
promueve y fomenta el acceso los derechos colectivos y fundamentales de las comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras. Un componente central de este ordenamiento es
la Ley 21 de 1991 “Por la cual se aprueba el Convenio 169 Sobre Pueblos Indigenas y Tribales en
Paises Independientes, adoptado por la 762 Reunién de la Conferencia General de la OIT, Ginebra-
1989”. Este convenio, al igual que otras disposiciones de caracter internacional ratificados por el
pais como “La convencién internacional sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacion
racial” (Ley 22 de 1981), entran a ser parte del bloque de constitucionalidad en virtud del Art. 93 de
la Constitucion Politica, en el que se sefala que “Los tratados y convenios internacionales
ratificados por el Congreso, que reconocen los derechos humanos y que prohiben su limitacién en
los estados de excepcion, prevalecen en el orden interno.

Los derechos y deberes consagrados en esta Carta se reinterpretaran de conformidad con los
tratados internacionales sobre derechos humanos ratificados por Colombia”, que ratificd el
Convenio 169 de la OIT “Sobre pueblos indigenas y tribales en paises independientes”, el cual
incluye, entre otros, lineamientos normativos referentes a la participacion, la consulta previa,
tierras, contratacion y condiciones de empleo, formacion profesional e industrias rurales, seguridad
social y salud, educacién y medios de comunicacion, tal como los sefala la OIT, “El Convenio se
fundamenta en el respeto a las culturas y las formas de vida de los pueblos indigenas y reconoce
sus derechos sobre las tierras y los recursos naturales, asi como el derecho a decidir sus propias
prioridades en lo que atafie al proceso de desarrollo. El objetivo del Convenio es superar las
practicas discriminatorias que afectan a estos pueblos y hacer posible que participen en la adopcion
de decisiones que afectan a sus vidas”. (2013. Pag.: 1).

Dados los alcances del Convenio 169 y segun diferentes conceptos y sentencias, este se hace
extensivo tanto a los pueblos indigenas como a las comunidades Negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras y al pueblo Rrom o gitanos, grupos a los cuales se les reconocen sus
condiciones especificas a nivel sociocultural y derechos asociados a la proteccion especial como
conglomerados étnicos y a la garantia de pervivencia fisica y cultural.

La Corte Constitucional, en el afio 1999, al integrar al bloque de constitucionalidad los Convenios
de la OIT, también le dio caracter vinculante y de obligatorio cumplimiento a las recomendaciones
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que emite el Comité de Libertad Sindical como 6rgano de control de la OIT. Como parte sustantiva
de la Constitucion Politica Nacional, se encuentra el llamado blogue constitucionalidad,
conformado para el caso de los derechos de los pueblos étnicamente diferenciados por el Convenio
169 de la OIT, ratificado por Colombia mediante la Ley 21 de 1991, y la Declaracion de los
Derechos de los Pueblos Indigenas de Naciones Unidas

Por su parte, la Constitucién Politica establece en uno de sus principios fundamentales que “El
Estado reconoce y protege la diversidad étnica y cultural de la nacién colombiana” (Art. 7) y dentro
de los derechos sociales, econdmicos y culturales que “...La cultura en sus diversas
manifestaciones es fundamento de la nacionalidad. El Estado reconoce la igualdad y dignidad de
todas las que conviven en el pais...”, adicionalmente a los ya citados, en la Constitucién politica,
existen otros articulos que tratan de manera expresa sobre la diversidad étnica y cultural, entre
estos estan: 8, 10, 13, 63, 68, 72, 96, 171, 176, 246, 286, 321, 329, 330, 357, y transitorios 55 y
56.

De estas disposiciones se generan derechos colectivos para los grupos étnicos, en diferentes
ambitos, entre ellos el de participacién en la definicién y ejecucion de las politicas publicas que se
relacionen con sus condiciones de vida, las cuales deben ser acordes con sus particularidades. En
este sentido los planes, programas, proyectos y acciones a realizar en las comunidades
pertenecientes a estos grupos, deben ser adecuadas a los requerimientos y especificidades dadas
sus condiciones socioculturales, con el fin de que garanticen la proteccién y no afectacion de sus
identidades.

El fundamento y finalidad de estos derechos colectivos es procurar que mas alla de la garantia a
los derechos de los individuos pertenecientes a estos grupos se brinde la proteccién necesaria
para la existencia y perdurabilidad del conjunto social diferenciado. De manera reiterada,
organismos internacionales y la jurisprudencia nacional han sefialado que los grupos étnicos no
pueden asumirse como una sumatoria de individuos sino como conglomerados de sujetos que
fundamenta su existencia en lazos de parentesco, en relaciones sociales espirituales y terrenales
que les generan pertenencia y continuidad como colectivo.

Linea Jurisprudencial

La primera aproximacion al debate sobre la titularidad de los derechos fundamentales de los
afrocolombianos y a las categorias conceptuales (raza, etnia, cultura, territorio) con las que se ha
vinculado su condicion de sujetos de especial proteccion constitucional.

Es profusa la jurisprudencia constitucional que ha revisado asuntos sobre la materia. En efecto,
son varios los fallos que en sede de control de constitucionalidad y de tutela se han referido a la
nocién de comunidad negra - tanto en el ambito de la Ley 70 de 1993 como en el de la expresion
pueblo tribal que ideé la OIT- a los elementos que configuran la diversidad de estas colectividades
y a los distintos factores a partir de los cuales podria validarse o descartarse la identidad
afrocolombiana de cierto grupo o individuo.

Dentro de las mdltiples sentencias que sobre el particular se han expedido sin embargo se destaca
para el caso que nos ocupa la Sentencia T-576/14 que ordend al Ministerio del Interior adelantar
un proceso de consulta con las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras del
pais para definir las pautas de integracion del Espacio Nacional de Consulta Previa de las medidas
legislativas y administrativas de caracter general que sean susceptibles de afectarlas directamente.
Asi mismo, el Ministerio del Interior divulg6 en su pagina de internet y en los medios masivos de
comunicacion del pais, la propuesta de protocolo de consulta previa, libre e informada y vinculante
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para las Comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras de areas rurales y
urbanas, aprobada en el marco del Primer Congreso Nacional Autonomo del Pueblo Negro,
Afrocolombiano, Palenquero y Raizal, celebrado en la ciudad de Quibdd - Choco, entre el 23 y el
27 de agosto del 2013, y la cual debia utilizarse como punto de referencia del proceso de consulta

3. Marco normativo y politico de la formulacion del capitulo étnico del PDSP

El Ministerio de Salud y Proteccién Social -MSPS- impulsé la formulacién del Plan Decenal de
Salud Publica PDSP 2012-2021, 2022-2031 en correspondencia con lo determinado en el Articulo
6 de la Ley 1438 de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social
en Salud...”, en su Articulo 6°. Plan Decenal para la Salud Publica. El Ministerio de la Proteccion
Social elaborara un Plan Decenal de Salud Publica a través de un proceso amplio de participacion
social y en el marco de la estrategia de atencion primaria en salud, en el cual deben confluir las
politicas sectoriales para mejorar el estado de salud de la poblacion, incluyendo la salud mental,
garantizando que el proceso de participacion social sea eficaz, mediante la promocién de la
capacitacion de la ciudadania y de las organizaciones sociales. El Plan definira los objetivos, las
metas, las acciones, los recursos, los responsables sectoriales, los indicadores de seguimiento, y
los mecanismos de evaluacion del Plan...”

Dicho Plan, una vez elaborado y validado, fue adoptado mediante la Resolucién 1841 de 2013
expedida por el MSPS.

En este Plan confluyen una serie de imperativos de accién publica que estan determinados en
un amplio cuerpo normativo, en el cual se encuentran la Constitucion Politica, la Ley 100 de 1993
sobre el Sistema General de Seguridad Social, la Ley 152 de 1994 u “Organica del Plan de
Desarrollo”, la Ley 715 de 2001 sobre el Sistema General de participaciones, la Ley 1122 de
2007 “Por la cual se hacen algunas modificaciones al Sistema General de Seguridad Social en
Salud...” y el Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014 “Prosperidad para todos” que fue expedido
mediante la Ley 1450 de 2011.

Igualmente, en la formulacion del PDSP se recogen y articulan lineamientos juridicos del ambito
internacional y nacional que se asocian con los derechos sociales, econémicos y culturales y con
las competencias de las diversas instituciones sectoriales que tienen responsabilidades en su
realizacién y por lo tanto en el mejoramiento de las condiciones de vida de la poblaciéon en
general.

El MSPS en consecuencia, con el reto de incluir un enfoque diferencial acorde con el
reconocimiento de la diversidad étnica y sociocultural del pais, con los derechos colectivos,
previo en el PDSP la construccién de un capitulo étnico. Para lo cual se incluyd en la “Dimensién
transversal gestion diferencial de poblaciones vulnerables”, el componente relacionado con
“Salud en poblaciones étnicas” que tiene por objetivo “Asegurar las acciones diferenciales en salud
publica para los grupos étnicos tendiente a garantizar el goce efectivo del derecho a la salud, mejorar las
condiciones de vida y salud y lograr cero tolerancia con la morbilidad, mortalidad y discapacidad evitables,
mediante la formulacion del capitulo étnico que sera un anexo integral del Plan Decenal de Salud Publica
2012-2021, 2022-2031".

Es asi como los componentes de la dimension, especificamente: Salud en poblacion étnica se
definir4 los objetivos sanitarios, metas, estrategias y acciones concertadas con los grupos
étnicos, como sujetos de derechos, para promover la atencion con calidad de acuerdo con las
necesidades diferenciales. El objetivo Gnico del componente es asegurar las acciones
diferenciales en salud publica para los grupos étnicos, tendientes a garantizar el goce efectivo
del derecho a la salud, mejorar las condiciones de vida y salud y lograr cero tolerancias con la
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morbilidad, mortalidad y discapacidad evitables, mediante la formulacion del capitulo étnico que
sera un anexo integral del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021. El componente tiene una
estrategia Unica: planeacion en salud con adecuacion etnocultural, la cual incluye: levantamiento
de insumos regionales para el capitulo étnico del PDSP; adopcion, adaptacion y armonizacion
del capitulo étnico con los Planes de Salud Territorial y los Planes Operativos Anual e
Institucional; consolidacion de alianzas con los gestores comunitarios de los diferentes grupos
étnicos, para facilitar el desarrollo de modelos y rutas de atencion y acceso a los servicios,
preservando las raices culturales de la medicina tradicional y el reconocimiento de los médicos
tradicionales y parteras como alternativas de atencion en salud.”

Este capitulo étnico, a la vez, es consecuente con lo determinado en el numeral 6° del articulo
3° de la Ley 1438 de 2011, en donde se sefala el principio de “Enfoque diferencial” a través del
cual se “reconoce que hay poblaciones con caracteristicas particulares en razén de su edad,
género, raza, etnia, condicién de discapacidad y victimas de la violencia para las cuales el
Sistema General de Seguridad Social en Salud ofrecera especiales garantias y esfuerzos
encaminados a la eliminacion de las situaciones de discriminacion y marginaciéon” y con lo
previsto en el articulo 13 de la misma norma, en el cual se plantea la “Interculturalidad” como
elemento constitutivo de la Atencién Primaria en Salud.

De manera especifica, el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais”,
como resultado de la consulta previa con los grupos étnicos, sefial6 la “Construccién participativa
del capitulo especial para pueblos indigenas en el PDSP” y “elaboracion del capitulo especial del
Pueblo Rrom en el capitulo étnico del PDSP y de la resolucion para la implementacion de este y
validacién del contenido del capitulo con la Comisiéon Nacional de Dialogo del Pueblo Rrom”.
(pags. 401 y 404).

Asi mismo, el PND 2010-2014 “Prosperidad para todos” plante6 dentro de los compromisos con
la poblacién afrocolombiana, que: “4. El Gobierno nacional garantiza la participacion de las
Comunidades Negras a través de la Subcomision de salud en la formulacion del Plan Decenal
de Salud Publica. 5. Incluir las acciones con enfoque diferencial en el Plan Nacional de Salud
Puablica, los Planes Territoriales de Salud, los Planes de Intervenciones colectivas y los Planes
de beneficio” (Pag.: 674).

El capitulo de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras presentado en
este documento, recibié un impulso determinante por el PND 2018 — 2022 Pacto por Colombia
Pacto por la Equidad con el acuerdo con estas comunidades que establecié que “El ministerio
de salud en el marco de la consulta previa del Plan Nacional de Desarrollo 2018 - 2022, en
conjunto con el espacio nacional de la consulta previa construira los lineamientos a través de los
actos administrativos que corresponda para establecer el enfoque étnico diferencial para las
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras en la formulacion, ejecucion y
evaluacion de los planes territoriales de salud y los planes de salud de intervenciones colectivas
gue establece la ley”.

Dados estos referentes juridicos y lineamientos de politica publica, la formulacién del capitulo
étnico es la concrecion de los compromisos asumidos con las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras y la definicion de rutas de accién para la incidencia, en
los diferentes niveles territoriales, sobre determinantes que influyen en las condiciones de salud
de dichas comunidades, las cuales viven inequidades en salud que son evitables.
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4. Marco juridico y politico para las respuestas en salud de las poblaciones étnicas

El derecho a la salud para las poblaciones étnicas existentes en Colombia se encuentra enmarcado
dentro de la juridicidad que determina la universalidad del derecho y en las normas especificas que
plantean para estos grupos la exigencia de adecuaciones para el desarrollo de acciones acordes
con las condiciones de existencia y las particularidades socioculturales de cada etnia. Asi, de estos
presupuestos legales se derivan directrices que deberan adelantar el Estado en sus diferentes
niveles institucionales y territoriales y los demas actores involucrados en lo relacionado con la
garantia del derecho a la salud de los grupos étnicos.

Este marco normativo ademas de ser el sustento para la elaboracion del presente capitulo étnico
del Plan Decenal de Salud Publica es una herramienta de exigibilidad de derechos, pues recopila
los principales desarrollos normativos en torno al derecho a la salud para estas poblaciones y
presenta argumentos juridicos para la adecuacion y acceso a los servicios de salud de acuerdo
con las particularidades de estas comunidades.

Tanto en lo referente a la universalidad del derecho como a los imperativos que sefialan el
requerimiento de adecuaciones en la realizacién del derecho a la salud para las poblaciones
étnicas, el pais ha asumido y desarrollado un amplio marco juridico que ademas incorpora
lineamientos normativos de caracter internacional como los tratados y convenios internacionales
de derechos humanos que han sido ratificados en el pais, siendo incorporados al bloque de
constitucionalidad

Respecto de la universalidad del derecho, se tiene que las comunidades negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras, deben acceder sin ninguna discriminacién, al conjunto de prestaciones y
servicios que se tienen para toda la poblacion, tal cual esta establecido, entre otros, en el “Pacto
internacional de derechos, econdémicos, sociales y culturales”, especificamente en el numeral 2 del
Art. 2 y en el Art. 12. Debe desatacarse que este pacto internacional fue aprobado en el pais
mediante la Ley 74 de 1968, en la “Convencion internacional sobre la eliminacion de todas las
formas de discriminacion racial” establecido en la Ley 22 de 1981. En especial lo sefialado en los
Arts. 1y 2, y en el Convenio 169 de la OIT “Sobre pueblos indigenas y tribales en paises
independientes” sefialado en la Ley 21 de 1991. Art 24,

En el mismo sentido la Organizacion de las Naciones Unidas, ONU — declara el Decenio
Internacional para los Afrodescendientes — Decenio Afro, proclamado por la resolucion 68/237 de
la Asamblea General, que se celebrara de 2015 a 2024, el cual constituye un auspicioso periodo
de la historia en el que las Naciones Unidas, los Estados Miembros, la sociedad civil y todos los
demas agentes pertinentes se sumaran a los afrodescendientes y adoptaran medidas eficaces
para poner en préactica el programa de actividades en un espiritu de reconocimiento, justicia y
desarrollo.

Asi mismo, la universalidad también se determina de manera explicita, en los articulos 48 y 49 de
la Constitucion Politica; en los Articulos 2, 3, 6, 152 y 153 de la Ley 100 de 1993; en el Articulo 3
de la Ley 1438 de 2011 y; en los Articulos 2, 5y 6 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015.

Sin embargo y en razon al reconocimiento de la diversidad étnica y cultural y a los derechos
colectivos asociados, juridicidad también contempla el requerimiento de hacer adecuaciones
acordes con las particularidades socioculturales. Entre las normas que asi lo sefalan, se
encuentran:



http://dacn.mininterior.gov.co/sites/default/files/resolucion_68_237_onu.pdf
http://dacn.mininterior.gov.co/sites/default/files/resolucion_68_237_onu.pdf
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Para el conjunto de las poblaciones indigenas, negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras,
la Ley 21 de 1991 determiné la disposicion de servicios adecuados, la participacién comunitaria en
la organizacion y prestacion de estos y, la coordinacion con otras medidas sociales y econémicas
(Art. 25); por su parte, la Ley 1438 de 2011 incorporo6 los principios de “Enfoque diferencial” (Art.
3) y de “Interculturalidad” (Art. 13).

Asi mismo, la Ley Estatutaria 1751 de 2015 contempl6 dentro de los principios del derecho a la
salud los relacionados con aceptabilidad, accesibilidad e interculturalidad, esta Ultima definida
como “el respeto por las diferencias culturales existentes en el pais y en el ambito global, asi como
el esfuerzo deliberado por construir mecanismos que integren tales diferencias en la salud, en las
condiciones de vida y en los servicios de atencion integral de las enfermedades, a partir del
reconocimiento de los saberes, practicas y medios tradicionales, alternativos y complementarios
para la recuperacion de la salud en el &mbito global” (Art. 6. Literal L).

De igual manera, para el conjunto de estas paoblaciones la Ley Estatutaria, sefial6 dentro de sus
principios: “Proteccién pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras. Para los pueblos y comunidades indigenas, ROM vy negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras, se garantizara el derecho a la salud como fundamental y
se aplicara de manera concertada con ellos, respetando sus costumbres” (Art. 6. Literal N).

Desarrollado recientemente, es de particular importancia el Plan Nacional de Salud Rural — PNSR.
ElI PNSR tiene por objetivo abordar de forma particular las acciones en salud para la poblacién que
habita en zonas rurales y rurales dispersas, atendiendo las particularidades de las condiciones de
vida de las personas en estos lugares. La implementacion de este marco legal se hace partir de la
adecuacion cultural de acciones en salud que consiste en construir y/ o adecuar acciones en salud
con base en las practicas propias de cada comunidad conservando los significados propios del
cuidado en cada lugar.

De manera especifica existen referentes normativos para las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras:

En lo referente a las comunidades afrocolombianas la Ley 70 de 1993 en diferentes articulos sefiald
directrices asociadas con derechos sociales, entre los cuales esté el derecho a la salud; es asi
como en el Articulo 37 establece el deber del Estado de dar a conocer sus derechos econémicos,
sociales y culturales, dentro de ellos el derecho a la salud; a la vez en los Articulos 47 y 49 se
plantean aspectos asociados al desarrollo econémico y social. Asi mismo la citada Ley, “..tiene
como propdésito establecer mecanismos para la proteccion de la identidad cultural y de los derechos
de las comunidades negras de Colombia como grupo étnico, y el fomento de su desarrollo
econdmico y social, con el fin de garantizar que estas comunidades obtengan condiciones reales
de igualdad de oportunidades frente al resto de la sociedad colombiana”. La Comisién Consultiva
de Alto Nivel de Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, prevista en el
articulo 45 de la Ley 70 de 1993, es una instancia mixta de dialogo e interlocucion entre las citadas
comunidades y el Gobierno nacional, con el objeto de adelantar el seguimiento de la
reglamentacion y la aplicacion efectiva de las disposiciones previstas en la Ley 70 de 1993 y sus
decretos reglamentarios

A continuacién, se presenta un cuadro donde se agrupan las normas referentes al derecho a la
salud de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras:
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Cuadro 1. Normas generales sobre el derecho a la salud para las comunidades negras,

afrocolombianas,

raizales y palenqueras

TIPO DE NORMA

NOMBRE

DISPOSICIONES PERTINENTES

Constitucional

Constitucion Politica

Art. 7: Sobre reconocimiento de la diversidad étnica y cultural.

Art. 13: Sobre la igualdad y no discriminacion

Art. 48: La seguridad social como servicio publico, irrenunciable, que
se debe garantizar a todos los habitantes.

Art.49: La atencion en salud y el saneamiento basico como servicios
a cargo del Estado. Los servicios de promocién, proteccion y
recuperacion en salud se garantizan a todas las personas.

Art.70: Se reconoce la igualdad y dignidad de todas las culturas que
conviven en el pais.

Art. 366: Se plantea como finalidades sociales del Estado el bienestar
general y el mejoramiento de la calidad de vida.

Ley 21 de 1991

Por medio de la cual se
aprueba el convenio 169 de
la OIT “Sobre pueblos
indigenas y tribales en
paises independientes”

Articulo 24: Sefiala que los regimenes de seguridad social deberan
extenderse a estos pueblos sin ninguna discriminacion.

Articulo 25: Contempla que se deberan proporcionar servicios
adecuados de salud a los pueblos étnicos, con su participacion y
coordinarse con otras medidas econémicas, sociales y culturales...

Ley 100 de 1993

Por la cual se crea el sistema
de seguridad social integral y
se dictan otras disposiciones.

Articulo 153: Ademés del principio de igualdad incluye el enfoque
diferencial en el sistema de salud para la eliminaciéon de las
situaciones de discriminacién y marginacion.

Ley 319 de 1996

Por medio de la cual se
aprueba el Protocolo
Adicional a la Convencién
Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de
Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales
"Protocolo de San Salvador”,
suscrito en San Salvador el
17 de noviembre de 1988.

Articulo 10: sefiala que todas las personas tienen “derecho a la salud,
entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico,
mental y social’. En su literal f este articulo adiciona que el Estado se
comprometa a “La satisfaccion de las necesidades de salud de los
grupos de mas alto riesgo y que por sus condiciones de pobreza sean
mas vulnerables.”

Ley 1438 de 2011

"Por medio de la cual se
reforma el Sistema General
de Seguridad Social en Salud
y se dictan otras
disposiciones".

Art. 3: Establece el enfoque diferencial y la interculturalidad como uno
de los principios del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Art. 13: La interculturalidad y el enfoque diferencial son elementos a
tener en cuenta para implementar la atencién primaria en salud

Ley Estatutaria 1751 de
2015

“Por medio de la cual se
regula el derecho
fundamental a la salud y se
dictan otras disposiciones”.

Art. 6: sefiala como principios de esta Ley la interculturalidad (I) y la
proteccion de pueblos y comunidades Indigenas, Rrom y Negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras.

Resoluciéon 1841 del 2013

Por la cual se adopta el Plan
Decenal de Salud Publica
2012 — 2021

Art. 1: Adopta el Plan Decenal de Salud Publica
Art. 5: Coordinacién y armonizacion de politicas para el manejo de los
determinantes sociales de la salud.

Resolucién 1536 de 2015

“Por el cual se establecen
disposiciones  sobre el
proceso de  planeacion
integral para la salud “

Art. 6: define la construccion participativa de los planes territoriales de
salud

Art. 12: Sefiala la necesidad de realizar una caracterizacion
poblacional para formular acciones pertinentes de acuerdo con el
territorio y la poblacion.

Resolucién 2626 de 2019

“Adopta el Modelo de Accion
Integral Territorial — MAITE,
modifica la Politica de
Atencion Integral en Salud —
PAIS”

“Objeto. La presente resolucion tiene por objeto modificar la Politica
de Atencion Integral de Salud -PAIS y adoptar el Modelo de Accién
Integral Territorial MAITE para su implementacion”.

Resolucién 429 de 2016

“Por medio de la cual se
adopta la Politca de
Atencion Integral en Salud”

Art. 5: uno de sus componentes es la caracterizacion de la poblacion
de manera que las acciones en salud planteadas sean coherentes
con las necesidades en salud de cada poblacion

Cuadro 2. Normas especificas sobre el derecho a la salud comunidades negras,

afrocolombianas,

raizales y palenqueras

TIPO DE NORMA

NOMBRE

DISPOSICIONES PERTINENTES

"Por la cual se desarrolla el
Articulo transitorio 55 de la
Constitucion Politica.

Art. 37: Sefala que “El Estado debe adoptar medidas que permitan a
las comunidades negras conocer sus derechos y obligaciones,
especialmente en lo que atafie al trabajo, a las posibilidades
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Ley 70 de 1993

econdmicas, a la educacion y la salud, a los servicios sociales y a los
derechos que surjan de la Constitucion y las Leyes”.

Art. 47. Plantea que “EL Estado adoptara medidas para garantizarle a
las comunidades negras...el derecho a desarrollarse econémica y
socialmente atendiendo los elementos de la cultura autonoma’.

Resolucién 3280 de 2018

Por medio de la cual se
adoptan los lineamientos
técnicos y operativos de la
Ruta Integral de Atenci6n
para la Promocion 'y
Mantenimiento de la Salud y
la Ruta Integral de Atencién
en Salud para la Pablacién
Materno Perinatal y se
establecen las directrices
para su operacion

Para poblacién Negra, raizal o palenquera (especialmente si son

victimas del

conflicto armado) tenga en cuenta:

e En la valoracion individual y en el desarrollo de intervenciones
colectivas, principalmente, reconocer sus sistemas de creencias,
tradiciones, costumbres y rituales como factores protectores y de
afrontamiento ante la adversidad;

e Elaborar guias y protocolos para atencion en salud teniendo en
cuenta las particularidades del curso de vida de esta poblacion y
las afectaciones que con mayor proporcion se presentan en ellos:
enfermedades cardiovasculares, diabetes, miomatosis uterina,
anemia de células falciformes, entre otras.

e La mayor prevalencia de diabetes e hipertension en poblacion
negra con respecto a poblacion sin pertenencia étnica puede estar
relacionada con los efectos combinados de la migracion y la
asimilacién, la adopcién de nuevos patrones de alimentacion y la
ausencia de factores protectores para el desenvolvimiento en el
contexto urbano

Resolucién 3280 de 2018

Por medio de la cual se
adoptan los lineamientos
técnicos y operativos de la
Ruta Integral de Atencion
para la Promocion vy
Mantenimiento de la Salud y
la Ruta Integral de Atencion
en Salud para la Poblacién
Materno Perinatal y se
establecen las directrices
para su operacion

Para poblacion LGBTI tenga en cuenta:

e Disefiar protocolos adecuados de valoracion integral (incluyendo
el examen fisico), que reconozca la afectacion a su salud por los
entornos homofébicos, lesbofobicos o transfébicos, asi como el
estrés de las minorias sexuales dadas las violencias de que son
objeto. Esto implica reconocer que en la anamnesis no se debe
presuponer que todas las personas son heterosexuales, tienen
familias nucleares-monogamicas, y que, por tanto, es necesario
adecuar las preguntas, reconociendo Yy respetando la
autoidentificacién de género del consultante. Preste atencion a
partes del cuerpo menos comunes de presentacion de ITS61 en
hombres homosexuales, bisexuales, HSH62 y trans femeninas.

e Brinde orientacion para el cuidado de las personas en caso de
transiciones de hombre a mujer (transexuales femeninas o
mujeres transexuales) que se realizan implantes de senos,
terapias hormonales con estrégenos, depilaciones del vello facial
y corporal, operaciones para definir rasgos faciales femeninos y la
cirugia de reasignacion genital. Expligue y valore riesgos
asociados y entregue informacion en relacion con prevencion del
uso de terapias hormonales y quirtrgicas

e En el caso de las personas transmasculinas evalle y prevenga
cancer de cuello de Gtero y mamas. Identifique la existencia de
enfermedades tiroideas y explore apropiadamente.

OTROS DESARROLLOS EN POLITICA PUBLICA SOBRE

EL DERECHO A LA SALUD PARA ESTOS GRUPOS

CONPES 2909 DE 1997

Programa de apoyo para el
desarrollo y reconocimiento
étnico de las comunidades
negras

Plantea acciones para mejorar las condiciones de salud de la
poblacién Afrocolombiana, mediante “el aumento de cobertura, el
mejoramiento de la calidad y eficiencia en la prestacion del servicio, la
capacitacion del recurso humano, la complementacién y
fortalecimiento de la medicina tradicional y la investigacion de
enfermedades endémicas” (Pag. 12).

CONPES 3058 de 1999

Estrategia del gobierno
nacional para apoyar el
desarrollo del departamento
archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa
Catalina.

Documento de politica formulado para mejorar las condiciones de
desarrollo del archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina. Define una serie de acciones en salud para mejorar la
atencion, infraestructura y cobertura de la poblacion del
departamento.

CONPES 3310 de 2004

Politica de accién afirmativa
para la poblacion Negra o
Afrocolombiana

Dentro de las acciones de salud se incluye la construccion de un perfil
epidemioldgico y la formulacion de lineamientos para un modelo de
atencion en salud para la poblacién afrocolombiana del pais.

CONPES 3169 de 2012

Politica para la poblacion
Afrocolombiana

Establece que el Ministerio de Salud, debe desarrollar sus politicas,
planes, programas y acciones adecuandolas a las particularidades y
especificidades socioculturales de la poblacién afrocolombiana.
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Segun lo sefalado, existe un extenso marco normativo en el que se determina de manera amplia
el derecho que tienen los grupos étnicos y especificamente las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras a que se le garantice el derecho universal a la salud sin
ningun tipo de discriminacion, a que las acciones se adecuen a sus particularidades e incluyan sus
concepciones, saberes y practicas asociadas al manejo de la salud y la enfermedad y a que en el
desarrollo de las actividades en salud se cuente con su participacion. En este sentido, lo anterior
esté dentro del deber ser que el Estado en todos sus niveles y los diferentes actores del sistema
de salud, asume para la concrecion del derecho a la salud de estos grupos.

La garantia de acceso al derecho a la salud, en igualdad de condiciones al resto de la poblacion,
genera el reto de concretar acciones afirmativas para que los diferentes grupos étnicos superen
condiciones adversas que en la actualidad estan incidiendo en la existencia de desventajas
respecto del resto de la sociedad, lo cual es resultado de afectaciones en las condiciones de vida
y de factores de inequidad.

Este marco normativo constituye, el lineamiento para que las entidades territoriales en desarrollo
de los Planes Territoriales de Salud y las instituciones encargadas de la prestacion de servicios a
los grupos étnicos, y las demas que por su competencia garanticen su derecho a la salud,
fortalezcan el talento humano institucional y formulen acciones incluyentes y diferenciales, de
manera concertada y con enfoque intercultural.

5. MARCO CONCEPTUAL

6. Enfoques y modelo conceptual

Teniendo en cuenta los enfoques establecidos para el Plan Decenal de Salud Publica y de acuerdo
con el marco juridico de reconocimiento de la diversidad, de derechos especificos de la poblacion
étnica y de los derechos en salud para estos grupos, son referentes fundamentales para la
participacion e inclusion de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras en
la formulacién y desarrollo de un capitulo especifico del PDSP, los siguientes:

e Enfoque de derechos
Asume el derecho a la salud como un derecho universal, inherente a la persona, de caracter
irrevocable, inalienable e irrenunciable y promueve los principios, derechos y garantias
constitucionales de reconocimiento y proteccion de la diversidad étnica y cultural, no
discriminacion, igualdad y dignidad de todas las culturas.

En este sentido, el capitulo étnico del PDSP reconoce a las poblaciones indigenas,
afrocolombianas y Rrom como sujetos colectivos de derechos y propende por la materializacion de
condiciones que permitan superar inequidades y mejorar condiciones de existencia en procura de
la pervivencia fisica y cultural de cada uno de estos grupos.

e Enfoque diferencial

Dada la multiplicidad de condiciones de existencia de las poblaciones, entre ellas las
socioculturales y étnicas, a traves del enfoque diferencial se garantiza la formulacion y desarrollo
de objetivos, estrategias y acciones acordes con los contextos de diversidad y con las
particularidades socioculturales, asi como con el reconocimiento de los pueblos y grupos étnicos
como sujetos colectivos de derechos.
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En consecuencia, el enfoque diferencial ademas de ser fundamento del capitulo étnico del PDSP,
esta dirigido a que la accidn institucional en salud en los diferentes niveles de gobierno incorpore
adecuaciones que se correspondan con las particularidades culturales, formas de vida y
situaciones y requerimientos especificos de las comunidades segun causalidades y determinantes
asociados.

¢ Enfoque de acciones afirmativas

Impulsa la realizaciébn de acciones dirigidas a la superacion de inequidades y desigualdades
estructurales que han sido originadas en dinamicas de sometimiento, invisibilizacion,
discriminaciéon, marginamiento u otras practicas asociadas al desconocimiento y vulneracién de
derechos.

Desde esta perspectiva, las acciones afirmativas en este capitulo buscan incidir en procesos
adversos a las comunidades étnicas que han originado desigualdades e inequidades injustas y
evitables y han causado la afectacion del “buen vivir’, el “bien estar” y la “armonia” en estos grupos,
asi como desventajas respecto de otros sectores poblacionales y socioculturales.

Dado que la realizacion de acciones afirmativas se asocia con el mejoramiento en el acceso a
bienes, recursos y servicios que contribuyan al redireccionamiento de dinamicas historicas y
condiciones estructurales, en su concrecién existen responsabilidades de las instituciones
estatales y de los demas sectores y grupos existentes en la sociedad.

¢ Enfoque participativo e intercultural.

La participacion social es un mecanismo fundamental de la concrecién del Estado de derecho y un
imperativo y necesidad al definir politicas publicas para los sectores de poblacién perteneciente a
los grupos étnicos.

En este sentido, el capitulo étnico del PDSP impulsa la participacién de actores comunitarios,
organizativos y autoridades propias de los pueblos y grupos étnicos en la definicién y realizacion
de estrategias, acciones y procesos incluyentes para el mejoramiento de las condiciones de salud
y de vida en general en un contexto de desarrollo de procesos interculturales.

Asi, la concrecion de opciones interculturales esta definida por la realizacion de procesos dialdgicos
dirigidos a la confluencia de las perspectivas y recursos de las culturas que interactian, para la
construccién de alternativas que garanticen un mayor bienestar y mejore las condiciones de vida
de las poblaciones étnicas; lo que implica tener en cuenta las cosmovisiones, los saberes y
conocimientos, las préacticas y acciones tradicionales y occidentales, para la identificacion de
situaciones adversas y favorables y para la definicion de alternativas y realizacion de soluciones
en el marco de la garantia de derechos.

e Enfoque de curso de vida

A partir del reconocimiento de que el curso de vida de las personas y de los grupos sociales esta
afectado por circunstancias de diferente indole y que en el caso de los grupos étnicos confluyen
tanto aspectos estructurales producto de las dinamicas socioeconémicas generales del pais como
circunstancias especificas del grupo al cual pertenecen, se considera fundamenta el abordaje
integral de las condiciones que van determinando la existencia personal y social.
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Para la determinacion del curso de vida en comunidades étnicas, igualmente hay que tener en
cuenta las categorias especificas de ubicacion de la poblacién segun concepciones, estructuras
sociales y roles determinados por las especificidades culturales; con este enfoque se busca la
identificacion de condiciones, vulnerabilidades y oportunidades de las personas y sectores
sociales, para incidir en las situaciones que generan riesgo y afectan la salud presente y futura, a
la vez que potencializar procesos para mejorar condiciones actuales y posteriores de los individuos
y de la poblacién en general.

e Enfoque de género

De acuerdo con lo sefialado en el PDSP “La categoria de género permite evidenciar que los roles,
identidades y valores que son atribuidos a hombres y mujeres e internalizados mediante los
procesos de socializacion son una construccion historica y cultural, es decir que pueden variar de
una sociedad a otra y de una época a otra” (Pag. 67).

En consecuencia, con estos procesos de construccion social, en diferentes sociedades se han
evidenciado inequidades, desigualdades, discriminacion y aun formas de violencia, sometimiento
o0 exclusion que han podido afectar a sectores de poblacion. Igualmente, es posible que se puedan
identificar procesos de equidad.

En un caso u otro, a través de este enfoque se busca definir acciones de fortalecimiento de
identidades y la construccion de sociedades con una mayor equidad de género y la superaciéon de
factores que ponen en desventaja las condiciones de salud y de vida de uno u otro grupo segun
condiciones de género.

¢ Enfoque poblacional

Teniendo en cuenta lo referido en el PDSP 2012 — 2021, el enfoque poblacional “consiste en
identificar, comprender y tomar en consideracion las relaciones entre la dinamica demogréfica y
los aspectos ambientales, sociales y econdmicos de competencia de los territorios, con el fin de
responder a los problemas que de alli se derivan, orientdndose a la formulacién de objetivos y
estrategias de desarrollo para el aprovechamiento de las ventajas del territorio y la superacion de
desequilibrios...” (Pag. 73).

En consecuencia, a través del enfoque poblacional se busca comprender y abordar procesos de
ordenamiento y planeacion en el ambito territorial, con el fin de identificar factores que inciden en
las condiciones de existencia de la poblacién y en consecuencia tomar decisiones que lleven a
incidir en desigualdades evitables, para lo cual se deben abordar problemas y potencialidades.

Dadas particulares concepciones y formas de vida segun grupos étnicos, el abordaje poblacional
en cuanto hace a la relacion con el territorio y los factores ambientales requiere de incorporar las
perspectivas culturales y diferenciales.

e Enfoque Territorial

Derivado de la Politica publica nacional de discapacidad e inclusién social plasmada en el
CONPES 166 de 2013, este enfoque busca transitar de la formulacién de politicas que privilegian
una vision fraccionada de la realidad, a politicas que se centran en el lugar y privilegian la
multidimensionalidad (econémica, social, politica, ambiental y cultural) del espacio.

7. Modelo de Determinantes Sociales de la Salud
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Un aspecto fundamental dentro del marco conceptual y de referencia para el andlisis situacional y
definicion de lineamientos estratégicos y de accién del PDSP 2012-2021, es el de Determinantes
Sociales de la Salud. En dicho Plan (retomando a Whitehead, 2006) se sefala que los
“‘Determinantes Sociales de la Salud, entendidos como aquellas situaciones o condiciones o
circunstancias que hacen parte del bienestar, calidad de vida, desarrollo humano, que ejercen
influencia sobre la salud de las personas y que, actuando e interactuando en diferentes niveles de
organizacion, determinan el estado de salud de la poblacion” (Pag.: 74).

En este sentido, existen una serie de circunstancias de caracter historico, social, econémico y aln
politicas que inciden en las situaciones y condiciones epidemiol6gicas de las personas y de las
comunidades o sectores de poblacién. Asi, dichas circunstancias pueden constituirse en causas
de inequidades, desigualdades y brechas en salud.

Igualmente, se considera en el PDSP que, entre los Determinantes Sociales de la Salud, se
encuentran unos que son de caracter estructural que afectan a sectores poblacionales y que se
relacionan con ingresos, educacion, género, raza y pertenencia étnica; y otros de caracter
especifico que afecta a los individuos y que se asocian con las condiciones socioeconémicas.
(Pag.: 76).

Al respecto, al considerarse la situacion de salud de las poblaciones étnicas, en el abordaje de
Determinantes Sociales de la Salud, dentro de los determinantes estructurales y especificos, es
fundamental tener en cuenta las situaciones generadas por la interaccién con la sociedad nacional,
asi como otros que son propios de las circunstancias enddgenas a los grupos segun sus
especificidades de existencia.

Un elemento esencial que se constituye como referente, tiene que ver con las concepciones
particulares respecto de la salud y la enfermedad en las cuales confluyen elementos propios de la
identidad cultural, como la cosmovision y los conocimientos propios, en los cuales estan las
explicaciones de estos estados; de manera asociada esté la manera como se concibe y se aborda
el mejoramiento de las condiciones adversas en salud, donde se pueden encontrar elementos que
tienen que ver con el equilibrio y la armonia en ambitos espirituales y relacionales con las otras
personas, con la sociedad, con su cultura, con el territorio y el ambiente, con lo sagrado y con lo
espiritual.

8. CAPITULO ETNICO DE COMUNIDADES NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, RAIZALES Y
PALENQUERAS

9. Contexto de la situacion de salud de las comunidades afrocolombianas

El panorama de la situacién de salud de las comunidades afrocolombianas en Colombia contiene
informacion derivada del censo de poblacion 2005 realizado por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), la Encuesta Nacional de Demografia y Salud realizada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y Profamilia en el 2015, de documentos de caracterizacion
de comunidades afrocolombianas de la CEPAL y de entidades como el Ministerio del Interior, entre
otras organizaciones que disponen de informacion de esta poblacion.

Asi mismo, incluye informacion del Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
(SISPRO) segun los datos disponibles en cubos de consulta de Registros Individuales de
Prestacion de Servicios (RIPS), Estadisticas Vitales (EEVV), Registro Unico de Victimas (RUV) y
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) con corte a febrero de 2017.
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Para el efecto, se realiza inicialmente una descripcién de las caracteristicas demograficas de la
poblacién afrocolombiana en Colombia, resaltando aspectos de tamafio, distribucion, territorio,
crecimiento y estructura. En segundo lugar, se describe el contexto social, cultural y econémico en
temas relacionados con sistemas de representacion o cosmovisiones, formas de organizacion
social y politica, sistemas econdémicos y principales actividades productivas. En tercer lugar, se
describe su perfil de morbilidad y mortalidad. Posteriormente, se muestran las respuestas del
sistema de salud, en términos de aseguramiento y prestacion de servicios de salud en el marco
del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Por dltimo, se realiza el analisis de
desigualdades en salud.

10. Distribucién territorial y perfil demogréfico

La poblacién afrocolombiana, tiene su origen en el continente africano y fue forzada a venir a
América a través de las practicas esclavistas que se sucedieron durante la época de la colonia
espafiola. Esta dinAmica de esclavitud se dio desde el siglo XVIy en lo que hoy es Colombia estaba
asociada a la explotacién de minas y de areas de cultivo en especial en las regiones de las costas
pacifica y atlantica; situacion que se perpetua hasta después de la independencia.

Un trascendental marco de reconocimiento de derechos de la poblacion afrocolombiana se da a
partir de la promulgaciéon de la Constitucion Politica de 1991, pues la Carta incluy6 el Articulo
Transitorio 55 que plantea la expedicion de una ley de reconocimiento de las comunidades negras.
En su articulo Transitorio 55 determina que “Dentro de los dos afios siguientes a la entrada en
vigencia de la presente Constitucion, el congreso expedira...una ley que les reconozca a las
comunidades negras que han venido ocupando tierras baldias en las zonas rurales riberefias de
los rios de la cuenca del pacifico, de acuerdo con sus practicas tradicionales de produccion, el
derecho a la propiedad colectiva sobre las areas que habra de demarcar la misma ley... la misma
ley establecerd mecanismos para la proteccion de la identidad cultural y los derechos de estas
comunidades, y para el fomento de su desarrollo econdmico y social’ es importante tener en cuenta
que en el Paragrafo 1 de este articulo se planteé que “Lo dispuesto en el presente articulo podra
aplicarse a otras zonas del pais que presenten similares condiciones,...”

En concordancia, en 1993 se expidi6 la Ley 70, en la que entre otras disposiciones se planteé que
La “Comunidad negra: Es el conjunto de familias de ascendencia afrocolombiana que poseen una
cultura propia, comparten una historia y tienen sus propias tradiciones y costumbres dentro de la
relacion campo-poblado, que revelan y conservan consciencia de identidad que los distinguen de
otros grupos étnicos”. (Numeral 5, Articulo 2).

Adicionalmente, a través de jurisprudencia de la Corte Constitucional, se ha reconocido que el
Convenio 169 de la OIT, ratificado por la Ley 21 de 1991, también tiene aplica a estos grupos. Al
respecto, vale citar la Sentencia C-169 de 2001, que sefiala: “...a pesar de ser un sector importante
de la poblacion colombiana que, en sucesivas oportunidades, ha sido reconocido por el legislador
Ccomo un grupo étnico especial. En efecto, tanto la Ley 70 de 1.993 (que desarrolla el articulo
Transitorio 55 de la Carta), como la Ley 99 del mismo afio (sobre proteccién del medio ambiente),
asi como la Ley 199 de 1.995 (que organiza el Ministerio del Interior), parten de tal reconocimiento
para otorgar una serie de derechos a las mencionadas colectividades, definidas en el articulo 2-5
de la Ley 70/93 como "el conjunto de familias de ascendencia afrocolombiana que poseen una
cultura propia, comparten una historia y tienen sus propias tradiciones y costumbres dentro de la
relacion campo-poblado, que revelan y conservan conciencia de identidad que las distinguen (sic)
de otros grupos étnicos." Este reconocimiento genera, como consecuencia inmediata, el que las
comunidades negras adquieran la titularidad de derechos colectivos similares a los de las
comunidades indigenas, con las diferencias impuestas por sus especificidades culturales y su
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régimen legal propio. Lo que es mas importante, se hacen acreedores a los derechos que consagra
el Convenio 169 de la OIT.

La poblacion afrocolombiana no es homogénea, sino que hay una gran diversidad de
manifestaciones socioculturales en razon a la historia y condiciones de existencia. En esta
diversidad afrocolombiana, sobresalen la poblacion Raizal de la zona insular de San Andrés y
Providencia y los Palenqueros de San Basilio en el departamento de Bolivar. Estos dos grupos
tienen sus propias particularidades, lo que ha llevado a que sean ubicados como grupos étnicos
especificos.

De acuerdo con el Censo del 2005 la poblacién afrocolombiana, incluyendo al pueblo Raizal de las
islas de San Andrés y Providencia con 30.565 personas y al grupo palenquero de San Basilio de
Palenque con 7.470 personas, alcanzo un total de 4.261.996 personas que representan el 10.27%
de la poblacién general del pais. De acuerdo con informacion aportada por Yolanda Bodnar, la
poblacién afrocolombiana reportd en el Censo 2005 un registro mayor a ocho (8) veces respecto
de la sefalada en 1993, pues mientras que en el Censo de 1993 se estim6 una poblacién
afrocolombiana de 502.343 personas, en el Censo de 2005 se registré un total de 4.261.996. (2008.
Pags.: 150-151). De los afrocolombianos, 1.175.320 (27.6%) habitan en &reas rurales y 3.086.676
(72.4%) en cabeceras municipales. (Tabla 1).

Poblacion afrocolombiana por Departamento
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Amazonas 46.950 812 62 874 1,86% 0,02%
Antioguia 5.601.507 419.883 171.147 591.030 10,55% 13,87%
Arauca 153.028 4.832 1.127 5.959 3,89% 0,14%
Atlantico 2.112.001 204.756 22.535 227.291 10,76% 5,33%
Bogota D.C. 6.778.691 97.862 23 97.885 1,44% 2,30%
Bolivar 1.836.640 379.616 117.238 496.854 27,05% 11,66%
Boyaca 1.211.186 7.423 7.562 14.985 1,24% 0,35%
Caldas 898.490 12.860 9.804 22.664 2,52% 0,53%
Caqueta 337.932 6.112 5.561 11.673 3,45% 0,27%
Casanare 281.294 3.261 743 4.004 1,42% 0,09%
Cauca 1.182.787 126.468 129.574 256.042 21,65% 6,01%
Cesar 878.437 61.890 43.522 105.412 12,00% 2,47%
Choco 388.476 181.066 105.223 286.289 73,70% 6,72%
Cérdoba 1.462.909 90.085 101.966 192.051 13,13% 4,51%
Cundinamarca 2.228.478 57.584 16.067 73.651 3,30% 1,73%
Guainia 18.797 180 9 189 1,01% 0,00%
Guaviare 56.758 2.335 548 2.883 5,08% 0,07%
Huila 1.000.711 5.815 5.722 11.537 1,15% 0,27%
La Guajira 655.943 38.557 7.737 46.294 7,06% 1,09%
Magdalena 1.136.819 69.508 40.841 110.349 9,71% 2,59%
Meta 713.772 13.401 4.600 18.001 2,52% 0,42%
Narifio 1.498.234 125.789 144.913 270.702 18,07% 6,35%
Norte de Santander 1.208.520 18.494 3.631 22.125 1,83% 0,52%
Putumayo 237.197 6.215 5.912 12.127 5,11% 0,28%
Quindio 518.691 11.420 1.324 12.744 2,46% 0,30%
Risaralda 859.666 34.716 8.668 43.384 5,05% 1,02%
San Andrés 59.573 20.687 13.174 33.861 56,84% 0,79%
Santander 1.913.260 40.374 19.564 59.938 3,13% 1,41%
Sucre 762.263 66.093 55.645 121.738 15,97% 2,86%
Tolima 1.312.304 11.278 4.555 15.833 1,21% 0,37%
Valle 4.052.535 966.252 125.978 1.092.230 26,95% 25,63%
Vaupés 19.943 259 11 270 1,35% 0,01%
Vichada 44,592 793 334 1.127 2,53% 0,03%
Total 41.468.384 3.086.676 1.175.320 4.261.996 10,28% 100,00%

Elaborado a partir de la base de datos del Censo 2005 del DANE.

Los departamentos con mayor poblacion afro respecto del total de afrocolombianos son: Valle del
Cauca con el 25,63%; Antioquia con el 13,87%, Bolivar con el 11,66%, Chocé con el 6,72%, Narifio
con el 6,35% y Cauca con el 6,01%. Los departamentos con mayor poblacién afrocolombiana
respecto del total departamental son: Choc6 con el 73,70%, San Andrés con el 56,84%, Bolivar
con el 27,05%, Valle del Cauca con el 26,95%, Cauca con el 21,65% y Narifio con el 18,07%.

Si bien una mayoria de la poblacion afrocolombiana se ubica en &reas urbanas y/o cabeceras
municipales, debe sefalarse respecto de la territorialidad que los raizales tienen como su territorio
ancestral las islas de San Andrés y Providencia y los Palenqueros constituyeron su territorio —
inicialmente refugio- en la zona de San Basilio de Palenque. En el caso de los afros del pacifico,
estos fueron constituyendo su territorialidad teniendo como referente de ubicacién las cuencas de
los rios.

A partir de la Ley 70 de 1993, se reconoce un tipo de territorialidad originada en las ocupaciones
colectivas las cuales hacen parte del asentamiento histérico y ancestral de comunidades negras
en tierras para su uso colectivo, que constituyen su habitat, y sobre los cuales desarrollan en la
actualidad sus practicas tradicionales de produccion” (Numeral 6. Art. 3), asi mismo, “Los terrenos
respecto de los cuales se determine el derecho a la propiedad colectiva se denominaran para todos
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los efectos legales "Tierras de las Comunidades Negras" (Art. 4) y se asigna su propiedad bajo el
nombre de “tierras de las comunidades negras”, las cuales tienen el caracter inalienable,
imprescriptible e inembargable establecido en la Constitucion Politica en el Articulo 63.

En el mismo sentido la Ley 70, define que “En cada comunidad, la parte de la tierra de la comunidad
negra destinada a su uso colectivo es inalienable, imprescriptible e inembargable. Sélo podran
enajenarse las areas que sean asignadas a un grupo familiar, por la disolucién de aquel u otras
causas que sefiale el reglamento, pero el ejercicio del derecho preferencial de ocupacion o
adquisicion Unicamente podra recaer en otros miembros de la comunidad y en su defecto en otro
miembro del grupo étnico, con el proposito de preservar la integridad de las tierras de las
comunidades negras y la identidad cultural de las mismas. (Art. 7).

En la actualidad existen 191 Territorios Colectivos, los cuales se encuentran ubicados en ocho (8)
departamentos, la mayoria en el area del pacifico, acorde con lo definido inicialmente por la Ley
70. Los departamentos con mayor nimero de Territorios Colectivos son: Chocé (31,4% del Total),
Narifio (27,2% del total) y Valle del Cauca (19,6%). A la vez, los departamentos que tienen una
mayor area interna bajo esta figura colectiva son; Chocé con el 65,8%, Cauca con el 19,6%, Valle
del Cauca con el 18,1% y Narifio con el 14,3%. (Tabla 2).

No. AREA DEL AREA TERRITORIOS % DEL AREA

No.| DEPARTAMENTO |TERRITORIOS | DEPARTAMENTO COLECTIVOS DEPARTAMENTAL
COLECTIVOS (KM?) ha KM? ENTCs
1 |ANTIOQUIA 17 63.312| 244.620,79 2.446,2 3,9%
2 |BOLIVAR 4 25.978|  3.530,95 35,3 0,1%
3 |CAUCA 17 29.308| 574.614,95 5.746,1 19,6%
4 |CHOCO 60 46.530| 3.060.834,58|  30.608,3 65,8%
5 |MAGDALENA 1 23.188 429,92 4,3 0,0%
6 |NARINO 52 85.635| 1.228.105,01|  12.281,1 14,3%
7 |RISARALDA 2 4140  4.818,06 48,2 1,2%
8 |VALLE DEL CAUCA 38 22.140| 399.759,38 3.997,6 18,1%
TOTAL 191 300.231| 5.516.713,64|  55.167,1 18,4%

Elaborado con base en informacién del INCODER a 2015.
Crecimiento de la poblacion

Aunque el crecimiento natural de la poblacién afrocolombiana es positivo, la disminucion sostenida
de los valores absolutos de hechos vitales corresponde aproximadamente al 11,13% (8.372) en
nacimientos y 11,18% (2.771) en defunciones; demostrando un descenso progresivo del
crecimiento de esta poblacion para el periodo.

Caracteristicas de la estructura de la poblacion afrocolombiana

La estructura de la poblacion de los grupos étnicos muestra el comportamiento por grupos
guinguenales para el afio 2005, debido a que no se cuenta con proyecciones poblacionales (DANE)
para otros afios.
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El comportamiento de la poblacion afrocolombiana es similar al de la poblacién general, aunque
con una diferencia de aproximadamente 3 puntos porcentuales en la base de la pirdmide
(Poblacién menor de 15 afios) a favor de la poblacién afrocolombiana y una disminucién porcentual
de 1% para la poblacion mayor de 65 afios.

Figura 1. Pirdmide Poblacional poblacién Afrocolombiana, Proyeccion censo 2005
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Fuente: Censo DANE 2005

Las pirdmides poblacionales de la poblacion general y afrocolombiana se encuentran en proceso
de transicion; se considera que una poblacién en transicion es aquella que esta disminuyendo sus
indicadores de fecundidad y mortalidad y concentra su poblaciéon en el grupo de edad de 15 a 64
afos por encima del 60%, ademas de mantener en un porcentaje mayor del 30% a su poblacion
menor de 15 afios y menor del 6% la poblacién de 65 y mas afios" DANE, 2007, dados sus
porcentajes de poblacion de 0 a 14 afios superiores al 30% (30,7 y 33,4% respectivamente) y de
15 a 64 afios superiores al 60% (63 y 61% respectivamente).

Los indicadores demogréficos para la poblacién general y los grupos étnicos muestran oscilaciones
en aproximadamente un punto porcentual en la distribucion por sexo entre hombres y mujeres. El
porcentaje de poblacion masculina es mayor en todos los grupos étnicos que en el de la poblacion
general.

En la poblacién general y afrocolombianos la proporcion de mujeres es mayor, con una relacion
hombre/mujer de 98,81 en la poblacion afrocolombiana.

Para el 2005, por cada 100 mujeres en edad fértil habia 42 menores de 5 afios en la poblacion
afrocolombiana. A su vez, la poblacion menor de 15 afios es de 30,7% en la poblacion general,
2,67 puntos porcentuales menor que en la poblacién afrocolombiana respectivamente. La
poblacién mayor de 65 afos representa el 8,98% en la poblacién general y el 7,49% en la poblacion
Afrocolombiana.

El indice demogréfico de dependencia para el 2005 muestra que el grupo étnico afrocolombiano
es mas desfavorecido que en la poblacion general (58%), dado que por cada 63 personas
dependientes hay 100 econémicamente productivas.




RESOLUCION NUMERO DE 2022 PAGINA 31 DE 97

Continta la Resolucion “Por la cual se modifica la Resolucion 1841 de 2013 en el sentido de adoptar el
Capitulo Etnico con enfoque diferencial para la Poblacion Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palenquera como
parte integral al Plan Decenal de Salud Publica -PDSP 2012-2021"

Aungue el indice de friz es superior en la poblacién afrocolombiana (238) comparado con el indice
de la poblacion general (153), la poblacion étnica y general de Colombia es considerada una
poblacion joven.

INDICE DEMOGRAFICO POBLACION GENERAL AFROCOLOMBIANOS

Razén nifios: mujer 36,75 42,07
indice de infancia 30,73 33,41
indice de juventud 26,18 27,47
indice de vejez 8,98 7,49

indice de envejecimiento 29,21 22,41
indice demografico de dependencia 58,84 63,14
indice de Friz 153,57 175,71

Fuente: Censo DANE 2005
11. Contexto social y cultural

Las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, reconocidas
constitucionalmente cuentan una marcada ascendencia linguistica, étnica y cultural africana, la
cual goza de un amplio acervo cultural que no es homogéneo, por el contrario, su expresion cultural
presenta grandes rasgos y diferencias a lo largo del territorio colombiano. A su vez cuentan con
una trayectoria histérica que debe ser reconocida y tenida en cuenta para la construccion de
propuestas de politica publica o afines, en la medida que se evidencian problematicas particulares
araiz de las relaciones historicas, sociales, politicas y econémicas que se han gestado en el marco
de la desigualdad con esta poblacion. Para ello es preciso senalar que [...] las relaciones sociales
en la sociedad colombiana, al igual que otras sociedades latinoamericanas, se encuadran en una
jerarquia social racializada, que, a pesar de variaciones temporales y regionales, se concretiza casi
sistematicamente en fenémenos de discriminaciéon socio-racial de distintos tipos: residencial,
econdmico y social, cultural y politico, etc. (Barbary & Urrea, 2003, p 9).

Por tal motivo se evidencia la necesidad de reconocimiento de aquellas particularidades histéricas,
sociales y culturales que caracterizan a dichas comunidades, con el fin de generar, por un lado,
sinergia e intercambio de conocimientos y por otro la comprensién de la vida humana a partir de
los procesos de salud y enfermedad, de las relaciones econémicas, politico-organizativas propias
de las comunidades Negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras.

De acuerdo a la Ley 70 de 1993 se define a las Comunidades negras como el “conjunto de familias
de ascendencia afrocolombiana que poseen una cultura propia, comparten una historia y tienen
sus propias tradiciones y costumbres dentro de la relacion campo - poblado, que revelan y
conservan conciencia de identidad que las distinguen de otros grupos étnicos”. Como ejemplo de
ello se encuentran practicas socioculturales que representan y materializan el sentir colectivo que
transita entre lo espiritual y lo terrenal, y que a su vez refleja los procesos dindmicos, histéricos y
adaptativos a raiz de los procesos de migracion y desplazamiento, lo que ha generado la
emergencia de formas de nueva reinterpretacion de las practicas y significados culturales.
Practicas que a través del tiempo y especificamente “durante la época de la colonia eran
estigmatizados y condenados por la iglesia catolica como actos y objetos sospechosos, oscuros o
del demonio” (Mincultura, 2010).



https://www.urosario.edu.co/jurisprudencia/Investigacion-en-Derecho-Ambiental/ur/Catedra-Viva-Intercultural/documentos/LEY-70-1993-CONGRESODELAREPUBLICA.pdf
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Por tanto, es importante reconocer las practicas culturales que se han conservado hasta el dia de
hoy y en el que participan las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras.
Segun el Ministerio de Cultura: “En Colombia los afrocolombianos participan en eventos como el
Carnaval de Barranquilla, la Fiesta de Reyes- en el Festival Andino de Blancos y Negros-, las
Fiestas del Diablo, las Balsadas de los Santos en el Pacifico, en los que se expresan las herencias
de la cultura africana con bastante colorido y contenido iconogréfico”. (Mincultura, 2010). Para este
ministerio, tales eventos hacen parte de la tradicibn oral que ha configurado discursos de
resistencia en la medida que ha generado procesos de construccién y resignificacién de la memoria
colectiva y de fortalecimiento de la identidad y pertenencia étnica de estas poblaciones. Lo anterior
lleva a exaltar que la tradicién oral configura un eje fundamental dentro de las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras en tanto “refleja un conjunto de relaciones socioculturales
especializadas que permite la reconstruccién de territorialidades ancestrales colectivas” (Oslender,
2003), en la medida que:

En las historias contadas las gentes expresan sus sentimientos, transmiten las estructuras del parentesco, sus
controles sociales, las condiciones materiales de vida, las formas de trabajo y produccion, las jerarquias y
mecanismos de poder; y exhiben su habilidad en el grupo social al guardar en la memoria los contenidos
simbdlicos de cada transmision, y asi reafirmar su identidad étnica y cultural. La oralidad es entonces un lenguaje
dindmico orientado y organizado de acuerdo con las normas, patrones, valores y conductas del pensamiento de
una comunidad (Motta Gonzalez, 1996: 3)

Dicha tradicién oral se expresa en todos los &mbitos y escenarios sociales, politicos e histéricos de
las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras. Como ejemplo de ello, se
evidencian las practicas de cuidado de la vida a raiz de los conocimientos ancestrales propios que
se vinculan directamente con el patrimonio biocultural, el cual hace referencia a la interaccion
cultura-naturaleza desde literatura académica / el patrimonio biocultural vincula los saberes
culturales mas alld de la visita a museos y colecciones que conservan dicho patrimonio. Significa
empezar a pensar como la diversidad y expresiones culturales empiezan a ser integradas en la
educacién de cada territorio y aquellas relaciones vitales entre comunidad-naturaleza. Dentro de
estas practicas se resalta el papel de las mujeres como contenedoras y practicantes de dichos
conocimientos ancestrales.

Existe un saber ancestral y tradicional perpetuado por las mujeres sabedoras afro del Pacifico colombiano, en
temas como cultura culinaria, biodiversidad, plantas medicinales, bebidas tradicionales y parteria. El sabery la
voz de la mujer afro también se evidencian en la literatura, la musica, la danza y las artesanias, contribuyendo
a recuperar la cultura a través de su trabajo (Pérez, 2019).

Vale sefialar que los saberes y practicas ancestrales se enmarcan en una division del trabajo dada
por los roles y conocimientos de hombres y mujeres, y es “el territorio donde se expresan estas
formas organizativas alrededor de las actividades de pesca, la mineria, la caza, la busqueda de la
madera, la siembra y la cosecha” (Comité de Comunidades Negras, 2009). Es entonces como
estas actividades evidencian los sistemas propios de produccion a partir de los “ramajes familiares
gue integran familias extendidas a lo largo de lineas paternas y maternas y que remontan su origen
a un ancestro fundador” (Friedemann 1974) y de la complejidad espacial de esas redes de
parientes o ramajes familiares a las cuales cobran sentido en relaciones de solidaridad.

Por otro lado, las practicas y saberes ancestrales permiten reconocer la manera como se entretejen
las relaciones vitales entre la sociedad y la naturaleza en la medida que consideran las azoteas
como lugar propio para el cultivo de plantas alimenticias y medicinales, “ademés de la semilla de
un arbol que escogen cuando quedan prefiadas para que se desarrolle al mismo tiempo que lo
hace el feto. Una vez da a luz, la parturienta o su partera abrird un hueco en la tierra dentro del
cual pondra la placenta en la cual venian la nifiita o el nifiito y encima sembrara el arbusto que
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crecia en su azotea” (Arocha, 2015). Es este el primer vinculo con la tierra, el cual deja “enraizado”
a quien llegue a la comunidad.

Estas particularidades socioculturales son un acercamiento preliminar a las relaciones propias de
las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, aclarando que existen unas
diferencias vitales propias entre cada uno de estos grupos, y de las formas como viven y
reproducen las practicas cotidianas en sus territorios.

Tales dinamicas socioculturales se materializan en el marco politico organizativo dado por el
derecho propio y autbnomo reconocido juridicamente en la Ley 70 de 1993 y denominado como:
Concejos Comunitarios, los cuales se reconocen como organizaciones representativas frente al
manejo de la autoridad en asuntos atinentes a las comunidades y los territorios en la medida que
tiene como funcion “velar por la conservacion y proteccion de los derechos de la propiedad
colectiva, la preservacion de la identidad cultural, el aprovechamiento y la conservacion de los
recursos naturales; escoger al representante legal de la respectiva comunidad en cuanto persona
juridica, y hacer de amigables componedores en los conflictos internos factibles de conciliacion”.
(Ley 70 de 1993, Art. 5)”

Vale sefalar que con el tiempo las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras
del territorio colombiano han estado afectadas por el conflicto armado interno y las dinamicas
violentas bajo las cuales opera. Esta dinAmica ha generado fuertes afectaciones que ponen en
riesgo la reproduccion de las relaciones sociales y culturales en tanto han provocado
desplazamientos sistematicos, lo que ha hecho evidente un quiebre de ese lazo estrecho
mencionado anteriormente con la tierra en la que se nace y en la que culturalmente se desea morir.
Sin embargo, a partir de ello, las comunidades se han asentado en diferentes centros urbanos
(fuera de su territorio) y desde alli se han propuesto a mantener y reproducir de la manera mas
semejante las practicas, relaciones de solidaridad y la reproduccion de saberes ancestrales en
otros territorios.

12. Perfil de morbimortalidad

Mortalidad

Para la poblacién afrocolombiana, la principal causa de muerte en el periodo 2008-2014 fueron las
enfermedades del sistema circulatorio que causaron el 29.09% (23.441) de las muertes, seguido
del grupo de las demas causas que aport6 el 22.08% (17.795) de la mortalidad. En tercer lugar,
estuvo el grupo de las causas externas con un 21.55% (17.366). El cuarto y quinto lugar fue
ocupado por los grupos de neoplasias y enfermedades transmisibles con un 15.22% (12.266) y
6.78% (5460) de defunciones respectivamente. Los grupos de afecciones del periodo perinatal y
de signos y sintomas mal definidos ocuparon los ultimos lugares, causando el 2.69% (2.169) y
2.60% (2.093) de las muertes.

En cuanto a la mortalidad materna, la poblacién afrocolombiana presenta variaciones al interior de
los grupos que la componen, en tanto la poblacién negra, mulato o afrodescendiente reporta el
mayor numero de muertes en el periodo (336) en comparacion con el grupo de poblacion raizal y
palenquero que reportaron 5 y 3 muertes respectivamente para este mismo periodo. Aunque las
tasas de mortalidad son mayores para la poblacion raizal y palenquera con el pico mas alto en el
2011 con 410,68 y 1.204,82 muertes por cada 100.000 nacidos vivos respectivamente, en
comparacion con la poblacion negra cuyo pico mas alto se reporta en el 2012 con 179,27 muertes
por cada 100.000 nacidos vivos, estos valores podrian estar influenciados por el bajo denominador
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del indicador para la poblacion raizal y palenquera. Es de anotar que la poblacién raizal no registra
mortalidad materna para el periodo 2012 - 2014.

La tendencia de la mortalidad materna en la poblacion negra muestra un ascenso sostenido desde
el 2009 al 2012 pasando de 98,27 muertes a 179,27 muertes por cada 100.000 nacidos vivos. En
el 2013 presenta una disminucion en 66,53 muertes por cada 100.000 nacidos vivos con respecto
al 2012. El 2014 comparado con el 2013, presenta un aumento de 20,22 muertes por cada 100.000
nacidos vivos (figura 2).

De otra parte, en cuanto a la mortalidad neonatal, en el periodo 2009 - 2014 de 320.495
nacimientos registrados con la variable étnica, se produjeron 3.394 muertes neonatales. De este
total, el grupo étnico que aportdé mayor cantidad de eventos fue el negro/mulato/afrocolombiano
con un 65.23% (2.214), seguido de la poblacion indigena con un 30.85% (1.047). Los grupos raizal,
Rom y palenquero, aportaron las menores proporciones de muertes neonatales con un 1.83% (62),
1.38% (47) y 0.71% (24) respectivamente (figura 3).
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, ASIS 2020

Pese a lo anterior, los grupos étnicos que muestran las mayores tasas de mortalidad neonatal son
los grupos Rom, palenquero y raizal, dado que el valor de este indicador puede estar influenciado
por el bajo denominador poblacional, por lo cual una muerte tiene una alta representatividad en
estos grupos poblacionales.

En este sentido, los registros muestran que las tasas de mortalidad neonatal en la poblacion Rom
han ido en aumento desde el 2012, alcanzando para el 2014 146.67 muertes por 1.000 nacidos
vivos. Por su parte, la poblacién palenquera present6 una disminucion de la mortalidad hasta el
afo 2013 pasando de 63.69 muertes en 2009 a 10.75 muertes por cada 1.000 nacidos vivos en el
2013, sin embargo, para el 2014 esté cifra aumentd a 34.78 muertes por cada 1.000 nacidos vivos.
A su vez, la tendencia de la poblacion raizal ha aumentado desde el 2012 pasando de una tasa de
15.71 muertes en este afio a 25.25 muertes por cada 1.000 nacidos vivos en el 2014 (Figura 3).
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, ASIS 2020

En contraste, las tasas para la poblacion indigena y negra, mulato o afrodescendiente muestran
tendencia al descenso a partir del 2012, mostrando las menores tasas de los grupos étnicos en el
2014 con 11.77 y 9.2 muertes por cada 1.000 nacidos vivos.

Morbilidad atendida

El comportamiento de la poblacion afrocolombiana varia con respecto a la poblacion indigena en
el segundo y tercer lugar de las atenciones por subgrupo de causas de morbilidad. En esta
poblacion, las enfermedades no transmisibles aportaron el 52,22% (1.282.736) de las atenciones
con una razén de 8 atenciones por persona. En el segundo lugar se encuentran los signos y
sintomas mal definidos a los que se les atribuy6 el 19,93% (489.570) de las atenciones con una
relacién de 4 atenciones por persona. Las condiciones transmisibles y nutricionales ocuparon el
tercer lugar al generar el 17,01% (417.824) de las atenciones con una relacion de 4 atenciones
por persona. El 6,51% (160.028) de las atenciones se presto por lesiones, con una razon de 3
atenciones por persona. En ultimo lugar se encuentran las condiciones maternas perinatales a
las que se les atribuye el 4,33% (106.478) de las atenciones, con una razén de 5 atenciones por
persona.

En cuanto a la distribucién por sexo, la proporcién de atenciones en los grupos étnicos fue mayor
en mujeres que en hombres con un 63.32% y 36,68% respectivamente. Esta misma tendencia
se mantiene con respecto a la proporcion de personas que recibieron atenciones, siendo mayor
la proporcion de mujeres con un 62.13% que la proporcién de hombres atendidos (37.87%).

En las mujeres de los grupos étnicos, las enfermedades no transmisibles causaron el 54.34%
(3.065.973) del total de las atenciones prestadas, seguidas de las condiciones transmisibles y
nutricionales que aportaron el 20.91% (1.179.837) de las atenciones. En hombres, los subgrupos
gque causaron la mayor parte de las atenciones son los mismos que en las mujeres, presentando
un 49.46% (1.616.717) del total de atenciones para este sexo atribuido a enfermedades no
transmisibles y un 27.19% (888.807) a condiciones transmisibles y nutricionales.

Con respecto al tipo de atenciones prestadas a la poblacion étnica, los RIPS muestran que el
90.35% (8.054.537) de las atenciones se prestaron en consulta, el 6.78% (604.864) en urgencias
y 2.87% (255.792) en hospitalizacién. A su vez, en la poblacion indigena el 91.38% (5.884.130)
de las atenciones fueron por consulta, el 5.75% (370.205) por urgencias y el 2.87% (184.946)
por hospitalizacion. En la poblacion afrocolombiana, el porcentaje de atenciones por consulta es
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menor que en la poblacién indigena en 3.76 puntos porcentuales y mayor en urgencias en 3.77
puntos porcentuales. La proporcion de atenciones por hospitalizacién es similar a la de la
poblacién indigena con un 2.86%. La poblacién Rom muestra el mayor porcentaje de atenciones
por consulta en comparacion con la poblacion indigena y afrocolombiana con un 92.63%.

De otra parte, en cuanto a la condicion de discapacidad en la poblacién afrocolombiana, el registro
de localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad cuenta para el 2016 con un total
de 138.470 personas registradas pertenecientes a algun grupo étnico. De este total, la mayor
proporcion corresponde a la poblacién negra/mulata/afrocolombiana con un 70.29% (97.327),
seguido de la poblacién indigena con un 26.74% (37.022). El restante 2.8% (4.121) esta
representado por la poblacién raizal, palenquera y por la poblaciéon Rom.

El tipo de discapacidad que registra la poblacién étnica en mayor medida corresponde a las
alteraciones del movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas con porcentajes superiores al 46%
en todos los grupos, siendo mayor este porcentaje en la poblacion Rom que alcanza una
proporcion del 59.07% y menor en la poblacion raizal con un 46.45%.

En segundo lugar, se encuentra la discapacidad del sistema nervioso con porcentajes superiores
al 37.35%. Los tres grupos que componen la poblacion afrocolombiana (Negro, palenquero y raizal)
registran en promedio el 41.49% de personas con este tipo de discapacidad. La discapacidad de
los ojos ocupa el tercer lugar en todos los grupos étnicos registrando valores entre el 32.72% y
41.65%. Los registros con informacion sobre el Ultimo afio de educacién alcanzado corresponden
al 99.66% (133.846). De este total, el 38.26% (51.205) corresponde a personas clasificadas sin
ningun nivel educativo, el 37.86% (50.680) con estudios de basica primaria y el 16.83% con
estudios de basica secundaria (22.524). Las personas que alcanzaron estudios universitarios y de
posgrado, representan la menor proporcion con un 1.02% (1.369) y 0.15% (195) respectivamente.

13. Respuestas del Sistema de Salud a las condiciones de salud

El avance de las coberturas en los ultimos dos decenios, que hoy alcanza el 98 % de la poblacion,
hacen del sistema de aseguramiento colombiano el eje central de la respuesta del sector a las
condiciones de salud individuales y colectivas. Esto es posible a través de la gestion del riesgo que
incorpora las acciones del Plan Obligatorio de Salud relacionados con la prevencion de la
enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacion, la garantia del aseguramiento, la
provision adecuada de servicios de salud. De otra parte, estan las acciones de inspeccion vigilancia
y control en cuanto a la prestacion de servicios de salud a cargo de las Entidades Territoriales de
Salud.

Sin embargo, la gestion del riesgo con las acciones del Plan Obligatorio de Salud, tienen un alcance
mayor sobre el individuo y su familia. Para las acciones colectivas y poblacionales es de mayor
importancia su responsabilidad en la caracterizacion de su poblacion afiliada por cada municipio,
distrito y departamento donde tenga presencia con cobertura. Esta caracterizacion es uno de los
insumos de la planeacion integral en salud que debe garantizar informacion que permita estructurar
los planes territoriales de salud que respondan a las condiciones de salud de sus afiliados, asi
como también deben hacerlo las Administradoras de Riesgos Laborales con la poblacion
trabajadora.

No obstante, la alta proporcién de poblacién trabajadora en la informalidad, que en Colombia se
estima en 57 % de la poblacion trabajadora, hace que la caracterizacion que es responsabilidad
de las aseguradoras en salud tenga mayor relevancia para la planeacion integral en salud.
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Por lo anterior, el disefio de la planeacion integral en salud en Colombia, que incorpora la
caracterizacion de los afiliados de las aseguradoras, por un lado, y el andlisis de la situacion de
salud del territorio por otro que confluyen en la priorizacién en salud publica para formular los planes
territoriales de salud logra que todas las poblaciones puedan incluirse con sus particularidades en
razon a su etnia, genero, edad, orientacién sexual y area de residencia.

Puede afirmarse que el disefio de la planeacion integral en salud de Colombia es coherente con el
enfoque garantista de los derechos humanos de nuestro ordenamiento constitucional. Puesto que
organiza los actores y responsabilidades de tal forma que hasta en el municipio méas alejado con
cobertura de las aseguradoras puede conocerse la informacion sobre su condicién de salud y hacer
parte de los insumos para la planeacién territorial en salud.

14. Percepciones sobre el estado de salud

Las primeras publicaciones de percepcion de salud en grupos étnicos estan en la Encuesta
Nacional de Salud del 2007. Sobre la poblacion de 18 a 69 afios de poblacion negra y
afrodescendiente el 10 % declar6 tener diagndstico de hipertension en dos consultas o mas, el
3,67 % diagnostico de diabetes alguna vez en la vida y el 39,17 % dolor de espalda y/o nuca en
los ultimos 7 dias. Para la poblacion raizal del archipiélago estos mismos resultados de diagnéstico
de hipertensién, diabetes y dolor de espalda, fueron del 9,76 %, 14,49% y 26,06 %, mientras para
la poblacion palenquera fueron del 7,73 %, 4,74 %y 54,67 %.

15. Analisis de desigualdades

En el contexto de la pandemia por el COVID 19, la CEPAL produjo un informe para fundamentar
porque esta emergencia sanitaria global podria impactar de manera desproporcionada a las
comunidades afrodescendientes de Ameérica Latina. El informe presenta las brechas de
desigualdad de estas poblaciones antes de la pandemia. Esta situacién de vulnerabilidad antes de
pandemia en estas comunidades, indica su alto riesgo de sufrir un mayor impacto por la pandemia
de COVID 19. Para probar esto CEPAL hace una comparacion del nivel de pobreza, y el acceso a
agua potable, saneamiento basico, electricidad e internet de la poblacion afrodescendiente con la
poblacién no afrodescendiente de la region.

Sus resultados indican que la mayor pobreza y peor acceso a agua potable, saneamiento basico,
agua potable, electricidad e internet en la vivienda ocurre en la poblacion afrodescendiente en
comparacion con la no afrodescendiente y los sitdia en una posicién de mayor vulnerabilidad, frente
a la caida del ingreso, empleo y desmejoramiento del bienestar por una parte y la baja efectividad
de medidas de proteccion social, especialmente en Colombia, como resultado de la emergencia
sanitaria, social y econémica impuesta por la pandemia.

Ahora bien, al comparar la tasa de pobreza de las comunidades afrodescendientes de Colombia,
con las de Brasil, Panama, Ecuador, Pert y Uruguay, la tasa de pobreza més alta es la de
Colombia. En cuanto a los demas indicadores presentados en el informe de CEPAL, en Colombia
el porcentaje de personas afrodescendientes sin acceso al agua potable es tres veces superior al
de las no afrodescendientes, asimismo, el porcentaje de afrodescendientes de las zonas rurales
qgue no tienen acceso a saneamiento basico alcanza el 37% en afrodescendientes mientras la
poblacién no afrodescendiente es del 24 %.

El Informe de Desigualdades del Observatorio Nacional de Salud — ONS de Colombia muestra las
desigualdades por quintil de ingresos y quintil de Necesidades Basicas Insatisfechas, con los
resultados de menor esperanza de vida al nacer, mayor prevalencia de desnutricion crénica en
menores de 5 afios, mayores tasas de mortalidad ajustadas por cancer de cuello uterino y prostata,
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mayores razones de mortalidad materna y mayores tasas de mortalidad por tuberculosis y VIH. En
este sentido, la mayor tasa de pobreza de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y
palenqueras y el impacto desproporcionado de la pandemia, implica agravamiento de los
resultados en salud para estas comunidades.

También hay resultados que indican desigualdades en la mortalidad de menores de 5 afios por
infeccion respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda y desnutricién, en el sistema de vigilancia
en salud publica — SIVIGILA. El Informe de Vigilancia Integrada de muerte del menor de 5 afios del
afio 2020 del Instituto Nacional de Salud muestra que el 45,5 % de dichas muertes pertenecen a
grupos étnicos y de estos el 8,1 % eran nifios y niflas de comunidades negras, afrocolombianas y
raizales (no se registraron casos de comunidad palenquera).

Estos resultados se correlacionan con el Informe CEPAL Afrodescendientes y la matriz de la
desigualdad social en América Latina, en que a partir de microdatos censales de ocho paises
latinoamericanos que recopilan informacién sobre autoidentificacién étnico-racial en sus censos de
la ronda de 2010: Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Panama, Uruguay y
Venezuela todos los paises estimaron que la mortalidad infantil era mas elevada en la poblacion
afrodescendiente en comparacién con la no afrodescendiente. Pero Colombia es el pais que
presenta la mayor proporcion de muertes de nifios y nifias afrodescendientes y también el que
registra la mayor brecha con la poblacion no afrodescendiente.

Una de las medidas de la desigualdad es el goce de los derechos reproductivos y sexuales por su
relacion directa con el acceso y la atencién en salud de las mujeres negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras. En el ASIS 2020 se documentan las desigualdades, tanto por brechas en
la cobertura de controles prenatales, como en las altas razones de mortalidad materna que
duplican las de la poblacién no étnica en el periodo 2008 al 2017, incluso mas altas en las mujeres
raizales del 2009 al 2011. Pero también en las de mortalidad neonatal, que son mas altas en las
comunidades raizal y palenguera en comparacion con las no étnicas.

Estos resultados son coherentes con la comparacion de CEPAL en el mismo informe citado, en el
gue Colombia es uno de los tres paises de América Latina sobre los que se dispone de informacion
desagregada por etnia y la mortalidad materna de mujeres afrodescendientes es muy superior a
los promedios nacionales.

En cuanto a la mortalidad por enfermedades transmisibles de estas comunidades, y en coherencia
con lo expuesto en el Informe de Desigualdades del ONS relacionado a las medidas de pobreza,
el informe sobre desigualdad de CEPAL, muestra que aunque existe informacion escasa y muy
dispersa, sobre las brechas en la prevalencia e incidencia de VIH en la poblacién afrodescendiente
en la regidn, estas en general coinciden en que las poblaciones afrodescendientes tienen un mayor
riesgo de contraer el VIH, sobre todo en algunos paises de la region.

También se observan prevalencias més elevadas de infecciones asociadas al VIH, como la
tuberculosis, en la poblacién afrodescendiente que se puede relacionar con diversos factores, entre
ellos, menores niveles de educacién y acceso a informacion para reducir el riesgo de transmision
del VIH, asi como el estigma y la discriminacion que han dado impulso a la transmision del VIH y
han aumentado en gran medida el impacto asociado a la epidemia. El racismo estructural y el
racismo institucionalizado encubierto son causa de especial desconfianza y alienacion de los
sistemas de salud de la poblacion afrodescendiente. También resalta, CEPAL, que la
vulnerabilidad de las mujeres afrodescendientes ante el VIH y otras infecciones de transmision
sexual (ITS) puede estar relacionada con dinamicas marcadas tanto por las desigualdades de
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género como por estereotipos y prejuicios hacia las mujeres afrodescendientes, que dificultan el
uso del condodn en las relaciones sexuales.

Estas dindmicas asociadas a patrones patriarcales y sexistas sobre la mujer afrodescendiente,
obliga a reconocer las afectaciones por desigualdades en la mujer negra que ha desafiado
histéricamente el significado de su existencia humana en el entrecruzamiento de multiples formas
de discriminacién que implican la nocién de interseccionalidad. Por esto la valoracion de las
desigualdades para las mujeres de esta etnia tiene un diferencial en el que se potencian su género,
etnia y situaciones de pobreza y marginalidad, que se deben visibilizar principalmente a través de
los resultados de su autonomia fisica y econémica. La autonomia fisica, se expresa en dos
dimensiones principales de la ciudadania: los derechos reproductivos y sexuales y el derecho a
una vida libre de violencia, lo que se vincula directamente con la libertad y la autonomia sobre sus
cuerpos, en cuanto territorio personal y privado, sobre el cual cada mujer debe tener la potestad y
capacidad de tomar decisiones soberanas.

Se presentaron antes las desigualdades en los resultados de mortalidad materna y acceso a control
prenatal, entre otros. La segunda dimension de esta autonomia fisica es la vida libre de violencia,
en donde la mujer negra, afrocolombiana, raizal y palenquera tiene un diferencial de afectacion por
violencia de varios origenes. En el marco del conflicto armado se incluye la violencia sexual, tortura,
desaparicion forzada, amenazas de muerte e intimidaciones en donde todos los actores
involucrados en las confrontaciones resultan responsables de violaciones contra ellas, el registro
de victimas reporta que dentro del grupo étnico negro, afrocolombiano, raizal y palenquero el 52,2
% de las victimas son mujeres. En cuanto a la violencia intrafamiliar, el ltimo informe de medicina
legal sobre el comportamiento de esta violencia muestra que en este contexto las mujeres negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras son las victimas en el 90 % de los hechos de esta
violencia, frente al 10 % de los hombres de su misma etnia.

En cuanto a la autonomia econdémica y teniendo en cuenta que el trabajo y la educaciéon son los
dos factores que tienen mayor impacto en la inclusion social y en la reduccion de las desigualdades,
es una evidente desventaja que la mujer negra tenga en la actualidad mayores brechas de acceso
a educacion y empleo frente al hombre de su misma etnia y la poblacién no afrodescendiente.

Finalmente, en cuanto a las enfermedades no transmisibles, los cambios en el perfil
epidemioldgico, caracterizados por la disminucién en la prevalencia de las enfermedades
transmisibles y un aumento de las enfermedades no transmisibles (como la diabetes, las
enfermedades isquémicas del corazon, las enfermedades cerebrovasculares y los canceres) se
presentan también las poblaciones afrodescendientes. Entre otras cosas, se han registrado
disparidades raciales en la hipertension arterial sistémica, accidentes cerebrovasculares y ciertos
tipos de céanceres. Una clave para atender estos problemas de salud es la deteccion y el
tratamiento precoces. No obstante, diversos obstaculos, como la falta de informacion, el acceso
limitado al sistema de salud, la distancia y la discriminacion, pueden dificultar que las personas
afrodescendientes reciban estos servicios. Por ejemplo, Colombia tiene un menor porcentaje de
mujeres afrodescendientes (24 %), en comparacion con las no afrodescendientes (28 %), que se
han hecho una mamografia.

Pero, aunque existan factores étnicos asociados a mayor riesgo de algunos canceres, como el
cancer de préstata, este es un cancer detectable tempranamente, cuya mayor mortalidad en la
actualidad se asocia a fallas en la identificacion precoz y tratamiento oportuno. Por esto las
desigualdades en las razones estandarizadas de mortalidad por cancer de prostata, en donde los
patrones geograficos encontrados coinciden en gran medida con las zonas donde predomina la
poblacién negra en el pais como son: San Andrés y Providencia, algunas zonas de la Costa Caribe,
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el Uraba y el Valle del Cauca, indican desigualdades en los resultados en salud de estas
comunidades.

También el Atlas de mortalidad por cancer que mostrd los anteriores patrones geogréficos de
desigualdad en mortalidad por cancer de préstata, describe las desigualdades en mortalidad por
cancer de cuello uterino. Dicho Atlas muestra que los patrones de riesgo de mortalidad por este
cancer hay muchas areas del territorio nacional con riesgos altos; particularmente, las zonas cerca
de los rios navegables, las areas de frontera, el golfo de Urabda y la serrania del Baudd, muchas
de las que son zonas mayoritariamente pobladas por comunidades negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras.

16. Metodologia

La construccion del presente capitulo se llevo a cabo a través de un proceso de consulta previa en
el cual se desarrollaron una serie de fases que en términos generales fueron coincidentes con los
procesos de los otros grupos étnicos. No obstante, dadas las formas organizativas, de identidad
cultural y de concepciones, de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras
se plantearon, acordaron y adelantaron dinAmicas metodolégicas que incluyeron los elementos
con las particularidades pertinentes.
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MESAS TEGNICAS Y ]
DEARTAMENTALES COMISION TERCERA DEEARIAMENIALES, COMISION TERCERA
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Figura 4. Diagrama del desarrollo metodoldgico para el analisis de la informacién de acuerdo con la ruta Metodol6gica concertada

17. Ruta metodolégica con las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras

En el marco de derechos de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, el
PDSP 2012-2021, el Plan Nacional de Desarrollo 2018 — 2022 Pacto por Colombia Pacto por la
Equidad y lo acordado con los representantes de la Comision 11l del Espacio Nacional de Consulta
Previa para la formulacién del capitulo especifico para estas comunidades, se desarrollé un
proceso de consulta previa con las instancias de representacion de estas comunidades.

Se inicio el proceso con los encuentros de concertacion con la Comision Il para recoleccion de los
primeros insumos. Seguido de lo anterior, a mediados de 2018, se concertd y aprobd la ruta
metodoldgica para el desarrollo de la consulta previa entre el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y la Comision I,

Las actividades sufrieron un retraso debido a la Declaratoria de Emergencia Sanitaria a partir de
marzo de 2020 en todo el territorio nacional por la pandemia del COVID-19, establecida por la
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Resolucion 385 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccidén Social. Estos retrasos afectaron el
desarrollo técnico y la ejecucion de los recursos asignados para el desarrollo de la consulta previa.

Sin embargo, con la expedicion de la Resolucion 777 de 2021 que permitid el aforo para las
reuniones presenciales de hasta 50 personas, fue posible retomar el proceso de la consulta previa.
En este contexto ocurrid la concertacion entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la
Comision Il sobre los ajustes técnicos y presupuestales necesarios para dar cumplimiento a la ruta
metodoldgica, por medio de la realizacion de un convenio interadministrativo con una entidad
asociada que permitiera la operacion en todo el territorio nacional.

La ruta metodoldgica pactada incluy6 las siguientes etapas y componentes:

- Etapa de preconsulta: concertacion y construccion de la ruta metodologica del proceso de
consulta previa

- Etapa de consulta previa: incluye asambleas departamentales, reuniones con las entidades
territoriales, mesas técnicas y reuniones con la Comision Il

- Etapa de protocolizacion: aprobacion de la propuesta de capitulo étnico.

Cada una de estas etapas consta de actividades y productos relacionados (ilustracion 1)
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Esta fase correspondié a la organizacion técnica y administrativa necesaria para garantizar los
aspectos contractuales y operacionales para el desarrollo de la ruta metodol6gica de la consulta
previa. Estos incluyeron la elaboracion de los estudios previos y sus soportes pertinentes, como el
anexo técnico, la guia metodolégica para las asambleas, los instrumentos y protocolos para la
realizaciéon de la consulta previa y sus componentes de asambleas, mesas técnicas, reuniones
departamentales y encuentros con el pleno de la Comision .
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Lo anterior implico, en primer lugar, la definicibn previa de los elementos conceptuales de
referencia que fundamentarian el proceso de identificacion y comprension de las situaciones y
alternativas asociadas al mejoramiento de las condiciones de salud y sus determinantes y la
potenciacion de oportunidades, tanto desde la perspectiva institucional como desde las
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras.

En segundo lugar, se organizo el disefio de la estructura de la recoleccién y organizacion de los
datos. En este sentido, se definieron los requerimientos, formatos y flujos de la informacion
establecidos en los estudios previos en las matrices 1, 2, 3 y 4, orientadas por ejes estructurales
que fueron desarrollados en las mesas técnicas e incluyeron un componente cuantitativo y uno
cualitativo. Ademas, desde la parte técnica y logistica se llevo a cabo la elaboracién de materiales
de apoyo como:

- Guias Orientadoras para el desarrollo de las asambleas departamentales las cuales incluian
la parte técnica y logistica de manera detallada, con el fin de garantizar el buen desarrollo de
las sesiones.

- Listas de chequeo que permitieran guiar paso a paso el cumplimiento de los requerimientos
basicos para el desarrollo de sesiones.

- Protocolos de bioseguridad ajustable de acuerdo al contexto socio-cultural y territorial

- Documentos resumen orientadores para la aplicacion de los instrumentos concertados para
la recoleccion de informacion y capacitacién frente a las politicas publicas en salud para grupos
étnicos (Plan Decenal de Salud Publica)

- Videos y documentos de capacitacion para el correcto diligenciamiento de las matrices de
recoleccién y organizacion de la informacién recogida durante las asambleas departamentales.

Igualmente, se definid la organizacion de la consolidacion de la informacion y su posterior
triangulacion y andlisis que derivaria en la identificacion de necesidades y propuestas de
alternativas para su abordaje tanto en el capitulo como en los Planes Territoriales de Salud y desde
las responsabilidades institucionales y sectoriales. Para ello fue necesario realizar el disefio y
montaje de la base de datos en linea con el fin de configurar categorias preliminares y codigos de
referencia que permitieran en principio la organizacién y sistematizacion de los datos y
posteriormente el analisis de la informacién tanto cualitativa como cuantitativa, y de esta manera
enriguecer el ejercicio de identificacién y comprension de las necesidades expresadas por los
diferentes actores y con ello la posibilidad de enriquecer la propuesta de capitulo étnico.

Sumado a lo anterior, es importante reconocer que se llevaron a cabo acompafiamientos por parte
del equipo técnico de la direccion de epidemiologia y demografia del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, con el fin de apoyar técnica y logisticamente los diferentes momentos.
Generando de esta manera espacios de capacitacion y orientacion en el antes, durante y después
de cada una de las fases que componen la ruta metodoldgica concertada.

Fase de consulta previa

Una vez garantizado el convenio con la entidad asociada, esta entidad opero la ruta para garantizar
la efectividad de la participacion de los Consejos Comunitarios en las asambleas departamentales
e inicid la convocatoria realizada al delegado propio en su rol de representante de sus respectivos
Consejos Comunitarios y de las organizaciones de base. Los delegados designados en su rol de
interlocutores legitimos concretaron la convocatoria en el marco de su autonomia a las asambleas
y espacios de socializacion y concertacion a los miembros de las consultivas departamentales de
las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, delegados de los consejos
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comunitarios y de otras formas o expresiones organizativas, médicos tradicionales, parteras, y
demas personas que cuenten con la experiencia y el conocimiento de la medicina ancestral.

Por lo anterior, a partir del vinculo territorial entre el delegado y las comunidades que él representa
que surge en razon a relaciones de parentesco, familiaridad, ancestralidad, ubicacién geografica y
organizacion politica se garantizé el compromiso de la efectiva participacion de las comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras en las asambleas departamentales (ilustracion 2).
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llustracion 2. Esquema organizativo de la garantia de participacion de la consulta previa

En consonancia con lo anterior, las estructuras de participacion y organizacion politica de las
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras garantizaron la inclusion del 100 %
de las organizaciones en la totalidad de las entidades territoriales del pais, en cumplimiento de los
principios de justicia, democracia, respeto de los derechos humanos, igualdad, no discriminacion,
buena administracion puablica y buena fe consagrados en el Convenio 169 de OIT.

La evidencia técnica de esta garantia de participacién se presenta en el mapa siguiente. Los
departamentos en verde corresponden a los que tienen consultiva departamental electa, los color
naranja tienen también consultiva departamental electa y cuentan con consejos comunitarios con
titulacion de tierras. Chocd y San Andrés tienen pendiente eleccion de consultiva departamental,
pero cuentan con los delegados nacionales al Espacio Nacional de Consulta Previa, luego también
tienen representantes y estructura organica y administrativa de participacion y gobernanza en sus
territorios. Cada asamblea tuvo como meta el aforo autorizado por la emergencia sanitaria de
maximo 50 personas, con los canales propios de las redes comunitarias de base en sus territorios
para el despliegue de dichas convocatorias, reforzando la misma en el marco de la dinamica propia
del tejido social del territorio.
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Delegados al Espacio Nacional de Consulta

Fuente: Presidenta de la Consultiva de Alto Nivel. Rosa Solis Grueso

Mapa 1. Situacion de las organizaciones politicas y de gobernanza de las comunidades negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras, 2021, Colombia.

Lo anteriormente mencionado, el esguema organizativo y la cobertura nacional de las
organizaciones politicas y de gobernanza de estas comunidades, permitio el desarrollo de las
Asambleas Departamentales y la asamblea nacional LGBTIQ+. Esta fase conté asi con una
participacion activa y aport6 a la caracterizacion situacional o diagnéstico y a la definicion de lineas
estratégicas de accion, con el fin de lograr dar cumplimiento al enfoque de derechos y diferencial
dispuesto en la Constitucion Politica, el actual Plan Nacional de Desarrollo Pacto por Colombia
Pacto por la equidad, el Plan Decenal de Salud Publica y la Ley Estatutaria de la Salud, entre otras.

Asambleas departamentales: recoleccidon de insumos

En este punto, es importante sefialar que de conformidad con el articulo 2.5.1.4.4. del Decreto
1372 de 2018 las Asambleas Departamentales tienen como propésito incorporar propuestas y
tramitar recomendaciones de los delegados de consejos comunitarios, expresiones organizativas
de comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras. Las asambleas realizadas se
detallan a continuacion:

Cuadro 3. Asambleas realizadas en la Consulta Previa del capitulo de las comunidades
Negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras
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N° ASAMBLEA LUGAR
1 Amazonas Leticia
2 Antioquia Medellin
3 Arauca Arauca
4 Atlantico Candelaria
5 Bogota Bogota
6 Bolivar Cartagena de Indias
7 Boyaca Puerto Boyaca
8 Caldas Supia
9 Caqueta Florencia
10 Casanare Yopal
11 Cesar Valledupar
12 Chocé Quibdé
13 Cordoba Monteria
14 Guaina Puerto Inirida
15 Guaviare San José
16 Huila Neiva
17 LGBTIQ + Bogota
18 Magdalena Plato
19 Meta Villavicencio
20 Narifio Tumaco
21 Norte Santander Cucuta
22 Putumayo Villa garzén
23 Quindio Circasia
24 Risaralda Pereira
25 San Andrés, Providencia y Santa Catalina San Andrés
26 Santander Bucaramanga
27 Sucre Sincelejo
28 Tolima Ibagué
29 Valle Cali
30 Vaupés Mitd
31 Vichada Puerto Carrefio

Fuente: Elaboracion propia. Equipo técnico MSPS

Realizacion de la Asamblea LGBTIQ+

La organizacion de la asamblea nacional LGBTIQ+ estuvo a cargo del delegado nacional de la
Comisioén lll, quien coordind la convocatoria teniendo en cuenta la representatividad de las
organizaciones LGBTIQ+ en el &mbito nacional. Su objetivo fue recoger la percepcion de las
necesidades, condiciones de salud y explorar las opciones para la definicion de las lineas
estratégicas de este grupo dentro del capitulo.

Ademas de las asambleas departamentales descritas antes, los demas componentes de esta fase
de consulta previa conforman la fase de construccidén colectiva e incluyeron las actividades de
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reuniones departamentales, mesas técnicas y reuniones con el pleno de la Comision lll, cada uno
con un alcance y propésito detallado en el cuadro 4, a continuacion:

Nombre del espacio Alcance y propésito
Corresponde a los encuentros convocados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
REUNIONES DEPARTAMENTALES | con la entidad asociada con apoyo de los delegados de la Comisién Ill con las entidades

CON LAS ENTIDADES | territoriales de salud y la comunidad delegada por los Consejos Comunitarios, con el fin

TERRITORIALES DE SALUD de socializar los preacuerdos de las asambleas, recibir aportes y ajustar el capitulo.
Corresponden a encuentros de trabajo entre el equipo profesional de la entidad asociada

MESAS TECNICAS y la Comision Il y el equipo técnico del Ministerio, para establecer los acuerdos hacia la

consolidacion del capitulo.

Corresponde a la convocatoria de los 42 delegados de esta Comision, efectuada por el
Ministerio del Interior para avanzar en los consensos de los preacuerdos y acuerdos
como preparatoria para la protocolizacién del capitulo.

REUNIONES DE LA COMISION Il EN
PLENO

En este momento del proceso de construccién del capitulo étnico se organizaron los desarrollos
técnicos y logisticos que permitieron el procesamiento de la informacion derivada de asambleas
departamentales y los demas espacios de construccion colectiva, como se describe a continuacion.

Espacio de construccion con las entidades territoriales, los preacuerdos

Dentro del trabajo concertado en la metodologia para el andlisis de resultados se propuso la
revision de los planes de desarrollo de cada departamento con el fin de reconocer puntos a favor,
vacios y necesidades propias de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras
con relacion a la atencion y proceso de planeacion en salud, a partir de un primer acercamiento a
las fuentes secundarias disponibles en las plataformas oficiales.

En este sentido se propuso identificar en un primer momento, si existe un capitulo especifico para
las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras y a su vez, si se llevan acciones,
planes, programas o proyectos frente a la atencion y planeacién en salud con enfoque diferencial,
verificar si se realiza algin enlace o convenio con consejos comunitarios para llevar a cabo
acciones con estas poblaciones, y finalmente generar observaciones y recomendaciones
consideradas para el mejoramiento o la construccion de propuestas.

Dentro de los resultados evidenciados por departamento se identificaron iniciativas encaminadas
a la garantia del acceso a la salud con calidad, integralidad y equidad. Esto, a partir del disefio de
politicas publicas en salud y las propuestas de creacion de EPS e IPS propias de las comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, con el fin de incluir y adecuar el enfoque étnico
diferencial a los planes, programas, proyectos y acciones que respondan a las necesidades
expresadas por las comunidades, teniendo en cuenta las diferencias contextuales, territoriales e
identitarias propias y se garantice la calidad y cobertura, la vinculacion, participacion, accesibilidad
e inclusién. A su vez resulta necesario la apertura de espacios que permitan consolidar los
procesos de armonizacién y construccién técnica de las apuestas en salud para los pueblos
afrodescendientes, lo que implica establecer procesos, mecanismos y procedimientos de
articulacion.

Los resultados indican la necesidad de crear alianzas con los consejos comunitarios para dar
prioridad a los usos y costumbres de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y
palenqueras, teniendo en cuenta la atencion étnica y diferencial en los sectores sociales LGBTIQ+,
victimas, desplazados, etc. No obstante, para lograr lo anterior de manera efectiva y como
respuesta repetitiva dentro del ejercicio, resulta necesario realizar un proceso de caracterizacion
de la poblacion presente en el territorio, una actualizacion o creacion de sus indicadores y
determinantes, de manera que exista una documentacion y censo poblacional de dichas
comunidades, con el fin de aterrizar, priorizar, articular y orientar acciones frente a la toma de
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decisiones politicas basadas en la evidencia, como es el caso de la construccién de planes
territoriales e inclusién del capitulo étnico diferencial dentro del Plan Decenal de Salud Publica.
Vale sefialar que esto se debe realizar de la mano de una comprension conjunta entre actores
frente a la experiencia en los procesos de atencion y planeacion en salud de las comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras.

Frente a lo anterior, es importante sefialar que en Cauca se dio un aporte fundamental para iniciar
con la adecuacién del enfoque diferencial con las comunidades negras, afrocolombianas, raizales
y palenqueras, alrededor de la necesidad de que las entidades territoriales reconozcan e
identifiquen los instrumentos de planificacion y la manera como estos involucran unas prioridades
de desarrollo propias de los grupos étnicos. Teniendo como punto de partida el proceso de los
pueblos indigenas de fortalecimiento de los gobiernos propios, con las mesas de concertacion y
de la regulacion y articulacion del Modelo de Atencion Integral Territorial (MAITE) y el Sistema
Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI). Sumado a ello, en el departamento del Cauca
especificamente en Santander de Quilichao se identificé un compromiso de implementacién y
seguimiento frente a la “Politica Publica Afroquilichagiefa”, lo que evidencia un avance
significativo en los retos de la implementacion del enfoque diferencial.

En los departamentos de Huila, Boyaca, Bogota, Caqueta, entre otros, se menciono la importancia
de establecer dialogos frente a los “problemas en salud empiricos y cientificos con el objetivo de
contrastar y conocer los abordajes desde la institucionalidad y desde las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras” (Matriz 3, 2021) de tal manera que permita identificar y
comprender la salud, la enfermedad y los procesos de planeacion desde una mirada propia e
intercultural, teniendo en cuenta la medicina tradicional y ancestral de dichas comunidades, la
soberania alimentaria, los determinantes ambientales, sociales, psicolégicos y espirituales.

A su vez, dentro de las observaciones se encontré que "Para nadie es un secreto que las
desigualdades en salud que se viven en Colombia son el resultado de la situacion en que la
poblacién crece, vive, trabaja y envejece, y del tipo de sistemas que se utilizan para combatir la
enfermedad. A su vez, las condiciones en que la gente vive y muere estan determinadas por
fuerzas politicas, sociales y econdmicas”, no obstante “es necesario trabajar en diferentes aspectos
articulados que respondan a un progreso a nivel de salud en el departamento” y para ello la
formulacién y adecuacion de politicas publicas son fundamentales en los territorios con el fin de
garantizar a las comunidades étnicas condiciones dignas, equitativas y de calidad, expresadas a
nivel laboral, familiar, individual y colectivo a lo largo del curso de vida de cada sujeto (nifiez,
adolescencia, juventud, vejez). Esta propuesta estuvo acompafiada de un requerimiento vital y es
la construccién conjunta, a partir de un proceso participativo que lleve a que las comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras a apropiarse de los espacios de la formulacion,
implementacion y monitoreo en la creacion de politicas, planes y proyectos en salud. Dentro de las
propuestas también se encontro:

e Promover por la difusion la presencia e importancia de saberes ancestrales y la medicina
tradicional afrodescendiente.

e Garantizar y gestionar una atencion de salud culturalmente pertinente

e Atencion Sanitaria con pertenencia cultural, enfoque de género y de derechos humanos
(Matriz 3, Huila, 2021)

De manera paralela se conocid la iniciativa de Narifio acerca de la importancia en los procesos de
adecuacion e inclusion al enfoque étnico diferencial, sobre el intercambio de saberes y en ese
sentido el reconocimiento de la parteria, la medicina tradicional, la curanderia, la educacion
intercultural, los derechos humanos, el proceso de paz, entre otras, como aspectos propios,
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caracteristicos, ancestrales y fundamentales que deben estar presentes al momento de plantear
algun didlogo con las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, en la medida
gue se evidencia la poca visibilidad de estas comunidades dentro de los Planes de Intervenciones
colectivas (PIC), dentro de las Aseguradoras o Entidades Administradoras de Planes de Beneficio
(EAPB) , vy en las Empresas Sociales del Estados - ESEs municipales. Por lo anterior resulta
urgente la elaboracion de un capitulo étnico propio de dichas comunidades “el cual permita, estar
en el marco de la planeacion estratégica en salud, para fortalecer nuestra promocion y prevencion
en salud, con un enfoque territorial y poder tomar decisiones asertivas para mejorar la salud de
nuestros habitantes del territorio” (Matriz 3, Narifio, 2021).

Estos procesos de adecuacion presentan unos retos significativos, en la que medida que se
observé necesidad de mejora frente a departamentos que tienen acciones dirigidas a las
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, como fue el caso de Caqueta, ya
que dentro del plan de desarrollo territorial se evidencié que esta poblacion en temas salud publica
no se encuentra articulada desde un enfoque diferencial si no desde un enfoque trasversal en
salud, lo que lleva al desconocimiento y no reconocimiento de las particulares identitarias y
culturales de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras y por ende a una
vulneracion de sus derechos como comunidades étnicas. Sumado a ello, es fundamental tener en
cuenta que el deber ser de la salud publica es extenderse progresivamente a los pueblos
interesados y aplicarse sin discriminacion alguna.

Por otro lado, es importante sefialar que dentro de los hallazgos fue repetitivo la necesidad de
reconocer Y visibilizar las rutas que permiten la administracion de los recursos de tal manera que
se garantice el desarrollo y concertacién de planes, acciones o proyectos con enfoque étnico
diferencial, ya que se evidencia la necesidad de fortalecer de manera urgente los procesos de
planeacion territorial, con el fin de brindar las herramientas y construir las rutas para lograr los
objetivos técnicos y administrativos propuestos.

Una vez finalizada la revision de los planes de desarrollo territorial de los departamentos, en la ruta
metodoldgica se tenia como propuesta socializar en un espacio participativo el cual tuvo como
nombre “Reunién de socializacion, difusion y aplicacion vinculante de los preacuerdos del capitulo
étnico del Plan Decenal de Salud Publica, liderada por los delegados de cada departamento de la
Comision Il del Espacio Nacional de Consulta Previa - ENCP y con la participacién de los
funcionarios de la secretarias de salud departamental y otros invitados” y cuyo propdsito fue ajustar,
contrastar, conversar y proponer a la luz de lo que se tiene, de lo que se desea y necesita modificar
en los procesos de planeacién y atencién en salud con enfoque étnico diferencial, y a su vez a la
luz del trabajo realizado de manera rigurosa y participativa en los distintos territorios por medio de
las asambleas departamentales con las comunidades y organizaciones legitima y juridicamente
reconocidas , como son los consejos comunitarios.

Este ejercicio busco articular los preacuerdos generados a partir de las necesidades expresadas
en el desarrollo de las asambleas departamentales relacionadas con la garantia y goce efectivo
del derecho a la salud, con el fin de que se brinde una atencion a partir del enfoque diferencial y a
su vez de la garantia de oportunidad de planear de manera conjunta con las comunidades y de la
mano de las instituciones representativas y fundamentales para generar acciones, planes y
proyectos que permitan encaminar de manera colectiva e individual las atenciones y la planeacion
a partir de los contextos sociales y las diferentes necesidades que expresan los mismos.

Vale sefalar que este también tuvo como objetivo construir un canal de comunicacion asertivo y
directo a partir de la socializacion de los acuerdos concertados, los cuales pretenden materializar
respuestas en el marco de las necesidades expresadas y sentidas por las comunidades negras,
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afrocolombianas, raizales y palenqueras. Esto, con el fin de crear compromisos, construir y
reconocer aquellas rutas, metodologias y prioridades desde las entidades territoriales como
instituciones con responsabilidad social y garantes de los derechos de las comunidades.

De esta socializacion emergieron ideas, propuestas, comentarios interesantes y pertinentes que
apoyaron y validaron los acuerdos, las acciones, los compromisos por parte de las entidades
territoriales con el fin de tomar posicion y apropiacion para lograr la implementacion de estos en
los planes, acciones y proyectos proximos a construirse.

Frente a cada uno de los preacuerdos existio la siguiente retroalimentacion:

e Primer preacuerdo: Disefio del procedimiento para la construccion y concertacion de
politicas, planes, programas, proyectos, evaluacion y seguimiento con las diferentes
instancias (ESPACIO NACIONAL DE CONSULTA PREVIA, CONSULTIVA DE ALTO
NIVEL, CONSULTIVA DEPARTAMENTAL, CONSEJOS COMUNITARIOS DE
COMUNIDADES NEGRAS, ORGANIZACIONES DE BASE, EXPRESIONES
ORGANIZATIVAS, PERSONAS NATURALES, CONSULTORES, ENTRE OTROS) de
comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras con entidades territoriales
de nivel internacional, nacional, departamental, municipal y distrital de caracter publico y
privado en el marco de las normas competentes

La secretaria de Salud de Cordoba resalt6 la necesidad de tener en cuenta a los territorios de dificil
acceso con el fin de que se les garantice la socializacién de dicha propuesta y puedan verse
beneficiados. Por parte del representante de Caldas se mencioné la necesidad de incluir a los
médicos tradicionales dentro del Sistema, con el fin de que se reconozca su oficio y sea
remunerado con las garantias laborales legales. Por parte de Casanare se resaltd la necesidad
de que exista una pedagogia frente al enfoque étnico diferencial a nivel general, desde las bases
departamentales y expresadas en directrices nacionales.

e Segundo preacuerdo: Sistematizacién de la experiencia metodolégica de la construccion
del capitulo étnico de las comunidades) que permitan la difusion y socializacion del trabajo
realizado para las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales Y Palenqueras
mediante una estrategia de comunicacion (materiales de esta ruta metodolégica, con el fin
de que sirva como insumo para promover el reconocimiento de la participacion en el marco
de la Consulta Previa a las Entidades, actores del SGSSS y academia.

La secretaria de salud de Norte de Santander expresé la importancia de conocer la ubicacion de
las poblaciones, lo que conlleva a la necesidad de realizar una actualizacion del censo poblacional
con el fin de conocer cuantas personas hay, cuales son las condiciones de vida y donde se
encuentran ubicadas, para que de esta manera se pueda orientar la planeacién de manera objetiva
y efectiva.

e Tercer preacuerdo: Construccion de los lineamientos técnicos y metodoldgicos para el
analisis de la situacion de salud con enfoque étnico diferencial y sociocultural como insumo
fundamental para la planeacion territorial en salud y toma de decisiones

La Secretaria de salud de Caldas coment6 que construyd una unidad tematica de salud la cual
convoco a la consultiva de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras a
participar de la construccion de propuestas. De manera paralela, la secretaria de salud de Guaviare
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sefald los avances que han generado a partir del trabajo autbnomo, colectivo y comunitario a partir
de la creacion de unos lineamientos que pretenden ser difundidos en las entidades territoriales.

e Cuarto preacuerdo: Formacién y capacitacion para el mejor desempefio de sus
funciones respecto a los procesos de planeacion territorial en salud con enfoque étnico e
intercultural e implementacion de acciones en promocion, gestién del riesgo y gestién de la
salud publica: las entidades publicas, privadas a nivel nacional, internacional y local y a las
instancias de Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

La secretaria de Guainia sefiald la necesidad de que exista reconocimiento, visibilizacion y
legitimidad de los sabedores al momento de generar formacion y capacitacion respectiva.

Sobre los acuerdos 5°, 6°, 7° y 8° no se presentaron observaciones y se aceptaron en forma
unanime.
e Quinto preacuerdo: Elaboracion de documentos y material didactico para la difusion de
la normatividad existente para las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras, como parte del apoyo a los procesos de fortalecimiento de la capacidad
institucional y comunitaria.
¢ Sexto preacuerdo: Revision del cumplimiento érdenes judiciales, sentencias de la corte
del Ministerio Publico, organismos internacionales en relacion con la atencién en salud y
sus procedimientos diferenciales para Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras
e Séptimo preacuerdo: Definir las lineas de investigacién para la gestién del conocimiento,
formacion de capacidades en investigacion y uso de la informacion a partir de los resultados
de las asambleas de la consulta previa del capitulo étnico de las Comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.
e Octavo preacuerdo: Establecer la ruta para el reconocimiento, desarrollo y proteccion
juridica, técnica y ancestral de la medicina tradicional - ancestral de las Comunidades
Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

e Noveno preacuerdo: Concertacion para la adecuacion sociocultural de las rutas RIAS
para las comunidades NARP de acuerdo a las necesidades, condiciones y situaciones de
salud propia.

En cuanto al 9° preacuerdo el departamento de Norte de Santander expresé que antes de
establecer dicha ruta es fundamental el tema de caracterizacion de la poblacién, ya que si bien las
RIAS aplican a todas las poblaciones, es fundamental la caracterizacion para generar acciones
especificas para la comunidad negra, afrocolombiana, raizal y palenquera que garanticen los
derechos de las comunidades y el enfoque diferencial que se busca adecuar. Por otro lado Caldas
sefald la necesidad urgente de que exista una “radiografia social’ frente al estado de salud de
cada departamento.

e Decimo preacuerdo: Caracterizacion sociocultural de las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palengqueras con los elementos técnicos, juridicos y cientificos
de salud, existentes para la construccién de un diagnostico de las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras en salud.

e Undécimo preacuerdo: Reconocimiento integral activo de caracter inmediato para los
sabedores de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras en sus
distintas areas de salud, espiritual, tradicional y ancestral.
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e Duodécimo preacuerdo: Creacion de la mesa de proteccion de las politicas publicas
para la apropiacion de la atencién integral ante el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

o Decimotercer preacuerdo: Garantizar que la EPS hagan la caracterizacion en territorio en
concertaciobn con las instancias representativas de las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

Sobre estos ultimos preacuerdos la Unica recomendacion fue presentada por el departamento del
Guainia que agregé que las politicas puablicas deben cumplir un rol fundamental como
multiplicadoras de la medicina ancestral, ya que esta tiene la misma importancia de la medicina
alopatica/ occidental.

Generacion de la matriz 4, los acuerdos

Posterior al ejercicio de revisién con las entidades territoriales se organizan los acuerdos a
presentar en el espacio de protocolizacion presentados a continuacion:

1. Generar e implementar acciones para el fortalecimiento técnico y operativo, en las
entidades o instituciones del SGSSS, que permita garantizar el cumplimiento de los
procesos de planeacion y gestion integral en salud publica con enfoque étnico e identidad
cultural para las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

2. Disefiar, definir, adecuar e implementar, en el marco de las competencias de los actores
del SGSSS, las orientaciones técnicas que permitan la incorporacion del enfoque
diferencial en las politicas, planes, programas y proyectos en salud publica para las
comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

3. Sistematizar y documentar el abordaje metodoldgico empleado para la construccion del
capitulo étnico del PDSP, objeto de la consulta previa para comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

4. Disefiar e implementar estrategias de comunicacion que permita la adecuada socializacion
y difusion de los elementos estratégicos y operativos del capitulo étnico de las comunidades
Negras, Afrocolombianas, Raizales Y Palenqueras, asi como del reconocimiento y la
garantia de la participacion social en el marco de la consulta previa.

5. Disefar conjuntamente con la Comision Il del ENCP una estrategia metodolégica y los
lineamientos técnicos para la incorporacion del enfoque étnico y la identidad cultural en el
proceso de andlisis de la situacion de salud (ASIS) que sera insumo fundamental para la
planeacion territorial en materia de salud publica de las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

6. Disefiar e implementar conjuntamente con la Comision Il del ENCP y el Ministerio de Salud
y Proteccion Social una estrategia metodologica y los lineamientos técnicos para el
desarrollo de la caracterizacion de la situacion de salud con enfoque étnico y la identidad
cultural para la construccién de un diagnéstico de salud de las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

7. Adecuar las orientaciones de la estrategia de entornos saludables que aborden los factores
ambientales que afectan negativamente la salud en los territorios colectivos, tradicionales
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

y/o ancestrales y zonas de asentamiento de las comunidades Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras.

Adoptar los lineamientos del Plan Nacional de Adaptacion al Cambio Climatico que afectan
la salud, dirigido a las entidades territoriales, los sectores, en los territorios colectivos,
tradicionales y/o ancestrales y zonas de asentamiento de las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

Adaptar, adecuar e implementar los lineamientos técnicos para la vigilancia comunitaria en
salud publica teniendo en cuenta los lineamientos técnicos existentes, las practicas y
saberes ancestrales para el cuidado primario en salud de las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

Concertar la adecuacion del enfoque étnico y de la identidad cultural de las Rutas Integrales
de Atencién en Salud (RIAS) para las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras de acuerdo con las necesidades, condiciones y situaciones de salud propia
para reducir la carga de enfermedad y de las muertes tempranas y evitables por
enfermedades emergentes, reemergentes y desatendidas.

Definir un mecanismo que permita la identificacion de las personas de las Comunidades
Negras, Afrocolombianas Raizales y Palenqueras afiliadas al SGSSS que permita la
atencion con enfoque diferencial étnico.

Disefiar e implementar el proceso de inclusion del enfoque de género desde la identidad
cultural en el sector salud para el cierre de brechas por razones de género, identidad de
género y orientacion sexual, incluyendo acciones diferenciales para comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

Disefar e implementar un sistema de caracterizacion y registro de los sabedores, parteras,
curanderos, sobanderos, remedieros y demas médicos tradicionales y ancestrales de las
comunidades Negras, Afrocolombianos, Raizales y Palenqueros.

Disefiar e implementar estrategias de formacion continua, encaminadas a la armonizacion
y articulaciéon de la medicina "occidental" con la medicina tradicional y sabiduria ancestral
con el SGSSS, para el fortalecimiento de los conocimientos y habilidades de los sabedores
y médicos tradicionales en el ejercicio de sus practicas tradicionales.

Inclusion de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueros en los
Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud para la toma de decision de la gestion
de los determinantes sociales de la salud con enfoque intersectorial.

Disefar e implementar estrategias que permitan visibilizar y reconocer el saber ancestral y
las préacticas tradicionales para el fortalecimiento de la medicina tradicional de las
comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

Definir orientaciones para incorporar las acciones diferenciales para la gestién y la
prestacion de servicios de salud para la poblaciéon Palenquera y Raizal, a través de ajustes
razonables para las lenguas nativas criolla y creole, atendiendo lo definido el articulo 9 de
la Ley 1381 de 2010.
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18. Disefiar e implementar estrategias para el intercambio de saberes entre la medicina
ancestral (sabedores, sobadores, parteras, curanderos, rezanderos, etc.) y la medicina
occidental, en espacios comunitarios que permitan el fortalecimiento de la identidad cultural
de las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras en el territorio
colectivo, tradicional y/o ancestral, zonas de asentamiento o zonas urbanas.

Estos 18 acuerdos fueron llevados a la protocolizacion al Espacio Nacional de Consulta Previa. En
este espacio se presentaron los componentes de financiacién y monitoreo y seguimiento que
fueron aprobados y fue adicionado el Acuerdo de Salvaguarda del ENCP que se presentan a
continuacion:

Fase de Protocolizacion

Esta fase se llevo a cabo en el Hotel Tequendama de la ciudad de Bogota DC, del 20 al 22 de
diciembre de 2021, cont6 con la presencia de los siguientes representantes de las instituciones del
gobierno nacional y del ministerio publico y los delegados de la Plenaria del Espacio Nacional de
Consulta Previa Rosa Emilia Solis Grueso y los firmantes en el listado de asistencia que se adjunta
al acta.

JUDITH ROSINA SALAZAR ANDRADE Directora para comunidades negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras del Ministerio del Interior.

ELSA NURY LOZANO RAMOS Coordinadora grupo de gestion interinstitucional e instancias de
representacion del Ministerio del Interior.

MARIO SERRATO VALDEZ Profesional Delegado Defensoria del Pueblo Delegada de Asuntos
Etnicos de la Defensoria del Pueblo.

ALEJANDRO CEPEDA PEREZ Jefe de Oficina de Promocion Social del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

CARLOS EDUARDO PINZON FLOREZ Director (E) de Epidemiologia y Demografia del Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

CARLOS ALEXANDER MOSQUERA MOSQUERA Profesional Delegado Procuraduria General
de la Nacion Delegada de Asuntos Etnicos de la Procuraduria General de la Nacion.

El orden del dia estuvo constituido por los aspectos protocolarios pertinentes y por los siguientes
contenidos especificos:

e Elementos juridicos y técnicos del capitulo étnico de las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras del Plan Decenal de Salud Publica de Colombia

¢ Elementosy antecedes de la rutay la metodologia construida con la comision Il del capitulo
étnico de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras del plan
decenal de salud publica

e Socializacion de preacuerdos entre el Ministerio de salud y Proteccién Social y la Comision
Il de salud del Espacio Nacional de Consulta Previa

Se surti6 el Espacio autbnomo después del cual se paso a:
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e Concertacion, Acuerdos y Protocolizacién entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social
y los delegados del Espacio Nacional De Consulta Previa

e Varios, acuerdos y tareas

e Lectura del acta y cierre de la sesion

Se inici6é la protocolizacion con la presentacion de los elementos técnicos y juridicos y los
antecedentes de la ruta y la metodologia, posteriormente segun el orden del dia se hizo la
Socializacion de preacuerdos entre el ministerio de salud y la Comisién Ill de salud del espacio
nacional de consulta previa

La intervencién del Ministerio inicia agradeciendo la presencia de los delegados(as) del ENCP de
las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras y relacionando que, los
preacuerdos que se exponen a este escenario, corresponden al resultado de un trabajo técnico
conjunto realizado entre la Comision Il del ENCP y el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el
cual estuvo enmarcado en la Ruta Metodoldgica para el desarrollo del proceso de Consulta Previa
del Capitulo Etnico de Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras del PDSP
2012- 2021. En este sentido y, como una intervencion conjunta, el Ministerio procedi6 a dar lectura
de los preacuerdos para ponerlos en conocimiento de la plenaria del ENCP.

Ante la mocién de metodologia presentada por el ENCP, el Ministerio sustenta la necesidad de
abordar todos los preacuerdos en una lectura continua, a fin de que las intervenciones puedan ser
desarrolladas conociendo el contexto total de los mismos. El Ministerio destacé que los
compromisos relacionados con (i) la armonizacion y articulacion de la medicina tradicional y la
sabiduria ancestral, (ii) registro de los sabedores y médicos tradicionales vy (iii) la participacion en
los Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud, resultan de una altisima trascendencia
dado el impacto que tendrian para el SGSSS, asi como el disefio e implementacién de la politica
publica en salud de estas comunidades étnicas en los proximos afios.

El Ministerio presenta los dieciocho (18) preacuerdos y posterior a la presentacion del Ministerio,
la Secretaria Técnica da lectura a las recomendaciones de la Comision Consultiva de Alto Nivel y
se indica que, algunas de dichas recomendaciones, fueron recogidas en los preacuerdos
presentados con la comision tercera del ENCP y acuerdos con el ENCP. Posteriormente, el ENCP
solicité un Espacio Autbnomo, desde el cual se pudiera dar lectura detallada de los preacuerdos
para su analisis. El Ministerio del Interior, da curso a la propuesta del Espacio Auténomo, luego del
cual, se presentaran las observaciones al Gobierno Nacional en un espacio Mixto. Adicionalmente,
la Sra. Rosita Solis, solicita que, previo al Espacio Autbnomo, se presenten los disensos que fueron
formulados en el seno de la Comision lll, cuestion que el Ministerio del Interior refuerza, para
efectos de garantizar el derecho de informacion del ENCP.

Una vez terminado el Espacio Autébnomo la Secretaria Técnica remitié al Ministerio, via correo
electrénico, las observaciones y propuestas de ajuste sobre los preacuerdos y los disensos, asi
como una propuesta de clausulado de salvaguarda de la Consulta Previa, formulados por el ENCP.
Una vez analizados por el Ministerio, se reanudo el espacio Mixto a las 11:16PM contando con la
presencia de los delegados del Ministerio del Interior, del Ministerio de Salud y Proteccion Social y
el delegado de la Procuraduria Delegada de Asuntos Etnicos de la Procuraduria General de la
Nacion.

El Ministerio agradecio el trabajo realizado y sefiala que recibi6 las propuestas de ajustes del
ENCP. Frente a ellas, el Ministerio se refirié por cada uno de ellos. y en consecuencia sefiald, que,
los acuerdos nuameros 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 y 18 no tienen
observaciones y, por tanto, se entienden acordados. Los dieciocho [18] acuerdos concertados y
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aprobados de manera conjunta entre el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el ENCP fueron
los siguientes:

ACUERDO ENTRE MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y EL ESPACIO NACIONAL DE
CONSULTA PREVIA

Generar e implementar acciones para el fortalecimiento técnico y operativo, en las entidades o instituciones del
SGSSS, que permita garantizar el cumplimiento de los procesos de planeacion y gestién integral en salud
publica con enfoque étnico e identidad cultural para las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras.
Disefiar, definir, adecuar e implementar, en el marco de las competencias de los actores del SGSSS, las
2 orientaciones técnicas que permitan la incorporacion del enfoque diferencial en las politicas, planes, programas
y proyectos en salud puablica para las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.
Sistematizar y documentar el abordaje metodoldgico empleado para la construccion del capitulo étnico del
PDSP, objeto de la consulta previa para comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.
Disefiar e implementar estrategias de comunicacion que permitan la adecuada socializacion y difusion de los
elementos estratégicos y operativos del capitulo étnico de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales
y Palenqueras, asi como del reconocimiento y la garantia de la participacion social en el marco de la consulta
previa.
Disefiar conjuntamente con la Comision Il del ENCP una estrategia metodoldgica y los lineamientos técnicos
para la incorporacion del enfoque étnico y la identidad cultural en el proceso de analisis de la situacién de salud
(ASIS) que serd insumo fundamental para la planeacion territorial en materia de salud publica de las
comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.
Disefiar e implementar conjuntamente con la Comision Il del ENCP y el Ministerio de Salud y Proteccién Social
una estrategia metodoldgica y los lineamientos técnicos para el desarrollo de la caracterizacion de la situacion
de salud con enfoque étnico y la identidad cultural para la construccion de un diagndstico de salud de las
comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.
Adecuar las orientaciones de la estrategia de entornos saludables que aborden los factores ambientales que
7 afectan negativamente la salud en los territorios colectivos, tradicionales y/o ancestrales y zonas de
asentamiento de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras
Adoptar los lineamientos del Plan Nacional de Adaptacion al Cambio Climatico que afectan la salud, dirigido a
8 las entidades territoriales, los sectores, en los territorios colectivos, tradicionales y/o ancestrales y zonas de
asentamiento de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras
Adaptar, adecuar e implementar los lineamientos técnicos para la vigilancia comunitaria en salud publica
9 teniendo en cuenta los lineamientos técnicos existentes, las practicas y saberes ancestrales para el cuidado
primario en salud de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras
Concertar la adecuacién del enfoque étnico y de la identidad cultural de las Rutas Integrales de Atencion en
Salud (RIAS) para las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras de acuerdo a las
necesidades, condiciones y situaciones de salud propia para reducir la carga de enfermedad y de las muertes
tempranas y evitables por enfermedades emergentes, reemergentes y desatendidas.
Definir un mecanismo que permita la identificacion de las personas de las Comunidades Negras,
11 | Afrocolombianas Raizales y Palenqueras afiliadas al SGSSS que permita la atencion con enfoque diferencial
étnico.
Disefiar e implementar el proceso de inclusion del enfoque de género desde la identidad cultural en el sector
12 | salud para el cierre de brechas por razones de género, identidad de género y orientacion sexual, incluyendo
acciones diferenciales para comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palengueras.
Disefiar e implementar un sistema de caracterizacion y registro de los sabedores, parteras, curanderos,
13 | sobanderos, remedieros y demas médicos tradicionales y ancestrales de las comunidades Negras,
Afrocolombianos, Raizales y Palenqueros.
Disefiar e implementar estrategias de formacién continua, encaminadas a la armonizacion y articulacion de la
medicina "occidental" con la medicina tradicional y sabiduria ancestral con el SGSSS, para el fortalecimiento de
los conocimientos y habilidades de los sabedores y médicos tradicionales en el ejercicio de sus practicas
tradicionales.
Inclusion de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueros en los Consejos Territoriales
15 | de Seguridad Social en Salud para la toma de decision de la gestion de los determinantes sociales de la salud
con enfoque intersectorial
Disefiar e implementar estrategias que permitan visibilizar y reconocer el saber ancestral y las practicas
16 |tradicionales (sabedores, sobadores, curanderos, rezanderos, parteras etc) para el fortalecimiento de la
medicina tradicional de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras
Definir orientaciones para incorporar las acciones diferenciales para la gestion y la prestacion de servicios de
17 | salud para la poblacién Palenquera y Raizal, a través de ajustes razonables para las lenguas nativas criolla y
creole, atendiendo lo definido el articulo 9 de la Ley 1381 de 2010.

No.

10

14
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Disefiar e implementar estrategias para el intercambio de saberes entre la medicina ancestral (sabedores,
sobadores, parteras, curanderos, rezanderos, etc.) y la medicina occidental, en espacios comunitarios que
permitan el fortalecimiento de la identidad cultural de las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras en el territorio colectivo, tradicional y/o ancestral, zonas de asentamiento 0 zonas urbanas.

18

Cabe anotar que algunas de las recomendaciones de la Comision Consultiva de Alto Nivel, fueron
recogidas en los acuerdos alcanzados entre el Ministerio de salud y Proteccién Social y el ENCP.
Respecto a los disensos, pese al dialogo y la argumentacion de las partes, no fue posible llegar a
un acuerdo por lo que se mantendran como puntos en disenso.

Seguidamente los delegados del ENCP solicitan al Ministerio de Salud y Proteccién Social que se
defina lo relacionado con la financiacion, el monitoreo y la evaluacion del capitulo étnico para
comunidades negras afrocolombianas, raizales y palenqueras, del Plan Decenal de Salud Publica
queden incorporados en dicho capitulo en las mismas condiciones que fue acordado para las
comunidades indigenas.

Frente a esa solicitud, el Ministerio de Salud y Proteccion Social presenta las siguientes
propuestas:

FINANCIACION:

Acorde con las responsabilidades y competencias en la elaboracién, ejecucion, seguimiento,
evaluacion y control del Plan Territorial de Salud (PTS) y las acciones que integran el Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas (PIC), asi como en la financiacion de las acciones
establecidas en estos planes, las entidades territoriales deben articular los esfuerzos estratégicos,
metodoldgicos y operativos con los demas actores del SGSSS para lograr el mejoramiento del
estado de salud de la poblacién. Dicha articulacion deber& estar enmarcada en evitar la progresion
y ocurrencia de desenlaces adversos de la enfermedad, asi como en la disminucion de las
inequidades en salud.

De manera especifica, en cuanto a las intervenciones en comunidades Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras, se requiere de la accion intersectorial, dado que, en general, estos grupos
étnicos se encuentran reconocidos como poblacién vulnerable, en razon a su ubicacién geografica,
desigualdades sociales y econémicas, barreras en la prestacion de servicios de salud y por la falta
de coordinacion entre los servicios de salud y sus practicas y creencias en cuanto hace al proceso
salud -enfermedad.

Toda accién que se requiera implementar en los territorios, en materia de prestacion de servicios
de salud y aseguramiento en el SGSSS, dirigidos a las poblaciones mas vulnerables, entre los que
se encuentran las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, debe cumplir
con los criterios de eficiencia y efectividad en la destinacion de los recursos para los cuales fueron
concebidos.

MONITOREO Y EVALUACION:

El capitulo étnico para comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras del PDSP,
se integra al sistema de monitoreo y evaluacion definido por este Ministerio, con el fin de establecer
los avances y logros de los objetivos y las metas sanitarias definidas para diferentes grupos
diferenciales y su contribucién a los objetivos estratégicos del PDSP. La metodologia para el
monitoreo y evaluacion de los PTS inscrita en el proceso de planeacién integral en salud y
desarrollada a través de la metodologia PASE a la Equidad en Salud, permitira establecer las
contribuciones de las entidades territoriales al objetivo general del capitulo.
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Asi, capitulo étnico para comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras del
PDSP, adopta la metodologia para realizar la medicion del monitoreo y evaluacion de los PTS
denominada "Medicion del desempefio de la gestion integral en salud en las entidades territoriales",
la cual se desarrolla a través del andlisis de cuatro componentes que se integran en un indicador
sintético denominado indice de Gestion Integral en Salud (IGIS). Dichos componentes son Gestion
institucional, Eficacia Técnica, Eficacia Financiera, Eficiencia. En concordancia con la metodologia
de medicion del desempeno de la gestién integral en salud en las entidades territoriales, para el
monitoreo y evaluacion del contenido del presente capitulo. se adoptan los momentos de medicion
definidos asi: Monitoreo a la gestién operativa del PTS y Evaluacion del PTS.

Ante las propuestas presentadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, respecto al
financiamiento y monitoreo referidas anteriormente, el Ministerio del Interior solicité el
pronunciamiento de los delegados del ENCP, quienes manifiestan que acogen las propuestas
presentadas por lo que se incorporardn como parte de los acuerdos que constan en la presente
acta.

ACUERDO DE SALVAGUARDA ENCP
Los delegados del Espacio Nacional de Consulta Previa presentan las siguientes salvaguardas:

1) El capitulo de las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palanqueras,
protocolizado entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Espacio Nacional de
Consulta Previa, constituird un insumo fundamental para la formulacion del siguiente Plan
Decenal que, de implicar ajustes y complementariedades, seran construidas con el Espacio
Nacional de Consulta Previa e igualmente se tendran en cuanta las recomendaciones que
formule la Comision Consultiva de Alto Nivel.

2) El Espacio Nacional de Consulta Previa, con fundamento en lo dispuesto en los articulo 6y 7
del Convenio 169 de la OIT, sefialado por la Corte Constitucional en las Sentencias T-376 de
2012, T-172 de 2013, T-576 de 2014, C-073 de 2018, SU 123 de 2018, el Decreto 1372 de
2018, exige al Ministerio de Salud y Proteccién Social que en el evento que la formulacién del
siguiente Plan Decenal, implique o contemple ajustes, modificaciones, complementariedades,
programas, subprogramas, estrategias, lineamientos susceptibles de afectar directamente a
las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, respetar y garantizar el
derecho a la consulta previa, libre e informada.

18. Metodologia de obtencién y andlisis de la informacién

La metodologia estuvo conformada en dos componentes complementados:

a. Cuantitativo: mediante un cuestionario organizado en diez ejes orientadores con preguntas
semi estructuradas con respuestas binarias (si — no), y respuestas ordinales que permitieron
visualizar el posicionamiento de las opciones de respuesta segun la importancia que la comunidad
les otorgaba a las opciones propuestas. Cada pregunta estuvo acompafnada de un cuadro de
observacion que permitié recoger de modo libre todas las opciones que demandé cada una de
ellas.

Ejes del cuestionario:
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¢ Participacion de las comunidades Negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras a través
de sus instancias de representacion.

Poblacién y Territorio.

Medio Ambiente.

Barreras en Salud.

Sabiduria ancestral y saber.

Fortalecimiento del talento humano de la sabiduria ancestral y el saber.
Prevencion, practicas curativas y medicamentos tradicionales.
Proteccion linglistica.

LGBTIQ+.

Mujer

b. Cualitativo: a partir de la informacién no estructurada del componente de "Observaciones" de
las preguntas de los cuestionarios aplicados en las asambleas departamentales y la asamblea
nacional LGBTIQ+ se organizé tabla de datos por cada eje orientador, para utilizar la estrategia de
andlisis de tabla de datos con el software N Vivo. Con la estrategia de andlisis de tabla de datos,
se fusionaron los componentes al interior de cada eje y se genero la visualizacion en nubes de
palabras. Las nubes se generaron para las cien palabras mas frecuentes por eje y se realizo
andalisis teniendo en cuenta los factores contextuales de las comunidades negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras.

Método de recoleccién de la informacion:

e Cada asamblea diligencio el cuestionario en fisico

e El cuestionario paso por una revision antes de ser diligenciado en linea

¢ Una vez se recibi6 en linea se realiz6 el seguimiento a la digitaciéon de cada uno de los
cuestionarios revisando que la informacién estuviera completa de los ejes, la coherencia y
pertinencia de la informacion digitada por departamento (matriz 1)

e Se realiz6 el seguimiento al cargue continuo de los resultados del cuestionario realizando
las subsanaciones en tiempo inmediato

e Se aplico el protocolo para el alistamiento de la base de datos que corresponde a la matriz
2 con el fin de procesar las salidas cuantitativas expresadas en porcentaje

Para el analisis especifico de los ejes LGBTI y MUJERES se realizé codificacion abierta. Consistié
en el proceso de separar, examinar, comparar y conceptualizar los datos. Durante la codificacion
abierta los datos obtenidos de estos ejes se examinaron y compararon por similitudes y diferencias.
Para cada incidente o evento se dio un nombre y formaron los codigos conceptuales y luego se
agruparon en conceptos mas abstractos para formar las categorias. Se discutieron al interior del
equipo técnico del Ministerio de Salud y Proteccién Social y se establecieron las categorias finales
gue se presentan en este documento para su validacion por los delegados del Espacio Nacional
de Consulta Previa.

19. Resultados del andlisis cuantitativo y cualitativo

Eje 1. Participacion de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras a
través de sus instancias de representacion

El propésito de este eje se enfoca en la informacion sobre cuales expresiones organizativas de
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras son reconocidas en el territorio, asi
como a la existencia de espacios de planificacion y concertacion propios en materia de salud y sus
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liderazgos y las acciones que deben implementar estas comunidades y las entidades de salud,
para propiciar dichos espacios en materia de salud.

El 92 % de las asambleas reconoci6 las organizaciones de base, en cuanto a las expresiones
organizativas fueron reconocidas por el 75% y los concejos comunitarios por el 66%. Frente al
reconocimiento de los espacios para la planificacion propios en materia de salud, el 78% de las
asambleas respondio que no poseen espacios de planificacion propios, solamente una cuarta parte
de las asambleas respondieron que si existen estos espacios.

En cuanto al reconocimiento del ejercicio de estos liderazgos solamente el 7% de las asambleas
refirid que el liderazgo en la planeacién en salud en la comunidad la realizan los mayores y/o
sabedores de la comunidad, el 22% indicé que este liderazgo es realizado por los promotores de
salud. El liderazgo en la planeacion en salud del territorio a partir de los representantes legales,
juntas de concejo y directivas de las organizaciones estuvieron entre el 11 y el 19%. Otras
expresiones que cobraron importancia en la planificacion del territorio fue la Consultiva,
Subcomision Salud, organizaciones de base, los delegados de la comisién Ill, de manera
especifica fue mencionado la “estrategia kilombo” y se menciona la participacion de las
instituciones de salud a cargo de las secretarias de salud departamentales y municipales.

En cuanto a los espacios de concertacion propios de las Comunidades Negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras en materia de salud con los gobiernos territoriales, mas de la mitad de las
asambleas no disponen de estos espacios con las instituciones. El 53% de las asambleas
respondieron que si se dispone de espacios de interlocucién para llevar a cabo la concertacion de
la planeacion propia e intercultural en los territorios.

sn existencia

iticas decenal derechos
culturales afros PoOliticas

__ fortalecer publicas saberes cglectivo ..
piacdan COMIte ici s 2 sistema gepyal
| poblacién participacion °". actual
" : tmi lideres municipios
carece diferencial Feconocimiento departamento crescisn

territoriales organizaciones ., implementar

exige i . . €tnicos ..
naciona| prop:gséeso espacios ‘concertacion ...
. Iimportante p personas

ivales consejos COMuNidades conocimientos

" crear medicinas salud negras tradiciona_l ’
entidades consultiva ancestrales enfoque atencion

3 capitulo p
trabajo

cuales aCCiones planificacién comunitarios

e . .
cultura halenqueras territorio sabedores gener:
parteras afrocolombianas Ministerio
capacitacion CEDEI’[E‘HTEH:R'ar[lCUIaCIOneS
E decisiones necesitamos

llustracion 3. Nube de palabras del eje de Participacion

Lo anterior se corresponde con las expresiones que fueron dadas por los participantes en todas
las asambleas respecto a este eje: hay escaso reconocimiento en la disposicion de espacios para
la concertacion y la planificacion con enfoque étnico diferencial entre las organizaciones e
instituciones, se observa que expresiones como “territoriales” “organizaciones” “ancestrales”
“espacios” “concertacion” “medica en salud tradicional” “conocimientos” “lideres” “liderazgos”
“sabedores” “parteras” “cultura” “palenquera” “decisiones” “departamental” “articulaciones”
“colectivo” y “capitulo” refuerzan la necesidad de que se aborde una estrategia que armonice y
articule la planeacion territorial en salud con enfoque étnico y diferencial en el marco de los
espacios propios e institucionales.

” W ”
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Frente a las estrategias las Asambleas propusieron, entre otras, las siguientes:

e El reconocimiento y el fortalecimiento de los espacios para la concertacion y planeacién
propia y la formalizacion de los escenarios de trabajo con los actores del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

¢ Fortalecimiento de los procesos de coordinacion y articulacion para garantizar los espacio
de participacion en la planeacion en salud

e Generacion de capacidades a partir del reconocimiento del derecho fundamental a la
participacion en el talento humano en salud, en las instituciones y en la comunidad general,
lo que también incluye la normativa y reglamentacion de para ejercer el derecho a la
participacion.

Eje 2. Poblacion, territorio

Este eje busca acopiar la informacién sobre la interrelacion entre la poblacion y sus territorios, parte
de indagar sobre las enfermedades de las comunidades Negras, afrocolombianas, raizales y
palenqueras en el territorio y cuales son los factores y determinantes que consideran que las
originan en sus territorios, asi como la situacion de la infraestructura y dotacion y los servicios de
salud disponibles.

Las Asambleas atribuyen el mas alto porcentaje a la falta de acueducto y alcantarillado (81 %),
seguido por la falta de prevencion y promocion de la salud (81%), después a la pérdida de identidad
y aculturaciéon alimentaria (78%), y finalmente con el mismo porcentaje de atribucién a la
contaminacion ambiental (75%) y la falta de atencion a las enfermedades endémicas (72%), las
asambleas manifiestan que la falta de atencién a las enfermedades endémicas (malaria, dengue,
leishmaniasis), como una de las causas que generan enfermedad en la comunidad.

En cuanto a la percepcién de sus enfermedades mas prevalentes, consideraron que la hipertension
arterial fue la calificada con la mayor afectacion como enfermedad cardiovascular con un valor del
50%, seguido de la diabetes con un 16%, la salud mental 6%, enfermedades infecciosas
Enfermedad Diarreica Aguda -Infeccién Respiratoria Aguada 3% y la enfermedad renal con el 3%.
Otras afectaciones consideradas fueron la miomatosis uterina y la obesidad.

Estas altas atribuciones de las asambleas en el pais, para estos factores en un rango del 72 al
81%, indican claramente las situaciones de desventaja en el acceso al saneamiento basico para
estas comunidades que empeora con la carencia percibida de las funciones esenciales de la salud
publica por los servicios de salud como son la prevencion, promocion de la salud y atencion de
enfermedades endémicas. Esta interaccién negativa de estos dos determinantes en servicios
publicos de un lado y los servicios de salud por el otro, se entrecruzan con la presencia de la
contaminacion ambiental y la perdida de la identidad alimentaria.

Lo anterior se potencia negativamente con los resultados de 50 % o menos de disposicion de
infraestructura sanitaria en sus territorios reconocidos por las Asambleas (50 % para puestos de
salud, 34 % clinicas, 47% hospitales) e incluso la medicina tradicional estaria dentro de este rango
(25%). La infraestructura disponible refleja obviamente la disponibilidad de servicios de salud
(medicina especializada con 50%, odontologia 53%, psicologia/psiquiatria 25 %) excepto para la
Medicina General que se muestra a la cabeza de los servicios disponibles con un 78%, que puede
relacionarse con actividades extramurales. La medicina tradicional se reconoce también por
encima de la medicina especializada en el 50% de las Asambleas.
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llustracion 4. Nube de palabras del eje de Poblacién y Territorio

Lo anterior se evidencia en el predominio de las palabras “enfermedades” “comunidades”
“infraestructura” “medicina” y “servicios” rodeadas de otras como “falta” “ancestral” “prevencion”
“especializada” que nos hablan de las carencias desde lo institucional sobre todo en lo
especializado y la presencia de la medicina ancestral/tradicional que cobra importancia en los
territorios de alta ruralidad de estas comunidades.

Algunas de las expresiones recogidas durante las asambleas y que apoyan las necesidades
descritas fueron:

= “existen la estrategia de kilombo como pilotaje, pero sin reconocimiento estatal, por lo tanto
el estado debe convalidar el conocimiento propio como opcién alternativa de salud con EPS
e IPS en todo el distrito capital y completar con la catedra de estudios”

= “Puestos de salud, hospital, medicina tradicional”

=  “No se encuentra ni infraestructura, ni dotacion”

= “Eldepartamento cuenta con un hospital de 2° nivel y tres hospitales de 1° nivel, en ninguno
se cuenta con delegado o representante étnico de las Negras, afrocolombianas, raizales y
palenqueras”

= “dotacion adecuada de los puestos de salud y capacitacion integral de personas que alli
laboran”

= No existe infraestructura, ni dotaciones, ni acompafiamiento medico en la mayoria de las
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueros”

= “Dar prioridad de atencion a nuestra comunidad sin discriminacion”

= “Los sectores rurales no cuentan con infraestructura en salud funcionando con dotacién o
personal profesional”

= “Si hay hospital, pero no tiene dotacion suficiente para prestar un buen servicio a la
comunidad los puestos de salud los utilizan solo cuando hay jornada de vacunacion”

= “En algunas comunidades hay infraestructura, pero no existe la dotacion ni el personal
calificado no tenemos infraestructurales ni dotacion para atender el servicio en salud en
nuestra comunidad”

Como estrategias frente al saneamiento basico y agua potable, se presenta:
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¢ La implementacion de la estrategia de entorno y vivienda saludable para el control de los
determinantes sociales en salud de tipo sanitario y ambiental relacionados con la presencia
de factores de riesgo en salud.

e La generacion de capacidad de trabajo para el desarrollo de la Estrategia.

o El desarrollo de planes de accion intersectorial encaminados a la implementacion de la
Estrategia de Entorno y Vivienda Saludable con Enfoque Diferencial, que incluyan acciones
de tipo sectorial como adecuaciones sanitarias, ambientales, sociales, culturales y sus
procesos de articulacion con el sector salud.

e Integrar el fortalecimiento de la autonomia y autoridad de las comunidades negras,
Afrocolombianas y raizales apoyando la recuperacion de las formas tradicionales y el
cuidado primario, en atencion a las necesidades sentidas de la comunidad.

e La generacion de convenios interinstitucionales y alianzas estratégicas que faciliten el
desarrollo de la Estrategia de Vivienda Saludable y la continuidad de esta en las
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras donde se efectle su
implementacion.

e La promocién de las practicas alimentarias de la tradicion cultural de las comunidades
Negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras.

e Las estrategias intersectoriales sobre la oferta alimentaria en el territorio basada en la
cultura y en conjunto con las comunidades Negras, afrocolombianas, raizales y
palenqueras del territorio.

¢ Realizar incidencia en el conocimiento de los usos, practicas y costumbres como parte de
la adecuacion en la implementacion de los procesos sociales con adecuacion intercultural
de los programas alimentarios de la oferta social del estado.

Eje 3. Medio ambiente

Con este eje las Asambleas respondieron sobre las necesidades sanitarias y ambientales de las
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras en sus territorios colectivos y
ancestrales.

El resultado de la consolidacién de las asambleas ubic6 como primer lugar la necesidad
relacionada con la falta de acueducto, alcantarillado, las necesidades relacionadas con el
saneamiento basico y de manera fundamental el acceso al agua potable, asi sus voces con
palabras como “medio ambiente” “acueducto” “alcantarillado” “potable” “enfermedades”
“necesidades” expresan estas realidades situadas en sus espacios territoriales.
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llustracion 5. Nube de palabras del eje de Medio Ambiente

Estas condiciones descritas se le suman la situacion del manejo de residuos, la contaminacion
industrial, el deterioro progresivo de los recursos naturales los cuales genera impacto directo a
nivel generacional y da por efecto la presencia de las enfermedades de origen hidrico que se
relacionan con las enfermedades infeccionas gastrointestinales que se presentan en exceso de
representacion en los grupos étnicos con respecto a su volumen poblacional.

De igual forma, la baja cobertura en calidad y abasto de agua potable y saneamiento basico afecta
de forma directa en la seguridad y soberania alimentaria con pérdida de la identidad cultural
alimentaria.

Por lo anterior, en este escenario (asamblea) se propuso:

e Mejorar y ampliar el sistema de salud publica en general

¢ Que establezca mecanismos y acciones concretas de trabajo propia e interculturales con
enfoque étnico diferencial.

o “Fortalecimiento la participacion de la comunidad mediante propuestas, proyectos,
acciones e intervenciones que contribuyan a contrarrestar el cambio climatico”

¢ ‘“Implementacion de proyectos participativos para el acopio y reutilizacién de residuos
solidos organicos y sistemas alternativos para potabilizacion de agua para consumo”

o “Proyectos en contexto rural y urbano para la proteccion de la autonomia y soberania
alimentaria”

e “Acciones de implementacion que promuevan la formacién, capacitacion y uso del
conocimiento intergeneracional para realizar actividades amigables con el entorno
ambiental”

e Algunas de las expresiones recogidas durante las asambleas relacionadas con las
actividades amigables con el entorno ambiental fueron:

= “guardianes de medio ambiental”

= “hacer del reciclaje una industria”

= “Capacitar a jévenes de la comunidad afro en promocion y prevencion de las enfermedades
vectores”
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= “implementaciéon de planes de seguimiento y monitoreo a las empresas que generan
contaminacién ambiental”

= “aljibes en zonas rural’

= “adecuacion y tratamiento de fuentes hidricas”

= “proyectos de reforestacion”

Eje 4. Barreras en salud

En las asambleas la invisibilizacién de las practicas curativas tradicionales tuvo el mayor porcentaje
con el 38%, seguido de la ausencia de la infraestructura hospitalaria con el 31%, y el
desconocimiento de la diversidad étnica cultural fue del 22%.

Parte de las necesidades expresadas en las asambleas corresponde a la falta de infraestructura
en salud para las comunidades:

= “Lafalta de infraestructura en las comunidades conllevan a que no haya buena prestacion
del servicio de salud”

= “Solicitamos las practicas tradicionales de medicina ancestral tales como parteria
curandero sobandero y rezandero”

= “Ladistancia o ubicacion impiden el acceso a la atencién en salud, el factor econémico, la
violencia, los grupos armados”,

= “Las IPS EPS todas son con criterios de la medicina occidental no se cuenta con ninguna
con una atencion con enfogque étnico eso hace que las barreras y brechas en la atencion
sean marcadas siempre es el usuario que busca la IPS pocas veces la IPS al usuario”

= “Falta de especialistas barreras administrativas mejorar el servicio de atencién al usuario
incluir atencién medica en los centros de salud con enfoque diferencial afrodescendiente
fondo para subsidiar pacientes rurales crear IPS Y EPS con enfoque diferencia
afrodescendiente”

= “No hay control seguimiento y vigilancia en profesionales de salud que prestan el servicio
en salud en los municipios Puerto Parra deberian mandar un médico general titulado para
que haga acompafiamiento al médico rural formar a los funcionarios en prevencion para
evitar actos machistas y racistas en la comunidad negra, afrocolombiana, raizal, y
palenquera el estado debe disefiar los planes de desarrollo en salud con el
acompainamiento de la comunidad”

= “Reconocerle a poblacion étnica sus derechos legales ya que sus derechos han sido
violentados, el reconocimiento debe ser lega, legitimo y juridico”

= “La infraestructura hospitalaria del departamento es baja las jornadas de salud en sector
rural se realizan esporadicamente adicional se desconoce e invisibiliza los saberes étnicos
y finalmente hay desconocimiento de la legislacion Colombia en salud”.
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llustracidon 6. Nube de palabras del eje de Barreras en salud

Las Asambleas se expresan sobre las barreras para el acceso a los servicios de salud con el
predominio de palabras “ancestrales” “reconocen” “atencion” “comunidad” nos habla sobre esa
“falta” que es llenada por lo ancestral, sobre la necesidad de “enfoque” en lo “rural”’, sobre esas
forma de atencién que “invisibiliza” que “desconoce” los roles de quienes lideran las practicas, usos
y costumbres alrededor del cuidado primario a la salud como “parteras” “sobanderos” “curanderos”
“rezanderos”, lo que amerita el intercambio de didlogo y saberes entre las instituciones y la
comunidad para establecer mecanismos y acciones para la adecuacién sociocultural en la atencién
en salud con enfoque étnico diferencial, basado en las referencias del encuentro como “abandono
del gobierno”, “desconocimiento de la normativa de salud”, “carencia de personal de salud idéneo”,
“dispersion geografica”, “desconocimiento de lo propio en el sistema de salud’, “falta de
sensibilizacién de los funcionarios”, “discriminacion racial”’, “falta de voluntad politica”, “falta de
promocion y prevencion”.

Respecto a las estrategias, se encuentran las siguientes:

e |dentificar, reconocer y proteger las practicas curativas tradicionales y el recurso humano
propio que las lidera en los territorios con el fin de visibilizar este conocimiento en las
instituciones del sector salud.

e Construccion de acuerdos interculturales que permita el fortalecimiento del conocimiento
del talento humano en salud propio e intercultural, adecuacion socio cultural en la practica
de cuidado primario (promocion y prevencion) con el conocimiento propio para acciones
colectivas que garanticen la atencién en integral en salud desde la promocién y prevencion
con participacion del recurso propio del territorio.

e Configurar la red de prestacion de servicios acorde a las necesidades y condiciones del
territorio con enfoque étnico diferencial que permita la visibilizacion y el reconocimiento el
saber propio y las acciones colectivas con enfoque intercultural.

Eje 5. Sabiduria ancestral y Saber
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En este eje las Asambleas se pronunciaron sobre los mecanismos para preservar la medicina y el
conocimiento tradicionales que se ejerce por los médicos ancestrales, parteras, sobadores y las
plantas y bebidas ancestrales.

El mecanismo mas importante para el 78% de las Asambleas para la preservacion del ejercicio de
la medicina tradicional fue el de destinar partidas presupuestales para el realce y empoderamiento
de la sabiduria ancestral, seguido por el 78% que propone el desarrollo de procesos de intercambio
de saberes con la medicina cientifica y finalmente con un 75% las asambleas proponen la
implementacion de proceso de capacitacion y el 38% de las asambleas proponen otros medios de
conservacion de preservar la medicina tradicional, médicos ancestrales, parteras, sobadores y las
plantas y bebidas ancestrales.

Estas posturas de las comunidades presentes en las Asambleas se reflejan en la importancia de
palabras como “capacitacion” “conocimiento” que estan imbricados con las nociones de “planta”
transformar” “certificado” “intercambio” “investigacion” “econémica” “comercializacion”, que puede
leerse como una declaracién practicamente unanime para la insercién de la medicina tradicional al
sistema de salud.
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llustracion 7. Nube de palabras del eje de Sabiduria ancestral y Saber

Las Asambleas propusieron estrategias relacionadas con:

e La Promocién de atencion sanitaria con adecuacion intercultural.

e La Formacién del talento humano sanitario en cultura de las comunidades Negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras en conjunto con la comunidad del territorio.

e La Promocion del fortalecimiento de la sabiduria ancestral.

e Estrategias para la organizacion de espacios locativos para el desarrollo de practicas
ancestrales en conjunto con las comunidades Negras, afrocolombianas, raizales y
palenqueras del territorio

e Las Estrategias para el disefio de cultivos de plantas medicinales en &mbitos urbanos en
conjunto con las comunidades Negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras del
territorio.

e La Gestion del conocimiento e Investigacion
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¢ Investigacion etnobotanica para el uso y cuidado primario de la salud basado en APS

comunitaria.

e La Investigacion cualitativa sobre la relacion del conocimiento y significado del cuidado
primario.

o La adecuacion de proyectos y programas relacionadas con las practicas alimentarias
ancestrales.

Eje 6. Fortalecimiento del talento humano de Sabiduria ancestral y el saber

Frente a las acciones que deben implementarse para fortalecer el talento humano en materia de
sabiduria ancestral o tradicional se encuentra que el 78% corresponde al establecimiento de
proceso de vinculacion de médicos tradicionales, parteras, sobares y demas personas que ejerzan
la medicina ancestral, 78% solicitan la formacién en investigacién enfocada a las necesidades
territoriales para el reconocimiento de la medicina ancestral, de igual manera, el 72% corresponde
a la generacion de capacidades de los médicos ancestrales, parteras, ,sobadores y demas
personas que ejerzan la medicina tradicional el 72%, el 66% de las asambleas acuerda que la
celebracién de convenios debe ser entre concejos comunitarios expresiones organizativas con
facultades de medicina y el 25% proponen otros medios como financiamiento de IPS propias,
adecuacién de infraestructura para la atencién integral en salud con talento humano cualificado,
reconocimiento de incentivos y el cumplimiento del articulo 18 de la ley 70 de 1993.
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llustracion 8. Nube de palabras del eje de Fortalecimiento del talento humano de la Sabiduria
ancestral y el saber

En armonia con las palabras visibilizadas en el eje anterior que trata sobre el reconocimiento del
ejercicio de la medicina tradicional en el sistema de salud, en este las palabras mas frecuentes en
las respuestas sobre qué recomendacion dar al Ministerio de Salud y Proteccion Social para que
reconozca a los sabedores y reglamente su vinculacion a la atencién integral en salud, y sobre las
acciones para fortalecer el talento humano en materia de sabiduria y saber ancestral y/o tradicional
nos muestran alternativas y caminos con las palabras “vinculacion” “convenios” “contratacion”
“certificados”.

Como estrategia las Asambleas proponen las siguientes:
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= La promocién de modelos de Atencion Primaria en Salud con inclusién de la medicina y los
saberes tradicionales de las comunidades Negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras

= “Construir la politica publica para organizar el servicio médico ancestral y certificar a los
sabedores sobanderos parteras y demas”

= “Incluir dentro del pensum académico de las universidades, asignaturas que reconozcan
directamente los aportes de la medicina ancestral’

= “Los convenios se deben desarrollar con las organizaciones de los territorios étnicos y
ancestrales. Los convenios también se deben hacer con las comunidades con todas las
entidades de salud del orden nacional, departamental y municipal”,

= “Encuentro de sabedores para intercambio de conocimiento a nivel municipal,
departamental nacional e internacional”,

= “Dar el reconocimiento legal por parte del ministerio de salud para que los sabedores que
ejercen la medicina tradicional pueden vincularse otros centros médicos”

= “el reconocimiento de la medicina tradicional”.

Eje 7. Prevencion, précticas curativas y medicamentos tradicionales

Mientras los ejes anteriores tratan sobre el ejercicio de la medicina tradicional y su fortalecimiento,
en este las Asambleas se manifiestan sobre las practicas y materialidades que hacen posible su
existencia como tradicion cultural.

Las asambleas consideran como prioritario la consolidacion de alianzas con sectores publicos y
privados con un 38%, en el mismo sentido sefialan importancia del fortalecimiento por parte de las
entidades de salud con el 28% y el desarrollo de las campafas de sensibilizacién con un 22%.
Cabe sefialar que entre otras opciones mencionaron como importante la creacion de un
mecanismo de patente o derechos de autor de memoria colectiva para que no sean robados los
conocimientos ancestrales.
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llustracion 9. Nube de palabras del eje de Prevencion, practicas curativas y medicamentos
tradicionales

Las asambleas se expresaron con las palabras mas frecuentes sobre las estrategias que
contribuyen a la proteccion de los medicamentos, remedios y practicas curativas. Encontramos el
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predominio de “ministerio” “preservacion” “ancestral” “medicina” “politica” “comercio” “legalmente”
y otras como “libros” “certificados” “patentizados” en donde sefalan las comunidades Negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras y sus representantes el papel determinante del Ministerio
de Salud y Proteccion y las politicas en la pervivencia de esta tradicion.

En las asambleas indicaron como estrategias:

¢ “Implementar politica publica para garantizar la proteccion del conocimiento las patentes y
los aportes que la medicina ancestral de las comunidades negras ha hecho”

¢ “Hay muchos productos medicinales elaborados ancestralmente y utilizados de generacion
en generacion con resultados positivos y sin reacciones adversas, pero no estan
patentizados lo que limita su comercializacién en el comercio formal por falta de a evidencia
de su eficacia avalado por el Invima”

e “La estrategia es la preservacion de la medicina ancestral”

¢ “La capacitacion en el manejo de la preservacion de los saberes ancestrales es importante”

o “Fortalecimiento econdmico para crear IPS Y EPS con enfoque diferencial
afrodescendiente”

Como complemento a las estrategias se presentan aquellas que se recogieron en las asambleas:

= “Patentizar los productos o farmaco de plantas medicinales”

= “Realizar investigacion y libros afro de la medicina ancestral”

=  “Apoya proceso en investigacion en la materia”

= “Destinacion de recursos para fomentar la investigacion sobre medicamentos ancestrales”
“Apoyar proyectos de emprendimiento en medicina ancestral”

= “capacitacién de como elaborarlos, patentarlos, registralos en el INVIMA y comercializarlos”

= “creacion de un mecanismo de patente o derechos de autor de memoria colectiva para que
no sean robados los conocimientos ancestrales”

Eje 8. Proteccion linguistica

Las asambleas sefialaron con un 59% en estar de acuerdo respecto a que la formacién y
vinculacion de los hablantes de las lenguas nativas al sistema de salud debe ser prioritaria para
lograr este fin. El 16% sefiala la importancia de la lengua nativa de palenqueros y raizales en las
relaciones con el sistema de salud y el 9% sefial6 la necesidad de que se dé la traduccién de los
medicamentos en las lenguas nativas de creole y Palenqueras.

Con este eje las Asambleas nos dialogan con las palabras mas frecuentes sobre las estrategias
para la utilizacién de las lenguas nativas criollas y creole en gestiones y diligencias ante el sistema
de salud sobre lo “propio” “criollas” “territorio” “nativa” “lenguas” “raizal” “dialecto” “comprension” en
que existe un universo que omitimos cuando no reconocemos la existencia de la linglistica propia
de la africania, por eso las Asambleas nos hablan en palabras como “diferenciada” “dialecto”.

” ” & ” o« ” ” G ” G
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llustracion 10. Nube de palabras del eje de Proteccion linguistica

Como estrategias identificadas en las asambleas correspondieron a:

¢ ‘Incentivar el aprendizaje de algunas lenguas nativas como segunda lengua”,

e “Salvaguardar los estudios linguisticos y resaltar el nombre nativo adquirido y traducido por
la comunidad a los diferentes medicamentos o plantas medicinales”,

e “Asignacion de recursos por parte del ministerio para fortalecer el tema de las lenguas
criollas en los territorios étnicos e incentivar el estudio de indicadas lenguas como segunda
opcion en idiomas”

¢ ‘“Fortalecimiento de la lengua nativa de las comunidades Negras, afrocolombianas, raizales
y palenqueras”

e “Es importante la vinculacion de personas que hablan lenguas nativas dentro del sistema
de salud.

¢ “Que se incluya en el pensum académico la lengua nativa palenquera y raizal”

e “Diccionario que apoye la interpretacion o comprensién de la medicina ancestral y/o
tradicional”

¢ “|dentificar los hablantes y conocedores de las distintas lenguas propias para mejor
comunicacion”

e “Desde las organizaciones Negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras se plantea que
nuestro dialecto debe implementarse en las instituciones educativas”

e “Se debe adecuar la politica publica de salud a las practicas propias de comunidad
afrocolombiana diferenciada y adecuar al territorio los saberes propios para que el sistema
de salud tenga un modelo incluyente de atencion.”

Eje 9. LGBTIQ+
En este eje las asambleas se manifestaron sobre las dificultades socioculturales y en salud que
enfrentan las personas que se identifican dentro de LGBTIQ+ y las acciones que deben

implementarse para mejorar estas situaciones.

En cuanto a las dificultades socioculturales en la asamblea especifica LGBTIQ+ expresaron que el
racismo, prejuicio, estigma y discriminacién es la principal barrera social que atraviesa la
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comunidad con un 28%, seguido de la falta de reconocimiento de los derechos de la comunidad
LGBTIQ+ por parte de la comunidad a la que ellos pertenecen con un 19%, llama la atencion en
este sentido la discriminacion institucional con un 16% y ante la falta de acceso a la atencion
integral con enfoque diferencial se reconocié Unicamente con el 3%. En el 22% refiri6 que todas
las opciones sobre dificultades y barreras son importantes y se deben tener en cuenta.

Las asambleas departamentales se manifestaron sobre el respeto a la dignidad y falta de garantias
para esta poblaciébn como un aspecto transversal en la dinAmica de la evolucién y desarrollo de
esta comunidad, haciendo énfasis en que “nuestra comunidad la mantienen en un estigma, el cual
se debe acabar teniendo en cuenta que somos poblacién normal. (no es una enfermedad, es una
condicion) deben existir mas programas que garanticen los derechos de estos”.

La educacion se entendié como el foco central debido a que las debilidades y falta de desarrollo y
evolucion del modelo educativo lo que dificulta la preparacion de una sociedad consciente en
cuanto a las dificultades y necesidades de la diferentes organizaciones LGBTIQ+ de las
comunidades Negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras lo que se agrava de forma
progresiva en un modelo de educacién desde la educacion primaria hasta los niveles de formacion
superior no se formen en esencia para la garantia y respeto de esta comunidad.

En cuanto a la atencién en salud consideraron que la poblacién negra LGTBIQ+ cuentan con poca
seguridad, garantia y calidad en la atencién en la medida que no existen rutas integrales de
atencion en salud adecuadas a las necesidades y condiciones de esta comunidad.

En el ambito de la administracién publica es escaso y deficiente la existencia de oficinas
encargadas con el enfoque diferencial de genero con el enfoque diferencial del LGBTIQ+ para
comunidades Negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras. No hay personal capacitado para
hacer atencion con enfoque diferencial y si existe no es facil de identificar.

En el mismo sentido, las consideraciones como "Mujeres transgénero y hombres gay con
expresiones de género femeninas, hay mucha discriminacion que no les quieren arrendar, razén
por la que se ven obligados al hacinamiento, alto factor de riesgo para adquirir enfermedades” y
"Factores de riesgo relacionados con la ocupacion informal, el trabajo en la calle, con la
habitabilidad en calle que no esta solamente relacionada a que no tengo donde vivir sino a estar
todo el dia en la calle, las ventas ambulantes, en zonas de alto impacto por flujo vehicular y el
smog" lo que trae consigo la aparicion de enfermedades de manifestacion aguda y crénica de las
cuales nadie conoce e identifica y mucho menos se interviene a través de la gestion de la salud
publica.,

Estas consideraciones que agravan aun mas el contexto de las necesidades y condiciones de la
comunidad LGBTIQ+ para la garantia de los derechos sociales de esta comunidad.

Por esto las palabras mas frecuentes sobre las dificultades socioculturales y en salud y las acciones
para garantizar su reconocimiento, no discriminacion y garantia de derechos de las comunidades
Negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras LGBTIQ+ encontramos “diversidad” “diferencial”
“respeto” “enfoque” “identidad” “sensibilizacion” “enfermedades”.
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llustracion 11. Nube de palabras del eje LGBTIQ+

Respecto a la pregunta especifica del EJE 9. LGTBIQ+ para la Asamblea Nacional LGBTIQ+

La Asamblea Nacional LGBTIQ+ nos habla sobre las necesidades de cuidado en salud en las
personas transexuales negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras y resalta el centro de esta
nube con las 3 palabras aqui visibilizadas “cuerpo” “atenciéon” “salud” que se dé el “reconocimiento”
a su “identidad” a lo “transgénero” como “identitario” y a que el mas simple instrumento en la
atencion en salud como es un “especulo” puede significar la transgresion a su humanidad. Nos
hablan palabras como “hormonal” “cicatrizan” “fistulas” “desfigurada” “moldeado” también de los
caminos que transitan las personas transexuales masculinas o femeninas con alternativas
“artesanales” y en situaciones de “discriminacion”.
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llustracion 12. Nube de palabras pregunta especifica poblacién trans

Como estrategias se identificaron las siguientes:

e Generar capacidades para la formacion y educacion en género y/u orientacion sexual debe
ser transversal y partir desde el eje familiar, cultural y social, que incluya la catedra en
colegios y universidades publico-privadas, actores y sectores para promover el respeto por
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la diversidad y se articule con una estrategia de comunicacion y movilizacion social para la
sensibilizacion y concientizacion mediante campafias culturales sobre la diversidad sexual
y el respeto.

e Tener en cuenta la formacion en educacién sexual y reproductiva enfatizando en los
diferentes ciclos de vida, teniendo en cuenta el enfoque interseccional con el fin de
identificar ain mas las brechas existentes en esta comunidad.

e Estrategia para el fortalecimiento entre los sectores para la coordinacion y articulacion de
las acciones que desde cada sector por competencia deba asumir a través de un plan
concertado con las poblaciones y las organizaciones LGBTIQ+ como insumo para la
planeacion territorial.

e Generar capacidades para la formacion frente a la catedra de derechos y diversidad
humana en las carreras universitarias de salud, no solo tema LGBTIQ+ sino a todo, hay
médicos que no conocen la predisposicion a hipertension de las personas negras.

e Adecuacion de las rutas integrales en salud con el desarrollo de componentes especificos
para la valoracion y atencion integral de la comunidad de acuerdo con las condiciones y
caracteristicas propias de la comunidad transfemenino, transmasculino. Por ejemplo, que
sea tenido en cuenta la seleccidn del tipo de espéculo para el examen ginecolégico y que
la recoleccion de informacion en salud cuente con la opcion de nombre identitario.

e Garantizar los espacios de concertacion y participacién de la comunidad LGBTIQ+ en los
procesos planeacion en salud en el territorio, para que sean incluidas las decisiones
basadas en el ejercicio de la caracterizacion de las necesidades y prioridades en la gestion
de la salud publica del territorio.

e Fortalecer la normativa y reglamentacion frente a la atenciéon en salud de personas
intersexuales, que se cuenten con los mecanismos para las decisiones en el marco de la
autonomia como decidir si es hombre o mujer en el caso de personas intersexuales.

Eje 10. Mujer

En este eje las asambleas se manifestaron sobre las dificultades socioculturales y en salud que
enfrentan las mujeres negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras y las acciones que deben
implementarse para mejorar estas situaciones.

En las asambleas consideraron que frente a las acciones que se deben implementar para fomentar
el reconocimiento, participacion y garantizar los derechos de las mujeres pertenecientes a las
comunidades negras afrocolombianas, raizales y palenqueras el 84% refiere la necesidad de
implementar y adecuar desde el enfoque diferencial para la atencién integral en salud que
desarrolle los componentes especificos para la realizacion de promocion, prevencion, diagnéstico,
recuperacion y paliacién que considere aspectos socioculturales y éticos en el marco de la atencion
integral.

El 78% consider6 la importancia de garantizar espacios de participacion para la identificacion y
reconocimiento y el 53% correspondié a otras acciones como la formulacion de proyectos
productivos para las mujeres, empleabilidad, ruta de implementacién de rituales mortuorios y
demas expresiones ancestrales y tradicionales, respetar la cuota de participacion de las mujeres
en diferentes espacios, reconocimiento en temas de parteras y didlogos regionales para la
formulacién de politica publica para la mujer.

Como apoyo a lo anterior, se expreso: “la mala articulacion del sistema SGSSS, y las demoras e
indiferencias, con las que son tratadas por las IPS, y las EAPB, la cual termina generando que sus
condiciones de salud empeoren”.
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En el 22% refirié que todas las opciones sobre dificultades y barreras son importantes y se deben

tener en cuenta”, “El rol de la mujer debe ser reconocido no solo por su tenacidad y dedicacion sino
por su capacidad de salir adelante y enfrentarse en todos los escenarios” y “Complicaciones del
embarazo parto y puerperio. Vivienda digna propiciar a las mujeres espacios de atencion integral
a las familias y mas oportunidades de acceso a mas capacitaciones”

emocionales diferenciada
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llustracion 13. Nube de palabras del eje de Mujer

Por esto las palabras mas frecuentes sobre las principales barreras socioculturales y de salud y
las acciones para fomentar su reconocimiento, participacion y garantia de sus derechos nos hablan
desde nociones como “participacion” “mujeres” “derechos” “reconocida” “discriminacion”
“diferencial”, entre otros.

Como estrategias se identificaron las siguientes:

e Coordinar el desarrollo de acciones intersectoriales para velar por el cumplimiento de la
normatividad vigente sobre la participacidon de las mujeres en los espacios publicos y
privados en igualdad de oportunidades, principalmente con relacién a la politica nacional
de participacion social en salud resolucién 2063 de 2017.

e Gestionar dentro de los planes de intervenciones colectivas acciones orientadas a
fortalecer la gestion del riesgo para la atencién con adecuacion intercultural del embarazo,
parto y puerperio de las mujeres negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras.

e Fortalecimiento de los procesos organizativos desde la cosmovision propia y la valoracion
de los procesos socio culturales que privilegien las expresiones artisticas para lograr
espacios ludicos pedagogicos de los saberes de las comunidades Negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras en un marco de pedagogia de sanacion que
promuevan la salud mental de las mujeres negras, afrocolombianas, raizales y
palenqueras.

e Desarrollar metodologias pedagoégicas y estrategias de informacién, comunicacion y
educacion con las mujeres negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras con el
propdsito de fomentar su participacion y la conformaciéon de canales de comunicacion que
permitan la garantia de sus derechos dentro y fuera del territorio frente a la oferta social del
estado y las instancias de representacion de su etnia.
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20. Andlisis cualitativo especifico del eje LGBTI
21. Racismo, discriminaciéon y estigma

La poblacion negra, afrocolombiana, raizal y palenquera es una de las poblaciones rezagadas
debido a su condicion étnico-racial de los beneficios del desarrollo y aunque se reconocen algunos
avances, persisten desigualdades en contra de esta poblacién que han sido empeoradas por la
pandemia (CEPAL, 2021). Estas multiples formas de desigualdad son mas profundas en las
personas LGBTI, asi como en las mujeres, nifios y nifias, personas mayores, personas con
discapacidad y aquellas que viven en zonas rurales de estas comunidades.

Si seguimos la definicion de racismo como una ideologia que clasifica, ordena y jerarquiza
individuos en funcién de su fenotipo, en una escala de valores que tiene el modelo blanco europeo
ario como el polo positivo superior y el modelo negro africano como el polo negativo inferior
(Theodoro, 2019), es comprensible su origen con relacién al pasado colonial y esclavista, cuya
gobernabilidad estaba cimentada en la negacién del “otro” negro, indigena, campesino; para
estructurar su régimen de poder y dominacion. Es lo que se ha denominado la ‘cultura del privilegio’
(CEPAL, 2018).

Esta ‘cultura del privilegio’ naturaliza la discriminacion cono esos ‘otros’ cuya negacion persiste
hasta nuestros dias. Asi la discriminacion es el racismo en accion, es la materializacion del racismo
y como tal puede ser objeto de control mediante acciones legislativas. En contraste, el prejuicio y
los estereotipos son dimensiones de esta misma cultura que deben ser mitigados con medidas
educativas.

Las asambleas departamentales de la consulta previa con las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras manifestaron en este sentido, por ejemplo, las de Bolivar
y Magdalena con los siguientes enunciados:

Respeto dignidad y garantias para esta poblacion (Asamblea de Bolivar)

A esta poblacién la mantienen en un estigma (Asamblea de Magdalena)

El impacto de medidas de informacion, educacion y comunicacion que eviten estas distorsiones de
la ‘cultura del privilegio’ que refuerza la asimetrias del acceso a los beneficios del desarrollo y la
oferta social del estado pueden observarse en las declaraciones de las asambleas de Antioquia
que resalta la “falta de educacion”, la del Magdalena que cita “campafias culturales” o en Bolivar
donde se hablé de “campanias de sensibilizacion” asi:

Falta de educacion para saber y estar preparados en la toma de conciencia en cuanto a las
dificultades y necesidades de la diferentes organizaciones afro (Asamblea de Antioquia)

...Se debe trabajar en la realizacion y sensibilizacion de campafias culturales sobre la diversidad

sexual y el respeto. (Asamblea de Magdalena)

Concretar campafias de sensibilizacion y concienciaciéon para mejorar la situacion y garantizar los
derechos étnicos de la poblacion LGBT de comunidades NARP (Asamblea de Bolivar)
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Las teorizaciones de CEPAL sobre las desigualdades en América Latina en desmedro de la
poblacién afrodescendiente, plantean como nocién conceptual central la matriz de la desigualdad
social cuyos cinco ejes estructurantes basicos son el estrato socioeconémico, condicion étnico
racial, género, territorio y edad. Pero CEPAL propone que existen otros, que confluyen en este
complejo entramado como son la orientacién sexual e identidad de género, la discapacidad y el
estatus migratorio. Estos no solo se suman o coexisten, sino que se potencian y configuran grupos
gue viven simultdneamente multiples formas de discriminacion y desigualdad, constituyendo lo que
se denomina “los nucleos duros de la pobreza, la vulnerabilidad y la exclusién” (CEPAL, 2020),
como puede evidenciarse en las declaraciones de la asamblea nacional LGBTI y la del Magdalena
a continuacion:

Mujeres transgénero y hombres gay con expresiones de género femeninas, hay mucha
discriminacion que no les quieren arrendar (Asamblea LGBTI)

Existen ademas de una marcada discriminacién, una estigmatizacion hacia la poblacion LGBTIy
mas con los pertenecientes a la comunidad NARP (Asamblea de Magdalena)

Las anteriores declaraciones en la Asamblea Nacional LGBTI y la del Magdalena, nos hablan del
racismo de costumbre, naturalizado y culturalmente establecido potenciado por la homofobia y
transfobia, que deja muchas victimas en la convivencia diaria y del cual es dificil defenderse. Al
entender la convivencia como el desarrollo y sostenimiento de las relaciones interpersonales
basadas en el respeto, la equidad, la solidaridad, el sentido de pertenencia, el reconocimiento de
la diferencia para el logro del bien comun, el desarrollo humano y social (MSPS, 2013) nos obliga
a reflexionar en las siguientes declaraciones de la Asamblea de Choco que se refiere a “esta
poblacion” o la de Valle del Cauca que menciona la “falta de aceptacion por la sociedad” y Antioquia
que se refiere a “nuestra cultura”

Es bueno aclarar que culturalmente la poblacion antes no tenia mucha convivencia con esta
poblacion, por eso la convivencia se hace mas confusa (Asamblea de Choco)

Falta de aceptacion por parte de la sociedad causando discriminacion y afectando la salud mental
(Asamblea de Valle del Cauca)

Nuestra cultura aiin no ha asimilado la nueva normatividad inclusiva de estas comunidades
(Asamblea de Antioquia)

Estas declaraciones establecen una demarcacion, una frontera entre un “nosotros” y los “otros”, es

decir, estan basadas en que existe una diferencia entre la “sociedad”, “nuestra cultura”, un “antes
no tenia mucha convivencia con esta poblacion” y las personas LGBTI afro.

Una de las declaraciones mas contundentes que puso de relieve el racismo y la discriminacion
institucional fue en el Putumayo, donde se dijo que:

el miedo de las personas LGBTIQ no asisten a hospitales ni a centros médicos, debido al rechazo
(Asamblea del Putumayo).

El espacio de las asambleas fue reflejo de un posible efecto de estos problemas de convivencia en
las que justificaron la ausencia de observaciones y aportes cualitativos en algunos departamentos
con frases como:
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Por cuestiones personales, ajenas a nuestra voluntad no pudieron asistir persona alguna que
represente esta identidad. (Asamblea de Caldas)

Se le invit6 a la asamblea, pero, no asistieron (Asamblea de Risaralda).
Aunque fueron convocados, no asistieron a la asamblea (Asamblea de Boyacd)

No asistid persona alguna en el recinto que pertenezca a la comunidad LGBTI (Asamblea de
Tolima)

Por lo anterior, una alternativa sectorial pertinente para reducir la persistencia del racismo, la
discriminacion y el estigma se fundamenta en la Informacion, educacion y comunicacion para la
convivencia enfocada a poblacién LGBTI afro, que comprenda la concertacién, financiacion e
implementacion de acciones pedagdégicas dirigidas a la ciudadania para la transformacién de
representaciones sociales y comportamientos que posibiliten el respeto por la diferencia, el
reconocimiento del otro como sujeto de derechos y el trato digno (MSPS, 2013)

22. Violencia basada en orientacion e identidad sexual

Para estas poblaciones la violencia como fenédmeno complejo, multicausal y multidimensional en
la vida cotidiana es experimentada en formas diversas entre individuos o grupos que pueden
proceder de instituciones publicas o privadas y en diferentes espacios. Estas manifestaciones de
violencia contra comunidades LGBTI afro son expresion de patrones socioculturales que se anclan
a la ‘cultura del privilegio’ y se expresan en toda sus formas como racismo, sexismo, homofobia,
transfobia y xenofobia (CEPAL, 2020). Las comunidades LGBTI afro sufren especialmente un
impacto desproporcionado de esta violencia que les niega el goce efectivo de sus derechos e
incluso la vida misma, como lo declaran en la asamblea de Norte de Santander,

la violencia basada en genero u orientacion sexual es la de mayor afectacion para las comunidades
LGBTIQ+ Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras. Debido a que, en la mayoria de los
casos, esta poblacion sufre ya sea violencia fisica, psicolégica, sexual e institucional, por profesar o
expresar su orientacion sexual. (Asamblea de Norte de Santander)

Otra teorizacién sobre la violencia representada en un triangulo con una linea haorizontal que
establece la frontera entre el vértice superior visible y los vértices inferiores invisibles y que
corresponden a las violencias directa, cultural/simbdlica y estructural respectivamente, propone la
interdependencia entre estas tres dimensiones de la violencia. Pues la violencia directa que es la
visible, de naturaleza fisica o psicolégica, donde hay un perpetrador y una victima (tortura,
asesinato, maltrato fisico o psicoldgico, humillacion, discriminacién, matoneo) depende y es validad
por la existencia subyacente e invisible de la violencia cultural/simbdlica y la violencia estructural
(Calderén Concha, 2009)

En este sentido, se ejerce violencia cultural/simbdlica desde las instituciones que generan “miedo
al rechazo” como se presenta en la siguiente cita:

el miedo de las personas LGBTIQ no asisten a hospitales ni a centros médicos, debido al rechazo
(Asamblea del Putumayo).

En resumen, es necesario desde las medidas sectoriales las intervenciones fundamentadas en la
informacion, educacion y comunicacion para la prevencion de la violencia contra personas
LGBTIQ, que incluyan el desarrollo de acciones transectoriales en los entornos familiar, escolar,
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laboral y comunitario, orientados a la construccion de mecanismos alternativos para la solucion
pacifica de los conflictos (MSPS, 2013).

23. Atencidn en salud sin enfoque diferencial

El reconocimiento de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras como una
poblacién étnica por la constitucién politica de Colombia establece el ordenamiento juridico de sus
derechos como pueblo tribal en consonancia con el convenio 169 de la OIT (OIT, 1989). Esto
significa que su identidad cultural, sus tradiciones y sus formas de ver el mundo son tan legitimos
como las de los demas habitantes de este territorio nacional. Por lo tanto, la atencién en salud debe
garantizarse a estas comunidades en los términos que permitan el derecho al disfrute del mas alto
nivel posible de salud, es decir, sin barreras para el acceso a la atencién.

Este acceso se configura por el grado de alcance por los ciudadanos de los elementos esenciales
e interrelacionados de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, que constituyen parte
de los elementos y principios del derecho fundamental a la salud establecidos por la ley estatutaria
1751 de 2015. El criterio determinante en tanto grupo étnico para estas comunidades es el de
aceptabilidad. Este criterio expone que “Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud
deberan ser respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, es decir respetuosos de
la cultura de las personas, las minorias, los pueblos y las comunidades, a la par que sensibles a
los requisitos del género y el ciclo de vida, y deberdn estar concebidos para respetar la
confidencialidad y mejorar el estado de salud de las personas de que se trate”. (ONU, 1966)
(Congreso de Colombia, 2015)

Ahora bien, reconociendo el principio de igualdad en la atencién en salud como aquel que
“garantiza el acceso a la Seguridad Social en salud sin discriminacion a las personas residentes
en el territorio colombiano, por razones de cultura, sexo, raza, origen nacional, orientacion sexual,
religion, edad o capacidad econémica, sin perjuicio de la prevalencia constitucional de los derechos
de los nifios” este principio se correlaciona con la aplicacion del enfoque diferencial que “reconoce
gue hay poblaciones con caracteristicas particulares en razén de su edad, género, raza, etnia,
condicion de discapacidad y victimas de la violencia para las cuales el Sistema General de
Seguridad Social en salud ofrecera especiales garantias y esfuerzos encaminados a la eliminacién
de las situaciones de discriminacién y marginacion” (Congreso de Colombia, 2011).

Estos principios establecen los fundamentos legales para que las disposiciones reglamentarias y
administrativas eliminen las barreras de acceso en salud que impiden el goce del mas alto nivel
posible de salud. No obstante, a pesar de los avances del sistema de salud en cobertura, hay un
camino por recorrer que pasa por las nociones de aceptabilidad, igualdad en el acceso, y aplicacion
del enfoque diferencial, como se puede evidenciar con las siguientes declaraciones:

... el miedo de las personas LGBTIQ no asisten a hospitales ni a centros médicos, debido al
rechazo. (Asamblea Putumayo)
no existen rutas de atencién para las mujeres negras trans. (Asamblea Cesar)

En los municipios no existen oficinas encargadas con el enfoque diferencial de genero con el
enfoque diferencial del LGBTIQ para comunidades NARP (Asamblea Santander)

formar a la comunidad en educacion sexual y reproductiva enfatizando los diferentes ciclos de vida,
también es necesario en caminar al individuo en la atencion integral en la ruta LGBT (Asamblea
Bogota)
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politicas publicas en atencion en salud especificas en sus enfermedades que padecen de
acuerdo a sus condiciones (Asamblea Bogota)

No hay una atencién con enfoque diferencial los aplicativos de recoleccién de informacién en salud,
no cuentan con la opcion de NOMBRE IDENTITARIO (Asamblea LGBTI)

No hay reconocimiento de identidad de género construida en los sistemas de informacion
y atencion del sistema de salud. (Asamblea LGBTI)

Atencién en salud con reconocimiento de su identidad trans sin discriminacién con enfoque
diferencial sin presuncién de heterosexualidad. (Asamblea LGBTI)

Por lo anterior, es pertinente continuar avanzando en la Atencion integral en salud con enfoque de
género, que reconozca las condiciones diferenciales de género y permita la superacion de las
barreras de acceso, oportunidad, uso y calidad de los servicios de salud. En virtud de esta atencion
se desarrollan normas, lineamientos técnicos, adecuacion de registros, instrumentos y
herramientas operativas para promotores de salud, instituciones prestadoras de servicios y para
las entidades territoriales. Asimismo, los planes de asistencia técnica y capacitaciéon a los
funcionarios para mejorar sus capacidades basicas de gestion institucional, de servicios y salud
publica, y fomento de mecanismos de participacion y control social efectivos.

24, Necesidad de fortalecimiento de decisiones médicas en personas intersexuales

La Corte Constitucional se ha pronunciado con varias sentencias desde 1999 sobre los casos de
menores con ambigledad sexual genital, en las que prevalecido la autonomia del menor para la
decisién sobre su cuerpo. En la sentencia SU-337 “la Corte concluye que, en este caso, como la
nifia hermafrodita ya ha superado el umbral critico de la identificacién de género y tiene una clara
conciencia de su cuerpo, no es legitimo el consentimiento sustituto paterno para que sea operada,
pues los riesgos son excesivos, no aparece clara la utilidad de practicar esa cirugia antes de que
el propio paciente pueda autorizarla, y la menor ya goza de una importante autonomia que obliga
a tomar en cuenta su criterio en decisiones tan importantes para su vida” (CCC, 1999).

También se ha observado a la Corte Constitucional dirimiendo en asuntos que podrian
considerarse de indiferencia en la atencion en salud con la solucién médica de estos casos, como
en la sentencia T-1021 de 2003, que revisO la accion de tutela interpuesta por una madre en
representacion de su hijo quien fue diagnosticado a sus dos afios de edad con hermafroditismo
verdadero. La madre alegaba que la Direccién Seccional de Salud estaba vulnerando los derechos
fundamentales de su hijo a la vida, a la salud, a la seguridad social y a la especial proteccion de
los nifios, al negarse a realizar el examen cariotipo ordenado con caracter prioritario por el médico
cirujano y urélogo pediatra que lo atendia, procedimiento encaminado a determinar la cantidad de
hormonas femeninas y masculinas del nifio para, si era procedente, operar y reasignar sus 6rganos
sexuales (CCC, 2003).

Otro caso también evidencia la prevalencia del derecho del nifio o nifia a decidir autbnomamente
sobre su cuerpo. En la sentencia T-912 de 2008 analizé el caso de un menor de 5 afios de edad
gue padecia de hermafroditismo verdadero y a quien las entidades accionadas se negaron a
realizar la cirugia respectiva para reasignar su sexo bioldgico. Por esto, los padres acudieron a la
accion de tutela pretendiendo la proteccion de los derechos a la salud, al libre desarrollo de la
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personalidad y a su integridad fisica, y en consecuencia, solicitaban que se realizara una operacion
de reasignacion de genitales al nifio. La Corte concedi6 la proteccion, en el sentido de que fuera el
nifio quien tomara la decision sobre la procedencia de la cirugia, toda vez que no aplicaba el
consentimiento sustituto de sus padres por tener méas de 5 afios. Por lo tanto, orden6 conformar
un equipo interdisciplinario para que asistiera y orientara al nifio y a sus padres en la toma de la
decision de la cirugia y el suministro de los tratamientos hormonales. Igualmente, advirtié que en
caso de que la respuesta fuera afirmativa y coincidiera con el equipo de médicos, el ISS deberia
realizarla, y en caso de que la decisién del menor no coincidiera con la de sus padres, o la del
menor y sus padres no coincidieran con la del referido equipo, no podria realizarse la cirugia, “sin
embargo ello no obsta para que la misma se realice posteriormente, en el momento en que
coincidan dichas opiniones” (CCC, 2008).

En cuanto a los debates actuales sobre el reconocimiento de los estados intersexuales, a nivel
comparado e internacional, las discusiones sobre el tratamiento de individuos con estados
intersexuales se han ido modificando, pues existe una tendencia a afirmar que las cirugias de
reasignacion de sexo no son de naturaleza urgente, y en cambio generan efectos irreversibles para
el desarrollo autbnomo de la persona. A partir de esta reflexion se pretende cambiar la tesis que
hasta ahora ha prevalecido sobre la oportunidad de las cirugias y permitir que sea el mismo nifo,
nifia, adolescente o adulto, quien otorgue el consentimiento previo libre e informado y decida, al
tiempo que lo desee, si se realiza 0 no una cirugia. Asi pues, existen paises en los que se ha
incorporado protocolos o guias médicas con el fin de asegurar el respeto de los derechos a la
igualdad y no discriminacion, la intimidad y la identidad sexual. Para resolver el periodo de tiempo
entre el nacimiento y la definicion del sexo algunos paises con el objeto de proteger la identidad
de estas personas han adicionado a los registros de nacimiento una tercera categoria, aparte del
masculino y femenino, que sirve para darle un reconocimiento legal apropiado al individuo mientras
que define alguno de los dos sexos tradicionales o si prefiere mantener un estado intersexual.

Por ejemplo, la Comisién Europea publicé en el 2011 el informe tematico “Personas Trans e
intersex. Discriminacion por motivo de sexo, identidad de género y expresion de género”, en el que
se pone de presente que muchas personas que nacen con estados intersexuales no necesitan
someterse de manera urgente a tratamientos o cirugias cosméticas que pretenden reasignar o
ajustar la apariencia genital y 6rganos internos a los dos sexos. Conforme a ello, se resaltan casos
en los que adultos intersexuales rechazan que les hayan practicado cirugias de pequefios para
asignarles el sexo sin su consentimiento (Comité de Expertos de la Comisién Europea, 2011).

En Colombia, es necesario seguir avanzando en la materia, puesto que las decisiones sobre estos
aspectos de la salud sexual son definitivas para la salud mental y la convivencia y dependen de la
organizacion administrativa y técnico cientifica del sistema de salud, como fue presentado en la
Asamblea nacional LGBTI como sigue:

Hay vacio juridico en el tema de la intersexualidad que no le da herramientas al profesional de
salud. Ahi debe el ministerio de salud proponer que se reglamente, se legisle sobre el tema.
(Asamblea LGBTI)

Es necesario desarrollar lineas de gestion de la salud publica para el fortalecimiento institucional
para la garantia de los derechos humanos de personas intersexuales

25. Necesidad de entornos laborales saludables para poblacién informal LGBTI

Para la CEPAL La desigualdad es una caracteristica historica y estructural de las sociedades
latinoamericanas y caribefias, que se ha mantenido y reproducido incluso en periodos de
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crecimiento. Esta asentada en una matriz productiva muy heterogénea y poco diversificada y en
una cultura del privilegio, que es un rasgo histdrico constitutivo de las sociedades latinoamericana.
En cuanto a la estructura productiva de los paises de la region, como ha analizado ampliamente la
CEPAL, es muy heterogénea y poco diversificada. Se caracteriza por presentar una limitada
capacidad de innovacion y un alto grado de precariedad e informalidad; de hecho,
aproximadamente la mitad del empleo se genera en sectores de baja productividad y sin acceso a
la seguridad social (CEPAL, 2020)

Existen profundas desigualdades étnico-raciales que derivan en una mayor concentracion de
personas afrodescendientes en ocupaciones de baja calificacion, informales y con mayor
precariedad e inestabilidad laboral, la proporcion de la poblacién afrodescendiente que ocupa
puestos de trabajo profesionales es muy inferior a la de la poblacion no afrodescendiente (CEPAL,
2020).

Esta desigualdad en la estructura ocupacional de sobre representacion de las comunidades negras
en sectores informales se representa por el “trabajo en la calle” de las personas LGBTI negras
como se cité en la Asamblea Nacional asi:

Factores de riesgo relacionados con la ocupacion informal, el trabajo en la calle, con la
habitabilidad en calle que no esta solamente relacionada a que no tengo donde vivir sino a estar
todo el dia en la calle, las ventas ambulantes, en zonas de alto impacto por flujo vehicular y el
smog (Asamblea LGBTI)

Por lo anterior, la incidencia sobre este determinante social esta justificado mediante la promocién
de entornos laborales saludables en el sector formal e informal de la economia: programas vy
acciones de educacion y sensibilizacion social dirigidos al fomento del autocuidado y prevencion
de accidentes y enfermedades laborales, de acuerdo con los perfiles epidemioldgicos. Incluye la
realizacion de campafias de difusion y comunicacion, susceptibles de reproduccién en medios
fisicos o electronicos, entre otros.

26. Necesidad de formacion educativa sobre enfoque diferencial LGBTI

La Asamblea General de las Naciones Unidas promulgé en el Programa de actividades del Decenio
Internacional para los Afrodescendientes como objetivo que “La no discriminacion y la igualdad
ante la ley y el derecho a igual proteccién de la ley constituyen principios fundamentales de las
normas internacionales de derechos humanos y sustentan la Declaracion Universal de Derechos
Humanos y los principales tratados e instrumentos internacionales en la materia. En tal sentido, el
objetivo principal del Decenio Internacional debe consistir en promover el respeto, la protecciéon y
la realizacion de todos los derechos humanos y libertades fundamentales de los afrodescendientes,
como se reconoce en la Declaracion Universal de Derechos Humanos”. (ONU, 2014).

Por lo anterior, el Programa incluye la actividad de Educacion sobre la igualdad y concienciacion
con mandatos para los Estados, sobre que estos deberan:

e Promover un mayor conocimiento y el reconocimiento y respeto de la cultura, la historia y
el patrimonio de los afrodescendientes a través de, entre otros medios, la investigacion y la
educacion, y abogar para que la historia y las contribuciones de los afrodescendientes se
incluyan de forma completa y precisa en los planes de estudio;

e Sensibilizar a la poblacién mediante actividades de informacion y educacion con miras a
restablecer la dignidad de los afrodescendientes, y considerar la posibilidad de ofrecer
apoyo a las organizaciones no gubernamentales en la realizacion de esas actividades;
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e Apoyar las iniciativas de educacion y capacitacion de las organizaciones no
gubernamentales y los afrodescendientes en el uso de los medios proporcionados por los
instrumentos internacionales de derechos humanos que se refieren al racismo, la
discriminacion racial, la xenofobia y las formas conexas de intolerancia

e Velar por que los libros de texto y otros materiales educativos reflejen con precision los
hechos histéricos relativos a tragedias y atrocidades del pasado, en particular la esclavitud,
la trata de esclavos, la trata transatlantica de esclavos y el colonialismo, a fin de evitar los
estereotipos y la tergiversacion o la falsificacion de esos hechos histéricos, que podrian
propiciar el racismo, la discriminacion racial, la xenofobia y las formas conexas de
intolerancia, e incluir el papel desempefado en ellos por los paises respectivos, y con ese
proposito

e Apoyar las iniciativas de investigacion y educacion.

El Programa del decenio afro, ofrece validez a las solicitudes de la Asamblea Nacional LGBTI y la
Asamblea de Arauca, en donde propusieron lo siguiente:

Articulacién del ministerio de educacién y salud para que se de ese enfoque ausencia de catedra
de derechos y diversidad humana en las carreras universitarias de salud (Asamblea LGBTI)

Catedra en colegios para promover el respeto por la diversidad para alumnos y padres de familia
(Asamblea de Arauca)

Por esto, el sector debe incluir en sus medidas de gestién de la salud publica los Espacios de
articulacién salud y educacion, que logran la promocién de espacios de articulacion de los sectores
salud, educacion y trabajo para la equidad en salud, incluida la educacion superior, que faciliten la
introduccion de contenidos con enfoque de género (incluido LGBTIQ+) y salud en los curriculos
académicos.

27. Necesidad de mecanismos de participacidn, concertacién y empoderamiento de grupos con
enfoque diferencial en la planeacidn territorial en salud

Es un derecho de los pueblos tribales establecido por la Convencion 169 de la OIT patrticipar de
manera efectiva en las decisiones que les afectan y decidir sus propias prioridades en lo que atafie
a los procesos de desarrollo econémico, social y cultural. Esta convencion y los principios
constitucionales fundamentan que las organizaciones e instituciones representativas de las
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras puedan desarrollar sus objetivos
para la incidencia politica, organizativa, administrativa e institucional a través de la practica del
dialogo con el gobierno en donde representan la voz de sus comunidades de origen y dan vida a
los principios de la justicia, la democracia, el respeto de los derechos humanos, la igualdad, la no
discriminacion, la buena administracion publica y la buena fe (OIT, 1989).

Las personas LGBTI dentro de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras
se manifestaron en este sentido desde la asamblea del Magdalena y la asamblea nacional LGBTI
en este sentido:

Debe permitirse a las personas de la comunidad LGTBIQ+ que se haga participe activa 'y
participativa en todos los procesos de salud que les concierne escuchar y tener en cuenta sus
observaciones y sugerencias. (Asamblea del Magdalena)
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Redes de apoyo y saberes que tienen las personas para poder realizar estos transitos en sus
cuerpos (Asamblea LGBTI)

Por lo anterior la gestion de la salud publica en estos aspectos pasa por lineas de trabajo como el
Fomento de mecanismos de participacion social para poblacion LGBTI y el Empoderamiento de
grupos en exigibilidad de derechos sexuales poblacién trans.
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28. Analisis cualitativo especifico del eje MUJERES

Este eje partio de reconocer que la mujer negra ha desafiado histéricamente el significado de su
existencia humana inmersa en el entrecruzamiento de multiples formas de discriminacion. Para el
abordaje de las politicas publicas esta experiencia de vida se comprende bien con la nocién de
interseccionalidad. Esta nocién permite valorar estas multiples formas de discriminacion que no se
deben considerar solo desde la mirada de una suma de factores, sino que se entrecruzan, se
potencian y se encadenan a lo largo del ciclo de vida de la mujer negra y se expresan en el no
reconocimiento a su derecho a la autonomia fisica, econdmica y politica en su espacio de
desarrollo vital. Es asi como, “la interseccion de los sistemas combinados de opresion penaliza a
las mujeres afrodescendientes, las discrimina y subordina al poder racista, clasista y patriarcal”
(CEPAL, 2020).

29. Necesidad de reconocimiento de derechos de las mujeres negras

Entonces, las manifestaciones de la desigualdad social en desmedro de las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras se constituye para las mujeres de estas comunidades en
la experiencia de mdltiples formas de discriminacién y no reconocimiento de sus derechos, lo que
ocurre a partir de la interseccién de su condicién étnico-racial, género y pobreza y que es mas
profunda para aquellas que viven en zona rural, lo que fue manifestado en las asambleas de
Bolivar, Guaviare y Norte de Santander asi:

Hemos sido victimas del estado en todo lo que tiene que ver con nuestros derechos en las
comunidades (Asamblea Bolivar)

El rol de la mujer debe ser reconocido no solo por su tenacidad y dedicacion sino por su capacidad
de salir adelante y enfrentarse en todos los escenarios (Asamblea Guaviare)

Las mujeres pertenecientes a las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras,
consideran que la principal barrera sociocultural que las afecta, es la falta de reconocimiento de los
derechos de las mujeres. (Asamblea Norte de Santander)

En cuanto a la autonomia econdémica y teniendo en cuenta que el trabajo y la educaciéon son los
dos factores que tienen mayor impacto en la inclusion social y en la reduccion de las desigualdades,
es una evidente desventaja que la mujer negra tenga en la actualidad mayores brechas de acceso
a educacion y empleo frente al hombre de su misma etnia y la poblacién no afro (CEPAL, 2018).
Esta brecha se manifestd en las asambleas nacional LGBTI, que hizo énfasis en los “patrones
socioculturales sexistas, patriarcales, heterosexistas” como sigue:

Otra barrera sociocultural son los patrones socioculturales sexistas, patriarcales, heterosexistas
faltan espacios porque los existentes son consultivos, no incidentes, lo que ellos decidan esta bien,
no es vinculante racismo institucional debe complementarse con clasismo, misoginia, LBTI fobia,
homofobia se debe complementar con la violencia econdémica, patrimonial (Asamblea LGBTI)

En la asamblea de Antioquia, se hizo un llamado también para “mas oportunidades de acceso a
mas capacitaciones” para la mujer negra, asi:

Vivienda digna propiciar a las mujeres espacios de atencion integral a las familias y mas
oportunidades de acceso a mas capacitaciones (Asamblea Antioquia)
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Llama la atencion que las Asambleas del Magdalena y Bolivar, sefalen, los espacios de “dentro y
fuera del territorio” y “dentro y fuera de las comunidades afro”. Es decir que existe también
inequidad para la autonomia en las tomas de decisiones para la mujer negra dentro de sus propias
comunidades, como se expreso antes por la Asamblea Nacional LGBTI cuando citan “porque los
existentes son consultivos, no incidentes, lo que ellos decidan estd bien, no es vinculante racismo
institucional” 1o que es concordante con la peticion desde Magdalena y Bolivar de “adentro y afuera” como
esta a continuacion:

Es muy importante garantizar los derechos de nuestras mujeres dentro y fuera del territorio.
(Asamblea Magdalena)

Fomentar y garantizar los derechos de la mujer y su participacion dentro y fuera de las
comunidades afro (Asamblea Bolivar)

El reconocimiento de los derechos de la mujer negra, afrocolombiana, raizal y palenquera puede
lograrse a través de la gestion en salud publica con medidas que apunten al Empoderamiento de
los grupos y redes de mujeres, asi como en su participacion social y politica en los diferentes
espacios de toma de decision, para ejercer la veeduria y control sobre las politicas publicas y los
recursos publicos que garanticen el ejercicio de dichos derechos.

30. Atencién en salud sin enfoque diferencial

A pesar de los avances en Colombia en las coberturas del sistema de salud persisten barreras que
afectan de manera desproporcionada a las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y
palenqueras y de forma mas determinante cuando se materializan en la primera infancia. Esto se
fundamenta, entre otros, en que a partir de microdatos censales de ocho paises latinoamericanos
gue recopilan informacion sobre autoidentificacion étnico-racial en sus censos de la ronda de 2010:
Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Panama, Uruguay y Venezuela todos los paises
estimaron que la mortalidad infantili era mas elevada en la poblacion afrodescendiente en
comparacion con la no afrodescendiente. Pero Colombia es el pais que presenta la mayor
proporcion de muertes de nifios y nifias afrodescendientes y también el que registra la mayor
brecha con la poblacién no afrodescendiente.

El goce de los derechos reproductivos y sexuales tiene relacion con el acceso y la atenciéon en
salud de las mujeres negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras. En el ASIS 2020 se
documentan las desigualdades, tanto por brechas en la cobertura de controles prenatales, como
en las altas razones de mortalidad materna que duplican las de la poblacion no étnica en el periodo
2008 al 2017, incluso mas altas en las mujeres raizales del 2009 al 2011. Pero también en las de
mortalidad neonatal, que son mas altas en las poblaciones raizal y palenquera en comparacion con
las no étnicas.

Algunas asambleas se manifestaron sobre estas desigualdades que impactan
desproporcionadamente a la mujer negra como fueron Bolivar, Boyaca, Bogota, Antioquia y
Magdalena a continuacion:

Incluir en la politica publica el enfoque de género diferencial (Asamblea Bolivar)

Se debe de tener en cuenta una cuota moderadora integral y diferencial de genero — étnico, en el
sistema general de salud publica (Asamblea Boyacd)

Las mujeres negras sufrimos multiples afectaciones y discriminacion en el sistema de salud, siendo
la salud un derecho no recibimos la atencion humana diferenciada que merecemos, hay
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discriminacion, racismo, y estereotipos raciales en sistema de salud que lesiona nuestra dignidad
humana de las mujeres negras en Colombia también debido a la pobreza que se somete esta
poblacion (Asamblea Bogota)

Problemas gastrointestinales dificultades respiratorios problemas dermatologicos por sus
asentamientos afros (Asamblea Antioquia)

La mala articulacion del sistema SGSSS, y las demoras e indiferencias, con las que son tratadas
por las IPS, y las EAPB, la cual termina generando que sus condiciones de salud empeoren.
(Asamblea Magdalena)

En la Declaracién Universal sobre la Diversidad Cultural, la UNESCO reafirma que la cultura debe
ser considerada el conjunto de los rasgos distintivos espirituales y materiales, intelectuales y
afectivos que caracterizan a una sociedad o a un grupo social y que abarca, ademas de las artes
y las letras, los modos de vida, las maneras de vivir juntos, los sistemas de valores, las tradiciones
y las creencias. En este sentido, el respeto de la cultura negra, afrocolombiana, raizal y palenquera
debe fundarse en el reconocimiento de su diversidad cultural, en la conciencia de nuestra unidad
como género humano y en el desarrollo de los intercambios interculturales. (UNESCO, 2001).

En ese sentido, los derechos culturales como parte de los derechos humanos implican que toda
persona debe tener la posibilidad de participar en la vida cultural que elija y acceder a las practicas
de su propia cultura, dentro de los limites que impone el respeto de los derechos humanos y de las
libertades fundamentales. Porque la diversidad cultural es tan necesaria para el género humano
como la diversidad biolégica para los organismos vivos. En este sentido, constituye el patrimonio
comun de la humanidad y debe ser reconocida y consolidada en beneficio de las generaciones
presentes y futuras.

El principio de pluralismo juridico que incorpora el derecho propio de los pueblos étnicos en el
marco juridico nacional y el enfoque étnico diferencial es la expresion en al &mbito constitucional,
de una sociedad en la que conviven grupos y personas con identidades culturales a un tiempo
plurales, variadas y dinamicas cuya interaccién armoniosa a través de la interculturalidad aporta a
la cohesidn social, la vitalidad de la sociedad civil y la paz.

Sobre lo anterior se pronuncié la Asamblea de Bogota, cuando enfatizé en la necesidad de la
“valoracion a los procesos socio culturales privilegiando las expresiones artisticas para lograr espacios
lidicos pedagoégicos de nuestros saberes, para el fortalecimiento de la salud mental de las mujeres negras”
como se presenta a continuacion en la cita:

Fortalecimiento de los procesos organizativos desde la cosmovision propia, valoracion a los
procesos socio culturales privilegiando las expresiones artisticas para lograr espacios lidicos
pedagdgicos de nuestros saberes, para el fortalecimiento de la salud mental de las mujeres negras,
para la pedagogia de sanacién. (Asamblea Bogota)

Pero la atencion en salud con enfoque diferencial negro, afrocolombiano, raizal y palenquero

también tiene que ver con aspectos de gestion del riesgo como el reconocido en la Asamblea
Nacional LGBTI cuando manifestaron que:

hay médicos que no conocen la predisposicion a hipertensién de las personas negras (Asamblea

LGBTI)

No hay una politica publica para mujeres territoriales, fortalecer, crear politicas diversas que
permita atencion de las mujeres diversas (Asamblea LGBTI)
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Es necesario continuar avanzando en la Atencién integral en salud con enfoque de género, que
reconozca las condiciones diferenciales de género y permita la superacién de las barreras de
acceso, oportunidad, uso y calidad de los servicios de salud. En virtud de esta atencion se
desarrollan normas, lineamientos técnicos, adecuacion de registros, instrumentos y herramientas
operativas para promotores de salud, instituciones prestadoras de servicios y para las entidades
territoriales. Asimismo, los planes de asistencia técnica y capacitacion a los funcionarios para
mejorar sus capacidades bésicas de gestion institucional, de servicios y salud puablica, y fomento
de mecanismos de patrticipacion y control social efectivos.

31. Violencia basada en género contra las mujeres negras

El goce efectivo del reconocimiento de los derechos de la mujer se expresa en el pleno ejercicio
de su autonomia fisica, econémica y de toma de decisiones. En cuanto a la autonomia fisica estan
las dos dimensiones principales de la ciudadania: los derechos reproductivos y sexuales y el
derecho a una vida libre de violencia, lo que se vincula directamente con la libertad y la autonomia
sobre sus cuerpos, en cuanto territorio personal y privado, sobre el cual cada mujer debe tener la
potestad y capacidad de tomar decisiones soberanas (CEPAL, 2016).

En cuanto a la vida libre de violencia, la mujer negra, afrocolombiana, raizal y palenquera tiene un
diferencial de afectacion por violencia de varios origenes. En el marco del conflicto armado se
incluye la violencia sexual, tortura, desaparicion forzada, amenazas de muerte e intimidaciones en
donde todos los actores involucrados en las confrontaciones resultan responsables de violaciones
contra ellas, el registro de victimas reporta que dentro del grupo étnico negro, afrocolombiano,
raizal y palenquero el 52,2 % de las victimas son mujeres.

En cuanto a la violencia intrafamiliar, el tltimo informe de medicina legal sobre el comportamiento
de esta violencia muestra que en este contexto las mujeres negras, afrocolombianas, raizales y
palenqueras son las victimas en el 90 % de los hechos de esta violencia, frente al 10 % de los
hombres de su misma etnia.

Las asambleas se pronunciaron pidiendo desde Bogota y la Nacional LGBTI lo siguiente:

Recoger el mandato y las ley 1257 del decenio afro y las politicas publicas y el plan de acciones.
(Asamblea Bogotd)

... las mujeres de esta comunidad, son vistas a través de una mirada de hipersexualizacion, y
como resultado, es menos probable que se les crea cuando denuncia una agresion sexual.
(Asamblea LGBTI)

Por lo anterior, la gestion en salud publica debe atender a la Garantia de una atencion integral a
las victimas de violencias de género y violencias sexuales, desde los sectores de salud, proteccion
y justicia, de conformidad con los protocolos, guias y normatividad vigente para la restitucion de
los derechos que les han sido vulnerados.

32. Necesidad de mecanismos de participacién con enfoque diferencial de género para las
mujeres negras

El derecho a la participacion de manera efectiva en las decisiones que les afectan y decidir sus
propias prioridades en lo que atafie a los procesos de desarrollo econémico, social y cultural
establecido para los pueblos tribales por la Convencion 169 de la OIT, se debe aplicar sin
discriminacion a los hombres y mujeres de esos pueblos, como lo dispone el mismo convenio.




RESOLUCION NUMERO DE 2022 PAGINA 88 DE 97

Continta la Resolucion “Por la cual se modifica la Resolucion 1841 de 2013 en el sentido de adoptar el
Capitulo Etnico con enfoque diferencial para la Poblacion Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palenquera como
parte integral al Plan Decenal de Salud Publica -PDSP 2012-2021"

El convenio 169, menciona a las mujeres en forma explicita en los siguientes contenidos:

Los trabajadores pertenecientes a estos pueblos gocen de igualdad de oportunidades y de trato
para hombres y mujeres en el empleo y de proteccion contra el hostigamiento sexual. (literal d, del
articulo 3° del convenio 169 de OIT)

Los Estados adoptaran medidas eficaces y, cuando proceda, medidas especiales para asegurar el
mejoramiento continuo de sus condiciones econémicas y sociales. Se prestara particular atencion
a los derechos y necesidades especiales de los ancianos, las mujeres, los jévenes, los nifios y las
personas con discapacidad indigenas (numeral 2, articulo 21° del Convenio 169 de OIT)

Se prestara particular atencién a los derechos y necesidades especiales de los ancianos, las
mujeres, los jovenes, los nifios y las personas con discapacidad indigenas en la aplicacion de la
presente Declaracion. (numeral 1, articulo 22° del Convenio 169 de OIT)

Los Estados adoptaran medidas, junto con los pueblos indigenas, para asegurar que las mujeres
y los nifios indigenas gocen de proteccion y garantias plenas contra todas las formas de violencia
y discriminacién. (numeral 2, articulo 22° del Convenio 169 de OIT)

Por lo tanto, las manifestaciones de las asambleas convocan a un reforzamiento de las medidas

que lleven al empoderamiento de la mujer negra, como fue expresado por las siguientes asambleas
como: ambiente de participacion para las mujeres afro de Antioquia o debe apoyarse a las mujeres
afro en Magdalena, en donde también se pronuncian sobre una ruta, lo se enfatiza también en
Narifio y Norte de Santander. Del Choco se recibe la declaracion mas contundente sobre la
persistencia de la “cultura machista”, como puede observarse a continuacion:

Para las mujeres afro debe crearse un ambiente de participacién en los diferentes campos
socioculturales donde se generen oportunidades e igualdad social (Asamblea Antioquia)

debe apoyarse a las mujeres afro para que participen en la estructuracién de los procesos de
atencion en salud, teniendo en cuenta sus costumbres y sus enfoques diferenciales. (Asamblea
Magdalena)

Debe motivarse la participacion activa y buscar canales de comunicacion mas certeros para que
ellas participen y ademas, se creen rutas de acuerdo a su condicion de mujer afro. (Asamblea
Magdalena)

Tener en cuenta la participacion de las mujeres y jovenes de la comunidad NARP. (Asamblea
Narifio)

Es necesario que en el territorio se les de espacios de participacion a las mujeres Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, para que se puedan desempefiar profesionalmente y
también puedan ser visibles en los liderazgos y demas escenarios. (Asamblea Norte de Santander)

En Colombia persiste la discriminacion racial y ademas la cultura machista de la poblacion afro
hace que la participacién activa de las mujeres en los procesos y protagonismo institucional sea
muy poco reconocida y valorada (Asamblea de Choc6)

En concordancia con el Convenio 169 y sus reivindicaciones para la mujer negra, afrocolombiana,
raizal y palenquera, la gestion de la salud puablica en este punto pasa por el Fortalecimiento
institucional en derechos sexuales con enfoque diferencial para las mujeres de estas comunidades
que involucra acciones para la apropiacion del marco normativo para el respeto, la proteccion y
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garantia de los derechos humanos, sexuales y reproductivos de estas poblaciones; asi como la
generacion y desarrollo de mecanismos sectoriales y transectoriales para garantizar el acceso a la
justicia real y efectiva para el restablecimiento de los derechos a quienes les han sido vulnerados
sus derechos sexuales y reproductivos, luchando contra la impunidad y posicionando estas
violaciones como un intolerable social e institucional. Desarrollo e implementacién de medidas
agiles, oportunas y especializadas de proteccién para garantizar una vida libre de violencias y
discriminacion (MSPS, 2013).

Adicional también deben establecerse lineas estratégicas sobre el fomento de mecanismos de
participacion de la mujer de estas comunidades que incluya la disposiciéon de informacion,
educacién y comunicacién para la promocién de la equidad de género en los diferentes ambitos y
espacios de la vida cotidiana (laborales, educativos, institucionales, comunitarios), con enfoque de
derechos, de género y diferencial, mediante la construccion de nuevas masculinidades y
feminidades y fomentar la transformacion de creencias, imaginarios y normatividades culturales
que legitiman las violencias de género y limitan el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos con equidad e igualdad de género (MSPS, 2013).

33. Marco estratégico

34. Objetivo general

Garantizar la planeacion territorial en salud enmarcada en las nociones de inclusién social e
interculturalidad y el respeto a la cultura negra, afrocolombiana, raizal y palenquera para el
avance en la eliminacién de las inequidades sanitarias persistentes y la reduccion de las
inequidades sociales que impiden el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, el
mejoramiento de las condiciones de vida y salud, y el logro de cero tolerancia con la morbilidad,
mortalidad y discapacidad evitables.

35. Objetivos estratégicos

a) Avanzar hacia el goce efectivo del derecho fundamental a la salud de las comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras a través de la promocién de su
reconocimiento étnico y cultural con el fin de incidir positivamente en las brechas de
desigualdad e inequidad social en salud.

b) Mejorar las condiciones de salud para el buen vivir en las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras, entendida como los medios materiales necesarios
para la pervivencia étnica y sociocultural en un marco de realizacibn de derechos,
contribuyendo al desarrollo cultural e identitario humano y sostenible.

c) Garantizar el acceso a los servicios de salud con enfoques diferencial e intercultural, y
propender por una atencion integral para el mantenimiento de la salud, la armonizacion de
los desequilibrios, evitar discapacidad y muerte por razones evitables y acompafiamiento
tradicional, cultural y espiritual para el buen vivir.

d) Consolidar la planeacion territorial en salud basados en la armonizacion de las politicas
publicas en salud para las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras,
de manera progresiva y vinculante en la implementaciéon del presente capitulo y de otras
politicas en salud.
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36.

10.

11.

12.

Acuerdos entre Ministerio de Salud y Proteccién Social y el ENCP

Generar e implementar acciones para el fortalecimiento técnico y operativo, en las
entidades o instituciones del SGSSS, que permita garantizar el cumplimiento de los
procesos de planeacion y gestion integral en salud publica con enfoque étnico e identidad
cultural para las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

Disefiar, definir, adecuar e implementar, en el marco de las competencias de los actores
del SGSSS, las orientaciones técnicas que permitan la incorporacion del enfoque
diferencial en las politicas, planes, programas y proyectos en salud publica para las
comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

Sistematizar y documentar el abordaje metodoldgico empleado para la construccion del
capitulo étnico del PDSP, objeto de la consulta previa para comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

Disefiar e implementar estrategias de comunicaciébn que permitan la adecuada
socializacion y difusion de los elementos estratégicos y operativos del capitulo étnico de las
comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, asi como del
reconocimiento y la garantia de la participacién social en el marco de la consulta previa.
Disefiar conjuntamente con la Comision Il del ENCP una estrategia metodoldgica y los
lineamientos técnicos para la incorporacién del enfoque étnico y la identidad cultural en el
proceso de analisis de la situaciéon de salud (ASIS) que sera insumo fundamental para la
planeacion territorial en materia de salud pulblica de las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

Disefar e implementar conjuntamente con la Comision 11l del ENCP y el Ministerio de Salud
y Proteccion Social una estrategia metodologica y los lineamientos técnicos para el
desarrollo de la caracterizacion de la situacion de salud con enfoque étnico y la identidad
cultural para la construccion de un diagnéstico de salud de las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

Adecuar las orientaciones de la estrategia de entornos saludables que aborden los factores
ambientales que afectan negativamente la salud en los territorios colectivos, tradicionales
y/o ancestrales y zonas de asentamiento de las comunidades Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras

Adoptar los lineamientos del Plan Nacional de Adaptacion al Cambio Climatico que afectan
la salud, dirigido a las entidades territoriales, los sectores, en los territorios colectivos,
tradicionales y/o ancestrales y zonas de asentamiento de las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras

Adaptar, adecuar e implementar los lineamientos técnicos para la vigilancia comunitaria en
salud publica teniendo en cuenta los lineamientos técnicos existentes, las précticas y
saberes ancestrales para el cuidado primario en salud de las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras

Concertar la adecuacion del enfoque étnico y de la identidad cultural de las Rutas Integrales
de Atencion en Salud (RIAS) para las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras de acuerdo a las necesidades, condiciones y situaciones de salud propia para
reducir la carga de enfermedad y de las muertes tempranas y evitables por enfermedades
emergentes, reemergentes y desatendidas.

Definir un mecanismo que permita la identificacion de las personas de las Comunidades
Negras, Afrocolombianas Raizales y Palenqueras afiliadas al SGSSS que permita la
atencién con enfoque diferencial étnico.

Disefiar e implementar el proceso de inclusion del enfoque de género desde la identidad
cultural en el sector salud para el cierre de brechas por razones de género, identidad de
género y orientacion sexual, incluyendo acciones diferenciales para comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.
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13. Disefar e implementar un sistema de caracterizacion y registro de los sabedores, parteras,
curanderos, sobanderos, remedieros y demas médicos tradicionales y ancestrales de las
comunidades Negras, Afrocolombianos, Raizales y Palenqueros.

14. Disefiar e implementar estrategias de formacion continua, encaminadas a la armonizacion
y articulacién de la medicina "occidental" con la medicina tradicional y sabiduria ancestral
con el SGSSS, para el fortalecimiento de los conocimientos y habilidades de los sabedores
y médicos tradicionales en el ejercicio de sus practicas tradicionales.

15. Inclusion de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueros en los
Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud para la toma de decision de la gestion
de los determinantes sociales de la salud con enfoque intersectorial

16. Disefiar e implementar estrategias que permitan visibilizar y reconocer el saber ancestral y
las précticas tradicionales (sabedores, sobadores, curanderos, rezanderos, parteras etc)
para el fortalecimiento de la medicina tradicional de las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras

17. Definir orientaciones para incorporar las acciones diferenciales para la gestién y la
prestacion de servicios de salud para la poblacién Palenquera y Raizal, a través de ajustes
razonables para las lenguas nativas criolla y creole, atendiendo lo definido el articulo 9 de
la Ley 1381 de 2010.

18. Disefiar e implementar estrategias para el intercambio de saberes entre la medicina
ancestral (sabedores, sobadores, parteras, curanderos, rezanderos, etc.) y la medicina
occidental, en espacios comunitarios que permitan el fortalecimiento de la identidad cultural
de las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras en el territorio
colectivo, tradicional y/o ancestral, zonas de asentamiento o zonas urbanas.

37. Financiacion

Acorde con las responsabilidades y competencias en la elaboracién, ejecucion, seguimiento,
evaluacion y control del Plan Territorial de Salud (PTS) y las acciones que integran el Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas (PIC), asi como en la financiacibn de las acciones
establecidas en estos planes, las entidades territoriales deben articular los esfuerzos estratégicos,
metodoldgicos y operativos con los demas actores del SGSSS para lograr el mejoramiento del
estado de salud de la poblacion. Dicha articulacién debera estar enmarcada en evitar la progresion
y ocurrencia de desenlaces adversos de la enfermedad, asi como en la disminucion de las
inequidades en salud.

De manera especifica, en cuanto a las intervenciones en comunidades Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras, se requiere de la accion intersectorial, dado que, en general, estos grupos
étnicos se encuentran reconocidos como poblacién vulnerable, en razén a su ubicacion geogréfica,
desigualdades sociales y econémicas, barreras en la prestacion de servicios de salud y por la falta
de coordinacioén entre los servicios de salud y sus practicas y creencias en cuanto hace al proceso
salud -enfermedad.

Toda accién que se requiera implementar en los territorios, en materia de prestacion de servicios
de salud y aseguramiento en el SGSSS, dirigidos a las poblaciones mas vulnerables, entre los que
se encuentran las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, debe cumplir
con los criterios de eficiencia y efectividad en la destinacidn de los recursos para los cuales fueron
concebidos.

38. Monitoreo y evaluacion

El capitulo étnico para comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras del PDSP,
se integra al sistema de monitoreo y evaluacion definido por este Ministerio, con el fin de establecer
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los avances y logros de los objetivos y las metas sanitarias definidas para diferentes grupos
diferenciales y su contribucién a los objetivos estratégicos del PDSP. La metodologia para el
monitoreo y evaluacion de los PTS inscrita en el proceso de planeacion integral en salud y
desarrollada a través de la metodologia PASE a la Equidad en Salud, permitira establecer las
contribuciones de las entidades territoriales al objetivo general del capitulo.

Asi, capitulo étnico para comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras del
PDSP, adopta la metodologia para realizar la medicion del monitoreo y evaluacién de los PTS
denominada "Medicion del desempefio de la gestion integral en salud en las entidades territoriales”,
la cual se desarrolla a través del analisis de cuatro componentes que se integran en un indicador
sintético denominado indice de Gestién Integral en Salud (IGIS). Dichos componentes son Gestién
institucional, Eficacia Técnica, Eficacia Financiera, Eficiencia. En concordancia con la metodologia
de medicion del desempefio de la gestion integral en salud en las entidades territoriales, para el
monitoreo y evaluacion del contenido del presente capitulo. se adoptan los momentos de medicién
definidos asi: Monitoreo a la gestién operativa del PTS y Evaluacion del PTS.

Ante las propuestas presentadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, respecto al
financiamiento y monitoreo referidas anteriormente, el Ministerio del Interior solicitd el
pronunciamiento de los delegados del ENCP, quienes manifiestan que acogen las propuestas
presentadas por lo que se incorporaran como parte de los acuerdos que constan en la presente
acta.

39. Acuerdo de salvaguarda del ENCP
Los delegados del Espacio Nacional de Consulta Previa presentan las siguientes salvaguardas:

1) El capitulo de las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palanqueras,
protocolizado entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Espacio Nacional de
Consulta Previa, constituird un insumo fundamental para la formulacion del siguiente Plan
Decenal que, de implicar ajustes y complementariedades, seran construidas con el Espacio
Nacional de Consulta Previa e igualmente se tendran en cuanta las recomendaciones que
formule la Comision Consultiva de Alto Nivel.

2) El Espacio Nacional de Consulta Previa, con fundamento en lo dispuesto en los articulo 6y 7
del Convenio 169 de la OIT, sefialado por la Corte Constitucional en las Sentencias T-376 de
2012, T-172 de 2013, T-576 de 2014, C-073 de 2018, SU 123 de 2018, el Decreto 1372 de
2018, exige al Ministerio de Salud y Proteccion Social que en el evento que la formulacion del
siguiente Plan Decenal, implique o contemple ajustes, modificaciones, complementariedades,
programas, subprogramas, estrategias, lineamientos susceptibles de afectar directamente a
las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, respetar y garantizar el
derecho a la consulta previa, libre e informada.
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LISTA DE SIGLAS
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DANE Departamento Administrativo nacional de Estadistica
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MSPS Ministerio de Salud y Proteccién Social

oIT Organizacion Internacional del trabajo

PDSP Plan Decenal de Salud Publica

REPS Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
RIPS Registros Individuales de Prestacion de Servicios

RUV Registro Unico de Victimas
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