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Presentacion

Incorporar el enfoque diferencial étnico en la atencion en salud implica
la formulacion, implementacion y evaluacion de medidas orientadas al
reconocimiento de las diferencias etnicas y culturales, y la transformacion
de las inequidades. A su vez, requiere desarrollar un proceso de construccion
colectiva con la participacion de las comunidades o poblaciones y que las
medidas se alineen con las caracteristicas, creencias, usos y costumbres
propias de los grupos a quienes van dirigidas.

El proyecto "Entre Saberes: trabajando juntos por el acceso a Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos de las personas negras, afrocolombiana
s e indigenas durante el COVID-19", desarrollado por la Asociacion Profamilia,
la Asociacion de Mujeres Campesinas, Negras e Indigenas de Buenaventura
(AMUCIB) v el Programa Mujer del Consejo Regional Indigena del Cauca
(CRIC), con el apoyo de Open Society Foundations; busco fortalecer el
acceso a los servicios de salud sexual y salud reproductiva de las personas
negras, afrocolombianas e indigenas de Buenaventura y Popayan. Lo anterior,
mediante la identificacion de barreras en el ejercicio de los Derechos Sexuales
y Derechos Reproductivos y el trabajo conjunto de incidencia social y politica
para la reduccion de dichas barreras.

El componente de investigacion de este proyecto se centrd en la identificacion
de fortalezas y oportunidades de mejora en los programas de atencion en
salud sexual y salud reproductiva con enfoque diferencial etnico. Para ello

desarrolld una metodologia de investigacion participativa, desde los enfoques
de genero, diferencial étnico e interseccional, basada en la proteccion de las
sabiduria y practicas ancestrales. Ademas, se utilizaron técnicas de gestion
documental y técnicas cualitativas para la recoleccion de informacion.

Este informe redne las experiencias y aprendizajes en la implementacion del
enfoque diferencial étnico a través de una introduccion y cinco secciones.
En la introduccion y la primera seccidn se presentan los antecedentes y
los objetivos de la investigacion. La segunda parte describe los elementos
metodoldgicos, la tercera entrega los principales resultados y hallazgos,
y la cuarta y quinta entregan conclusiones y recomendaciones para la
implementacion del enfoque étnico en la prestacion de servicios de salud
sexual y salud reproductiva y para la difusion y conservacion de la sabiduria
ancestral.

Se espera gque los resultados de esta investigacion, conclusiones vy
recomendaciones contribuyan a un mayor reconocimiento de la importancia
de la integracion de la sabiduria ancestral en la construccion de programasy
proyectos, y la necesidad de implementacion del enfoque diferencial étnico
en los servicios de salud. Asimismo, a la reduccion de las barreras de acceso a
los servicios de salud, salud sexual y salud reproductiva de las personas negras,
afrocolombianas e indigenas.
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AMUCIB

AMUCIB es una asociacion fundada por y para
mujeres y jovenes campesinas, negras e indigenas,
de zonas rurales y suburbanas del Distrito de
Buenaventura, que se centra en hacer participe
a una comunidad que tiene mucho para contar.
Entre ello, la resistencia de los territorios que ha
sido un legado de los ancestros.

Para AMUCIB el trabajo colaborativo es el pilar
fundamental en el ejercicio de liderazgo y
empoderamiento, pues permite reconocer y
valorar el compromiso de las mujeres rurales
desde sus distintas dinamicas. De igual manera,
ha permitido disenar herramientas y estrategias
que aseguren la perduracion de los saberes,
reconociendo la identidad de las diferentes zonas
rurales y las costumbres y practicas ancestrales.

A su vez, el trabajo desarrollado como organizacion
se ha centrado en generar espacios de comadreo
donde se generen acciones gque garanticen los
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos de
las mujeres y jovenes. Tambien, que promuevan
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una economia comunitaria apalancada en activos
locales, capaciten a las mujeres y a sus familias
en temas de prevencion de violencia basadas en
geénero, empoderen a la mujer para la toma de
decisiones informadas y responsables, e incidan
sobre las instituciones para gue se garantice la
divulgacion, implementacion y desarrollo de
acciones comunitarias para la atencion y cuidado
de la salud con enfoque diferencial.

El proyecto Entre Saberes reafirma lo que es
valorar y dignificar la sabiduria ancestral de
los mayores y los aportes de las plantas para
salvar vidas. Durante el proceso, mujeres de
diferentes zonas del municipio, algunas de
ellas de regiones de dificil acceso, participaron
en didlogos de intercambios de saberes que
fueron fundamentales para nutrir y afianzar los
saberes ancestrales y para generar espacios de
incidencia social y politica.


https://www.youtube.com/watch?v=ahAvZ9WBIjE
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CRIC-Programa Mujer

El Programa Mujer del CRIC nace desde el pensar
de las mayoras y el caminar de las mujeres de
la organizacion en 1993. Actualmente, camino
a los 30 anos de creacion, el programa tiene
una apuesta politica por el fortalecimiento de
capacidades y el empoderamiento de la mujer
indigena para la participacion en espacios de
decisiones tanto propios como publicos.

Esta participacion se logro gracias a la formacion
politica a traveés de la cual mas de 300 mujeres
han aprendido como empoderarse desde |a
palabra y dejar los nervios al hablar. A su vez,
al reconocer que nadie mas puede hablar por
ellas, a direccionar pensamiento propio hacia
los territorios como autoridades y han recibido
acompanamiento y guia para la formacion de
su plan de vida. En este proceso no solo se han
vinculado las mujeres, también a los companeros
y a las autoridades; para brindar orientacion y
construir un pensamiento colectivo de la familia
y la construccion del proyecto de vida.

Desde el caminar de las mujeres del programa,
la busqueda por la garantia de los Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos ha sido
larga. Este era un tema del que no se hablaba
e incluirlo en las agendas no ha sido facil. Sin
embargo, desde el programa se han venido
fortaleciendo espacios de acompanamiento y
discusion alrededor de las experiencias de las
mujeres para el reconocimiento de sus derechos,
especialmente de aqguellas que han sido victimas
de violencia sexual. Tambien, el empoderamiento
de la mujer sobre su derecho a la sexualidad y
disfrute y a construir un plan de vida autdonomo,
basado en el cuidado y respeto, a partir del saber
ancestral y la espiritualidad.

Participar en el proyecto Entre Saberes ha
sido una oportunidad para compartir saberes y
aprender los unos de los otros. Histéricamente,
las comunidades indigenas han sufrido de un
racismo estructural donde no se respetaban las
tradiciones culturales. Por ello, este proyecto
ha permitido fortalecer las capacidades, tanto
institucionales como tradicionales, alrededor
del respeto y reconocimiento por los saberes
para recibir una atencion diferencial donde no
se violente a la mujer indigena ni negra.
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Profamilia

Profamilia es una organizacion privada sin animo de lucro que desde 1965
promueve el respeto vy el ejercicio de los Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos de toda la poblacion colombiana. Su mision es acompanar a
las personas en el ejercicio pleno de sus derechos contribuyendo a la equidad
y la reduccion de la pobreza. Para lo cual desarrolla, cocrea e implementa
programas y proyectos con jovenes, migrantes, pueblos y comunidades
indigenas y afro, personas con discapacidad e influenciadores locales. Para
asegurar la garantia de los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos
busca incidir en espacios de debate sobre politicas, leyes y conceptos a traves
del trabajo articulado con organizaciones y movimientos sociales de base
comunitaria, organismos de cooperacion multilateral y organizaciones no
gubernamentales.

En la prestacion de los servicios, tiene como objetivo conocer y entender
las necesidades y contextos de las personas que requieren atencion en
salud sexual y salud reproductiva a traves de la actualizacion y promocion
permanente de sus productos y servicios. Gracias al proyecto Entre Saberes,
Profamilia ha podido consolidar relaciones cercanas con autoridades de
los pueblos y comunidades étnicas e identificar aspectos a mejorar en la
implementacion del enfoque diferencial étnico. Todo ello para facilitar
la construccion de una agenda conjunta orientada a reducir las brechas
existentes y mejorar la calidad de la atencion, ofrecer herramientas para
que puedan tomar decisiones consientes e informadas y seguir trabajando
juntos en la garantia de los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos de
las personas negras, afrocolombianas e indigenas.
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Introduccion

El enfoque diferencial puede entenderse como una forma de analisis y de
accion social y politica que, por una parte, identifica y reconoce las diferencias
de género, identidad sexual, etnia, edad, situacion de salud, entre otras
categorias. Por otra parte, hace visibles sus implicaciones en términos de
poder, condiciones de vida y formas de ver el mundo (1).

A su vez, el componente étnico del enfoque diferencial congrega los
instrumentos politicos y de derechos humanos que buscan el reconocimiento
de las diferencias de etnicidad y la transformacion de las inequidades. Parte
de la inclusion de las voces y actores que representan estas diferencias, en
un Mmarco de plena vigencia de los derechos humanos, busca trascender |o
descriptivo para alcanzar argumentaciones y perspectivas criticas (1).

Incorporar el enfoque diferencial étnico en politicas, planes y programas
implica la participacion e inclusion de las comunidades o poblaciones a
quienes van dirigidas, la formulacion, implementacion y evaluacion de
medidas diferenciadas y que estas dialoguen con las caracteristicas,
creencias, usos y costumbres propias de los grupos a quienes van dirigidas
(2). Con todo ello, en ocasiones este enfoque solo se ha incluido como una
alusion retdrica y no a través de acciones concretas de medidas diferenciales

).

En el pais es un constante proceso aun en marcha la adopcion de los enfoques
diferenciales de derechos, curso de vida, géenero, etnia e interseccional, en las
politicas y planes nacionales, departamentales y municipales, las evaluaciones
estadisticas y los programas de atencion en salud. Esto ha permitido gue inicie
el reconocimiento de las diferencias y sus implicaciones en las poblaciones.
A su vez, que se identifiguen y entiendan sus necesidades y se protejan sus
procesos socioculturales; buscando la transformacion y eliminacion de las
inequidades, de expresiones de subordinacion, discriminacion y exclusion
social, politica y econdmica (1).

El Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE) adopto
el enfoque diferencial étnico en el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda
2018 (CNPV 2018) y en diferentes estudios poscensales; como el estudio de
"Condiciones de vida y pobreza multidimensional de poblaciones indigenas
y afrodescendientes en Colombia", y la investigacion "Necesidades Basicas
Insatisfechas segun autorreconocimiento €tnico”, entre otros. La adopcion de
este enfoque parte de la necesidad de identificar y caracterizar a la poblacion
gue hace parte de los grupos étnicos con el objetivo de visibilizarla y ser
fuente de informacion para el reconocimiento de la diversidad poblacional
del pais (3).

El DANE encontrdo que la poblacion Negra, Afrocolombiana, Raizal o
Palenguera (NARP) en el pais era de 4.671.160 personas. Es decir, el 9,3%
de la poblacion total nacional. Esto representd un crecimiento del 8,3% a
comparacion del Censo General de 2005. En 2018, el Valle del Cauca fue el
departamento con el mayor numero de habitantes afrocolombianos, con un
total de 1.421.601 personas (3).
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Al mismo tiempo, la poblacion que se autorreconoce como indigena en el pais
aumento 36,8%, pasando de 1.392.623 personas, en 2005, a 1.905.617, en 2018,
y de 93 pueblos indigenas a 115. Después de La Guajira, el departamento del
Cauca es el segundo con mayor poblacion indigena del pais con un total de
308.455 personas (3).

En la presentacion de resultados del Censo de 2018, el DANE reportd que
la poblacion negra del pais era 2.982.224 personas, o que significo una
disminucién del 30,8% con relacion al censo de 2005 (4). Este resultado
genero preocupacion entre las organizaciones afrocolombianas y, a finales
de 2019, ILEX-Accion Juridica presento una tutela en la que establecio que
"el subregistro de la poblacion afrodescendiente vulnera los derechos a la
igualdad y no discriminacion, los derechos econdmicos, sociales y culturales,
el derecho a la informacion y que atenta contra el principio de proteccion de
la diversidad étnica y cultural de la nacion" (4).

En la tutela se solicitd suspender el uso de los resultados del censo de 2018
en el diseno de politicas publicas para la poblacion afrodescendiente del
pais. Es decir, continuar usando los resultados de 2005 y que se realizaran los
ajustes necesarios a los datos arrojados por el censo 2018 (5). En respuesta, en
diciembre de 2019, el DANE informo que era posible usar la informacion de la
Encuesta de Calidad de Vida 2018 para estimar la poblacidon que se reconoce
como afrocolombianay, con base en esto, establecid que la estimacion oficial
de la poblacion afrocolombiana era, para ese ano, de 4.671.160 personas (4).

La tutela dio apertura a la discusion sobre las limitaciones en el diseno de la
pregunta censal que indaga por la identidad étnico-racial de la poblacion
y las falencias en la ejecucion del censo en la poblacion afrocolombiana. En

el primer caso, la principal limitacion se encuentra en que, si bien el uso del
autorreconocimiento en los censos es acorde con el marco del Derecho
Internacional Humanitario, permite distinguir un grupo humano de otro
y refleja el consenso de |las organizaciones sociales; su uso como criterio
Unico en escenarios de fuerte discriminacion étnico-racial puede inducir a la
subestimacion (4).

Ante esto, debe ser complementado con herramientas como el hetero-
reconocimiento que “surge de reconocer que la construccion social de la
raza hace parte de una dialéctica en que la sociedad también implica su
determinacion, teniendo en cuenta que la autoidentificacidon no siempre
puede explicar como las personas son percibidas o coOmo experimentan la
discriminacion” (4). Desde las clasificaciones fenotipicas, permite establecer
diferencias entre individuos y grupos humanos. Adicionalmente, que solo
se acepte una respuesta a la pregunta desconoce que la pertenencia etnica
puede ser multiple (4).

Evaluar, en conjunto con las organizaciones de la poblacion NARP, las causas
qgue dificultan la identificacion de |la poblacion negra del pais y derivar
lecciones aprendidas que trascienden lo operativo y profundizan en conceptos
como el autorreconocimiento, el heterorreconocimiento, la identidad étnico-
racial y la vulneracion de derechos que representa la invisibilidad estadistica;
refleja la necesidad de involucrar a las comunidades afectadas en la adopcion
del enfoque diferencial étnico. También, permite comprender y construir
estrategias optimas.

A su vez, la variedad étnica y cultural de pueblos negros, afrocolombianos
e indigenas en Colombia implica un reto para los modelos de atencion en
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salud porgue deben tener en cuenta la concepcion holistica de la salud, que
incluye lo fisico, espiritual, emocional y mental. Lo cual varia entre la poblacion
NARP. Estas diferencias, una vez comprendidas y reconocidas, son fuente
de oportunidades para disenar programas y proyectos de atencion en salud
efectivos.

En 2010, los pueblos indigenas consolidaron y ratificaron la creacion del
Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural (SISPI) que opera a traveés
de cinco componentes: politico organizativo, sabiduria ancestral; la formacion,
capacitacion, generacion y uso del conocimiento en salud, el cuidado de salud
propia e intercultural y la administracion y gestion. Este sistema se articula,
coordinay complementa con el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) vy fue adoptado por el gobierno nacional por medio del decreto
1953 de 2014. A traves del SISPI, los pueblos indigenas se enfocaron en crear
un sistema que respondiera a las necesidades reales de la poblacion y que
reconociery, respetara y fortaleciera la diversidad étnica y cultural del pais (6).

A su vez, durante la vigencia del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, el
enfoque diferencial etnico destaco las necesidades de atencion y proteccion
a partir de la comprension de las dinamicas y realidades particulares de las
poblaciones etnicas del pais considerando sus cosmovisiones, costumbres,
practicas e identidades culturales. A través de espacios de dialogos y
concertacion incorporaron los capitulos etnicos de las comunidades
indigenas, negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, del pueblo Rrom
y la poblacion victima del conflicto armado. Estos capitulos fueron tenidos
en cuenta para la formulacion del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031y B
ajustados a las necesidades identificadas (7). v/

i
e)e
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Durante la pandemia por COVID-19, se profundizé y agravo la vulnerabilidad
y afectacion de los pueblos negros, afrocolombianos e indigenas frente al
goce de sus derechos humanos; demandando el fortalecimiento inmediato
de respuestas coordinadas con las autoridades étnicas, comunidades y
organizaciones étnicas a nivel nacional y local (8,10).

En la etapa mas critica, la Comision Interamericana de Derechos Humanos
(CIDH) adopt6 la resolucidon "Pandemia y Derechos Humanos en las Américas”,
recomendando a los estados brindar atencion en salud con pertinencia
cultural. A su vez, incluir datos desagregados de origen €tnico-racial en los
registros sanitarios, garantizar el acceso a servicios de salud e implementar
medidas de apoyo econdmico para los pueblos afrocolombianos e indigenas
(8). Junto a ello, la CIDH vy la Organizacién de las Nacionales Unidas (ONU)
hicieron un llamado urgente a los gobiernos para gue se comprometieran a
mantener la equidad e igualdad racial en la prestacion de servicios de salud
y el acceso oportuno a informacion (8-11).

Si bien para los pueblos y comunidades negras, afrocolombianas e indigenas
la pandemia trajo consigo mas barreras para acceder a los servicios de salud
y de salud sexual y salud reproductiva, también supuso una oportunidad para
retomar sus practicas ancestrales. A partir de iniciativas interculturales, los
pueblos étnicos, con el uso de los recursos naturales y culturales disponibles

en su contexto geograficos, buscaron asegurar la salud de sus comunidades
(12,13).

La realidad socioecondmica de las comunidades negras y afrocolombianas,
marcada por el racismo estructural, los hizo particularmente susceptibles
a sufrir las consecuencias derivadas del COVID-19 por las condiciones de

pobreza, hacinamiento e insuficiente saneamiento basico. La vulnerabilidad
a sufrir enfermedades transmisibles y no transmisibles incremento los riesgos
de soportar eventos mas graves (14,15).

A su vez, en algunos pueblos indigenas, las medidas de aislamiento obligatorio
decretadas se convirtieron en una amenaza adicional para la soberania
de sus comunidades y sus territorios a causa de las disputas con grupos
armados y la militarizacion (16). Adicionalmente, el cierre de fronteras limitd
la movilizacion de sus comuneros, y representod perdidas de las economias
propias, insuficiencia alimentaria en algunos casos y barreras en el acceso a
servicios y atencion hospitalaria. Principalmente para jovenes y mujeres que
requerian movilizarse dada la baja capacidad instalada (11,16).

En las bases de Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 se plantea la necesidad
de visibilizar a las comunidades étnicas como actores del cambio y propiciar
la adopcion e implementacion efectiva del enfoque diferencial étnico.
Por su parte, en el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, con la Politica
de Atencidon Integral en Salud (PAIS), centran sus estrategias, procesos,
enfogues y acciones en salud en generar mejores condiciones de atencion
en salud y de gestion intersectorial de la salud. Lo anterior, a traves de un
modelo fundamentado en la Atencion Primaria en Salud y el cuidado de las
personas, familias y comunidades que aborda los determinantes sociales y las
prioridades en salud de la poblacion de manera integral, integrada y continua

17).

El propdsito de la PAIS es lograr la articulacion y armonizacion del
aseguramiento, prestacion de servicios de salud y desarrollos de politicas en
salud de manera articulada con el Plan Decenal de Salud Publica y demas
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instrumentos de planeacion nacional y territorial vigentes. Para ello, se
desarrolla bajo cuatro estrategias y enfoques: 1. la estrategia de Atencion
Primaria en Salud (APS), salud familiar y comunitaria, 2. la estrategia de
Gestion Integral del Riesgo en Salud (GIRS), 3. el enfoque de cuidado de la
salud y 4. el enfoque diferencial poblacional y territorial, que reconoce que
hay poblaciones con caracteristicas particulares debido a su edad, genero,
pertenencia étnica, condicion de discapacidad o victimas de violencia, entre
otras situaciones (17).

De otra parte, ante la expectativa de un huevo modelo de salud y la
actualizacion de la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos (PNSDSDR), se espera que las comunidades étnicas
del pais participen en su planeacidn, construccion y evaluacion (18).

Bajo este panorama, la Asociacion Profamilia, como organizacion lider en la
garantia de los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos (DSDR) y con
el propdsito de lograr una atencion integral que llegue a todas las personas
en Colombia; ha desarrollado programas de atencion dirigidos a la poblacion
afrodescendiente e indigena.

Los programas establecen una ruta de atencidon que inicia con la verificacion
de la presencia de la poblacion en el territorio, el acercamiento a las
comunidades y la validacion de la existencia de una Institucion Prestadora
de Servicios de Salud (IPS) en la zona. Luego la oferta y prestacion de
servicios culturalmente adaptados evaluando su satisfaccion. Finalmente,
genera evidencia a traves de investigaciones cuyos resultados y conclusiones
puedan contribuir al fortalecimiento del modelo de atencion en salud de la

organizacion y a tomadores de decisidon en salud publica (19,20).

La participacion de las comunidades a quienes va dirigido el servicio en la
planeacion, implementacion y evaluacion es clave para garantizar que el
desarrollo de los programas propuestos este alineado con sus dinamicas,
creencias y costumbres. Tambieén, que la prestacion de servicios de salud
sexual y salud reproductiva tenga un enfoque respetuoso, sinérgico e
Intercultural que reconozcay respete el conocimiento ancestral.

En este contexto, el proyecto "Entre Saberes: trabajando juntos por el
acceso a Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos de las personas neg
ras, afrocolombianas e indigenas durante el COVID-19", desarrollado por la
Asociacion Profamilia, AMUCIB y el Programa Mujer del CRIC, con el apoyo
de Open Society Foundations; busco fortalecer el acceso a los servicios de
salud sexual y salud reproductiva de las personas negras, afrocolombianas
e indigenas de Buenaventura y Popayan mediante la identificacion y
eliminacion de barreras en el ejercicio de los DSDR y la incidencia social y
politica. El componente de investigacion de este proyecto se orientd a la
identificacion de fortalezas y oportunidades de mejora en los programas
de atencion en salud sexual y salud reproductiva con enfoque diferencial
étnico.
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Objetivos

Con el fin de contribuir al fortalecimiento del modelo de atencidon en salud con enfoque
diferencial étnico de la organizacion, esta investigacion tuvo como objetivo identificar
las fortalezas y oportunidades de mejora en los programas de atencion en salud sexual y
salud reproductiva para poblacion afrodescendiente e indigena de Profamilia; en el marco

del proyecto "Entre Saberes: trabajando juntos por el acceso a los Derechos Sexuales y

Derechos Reproductivos de las personas negras, afrocolombianas e indigenas durante el
COVID-19".

Los objetivos especificos de esta investigacion fueron:

@
)

G)
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Métodos de investigacion

Para alcanzar los objetivos propuestos, se desarrolld una metodologia de
investigacion participativa con enfoques de género, diferencial étnico,
interseccional y basada en la proteccion de las sabiduria y practicas
ancestrales. A su vez, se utilizaron técnicas de gestion documental y técnicas
cualitativas para la recoleccidon de informacion.

El analisis de contexto, es decir la descripcion del entorno que sirve de marco
para comprender las necesidades en salud en Buenaventura y Popayan,
se realizd a través de la revision de literatura. Ademas de los aspectos
demograficos y territoriales, se examinaron las politicas publicas en salud y
programas e investigaciones sobre necesidades en salud para poblaciones
negras, afrocolombianas e indigenas.

Para alcanzar el primer objetivo se realizaron entrevistas semiestructuradas
y grupos focales mediante los que se analizo la perspectiva de diferentes
actores sobre las politicas y programas en salud, rutas de atencion en servicios
de salud y necesidades y practicas de la medicina ancestral de personas
negras, afrocolombianas e indigenas.

El segundo objetivo se logro a través de la técnica de paciente trazador,
que permitio evaluar el itinerario terapéutico para la poblacion negra,
afrocolombiana e indigena que accede a los servicios de salud sexual y
reproductiva en las clinicas de Profamilia de Popayan y Cali, y con jornadas
extramurales en Buenaventura.

El dltimo objetivo especifico se completd mediante la documentacion y
sintesis de cinco sesiones de dialogos de intercambio de saberes entre las
comunidades negras, afrocolombianas e indigenas, organizaciones sociales
y personal de salud. Esto permitio analizar la inclusion de los saberes en los
programas de atencion con enfoque diferencial etnico de Profamilia en
Popayan, Cali y Buenaventura.

A continuacion se presentan en detalle todos los metodos de investigacion
utilizados.

2.1. Revision de literatura

En la revision de literatura para el analisis de contexto, adicional a la
informacion censal y de los planes de desarrollo municipales de Buenaventura
y Popayan, se examinaron documentos relacionados con las politicas publicas
y programas en salud para poblaciones etnicas. Junto a la politica interna de
Profamilia para la atencion con enfoque diferencial etnico. La bUsqueda se
realizd en bases de datos electronicas y repositorios de las instituciones de
salud, asi como en los documentos de Profamilia.
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2.2, Entrevistas semiestructuradas

Para identificar las necesidades y practicas ancestrales en salud sexual y
salud reproductiva de los pueblos y comunidades negras, afrocolombianas
e indigenas en Buenaventura y Popayan, se realizaron 19 entrevistas
semiestructuradas. Esta técnica cualitativa permitio explorar los significados
e interpretaciones de la salud y la salud sexual y salud reproductiva desde la
perspectiva de los propios actores. Las personas entrevistadas se contactaron
via correo electronico o por telefono. Ademas, las entrevistas se realizaron de
Mmanera presencial siguiendo los protocolos de bioseguridad previstos para
la prevencion del COVID-19.

Las entrevistas a profundidad se llevaron a cabo con tres tipos de actores:

b Funcionarios del sector salud y/o asuntos étnicos en Buenaventura

y Popayan: las entrevistas indagaron sobre impactos y desafios en la
implementacion de politicas y/o programas con enfoque diferencial
etnico en ambos lugares.

b Personal de la salud en las clinicas de Profamilia de Cali y Popayan:

en estas entrevistas se indago por su apropiacion de los programas
de atencion diferencial étnico para poblacidon afrodescendiente
e indigena de la organizacion. Para el caso de Buenaventura, se
entrevistd al personal de la clinica de Cali que atiende a través de
jornadas extramurales este municipio.

b Personas usuarias de los servicios de Profamilia que pertenezcan

a grupos étnicos negros, afrocolombianos e indigenas en
Buenaventura y Popayan: En las entrevistas se preguntd sobre la
ruta de atencion y las oportunidades de mejora de los programas de
atencion para poblacion negra, afrocolombiana e indigena desde su
propia perspectiva.

-2.3. Grupos focales

Para la recoleccion de informacion con las personas de las comunidades
negras, afrocolombianas e indigenas se llevaron a cabo seis grupos focales.
Esta tecnica cualitativa permitidé generar un didlogo entre los participantes
para explorar los conocimientos, experiencias e interpretaciones desde la
perspectiva de los propios actores comunes.

Las personas que participaron en los grupos focales fueron contactadas con
apoyo de las organizaciones aliadas en los territorios. Ademas, se realizaron de
forma presencial y siguiendo los protocolos de bioseguridad para contener
el COVID-19.

Los grupos focales se realizaran con dos tipos de actores:

Lideres y lideresas en salud de las comunidades negras,
D afrocolombianas e indigenas en Buenaventura y Popayan: los grupos
focales buscaron reconocer los conceptos de salud sexual y salud
reproductiva de la cosmovision de los lideres vy las lideresas. Ademas,
como objetivo complementario, se buscd identificar si existe un
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proceso de armonizacion entre la medicina ancestral y la medicina
occidental con el fin de utilizar los conceptos apropiados para trabajar
en conjunto con las comunidades.

D Personas de las comunidades negras, afrocolombianas e indigenas
en Buenaventura y Popayan: estos grupos focales buscaron conocer
las necesidades y experiencias en salud sexual y salud reproductiva
de las comunidades negras, afrocolombianas e indigenas de estos
lugares.

-2.4. Paciente trazador

Esta metodologia permitio indagar en las experiencias en la ruta de atencion
de las clinicas de Profamilia. A traveés de seis entrevistas especificas fue posible
recoger los relatos y observaciones de las y los usuarios de los servicios de la
entidad en las dos clinicas que atienden a personas con comunidades negras,
afrocolombianas o indigenas en Buenaventura y Popayan.

Los y las usuarias que participaron fueron contactadas con el apoyo del
personal en las clinicas de cada ciudad y de las organizaciones aliadas al
proyecto. Las actividades se desarrollaron de manera presencial siguiendo
los protocolos de bioseguridad debido al COVID-19.

Tamaiio de la muestra no probabilistica

NV

Para el proceso de recoleccion de informacion se disend una muestra no
probabilistica de participantes que se concentro en lideres y personas de

las comunidades negras, afrocolombianas e indigenas en Buenaventuray
Popayan, funcionarios del sector salud, personal de la salud de las clinicas de
Profamilia en Buenaventura y Popayan y personas usuarias de los servicios
de salud sexual y salud reproductiva a nivel comunitario. A pesar de que en
algunos casos no fue posible realizar todas las entrevistas propuestas, se
alcanzaron los niveles de saturacion para cada grupo de informantes.

La Tabla 1 resume para cada tipo de participante y ciudad el tamano de la
muestra no probabilistica en la que se entrevistaron tanto mujeres como
hombres. Ademas, durante el trabajo de campo se destaco la busqueda
de personas con pertenencia étnica, afrodescendiente o indigena con
discapacidad, de la comunidad LGBTIQ+ y desplazadas por el conflicto interno
armado.

Tabla 1. Muestra no probabilistica para la realizacion de entrevistas y grupos focales.

Fuente: Direccion de Investigaciones de Profamilia con base
en el trabajo de campo de la investigacion.
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2.5. Dialogos de saberes

El didalogo de saberes es un metodo cualitativo que hace parte de la
Investigacion Accidon Participativa (IAP). Este posibilita la generaciéon de
conocimiento sobre costumbres, experiencias y lecciones aprendidas
permitiendo participar a los actores involucrados desde un abordaje mas
cercano que facilita la comprension y apropiacion de los conocimientos
compartidos.

La documentacion de los intercambios de saberes, desarrollados entre las
comunidades negras, afrocolombianas e indigenas, organizaciones sociales
y personal de salud de Profamilia en el marco del proyecto Entre Saberes;
permitid analizar los saberes ancestrales en salud de estas poblaciones para
determinar su inclusion en los enfoques diferenciales etnicos. Se utilizaron
matrices de sintesis para recoger el desarrollo de los diferentes topicos
tratados durante las sesiones y se documentaron cinco didlogos de saberes:

b El dialogo entre personas de la organizacion de Buenaventura y
personal de la salud de Profamilia de la clinica de Cali en Buenaventura.

b El dialogo entre personas de la organizacion de Popayan y personal de
la salud de Profamilia de la clinica de Popayan en Popayan.

D El didlogo entre personas de organizaciones negras, afrocolombianas
e indigenas de los dos municipios y personal de Profamilia en Cali.
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B El dialogo intercultural para la construccion de agendas sociales con las
personas de la organizacion de Buenaventura y personal de Profamilia
en Buenaventura.

b El dialogo intercultural para la construccion de agendas sociales con
las personas de la organizacion de Popayan y personal de Profamilia
en Popayan.

°2.6. Organizaciones aliadas

La Asociacion de Mujeres Campesinas Negras e Indigenas de Buenaventura
(AMUCIB) es una organizacion de base comunitaria sin animo de lucro con
mas de 20 anos de existencia. Acompana a mujeres y jovenes, a sus familias y
comunidades desde la autogestion y el apoyo mutuo para la transformacion
de las realidades que viven en el distrito de Buenaventura. Junto a ello, ha
consolidado el desarrollo de sus procesos en la cuenca baja y media del
bajo Calima, zona rural conformada por once veredas, de las cuales diez son
pertenecientes al Consejo Comunitario Bajo Calima y la otra se rige por sus
propias politicas.

AMUCIB nace a partir de la lucha de mujeres rurales, que por sus apuestas
y legados, buscan reivindicar los derechos de mujeres negras, campesinas
e indigenas que trabajan con amor y entrega por el campo. Se resalta el
trabajo de la fundadora Gloria Amparo Arboleda Murillo, quien ha puesto en
marcha el trabajo con sentido social con el cual se fundamenta el propodsito
de recuperar practicas y saberes ancestrales, y visibilizar el quehacer colectivo
de la mujer rural y de zonas suburbanas del Distrito de Buenaventura.




Informe

ENTRE SABERES O | Y 65 65 6 AT A | -

Profamili
OBJETIVOS METODOS RESULTADOS CONCLUSIONES RECOMENDACIONES BIBLIOGRAFIA ro aml Ia

2022-2023

El Programa Mujer del Consejo Regional Indigena del Cauca fue creado en
1993 por mandato en el Noveno Congreso del CRIC en Corinto, Cauca, como
parte de una apuesta politica realizada por y para mujeres. El programa
viene de la estructura de la Consejeria Mayor de la Casa Grande y el Consejo
Regional Indigena, hoy en cabeza de la consejera mayor Carmen Gembuel.

Esta iniciativa nace desde el pensar de las mayores y el caminar de las mujeres
de la organizacion que han contado sus historias de resistencia durante anos.
Busca propiciar el mejoramiento de las condiciones de vida de las mujeres
indigenas del departamento del Cauca de una manera integral, para que
desde su especificidad aporten a los procesos comunitarios y a su plan de
vida de una manera consciente, propositiva y activa. El programa tambiéen
pretende que sean visibles y respetados sus procesos en todos los espacios
como una forma de reivindicar los derechos de los pueblos en resistencia para
lograr una comunidad equiilibrada, armonica y soberana.

2.7. Consideraciones éticas

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion
de Profamilia mediante el acta numero 11 del siete de junio de 2022. De
conformidad con la legislacion vigente y el articulo 11 de la Resolucion 8430
de 1993, fue clasificada como: investigacion sin riesgo. La participacion en el
estudio fue voluntaria y mediante el consentimiento informado se aceptd
la grabacion de las sesiones en grupo o entrevistas. Asimismo, los audios y
transcripciones fueron codificados de forma alfanumeérica para garantizar el
anonimato y se encuentran bajo la responsabilidad del equipo de investigacion
que realizo el estudio.

La investigacion se desarrollo basada en la seguridad de la sabiduria ancestral,
por lo que los resultados de la investigacion son parte de un proceso articulado
y consensuado entre las personas de las comunidades negras, afrocolombianas
e indigenas en Buenaventura y Popayan y el equipo de investigacion. A su
vez, se baso en un enfoque participativo, enfatizando en la vinculacion de
personas de los pueblos y comunidades negras, afrocolombianas e indigenas
en las actividades de investigacion.

Antes de iniciar las actividades se llevaron a cabo espacios de concertacion
entre personas de las organizaciones y el equipo de Profamilia. En estos
espacios se establecieron acuerdos y consensos para el buen relacionamiento
con las comunidades.

"o
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3.1. Los territorios
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Resultados

Los resultados gue se presentan a
continuacion se encuentran organizados en
cuatro secciones. La primera hace referencia
a los contextos territoriales, seguido del
contexto normativo frente a la salud sexual
y la salud reproductiva (SSSR) nacional y
territorial. La tercera se concentra alrededor
del enfoque diferencial étnico para la
atencion en SSSR por medio del conocimiento
de las practicas culturales, la experiencia,
conocimientos y desafios y oportunidades
para la adopcion del enfoque. Finalmente,
la cuarta seccion describe las principales
conclusiones de los dialogos de saberes
entre las organizaciones de Buenaventura y
Popayan y el personal de Profamilia.

Buenaventura

El Distrito de Buenaventura es el segundo
municipio del Valle del Cauca con mayor poblacion
negra afrocolombiana. Su poblaciéon es plurietnica
y multicultural reflejando la realidad de la
composicion étnica de la poblacion colombiana
producto del mestizaje. De acuerdo con el CNPV
2018, en el Distrito de Buenaventura el 85,2% de
la poblacion se reconoce como negro, mulato,
afrodescendiente, afrocolombiano. Por su parte,
el 11,5% no se reconoce de ninguna etnia, el 1,6% no
informa, el 1,52% es poblacion indigenay el resto de
la poblacion se autorreconoce como gitano, raizal
o palangquero (21).

La poblacidon indigena en el Distrito de
Buenaventura pertenece a cuatro pueblos: Nasa,
Wounaan, Siay Embera Chami, que habitan en
25 asentamientos indigenas representados en
cabildos, comunidades y resguardos. Por otra parte,
las comunidades negras se encuentran ubicadas en
el Litoral Pacifico compuesto por: Buenaventura,
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Juanchaco, Ladrilleros, Malaga, La Barra, Puerto Espana y en la zona rural
de La Fragua, Mallorquin, Puerto Merizalde y Bajo Naya. Por su parte, las
comunidades indigenas habitan en los resguardos ubicados en el rio San Juan
y Bahia Solano.

Junto a ello, la participacion politica de los pueblos negros afrocolombianos
se desarrolla a través de los consejos comunitarios locales que tienen un
papel importante en los procesos de defensa del territorio y representan la
autoridad territorial de las comunidades.

Para los pueblos negros del Pacifico las jugas y los currulaos son algunas
de las expresiones musicales mas representativas. Al igual que los medios
para comunicarse con los ancestros como los alabados, arrullos y chigualos
(ceremonia funebre para nifos), en los que se ponen de manifiesto la
adoracion, alegrias, frustraciones y anhelos de las comunidades (22).

La tradicion culinaria esta representada por la diversidad en la preparacion
de mariscos y frutos tropicales propios de la region que forman parte de
la riqueza ancestral de la diaspora africana. De igual manera, las bebidas
tradicionales autoctonas de la region, como el viche, arrechon, guarapo,
crema de viche, tomaseca, agua de coco y botellas curadas, acompanan los
festejos tradicionales. Con ellas tambien se tratan algunas enfermedades o
necesidades relacionadas con la SSSR como la concepcion, el cuidado de la
salud menstrual (cdlicos menstruales) y la disfuncién eréctil (22).

En la medicina tradicional del Pacifico, el papel de las parteras o comadronas
(mujeres encargas de las labores de parto), los sobanderos, curadores de
0jo o0 de espanto y los yerbateros es fundamental como formas de conservar
sus saberes y tradiciones culturales (22).

En el sector salud, Buenaventura se encuentra en una situacion critica debido
a las dificultades de la red hospitalaria para la prestacion éptima de la atencion
primaria. El Distrito no cuenta con una institucion de salud de naturaleza
publica para la prestacion de servicios de mediana y alta complejidad. Por su
parte, la Secretaria Distrital de Salud no tiene una estructura administrativa de
acuerdo con las competencias de ley ni autonomia financiera ni administrativa;
lo que lleva a rezagos en |los procesos y en las actividades de inspeccion,
vigilancia y control (21).
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El departamento del Cauca es uno mas diversos
del pais geografica, social y culturalmente. Cuenta
con una importante variedad étnica ya que en su
territorio conviven indigenas, negros y mestizos que
cuentan con gran diversidad de manifestaciones
artisticas y culturales. En el municipio de Popayan,
su capital, el 93,1% de la poblacidon no se reconoce
dentro de un grupo etnico, el 3,4% se autorreconoce
como indigena, el 2,2% como afrodescendiente y el
1,3% no informa (23).

En el Cauca, el Consejo Regional Indigena del
Cauca (CRIC) esta constituido por 139 autoridades
representadas en 12 asociaciones y 11 pueblos
indigenas. Entre ellos, ubicados en diez zonas
estratégicas, estan los pueblos: Nasa, Misak,
Totoroez, Coconuco, Yanakuna, Polindara, Ampiuile,
Kishu, Inga, Eperara siapidaray Embera Chami (24).

De acuerdo con las memorias del Tercer Congreso
Extraordinario Regional Indigena del CRIC, para las
comunidades indigenas del Cauca "“la relacion con
la tierra no es meramente una cuestion de posesion
y produccion sino un elemento material y espiritual
del gue se debe gozar plenamente para garantizar el

derecho a la salud, inclusive para preservar su legado
cultural y transmitirlo a las generaciones futuras”. Lo
anterior, a causa de que de los territorios ancestrales
ha dependido y dependera la pervivencia del pueblo
indigena, donde la comunidad ha sido y sera el gje
fundamental de lucha y resistencia social y politica
(25).

La sexualidad es un tema poco abordado en |os
espacios de discusion, como asambleas y reuniones,
e incluso en el hogar. Para los pueblos indigenas,
la sexualidad es la fertilidad de las semillas y la
planeacion de la familia. Se relaciona con la Luna
y sus fases, las cuales representan épocas de
reproduccion y la sexualidad. Asimismo, es parte
del origen como indigenas en tanto, si no hubiera
sexualidad no habria reproduccion humana. Por lo
cual, es algo vital en su existencia como la relacion
y respeto entre ambos: naturaleza y persona (26).

En el sector salud, los pueblos indigenas han dirigido
sus esfuerzos en crear un sistema gue responda a
sus necesidades reales; reconociendo, respetando
y fortaleciendo la diversidad étnica y cultural por
medio de la creacion y ratificacion del Sistema
Indigena de Salud Propia e Intercultural (SISPI). Este
se articula, coordinay complementa con el Sistema

General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) (6).

Por su parte, Popayan ha sido un punto de
encuentro para las diferentes poblaciones negras
y afrocolombianas que habitan en el departamento.
Para sus miemlbros, las expresiones artisticas a traves
de la musica, la danza y la oratoria hacen parte de
la vida cotidiana, la historia y la tradicién (27). En
este sentido, la ancestralidad continla siendo un
referente, real y permanente, a traves del cual las
luchas de los pueblos y mujeres negras reafirman
que el territorio es el lugar donde cohabitan la
memoria de los ancestros y las especies biodiversas
en relacion intima con los humanos y las dinamicas
del rio (28).

Los componentes para el bienestar del proyecto
de vida colectivo de las comunidades negras
afrocolombianas del Cauca se traducen en lo
que desde algunas perspectivas se llama '‘buen
vivir' como una propuesta contra hegemonica al
desarrollo. Las mujeres afirman que para ellas
“el territorio es la vida y la vida no se vende, se
ama y se defiende". Por lo que el territorio es
concebido como un espacio para ser, en comunion
y continuidad, con la naturaleza y el agua (28).
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3.2. Politicas en salud sexual y salud reproductiva

En este apartado se muestra el marco normativo de Colombia, Buenaventura y Popayan relacionado con la adopcion del

enfoque diferencial étnico en los planes, politicas y programas. La Tabla 2 presenta una sintesis de la normatividad mas
relevante.

Tabla 2. Politicas y planes en salud sexual y salud reproductiva con enfoque diferencial étnico.
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Acta de protocolizacion del
capitulo étnico NARP del PDSP
2012-2021
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Adopcion del enfoque diferencial étnico

A partir de la cual el proceso de consulta previa para el capitulo NARP del PDSP 2012-
2021 culmind, con acto administrativo en curso, y se identificaron diez categorias
centrales y significativas para estas comunidades en el logro de "vivir sabroso”. El
capitulo NARP constituye un insumo fundamental para la formulacion del PDSP
2022-2031.

Politica Nacional de
Sexualidad, Derechos Sexuales
y Derechos Reproductivos
(PNSDSDR) 2014-2021

La PNSDSDR direcciona el desarrollo de la sexualidad como dimension prioritaria
definida en el PDSP que incluye el disfrute de la sexualidad y el ejercicio de los
Derechos Sexuales y los Derechos Reproductivos. Sin embargo, desde el 2021 el pais
No cuenta con una politica vigente por lo cual es necesario que en el proceso de
formulacion el enfoque diferencial €tnico sea un generador para el cambio.

Decreto autonomico 1953
de 2014

Por el cual se crea un régimen especial con el fin de poner en funcionamiento la
administracion de los sistemas propios de los pueblos indigenas. El Sistema Indigena
de Salud Propio Intercultural (SISPI) es el conjunto de politicas, normas, principios,
recursos, instituciones y procedimientos que se sustentan a partir de una concepcion
de vida colectiva. Alli la sabiduria ancestral es fundamental para orientar dicho
Sistema en armonia con la madre tierra y segun la cosmovision de cada pueblo.

Plan de Desarrollo Distrital
2020-2023 Buenaventura con
dignidad

El plan establece el enfoque diferencial etnico como uno de los que guian las
demandas estrategias del municipio. Sin embargo, no presenta acciones que
garanticen los derechos en salud sexual y salud reproductiva de los pueblos y
comunidades etnicas. Su Unica mencion se relaciona con el enfoque para personas
con discapacidad.

ef)e
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Plan de Desarrollo
Municipal 'Creo en Popayan'
2020-2023

OBJETIVOS METODOS RESULTADOS CONCLUSIONES RECOMENDACIONES BIBLIOGRAFIA

Adopcion del enfoque diferencial étnico

Basado en el principio de igualdad y no discriminacion, acoge el enfoque diferencial
reconociendo la existencia de distintos grupos poblacionales. El plan propone el
trabajo en conjunto con las comunidades étnicas por medio de mesas étnicas y
campesinas y la creacion de subprogramas y politicas para el reconocimientoy
garantia de derechos. Pese a estas estrategias, no presenta con claridad la
implementacion del enfoque diferencial etnico en actividades relacionadas con la
salud sexual y la salud reproductiva de estas comunidades.

Plan Territorial de Salud
Popayan 2020-2023

Uno de los objetivos del plan es "promover y garantizar las condiciones que permitan
el ejercicio pleno y autonomo de la sexualidad en el marco de los Derechos Sexuales
y Derechos Reproductivos con enfoque de derechos, de genero, diversidad sexual y
diferencial y bajo el principio de corresponsabilidad”. A pesar de ello, la mencion
general no incluye el componente etnico de manera especifica.

Plan Decenal 2018-2028: para el
reconocimiento, la justicia y el
desarrollo de la poblacion
Negra, Afrocolombiana, Raizal y
Palenquera del Departamento
del Valle del Cauca

Es una carta de navegacion para la generacion y construccion de procesos de
convivencia de caracter estratégico en la década 2018-2028 en el contexto del
posconflicto. El plan busca promover programas, planes y proyectos con enfoque
diferencial étnico que garanticen una vida libre de violencia y discriminacion contra
las mujeres en todas las etapas de su curso de vida, la comunidad LGTBIQ+ vy la
poblacion vulnerable que habita en los territorios con comunidades en condicion de
desplazamiento forzado y victimas del posconflicto.

Fuente: Direccion de Investigaciones de Profamilia.
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3.3. Enfoque diferencial étnico en la atencion de salud

sexual y salud reproductiva

El analisis de los conocimientos, necesidades, desafios y oportunidades
relacionadas con el enfoque diferencial étnico permitio el dialogo sobre los
Imaginarios y percepciones de las comunidades sobre las instituciones donde
reciben los servicios de salud. De igual manera, dio paso a dialogar sobre la
importancia de su uso en la prestacion de servicios de SSSR, la adopcion de
programas y/o servicios con enfoque diferencial étnico en los territorios y la
evaluacion de sus necesidades en este campo.

3.3.1. Practicas culturales

A0 0 000000000000 000000000000000 9

Conocer como perciben, entienden y viven la salud las personas de los
pueblos y comunidades étnicas permite entender hacia donde se dirigen,
el porqué de sus practicas y como su cultura ha pervivido en el tiempo.
Se entiende por cultura el conjunto de ideas, creencia, valores, respuestas
emocionales y pautas de conducta o modelos de comportamientos que los
integrantes de una comunidad adquieren mediante educacion o transmision
por generaciones (29).

Como se menciono anteriormente, Colombia es un pais multiétnico y
pluricultural. Alrededor del 9,3% del total de la poblacion nacional se
autorreconoce como NARP, el 4,4% como indigena y menos del 1% como
gitana o rrom (3).

Historicamente, estos grupos minoritarios han sufrido desbalances en su
modo de vivir debido a las desigualdades sociales que enfrentan. Las cuales
se evidencian en condiciones de pobreza y necesidades basicas insatisfechas
que afectan la salud y desencadenan en morbilidad e, incluso, mortalidad,
en mayor proporcion que en el resto de la poblacidn (30). Para entender
sus necesidades, es fundamental conocer sus cosmovisiones, asi como las
diferencias y similitudes entre los pueblos y comunidades étnicas.

Al hablar sobre interculturalidad en la salud, o salud intercultural, algunas
definiciones hacen referencia a la relacion entre las medicinas tradicionales
de las comunidades étnicas y la biomeédica expresada por medio del sistema
occidental; basandose en el respeto vy la cooperacion que deberia caracterizar
dicha relacion (31). Sin embargo, esta definicion presenta un ideal que no da
cuenta de la hegemonia biomeédica y de las relaciones coloniales; omitiendo
el pluralismo meédico o saber ancestral caracteristico de los pueblos etnicos
(31,32).

En Colombia, de acuerdo con la Ley Estatutaria de Salud (ley 1715 de 2015),
la interculturalidad esta entendida como todas las acciones que buscan
restablecer esas condiciones. Reconociendo que hay diferentes formas de
concebir la salud, de materializarla y que el saber ancestral de las comunidades
indigenas, negras, afrocolombianas, palenqueras, raizales, y rrom es importante
y complementa las acciones que desarrolla e implementa el SGSSS (33).

Desde la cosmovision de los pueblos y comunidades étnicas, negras,
afrocolombianas e indigenas, la salud intercultural podria definirse como el
conjunto de practicas y conocimientos que fortalecen el territorio (cuerpo)
y el espiritu, logrando un equilibrio entre bienestar-vida, lo personal y lo
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comunitario. También, remite al reconocimiento y respeto por la medicina
tradicional, la alimentacion a partir de lo propio, la conexion y retribucion a
la madre tierray el respeto por los saberes ancestrales™. En este sentido, la
salud es el cuido de los pueblos. Asi lo describe una mayora, que hizo parte
del grupo focal de lideres en Popayan:

Por su parte, una mujer joven lider del grupo focal de lideres de Buenaventura
aseguro:

1 Las presentes definiciones y practicas representan una construccion a partir de los testimonios e
imaginarios de las personas de los pueblos y comunidades negras, afrocolombianas e indigenas partici-
pantes en los grupos focales.

Ahora bien, para las comunidades étnicas la salud es muy importante porque
permite que los legados y saberes espirituales continlien por generaciones a
través de sus practicas propias. Por ejemplo, el uso de plantas para curar las
desarmonias del cuerpo, que aguejan especialmente a las mujeres. Tambiéen,
la realizacion de rituales, espacios de comadreo o circulos de la palabra donde
se retribuye a la madre tierray a la Luna por los beneficios recibidos que
permiten lograr la pervivencia de sus culturales. Tal como lo expone una mujer
lider del grupo focal de lideres en Buenaventura:
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En contraste, otra mujer lider del mismo grupo focal aseguro: posparto. Asimismo, acompanan al hogar que se forma, a sus hijas durante la
menstruacion y a sus hijos durante la pubertad.
“.T.) Para las mujeres de los diferentes pueblos y comunidades étnicas
K,§u conocer y dialogar abiertamente sobre la salud y sus Derechos Sexuales

y Derechos Reproductivos continua siendo una lucha. Ellas resisten
dentro de la resistencia. Son las dadoras de vida, cultivadoras de saberes
ancestrales, sabedoras, transmisoras y recuperadoras de conocimientos,
pero historicamente han sido y contintian siendo vulneradas. Por tanto, es
imperativo que el papel de la mujer sea reconocido y valorado.

En las algunas comunidades persiste el machismo y el patriarcado que ha
influenciado las practicas culturales y el poco reconocimiento de las mujeres
en los espacios de toma de decisiones. Es por esto que, sin alejarse de la
sabiduria y sus tradiciones ancestrales, la formacion alrededor de la salud
sexual y la salud reproductiva, tanto para ellas como para los hombres de los
pueblos y comunidades etnicas, permite lograr transformaciones y espacios
de empoderamiento donde se compartan conocimientos y experiencias.

Las mujeres buscan poder tomar decisiones autonomas sobre sus territorios
(cuerpos), acceder a educacion para tener mayor conciencia sobre sus
proyectos de vida, familia, derechos y Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos, y conocer las diferentes formas de planificacion, prevencion
y deteccidon de infecciones de transmision sexual (ITS) y otras enfermedades.
A su vez, procuran la prevencion de violencias, la gestion de la menstruacion
y el reconocimiento de su derecho al disfrute y placer sexual sin estigmas ni
senalizacion.

Desde la cosmovision de algunos pueblos indigenas, la SSSR se vive en cada
uno de los momentos del ciclo de la vida y su entorno, conocido como
planeacion de la familia? Las mayoras, sabedoras o parteras acompanan a las
mujeres desde los cinco anos para orientarlas en el camino de la planeacion
de la familia, en su primera menstruacion, durante el embarazo, el partoy el

2 Es importante resaltar que cada pueblo indigena tiene sus propias practicas culturales, por lo que algunas
de las aqui mencionadas es posible que no se realicen en algunas comunidades.
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De acuerdo como lo explica una partera del grupo focal de lideres en Popayan: Por su parte, una mayora del grupo focal de lideres en Popayan aseguro:

Como parte de la cosmovision de los pueblos y comunidades eétnicas, hay
diferentes actores en la medicina tradicional que tienen un papel trascendental
en el desarrollo de la SSSR de las comunidades. Ellos son sabedores o mayores,
meéedicos ancestrales o tradicionales, curanderos, sobanderos y parteras.
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A los sabedores y sabedoras la madre tierray los espiritus del Sol y la Luna
les han dado dones especiales para guiar la salud del individuo, la familia
y las comunidades en diferentes servicios. Por su parte, las y los médicos
tradicionales son personas que poseen un conjunto de conocimientos, dones
y practicas basadas en la sabiduria ancestral y de la madre tierra. Gracias a su
conocimiento de la naturaleza y de las plantas medicinales son quienes estan
a cargo del mantenimiento de la salud al espiritu, el individuo y la familia.

Junto a ello, las y los curanderos intervienen en padecimientos psicoespirituales
O psicoenergeticos y algunos fisicos a partir del uso de plantas, el rezo o la
conexion con los espiritus. Las y los sobanderos tienen conocimientos de las
articulaciones y se encargan de atender las afectaciones fisicas por caidas y
golpes, entre otros. A su vez, las parteras se encargan de la atencion y cuidado
del ciclo reproductivo de la mujer y del recién nacido, y del diagndstico y
tratamiento de enfermedades de las comunidades en general a partir de
conocimientos y técnicas sobre el cuerpo, las plantas y su uso.

De igual manera, en los pueblos y comunidades hay practicas que representan
su sentir y vivir. Entre ellas, se encuentran el cuidado de la salud menstrual,
embarazo, planificacion, ITS y la interrupcion voluntaria del embarazo.

Qodaadd pooobol

e Cuidados de la salud menstrual

Para las mujeres de los pueblos y comunidades negras, afrocolombianas €
indigenas, el cuidado durante la menstruacion es tan importante como en el
embarazoy el posparto. Para ellas, el ciclo menstrual hace parte de una etapa
de la vida en el que se renueva y transforma su cuerpo.

Durante la menstruacion se debe tener especial cuidado con el frio, pues en
esta etapa los poros de la mujer se abren y sus caderas se anchan. El frio es
un desequilibrio del cuerpo y es el que causa los dolores y colicos. Su cuidado
debe ser especial, varia dependiendo de cada comunidad y esta a cargo de
las mujeres (madre, hermana, abuela, sabedora). A su vez, la menstruacion
tiene una relacion estrecha con el embarazo, la oportunidad de proteger la
vida y crear familia.

Tanto en las comunidades negras y afrocolombianas como en los pueblos
indigenas, la fase de menstruacion de la mujer esta conectada con la Luna,
por lo que es un periodo Unico y exclusivo de ella.

Para las comunidades negras, la conexion de la mujer con la Luna es
Mmuy importante. Incluso para la preparacion de los alimentos o bebidas
tradicionales como el viche. La menstruacion también es conocida como
el ciclo menstrual, el periodo o la regla. A su vez, hay denominaciones mas

n nu

coloquiales como "estar con pacho”, "tener la mensualidad" o “el semaforo”.

Cuando las mujeres adolescentes tienen su primera menstruacion, para
evitar los colicos durante todo el ciclo menstrual, se les da una copa de una
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botella curadas. Al hablar de codlicos, en las comunidades se cree que estos se
producen porgue hay mucho frio en el cuerpo especialmente en el vientre
de la mujer.

Desde la cosmovision de los pueblos indigenas, debe haber una preparacion
antes, durante y después del ciclo menstrual para fortalecer el Utero vy el
cuerpo de la mujer. La menstruacion es conocida en los territorios indigenas

como "el tiempo o momento de la luna”, "el periodo" y "los momentos de
estado de animo".

Las practicas tradicionales para el cuidado del ciclo menstrual permiten que
las mujeres atiendan su salud menstrual a traves de plantas medicinales y
ritos en los espacios sagrados. Durante la primera menstruacion de la mujer
(menarquia) se realiza un ritual con el fin de que tenga periodos menstruales
tranquilos y sin colicos.

Entre algunas de las practicas que se realizan en los pueblos y comunidades
negras, afrocolombianas e indigenas para el cuidado de la menstruacion se
encuentran:

‘> Realizacion de vapores (como se denomina en los pueblos indigenas):
también conocidos como vahos en las comunidades negras. Este
proceso sirve para sacar el frio del cuerpo con algunas plantas
medicinales gue ayudan a disminuir la cantidad del sangrado durante
la etapa menstrual y a prevenir la anemia cuando son muy abundantes.

3 Botella curada: bebida preparada a base de plantas que se cura a través de rezos y es especialmente pre-
parada para cada persona.

entre frio en la matriz. También ayuda exponerse al sol o al arcoiris por
periodos prolongados.

l> Evitar banarse en rios o pasar por ellos: esto sirve para prevenir que
»

l> Preparaciones especiales para la limpieza de |la matriz: se realiza a
partir de plantas medicinales gue son preparadas por las sabedoras.

Cuidados especiales con la alimentacion: existen alimentos que no

» : . , .
deben consumirse durante esta etapa como alimentos frios, comidas
acidas o lacteos.

e Cuidados del embarazo

Tanto en las comunidades negras afrocolombianas como en los pueblos
indigenas, el papel de las parteras es muy importante para el cuidado del
embarazo. Ellas son las encargadas de seguir y acompanar el proceso durante
esta etapa: soban a las mujeres, dan recomendaciones para el cuidado vy la
alimentacion, las preparan para el parto y las cuidan durante el pospartoy la
lactancia.

Ahora bien, la alimentacion durante la gestacion es importante para que la
embarazada fortalezca la matriz y el cuerpo, y evitar dificultades durante el
parto. Esta dieta es a base de productos propios, sin quimicos, cultivados y
abonados en sus tierras. Las mujeres gestantes consumen alimentos como
el maiz vy frijol dependiendo de sus beneficios. Por ejemplo, consideran que
la arracacha brinda calcio para que nazca un bebé fuerte.
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Durante el nacimiento, las parteras utilizan elementos tradicionales que
permiten llevar a cabo el parto con éxito. Ellas tienen el don de saber cuando
un parto va a tener complicaciones o no lo pueden atender, por lo que remiten
a la mujer a un hospital. Estas tradiciones culturales hacen que la mujer se
encuentre en un espacio seguro y armonico para poder realizar rituales y vivir
el proceso que la convertira en madre.

Sin embargo, cuando el parto se atiende desde la medicina occidental,
algunas mujeres han sufrido violencia obstétrica al recibir un mal trato
del personal médico. No se respetan las creencias ni practicas culturales.
Ademas, reciben comentarios discriminatorios o prejuiciosos con frases como
"abra las piernas como lo hizo para hacer su hijo" o "no grite, deje de hacer
escandalos”, que vuelven el momento una mala experiencia.

De acuerdo con el planteamiento de Natalia Magnone, la violencia obstétrica
es una violacion a los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos y se
encuentra en la interseccidon entre la violencia de género y la violencia
institucional en salud (34).

La legislacion venezolana define la violencia obstetrica como: “La apropiacion
del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por personal de salud,
que se expresa en un trato deshumanizador, en un abuso de medicalizacion
y patologizacion de los procesos naturales, trayendo consigo péerdida de
autonomia y capacidad de decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad
e impactando negativamente en la calidad de vida de las mujeres” (35). Si bien
en Colombia no hay una legislacion especifica contra la violencia obstéetrica, en
la ley 1257 de 2008, que dicta normas de sensibilizacion, prevencion y sancion

de formas de violencia y discriminacion contra las mujeres, se consideran
violencias como las tipificadas en otros paises (36).

Como se mencionaba anteriormente, el cuidado de la menstruacion
guarda una importante similitud con el del embarazo y postparto. Algunas
de las practicas que se realizan en los pueblos y comunidades negras,
afrocolombianas e indigenas para el cuidado del parto son:

‘> Después del parto es tradicion que la mujer realice una dieta de 40
dias.

l> Durante el periodo de dieta la mujer debe ser cuidada. Se realizan
sahumerios, se alimentan con productos saludables y realizan banos
especiales.

l> Se debe proteger a la mujer del frio en el cuerpo. Por lo tanto, se
utilizan algodones para taparse los oidos o gorros para proteger la
corona de la cabeza.

e Métodos anticonceptivos

En las comunidades hay practicas culturales o metodos de planificacion
tradicionales o naturales. Aunque el embarazo simboliza la construccion de
una familia y la pervivencia cultural, planificar un hogar también se basa en
la capacidad para tomar decisiones informadas que orienten el plan de vida.

En las comunidades negras, no se hablaba del uso de metodos anticonceptivos
y se condenaba a las mujeres que no ‘parieran’ porque prevalecia el imaginario
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de que 'la mujer esta para tener hijos'. En consecuencia, 1as mujeres negras
no tenian posibilidad de elegir. Sin embargo, actualmente este imaginario
se ha transformado dando lugar al autocuidado, no solo del embarazo sino
tambieén de las ITS.

Pese a que en algunas comunidades conocen los métodos anticonceptivos
modernos, persisten algunas creencias sobre sus efectos en el cuerpo que
generan barreras sociales para su acceso efectivo. En algunas comunidades,
se considera gue los metodos anticonceptivos modernos tienen efectos
contrarios a los que dice la evidencia cientifica. Entre ellos, qgue los implantes
subdérmicos se pueden perder en el cuerpo o que cuando una mujer,
especialmente adolescente o joven, usa metodos anticonceptivos es porque
quiere tener mas de una pareja sexual. Tambien, prevalecen las creencias
de que la vasectomia o el uso del condon hacen que el hombre pierda su
'hombria' o deseo sexual.

En las comunidades negras existen algunos metodos o practicas tradicionales
que permiten que las mujeres puedan planear su fecundidad de manera
natural. Entre ellos esta el uso de plantas, beber cafe despuées del acto sexual
o la lactancia exclusiva.

Por su parte, en los pueblos indigenas, aungue conocen algunos metodos
modernos, su principal preocupacion con estos son las diferentes
enfermedades o efectos secundarios que afectan el territorio sagrado
(cuerpo) de las mujeres debido a su uso. Al igual que en las comunidades
negras, existen imaginarios y creencias sobre el efecto contaminante de estos
metodos y los danos que pueden ocasionar como la infertilidad y el cancer
de cuello uterino.

Algunos proveedores de servicios de salud no han brindado asesoria
completa y clara sobre los métodos anticonceptivos y sobre los posibles
efectos en el cuerpo de la mujer, los cuidados que se debe tener, el
seguimiento que debe realizarse o el tiempo que dura su efecto.

Ante esto, en los pueblos indigenas se han venido rescatando practicas propias
que les permiten a las mujeres planear su fecundidad de manera natural.
Entre ellos, procedimientos que realizan las parteras en el Utero, seguir las
fases lunares y el uso de plantas medicinales.

En general, en los pueblos y comunidades etnicas hay mayor desconocimiento
sobre la anticoncepcion, los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos de
las mujeres. En estas poblaciones es frecuente la hipersexualizacion del cuerpo
de las mujeres, la negacion de su autonomia reproductiva, la invisibilizacion,
negacion o desacreditacion del placer femenino, las limitaciones para
tomar decisiones sobre el uso de metodos anticonceptivos y para acceder a
educacion sexual.

Lo anterior, conlleva a la necesidad de brindar educacidn integral para la
sexualidad, no solo a las mujeres, sino también a los hombres, jovenes y
personas mayores. Ademas, entregar informacion sobre Derechos Sexuales
y Derechos Reproductivos y brindar asesoria completa sobre los métodos
anticonceptivos y sus posibles efectos secundarios para contribuir a la
reinterpretacion de las creencias e imaginarios que inciden en el no uso.
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» Cuidados sobre infecciones de transmision sexual (ITS)

En los pueblos y comunidades étnicas, la existencia de las ITS dentro de los ﬁ
territorios era poco evidenciada. La percepcion de las poblaciones negras,
afrocolombianas e indigenas sobre las ITS es que llegaron debido a malas
practicas sexuales de las personas de sus comunidades con personas externas
a ellas.

En estos casos, las practicas de cuidado dentro de las comunidades negras se
concentran en la generacion de conciencia y divulgacion de informacion sobre
quéeé son las ITS y como prevenirlas. Una de las principales recomendaciones
para protegerse de este tipo de infecciones es el uso del condon. Entre las
ITS mas conocidas por las comunidades se encuentran la sifilis, la gonorrea
y, la que consideran mas grave porgue no tiene cura, el VIH/Sida. Pese a ello,
hay poco conocimiento sobre las formas de contagio o sintomas.

En los pueblos indigenas, cuando las y los mayores hacen referencia a las ITS
hablan de las "flores blancas”, "flores rojas" y "flores amarillas". También son
conocidas como "mal de orina". Estas enfermedades hacen referencia a los
cambios que se dan en el flujo vaginal o en su olor, considerados una de las
principales causas de alerta e indicadores de gue alguna persona tiene una
ITS. Al igual que en las comunidades negras, la sifilis, la gonorreay el VIH/Sida
son las mas conocidas.

Dentro de los pueblos indigenas existen algunas practicas preventivas
frente a las ITS. Entre ellas: evitar sentarse en el mismo lugar que alguien
qgue posiblemente tenga una infeccion, usar plantas para su tratamiento, |a

monogamia y consultar a los promotores de salud de las comunidades.
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* Interrupcion voluntaria del embarazo (IVE)

Tanto en las comunidades negras como en las indigenas este es un punto
sensible, pues dentro de su contexto cultural no es bien visto el aborto toda
vez gue se busca preservar la vida.

La IVE es una practica que bajo la medicina tradicional no es promovida ni
aceptada. Aunque en los territorios no se desconoce la norma y algunas
personas reconocen el derecho de las mujeres a acceder a esta practica,
este aun no es efectivo.

Particularmente en los pueblos indigenas, la decision para acceder a una
IVE continla basandose en las tres causales de la Sentencia C-355 de 2006.
El derecho a la autodeterminacion reproductiva de las mujeres en muchos
Casos No se garantiza. Cuando una mujer solicita una IVE ante las Entidades
Promotoras de Salud Indigenas (EPS-1), la decision sobre si aborta o no debe
ser consultada con la autoridad indigena a la que ella pertenece*. Esto vulnera
el derecho de la nina o la mujer a tomar decisiones autonomas sobre su
cuerpo.

Esta situacion ha conducido a que las mujeres que buscan acceder a este
derecho, deban recurrir a la realizacion de la IVE de manera oculta y solitaria,
por medio de instituciones privadas gue prestan el servicio de manera segura,
y en el peor de |os casos, a recurrir a practicas clandestinas que pueden poner

4 Esto de acuerdo con la resolucidén 068, del 15 de julio del 2018, emitida por la la Asociacion Indigena del
Cauca (AIC), “mediante la cual se delega en la coordinacion técnica del area juridica la toma de decision en pri-
mera instancia de las solicitudes de interrupcion voluntaria del embarazo (IVE)”.
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en riesgo su vida. Esto con el fin de evitar los senalamientos, prejuicios e
incluso la expulsion de sus comunidades, y asi continuar cumpliendo su plan
de vida.

Para las mujeres de los pueblos es muy importante continuar fortaleciendo
y desarrollando actividades para la prevencion del embarazo, especialmente
en adolescentes, y el acceso a la educacion para la sexualidad con el fin
de concientizar a todas las personas de las comunidades. Son las mujeres
quienes han venido resistiendo dentro de la resistencia, protegiendo su
integridad, sus vidas y la garantia de sus derechos.

3.3.2. Conocimiento del enfoque diferencial étnico

El enfoque diferencial étnico es un ejercicio de construccidon participativa
que involucra a las autoridades y personas de los pueblos y comunidades
étnicas y permite acercarse a sus realidades respetando su cultura,
costumbres y sabiduria. A su vez, el enfoque hace énfasis en la igualdad
de oportunidades desde la diferencia, la diversidad y la no discriminacion a
partir de una perspectiva integrada de analisis, reconocimiento y respeto
para garantizar sus derechos tanto individuales como colectivos, e identificar
las desigualdades, necesidades y barreras que sufren sus comunidades.

A partir de esta definicion se pregunto a las personas participantes en las
entrevistas y grupos focales sobre qué conocian del enfoque diferencial
etnico y sobre su importancia en la prestacion de los servicios de SSSR. El
analisis permitio la conversacion sobre diferentes aspectos que rodean el
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concepto y su aplicabilidad, tanto en la gestion de salud publica como en las
experiencias del servicio.

Algunas personas usuarias de Profamilia, y pertenecientes a los pueblos y
comunidades negras, afrocolombianas e indigenas participantes, desconocian
el concepto o nunca lo habian escuchado. Para la mayoria, el enfoque
diferencial étnico fue nuevo y relacionaron su significado con referentes

propios del nombre como "diferencia”, “etnia”, “pueblos indigenas" y "pueblos
negros o afrocolombianos”.

También, vincularon su propia definicion a que la prestacion de los servicios
de salud debia ser diferenciada para las personas de pueblos y comunidades
étnicas; basandose en el respeto de sus costumbres culturales, idioma
y la manera en que sienten y actuan. Tal como lo describid una usuaria
afrocolombiana de Profamilia en Buenaventura:

Asimismo, una usuaria indigena de Profamilia en Popayan aseguro:

Desde otra mirada, se encontrd un mayor conocimiento entre las y los
funcionarios del sector salud y el personal de Profamilia. Su aproximacion a
este concepto se dio principalmente en espacios académicos, laborales y/o
comunitarios. Las y los empleados de Profamilia afirmaron que el término lo
escucharon por primera vez en la organizacion.

En general, las personas que conocen sobre el enfoque diferencial etnico
asocian su definicion al desarrollo de sus actividades para poder generar un
verdadero impacto. Este efecto puede estar en: la gestion de la salud publica,
eliminar las barreras existentes hacia los pueblos y comunidades etnicas desde
la cosmovision occidental, conocer y reconocer su cultura, practicas propias y
actores tradicionales en salud (mayores o sabedores, médicos tradicionales,
sobanderos, parteras o matronas, entre otros) y en trabajar a partir de las
diferencias. Asi lo describio un funcionario del sector salud en Buenaventura:
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Al indagar sobre la importancia del enfoque en la prestacion de servicios
de SSSR, las personas participantes concluyeron que permite garantizar el
respeto por las tradiciones y brindar un servicio integral dirigido a satisfacer
las necesidades de los pueblos y comunidades etnicas, reconociendo cOmo
estas pueden mejorar o limitar la calidad de la atencion.

Aunqgue hubo consenso sobre la importancia del enfoque diferencial etnico
en la atencion en salud, su uso, aplicacion e importancia es percibido de
diferentes maneras por cada uno de los actores involucrados desde sus areas
de experticia y sus quehaceres cotidianos.

* Funcionarios del sector salud

En este grupo de actores se encuentran los referentes municipales de SSSR,
genero y del Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural SISPI°. Los cuales
tenian mayor familiaridad con el marco normativo y lineamientos del sistema
de salud, la formulacion e implementacion de programas locales relacionados
con la SSSR y el control y vigilancia.

Cabe destacar que, para los funcionarios del sector salud, |la adopcion
del enfoque diferencial etnico permite entender el contexto local o
departamental de las comunidades etnicas de manera que se puedan
adaptar las politicas y directrices nacionales de acuerdo con sus necesidades
y pactando metas basadas ellas.

Lograr la articulacion con los diferentes pueblos y comunidades negras,
afrocolombianas e indigenas permite entender las particularidades de cada

5 El actor del sector salud del SISPI solo fue entrevistado en Popayan.

grupo poblacional y promover el desarrollo de espacios de participacion donde
se vinculen los lideres de comunidades para la formulacion o actualizacion
de politicas. Asimismo, este enfoque resulta importante porque propicia
espacios de formacion orientados a los prestadores de servicios de salud
con el objetivo de brindar una atencion integral basada en el respeto por las
diferencias y culturas. También para lograr puntos de encuentro donde se
logre reconciliar los dos conocimientos: el propio y el occidental. Asi lo definio
un funcionario del sector salud en Popayan:
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e Personal de Profamilia Asi lo describid otro miembro del personal asistencia de Profamilia en
Buenaventura:

Entre el personal de salud de Profamilia se encuentran profesionales de
medicina, enfermeria y psicologia relacionados con la atencion intra y

(11
extramural. | m

Debido a que estos actores se encuentran relacionados con la atencion

directa a las personas, para ellos el uso o importancia del enfoque se centrod

en que brindar una atencion con enfoque diferencial etnico permitira ofrecer

mejor orientacion y mayor calidad de la atencion. Consideran que conocer

y respetar su cosmovision y tradiciones, entendiendo la manera en que las gouties son 19
personas interpretan temas como la reproduccion, la anticoncepcion y el

cuidado del embarazo; promueve la efectiva garantia de sus derechos y les

permite entregar una atencion integral.

Asimismo, plantean que este enfogque permite sensibilizar tanto al personal
asistencial como administrativo para establecer mejores relaciones con los
lideres de las comunidades a partir de la prestacion de servicios focalizados
gue buscan satisfacer sus necesidades de informacion y acceso. Tal como lo
describio un miembro del personal asistencia de Profamilia en Popayan:
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e Personas de las comunidades

e Usuarios y usuarias

Este grupo de actores estuvo compuesto por hombres y mujeres negras,
afrocolombianas e indigenas que han accedido a servicios de SSSR y podian
O No ser usuarias de Profamilia en cada uno de los territorios.

Desde |la perspectiva de quien recibe el servicio, el uso o importancia
del enfoque diferencial étnico se centro en la calidad de la atencion y el
respeto por su cosmovision como pueblos étnicos. Destacaron aspectos
como el respeto por la medicina tradicional o propia, recibir un buen trato y
orientaciones claras que eliminen las desigualdades por razon de pertenencia
etnica y mitigar los choqgues culturales debido a las tradiciones, practicas o
idioma.

Tal como |lo enfatizd una usuaria indigena de servicios de SSSR en
Buenaventura:

En cada territorio, personas de diferentes pueblos y comunidades negras,
afrocolombianas e indigenas hicieron parte de las actividades por medio
de los grupos focales. Estos actores estaban mas familiarizados con las
dinamicas culturales de sus comunidades. En este sentido, pusieron en relieve
la importancia de recibir servicios de SSSR en sus propios territorios y que se
respete su manera de vivir, pensar y sentir.

El aspecto mas destacado del uso del enfoque de atencion diferencial
etnico por las personas de los pueblos y comunidades, tanto negras como
indigenas, fue el respeto por la medicina tradicional como eje central de sus
culturas. Para ellos, una atencion diferencial es aquella que no solo reconoce la
medicina propia sino también a sus actores y los vincula al sistema. De forma
que los dos conocimientos puedan caminar juntos para entregar y recibir
informacion de calidad que se pueda articular con la sabiduria ancestral.

Asi lo manifestd una mujer indigena del grupo focal de comunidades en
Popayan:
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3.3.3. Prestacion de servicios con enfoque diferencial étnico

La prestacion de servicios de salud sexual y salud reproductiva requiere de
personal capacitado, instalaciones adecuadas, asi como de guias y rutas claras
para gue la atencion sea con enfoque diferencial.

e Acciones territoriales con enfoque diferencial étnico

En Buenaventura y Popayan, los referentes del sector salud han desarrollado
acciones especificas en los territorios con el fin de implementar planes y
programas que involucren a las comunidades eétnicas; adoptando un enfoque
diferencial étnico, territorial, de género y otros mas.

En Buenaventura, se han adelantado acciones participativas para adoptar este
enfoque en el desarrollo de sus actividades y lineas de accion. De acuerdo con
los participantes en las entrevistas, desde la Secretaria de Salud se han creado
estrateqgias, a partir de mesas de didlogo, para que las comunidades etnicas
participen en la formulacidon de sus politicas y programas, y se han ajustado
las planillas para el registro de informacion.

Durante el Ultimo ano, la Secretaria de Salud de Buenaventura cred un
equipo de jornada para dar orientacion, asesoria y acompanamiento a
las comunidades, tanto afro como indigenas, logrando acercamientos y
programando jornadas en los territorios. Este ejercicio ha permitido que en
el Distrito se actualicen y elaboren rutas para la atenciéon integral en salud,
especialmente con comunidades negras. No obstante, han tenido dificultades
para el desarrollo de estas actividades en las zonas rurales y con los pueblos
indigenas del municipio.

Adicionalmente, en la zona urbana del Distrito, se adelanta un trabajo
articulado entre las instituciones educativas y la Secretaria de Educacion
para realizar actividades con los jovenes. Se han llevado a cabo por medio de
talleres dedicados a concientizar acerca de las labores del cuidado, el uso de
méetodos anticonceptivos, la prevencion de violencias basadas en genero, la
prevencion de ITS, entre otros.

Estas jornadas aun no se realizan en las zonas rurales donde las necesidades de
informacion y capacitacion son altas debido a los contextos y problematicas
socioculturales de las comunidades. Entre ellas, |a falta de recursos y la
precaria infraestructura para la atencion en salud, altos indices de embarazo
en ninas y adolescentes, la persistencia del machismo, la inequidad de genero,
entre otros.

Con la pandemia por COVID-19, fueron pausados o detenidos algunos de los
objetivos y acciones desarrollados por el distrito con el fin de informar, educar
y generar mayor demanda de los servicios de SSSR. Sin embargo, esta crisis
permitio repensar las estrategias para llegar a la mayor cantidad de territorios
en lugar de convocar a las personas a la zona urbana, tal como se hacia antes
de la pandemia.

Por ejemplo, se fortalecio el uso de medios virtuales como las paginas y redes
sociales oficiales, los espacios publicitarios en medios tradicionales como
prensa, television y radio, o las intervenciones comunitarias para brindar
informacion sobre jornadas y difundir los resultados en salud.

De igual manera, se han establecido alianzas con organizaciones de base
comunitaria. Principalmente organizaciones de mujeres y organizaciones
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No gubernamentales tanto nacionales como internacionales con el fin de
tener un mayor impacto en las comunidades, especialmente en las zonas
rurales y dispersas. Tal como lo describid un funcionario del sector salud en
Buenaventura:

Por su parte, en Popayan, las acciones adelantadas desde el sector salud
pueden verse diferenciadas por el trabajo desde |la Secretaria de Salud y el
SISPI. En este Ultimo se inicia con el reconocimiento del concepto de SSSR
gue para los pueblos indigenas se vive en cada uno de los momentos del
ciclo de la vida y es conocido como 'planeacion de la familia'. Mientras que,
en la salud publica, este concepto se usa para referirse a las actividades o
programas que propenden por el goce efectivo de los DSDR.

Desde el SISPI, el enfoque diferencial étnico se ha venido posicionando por
medio de |la creacion de la Politica de Salud Propia, a traves de la cual las
acciones de construccion se desarrollan desde una perspectiva colectiva y
no individual. Las iniciativas se realizan a partir de encuentros con delegados
de las diferentes asociaciones y pueblos indigenas con el fin de integrar las
particularidades de cada uno de ellos. Asi lo describe un funcionario del sector
salud del SISP| en Popayan:

Por su parte, la Secretaria de Salud de Popayan ha empezado a adoptar el
concepto del enfoque diferencial etnico de manera integral en todos los
procesos, acciones y lineas de la dependencia®. Ademas, ha estado trabajando
en el fortalecimiento, para el personal de salud, de los espacios de formacion

6 La Secretaria tiene varias lineas de accion: planificacion familiar, materno perinatal, atencion integral a la
adolescencia y la juventud, atencion a patologias de cancer (cancer de cérvix, cancer de mama y cancer de pros-
tata), atencién a violencias sexuales y violencias basadas en género y de Interrupciéon Voluntaria del Embarazo
(IVE).
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en orientacion y atencion con enfoque diferencial. De esta manera lo describio un funcionario del sector salud

Un ejemplo de ello es la participacion en el en Popayan:

programa de formacion '‘Didlogo de saberes’

dictado por la Organizacion Panamericana de .

la Salud (OPS/OMS), con el fin de aumentar el @ N

conocimiento sobre el enfoque diferencial etnico ” ;; S

y lograr puntos de acuerdo en la implementacion . ‘
. ¥

del Plan Nacional de aceleracion de actividades
para reducir la mortalidad materna.

L e

Al igual que en Buenaventura, en Popayan hay
un trabajo articulado, con las IPS, hospitales,
Empresas Sociales del Estado (ESE) y centros
de salud, para la realizacion de talleres de
sensibilizacion y la difusion de informacion a nivel
local. Adicionalmente, se han realizado mesas
participativas con organizaciones comunitarias,
Juntas de Accion Comunal (JAC), lideres de
pueblos indigenas y demas actores del sector
publico interesados (Fiscalia, ICBF, entre otros).
Todo ello, para la formulacion de programas,
politicas o actividades puUblicas buscando
fortalecer el trabajo intersectorial y entender las
practicas en salud, sus particularidades y adaptar
la normativa nacional al contexto territorial.
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e Conocimiento de instituciones prestadoras de servicios de salud sexual

y salud reproductiva

Al preguntarle a las personas que participaron en las entrevistas y grupos
focales sobre las instituciones a las cuales acuden para atender su SSSR se
encontro que las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Indigenas
(IPS-1), las Empresas Sociales del Estado (ESE) o centros de salud, de las
cabeceras 0 zonas rurales y corregimientos o resguardos, son los lugares donde
principalmente reciben estos servicios. Sin embargo, en las comunidades
ubicadas fuera de la cabecera, aun persisten barreras como la falta de
recursos, vias de acceso, poco personal o infraestructura inadecuada para
la atencion en salud que limita el acceso efectivo a los servicios y vulnera
sus derechos.

En los dos municipios las personas usuarias y de los pueblos y comunidades
etnicas mencionaron que entre los servicios de SSSR a los mas acuden se
encuentra la planificacion familiar, charlas sobre prevencion del embarazo,
violencias basadas en género e ITS. Manifestaron que estas conferencias no
se ofrecen de manera periodica y esto contribuye al desconocimiento sobre
los servicios a los que pueden acceder por medio de sus EPS.

* Conocimiento sobre Profamilia

La trayectoria de Profamilia en los dos municipios ha sido diferente. La
experiencia varia tanto desde la perspectiva de los usuarios o potenciales
usuarios como desde su relacionamiento y trabajo mancomunado con la
administracion municipal.

En Buenaventura, la participacion de Profamilia, en actividades y campanas
organizadas por la Secretaria de Salud o en el trabajo con los colegios,
ha permitido gue sea ampliamente reconocida entre la poblacion y
principalmente entre jovenes.

En las entrevistas con funcionarios del sector salud se encontro que
la percepcion que tienen sobre el trabajo de Profamilia es positiva.
Especialmente, en lo relacionado con brindar una atencidon integral.
Consideran que la presencia de la organizacion en el territorio les ha
permitido contar con un aliado y referente que genera confianza entre la
poblacion y que ha contribuido con la reduccion del embarazo adolescente
en la region.

En Popayan, la relacion y experiencia de trabajo de Profamilia con actores del
sector salud, aunque parece ser menos cercana, es reconocida. Las personas
entrevistadas reconocen el trabajo de la entidad por su participacion en
actividades o campanas de conmemoracion o prevencion. Pese a ello,
desconocen si la institucion cuenta con rutas o programas que ratifiguen la
atencion con enfoque diferencial étnico. Asi lo hizo saber un funcionario del
sector salud en Popayan:
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Al preguntarle a las personas usuarias de |los servicios de SSSR por su este cierre con el aumento de los casos de embarazo en adolescentes en el
conocimiento acerca de Profamilia y las opciones que ofrece, la mayoria Mmunicipio, en diferentes territorios y corregimientos. Tal como lo describe
menciond que la conocian a traves de los convenios que tiene la organizacion una Mmujer afrocolombiana del grupo focal de comunidades en Buenaventura:
con sus EPS. Tambiéen, por las charlas en los diferentes espacios comunitarios.

Algunas personas participantes solo han escuchado el nombre, pero no u/]

.o - X X
conocen los servicios qgue ofrece y otras no reconocen a Profamilia. Esto l ¢ .

identifico una usuaria indigena de servicios de SSSR en Buenaventura:

Las personas han escuchado o conocen sobre |los servicios de Profamilia a
través de su EPS, campanas municipales, charlas en las brigadas de salud en
sus territorios, folletos y por personas que la han referenciado. Destacan que,
en Buenaventura, el trabajo de la organizacion es ampliamente reconocido

entre los jovenes debido a su actuacion en los colegios brindando charlas — . - —
sobre prevencion de embarazo adolescente, ITS, violencias basadas en genero, * Experiencias y necesidades en el uso y prestacion de servicios de salud

sexual y salud reproductiva

metodos anticonceptivos, asi como por la Red Joven.

Sin embargo, luego del cierre de la clinica de Profamilia de Buenaventura en La experiencia de las personas en |os dos municipios ha sido distinta,
2015, la percepcidn de las personas se ha centrado en que ya ho cuentan con principalmente debido a la existencia o no de una clinica de Profamilia en
una institucion que brinde informacion y servicios de SSSR o que les provea el territorio. Entre las personas que han sido usuarias de los servicios de
métodos de planificacion gratuitos, por ejemplo, condones. También, asocian SSSR, se destaca la necesidad de recibir informacion clara y confiable sobre
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los riesgos, beneficios, efectos secundarios y recomendaciones sobre |os ../)
. . .. . o
procedimientos y servicios ofrecidos. | C X
»

Al preguntarle a los participantes sobre los servicios de SSSR que
actualmente usan o que les gustaria recibir en Profamilia mencionan los
metodos anticonceptivos temporales o permanentes, seguidos de las
charlas sobre educacion sexual. Especialmente al interior de los territorios
de las comunidades etnicas. También, las citologias, especialmente en
Buenaventura.

Debido a que algunas de las personas participantes no habian recibido
servicios en Profamilia, se indago sobre las experiencias con sus EPS, IPS
y/o centros de salud locales. En general, quienes han usado servicios de
SSSR en otra institucion recalcan que persiste el temor de senalamiento
por parte del personal de salud debido al desconocimiento de los terminos,
procedimientos, servicios o tipo de consulta.

Algunos participantes manifestaron que la falta de sensibilidad,
desconocimiento y poca concientizacion del personal en los centros de
salud hace que la calidad de la atencion y de la informacion sea precaria.
Llegando en ocasiones a generar agresiones verbales. Esto ha conducido
a que surjan otras barreras, como de tipo econdmico. Algunas personas
optan por acceder a instituciones particulares para lograr un balance entre
el servicio y la atencion, cuando sus posibilidades econdmicas lo permiten,
reforzando la percepcion de que recibir un buen servicio de salud es un
lujo y no un derecho. Asi lo describe una mujer indigena del grupo focal de
comunidades en Popayan:

Entre las experiencias relatadas sobre |los servicios locales destacaron: la
desconfianza en el manejo de la confidencialidad por parte del personal
meédico, demora en los tramites, poco conocimiento de los lugares de acceso
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a los servicios, reprocesos, falta de claridad en la documentacion requerida, A su vez, una mujer afrocolombiana, de un grupo focal de comunidades de
baja calidad o poca informacidon que se le entrega, y falta de orientaciony Buenaventura, aseguro:
recomendaciones sobre lo procedimientos.
(1]
/ . o ’ . ’ . .
Esto aseguro una mujer indigena del grupo focal de comunidades en Popayan: l ﬂ

Las experiencias compartidas tambien revelan que, pese a qgue en las
comunidades etnicas hay promotores encargados de realizar actividades
educativas sobre temas relacionados con la SSSR, es necesario contar con mas
apoyo en formacion y capacitacion para la prestacion de servicios. Ademas,
enfatizan en que la salud continda siendo un privilegio no solo para quienes
cuentan con recursos economicos, sino también para los que residen en
la zona urbana. Si bien en algunos territorios y/o corregimientos cuentan
con la infraestructura fisica de un centro de salud, estos no cumplen con su
proposito por falta de dotacidn o personal para prestar una atencion efectiva.
Incluso, en algunos territorios estos centros no existen.
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Asi lo definid una usuaria indigena de Profamilia en Popayan:

INWVINNW

Por otra parte, en los grupos focales con personas de |los pueblos y
comunidades negras, afrocolombianas e indigenas se destaco la importancia
de acceder a informacion y educacion alrededor de la SSSR. Lo anterior, para
poder tomar decisiones conscientes, informadas y autonomas. También
es clave aclarar algunas creencias existentes sobre las afectaciones en el
cuerpo producto de los servicios o procedimientos. Principalmente aquellos

N .A"lm .A'

'l
oy

Por su parte, una mujer afrocolombiana del grupo focal de comunidades en
Buenaventura aseguro:

“m relacionados con los métodos anticonceptivos.
v—> Respecto a los servicios de Profamilia, en Popayan las personas usuarias

manifestaron haber tenido una experiencia positiva cuando tuvieron
acceso. Destacaron la agilidad en el agendamiento de citas, la entrega de
informacion clara y que la clinica cuenta con instalaciones adecuadas para
brindar la atencion. Sin embargo, tambien comentaron sobre dificultades por
el desplazamiento desde su zona de origen hasta la ciudad, con los horarios de
agendamiento de citas y las dificultades para comunicarse debido al idioma
(principalmente en los pueblos indigenas).
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Asi lo referencio una usuaria indigena de Profamilia en Popayan: En el caso de Buenaventura, luego de que Profamilia cerrara su clinica, el
trabajo por medio de brigadas medicas se intensificod teniendo un impacto
“.‘. ] importante en las comunidades. Alli destacaron que para los servicios que
L ” requerian ir hasta Cali, Profamilia garantiza el transporte de ida y regreso a

Buenaventura, reduciendo las barreras por desplazamiento para acceder a
los servicios. No obstante, aunque por medio de las brigadas se han mitigado
estas barreras y se ha asegurado el acceso a informacion y servicios de calidad,
aun persistente la percepcion de que con este mecanismo no es suficiente
y reiteran la necesidad de contar nuevamente con un espacio fisico en el
Municipio.

Tal como lo describido una usuaria afrocolombiana de Profamilia en
Buenaventura:

({1
44
Desde su cosmovision como pueblos y comunidades étnicas, una atencion
diferencial con enfoque étnico es aquella en la cual se puedan integrar
los dos saberes en un mismo espacio, teniendo en cuenta a los sabedores
tradicionales. Por lo que al asistir a la clinica no encuentran espacios
auténomos donde puedan realizar armonizaciones espirituales o energeticas,
o tienen dificultades para asistir acompanados de medicos tradicionales a las
citas. Esto refleja la necesidad de continuar trabajando en la sensibilizacion
del personal de salud, asi como en la adopcion de procesos o mecanismos
qgue permitan facilitar la integracion de espacios y saberes de manera que se

puedan llegar a acuerdos.
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Durante la pandemia por COVID-19, en algunas comunidades, especialmente en los pueblos
indigenas, no se dio prioridad a las mujeres para que pudieran continuar con la planificacion
familiar o accedieran a productos o servicios de SSSR. En ese momento, se inhabilitd la
entrada o salida de las personas a los territorios y se permitia la salida solo por casos de
urgencia. En general durante la emergencia, y luego de ella, la salud de |la mujer no ha sido
priorizada. Lo que ha representado la vulneracion de sus derechos.

Por otro lado, las comunidades etnicas se enfrentaron a mas barreras para acceder a
servicios de salud, en especial de SSSR, por diferentes razones: largos tiempos de espera,
mala actitud de los profesionales de la salud y demas funcionarios en las instituciones y
centros de salud, favoritismo en la atencion y desinformacion o poca informacion sobre los
servicios disponibles. Sin embargo, esta emergencia tambien representd una oportunidad
para generar estrategias de autocuidado a traves de practicas propias que les permitieron
rescatar y fortalecer sus saberes ancestrales.

Asi lo dejo saber una mujer indigena del grupo focal de comunidades en Popayan:
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Por su parte, una mujer afrocolombiana del grupo focal de comunidades en e Calidad de la atencion
Buenaventura aseguro:

Garantizar la calidad de la atencion con enfoque diferencial hace parte del

“.:) cumplimiento de los objetivos de salud publica para brindar una atencion
L ” integral. En esta investigacion, este umbral en los servicios de SSSR se

determind a partir tres factores: la sensibilidad del talento humano, la calidad
informacion y de las instalaciones.

Durante los ultimos anos, Profamilia se ha caracterizado por la atencion de
diversos grupos adoptando un enfoque diferencial e interseccional dirigido
a la poblacidon migrante y refugiada, personas con discapacidad, ninas, ninos,
adolescentes, jovenes, personas de grupo etnicos y personas LGBTIQ+.
Respecto a los ciudadanos con pertenencia etnica, afrocolombiana e indigena,
la organizacion cuenta con dos programas de atencion para brindar una
atencion con enfoque diferencial étnico.

Desde la perspectiva del personal de la salud de la organizacion hay poco
conocimiento de los programas debido a gue estos no han sido socializados.
Sin embargo, producto de las multiples capacitaciones donde se sensibiliza al
personal de salud sobre la importancia de brindar una atencion con enfoque
diferencial e interseccional, los profesionales han seguido una ruta de atencion
basada en el respeto por las culturas.

Aungue no se ha establecido una ruta clara para el personal sobre la atencion
a personas de pueblos y comunidades etnicas, existe un paso a paso que
algunos de ellos siguen durante la consulta. Primero, validan si pertenece a un
pueblo indigena o a una comunidad negra, afrocolombiana. Luego, verifican
si la persona habla bien el espanol. En caso contrario es necesario contar
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con alguien que la acompane como interprete. Finalmente, durante todo el Tal como lo narrd un miembro del personal asistencial de Profamilia en
procedimiento, utilizan un lenguaje claro y, a partir de preguntas, se aseguran Buenaventura:

de que el usuario o usuaria entienda los pasos del proceso, las instrucciones

y las recomendaciones. ‘“
eos)

Las rutas que mas conocen los profesionales de la salud de Profamilia son las
relacionadas con los protocolos para brigadas medicas, pero desconocen la
guia establecida en los programas de atencidon a poblacion afrodescendiente
e indigena. Esto evidencia la importancia de continuar fortaleciendo la
formacion de los colaboradores sobre la atencidon a comunidades y personas
con pertenencia étnica. En especial para enfrentar la problematica por alta
rotacion del personal y actualizar los programas para brindar atencion con
enfoque diferencial etnico. Algunos profesionales de Profamilia desconocen
las dinamicas de las diferentes comunidades o las expresiones que usan para
referirse a algunos procedimientos y eso los limita en su capacidad de accion.

Por otra parte, las brigadas de salud realizadas en diferentes territorios
de los dos municipios han permitido que el personal asistencial, tanto en
Buenaventura como en Popayan, se acerque mas a las comunidades y conozca
sus dinamicas. Las experiencias en campo han generado aprendizajes para
la atencion. Por ejemplo, al iniciar con las actividades en los territorios, el
objetivo del personal era poder atender a la mayor cantidad de personas; pero
en el proceso han entendido que, debido a la premura por abarcar a toda la
poblacion, se asumio erroneamente que todos comprendian el proceso. Estas
experiencias les han permitido comprender que en |los territorios deben ir al
ritmo de las comunidades y no al contrario. De esta manera, logran una mayor
interaccion y relacion con las personas usuarias, o que se traduce en mayor

calidad.
e()e
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Estas lecciones aprendidas en el proceso han permitido que, durante la
atencion, profesionales de la medicina y demas personal asistencial empiecen
a adoptar practicas propias de las comunidades étnicas para explicar los
procedimientos. De igual manera, las experiencias positivas de las brigadas
han permitido que los servicios puedan llegar a mas territorios y que en
algunas comunidades se puedan coordinar dos o tres brigadas por mes.

Adicionalmente, en los actuales programas de atencion con enfoque
diferencial étnico se establece la realizacion de un mapeo de los pueblos y
comunidades etnicas ubicados en los municipios cercanos. Lo anterior, para
elaborar listas de contactos y establecer manuales para el relacionamiento
con el fin de brindar una mejor atencion. Las personas participantes
reconocen el desarrollo de este mapeo especialmente en el contexto de la
realizacion de las brigadas meédicas.

Esto aseguro un miembro del personal asistencial de Profamilia en
Buenaventura:

e Factores clave para la atencion con enfoque diferencial

Desde |la perspectiva de funcionarios del sector salud, un aspecto clave para
la atencion con enfoque diferencial étnico es tener en cuenta la informacion
oficial. Por ejemplo, los Analisis de Situacion de Salud (ASIS), municipales
y departamentales, asi como participar en los espacios de socializaciony
didlogos de saberes.

Difundir los conocimientos y aprendizajes locales entre todas las instituciones
de orden municipal, departamental y nacional, y no solo de salud, permite
lograr una mayor articulacion comunitaria, institucional e intersectorial para
brindar servicios y atencion con enfoque diferencial. Aunque la normatividad
que rige al pais destaca la importancia del enfoque diferencial, en la practica
no se adopta. Tal como lo explica un funcionario del sector salud en Popayan:




ENTRE SABERES AR NN YINNENA -

F ege
2022_2023 OBJETIVOS METODOS RESULTADOS CONCLUSIONES RECOMENDACIONES BIBLIOGRAFIA Pro amllla

Para el personal de la salud un aspecto clave para la atencidon con enfoque
diferencial étnico es brindar mayor capacitacion y asi poder ofrecer una
orientacion adecuada. Como principales actores en la relacion con las y los
usuarios, son quienes por un lado representan las instituciones, pero que
también tienen contacto directo. En este sentido, conocer las dinamicas
de los diferentes grupos poblacionales, lo que usan para tratar ciertas
enfermedades, entre otras practicas; les permitiria poder actuar de forma
mMas empatica y efectiva.

Asimismo, lograr una atencion integral en salud requiere contar con
profesionales que conozcan y respeten los conocimientos ancestrales, y que
estén capacitados y sensibilizados para atender a la poblacion con pertenencia
etnica. A su vez, personal dispuesto a adquirir nuevos conocimientos para
establecer relaciones armonicas a partir de las cuales puedan tener un mejor
relacionamiento en la comunidad y lograr los objetivos en salud. Asi lo expone
un Mmiemlbro del personal asistencial de Profamilia en Popayan:

Desde la perspectiva de las y los usuarios, es importante que las instituciones
de salud cuenten con personal que los oriente y apligue los principios de
la humanizacion para generar espacios de confianza donde se respeteny
reconozcan las tradiciones. También, es necesario contar con espacios donde
las personas puedan llevar a cabo practicas de armonizacion desde la parte
espiritual, tal y como lo hacen en los territorios.

lgualmente, desde la perspectiva de las comunidades, es clave encontrar
personas capacitadas que den orientacion y acompanamiento a la
poblacion. Por lo que consideran primordial hacer una buena seleccion del
personal sanitario e incluir a personas con pertenencia étnica que tengan el
conocimiento vy la trayectoria en trabajo comunitario. Ademas, que conozcan
las dinamicas de los pueblos y comunidades eétnicas y lo que para ellos
representa el cuidado y la atencion. Asi lo enuncia una mujer afrocolombiana
del grupo focal de comunidades:
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3.3.4. ltinerario terapéutico

A traves de la metodologia del paciente trazador, es decir, del seguimiento
de la experiencia de las personas usuarias desde su ingreso, durante la
estancia, en el proceso de tratamiento y en la orientacion del egreso a los
servicios de Profamilia; se establecio el itinerario terapeutico de las y los
usuarios de los pueblos y comunidades negras, afrocolombianas e indigenas
de Buenaventura y Popayan.

De acuerdo con la Comision Conjunta de Organizaciones Sanitarias (The
Joint Commission), el propdsito de esta metodologia es proveer una asesoria
mMinuciosa en los sistemas y procesos de atencion, tratamiento y servicios de
cuidado otorgados a los pacientes por la organizacion. A su vez, emplear la
comunicacion con el personal y los pacientes acerca de los cuidados provistos,
para obtener informacion acerca del seguimiento de las reglas por parte de
los profesionales de la salud y la implementacion de sus politicas y procesos.

La metodologia de paciente trazador tambien ayuda a identificar riesgos
potenciales que pueden afectar la seguridad del paciente, cliente o residente,
asi como la calidad del servicio que esta siendo entregado y aplicado (37).
Su aplicacion permite reconocer fortalezas y debilidades en la atencion al
paciente, lo que permitira fortalecer las condiciones existentes que garantizan
la calidad en la prestacion de servicios y corregir aguellas debilidades que
ponen en riesgo la seguridad del paciente.

A continuacion, se presentan los principales hallazgos enfatizando en las
experiencias comunes y no comunes, tanto a nivel municipal como entre los

RESULTADOS CONCLUSIONES RECOMENDACIONES BIBLIOGRAFIA
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grupos poblacionales. La evaluacion de la experiencia de las personas usuarias
de los servicios de Profamilia se dividid en cinco etapas: contacto y acceso,
registro e ingreso, planeacion de la atencion, tratamiento y salida.

Como se menciono antes, las personas que accedieron a los servicios de
Profamilia por medio de su EPS, por el trabbajo con instituciones educativas
o0 el voz a voz, especialmente a los servicios de planificacion. Durante la
primera etapa de la ruta, el contacto para el agendamiento, en la mayoria
de los casos, fue por medio de la linea telefdonica de la clinica. En general,
las experiencias de los participantes frente a la agilidad de las citas fueron
positivas, destacando que el tiempo para agendar, a diferencia de otros
servicios de salud, fue rapido. Tal como lo describid un paciente trazador en
Popayan:

La facilidad de acceso o la experiencia de desplazamiento hacia la clinica
ha sido distinta en los dos municipios. En Popayan, las personas de las
comunidades indigenas refirieron dificultades para llegar hasta las
instalaciones de la clinica debido a la larga distancia entre los resguardos vy la
ciudad, ademas de la limitacion de medios de transporte. En la mayoria de
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lOoSs casos, esto representa un limitante para llegar a tiempo a las citas. Por lo
cual un aspecto esencial del servicio es que al momento de programar citas
se tenga en cuenta el lugar de donde viene la persona. Asi lo describe otro

Por otra parte, las personas entrevistadas indicaron que la informacion que
recibieron en la clinica durante el agendamiento y las recomendaciones
previas al tratamiento fueron claras.

paciente trazador mujer en Popayan: , , o _
La etapa de registro e ingreso en la clinica, al igual que el proceso de

“ agendamiento, representd una experiencia positiva para las y los usuarios.

l °0o Durante el proceso de registro, los participantes indicaron que el personal
y . . . ’ . .

de salud les dio orientaciones claras y respetuosas y uso un lenguaje sencillo

para explicar el procedimiento que iban a realizase: los pros, contras,
posibles efectos secundarios y los cuidados que debian tener. Tambiéen, les
proporcionaron informacion impresa por medio de folletos. Asi lo describe
un paciente trazador mujer en Popayan:

(1]
En Buenaventura, la experiencia con el desplazamiento hasta la ciudad de Cali @
no representd una barrera para los usuarios debido a que, en la mayoria de los
Casos, se garantizo el transporte porgue los servicios se prestaron por medio
de jornadas de salud. Los participantes sintieron que esta facilidad permitio el
goce efectivo de sus derechos para acceder a los servicios de SSSR ya que €l
desplazamiento no representd un gasto adicional. Esto asegurd un paciente

trazador mujer en Buenaventura: Por su parte, un paciente trazador hombre en Buenaventura dijo:
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Durante la etapa de preparacion para la realizacion del procedimiento,
las personas participantes consideraron que les entregaron los elementos
necesarios para garantizar su privacidad y seguridad. Asimismo, sintieron el
acompanamiento constante de las personas que les dieron orientaciones
especificas durante el procedimiento y, posteriormente, recomendaciones
adicionales.

Las personas usuarias de Buenaventura, que recibieron los servicios a traves de
una jornada de salud, sintieron que el tiempo de espera fue demasiado largo
debido a la cantidad de personas que estabban agendadas en el mismo horario.
Para muchas de ellas, especialmente para las madres de hijos pequenos, estos
retrasos representaron dificultades debido a sus actividades de cuidado y
porgue en ocasiones No contaron con personas que pudieran cuidar a sus
hijos por un largo periodo.

Este es el testimonio de un paciente trazador hombre en Buenaventura:
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Durante la realizacion del procedimiento, al validar con los participantes sobre
la calidad de la atencion con enfoque diferencial, las personas participantes
afirmaron que se sintieron en confianza. Las experiencias reportadas indican
el permanente acompanamiento del personal asistencial, el trato digno por
parte de los profesionales y la calidad de la informacion suministrada por
ellos.

Al preguntarles si durante la consulta o procedimientos el profesional de
salud habia indagado sobre el uso previo de la medicina tradicional, todas
las personas entrevistadas indicaron que el personal no pregunto sobre este
tema, ni antes, ni durante, ni al final del procedimiento. Esto significd para
ellas una manera de no reconocer |os cuidados de la salud a partir de los
saberes tradicionales.
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Algunos participantes, especialmente las usuarias mujeres, mencionaron que,
por lo general, tratan la mayoria de los desequiilibrios del cuerpo con plantas
medicinales. En consecuencia, sintieron que los profesionales no estaban
teniendo en cuenta ni los factores culturales ni la sabiduria ancestral como
recomendacion para los cuidados. Asi lo hizo saber un paciente trazador mujer
en Popayan:

Al preguntarles a los participantes si consideraban que en la clinica estaban
recibiendo una atencion con enfoque diferencial, coincidieron en que a pesar
de que el trato fue respetuoso y sin discriminacion, es necesario integrar
mMas la medicina tradicional o sus tradiciones culturales en los servicios e
instalaciones. Un ejemplo es usar plantas de la region para dar aromaticas o
habilitar espacios para realizar armonizaciones; de manera que las personas
puedan sentirse en mayor confianza y cercania con los procedimientos.

Durante la Ultima etapa del servicio se encontré que, a pesar del tiempo
prolongado de espera para algunas personas, las experiencias de las y los
usuarios frente a la atencion fueron buenas. Al preguntarles por el seguimiento
por parte de la clinica, indicaron que generalmente les programaron una cita
de control para verificar el funcionamiento del dispositivo o el avance del
paciente luego de la intervencion.

Aunqgue las personas usuarias de los servicios de Profamilia que participaron
de esta investigacion no tuvieron una experiencia negativa, reiteraron la
importancia de que los servicios puedan llegar a mas territorios y de manera
constante o permanente. Todo ello, con el fin de mitigar barreras como el
desplazamiento, particularmente en las comunidades donde el acceso solo
es a traveés del rio. Asimismo, reiteran que es importante tener una mejor
organizacion al momento de agendar las citas con el objetivo de contribuir
con las posibles dificultades de transporte, pero tambien para evitar retrasos
en el desarrollo de los procedimientos.

Asi lo hizo saber un paciente trazador mujer en Popayan:
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Por su parte, un paciente trazador mujer en Buenaventura dijo: estar relacionados con el contexto sociopolitico en el sector salud vy la

“ orientacion desde las entidades publicas encargadas, con asuntos propios de

| 'Tq la organizacion o con situaciones presentadas en el contexto cultural desde
yy

la perspectiva y experiencias de las y los usuarios y personas de los pueblos y
comunidades étnicas. La Tabla 3 presenta los desafios identificados.

Tabla 3. Desafios para la prestacion de los servicios de salud sexual
y salud reproductiva con enfoque diferencial étnico.

3.3.5. Desafios y oportunidades

L 20 0.0 00 000000 00000000000000000000040a0A4a4

La experiencia de Profamilia brindando servicios de salud a pueblos y
comunidades etnicas, tanto en Buenaventura como en Popayan, no es
reciente. No obstante, fue posible identificar desafios y oportunidades en
la prestacion de servicios de SSSR con un enfoque diferencial étnico que
pueden debilitar o impulsar las experiencias de las personas usuarias y el
personal asistencial. Estos se presentan a continuacion.

Desafios

VYW

Los desafios son aspectos que se constituyen en retos o barreras para la
prestacion de servicios de salud con enfoque diferencial étnico y que deben o o -

: ., . Fuente: Direccion de Investigaciones de Profamilia con base
ser superados para mejorar la prestacion de los servicios. Estos pueden

E en el trabajo de campo de la investigacion.
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* Desafios en el sector salud: perspectiva de los funcionarios del sector

salud en Buenaventura y Popayan

Necesidad de mayor articulacion interinstitucional, intersectorial y
comunitaria para fortalecer el enfoque diferencial étnico.

Pese a qgue desde las secretarias de salud, tanto en Buenaventura como en
Popayan, se han desarrollado acciones para fortalecer el enfoque diferencial
etnico en la implementacion y adaptacion de programas o normativas
nacionales; persiste la necesidad de contar con mas espacios para la
concertacion y el dialogo.

La reconciliacion o didlogo de los dos saberes es uno de los mayores
desafios planteados durante las entrevistas con los funcionarios del sector
salud. ldentificar los puntos en comun y de diferencia permitiria desarrollar
acciones, programas o planes que aporten al logro de los objetivos en salud
y la integracion de los valores y practicas culturales.

Necesidad de aplicacidon de lineamientos normativos para la eliminacién de
barreras administrativas, politicas y de acceso a servicios.

Si bien la normatividad busca eliminar las barreras administrativas y politicas,
en la practica las principales dificultades se encuentran al interactuar con los
pueblos y comunidades étnicas. Aunque el enfoque diferencial étnico se
incluye como un componente importante para la prestacion de servicios de
salud, al no construirse en conjunto con las autoridades de las comunidades
étnicas hay aspectos que no son tenidos en cuenta al momento de la
formulacion e implementacion de las normas.

Falta de recursos, personal e infraestructura para atender las necesidades
de las comunidades étnicas.

Aunque en los municipios los dialogos con los diferentes pueblos vy
comunidades negras, afrocolombianas e indigenas han permitido identificar
una amplia gama de necesidades en salud, contindan siendo limitados los
recursos destinados para llevar a cabo las acciones que permitan cubrirlas.
Por lo cual, es necesario que en la planeacidn se involucre a los pueblos
y comunidades étnicas para que se pueda optimizar la asignacion de los
recursos y su manejo.

A su vez, en las zonas rurales o corregimientos de los pueblos étnicos se
necesitan mas centros de salud en completo funcionamiento para que las
personas puedan recibir una atencion digna e integral. Aungue en algunas
zonas se cuenta con la infraestructura fisica de un puesto de salud, no hay ni
la dotacion ni el personal necesario para cubrir sus necesidades. En contraste,
otros lugares carecen totalmente de estos recursos.

Apertura a la adopcion de nuevos conocimientos y practicas.

Otro de los retos identificados es la disposicion a compartir el conocimiento
ancestral y a deconstruir el conocimiento occidental para lograr una armonia
de saberes. Desde el sector salud sera necesario fortalecer, tanto a nivel
individual como comunitario, los dialogos de saberes alrededor de la salud,
salud sexual y salud reproductiva para las comunidades étnicas, como la
viven y guiénes son sus actores. Para ello, es importante no solo reconocer
las practicas, saberes y dinamicas culturales de las diferentes poblaciones
étnicas, sino también vincular a las personas con los conocimientos en estos
temas para crear capacitaciones o programas de formacion.
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» Desafios a nivel organizacional: perspectiva del personal de salud de la

organizacion

Implementacion de la atencion con enfoque diferencial étnico.

Actualmente, en Profamilia hay dos programas de atencion dirigidos a
personas negras afrocolombianas e indigenas. Sin embargo, como se
evidencio durante las entrevistas, estos programas necesitan ser actualizados
y orientados hacia el enfoque diferencial €tnico. Si bien dentro de la ruta
de atencion es necesario contar con herramientas para el relacionamiento,
los tramites administrativos y los convenios, es importante que también se
ofrezcan herramientas a los profesionales para la atencion a personas de
pueblos y comunidades etnicas. Para tal fin, es imperativo el acercamiento
a estas poblaciones y la identificacion de experiencias y conocimientos
adquiridos por quienes realizan trabajo en campo a través de las brigadas
de salud.

Necesidad de lograr un mayor acercamiento con las comunidades étnicas.

Uno de los principales retos para el personal de Profamilia es acercarse a las
comunidades, principalmente a las indigenas y negras cuya comunicacion
es a traveés del rio. Tanto en Buenaventura como en Popayan, poder llegar a
territorios por medio de brigadas de salud periddicamente ha representado un
reto importante. Principalmente por la ubicacion dispersa de las comunidades
y, en algunos casos, por la baja demanda de servicios. Esto podria atribuirse
al poco conocimiento de los servicios de SSSR por parte de las personas de
las comunidades, o a la dificultad de desplazamiento entre las poblacionesy
la zona urbana.

Necesidad de entrenamiento especifico en enfoque diferencial étnico.

Si bien el personal de Profamilia ha sido sensibilizado para brindar atencion
teniendo en cuenta los diferentes tipos de enfoque diferencial, uno de
los principales desafios es la necesidad de brindar periddicamente
capacitaciones centradas en los pueblos y comunidades étnicas que
atienden. Este es un reto importante ya que también se identifico una alta
rotacion del personal.

Contar con infraestructura fisica para la atencién en Buenaventura.

De acuerdo con el personal que asiste a las brigadas de salud en
Buenaventura, uno de los principales desafios para la atencidon ha sido no
contar con una clinica de Profamilia en el municipio. Si bien estas visitas se
realizan de manera constante para tratar de suplir la demanda de servicios,
desde el punto de vista de |los prestadores y de los usuarios es clave contar
con una instalacion fisica en la ciudad. Asimismo, gue cuente con talento
humano, especialmente de comunidades etnicas, sensibilizado y formado
en los principios de la humanizacion en salud para brindar un servicio digno
y respetuoso.

e Desafios a nivel cultural: perspectiva de los usuarios, usuarias de los

servicios de salud sexual y salud reproductiva y personas de las comunidades
étnicas

Mayor articulacion entre la medicina tradicional y la occidental.

Los y las usuarias de los servicios de SSSR y las personas de las comunidades
etnicas destacaron el trabajo articulado a partir de la conformacion de equipos
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multidisciplinarios, con actores tradicionales y de |la medicina occidental,
qgue permita discutir y conocer sobre las practicas culturales, costumbres y
dinamicas territoriales.

El trabajo del SISPI es un importante referente sobre cdmo armonizar los
saberes para la atencion en servicios de salud. Contar con la posibilidad de
acceder a los servicios desde la parte occidental y desde la ancestral es un
elemento esencial para las personas con pertenencia étnica. En este sentido,
poder contar con espacios donde se puedan llevar a cabo rituales tradicionales
o contar con la compania de una sabedor(a), médico(a) tradicional, partera
u otra autoridad, son formas de reconocer que el saber ancestral también es
importante y tenido en cuenta.

Agilidad en los tramites de citas y prestacion de servicios.

Otro reto importante es lograr mayor agilidad para la asignacion de las citas,
porgue aungque se cuenta con herramientas multicanal como WhatsApp,
linea telefonica y pagina web, la percepcion de algunos usuarios es que el
tiempo de espera para hacer el contacto puede ser largo. En las entrevistas se
evidencio que durante las brigadas de salud, el tiempo para recibir un servicio
puede ascender a mas de 2 o 3 horas debido a la programacion del mismo
horario para un mismo grupo de personas. Lograr optimizar el agendamiento
y reducir estos tiempos de espera permitira alcanzar una mayor eficiencia
y eficacia en el servicio.

Falta de educacion integral para la sexualidad en los territorios de las
comunidades étnicas.

Otro reto es fortalecer la educacion integral para la sexualidad en los pueblos
y comunidades etnicas. Las personas de las comunidades destacaron que hay
desconocimiento sobre los servicios a los que tienen derecho a acceder y
persisten algunas creencias que hacen que hablar de SSSR sea un tabu. Por
tanto, sin transgredir su cultura, es importante que las personas cuenten
con informacion confiable para tomar decisiones auténomas e informadas.

Para las personas de las comunidades es importante que las brigadas lleguen
a los territorios, no solo a prestar servicios sino tambien a brindar orientaciony
compartir conocimientos. Asimismo, esperan gue durante el proceso puedan
formar a sus lideres en salud, mayores y jovenes.

"o
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Oportunidades e Oportunidades en el sector salud: perspectiva de los

funcionarios en Buenaventura y Popayan

Las oportunidades son aquellos aspectos que facilitan el acceso a los servicios
con enfoque diferencial étnico. Las diferentes acciones que ha desarrollado I?ro!ouesta de un nuevo modelo de salud que integre el enfoque diferencial
la organizacion han permitido avanzar en la implementacion de programas y etnico.

servicios que incorporan el enfoque diferencial étnico. Estas oportunidades
pueden verse desde tres perspectivas: el sector salud, a nivel organizacional y
por medio del contexto cultural de quienes son sujeto del derecho a la salud
(usuarios, usuarias y personas de los pueblos y comunidades étnicas). La Tabla
4 presenta las oportunidades identificadas de acuerdo con esta clasificacion.

Con la entrada del nuevo gobierno nacional, el sector salud se encuentra
expectante frente a los cambios que pueda traer un nuevo modelo de salud.
Los funcionarios del sector que participaron en las entrevistas esperan que
con las propuestas del nuevo gobierno el enfoque diferencial étnico tenga
un papel mas destacado. Si bien el concepto de enfoque diferencial fue
Tabla 4. Oportunidades para la prestacion de los servicios de salud adoptado a partir de sus multiples componentes en el Plan Decenal de Salud
sexual y salud reproductiva con enfoque diferencial étnico. - . L, .
@ Publica 2022-2031, el poco avance en su implementacion efectiva en los
territorios ha representado barreras en algunos aspectos de la salud publica,
como el desarrollo de estrategias o programas en las comunidades.

Continuacidén de didlogos con autoridades étnicas.

Tanto en Buenaventura como en Popayan, las secretarias de salud han
avanzado en la realizacion de dialogos con las autoridades territoriales de
los pueblos y comunidades étnicas. La apertura que estan teniendo las
comunidades representa una oportunidad para continuar adaptando o
construyendo nuevos programas, politicas o proyectos que incluyan los
aspectos sociales, culturales y colectivos de las diferentes poblaciones de
los territorios.

4 q q 4 q
Fuente: Direccion de Investigaciones de Profamilia con base Qqqqqqqqq Dbbbbbbbb
en el trabajo de campo de la investigacion.
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Mejora en los programas de formacion del personal del sector salud.

Como se menciono antes, los dialogos con las comunidades han permitido
que las directrices se adapten mejor a las condiciones municipales o
departamentales y formar al personal del sector salud. Una de las funciones de
las secretarias de salud es capacitar al personal del sector salud de las EAPB,
EPS, IPS, hospitales y clinicas publicas y privadas. Asimismo, este ejercicio
facilito el fortalecimiento de las actividades de informacion, educacion y
comunicacion sobre la salud y la SSSR.

e Oportunidades a nivel organizacional: perspectiva del personal

de salud de la organizacion.

Experiencia y trayectoria de la organizacion.

Profamilia tienen una trayectoria de 57 anos de trabajo por los Derechos
Sexuales, Derechos Reproductivos y en la prestacion de servicios de SSSR.
Esto representa la solidez de la organizacion para continuar con el trabajo
realizado, pero también su resiliencia y vision para continuar creciendo y
fortaleciendo la calidad de |la atencidn, servicios y programas a partir de
enfoques diferenciales e interseccional.

Brigadas de salud.

La documentacion de las experiencias del personal de salud que participa
de las brigadas de salud permite generar estrategias y rutas que orienten la
atencion en campo. Es necesario que las iniciativas locales o regionales sean
difundidas y socializadas a toda la organizacion. A su vez, reconstruir las

lecciones aprendidas durante las brigadas de salud en los diferentes territorios
de comunidades negras, afrocolombianas e indigenas y difundirlas en la
organizacion, permitira fortalecer el enfoque y establecer mejores relaciones
con estas poblaciones. Esto posibilitara que la comunicacion, la atenciony los
procedimientos incluyan de manera efectiva el enfoque diferencial etnico.

Articulacion con la institucionalidad local.

La articulacion de Profamilia con las instituciones de salud locales,
comunidades y organizaciones de base comunitaria, asi como su experiencia
de trabajo con instituciones educativas y jovenes; representa una oportunidad
para fortalecer o establecer vinculos de confianza para desarrollar proyectos
sociales y programas de salud focalizados en las necesidades de las
comunidades y llegando directamente a sus territorios.

* Oportunidades a nivel cultural: perspectiva de los usuarios,
usuarias de los servicios de salud sexual y salud reproductiva y

personas de las comunidades étnicas

Percepciones favorables sobre los servicios.

La experiencia en el servicio que han tenido las y los usuarios es favorable.
Durante las entrevistas, se resaltaron las ventajas de contar con |as
modalidades de atencidon moviles por medio de brigadas y el apoyo para
los desplazamientos, especialmente en el caso de Buenaventura, como
elementos importantes para mitigar las barreras de acceso a los servicios.
En este sentido, la continua participacion de personas usuarias y de las
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comunidades étnicas en espacios en los gue sus opiniones, experiencias y
sugerencias son tenidas en cuenta para mejorar los servicios ha contribuido
a la percepcion favorable de la institucion y al reconocimiento de que se
interesa por sus actuales o potenciales usuarios y usuarias.

Talento humano sensibilizado.

Uno aspecto destacado por las personas participantes fue el trato digno y
no discriminatorio. Entre las fortalezas y oportunidades de la organizacion
esta el talento humano que ha sido sensibilizado y capacitado a lo largo de
los anos.

“©"

Yes ]

3.4. Dialogos de saberes

El dialogo de saberes es un metodo cualitativo que hace parte de la
Investigacion Accion Participativa (IAP). Se basa en la interaccion entre los
distintos actores para el reconocimiento de los problemas de su territorio
y organizacion para plantear alternativas de mejoramiento, que requieren
la participacion de la comunidad, y generan aprendizaje mutuo durante
todo el proceso (8-10). A su vez, facilitan el conocimiento sobre costumbres,
experiencias y lecciones aprendidas promoviendo la participacion de
los diferentes actores y facilitando la comprension y apropiacion de
conocimientos compartidos.

Junto a ello, el dialogo de saberes en salud permite reconocer las
representaciones sociales y practicas de una poblacion desde el contexto
hospitalario y poblacional. Considera saberes de tipo medico convencional
o popular (11). También, tiene en cuenta punto de entendimiento entre la
medicina tradicional y la convencional moderna (9,11). A continuacion, se
describen las agendas de los cinco encuentros de didlogos de saberes. Los
hallazgos de los dialogos de saberes se sintetizan en el siguiente apartado
(4.5 Précticas Culturales).

3.4.1. Medicina ancestral y medicina occidental

El encuentro desarrollado entre el 29 de junio y el 02 de julio de 2022 en
Popayan y Buenaventura respectivamente, tuvo como objetivo identificar y
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reconocer la medicina ancestral como herramienta para fortalecer el enfoque
diferencial etnico en la prestacion y acceso a servicios de SSSR para mujeres
negras afrocolombianas e indigenas de estos municipios. La actividad se
llevo a cabo entre personas de las comunidades y el personal asistencial de
Profamilia en cada uno de los territorios.

En el encuentro de Buenaventura se realizaron las siguientes actividades:

>

Autocuidado de la reproduccion durante el ciclo vital - medicina
ancestral y occidental: en varias mesas de discusion se dialogd acerca
de los mitos, practicas y creencias existentes en la medicina ancestral
y la occidental en tres temas especificos de la SSSR: la anticoncepcion,
salud menstrual y la interrupcion voluntaria del embarazo.

Mecanismos de y para la atencion diferencial de las mujeres negras
afrocolombianas: se discutid en plenaria sobre los tres temas de la
primera actividad con el fin de identificar las barreras que presentan
en el sistema de salud para el acceso a servicios de SSSR.

>
>

Recomendaciones a la ruta para la atencion en salud de personas
negras afrocolombianas e indigenas: durante esta actividad se
generaron surgerencias para la atencion con enfoque diferencial
etnico.

En el encuentro de Popayan se realizaron las siguientes actividades:

>

Reconocimiento del conocimiento y la sabiduria propia: se realizd
una discusion, por medio de casos de estudio, qué abordd temas de
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importancia para las comunidades indigenas como la planificacion
en jovenes de 12 anos y mas, la identificacion y tipificacion del VPH,
los cuidados durante el embarazo, y las practicas ancestrales con el
objetivo de conocer las posturas y maneras de abordar cada uno de los
casos desde las comunidades y el personal asistencial de Profamilia.

Mecanismos de vy para la atencion diferencial a las mujeres indigenas:
esta actividad permitid conocer las barreras que se presentan en el
sistema de salud para el acceso a servicios de SSSR. Tambien, como
desde el rol de cada participante se puede aportar a la garantia vy
acceso de los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos.

Recomendaciones a la ruta para la atencion en salud de personas
negras afrocolombianas e indigenas: en esta actividad se generaron
sugerencias para la atencion con enfoque diferencial étnico.
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3.4.2. Encuentro intercultural violencias basadas en género, y maternidades deseadas, violencia
obsteétrica, salud menstrual y parteria.
El encuentro intercultural desarrollado entre el 26 y 29 de agosto de 2022 en l> Estrategia de incidencia: se generaron propuestas sobre las acciones
Cali tuvo como objetivo fortalecer los conocimientos de personas, negras, de incidencia a realizar de acuerdo con la formacion en este tema.
afrocolombianos e indigenas en temas de DSDR, funcionamiento del Estado ., o .
o o o , . o , A Construccion colectiva: esto permitido conocer y escuchar las
para la participacion e incidencia en politicas publicas y escenarios de -
problematicas en temas de Derechos Sexuales y Derechos

construccion del Plan Nacional de Desarrollo. . L, .
Reproductivos y atencion integral en salud que enfrentan las mujeres

En el encuentro se realizaron las siguientes actividades: negras, afrocolombianas e indigenas en sus territorios. También,
establecer las posibles soluciones a estas y los recursos con los que

l> Intercambio de experiencias culturales: se realizd con el fin de conocer cuenta cada uno en estas zonas.
)

las diferentes practicas en salud sexual y salud reproductiva, cOmo

afrontan violencias basadas en genero vy las labores de cuidado desde

la cosmovision de mujeres indigenas, negras y afrocolombianas de ﬁ
Popayan y Buenaventura.

Transmision de conocimientos intergeneracionales: con el objetivo

‘> de socializar las estrategias que se desarrollan en el territorio para
proteger la sabiduria, las practicas y los legados ancestrales, a partir de
la transferencia de saberes de las mayoras a las y los jovenes.

l> Funcionamiento del estado e inclusion de los Derechos Sexuales y los
Derechos Reproductivos en el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026: a
través de una presentacion magistral se abordaron temas relacionados

con el funcionamiento de Estado y el PND 2022-2026. Se informo a

las participantes sobre los siguientes temas: Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos (autonomia reproductiva y anticoncepcion),
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Conclusiones

Esta investigacion demuestra que el enfoque diferencial tiene un papel
importante en el sector salud para la prestacion de los servicios y el desarrollo
de lineamientos y normativas que entiendan las necesidades tanto del
territorio como de la poblacion. Pese a ello, el componente etnico es un
campo en el que es necesario ahondar mas, pues persisten dificultades para
su implementacion efectiva.

Por su parte, el enfoque diferencial étnico es un campo con muchas
oportunidades para ser llevado no solo al sector salud, sino en todos |os
sectores. Sin embargo, hay distintos aspectos que deben ser tenidos en
cuenta para que sea posible prestar de forma adecuada la atencidon con un
enfoque diferencial étnico.

Uno de estos aspectos estd relacionado con el marco normativo. Si bien
en las bases del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 se tiene como
foco el fortalecimiento de la democracia, centrandose en la disminucion
de las desigualdades y la superacion de las injusticias; es necesaria mayor
representacion del enfoque diferencial étnico en temas de salud.

Dentro de las transformaciones del PND, si bien se incluyen el trabajo por el
reconocimiento y proteccion de los conocimientos ancestrales y tradicionales
y las expresiones culturales tradicionales; persiste el vacio por la inclusion
de las autoridades, sabedores o medicos y sus practicas tradicionales en
salud y salud sexual y reproductiva. Este es un punto relevante, pues el
reconocimiento no solo se relaciona con que se exponga pubicamente que
las comunidades étnicas tienen estos actores en salud, sino también con el
respeto de sus practicas ancestrales como saberes respaldados por la norma
y no solo por quien las practica.

A su vez, los procesos participativos en la adopcidon del enfoque diferencial
étnico en las estadisticas permiten corregir los sesgos en la identificacion de
la poblacion que hace parte de los grupos étnicos en el pais, sus necesidades
y condiciones de vida. Lo anterior, con el objetivo de visibilizarla y ser fuente
de informacion para el reconocimiento de la diversidad poblacional y cultural
y el diseno de acciones que garanticen sus derechos.

Adicionalmente, se evidencio la importancia de que, para la formulacion o
actualizacion de las diferentes leyes, acuerdos y resoluciones nacionales,
departamentales y/o municipales, participen de manera efectiva las personas
de los diferentes pueblos y comunidades etnicas presentes. Asimismo, se
identifico la necesidad de realizar lecturas del entorno que permitan conocer
y comprender las cosmovisiones y necesidades de los pueblos y comunidades.
Por ejemplo, vincular a las comunidades en la construccion de la nueva Politica
Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos, cuya
vigencia fue hasta 2021.
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A nivel local y regional, aunque hay normativa nacional relevante para los
pueblos y comunidades negras, afrocolombianas e indigenas, aun es necesario
continuar trabajando para incluir de manera efectiva el enfoque diferencial
etnico. Como se vio a en el presente documento, si bien el concepto del
enfoque diferencial étnico se ha venido apropiando e integrando desde la
institucionalidad, su implementacion en las acciones desarrolladas avanza
lentamente.

En este sentido, continuar con el trabajo interinstitucional, intersectorial y con
las comunidades es un camino que permitira avanzar hacia el reconocimiento
y proteccion de los conocimientos tradicionales. También para la integracion
y el didlogo de los saberes en programas, planes y metas.

A nivel organizacional, Profamilia al ser una entidad que cuenta con una larga
trayectoria en la promocion y garantia de los derechos y los servicios de salud
sexual y salud reproductiva en Colombia; cuenta con elementos diferenciales
que le han permitido ajustar su modelo de atencidon de acuerdo con las
necesidades de las diferentes poblaciones a las que llega con sus servicios.
Ademas, cuenta con profesionales sensibilizados y formados para brindar una
atencion dignay respetuosa, tanto en las clinicas como en los territorios, que
le han permitido avanzar en brindar una atencion con enfoque diferencial
etnico.

Asimismo, consolidar el enfoque étnico dentro de la organizacion supone
un importante paso a seguir. Pese a que la Profamilia cuenta con dos
programas de atencion diferencial para personas de las comunidades
negras, afrocolombianas e indigenas, estos necesitan ser actualizados para
incorporar el enfoque diferencial étnico. Lo anterior, supone la necesidad
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de transformar la ruta de atencion centrada en aspectos administrativos y
convenios hacia una donde, adicionalmente, se generen guias y herramientas
dirigidas a los profesionales de la salud para la atencidn y con mayor
divulgacion.

Por otra parte, fue posible identificar qgue una de las principales dificultades,
tanto a nivel institucional como organizacional, fue consolidar relaciones
cercanas con las autoridades de los pueblos y comunidades étnicas,
especialmente, con los indigenas. Historicamente las poblaciones de estos
territorios solo han sido consideradas como sujetos de estudio, compartiendo
SuUS saberes para construir mejores procesos y siendo victimas de enganos e
iIncluso estafas. Por lo cual, continuar en el camino para construir relaciones
simboliza un reto para poder avanzar.

En relacidon con el aspecto cultural, para las comunidades étnicas el respeto
por sus tradiciones, sin reconocimiento ni proteccion, no genera garantias
para reducir las barreras y desigualdades existentes. De manera que integrar
los saberes tradicionales, como parte de la construccion de programas
basados en el enfoque diferencial étnico, permite reducir las brechas
existentes, mejorar la calidad de la atencion y ofrecer herramientas para que
las personas puedan tomar decisiones conscientes e informadas.

La desinformacion en los territorios ha generado tabues y creencias alrededor
de los servicios de salud sexual y salud reproductiva qgue han supuesto barreras
para que las personas accedan de manera efectiva a sus derechos.

Para las personas en los territorios, existe la necesidad latente de recibir
informacion de calidad sobre los servicios que se ofrecen desde la medicina

occidental sin que este suponga una transgresion a sus tradiciones
culturales. Parte del proceso de integrar los saberes es poder contar con la
informacion necesaria para construir el proyecto de vida o planificar la familia.

Finalmente, aunque algunas acciones para implementar el enfoque diferencial
etnico se estén desarrollando mas rapido que otras, tanto a nivel institucional
como organizacional, la importancia de este componente esta impulsando
la creacion de nuevos mecanismos de integracion, didalogo y construccion
colectiva donde los pueblos y las comunidades étnicas son actores clave para
el proceso. Esto conlleva a que la historica invisibilizacion de sus saberes y
tradiciones sea cada vez menor conduciendo hacia la eliminacion de barreras
e integracion de saberes.

“®"
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Recomendaciones

A partir de los hallazgos de esta investigacion, se exponen a continuacion
algunas recomendaciones a tener en cuenta para el disefo e implementacion
del enfoque diferencial eétnico en el sector salud. La Tabla 5 presenta las
principales recomendaciones segun el nivel en el que podrian ejecutarse.

Tabla 5. Recomendaciones para el diseiio e implementacion del enfoque diferencial étnico.

Fuente: Direccion de Investigaciones de Profamilia con base
en el trabajo de campo de la investigacion.
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5.1. Recomendaciones para la implementacion del enfoque
étnico

Una recomendacion basada en las experiencias y el trabajo desarrollado por
las autoridades en salud municipales es empezar por reconocer los conceptos
de los pueblos y comunidades sobre la salud, la salud reproductiva y la salud
sexual. Para ello, la continuacion de las mesas regionales, locales o los dialogos
de saberes permitira tener una mirada mas integral sobre coémo orientar los
planes en salud teniendo en cuenta las dinamicas culturales del territorio.
Ademas, asegura la construccion a partir de todos los actores.

Una vez hecho esto, es importante revisar y adaptar el marco normativo
relacionado con la provision de servicios de salud sexual y salud reproductiva
con enfoque diferencial étnico. Si bien esta es una funcidn correspondiente
a las autoridades en salud local, entre las experiencias de los funcionarios,
la no lectura del contexto sobre las practicas, necesidades y tradiciones
de los pueblos y comunidades étnicas se ha ralentizado el proceso hacia la
integracion plena del enfoque.

Por otro lado, a nivel organizacional, una recomendacion basada en las
experiencias de Profamilia es poder establecer acercamientos o acuerdos
con los diferentes pueblos y comunidades étnicas en los territorios. Esto
contribuira a un mejor diseno, adaptacion y operacion de los servicios tanto
en los espacios fisicos de las clinicas como en las brigadas de salud en los
territorios.

Una vez hecho esto, es importante empezar a construir programas solidos
de formacion que brinden las herramientas necesarias al personal que hace
parte de la ruta de atencion de la organizacidn. Lo anterior, teniendo mayor
conciencia de las dinamicas y practicas de algunas comunidades con las que
Profamilia tiene contacto es posible implementar la atencidon a partir de un
enfoque diferencial étnico.

Desde la perspectiva cultural, es esencial que todas las personas que necesitan
acceder a los servicios de salud sexual y salud reproductiva conozcan |los
modelos de atencidon de las instituciones donde esperan recibir los servicios,
Por lo cual, es importante comunicar asertivamente en qué consiste
el enfoque diferencial étnico y otros enfoques para la atencidon. Esta
recomendacion se basa principalmente en el desconocimiento que existe en
algunos pueblos y comunidades etnicas sobre los servicios a los que pueden
acceder en el sistema de salud y por la importancia de la construccion de un
espacio de confianza.

"
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5.2. Recomendaciones para la prestacion de servicios de
salud sexual y salud reproductiva con enfoque étnico

Para que el enfoque diferencial pueda pasar del papel a la implementacion
efectiva, en funcidon de satisfacer necesidades en salud sexual y salud
reproductiva, es clave que se formulen lineamientos especificos como
protocolos para la atencion de poblacion negra afrocolombiana e indigena o
programas de formacion para las EAPB, IPS, EPS, clinicas y hospitales tanto
publicos como privados. Todo ello, sin ir en contra de la normatividad local.
El ejercicio de control y monitoreo para la implementacion de estos puede
contribuir a la mejora en la calidad de |los servicios.

La formacion del personal de la salud, tanto administrativo como asistencial,
permitira ir eliminando las multiples barreras y formas de violencias qgue han
sufrido los pueblos y comunidades étnicas. En concordancia, el personal podra
contar con las herramientas necesarias para brindar una atencion digna,
respetuosa y de calidad.

Asimismo, trabajar articuladamente con las autoridades encargadas de la
puesta en marcha del SISPI, por medio de politicas, normas, principios y
procedimientos sustentados en la concepcion de vida colectiva, la sabiduria
ancestral en armonia con la madre tierra y la cosmovision de cada pueblo;
permitira mayor articulacion interinstitucional, intersectorial y comunitaria
para fortalecer el enfoque diferencial eétnico y otros enfoqgues como el

se recomienda actualizar los programas de atencidon para poblacidén negra
afrocolombiana e indigena de manera que no se pierda de vista ninguno
de los aspectos relacionados con la prestacion del servicio. Reconstruir las
experiencias y aprendizajes de las personas que acuden a campo €s un punto
de partida para avanzar hacia una atencion con enfoque diferencial étnico.

Junto a ello, las experiencias de las personas en campo, asi como el
acercamiento con las comunidades etnicas permitira definir rutas de acceso
y atencion especifica adaptadas a cada contexto. La experiencia del personal
entrevistado da cuenta de que la provision de estos servicios requiere que la
ruta sea clara en cada paso para su implementacion.

Con el trabajo y relacionamiento logrados se pueden realizar mapeos de los
territorios de los pueblos y comunidades etnicas a los que eventualmente
llega o podria llegar Profamilia. Un mapeo de lideres, lideresas o autoridades
para concertar visitas a territorio y acordar las servicios e informacion que
se compartira también abriria la oportunidad para continuar compartiendo
conocimientos y deconstruyendo las creencias alrededor de las opciones de
atencion disponibles.

Esta tarea requiere de un equipo que lidere la construccidon o actualizaciéon
de estos programas, rutas o protocolos desde lo administrativo hasta lo
clinico. La recomendacion no es solo para la atencion con enfoque diferencial
etnico, sino para cada uno de los enfoques de la organizacion.

A nivel cultural, una de las necesidades mas latente en las comunidades es
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acceder a informacion de calidad que les permita tomar decisiones consientes
y autonomas sin desconocer su sabiduria ancestral. Por lo cual, se recomienda
fortalecer acciones a nivel comunitario de prevencion y promocion de los
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos.

Ademas, continuar con la realizacion de brigadas de salud en los territorios
permite mitigar las barreras de acceso de las comunidades, ya sea por temas
de desplazamiento, gastos econdmico o por la dificultad de delegar tareas de
cuidado. Para muchas personas la decision entre acceder a servicios de salud
Pasa a un segundo plano en contrapeso con cubrir necesidades basicas. Por
lo cual, este tipo de alternativas permite que las personas puedan acceder
facilmente a los servicios sin dejar de cumplir con sus responsabilidades.

.h A ‘lI.h l'
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5.3. Recomendaciones para la difusion y conservacion de la
sabiduria ancestral

Un punto decisivo para las personas de comunidades étnicas es |la garantia
en la proteccion de la sabiduria ancestral. Los saberes ancestrales son los
que han permitido que las diferentes culturas y pueblos €tnicos pervivan
en el tiempo. Es clave garantizar que la informacion que ellas provean no
se utilizada con fines distintos a la eliminacion de barreras, desigualdades y
necesidades, vy a la formulacion de documentos normativos que reconozcan
y validen su saber.

Durante mucho tiempo las personas de los pueblos y comunidades étnicas han
sido consideradas como ‘celosas’ para compartir el conocimiento para lograr
acuerdos en los que puedan integrarse los dos saberes. Sin embargo, la razon
de ello es que se han transgredido las relaciones de confianza por actividades
con fines de lucro sin el reconocimiento de los saberes compartidos. Por esto,
es importante la construccion de acuerdos para el relacionamiento como
primer paso para la garantia de la proteccion de la sabiduria ancestral.

Aunqgue la normativa nacional, las leyes o politicas mencionen la adopcion del
enfoque etnico en su implementacion, su contenido en ocasiones contradice
las posiciones entre lo occidental y lo propio. Esto ha conllevado a que se
generen propuestas gue afectan los pueblos y comunidades al no tenerlas
en cuenta. Tambien a que se menoscabe el saber ancestral, recargando la
responsabilidad de la practica en quien la realiza y no en el sistema. Por esto se

Yaol

personas de las comunidades étnicas que permitan incorporar soluciones,
propuestas o planes acordes con su cosmovision y tradicion.

A nivel organizacional, generar estos espacios pueden ser oportunidades para
compartir los hallazgos y las experiencias de la organizacion. Encuentros
qgue permitan brindar informacion clara y oportuna sobre las causas de las
enfermedades e infecciones, los beneficios y efectos secundarios de algunos
procedimientos y la normatividad vigente para la garantia de los Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos.

Finalmente, desde el punto de vista cultural, entender los conceptos de
las diferentes comunidades €tnicas sobre la salud, la salud sexual, la salud
reproductiva, la manera en la que se relacionan o la conciben dentro de los
territorios y su importancia como parte de su cultura; permite entender lo
que significa para estas poblaciones tener una verdadera salud y avanzar
hacia el reconocimiento y proteccion de los conocimientos tradicionales.

| A
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