REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO 0068050  pE 9009

(25 ENE 2021 )

Por la cual se modifica la Resolucion 1841 de 2013, en el sentido de adoptar el capitulo
indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia como parte integrat del
Plan Decenal de Salud Pudblica — PDSP 2012-2021

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En gjercicio de sus facultades legales y en especial las conferidas en el articulo 6 de la
Ley 1438 de 2011, los numerales 42.1 del articulo 42 de la Ley 715 de 2001, 2, 3y 26
del articulo 2 Decreto Ley 4107 de 2011 y en desarrollo de los articulos 86, paragrafo y
88 del Decreto 1953 de 2014, y

CONSIDERANDO

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

Que la Ley 21 de 1991 aprobé el Convenio 169 de 1989 de la Organizacion Internacional
del Trabajo - OIT sobre pueblos indigenas y tribales en paises independientes,
estableciendo en su articulo 24, que la seguridad social debera extenderse
progresivamente a los pueblos interesados y aplicarsele sin discriminaciéon alguna; en
su articulo 25 dispone que el Gobierno velara por poner a disposicion de dichos pueblos,
servicios de salud adecuados que les permitan organizar y prestarios bajo su
responsabilidad y control, con el fin de lograr una salud fisica y mental de maximo nivel,
bajo el entendido que dicha organizacién, debera realizarse a nivel comunitario, en la
medida de lo posible, teniendo en cuanta sus condiciones econdmicas, geograficas,
sociales y culturales, asi como sus métodos de prevencidn, practicas curativas y
medicamentos tradicionales.

Que, el articulo 5 ibidem, establecié que deberan adoptarse disposiciones con la
participacion y cooperacién de los pueblos interesados, las cuales estaran encaminadas
a allanar las dificultades que estos experimenten y, en su articulo 33, se dispuso que la
planificacion, coordinacion, ejecucion y evaluacion de las medidas previstas en el
Convenio adoptado, debera contar con la participacion de dichos pueblos.

Que la Corte Constitucional en la Sentencia T — 1340 de 2001, La Constitucion de 1991,
establecié una proteccién especial del Estado a favor de la comunidad indigena,
mediante ésta, se concede a sus miembros todos los derechos que se reconocen a los
demas ciudadanos, prohibiendo cualquier forma de discriminacién en su contra, pero
ademas, y en aras de proteger la diversidad cuitural, se le otorgan ciertos derechos
radicados en la comunidad como ente colectivo, esto con el fin, de lograr una igualdad
material en favor de este grupo social minoritario y de proteger la igualdad ante la
diversidad étnica y cultural de la Nacion.
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Que la Ley 691 de 2001 reglamenta la participacion de los Grupos Etnicos en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y en su articulo 1 dispone la garantia con que
cuentan los pueblos indigenas de acceso y participacién en los servicios de salud en
condiciones dignas y apropiadas, en respeto y proteccion a la diversidad étnica y cultural
de la Nacién.

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

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

Que el Decreto 1953 de 2014 creé un régimen especial con el fin de poner en
funcionamiento los territorios indigenas, para cuyo efecto definié el Sistema Indigena de
Salud Propio Interculturai -SISPI-, sus principios, componentes, competencias en salud,
estructuras propias, financiacion, entre otras, y establecié su implementacion gradual
precisando, que hasta que esta se lleve a cabo, el Sistema General de Segurndad Social
en Salud -SGS8S3S garantizara el cuidado de salud de los pueblos indigenas a través de
las instituciones de salud indigenas y no indigenas, en coordinacién, articulacion y
complementacion con el Sistema General de Seguridad Social en Salud, bajo la rectoria
del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que mediante los numerales 2.1 y 2.2. de la Circular 011 de 2018 expedida por este
Ministerio, se imparten instrucciones a los departamentos, distritos y municipios con
presencia de poblacion indigena relacionadas con los componentes del SISPI, cuyo gje
central es la relacion sinérgica entre este y el Sistema General de Seguridad Social en
Salud con base en las directrices para la Gestion en Salud Publica y Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas y las disposiciones sobre el proceso de planeacion
integral para la salud de las Resoluciones 518 y 1536 del 2015.

Que la Ley 1751 de 2015, establecié en su articulo 2 que la salud es un derecho
fundamental, autonomo e irrenunciable, gue incluye “ef acceso a los servicios de salud
de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la
promocion de fa salud”.

Que, el literal b) del articulo 6 ibidem, establece, como elemento esencial del derecho
fundamental a la salud, la “Aceptabilidad” que hace referencia al respeto que los agentes
del sistema deben tener frente a “las diversas culturas de las personas, minorias étnicas,
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pueblos y comunidades, respetando sus particularidades socioculturales y cosmovision
de la salud, permitiendo su participacion en las decisiones del sistema de salud que e
afecten...”. A su vez, el literal |) del articulo 6 mencionado, sefiala como principio del
derecho a la salud, la “Interculturalidad”, definida como el esfuerzo deliberado por
construir mecanismos que integren las diferencias culturales en la salud a partir del
reconocimiento de “fos saberes, practicas y medios ftradicionales, alternativos y
complementarios para la recuperacion de la salud...”, y en su literal m) el principio de
“Proteccién a los pueblos indigenas” mediante el cual se reconoce y garantiza el derecho
fundamental a la salud integral segun sus propias cosmovisiones y conceptos,
desarrollados en el Sistema Indigena de Salud Propia e Intercuitural —SISPI.

Que, para efectos de la construccién del capitulo étnico de los pueblos y comunidades
indigenas, y bajo la premisa de construccion colectiva, se desarrolld un proceso
fundamentado en acuerdos entre el Ministerio de Salud y los delegados indigenas de la
Subcomisidon de Salud de la Mesa Permmanente de Concertacion, a través de las
Organizaciones Nacionales: Autoridades Indigenas de Colombia (AICO), Autoridades
Tradicionales Indigenas de Colombia Gobierno Mayor, Confederacion indigena Tayrona
(CIT), Organizacion Nacional de los Pueblos Indigenas de la Amazonia Colombiana
(OPIAC), Organizacién Nacional Indigena de Colombia (ONIC), Organizaciones
indigenas del Chocé y Mesa de Dialogo y Concertacién con el Pueblo Wayuu, y los
pueblos y organizaciones indigenas del orden territorial, cuyo recorrido se dinamizo
mediante la metodologia propia de la minga de pensamientos, que contd con amplia
participacién de las organizaciones filiales a las organizaciones nacionales, los pueblos
y organizaciones indigenas nacionales, en las fases de aprestamiento, acuerdo de
procesos, dialogo y formulacion.

Que, con fundamento en lo anterior, se hace necesario modificar la Resolucion 1841 de
2013, en el sentido de adoptar el capitulo indigena para los pueblos y comunidades
indigenas de Colombia como parte integral del Plan Decenal de Salud Publica ~ PDSP
2012-2021

En ménto de lo expuesto,

RESUELVE
Articulo 1. Modifiguese el articulo 1 de la Resolucién 1841 de 2013 el cual quedara asi:

“Articulo 1. Plan decenal de salud ptblica. Adoptese el Plan Decenal de Salud
Puablica 2012-2021 el cual sera de obligatorio cumplimiento tanto para los
integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS, como del
Sistema de Proteccién Social, en el ambito de sus competencias y obligaciones.

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

Ef Plan Decenal de Salud Publica estaré conformado por dos anexos técnicos, esto
es: Plan Decenal de Salud Pablica-PDSP 2012-2021 y Capitulo indigena para l0s
pueblos y comunidades indigenas de Colombia, los cuales haran parte integral de
la presente resolucion”.

Paragrafo. El capitulo indigena para fos pueblos y comunidades indigenas de
Colombia adoptado mediante este acto, constituira un insumo fundamental para la
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formulacion del siguiente Plan Decenal que, de implicar ajustes y
complementariedades seran construidas en el marco de los espacios participativos
de las comunidades indigenas a través de las organizaciones y sus represenfantes,
en especial la Subcomision de Salud de la Mesa Permanente de Concertacion con
los pueblos y organizaciones indigenas”.

Articulo 2. Modifiquese el articulo 2 de la Resolucion 1841 de 2013, el cual quedara en
los siguientes términos:

“Articulo 2. Responsabilidades de las entidades territoriales. Las entidades
territoriales de acuerdo con sus competencias y necesidades, condiciones y
caracteristicas de su territorio, deberén adoptar los contenidos establecidos en el
Capitulo Indigena del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, en cada cuatrienic
a fravés del Plan Terriforial de Salud y coordinar la implementacion en su area de
influencia, de conformidad con los lineamientos que, para el efecto, defina esfe
Ministerio.

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

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

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

c.) Elaborar el componente estratégico y de inversion plurianual del PTS, en el
marco del proceso de planeacién integral en salud, tomando como referente las
lineas estratégicas planteadas en el Capitulo étnico de los pueblos y
comunidades indigenas para cada una de las dimensiones prioritarias y
fransversales del PDSP.

d.) Elaborar el componente operativo y de inversion del PTS, en el marco del
proceso de planeacion integral en salud, asi como el Plan Anual de Salud - PAS.
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Paragrafo. E£ste Ministerio orientara y asesorara la implementacién y el desarrollo del
capitulo indigena del PDSP”.

Articulo 3. Modifiquese el articuio 4 de la Resolucion 1841, de 2013, el cual quedara en
los siguientes términos:

“Articulo 4. Monitoreo, seguimiento y evaluacion del Plan Decenal de Salud
Publica. Constituird responsabilidad de las entidades ferritoriales realizar el
monitoreo, seguirmiento y evaluacion del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021
en su jurisdiccion, de acuerdo con la metodologia, condiciones y periodicidad
definidas por el Ministerio de Salud y Proteccidén Social, sin perjuicio de que este,
realice la evaluacion al Plan.

Las organizaciones, asociaciones de cabildos y/o autoridades ftradicionales
Indigenas podran desarrollar mecanismos de delfiberacién, control social y
seguimiento del capitulo indigena, bajo los principios generales del SGSSS, con el
fin de establecer los avances y logros de los objetivos y las metas sanitarias
definidas para la poblacion indigena y su contribucién a los objetivos estratégicos
del PDSP.

Articulo 4. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacién
y modifica la Resolucién 1841 de 2013.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D. C.,

Aprobd:

Viceministro de Salud Publica y Prestacion de Servicios
Direccidn de Epidemgiolegia y Demografia

Direccion Juridica :
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INTRODUCCION

El Plan Decenal de Salud Publica PDSP 2012-2021, es una politica publica dirigida a la concrecion
de condiciones de equidad en salud. Dado el reconocimiento de Colombia como un pais pluriétnico y
multicultural, el marco de derechos existente para los pueblos indigenas y el deber de garantizar el
derecho a la salud, se elabord un capitulo indigena que responde a las particularidades de esta
poblacion.

La construccion del capitulo indigena es el resultado de un procesc de participacion colectiva e
interaccion entre el Ministerio de Salud y Proteccién Social y sectores comunitarios y organizativos de
las organizaciones indigenas que integran la Subcomision de Salud de la Mesa Permanente de
Concertacion (MPC) con los Pueblos y Organizaciones Indigenas, ademas de una labor de
coordinacion entre instituciones estatales que ostentan funciones relacionadas con el desarrcllo de
acciones que inciden en la situacion de satud.

El objeto del capitulo indigena es desarrollar los enfoques propios e interculturales, la situacion de
salud indigena y las dimensiones prioritarias, l0s objetivos estratégicos, lineas estratégicas, y
acciones especificas, con el propdsito de que los departamentos, distritos y municipios, en
cumplimiento de sus competencias, incorporen en los Planes Territoriales de Salud, de manera
obligatoria y concertada con las pueblos y comunidades indigenas, acciones que contengan las
politicas de salud colectiva y enfoque diferencial. Adicianalmente, las acciones que ejecuten deben
contar con la participacién de las instituciones de salud propia, complementaria y las autoridades
tradicionales.

El documento desarrolla los antecedentes que soportan esta formulacion, disposiciones normativas y
de politica para fas respuestas en salud dirigidas a las poblaciones indigenas, el marco conceptual
que argumenta la vision y perspectiva del capitulo indigena, desde la cosmaovisidn, su diversidad, los
enfogues v modelos planteados en el PDSP 2012 — 2021, la metodologia a traves de la cual se
construyeron los contenidos, el diagnostico que muestra la situacion de salud indigena y finalmente
los objetivos estratégicos, lineas estratégicas contenidas en cada una de las ocho dimensiones
prioritarias y las dos dimensiones trasversales.

1. ANTECEDENTES
El principio de la diversidad étnica, cultural y el derecho normativo de los pueblos indigenas

Los pueblios indigenas en Colombia, desde su origen milenario han contade con un sistema de vida
propio conformado por sus estructuras politicas, econdémicas, sociales, culturales, espirituales y
territoriales definidas, que les ha permitido la interrelacién e interaccién para pervivir en el tiempo y el
espacio. En esta dinamica, han venide desarrollando acciones para defender y fortalecer la identidad
cultural orientada desde la espiritualidad y cosmovision como legado ancestral y diferencial, desde el
derecha mayor, ley de origen y ley natural, pero la imposicién de poderes externos conllevo & la creacién
de disposiciones para regular la vida y los territorios de fas comunidades indigenas del pais en contra
de sus creencias y visiones del mundo y obligandolos a asumir una religién, una forma de produccion
¥y un relacionamiento con la naturaleza, tributaria del orden no indigena. Estas figuras normativas
cambiaron hasta la aparicidon de normas republicanas y constitucionales como mecanismos de garantia
de derechos y mediante el reconocimiento de su forma de vida.

Es fundamental reconocer e! proceso histérico de los pueblos indigenas, su pensamiento y territorio,
con el fin de comprender la singularidad de cada pueblo y plantear una politica diferencial acorde con
Ja reatidad de estas comunidades. Es en este sentido, que desde el contexto del derecho internacional
y nacional, se ha establecide el derrotero para una serie de desarrollos, entre los que se encuentra lo
relativo a la salud propia, como uno de los aspectos vitales de la cultura, logrando con ta Constitucion
el reconccimiento de esa realidad étnica y cultural y con base en ello se logra introducir una serie de
normas de respeto a los pueblos originarios y a los grupos étnicos, dentro de las cuales sustenta el
derecho a la salud diferencial y demas derechos conexos que como parte de la pervivencia cultural.

Los grupos étnicos son considerados por la Constitucion actual como comunidades culturales diferentes
y las personas que las constituyen son tratadas como sujetos culturales plenos, con derecho a vivir a
tono con sus creencias y a perseguir las metas que juzgan plausibles, dentro del marco ético que la
propia Constitucion sefiala. Como resultado de un proceso participative y pluralista, la Constitucion de
1991 en su articulo 7 reconoce y protege la diversidad etnica y cultural de la Nacién, principio
desarrollado en su articulo 10 que consagra la oficialidad de las lenguas y dialectos de los grupos
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étnicos en sus propios territorios y en los articulos 171 y 176 que reconocen el derecho de las
comunidades indigenas de participar en el Senado y en la Camara de Representantes.

Dentro del proceso que dio lugar a la Constitucion de 1991 fue crucial la presencia de representantes
indigenas en la Asamblea Nacional Constituyente. En el ordenamiento expedido se incluyeron, entre
otros, los articulos 7, 10, 13, 48, 49, 83, 68, 72, 86, 171, 1786, 246, 288, 321, 329 y 330 que reconocen
la diversidad étnica y cultural del pais, las lenguas y dialectos de los grupos étnicos como oficiales en
sus territorios, 1a no discriminacion, la seguridad social, la atencién en salud, la inalienabilidad,
imprescriptibilidad e inembargabitidad de las tierras comunales de grupos étnicos y las tierras de
resguardo, el dereche a una formacién que respete y desarrolle su identidad cultural; los derechos
especiales que pueden tener los grupos étnicos en territorios de riqueza arqueologica, la nacionalidad
de los miembros de los pueblos indigenas que comparten territorios fronterizos, la conformacion por
parte de representante de comunidades indigenas de! Senado de la Republica y del Congreso de la
Republica, el derecho a ejercer funciones jurisdiccionales dentro de su ambito territorial, el caracter de
entidad territorial a sus territorios, su confermacidn como provincias, asi como su forma de gobierno y
funciones.

Respecto al territorio, en tos articutos 83 y 329 la Carta Politica reconoce que los resguardos indigenas
son propiedad colectiva de las comunidades indigenas en favor de las cuales estos se constituyen con
un caracter de inalienables, imprescriptibles e inembargables y en los articulos 246, 286 y 287 establece
que las comunidades indigenas aplican justicia dentro de su territorio y son entidades territoriales que
pueden administrar sus recursos, respectivamente.

En aras de proteger la diversidad cultural, la Constitucién de 1991 otorga derechos radicados en la
comunidad como ente colective, (o que confleva a que coexistan ios derechos det individuo como tal, y
el derecho de la colectividad a ser diferente y a tener €l soporte del Estado para proteger tal diferencia.
{Corte Constitucional, sentencia. T-496 de 26 de septiembre de 1896, M.P. Carles Gaviria Diaz)

Asi mismo, la Corte Constitucional en Sentencia C-139 de 1996 al analizar la constitucionalidad del
articulo 40 de la Ley 89 de 1890 sefiald que el Constituyente de 1991 con el fin de proteger la integridad
territorial y cultural de los pueblos indigenas establecié la propiedad colectiva de los resguardos y de
las tierras comunales de las etnias asignandoles, entre otros, el caracter de inenajenables, de manera
que no pueden ser objeto de venta o transaccién alguna por parte de ninguno de los miembros que
conforman la comunidad indigena. Quiso asi el Constituyente defender las tierras de los pueblos
indigenas como colectividad sujeta a tratamiento especial.

Desde el derecho internacional, los pueblos indigenas tienen reconocimiento de la salud propia, tal y
como se identifica en el Convenio 169 de 1989 de la Organizacion Internacional del Trabajo -OIT sobre
pueblos indigenas y tribales en paises independientes, adoptado por el Gobierno colombiano mediante
la Ley 21 de 1991, en la que el articulo 24 establece que la seguridad social deberd extenderse
progresivamente a los pueblos interesados y aplicarse sin discriminacién alguna; en su articule 25,
sefiala que el Gobierno velara por poner a disposicion de dichos pueblos servicios de salud adecuados
que les permitan organizar y prestarlos bajo su responsabilidad y control, con el fin de lograr una salud
fisica y mental de maximo nivel, bajo el entendido que dicha organizacién debera realizarse a nivel
comunitaric en la medida de lo posible teniendo en cuanta sus condiciones econémicas, geograficas,
sociales y culturales, asi como sus métodos de prevencion, practicas curativas y medicamentos
tradicionales.

El articulo 5 de la precitada ley establece que deberan adoptarse disposiciones con la participacion y
cooperacion de los pueblos interesados, las cuales estaran encaminadas a allanar las dificultades que
estos experimenten y, en su articulo 33, se dispuso que la planificacién, coordinacian, gjecucién y
evaluacion de las medidas previstas en el Convenio adoptado, asi como a proposicion de medidas
legislativas y de otra indole a las autoridades competentes y su control deberan contar con la
participacién de dichos pueblos.

Sin embargo, antes de la Constitucion de 1891 se expidieron algunas normas que reconocian el
derecho a !a salud de las comunidades indigenas, como la Ley 89 de 1880 que establecié el respeto
transicional de usos y costumbres de las comunidades indigenas, la Resolucion 10013 de 1981 que
dispuso que los programas de prestacion de servicios de salud que se desarrollaran en comunidades
indigenas deberian adaptarse a su estructura organizacional, politica, administrativa y sccio-
econdmica, en forma tal que se respetaran sus valores, tradiciones, creencias, actitudes y acervo
cultural, y el Pecreto 1811 de 1990 por el cual se reconocen los saberes tradicionales, se desarrolla la
consulta y concertacién con las autoridades tradicionales para la construccion y ejecucién de diferentes
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programas en salud de las comunidades y el respeto de los mecanismes propios de reflexion,
discusion y toma de decisiones con participacién de las organizaciones.

Asi mismo, la Ley 691 de 2001 reglamenta la participacion de los grupos étnicos en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud en Colombia y en su articulo 1 dispone la garantia con que cuentan los
pueblos indigenas de acceso y participacidn en los servicios de salud en condiciones dignas y
apropiadas, en respeto y proteccion a {a diversidad étnica y cultural de 1a Nacién,

A su vez, en desarrollo del articulo 10 constitucional, se expidid la Ley 1381 de 2010 mediante la cual
se plantea el “...Reconocimiento, fomento, proteccion, uso, preservacion y fortalecimiento de las
lenguas de los grupos étnicos de Colombia y sobre sus derechos lingtisticos y los de sus hablantes”.

Por su parte, el articulo 6 de la Ley 1438 de 2011 "Por medio de ia cual se reforma ef Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”, dispuso que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social se encargara de |a elaboracion del Plan Decena! de Salud Publica -PDSP, en el que
deben confluir las politicas sectoriales para mejorar el estado de salud de la poblacion, incluyendo la
salud mental.

En este orden de ideas, con fundamento en las facultades legales conferidas en el articulo 6 de la Ley
1438 de 2011, este Ministerio profirié la Resolucion 1841 de 2013, por la cual se adopta el Plan Decenal
de Salud Publica -PDSP- 2012-2021 en el cual cenfluyen una serie de imperativos de accion publica.

De esta forma, este Ministerio definid la politica que orienta la salud publica del pais durante el periodo
mencionado, a partir de oche dimensiones prioritarias: salud ambiental, vida saludable y condiciones
no trasmisibles, convivencia social y salud mental, seguridad alimantaria y nutricional, sexualidad,
derechos sexuales y reproductives, vida saludable y enfermedades trasmisibles, salud publica en
emergencias y desastres, y salud en el ambito laboral; a su vez, define dos dimensiones transversales:
gestion diferencial de poblaciones vulnerabies y fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestion
de la salud; concebidas como elementos técnicos y paliticos ordenadores del abordaje y coordinacion
de acciones sectoriales, comunitarias y transectoriales para mejorar ja salud de la poblacion.

Es asi, que la dimension transversal “gestion diferencial de poblaciones vuinerables” del Plan Decenal
de Salud Publica 2012-2021 reconoce las diferencias entre distintos grupos poblacicnales y la exigencia
de responder con medidas pertinentes a las necesidades de las poblaciones en las que dichas
diferencias, significan desventaja o estan relacionadas con mdltiples factores que generan inequidades.
Ademads, reconoce las diferencias entre distintos grupos poblacionales y la necesidad de responder con
medidas adecuadas a sus requerimientos.

Por otra parte, el Decreto 1973 de 2013 cre6 la Subcomisidn de Salud de la Mesa Permanente de
Concertacion con los Puebles y Organizaciones indigenas con el propdsite de formular y apoyar la
implementacién de politicas en salud para dichos pueblos.

Ahora bien, mediante el Decreto 1953 de 2014, el Gobierno Nacional cred un régimen especial con el
fin de poner en funcionamiento los territorios indigenas, para cuyo efecto definid el Sistema Indigena
de Salud Propic Intercultural -SISPI-, sus principios, componentes, competencias en salud, estructuras
propias, financiacion, entre otras, y establecié su implementacién gradual precisando, gue hasta que
esta se lleve a cabo, el Sistema General de Seguridad Social en Satud -SGSSS garantizara el cuidado
de salud de los pueblos indigenas a través de las instituciones de salud indigenas y no indigenas.

La Ley 1751 de 2015, establecio en su articulo 2 que la salud es un derecho fundamental, autbnomo e
irrenunciable, que incluye “ef acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad
para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de ia salud”.

Eliiteral b) del articulo 6 ibidem, establece, como elemento esencial del dereche fundamental a la saiud,
la “aceptabilidad” que hace referencia al respeto que los agentes del sistema deben tener frente a “las
diversas culturas de las personas, minorias étnicas, pueblos y comunidades, respetando sus
particularidades socioculturales y cosmovision de la salud, permitiendo su participacion en las
decisiones def sistema de salud que le afecten...”. A suvez, elliteral ) del articulo 6 mencionado, sefiala
como principio de! derecho a la salud, la “Inferculturatidad”, definida como el esfuerzo deliberado por
construir mecanismos que integren las diferencias culturales en la salud a partir del reconocimiento de
"los saberes, practicas y medios tradicionales, alternativos y complementarios para ta recuperacion de
ta safud...”, y en su literal m) el principio de “Proteccidn a los pueblos indigenas” mediante el cual se
reconoce y garantiza el derecho fundamental a la salud inlegral segin sus propias cosmovisiones y
conceptes, desarrollados en et Sistema Indigena de Salud Propia € Intercultural -SISPI.
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A partir de las normas precitadas v !as que surgen con posterioridad a la adopcién del Plan Decenal de
Salud Publica 2012-2021, mediante la Resolucion 1841 de 2013, este Ministerio ha evidenciado la
necesidad de definir el presente capitulo para los puebles y comunidades indigenas de Colombia, en
el que a partir del enfoque diferencial y acorde con el reconocimiento de la diversidad étnica y
sociocultural del pais y de los derechos colectivos de dichas comunidades, construide en el marco de
la "Dimensién transversal gesticn diferencial de poblaciones vuinerables”.

2. METODOLOGIA

A partir de la premisa de construccion colectiva con los pueblos indigenas, el proceso llevado a cabo
se fundamentd en acuerdos, definiciones metodologicas, accidn conjunta e identificacién de
situaciones y alternativas relacionadas, entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social y los
delegados indigenas de la Subcomisién de Salud de la MPC con los pueblos y organizaciones
indigenas, en la cual existe representacién de AICQO, Autoridades Tradicionales Indigenas de
Colombia Gobierno Mayor, CIT, OPIAC, ONIC, Organizaciones Indigenas del Choctd y Mesa de
Didlogo y Concertacion con el Pueblo Wayuu, asi como la participacion de las secretarias de salud y
otros actores del SGSSS def orden local.

Las diferentes acciones ¢ actividades scbre el proceso de construccion colectiva se desarrollaron
mediante la metodologia propia de la minga de pensamientos, que es el caracter diferencial y propio
de participacién que tienen los puebics indigenas. En estas mingas se comparten experiencias,
saberes, ejemplo y consejos sobre las formas de vida de las comunidades en los territorics, y sen un
referente de didlogo de saberes que los ancestros han utilizado de generacion en generacion y se
desarrolla en cualquier contexto cuitural y territorial. Dentro de! gjercicio del recorride que determing
el producto, se realizaron diversas actividades. Las fases llevadas a cabo a lo largo del proceso
fueron:

2.1. Fase de aprestamiento

Con los representantes de la Subcomision de Salud, en el afio 2012, se acordé la realizacién de una
prueba piloto en el departamento del Cauca para la recoleccidn de insumos del capitulo indigena del
PDSP, especificamente en el resguardo La Maria del municipio de Piendamé, la cua!l fue ejecutada
por el Consejo Regional Indigena del Cauca (CRIC). Por su parte, este Ministerio avanzo en un trabajo
de revision, sistematizacién y conselidacion de informacion relacionada con la caracterizacion
sociocultural y situacional de fos pueblos indigenas, las condiciones socioeconémicas y de salud.

2.2. Fase de acuerdo de procesos

Desde ef afio 2013 se participd en diferentes reuniones con la Subcomisidn de Salud, en las cuales
se fueron definiendo aspectos relacionados con la recoieccion de insumos, guias € instrumentos,
requerimientes logisticos y de contratacion con las organizaciones indigenas. En esta fase se acordé
la realizacion de encuentros en diferentes lugares dei pais, con la asistencia de representantes y
agentes de salud comunitarios de las filiales de cada una de las organizaciones de la Subcomision y
encargadas de liderar estos eventos.

2.3. Fase de dialogo

Se realizaron encuentros con la participacion de autoridades y lideres y especialistas de las
comunidades o filizles de las organizaciones, en los que ademas se dio un cubrimiento representativo
de los pueblos indigenas existentes en el pais, con el desarrollo de encuentros liderados por las
organizacicnes indigenas ONIC, AICO, Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia Gobierno
Mayor, OPIAC y CIT.

Los encuentros regionales se realizaron a través de un “Didlogo de Saberes”, es decir, bajo el principio
de intercambio de concepciones, ideas, experiencias y conocimientos y de construccion colectiva,
teniendo en cuenta las paricularidades culturales, los enfoques diferencial e intercultural y las
consideraciones especificas hechas desde las diversas expresiones socioculturales de los
representantes indigenas presentes.

Este dialogo de saberes se expreso en tres momentos durante el desarroilo de los encuentros: el
primero enfocado a la exploracién de situaciones, conocimientos y experiencias (identificar), el
segundo orientado a la determinacion de factores que inciden en sus realidades {(comprender) y el
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tercero a la resignificacion o definicién de elementos para la transformacion de dichas realidades
{responder).

Los equipos conformados por las organizaciones indigenas integrantes de la Subcomision de Salud
lideraron los encuentros y consalidaron los insumos obtenidos en matrices y documentos que se
entregaron al Ministerio para la formulacion de este capitulo.

2.4. Fase de formulacion

Con base en la informacidn bibliografica, fuentes institucionales y con los insumos resultantes de la
fase de didlogo, el MSPS realizd la definicin técnica, estructuracion y formulacion del texto preliminar
del capitulo indigena, lo cual implicé un proceso de conceptualizacion y triangulacion de datos, a
través de la cual se relaciond informacion de fuentes primarias y secundarias, necesidades normativas
y percibidas, datos cuantitativos y cualitativos, perspectivas desde lo occidental y tradicional o propio
de las realidades culturales indigenas.

Durante esta fase, los delegados indigenas de la Subcomision de Salud de la MPC designaron, con
el apoyo financiero del Ministerio de Salud y Proteccidén Social, un equipo de profesionales para
realizar los ajustes necesarios al Capitule indigena del PDSP.

2.5. Fase de validacion, adecuacion y concertacion

El Ministerio con la participacién de algunas secretarias de salud, EPS e IPS, validaron lo planteado
en el texto preliminar del capitulo, a través de la socializacidn del documento, realizacion de reuniones
y la recoleccion de observaciones y sugerencias. Con los aportes se hicieron los ajustes para su
protacolizacion. Una vez estudiado por los representantes de los pueblos indigenas, se recogieron
las observaciones y se llevaron a sesiones de trabajo conjuntas, para acordar el texto final,

2.6. Fase de reglamentacidn y socializacién

El proposito de esta fase es impulsar la incorporacion del componente diferencial indigena en los
proximos planes territoriates de salud para que en estos instrumentos de planeacién se determine el
contexto situacional en salud de las poblaciones indigenas existentes en los departamentos, distritos
y municipios y en consecuencia se definan estrategias de accion dirigidas a mejorar condiciones de
vida vy de salud y avanzar en la erradicacion de inequidades injustas y evitables.

3. MARCO CONCEPTUAL

Los referentes propios e internos inherentes a los pueblos indigenas que se fundamentan en su
cosmovision, cosmogoenia, y usos y costumbres, se relacionan con los procesos de salud entendida
como “buen vivir © vivir bien” y enfermedad entendida como “desequilibrio o desarmonia”, asi como
con los determinantes de la salud y las dimensiones de! PDSP 2012 — 2021. Estos referentes
conceptuales se han derivado de criterics planteados y compartidos por los asisientes en los
encuentros de dialogo de saberes que se relacionan en la metodologia.

Dade que la formulacion det capitulo indigena del PDSP 2012 — 2021 aplica un enfoque propio e
intercultural, se destacan tanto referentes de salud inmersos en el PDSP 2012 — 2021, asi como
referentes propios planteados desde el saber de los pueblos indigenas en cabeza de sus dirigentes y
representantes. Por {ratarse de un proceso incluyente, participativo y diferencial se describen los
referentes asociados al Buen Vivir y los enfoques correspondientes.

3.1 Referentes asociados al “buen vivir o vivir bien” desde la perspectiva de los pueblos
indigenas.

Estos referentes surgieron como resultado de los didlogos de saberes con los pueblos indigenas, a
partir de su desarrollo metodologico y los acuerdos a los que llegd este Ministerio con fa Subcomision
de Salud de la MPC con los Pueblos y Organizaciones Indigenas, para la formulacién del presente
capitulo.

Los encuentros como circulos de palabra o desarrollo de la minga de pensamientos, permitieron
recordar y retomar el andlisis propio de los factores politicos, econdmicos, sociales, tecnolégicos,
ecclégicos, legales, culturales, historicos y espirituales en torno a los procesos del “buen vivir o vivir
bien”y “desequilibric o desarmonia”, que participan en la cancepcion y formas propias, tradicionales
0 ancestrales en que los pueblos indigenas, dependiendo del contexto {rural & urbano) en el que se
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desarrollan sus vidas, toman y unen ia comprension y explicacion de las diferentes situaciones y
condiciones que se tejen o moldean alrededor de la concepeion, conservacion y recuperacion de su
salud.

A continuacion, se describen los elementos comunes y transversales asociados al proceso det "buen
vivir o vivir bien” de los pueblos indigenas y sus determinantes, integrados a través de fundamentos,
conceptos vy elementos propios, es decir, desde la perspectiva de los pueblos indigenas, insurmos
tomados de los encuentros de didlogos de saberes, los cuales forman parte de soportes técnicos
como relatorias, informes y audios del procese de construccién del documento.

3.1.1 Elementos de cosmovision e identitarios

Los pueblos indigenas dispenen de elementos propios que se derivan de su pensamiento, los cuales
estan interrelacionados y hacen pante de la vida de personas, familias y comunidades, cuya
confluencia e interseccion procuran preporcionar y mantener armonia y equilibrio para lograr el “buen
vivir o vivir bien”. Estos son:

3.1.1.1 Territorio

Para ios pueblos indigenas, el territorio se define como el gje central donde se desarrolla la vida. Es
el ambito donde se soporta y reproducen los elementos esenciales del ser indigena (per se) y en el
cual esta la garantia de pervivencia y supervivencia fisica, espiritual, materiat y cultural. Se considera
come un espacio fisico porque alli se encuentran todos los elementos que posibilitan el desarrollo de
la vida, generandose una interrelacion entre estos, los seres que alli se encuentran y la naturaleza.
También es el espacio cosmogonico porgue se genera una interrelacion del ser humano con el
cosmos, el cual determina el orden social, cultural, productive, reproductivo y politico de los pueblos
indigenas gue alli habitan, pero también de aquellos que no siendo indigenas se relacionan y
benefician de este y de todes los elementos que en el convergen.

Ei territorio es concebido como una relacién directa indisolukle con el ser indigena (per se), es un
organismao vivo que constituye la “Madre Tierra” o “Pacha Mama', y tiene relacidon profunda con la
comunidad, {a familia y el individuo. Allf esta el origen, la vida, los alimentos, Ia historia, los recursos
de la sabiduria ancestral, los sitios sagrados, las representaciones sociales y culturales, los mitos, {as
leyendas, las formas de autaridad y gobierno propio, ia sacralidad, la lucha y resistencia de los pueblos
indigenas en sus procesos. Ademas, proporciona el soporte y las condiciones para la armonia, el
equilibrio y el “buen vivir o vivir bien”, es asi como las desarmonias y todec {o que lo afecte, son causas
generadoras de problemas de salud. En suma, es el escenaric y fas condiciones naturales
fundamentales en el que se desarrolla y posiciona la existencia pasada, presente y futura de los
pueblos indigenas, por lo que no poseerlo sugiere un factor de riesge colective y desarmonia que
impide su nermal desarrolle socio cultural.

3.1.1.2 Identidad cultural indigena

Esta asociada con el sentido de pertenencia que tienen los pueblos indigenas con un conjunto de
elementos materiales e inmateriales tales como humores, energias, vida espiritual, idiomas propios,
que recrean ¥ le dan un simbolismo especial a ia cultura propia de determinado pueblo indigena.

Determina el modo de vida propio que tienen las comunidades, estudia los procesos sociocuiturales,
territoriales, politicos, productives, creencias y los usos y costumbres. Desde el sentido global, se
trata de una identidad cultural colectiva que es sujeto de estudio para comprender el grade de
identidad que tiene tos pueblos indigenas, dado que existen determinantes externos e internos que
difieren directamente a las formas de vida, proceso de desarroilo, progreso y el nivel y forma de
interculturalidad.

3.1.1.3 Usos y costumbres

Para los pueblos indigenas, los uses y costumbres son los conocimientos ¢ sabidurias y acciones o
ensefanzas, consejos que son ejemplos de vida o hacen parte del diario vivir. En el proceso de
organizacién socioculiural de los pueblos indigenas, los usos y costumbres son las leyes colectivas
que hacen parte de la convivencia, pero también son leyes individuales dado que determinan el
comportamiento y la identidad de cada persona en su auto reconecimiento como integrante de cierta
comunidad indigena.
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Para el caso de la salud, ia manera de promover la existencia del conocimiento ¢ sabiduria del manejo
de la espiritualidad y la medicina tradicional se hace mediante la aplicacién de los usos y costumbres
gque han sido heredados de generacién en generacion, u en su diario vivir, ya sea para proteger o en
algunos casos curar una enfermedad o desequilibrio, dependiendo del grade o gravedad de la
desarmonia que tengan las personas, la comunidad y/c el territorio.

3.1.1.4 Ley de origen o ley natural

También es denominada como ley natural de cada pueblo indigena. En general, se reiaciona con &l
conjunto de normas de caracter ancestral y espiritual que fundamentan, orientan y ordenan los estilos
de vida de los pueblos indigenas. Aqui estan determinados los mandatos gue rigen la interaccion o
relaciones entre los seres humanos y, entre estos, la naturaleza y el territorio y tiene como fin Ia
pervivencia fisica y cultural de los pueblos indigenas.

En !a ley de origen esta el fundamento del derecho que guia y rige las relacicnes de quienes habitan
el territorio o hacen parte del pueblo indigena; en ella se establecen normas de comportamiente para
mantener el equilibrio, la armonia entre {as personas, [a comunidad para lograr el “buen vivir o vivir
bien” individual o de manera comunitaria. Por tanto, esta ley genera derechos y obligaciones con los
ancestros, la espiritualidad, la naturaleza y la comunidad, a la vez que determina elementos para el
relacionamiento con otros grupos humanos y formas de vida.

3.1.1.5 Derecho mayor

El derecho mayoer para los pueblos es el principio de Iz autenomia y autoridad territorial, pero también
hace comprender que en los territorios indigenas siempre existio una cultura milenaria, una forma de
vida con unas estructuras sociales, peliticas, econémicas y culturales que definieron a un pueblo.

El derecho mayor describe el procese ¢ recorrido histérico de resistencia que los pueblos indigenas
han enfrentado durante cientos de afios. Por tanto, representa la diversidad, la espiritualidad, el
pensamiento, identidad, los usos y costumbres, en si, la cosmovisidn y cosmogonia de los pueblos
indigenas; en cuanto a salud hace referencia a la sabiduria que tienen las comunidades indigenas en
el manejo de las plantas, los metales, los animaies frente a los desequilibrios que tiene la comunidad.
Tambien describe la espiritualidad de ias comunidades, el respeto hacia la naturaleza representa la
biodiversidad de los territorios porque se muestra ef contexto de la rigueza natural de las regiones.

3.1.1.6 Sabiduria ancestral

La sabiduria ancestral de cada pueblo indigena contiene el saber propic y las costumbres acumuladas
que durante miles de afos han estado en el conocimiento indigena. Esta fundamentada en la
interaccion con sus tejidos particulares y es transmitida de generacién en generacion a través de los
procesos particulares de reproduccion cultural, esto es tradicién oral, vivencias, usos y costumbres,
mitos y acciones propias, como aspecto esencial para la pervivencia de los individuos, la comunidad,
los grupos sociales y los pueblos indigenas, como sujetos colectivos de unas culturas propias.

Esta inmersa en el sistema meédico tradicional o propio y contiene un conjunto amplio de recursos,
saberes y acciones con métodos de proteccidn, sanacion y curacion fisica y espiritual a nivel
individual, familiar y colective, asi como del territorio. Es un don encomendado a sabedores
ancestrales como médicos, sanadores, rezanderos, hierbateros, pulseadores, parteras, sobanderos,
entre otros, con expericia y/o diferenciacién en especialidades de diversas areas en torno a ios
procesos del “buen vivir o vivir bien” y “desequilibric o desarmonia”.

3.1.1.7 Autonomia

Es un atributo de la actividad permanente que los pueblos indigenas ejercen sobre sus formas propias
de auteridad, vida social, cultura, economia y pelitica dentro de su ambito territoriat y/fo como pueblo
indigena, asi como toma de decisicnes internas y segun las formas de relacionamiento con otros
sectores de la sociedad nacional, en un contexte de autoridad indigena. La mayoria de la toma de
decisiones es colectiva, procurando el ejercicio de la participacion méxima, la igualdad y a equidad,
de modo que estas no afecten la unidad étnica y garanticen el maximo beneficio colectivo.

Por tanto, la autonomia permite que los pueblos y comunidades indigenas vivan de acuerdo con sus
usos y costumbres, en armonia con el territorio, la ley de origen, la sabiduria ancestral, la espiritualidad
¥ su gobierno propio. A la vez, da la posibilidad y es la garantia de que se puedan desarrollar las
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decisiones de las comunidades, de acuerdc con lo definido por sus autoridades tradicionales en los
ambitos de participacion propia y en consonancia con sus planes de vida.

Desde la salud, la autonomia expresa la sabiduria de las comunidades scbre la medicina tradicional,
y la capacidad de determinar los alcances que tiene la medicina tradicional dentro de sus territorios;
desde lo economice, s la resistencia por mantener los sistemas de alimentacién propies como es la
huerta, la chagra, el conuco, el tul, etc. También expresa la capacidad de organizacion colectiva y el
gjercicio de autaridad que tienen los pueblos indigenas para poder ejercer control, brindar proteccion,
seguridad territorial, emprendimiento, liderazgo y gestion. Los pueblos indigenas, aplicando su
autonomia, dan a conocer qué es lo que se quiere para sus pueblos y como quieren que se haga.

La autonomia no es un criterio absolute, sino que tienen un caracter refacional. Al respecto, este
Ministerio se permite citar apartes de jurisprudencia de la Corte Constitucional en la que se ha
desarrollado esta materia:

Sentencia T-058 de 14 de febrero de 2019, M_P. Alejandro Linares Cantillo:

“En este marco, teniendo en cuenta el mando de proteccion especial previsto en fa Constitucion
y en distintos tratados internacionales’’, en aras de proteger el interés superior del menor, ia
jurisprudencia ha admilido limitaciones a la aufonomia indigena cuando las autoridades def
Estado tengan certeza que existe una situacién de vulneracion de ios derechos de los nifios?®,
empera su intervencion debe ser razonable y proporcional, afecfado (sic) en la menor medida
posibie el derecho a fa diversidad étnica y cultural. Asi pues, fa obligatoriedad del interés superior
del menor no encuentra excepciones de ninguna clase, ni siquiera tratdndose de poblacion
indigena. En consecuencia, los miembros de las comunidades étnicas estan obligades, en el
marco de sus usos y costumbres, a garantizarles a los nifios la proteccibn especial que
ordenamiento juridico vigente les reconoce”,

- Sentencia T-254 de 1994, M.P. Dr. Eduardo Cifuentes Mufioz:

“7.1 A mayor conservacion de sus usos y costumbres, mayor autonomia. La realidad
colombiana muestra que las numerosas comunidades indigenas existentes en el territorio nacional
han sufrido una mayor o menor destruccion de su cultura por efecto del sometimiento al orden
colonial y posterior integracion a la "vida civilizada" {Ley 89 de 1890), debilitandose la capacidad
de coercion social de las autoridades de algunos pueblos indigenas sobre sus miembros. La
necesidad de un marco normativo objfetivo que garantice seguridad juridica y estabifidad sociaf
dentro de estas colectividades, hace indispensable distinguir entre los grupos que conservan sus
usos y costumbres-los que deben ser, en principio, respetados-, de aquellos que no los conservan,
y deben, por lo tanfo, regirse en mayor grado por las leyes de la Republica, ya que repugna al
orden constitucional y legal el que una persona pueda quedar relegada a los extramuros del
derecho por efecto de una imprecisa ¢ inexistente delimitacion de la normatividad lamada a regular
sus derechos y obligaciones.

7.2 Los derechos fundamentales constitucionales constituyen el minimo obligatorio de
convivencia para fodos los particulares. Pese a que fa sujecion a la Conslitucion y a la ley es
un deber de todos fos nacionales en general (CP arts. 4, 6 y 95), dentro de los que se incluyen los
indigenas, no sobra subrayar que ef sistema axiolégico contenido en fa Carla de derechos y
deberes, particularmente los derechos fundamentales, constituyen un limite material al principio
de diversidad étnica y cultural y a los cddigos de valores propios de las diversas comunidades
indigenas que habitan el territorio nacional, las que, dicho sea de paso, estuviercn representadas
en la Asamblea Nacional Constituyente.

7.3 Las normas legales imperativas (de orden publico) de la Republica priman sobre los
usos y costumbres de las comunidades indigenas, siempre y cuando protejan directamente
un valor constitucional superior al principio de diversidad étnica y cultural. La interpretacion
de Ia ley como limite al reconocimiento de los usos y costumbres no puede llegar hasta el extremo
de hacer nugatorio el confenido de éstas por la simple existencia de la norma legal. El caracter
normativo de la Constitucién impone la necesidad de sopesar la importancia relativa de fos valores
protegidos por ia norma constifucional-diversidad, pluralismo-y aquellos tutelados por las normas
legales imperativas. Hay un ambito intangible del pluralismo y de la diversidad étnica y cultural de
los pueblos indigenas que no puede ser objeto de disposicién por parte de la ley, pues se pondria
en peligro su preservacién y se socavaria su riqueza, la que justamente reside en el mantenimiento
de la diferencia cultural. La jurisdiccion especial (CP art. 246) y las funciones de autogobierno
encomendadas a {0s consejos indigenas (CP art. 330) deben ejercerse, en consecuencia, segin
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sus usos y costumbres, perc respetando las leyes imperativas sobre la materia que protejan
valores constitucionales superiores”,

3.1.1.8 Gobernabilidad

Consiste en el gjercicio practico de las normas a nivel social, dentro de las instituciones y con
autoridades propias, gue procuran por la armonia y el "buen vivir o vivir bien” entre las personas y
grupos que habitan e interactuan como grupo étnico y con €l territorio.

Para el desarrollc de la gobernabifidad, los pueblos indigenas tienen estructuras politicas propias
desde su cosmovision, ley de origen o ley natural, derecho mayor o derecho propio y autonomia, y su
aplicabilidad estd dada a través de diversos mecanismos, enire los cuales estan fos usos y
costumbres. Asi mismo, existen otras estructuras apropiadas como el resguardo, los cabiidos coma
maxima auteridad y otras formas de gobiernos establecidas desde la adopcion de la Constitucion
Politica de 1991 y su reglamentacién como las asociaciones de cabildos ¢ autoridades propias, otras
derivadas del Decreto 1953 de 2014, a saber, las asociaciones de resguardos con capacidad politico
administrativa.

Por tanto, la gobernabilidad en la salud es el proceso de implementacién de la medicina ancestral
mediante mecanismos de participacién, auto reconacimiento, valoracion, ejercicio de la autoridad y la .
autonomia para la implementacion de acciones de salud dentre de fas comunidades. Son también los
procesos de organizacion social colectiva para fortalecer, formular, gestionar e implementar las
politicas propias de satud.

3.1.1.9 Reciprocidad

Para los pueblos indigenas, la reciprocidad es el principio fundamental del buen vivir porque determina
su solidaridad.; Es la expresion de unidad y retribucion por el hecho de ser seres colectivos. Esta se
practica en el diario vivir, porque se cree que para uno estar bien, el otro debe estar bien, que, para
producir buenos alimentos, la tierra debe estar sana, libre de contaminacion, para estar sano, debo
atimentarme bien, deben existir buenos usos y costumbres (habitos) como sujetos de una comunidad.

Bentro de la salud, la reciprocidad se observa a través de las desarmonias o desequilibrios que tiene
la comunidad o el individuo con la naturaleza, con su entorno, con su cuerpo © con la comunidad,
para lo cual, los pueblos indigenas utilizan el conogimiento ancestral de aplicacion de la medicina
propia para volver af ciclo natural o de la vida. Las comunidades miran que las desarmonias son un
ciclo normal de las comunidades pero que debe encontrar el horizonte mediante la aplicacion de
espiritualidad, donde siempre actia una dualidad, del adentro, el afuera, o sagrado y lo natural, el
hombre y la mujer son complementarios, por ende, tode es complementario y reciproco.

Figura 1. Elementos de cosmovision e identitarios.

elemenlas de cosmovisidn e idontitarios

O
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La figura 1, representa la interaccidn entre estos elementos de cosmovisién e identitarios, y su relacién
con el “buen vivir o vivir bien” y se observa que el centro de interaccion entre los elementos de
cosmovision e identitarios es el “buen vivir o vivir bien”, a nivel individual, familiar y comunitario;
materializandose el concepto de armonia y equilibrio y, por consiguiente, el de salud.
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3.1.2 Diversidad étnica indigena y salud

Comprender la diversidad étnica se relaciona con los variados conceptos, percepciones, usos,
practicas tradicionales relacionadas con la salud y la enfermedad. No obstante, las particularidades,
debido a las cesmovisiones, cesmogonia y ley de origen especificas de cada grupo, de manera
general, se asocian a explicaciones de integralidad en las cuales se destaca que la salud tiene que
ver con los estados equilibrio y armonia con 1o sagrado, espiritual, social, cultural y natura! (tierra y
cOSMos).

Reconocer esas diversas realidades de la salud indigena es fundamento para formular politicas
publicas con enfoque diferencial e intercultural, que correspondan con dichas especificidades o
especialidades, en las cuales deben incluirse e interactuar conocimientos y practicas tanto de la
medicina occidental como de la medicina tradicional del pueblo indigena.

Para elio, resulta indispensable partir desde su concepcién en los planes de vida de los pueblos
indigenas, se constituyen en el proceso de participacion activa que tienen para tomar sus propias
decisiones sobre el planteamiento de lo que quieren lograr sus comunidades, mediante el gjercicio
plenc de la aplicacién de los principios ideclogicos como es el territorio, fa ley natural, la ley de origen,
el derecho mayor, los usos y costumbres, la cosmovision y la aplicacion de la autonomia y autoridad
territorial. Consiste en el gjercicio auténomo de planear sus acciones en defensa de su cuitura, el
territorio, la identidad cultural, proyectar sus visicnes de salud, educacién, cultura, politica, produccion
o0 economia, el ambiente natural y, por ende, salvaguardar sus derechos como comunidades
ancestrales.

Desde el punto de vista de planeacién, los planes de vida son instrumentes técnicos y politicos que
los pueblos indigenas construyen para orientar todas sus acciones de progreso, desarroilo,
fortalecimiento, resistencia y lucha porque es la dinamica total de las comunidades donde desarrollan
la vida como seres humanos y la vida de la tierra y del espacio. Los puebfos indigenas han sido
autonomos de dar su enfoque, de acuerdo con su historia y contexto territorial, en plantear la vision,
orientar y definir sus propias estructuras. Se puede decir que es el instrumento de planeacién
institucicnal como pueblo, como resguardo, come cabildo incluso como vereda, parcialidad o
comunidad que se coordina y articula con la planeacion local, regional, nacional y mundial.

3.1.3 Determinantes sociales de la salud

De acuerdo con el Plan Decenal de Salud Publica, los determinantes sociales de la salud son
“aquellas situaciones o condiciones o circunstancias que hacen parte del bienestar, calidad de vida.
desarrolfo humano, que efercen influencia sobre la salud de las personas y que, actuando e
interactuando en diferentes niveles de organizacion, determinan ef estado de salud de la poblacién™

Para lograr un acercamiento a ios factores que determinan el estade de salud de la poblacion indigena
es importante definir los determinantes sociales propios e interculturales en salud considerando que
su enfoque esta adscrito at territorio, la madre tierra v su estado, la sabiduria ancestral, la autonomia
alimentaria, practica de usos y costumbres, gobernabilidad, justicia propia, educacion y cosmavision
del buen vivir.

En este sentide, ef nuevo enfoque reconoce las diferencias para la formutacién de estrategias v
acciones enmarcadas en las dimensiones del PDSP 2012-2021, consclidande la implementacion de
planes, programas y politicas publicas en salud encaminadas a garantizar los derechos a salud de la
poblacion indigena en Colombia.

3.1.4 Dimensiones desde el concepto de los pueblos indigenas

Et PDSP 2012 — 2021 establece como meta central el “alcanzar la equidad y el desarreilo humano
sostenible, afectando positivamente tos Determinantes Sociales de la Salud y mitigando los impactos
de la carga de la enfermedad sobre los afios de vida saludables”, la cual se despliega, como parte de
su disefio estratégico, en acciones para ocho (8) dimensiones prioritarias y dos (2) dimensiones
transversales. En las dimensiones del Capitulo Etnico del PDSP, los conceptos de fa politica publica
en salud se complementan desde las particularidades culturates, territoriales, sociales y la
cosmovision de los pueblos indigenas.

A continvacion, se define desde el concepto de la salud propia, como se conciben estas dimensiones
para el presente Capitulo:
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*  Salud, ambiente y territorio. Busca la armonia de la naturaleza en su estado natural, esto es un
equilibric fisico y espiritual entre los rios, lagos, lagunas, nacimientos, sitios sagrados, jardines
botanicos, sitios georreferénciales y cosmos-referenciales, que favorecen fa soberania vy
autonomia alimentaria y el buen vivir de los pueblos indigenas dentro de sus territorios.

+  Armonias y desarmonias relacionadas con las condiciones no transmisibles. Acciones
propias e interculurales que buscan favorecer “el buen vivir' de la poblacion indigena,
promaviendo los cuidados culturales en promocién de la salud y prevencion de condiciones no
transmisibles en las diferentes etapas del transcurso de la vida de las personas, familias y
comunidades.

+ Armonia fisica, mental y espiritual. Acciones propias e interculturales que promuevan la
armonia mental y la convivencia y contribuyen al bienestar y el desarrollo humano y sociat en
todas las etapas del ciclo de vida.

*+ Autonomia y seguridad alimentaria y nutricional. Acciones propias e interculturales que
buscan una alimentacion acorde a los usos y costumbres y el fortalecimiento cultural de sus
huertas, chagras conucos, jajafi, tull, garantizande una nutriciéon sana, con equidad y acorde alas
etapas de vida de los pueblos v comunidades indigenas.

+ Tejido de la vida, familia y comunidad. Acciones propias e interculturales, enfocadas al
fortalecimiento del vinculo familiar de los pueblos indigenas y a promover el gjercicio de los
derechos sexuales y reproductivos en la pablacion joven y adulta, adaptados desde un enfoque
intercuitural de! cicle reproductivo de los pueblos indigenas.

+ Vida saludable y enfermedades transmisibles. Acciones propias e interculturales que busca
garantizar a la poblacion indigena "el buen vivir’ desde la promocién de estilos de vida saludable
y el acceso a una atencion integral ante situaciones, condiciones y eventos transmisibles de
enfermedades.

« Salud publica en emergencias y desastres, Acciones propias e interculturales sectoriales,
transectoriales y comunitarias que propenden por la proteccion de individuos y colectivos ante los
riesgos de emergencias 0 desastres con impacto en la salud piblica, procurando reducir los
efectos negatives en la salud humana y ambiental.

+ Riesgos en salud en Yas ocupaciones, Conjunto de intervenciones y acciones propias e
intercufturales que buscan "el buen vivir', el bienestar y la proteccién de la salud individual, familiar
y colectiva en sus dinadmicas de trabajo, a través del fomento de modos, condiciones y estilos de
vida saludables propios en las actividades productivas propias y/o en el ambito taboral en todas
las ocupaciones.

+ Gestion diferencial de poblaciones vulnerables. Estrategias y acciones propias e
interculturales, institucicnales e intersectoriales, dirigidas a impactar determinantes sociales de la
salud, asoctados con ineguidades injustas y evitables, que inciden negativamente en las
condiciones de salud y vida de los pueblos y comunidades indigenas.

+ Fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestién de la salud. Conjunto de acciones
que fortalecen las capacidades institucionales y comunitarias, para mantener y reconocer los
saberes y practicas tradicionales de los pueblos indigenas y de ias posibilidades de complementar
e integrar otras perspectivas convencionales de atencion en salud, de tal forma que se logre
disefiar respuestas efectivas a las necesidades y expectativas legitimas que, en materia de salud,
demanda esta poblacion.

3.2, Enfoques generales para la participacion e inclusién de las poblaciones indigenas

En cumplimiento de una de las metas del PDSP 2012 — 2021 y las normas que reconocen los derechos
colectivos, la diversidad étnica y cultural de los pueblos indigenas en Colombia en relacion con la salud,
son considerados los siguientes enfoques como referentes fundamentales para la formulacion vy
desarrollo del presente capituio:

3.2.1 Enfoque de derechos y garantias. Asume la salud como un derecho universal, inherente a ta
persena, de caracter irrevecable, inalienable e irrenunciable y promueve los principios, derechos y
garantias constitucionales de reconocimiento y proteccion de !a diversidad étnica y cultural, no
discriminacion, igualdad y dignidad de todas las culturas
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3.2.2 Enfoque diferencial. En e} marco de la definicion dada en el PDSP 2012 — 2021, el enfogue
diferencial indigena destaca las necesidades diferenciales de atencion y proteccidn en el entendimiento
de las realidades particulares de esta poblacion como su cosmovision, sus usos y costumbres, origen,
raza, e identidad cultural, para transformar las situaciones de inequidad, discriminacion y vulneracion
de derechos de esta poblacion mediante acciones afirmativas, de acuerdo con ias prioridades definidas
entre este Ministerio y los pueblos indigenas en los espacios de didlogo y concertacidn en coherencia
con los instrumentos de planeacion propia.

Plantea la formulacién y desarrollo de chjetivos, estrategias y acciones acordes con ia diversidad
cosmogdnica y con las particularidades que reconocen a estas comunidades como sujeto colectivo de
derechos. Esta dirigido a que la accion institucional en salud o en determinantes asociados, incorpore
adecuaciones segun cada cultura, formas de vida, situaciones y requerimientos especificos.

3.2.3 Enfoque participativo. Es un mecanismo fundamental en la concrecion del Estado Social de
Derechco v un imperativo al definir politicas publicas para la poblacién indigena. Este enfoque impulsa
la participacién de actores comunitarios y organizativos, asi como de autoridades tradicionales o
propias de los pueblos indigenas, en la identificacion situacional, definicion y ejecucion de estrategias,
acciones y procesos para el mejoramiento de las condiciones de salud y de vida, en el marco de la
interculturalidad.

3.2.4 Enfoque intercultural. La interculturalidad articula las diferentes cosmovisiones, los saberes y
las acciones tradicionales, occidentales y populares, de las culturas tanto indigenas come de la
sociedad mayoritaria con e! propésite de identificar situaciones, causas adversas y faverables, y definir
alternativas y acciones afirmativas de solucién en el marco de la concrecion de derechos. Implica
procesos de dialogo para la censtruccion de alternativas gue garanticen un mayor bienestar y mejoren
las condiciones de vida de las diversas poblaciones que comparten territorios multiétnicos.

3.2.5 Enfoque de acciones afirmativas. iImpulsa la realizacion de acciones dirigidas a la superacion
de inequidades y desigualdades estructurales que han sido criginadas en dinamicas de sometimiento,
invisibilizacién, discriminacion, marginamiento u otras practicas asociadas al desconocimiento o
vuineracion de derechos.

3.26 Enfoque de curso de vida y propio. Este enfoque identifica condiciones, riesgos,
vulnerahilidades y oportunidades de las personas y sectores sociales, a lo largo de las etapas de la
vida, reconociendo que entre estas se generan interacgicnes y repercusiones. En este sentido, las
intervenciones para mejorar las condiciones de salud en un momente especifico de la vida inciden
posteriormente como consecuencias favorables ¢ desfavorables para la salud.

3.2.7 Enfoque de género.

Conforme al PDSP 2012 — 2021, la categoria de género permite evidenciar que los roles, identidades
y valores gue son atribuidos a hombres y mujeres e internalizados mediante los procesos de
socializacion son una construccion historica y cultural, es decir que pueden variar de una sociedad a
ofra y de una época a otra, por lo que este enfogue busca definir acciones para el fortalecimiento de
identidades, construccion de sociedades con mayor equidad de género y superacion de factores que
ponen en desventaja a uno u otro grupo, segun su pertenencia de género.

3.2.8 Enfoque poblacional. De acuerde al PDSP- 2012- 2021, consiste en “identificar, comprender y
tomar en consideracion las relaciones entre la dindmica demogréfica y fos aspecfos ambierntales,
sociales y economicos de competencia de los territorios, con el fin de responder a los problemas que
de alli se derivan, orientandose a la formulacién de objetivos y estrategias de desarrolic para el
aprovechamiento de las ventajas del territorio y la superacion de desequilibrios entre la poblacion y su
territoric” y, aplicadc en los pueblos indigenas, conlleva el abordaje poblacional en relacion con el
territorio, los factores ambientales, situaciones socicecondmicas y relaciones interétnicas, teniendo en
cuenta las perspectivas culturales y diferenciales propias de cada grupo, asi como las decisiones
comunitarias.

3.2.9 Enfoque del buen vivir. Ef buen vivir para Fernande Huanacuni {2010} es vivir bien, togrando
una vida digna, prospera. Es saber vivir en armonia y equilibrio con la madre tierra, con et cosmos y en
equilibrio con lo que nos rodea. La leccidn es primero saber vivir y luego convivir, se puede vivir bien si
el otro vive bien. Por tanto, el buen vivir significa recuperar el sentido celectivo de la vida
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Dentro de los postulados indigenas del buen vivir o vivir bien se dan unos principios que son parte
primordial del diario vivir de las personas, los cuales se convierten en reglas personales y colectivas de
los pueblos. Huanacuni (2010) lo describe como saber comer, saber alimentarse, saber beber, saber
danzar, saber dormir, saber trabajar, saber meditar, saber pensar, saber amar, saber escuchar y saber
hablar, también sefialado por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Gobierno de Bolivia como parte
de los trece principios para vivir bien o© vivir en plenitud, visible en el link
http:/iwww.cancilleria.gob.bolwebmre/nodef1231 .

4. RESULTADOS DE CONSULTA

Ei Ministerio llevé a cabo el proceso de construccion de la ruta metodolégica a partir del afie 2012 con
la definicién de una prueba pitoto mediante e! Convenio de Cooperacién No. 718 de 2012, efectuando
dichos pilotos en el Resguardo de la Maria, municipio de Piendamd, Cauca los dlas 10 y 11 de
diciembre de 2012. Posteriormente, en el marce de la MPC el 13 de junio de 2013, se aprueba la
metodologla de canastos y cinco encuentros regionales.

A partir de este momento, se adelanta una serie de encuentros entre este Ministeric y las
organizaciones indigenas encaminados a la definicion de las acciones para garantizar el disefio,
implementacion y consolidacion de los resultados de los encuentros de didlogos de saberes efectuados
de la mano con las organizaciones nacionales indigenas mediante la realizacion de convenios y su
articulacion respectiva para la ejecucion con las secretarias de salud, tal y como s presenta en la
siguiente grafica:

Camino recorrido de la consulta

. Validacién dreas del Presentacion de la
1 mingas MSPS propuestade
macro Actualizacién del resolucib'n'a' 1a
~ subcomisién

regionales documento

Consultay L Subcomisién de salud g
recoleccién de la MPC (08/11/2018) Presentacion del
de insumos documento final

Pronuest validacion validacion
Diflogo f.m S Subcomisién -  Retroalimentackdn  Subcomisidn  Protocolizacién
pratiminar MSPS - MSPS

Socializacion a
Encuentros macros la MPC

Equipo profesional

indigena ONIC y Mesa Wayuu Revisidn
Andlisis, ajustes y juridica
aportes desde lo Presef‘ltacién del
propio documento final Publicacién
Oocumento
borrador Firma

Los encuentros efectuados se resume en la siguiente tabla;

Tabla 1. Relacidon de encuentros con representantes de organizaciones y comunidades

indigenas
ORGANIZACION ) FECHA | LUGAR i
tMacro Occidente
Del 18 al 20 de septiembre de 2017] Resguardo de San Lorenzo. Rio Sucio,

Caldas

Macro Onente

Territorio U'wa, Comunidad ElI Chascal
Cubaré — Boyaca

Macro Norte

Resguardo issa Oristuna-Municipio Sabanas
de San 4ngel en Magdalena

Macro Amazonia

Comunidad de Nazareth Amazonas Pueblo
Ticuna

Noviembre de 16 a 18 de 2018

ONIC
Noviembre 30, 1y 2 de diciembre d¢
2018

Diciembre 5 a 7 de 2018
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Noviembre 24 a 27 de 2018 Macro Oringquia
Resguardo San Juanito Qrocué- Casanare
- Encuentro Wayuu
Diciembre 2 a 4 de 2018 Municipio de Albania
. Resguardo indigena Refugio del Sol. El

AICO Del 27 al 29 de septiembre de 2017 Encano, Narifio.
Autoridades Del 02 al 03 de noviembre de 2017.| Quibdé, Chocod
Tradicionales Del 10 al 11 de noviembre de 2017.| Cumaribo, Vichada

Indigenas de
Colombia Gobierneo | Del 28 al 30 de neviembre de 2017.| El Colegio, Cundinamarca
Mayor
OPIAC Del 22 al 24 de noviembre de 2017.| Bogota, D.C.

Del 10 al 13 de diciembre de 2017. | Municipic de Dibulla, La Guajira. Comunidad
de Dumingueka del pueblo indigena Kogui.

Municipic de Valledupar, Cesar. Coemunidad
de Jimain.

CIT
Del 18 al 20 de diciembre de 2017.

Mesa de Dialogo y
Concertacidon para Diciembre 2017 La Guajira, Riohacha.
el Pueblo Wayuu

En conclusién, se efectuaron durante la fase de diatogo de saberes, catorce (14) encuentros con ta
participacion de 1212 delegados de pueblos indigenas, para posteriormente realizar la consolidacion
y estructuracion de este documento con la participacién de 6 profesionales indigenas, delegados de
las organizaciones indigenas que conforman la Subcomision de Salud.

5. ANALISIS DE LA SITUACION

En el marco de los lineamientos del Plan Decenal de Salud Pablica 2012-2021 {PDSP) y de acuerdo
con la ruta de trabajo establecida con las grganizaciones indigenas de Colombia, se propiciaron los
espacios de discusion y disertacion; como resultado se identificaron las problematicas reconacidas
por las comunidades alrededor de las condiciones de salud y enfermedad, a partir de los
determinantes sociales que intervienen en el goce efectivo del derecho a la salud, mediante un
“didglogo de saberes”.

Durante el proceso de consulta fas organizaciones nacionales indigenas y las entidades territoriales
de salud realizaron estos encuentros, los cuales fueron documentados con grabaciones en audio,
relatorias, mapas comunitarios, y otros documentos y archives digitales. Esta recoleccion de insumos
y su respectivo andlisis desde lo propio e institucional, se presenté en fres escenarios:

s Encuentros para el dialogoe con comunidades de base, organizaciones indigenas, las entidades
territoriales y sesiones con Subcomisionados de Salud

« Revision bibliografica de los resultados de analisis de situacién de salud desde lo institucional,
como parte de las fuentes de informacidn en salud integradas al Sistema de Informacion de {a
Proteccion Social — SISPRO, y demas fuentes externas que cuentan con variable étnica.

» Sesiones de analisis de situacién desde Io propio efectuado con el equipe de profesionales
indigenas delegado por la Subcomisién de Salud

Las categorias de analisis se fundamentan a partir de las dimensiones prioritarias del PDSP e
integradas con los planteamientos del SISPL Este analisis parte de los objetivos estratégicos del
PDSP, los cuales corresponden a: . Avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la
salud; 2. Mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacién, y 3. Lograr cero tolerancias frente a
la morbilidad, montalidad v discapacidad evitables.

A continuacién, se presentan los resultados de anélisis de las problematicas identificadas a partir de
los encuentros y de la revision bibliografica, desde el contexto institucional, y se constituyen en el
insumo con el cual se estableceran los objetivos y lineas estratégicas definidas en el marco de las
dimensiones, objeto det presente documento.

51 Analisis a partir del contexto de las dindmicas comunitarias y su abordaje desde las
dimensiones prioritarias del PDSP

5.1.1 Dimensién: salud, ambiente y territorio

Reconociendo el territorio como uno de los pitares fundamentales para el desarrollo de Ia vida en las
comunidades indigenas, el concepto de salud ambiental desde la vision indigena, esta fundamentada
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ancestralmente en el cuidado, recuperacién, presarvacion, buen uso y adecuado equilibrio en y con el
territerio y sus recursos ambientales. Como resultado de la consulta efectuada en el territorio nacional,
se identificaron las siguientes problematicas en la dimensién prioritaria:

Deterioro de los sitios sagrados, donde se encuentran las plantas medicinales soporte de la sabiduria
ancestrai, ocasionado, a juicic de los pueblos y comunidades indigenas, por incursion de proyectos de
alto impacto ambiental como la mineria legal e ilegal y la explotacién de hidrocarbures en zonas
cercanas a los resguardos indigenas, generando pérdida y contaminacion de fuentes hidricas y sus
afluentes que proveen los recursos necesarios para la subsistencia de ios pueblos. A su vez, alta tasa
de deforestacion debida principalmente a la adecuacidn de terrenos que se destinan a ganaderia
extensiva y cultivos licitos, aumento de 1a frontera agricola y el deterioro de los suelos por el uso de
herbicidas afectan la fertilidad de la tierra, incidiendo en la seguridad atimentaria de los pueblos y
comunidades indigenas; igualmente, la presencia de cultivos ilicitos conlleva a su fumigacion,
afectando cultivos de pan coger v el ecosistema alli presente.

Respecto a los factores de riesgo asociados al agua potable y saneamiento basico, se presenta una
insuficiente oferta de servicios publicos basicos, asi como de alternativas de manejo técnico para evitar
carga de contaminacion al aire, suelo y fuentes de agua, las cuales se constituyen en abastecedoras
sin tratamiento, ocasionando la prevalencia de enfermedades de origen intestinal como la parasitosis
(nematodos, protozoarios y helmintos), especiaimente en zonas cercanas a 10s casces urbanos.

Otros aspectos seflalados en et componente de ambiente natural tienen que ver con el cambio climatico
que afecta los ciclos de produccion y de planeacion ambiental; la pérdida de flora y fauna en detrimento
de la biodiversidad ambiental; carencia de politicas de preservacion, conservacion y restauracisn
concertadas con las autoridades indigenas y falta de reglamentacion para manejo auténomo del
territorio. La poblacién indigena que se ha asentado en ambitos urbanos, en su mayoria se ubica en
zonas marginales y ain de riesgo. La migracion hacia las ciudades ha significado el encuentro con
nuevas dindmicas ambientales, en las cuales comparten con el resto de la peblacion jos problemas de
contaminacion ambiental, las restricciones respecto del disfrute de la diversidad natural, deficiencia en
la calidad de la vivienda y hacinamiento, limitaciones de conexién a servicios publicos, control de
basuras, etc.

5.1.2 Dimensién: armonias y desarmonias relacienadas con las condiciones no transmisibles

E! buen vivir de las comunidades indigenas inicia con la armonia colectiva con el territorio, familiar e
individual. El desarrollo de modos propios de vida saludzable es entengido como el cuidade de {a salud
y las practicas saludables conforme a ta tradicion ancestral, el buen trato y el respeto por fos demas.
Su cuidade incluye practicas como la espiritualidad, la danza, la musica, el tejer artesanias, las fiestas,
los juegos tradicionales, preparar alimentos y practicar la lengua propia, los cuales se fundamentan
desde el componente del Sistema Indigena de Salud Propio e Intercutiural denominado la sabiduria
ancestral (Art. 78 y 81 del Decreto 1953 de 2014), componente que se relaciona con la proteccion de
la identidad cuttural en nifios, nifias y adolescentes; jovenes y mayores.

Noc obstante, en los encuentros de diglogo se identificd que se han venido perdiendo estos escenarios
propios donde se desarrollan estas actividades de tipo recreativo como los juegos y fiestas
tradicionales, escenarios de integracién de las comunidades donde convergen los saberes, las
experiencias y el desarrollo de la espiritualidad. Para el indigena, {as enfermedades nc transmisibles,
es decir desarmonias, se desencadenan a lo targo del curso de vida de la persona, por no seguir
adecuadas pautas cuiturales de cuidado de la saiud y la vida, exponiéndose a los diferentes factores
de riesgos de desarmonias. Para la sabiduria ancestral estos padecimientos emergentes
(desarmonias} se constituyen en retos nuevos de curacion y de sanacion, los cuales son dificiles de
identificar, curar y sanar. Por ofra parte, ante la concepcitn de las enfermedades como fenémenos que
trascienden el escenario fisico, manifiestan que existe una preocupacién latente frente a los estados
espirituales de los integrantes de las comunidades, ya gue se asocian con las relaciones e
intervenciones que se establecen con el territorio.

Enfermedades como el cancer en sus diversas modalidades, se asocian a la afectacién del bienestar
de los integrantes en los territorios, producto de factores externos, asi coemo ai consumo de alimentos
procesadcs y manufacturados cen alto contenide de grasas o carbehidratos. Respecto a la situacion
de facteres de riesgo cardiovascular en los pueblos indigenas de Colombia, la prevalencia se asacia
con dislipidemia, indice cintura/cadera aumentado, indice aterogénico aumentado, obesidad
abdominal, sobrepesec, HTA (Hipertensién Arterial) y antecedentes familiares de HTA, de dislipidemia y
de diabetes meliitus. Aungue no son superiores a los que presenta la poblacion en general, existe una
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tendencia al sobrepeso en estas comunidades, producte de ia pérdida de alimentacion propia e
inclusion de dietas asociadas con alimentos altamente procesados.

5.1.3 Dimension: armonia fisica, mental y espiritual

La convivencia social y las dinamicas saludables estan ligadas a la nocion de tranquilidad y armonia
colectiva e individual, con el entorno natural y espiritual, que se cbtiene, entre otras, mediante las
practicas curativas y rituales ancestrales, ejercidas por los médicos tradicionales o sabedores como
Kumu, Payé, Botanico, Sacaquero, Payé de Mugre (Vehte Yairo), Bagaro. En particular, los tres
primeros, emplean la medicina botanica y abordan aspectos relacionados con la salud mentai,

La salud mental para los pueblos indigenas es un “término ofensivo” ya que, desde su interpretacion,
este concepto alude a impedimentos mentales. Se plantea que estas condiciones estan ligadas a los
conflictos que existen entre el ser y su entorno. Asi, el término de salud mental estd asociado a la
"contaminacion del pensamiento propio y ancestral que genera desequilibrios al interior de las
comunidades”. En su manejo, los consejeros y médicos tradicionales realizan acompafiamientos
permanentes para sanar las desarmonias existentes al interior de las familias. En este sentido, se
establece que los problemas asociados a la convivencia estan relacionados con el escenarip colective,
dentro del componente comunitario.

Bajo esta misma premisa, se reconoce gue: "el “buen vivir’ as sindnimo de salud en términos
occidentales, cuyo punto de partida se remonta a la Ley de Origen, en la cual los "Dioses" indigenas
reconocidos ancestraimente y de generacidn en generacién por cada pueblo, heredaron a cada uno un
territorio con sus normas y reglas de convivencia, lo que les permitiria desarrollarse fisica, espiritual v
culturalmente como pueblo; por consiguiente cuando se infringen dichos cédigos, se altera el equilibrio
hombre — naturaleza y es cuando aparecen las desarmonias, que en términes occidentales
corresponde a las enfermedades”

En la actualidad, los pueblos indigenas viven diferentes situaciones y factores de riesgo que afectan la
convivencia social a nivel enddgeno y en relacion con otros sectores de la sociedad nacional. Todo ello
tiene consecuencias respecto del “buen vivir', la integridad social y cultural de los grupos y de la
posibilidad de construir mejores relaciones interétnicas e interculturales que contribuyan & una mayor
armenia en medio de las diferencias. Un factor de riesgo lo constituye la crisis generada por los
procesos de aculturacion que inciden en el desarraigo y desconexion cen los puntos sagrados,
asociados a dinamicas inadecuadas de interaccion con la sociedad occidental, de quienes se recibe
ofro tipo de ideologia a través de medios masivos de comunicacion, gue han incidido en la division
familiar, abandono del territoric y la pérdida de los valores culiurales. Por otra parte, se identifican
problematicas sociales relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas, alcoholismo y
dinamicas de micro trafico, debidos a la interaccion con actores externos asociados a economias ilicitas
y de conflicte armado.

Otra de las problematicas referidas por las comunidades indigenas es el tema de 'a violencia
intrafamiliar, abusos sexuales y violencia basada en género. En el primer caso, las comunidades
manifiestan que no se evidencian medidas de atencion desde escenarios educativos ni de salud, y
respecto al sequndo tema manifiestan que hay una preocupacion constante por las represalias legales
frente a los casos de abuso, razdn por la cual muchos de ellos ho son reportados, ni atendidos.

Algunos estudiosos han sefialado que la pérdida de sus territories ¢ la degradacion de las condiciones
de estos estan asociados a practicas extractivas, ocupaciones indebidas de agentes externos, cultivos
ilicitos y presencia de actores al margen de la ley, es otro factor que ha venido afectando de manera
grave a ios pueblos indigenas. Instituciones como el PNUD concluyen que comunidades indigenas de
los departamentos de Cauca y Choco son las mas afectadas por el conflicto armade. Conforme a o
sefialado por PNUD (2014) las principales conflictividades en el departamento del Cauca estan
relacionadas con la tierra y el territorio, el conflicto armado y la violencia sociopolitica, |0s cultivos de
uso ilicito, los conflictos urbanos, la mineria y la crisis partidista y de gobernabilidad. Se ha sefalado
que ademas de los peligros que han afrontado en térmings de conflicto armado, se estan viviendo otros
a causa de la explotacion de recursos naturales en territorios indigenas especialmente por
megaproyectos que descenocen las dinamicas y formas propias de uso del territorio colectivo.

En términos de actuacion institucional, se reconoce la necesidad de fortalecer la sabiduria ancestral
para desarroliar las acciones de prevencion, proteccion, sanacién y curacion, a partir de [a ley de origen,
y recuperar el conocimiento milenario que se ha perdido per la influencia de culturas no propias.
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5.1.4 Dimensién autonomia y seguridad alimentaria y nutricional

En el Anexo étnico de! Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional se sefiala, como principales
problematicas entorno a esta dimension, las siguientes:

“Crecimiento demogréafico con insuficiente respuesta de las capacidades productivas; deteriorc
ambiental, en particular de suelos v aguas, por usos inadecuados; intervenciones violentas en los
territorios por actores armados y/o empresas extractivistas (en particular mineras y agroindustriafes);
cambios en los ciclos naturafes por efecto def calentamiento global; insuficiencia y déficit de pertinencia
de las poiiticas pablicas de SAN que perciben muy centradas en asistencia nutricional, escaso interés
de las organizaciones indigenas en el bienestar nutricional, en contraste con su interés en fa
disponibilidad y accesibilidad alimentaria” (MSPS, CISAN, & FAO, 2015, pag. 5).

En este mismo anexc se sefiala otra serie de desventajas relacionadas con la escases de territorio
frente al crecimiento demografico; la vocacidn agropecuaria de los territorios resguardados que resulta
insuficiente; ios factores de riesgo ya descritos come el conflicto armado, las problematicas ambientales
y la presencia de narcotrafico y empresas extractivas; la priorizacion del uso de agua para consumo no
humano y mineria, la expansion del agronegocio, entre otros, que influyen directamente sobre los
sistemas alimentarios de los pueblos indigenas.

Respecto a estado de desnutricion global en mencres indigenas, la ENSIN 2.015, reporto que: “Este
indicador nutricional fue superior en los indigenas (7,2 %}, con una prevalencia que casi duplico la del
pais, lo que evidencia una clara situacion de inequidad en estas poblaciones, la cual se repite en todos
los indicadores antropométricos”. Respecto a la lactancia materna, este mismo estudio establece que:
“Los resultados por etnia muestran que los indigenas tienen mejores cifras de continuacion de lactancia
materna (78,1 % al afic y 49,3 % a los 2 afios) en comparacién con los afrodescendientes (354 % al
afio y para los 24 meses la estimacion tiene baja precisién) y con el grupo sin pertenencia étnica (51,9
% y 31,7 %)" (INS, U Nacional y Bienestar Familiar, 2019).

En cuanto a los determinantes del estado nutricional de la poblacion infantil, influye en gran medida el
acceso a los servicios basicos sanitarios. De acuerdo al censo de 2018 realizado por el DANE, tan solo
el 41% del total de su poblacién tiene accese a agua potable en su vivienda, siendo la situacién mas
critica aun en tas zonas rurales pues unicamente el 28% de los indigenas que habitan en estas zonas
cuentan con acueducto. La situacion es mas compleja si se habla de aleantarillado y recoleccion de
basuras, pues solamente el 23% y el 25.5% respectivamente, tienen acceso a estos servicios.

Los datos anteriormente descritos, corresponden a informacién suministrada por fuentes
gubernamentales, ahora hien, desde los encuentros de didlogo de saberes desarrollados por las
organizaciones nacionales (AICO, Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia Gobiernc Mayor,
CIT, OPIAC y ONIC), los pueblos indigenas hicieron un analisis conceptual de los principales problemas
que las comunidades indigenas vienen atravesando en materia de seguridad y soberania alimentaria.
Cabe aclarar que los pueblos indigenas desarroilan el concepto de autonomia alimentaria por el
caracter de defender sus principios ideolégicos ¢ pensamiento propic al momento de desarrollar su
proceso de alimentacion que se deriva de sostener la chagra, el Tul, Conuce o Tumbao, fuente de
alimentacién primaria, formacion y sabiduria de los mayores.

Frente a la produccion y el territorio, la relacion de fa armonia territorial es relevante para la seguridad
alimentaria, por tanto, la medicina ancestral es la esencia de |la seguridad alimentaria para mantener
alimentada la mente, el cuerpo y el espiritu, donde las plantas medicinales son factor principal para
promover la autoenomia alimentaria.

Para los pueblos indigenas, el probtema de la desnutricidn de nifios y nifias y las enfermedades
relacionadas con la maia alimentacion, se debe a que han dejado de producir sus propios alimentos
dados en la Chagra, Tu!, Conuco o Tumbao, ¢ sistemas propios productivo como consecuencia de la
alteracion del orden territorial, especialmente en las formas de cosechar de manera tradicional, con
semillas propias, este tipo de cambios culturales ha trastocado la visidon de los pueblos, como an el
caso del monocultive con fines comerciales que ha debilitado la autonomia alimentaria, e incide en la
creacién de una mentalidad de extraccién econémica, pero sin sostenibilidad alimentaria. En e mismo
nive! se menciona que tal fenémeno llevé a que las comunidades se vuelvan consumistas vy
dependientes.

En contraste, el consumo de alimentos producidos con agroguimicos y mal manejo de estos es atre
problema que causa enfermedades desconocidas que afectan gravemente la salud, segtn lo informado
por los participantes en los encuentros del dialoge de saberes; alimentos foraneos gue no son acordes
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a la dieta alimenticia de sus territorios. Sumado a esto, se aprecia que la mayoria de los alimentos son
comprados y la mayoria de las personas de las comunidades indigenas no tienen los recursos para
adquirirlos, tomando especial relevancia el usc y tenencia de territorio para producir sus alimentos,
aspecto que tal y como se ha indicade es uno de los principales problemas en el Buen Vivir, ya sea por
ser escaso, porque no se han llegado a acuerde interculturales en los esquemas de planes de manejo
ambientat en areas de reservas ambientales o los sefalados de conflicto dentro y fuera de estos

5.1.5 Dimensién: tejido de la vida, familia y comunidad

Desde el origen de la vida y durante su desarrollo, la sabiduria ancestral, los recursos de la medicina
tradicional y el entorno social, histérico, cultural y espiritual, interactian para que se establezca una
estrecha relacidn del ser humano con la madre tierra, la familia y la comunidad, a través de actividades
de fomento, preteccion, sanacidn y curacion, todo esto ligade a ley de origen, dado que tedo cuanto
existe en el universo tiene vida y todo da fruto en estrecha relacién con el entorno y para los pueblos
indigenas, la reproduccion esta estrechamente ligada a esta ley , cuyc objetivo consiste en mantener
la pervivencia del pueblo.

En esta dimensién existen problematicas que se relacionan con determinantes socioeconomicos gue
influyen en las cifras de morbimoriafidad materna en mujeres indigenas, ademas con aspectos
asociados a barreras existentes en la prestacion de servicios de salud, entre los que se encuentran las
dificultades para acceder y la ausencia de programas socio culturales adecuados, que no permiten el
dialoge entre el sistema propio de salud y el SGSSS.

“Para 2017 las razones de mortalidad materna mas aftas se encuentran en las poblaciones indigenas
y negro, mulato. afrocolombianc o afrodescendiente, alcanzando valores de 2222 y 110,8 muertes por
cada 100.000 nacidos vivos, respectivamente. En términos relativos la razén de mortalidad materna es
cuatro veces mayor en mujeres indigenas y dos veces mayor en mujeres afrocolombianas con respecto
al promedic nacional” {Ministerio de Salud y Proteccion Sccial, 2019)

La falta de confianza que produce el personal de salud en las poblaciones indigenas es otro
inconveniente que afecta en este aspecto. Estudios como el de Betancourt Et al., no solo hacen
referencia a la desconfianza; también refieren que la atencion prestada en centros hospitalarios puede
llegar a ser una “amenaza contra la salud por parte de las comunidades” (Betancourt Radriguez, Pinilla,
& Yaneth, 2011, pag. 81). Sumado a esto, se encuentra la poca importancia que se les presta a ias
creencias cuiturales de las comunidades indigenas frente al tema de salud.

La fecundidad, los roles de hombres y mujeres, la construccion y desarrollo de la sexualidad esta en
relacion directa con la dinamica cultural del grupo étnico. Para la mayoria de los pueblos indigenas esta
dimensién involucra la dualidad, de alli la importancia del trabajo en pareja para que la semilla tenga
un buen desarrollo durante su vida. La educacion estd a cargo de la familia, la comunidad, los
sabedores vy las parteras, desde que ef nifio © la nifia nace, forjandose como pilares indispensables en
la canstruccion de la sexualidad.

En varios pueblos indigenas y como resalta Urrea y Posso, en un estudio realizado con el pueblo Misak:
“la construccion de la feminidad io constituye el reino del tejido {...), la importancia de ellas en el tejido
es que van tejiendo la vida de la sociedad guambiana y acompafiando su reproduccion” {Urrea & Posso,
2015, pag. 65). En el mismo estudio, se mencionan jas transformacicnes sociales que ha traido la
educacion a miembros de comunidades indigenas, evidenciando un cambic en comportamientos de
hombres y mujeres menores de 40 afios, mayor usc de anticonceptivos, practicas de maternidad
segura, entre otras (Urrea & Posse, 2015, pag. 66).

La migracion y la educacion han supuesto cambios a las maneras de vivir dentro de las comunidades
y han abierto canales de comunicacién que propenden por mejorar las condiciones de salud propiciando
espacios de encuentro entre la institucionatidad y {as comunidades indigenas.

Desde la perspectiva de las comunidades indigenas, el eje tematico de la sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos debe enfocarse inicialmente en la figura de tas mujeres al interior de las
comunidades y su papel en la preservacion cultural y de la progenie en distintos escenarios. La salud
y los dereches de la mujer indigena esta asociada a la relacion de complementariedad entre la pareja
para el cuidado y manutencion de ics hijos que se han traido al mundo. Al respecto, sefialan que, de
acuerdo con el grado de unidad que exista entre los padres, la formacién como persona de los hijos e
hijas, redundara en la entrega al mundo de seres humanos de bien.
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En este aspecto, se destaca a las mujeres como personas fundamentales, en tanto histéricamente son
las que han velado por el cuidado del enfermo. Por tanto, se menciona que su trabajo debe visibilizarse,
haciendo énfasis en la actividad de las parteras, sabedoras, enfermeras y mayoras. La mesa de
parteras menciona que existen confiictos en temas relacicnados con los cuidados y dieta alimentaria
durante los pericdos de gestacion. Las recomendaciones hechas por la mesa de parteras no solo se
enfocan en el pericdo de gestacién, también refieren la importancia de las accicnes correctas con
posterioridad at parto y durante el periodo de lactancia. Otras problematicas visibilizadas por los pueblos
indigenas estan ligadas a situaciones como violencia sexual, embarazos a temprana edad y embarazos
no deseados. Sin embargo, las medidas de atencibn de las instituciones prestadoras de servicios de
salud no se encuentran alineadas con la cosmovision de las comunidades.

Oftro aspecto para tener en cuenta es que, en el desarrollo de hombres y mujeres indigenas, existen
momentos significativos importantes de ritualidad para el transito de nifia a mujer y de nific a hombre y
alcanzan la mayoria de edad cuando estan preparados culturalmente y no necesariamente es la edad
de 18 aflos como es vista desde el punto de vista occidental.

5.1.6 Dimension vida saludable y enfermedades transmisibles

Existen situaciones que pueden generar la prevalencia de enfermedades transmisibles en la pobiacién
indigena, como es el caso de los factores ambientales ascciados a las condiciones de vida y los
entornos en los cuales viven los pueblos indigenas, sumado al escaso e inoportuno diagnostico en
algunas zonas del pais, que impide planear y ejecutar acciones encaminadas para la disminucion de
estos riegos a la salud; otro factor lo constituye la barrera en la prestacion de servicios en zonas de alta
dispersion geografica, que imposibilita acudir a los centros de atencion (Universidad Nacional de
Colombia, 2016, pag. 148).

Se suman las condiciones precarias de las viviendas y la insuficiente infraestructura sanitaria y
habitacional, especialmente en aspectos relacionados con la tenencia de animales domésticos al
interior de las viviendas y su riesgo como vectores trasmisores de enfermedades, es asi como el 84,7%,
tienen contacto con animales domésticos (perros, gatos, bovinos, asnos y equinos); 65,3%, presencia
de roedores en sus viviendas; 21,1%, agua estancada ¢ alcantarillas cerca de la vivienda; 11% ha
presenciado inundacion en la zona en los Gltimos 30 dias y 10,5% contacto con aguas estancadas
{Barrera, y otros, 2015, pag. 78}.

Segun los testimonios de las comunidades indigenas se ven afectadas por la presencia de las lamadas
enfermedades propias del trépico como son la malaria, la leishmaniasis en todas sus presentaciones,
el dengue, chicungufia y todas las variables que han aparecide asociadas al vector comun (Aedes
aegipty); Leptospirosis de comun presencia, Ia fiebre amarilla como enfermedad de las zonas selvaticas
o boscosas propias de los territorios indigenas en la Orinoquia o en la Amazonia

Asuntos relacionados con la capacidad resolutiva de los centros de atencién en zonas de alta
dispersién, limitaciones para generar una atencion acorde a las necesidades de las comunidades
indigenas basadas en el conocimientc y respeto por sus creencias, costumbres, lengua y los valores
culturales de cada etnia, pueden estar asociadas con las dificultades para garantizar ta atencién de
calidad {Suaza & Vasquez, 2014, pag. 379}, (OPS, 2008, pag. 34), (U. de Anticquia, 2011, pag. 61),
(Cardona-Arias, 2012, pag. B630). Pero también ios pueblos indigenas consideran que existen
enfermedades propias gue son trasmisibles y que son tratadas desde la medicina tradicional, sin
embargo, aun existen retos para lograr que los sistemas de salud en articulacion con los representantes
de los pueblos indigenas acuerden y desarrollen los mecanismos de atencién intercultural requeridos
para tratar enfermedades como el mal de oje, el maleficio o enfermedades espirituales, entre otras.

5.1.7 Dimension Salud Piblica en emergencias y desastres

Desde la percepcién de pueblos indigenas, los desastres naturales se conciben como una
respensabilidad humana producto del cambic global climatico, que afecta su subsistencia y bienestar,
el mal uso de {os territorios indigenas contribuye a la generacion de desastres naturales.

En la medida en que los ambientes naturales se encuentran en buen estado de conservacion, el mismo
entorno protegera de los fendmenos naturales como inundaciones, deslizamientos de tierras y
avalanchas. No obstante, "Cada vez hay menos bosques que protejan el suelo conira la erosion y fos
deslizarmientos de tierra y las avalanchas” {Londofio, 2013, pag. 9).

El impacto ambiental ocasionado en estos entornos ecolégicos, donde reside un total de 105.427
indigenas en los departamentos de Amazonas, Caqueta, Putumayo, Guaviare, Guainia y Yaupés,
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especialmente por la deforestacidn de los bosques, genera el desbordamiento de los rios y por ende,
la inundacion de los asentamientos indigenas y las fuentes de alimento como las chagras, poniendo en
riesgo su seguridad alimentaria: “Ef impacto de las inundaciones ha sido mas fuerte en zonas rurales.
en pueblos aislados habitados por comunidades indigenas y afrocofombianas y en ios barrios mas
pobres de cascos urbanos poblados por poblacion desplazada” (Cerdn Souza, 2010, pag. 1).

Respecto a la gestion integral de riesgoc en emergencias y desastres, las comunidades indigenas
refieren que no cuentan con procesos de desarrollo y planificacion que les permitan tener una
capacidad de respuesta adecuada. Asi mismo, se manifiesta que no han podide participar de procesos
de capacitacion, asistencia técnica y asesoria para atender los eventos catastroficos, tal y como lo
indicaron en los resultados de consulta: “Donde existen las guardias indigenas, las comunidades
indigenas falta poder hacer procesos de formacién para atender este tipo de casos, como también de
fortalecerlas con sus respectivas herramientas. No existe una atencion integral por parte de las
instituciones, dado que no cuentan con instrumentos de planificacion que sean construidos con fas
comunidades, por ende, no hay una relacion interinstitucional con fas comunidades indigenas. En fa
mayoria de casos se actua por sucesos dados, v no por prevencién y mitigacion”

En este contexto se visibiliza un desconocimiento de las rutas de atencion y de los agentes operantes
en los territorios frente a situaciones de emergencias y desastres.

5.1.8 Dimension riesgos en salud en las ocupaciones

Desde la perspectiva indigena se ejercen muchas labores que no necesariamente estan asociadas a
la vinculacian con una entidad o empresa privada, por lo gue perciben menos det salario minimo legal,
asi como ausencia en la afiliacion al Sistema de Riesgos Laborales y Sistema de Pensiones.

Los ingresos insuficientes percibidos por la poblacion indigena obedecen al desarrolio de actividades
subsistencia, lo que hace gue sea un trabajo de indole familiar o comunitario ligado al consumo directo
y no mediado por algun tipo de prestacién econémica, aun cuande hay venta de algunos excedentes y
personas que trabajan en lugares cercanos a las comunidades. El segundo aspecto, relacionado con
los bajos ingreses, tiene que ver con las condiciones de desigualdad a nivel laboral frente a la poblacion
no indigena, en lo cual influyen factores como: analfabetismo, diferencias culturales y de comunicacion.
Estas situaciones dificultan el acceso a oporiuridades econdmicas (Puello, Amador, & Luna, 2016).

Oftro tipo de ingreso se percibe en el secter informal, a pesar de no ser una buena opcidn para estas
poblaciones, toda vez que no media afiliacién al Sistema de Riesgos Laborales y de Pensiones lo que
genera preocupacién especialmente respecic a las poblaciones de personas mayores en sus
resguardos indigenas, dado que no accedieron & un régimen pensional que les permitira tener unos
ingresos minimos basicos en el momento de llegar a la vejez.

Por otra parte, las mismas organizaciones, expresan la importancia de que las personas que
desempefian una actividad comunitaria y que gozan de reconocimiento social como los sabedores y
las parteras, puedan tener una remuneracion econémica como coniraprestacién a la relevancia de
estas acciones.

Finalmente, en cuanto a las problematicas relacionadas con la salud ccupacional y riesgo laboral en
actividades informales, las organizaciones indigenas expresan la necesidad de capacitacion y
suministro de herramientas gue permitan el reconocimiento, remuneracion y estimulos necesarios para
gjercer con eficacia y oportunidad la labor de acuerdo con la cosmovision de cada comunidad.

En las actividades de autosubsistencia los riesgos laborales mas frecuentes:

Caza y pesca: se presentan lesiones, fracturas, cortaduras, quemaduras, envenenamientos y muerte
ocasionadas en la elaboracion y uso de los elementos artesanales {arco y flecha, matapi, cacuri,
barbasco no controlado, chontas, curares y otros).

Recoleccion: Lesiones, fracturas, cortaduras y muertes ocasionadas en la adquisicion de la materia
prima para la elaboracion de los elementos de recoleccidn de los frutos silvestres y cultivos propios.
Muerte o lesidn por procedimiento incorrecto en la adquisicion de cultivos propios. Muerte o lesidn por
procedimiente incorrecto en la adquisicion de frutos siivestre, subir ceje, (acai} manaca, entre otros.

Agricultura: muerte, fracturas, lesiones, quemaduras, envenenamientos per merdedura de culebra o
enfermedades ocasionadas en la elaboracién de la primera fase de la Chagra: socola y tumba o
derivadas del mantenimiento de los cultives propios. Intoxicacion por plaguicidas y berbicidas
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Otras actividades: Lesiones, cortaduras, quemaduras, intoxicacion, envenenamiento y enfermedades
ocasionadas en la elaboracion de los productos derivados de la yuca brava (farifia o mafioco, casabe,
entre ofros) y otros tubérculos (batatas, entre ofros)

Los mineros artesanales, los pescadores, los cazadores fomentan la recoleccion de recursos dentro de
los territorios, las cuidadoras y guiaderas de la familiz, son las llamadas “ingenieras def hogar” y aunque
socialmente no es muy reconocida su labor, es claro gue a traves de sus actividades garantizan el
equilibric y la armonia del hogar. Las personas que trabajan las artes y oficios tradicionales estan
encargadas de |a arquitectura tradicional. Los cuidadores de la naturaleza y los guardias indigenas
estan encargades de mantener el orden y la armonia del buen vivir, asi como los guias, agentes
sociales y comunitarios representantes de los pueblos indigenas, que luchan para defender en tedos
los ambitos a los indigenas.

Se requiere establecer un diagnéstico de las condiciones de salud laboral en las comunidades
indigenas que incluya su contexto cultural y cotidiano como por ejemplo, la labor que se realiza en la
trasformacion de la yuca amarga para elaborar ef casabe o el manoco en comunidades del oriente
colombiano; esta actividad que es exclusiva en las mujeres de esa zona y su manera particular de
elaborar estos productos, afectan su condicion de salud, lo que implica la identificacion y desarrollo de
estrategias de proteccion para hacer esta labor de forma mas segura.

5.1.9 Dimensién gestion diferencial de poblaciones vulnerables

Dentro del contexto colombiano, al hacer la caracterizacion situacional y definiciones de politica o ifneas
programaticas ¢ de accidn para la poblacion indigena, se requiere de un abordaje diferencial. Esto en
fazon a sus condiciones particulares de vulnerabilidad y a otra serie de factores que los hace disimiles
del grueso de la saciedad nacional, tales como la diversidad étnica y cultural, los derechos especificos,
su variada ubicacion territorial y las inequidades que viven en asuntos sociales y economicos.

De igual manera, al profundizar en la diversidad de subgrupos existentes dentro de {a poblacion
indigena, en los cuales a su vez hay particularidades e incluso otras vulnerabilidades internas, hay que
realizar nuevas miradas diferenciales. De esta manera, en el contexto del PDSP, se puede determinar
que tipo de acciones especificas requieren estos subgrupos, con el fin de generar respuestas acordes
con sus derechos, realidades y necesidades que inciden en sus condiciones de salud y de vida. A
continuacién, se presenta informacién respeacto de situaciones que afectan a sectores poblacionales
especificos dentro de la poblacion indigena.

5.1.9.1 Niiios, nifias y adolescentes.

Los nifios, nifias y adolescentes constituyen un porcentaje importante de la poblacion indigena en
Colombia. Segun datos derivados del censo 2018, entre 0 y 14 afios correspende al 33.8% (644.433
personas), lo que de hecho significa que la accion publica para estos grupos se convierte en
fundamental. Diversos informes repertan afectaciones a derechos de la nifiez indigena, entre ellos en
temas fundamentales como la educacion, Iz nutricidén y 1a salud.

En educacion, los datos existentes sefialan gue hay una situacion de inequidad en cuanto al acceso y
logros en el sistema educativo, en donde la poblacion indigena presenta desventajas. Segun el censo
2018, los porcentajes de nifios y nifias de 7 a 11 afcs que asisten a establecimientos educativos es de
85.1% para la poblacién indigena, pero con un porcentaje de no culminacion del nivel primaria de)
74.1%; en jovenes de 12 a 15 afios es de 56, 2% con un 48% que no completa el nivel de secundaria
y de 16 a los 17 afios solo el 32% se encuentran en media secundaria.

Otra mencién respecto de la educaciéon tiene que ver con la perinencia cultural. En este sentido, se
destaca en el texto sobre ODM e indigenas gue en el periodo 2006-2009 “menos de la mitad de la
poblacion indigena matriculada en educacién basica y media, recibidé educacion bajo un modelo
etnoeducative” (PNUD, 2013, pag. 100). Lo que también se asocia con procesos de socializacion propia
donde se han perdido practicas endégenas, tal como se plantea en el mismo evento: “Se viene
perdiende la oralidad en cuanto a las pautas de crianza de los nifios y jdvenes, dado que se han creado
ofros valores desde la educacion”

Ademas, se menciona gque cuando los jovenes salen a estudiar fuera de la comunidad, pierden
elementos esenciales de la cultura. Al respecto, en el evento de Gaobierno Mayor, en el Vichada, se
planted que:
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“ ..los jovenes a veces se van para el pueblo a estudiar o a veces a trabajar y cuando regresan de alia
siempre ya una parte se le olvida la parte social y cultural entonces siempre que nosotros
permanezcamos con un cacique con un Chaman continuamente ojafa en las escuelas en los colegios
que el cacique permanezca y siempre conviva se ha continuade ese conocimiento ancestral que nunca
se acabe”

En cuanto a la mortalidad infantit, si bien no se aporta infermacidn especifica para las poblaciones
indigenas, se indica que las tasas son supericres en muchos departamentos y municipios donde la
pebiacién indigena es mayeritaria, lo anterior de acuerdo con informes emitidos por €l PNUD en 2009
(PNUD, 2013, pags. 121-123) e igualmente informacion proveniente del DNP (Sanchez J., 2014, pag.
26). En vacunacién, igualmente se reporta que las coberturas a 2011 eran menores en departamentos
y municipios que se destacan por |a alta poblacion indigena. (PNUD, 2013, pags. 124-128).

En to que tiene que ver con vivienda digna para menares indigenas de 18 afios, CEPAL y UNICEF
indican que la privacion severa es del 69,5% y que la moderada es de 27,8% para una privacion total
del 87 2%, mientras que para el resto es del 65,3%. No obstante, se reconoce alli que hay problemas
de identificacion de una vivienda digna desde las particularidades indigenas. (CEPAL-UNICEF, 2012,
pags. 59-63-64).

Respecto de los jovenes indigenas, la CEPAL sefiala que la situacién es preocupante y registra
inequidades frente a los no indigenas, en asuntos clave en salud incluida la salud mentat y el abuso de
sustancias. Es asi como se llama la atencién sobre los problemas relacionados con alcoholismo,
consumo de drogas, depresién, suicido y en lo referente a salud sexual y repreductiva, indicando que
Colombia se encuenira dentro de los paises en que el numero de suicidios de adolescentes y jovenes
indigenas presenta cifras preccupantes (CEPAL, 2017, pag. 163).

Se identifican varias de estas situaciones como problematicas existentes en las comunidades y gue
requieren ser asumidas con urgencia para mejorar condiciones de vida. Es asi que en [a priorizacion
de problemas en los encuentros se destaco, los embarazos de jévenes sin preparacion adecuada para
responder, ocurrencia de suicidios y otre la presencia de practicas como la "mutilacion genital de las
nifias”,

Respecto al suicidio, segun los datos del SIVIGILA (Informe de!l evento, intento de suicidio 2017 a 2019
- semana epidemiolégica No 44), se presentaron 580 casos de intento de suicidio, estos
correspondieron al 2,2% del total de la poblacién, durante el 2017, mientras que en el 2018 se
presentaron 597 casos y para la semana epidemiologica N° 44 del 2019, ya se reportaban 552 casos,
observando una tendencia hacia el aumento en el reporte de este evento.

Se ha considerado gue en estas hechos bay afectaciones econémicas, sociales, politicas, de cambio
cultural y de viclencia, que requieren abordajes de caracter intercultural. De acuerdo con lo indicado en
los encuentres de dialogo de saberes, la salud de los nifios y los jovenes requiere atencion desde los
hogares, mantenerlos con la mente ocupada para que no haya aspectos negativos en su crecimiento,
la relacion familiar es importante en la medida en que se fortalezea la identidad cultural y una salud
armgénica con el territorio. Hace falta mayor apoyo para la generacion de espacios y escenarios
culturales donde se ejerza las actividades recreativas tradiciones, las costumbres, la esencia del pueblo
y que desde nifios es fundamental que se conozca para mayor apropiacién de la identidad cultural y 1a
defensa de esta. '

5.1.9.2 Envejecimiento y vejez:

Las diferencias étnico-raciales son parte de los determinantes de las inequidades que enfrentan
diferentes grupos poblacicnales. En particular, grupos étnicos minoritarios y grupos de poblacién
indigena y negra tienden a acumular diferentes tipos de desventajas. La Encuesta de Salud, Bienestar
y Envejecimiento — SABE Colombia 2015, realizada con el objetivo de conocer {a situacion actual, en
el &mbito rural y urbano, de la poblacion de personas aduitas mayores en Colombia, en el marco de los
Determinantes del Envejecimiento Activo y desde el modelo de los Determinantes Sociales de la Salud,
hizo medicion de la variable étnico-racial de tres maneras: autorrecenocimiento étnico, pertenencia a
grupos étnicos y evaluacion del color de piel del participante.

Por autorreconocimiento étnico, la poblacion se clasificd cormo blanca (30,2%) ¢ mestiza (46,2%),
principalmente. De ofra parte, segin pertenencia a grupes étnicos, 74,1% de los participantes nc se
clasificd como parte de algun grupe étnico; 1,4% respondié que no sabia y 4,7% ne respondio a esta
pregunta. De quienes respondieron sobre la perienencia a un grupo étnico, 9,7% se identificc como
indigenas, 9,5% como afrocolombiancs y menos del 1% se clasificd come rom, raizales o palenqueros.
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Por ofra parte, de acuerdo con Hernandez Hernandez, V. (2014) en “Salud de tos adultos mayores
indigenas en la comunidad de Tehuerichi, Chihuahua" para mejorar la atencion de salud de las
personas adultas mayores indigenas lo primero es conocer sus practicas y creencias, sus condiciones
de vida y sus necesidades especificas y con base en tal conocimiento proceder a: 1) sensibilizar a los
prestadores de servicios de salud para adecuar los servicios y ofrecer una atencion intercuiftural que
respete las caracteristicas de la comunidad que atienden. 2} Capacitar promotores de salud de la
comunidad, como medio de enlace con los servicios de salud, para detectar tempranamente
enfermedades o complicaciones tanto en personas mayores indigenas como en la comunidad en
general. 3) Acercar los servicios de salud a los lugares donde viven las familias para facilitar el acceso
a los servicios, principalmente a las personas adultas mayores que tiene problemas de discapacidad
fisica o sensorial.

Con este contexto, es fundamental destacar que en los puebios indigenas {as personas mayores tienen
un estatus central, en razén a que son ellos quienes acumulan conacimiento, sabiduria, experiencia y
son garantes, en buena parie, de la memoria y [a transmision de elementos esenciales de |a cultura del
respectivo pueblo.

5.1.9.3 Salud y género

La mujer indigena es un actor protagonico y fundamental en cuanto hace a la pervivencia fisica y cultural
de los pueblos indigenas, sin embargo, se encuentran referencias que sefialan desventajas que inciden
en su condicion de vida y salud. '

En lo relacionado con ia participacion de las muieres en los escenarios de representacion al interior de
las comunidades y organizaciones indigenas, se presenta debilidades ya que “Af igual que en la
sociedad cccidental, fas mujeres indigenas enfrentan un poder palriarcal historico en refacion con los
espaciocs de participacién y decisién” (PNUD, 2013, pags. 112-113). Esta debilidad en la participacion
obstaculiza la visibilizacién de las problematicas, necesidades y potencialidades de las mujeres y
restringe la incidencia en las decisiones referidas a la construccion de programas y proyectos dirigidos
a ellas y a la superaciéon de las inequidades gue viven.

La disponibilidad de recursos econdmicos y otros necesarios para la autosubsistencia es mucho mas
limitada para las mujeres indigenas, sufren de igual manera del denominade empobrecimiento histarico
y les es mas limitado el acceso a recursos econémicos ya sea por la comercializacion de productos o
por el ejercicic de actividades remuneradas. Se refiere en el texto citado, gue °si se toma en
consideracion que fa poblacion indigena habita mayoritariamente en las areas rurales, es posible
deducir la desigualdad que enfrentan y por supuesto, la precaria situacién en que las mujeres indigenas
se encuentran” (PNUD, 2013, pag. 118).

De otra parte, las formas de violencia basadas en género también han afectade a las mujeres indigenas.
Dentro de estas situaciones que atentan contra suintegridad, se encuentran tas asociadas a la violencia
intrafamiliar ¢ domeéstica y las derivadas de abusos cometidos por diversos actores en el marco del
conflicto armade. Sobre la violencia gue viven en las comunidades, el PNUD retomando planteamientos
de la ONIC, destaca que ellas "también viven la violencia intermna, producto de las practicas machistas
gue subsisten en fas comunidades. Estas practicas socaban las posibilidades de pervivencia de los
pueblos y vuineran gravemente la relacién con la tierra y los principios de armonia y equilibrio...” y que
"la situacion de las mujeres indigenas se agrava ademés por su condicién de mujeres en medio de
pueblos y comunidades que no escapan a modelos y practicas machistas que discriminan y subordinan
a las mujeres en gran parte de las comunidades...” (PNUD, 2013, pag. 119).

En uno de los eventos, se expresé que: “Es de gran preccupacion el tema de viciencia de género,
porque este aspecto es de una gran tarea de sensibilizacidn y reconocimiento que este fendmenc esta
afectando a nuestras familias, pero que algunos de los casos denunciados ante las autoridades
indigenas no han realizado fas rutas de atencidén adecuadas, cosa que ha hecho quedar en la
impunidad, por lo que amerita revisar fos procesos de aplicacion de la justicia propia para este lipo de
casos”, “No se esta haciendo nada para prevenir la viclencia contra la mujer”.

La violencia en el marco del conflicte armado ha ocasionado que las mujeres indigenas hayan sido
victimas de diversos tipos de delitos, tales como la violencia sexual, el homicidio, la tortura, el
desplazamiento, etc. {(PNUD, 2013, pag. 119), (Centro Nacional de Memoria Histérica, 2013}, existiendo
casos de grave sevicia y ultraje como por ejemplo el caso de la muerte de mujeres indigenas en Bahia
Portete (Ib., pag. 280).
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Existen también, ofros fenomenos de afectacion a la mujer indigena y que estan focalizados en
determinadas comunidades o grupo, es e! caso de la mutilacion genital femenina, la cual tiene un alto
impacto sobre la saiud de las mujeres. Al respecto, en un comunicado de la ONIC se sefiala: “La
Autoridad Nacional de Gobierno indigena ONIC desde la Consejeria de Mujer, Familia y Generacion
trabaja por ia defensa de los derechos humanos de las diferentes generaciones, en especial, promueve
y apoya fa transformacion de practicas que afectan fa vida y 1a salud de las mujeres indigenas. ONIC
reconicce que la mutilacién genital femenina es un problema que afecta fa salud y vida de las mujeres,
vuinera los derechos humanos y atenta contra ia pervivencia del pueblo Embera por esta razén, desde
el 2007 se viene acompahando y contribuyendo a fos procesos que ha desarrollado el Pueblo Embera
en torno a la reflexién v ef didlogo infercultural que busca el reconocimiento de la mutilacion genital
femenina como una practica nociva y una forma de violencia de género.

Desde el 2012, comunidades indigenas Embera de los municipios de Pueblo Rico y Mistrato
en Risaralda y del municipio de Trujfillo en el Valle del Cauca, donde se ha identificado esta practica, han
declarado pablicamente su compromiso de trabajar en el abandono de la mutifacion genital femenina,
bajo el concepto de que la “cultura debe generar vida y no muerte”, y consecuentemente se han
ceordinado procesos e iniciativas de cardcter interinstitucional... para la sensibilizacion y reflexion
acerca de las consecuencias y el dafio que ésta practica produce sobre la salud y fa vida de las nifias
y mujeres indigenas”. hitps://iwww.onic.org.co/noticias/70-destacadas/2292-sumar-esfuerzos-y-actuar-
la-clave-para-poner-fin-a-la-mutilacion-genital-femenina-en%20Colombia

Otra afectacién a las mujeres indigenas se relaciona con salud sexual y reproductiva, lo gue ademas
esta relacionado con su condicién de género, pues existen barreras por falta de adecuacion e
informacién © por no tener en cuenta particularidades culturales. Al respecto, se planted que “os
servicios de salud sexual y reproductiva no contemplan las creencias culturales de las comunidades,
flengua indigena), las mujeres indigenas no asisten a los servicios de ginecologia por razones
culturales (fengua indigena) hoy esta pasando eso (fengua indigena} no van a la parte de la ginecologia”

5.1.9.4 Discapacidad

En ta poblacion indigena la condicion de discapacidad representa un factor adicional de desventaja,
discriminacion y barreras en la accesibilidad a servicios. Asi, programas diseftados para beneficiar a
pueblos o comunidades indigenas pueden presentar limitaciones para ser aprovechados por ias
persanas con discapacidad, y a la vez se pueden presentar programas 0 acciones cuyo propoésito es
beneficiar a personas con discapacidad, perc que en ocasiones resultan insuficientes para esta
poblacion. (Global Disability Rights, 2018).

En Colombia, aungue las cifras sefialan una tasa de discapacidad mas alta en indigenas mayores de
19 aflos con respecto a la pablacion no indigena, en nifios y nifias de este grupo étnico la tasa de
discapacidad es menor con respecto a los niftos y nifias no indigenas. Las razones gque han explicado
maycres prevalencias de discapacidad en los pueblos indigenas estan relacionadas con niveles mas
altos de pobreza, mayor exposicion a ta degradacion ambiental, el impacto de grandes proyectos como
la construccion de represas o explotacion minera y €l mayor riesgo de ser victimas de la viclencia, entre
otras. {ONU, 2013).

La diversidad cultural de los pueblos indigenas en Colombia plantea diferencias en la concepcion y
manejc de la discapacidad. Para algunos pueblos no existe la nocion de discapacidad y aseguran que
es un concepto introducido por los servicios de salud occidentales, en otras culturas fa discapacidad
fisica significa el ser la compafia directa de los padres durante toda su existencia; para otras al
momento del nacimiento se realiza una evaluacidon de las condiciones fisicas y sociales del recien
nacido y segun el resultado se clasifica al nifio como un ser humano igual que debe ser cuidado para
hacerse adulto ¢ como un sujeto para ser trasladado a otra sociedad. {Ortiz, Mensalve, & Osorio, 2015)

Ctras comunidades consideran gue las personas en condicion de discapacidad poseen dones
especiales otorgados por el Creador, estas personas tienen una funcion especial en su comunidad y la
discapacidad se considera como una diferencia v no una deficiencia. (MacDougall, 2006). La
discapacidad también puede ser observada por algunos pueblos indigenas como un castigo divino y
los afectados enfrentan rechazo en sus entornos. En mesas de trabajo realizadas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social con poblacion indigena en ! afip 2017, prevalece la concepcion de que la
discapacidad esta asociada a una desarmonia entre lo fisico, lo emacional y ie espiritual o como aigun
tipo de "defecte” per un rompimiento de fa ey de la naturaleza. También es reconocida como la
presencia de aenfermedad, restriccion por una condicion de salud y falta o carencia de capacidades.
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En relacién con las percepciones gue se inscriben al interior de las comunidades indigenas, sobre los
efectos que tiene la discapacidad en las personas, se identifican dichas percepciones desde cuatro
perspectivas: individual, familiar, comunitaria e institucional. Desde la perspectiva individual, ios
participantes de las mesas relacionaren las percepciones con sentimientos de inseguridad, rechazo,
aislamiento. Desde la familia, ellos tienen un rol determinante para que la persona con discapacidad
pueda desempefiarse. En relacion con la comunidad se reconocen las personas con discapacidad
como las mas vulnerables, al interior de las comunidades indigenas, estando presente en algunos
casos, situaciones de lastima. Respecto a la institucionalidad, hay una constante en las mesas frente a
una baja credibilidad en esta y se refieren de manera permanente a las carencias o fallas en la
implementacion de las acciones definidas para las comunidades y en especial para las personas con
discapacidad que hacen parte de ellas.

El diagnéstico normativo sobre las condiciones de salud de la poblacion indigena con discapacidad se
complejiza por la poca dispenibilidad de informacién, no obstante, Colombia cuenta con el Registro de
Localizacién y Caracterizaciéon de Personas con Discapacidad RLCPD que se basa en el auto
reconocimiento y cuenta cen un reporte de 1.521.114 personas registradas, con corte a septiembre de
2019, de las cuales 162.284 refieren pertenecer a algun grupo étnico y de estas 42.716 personas a la
poblacion indigena, lo gue corresponde at 26,3% del total de grupos étnicos registrados, identificandose
maycr prevalencia de personas indigenas con discapacidad en el departamento de Narific con 6.185
persenas registradas, seguido por Cauca con 5793, Sucre con 3.613. Analizando las alteraciones
permanentes, se evidencia que la mayor alteracién presente en la poblacién indigena corresponde al
movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas con un 47,3%, seguido del sistema nervioso con un
38,6% y en tercer lugar la alteracién visual con un 34,2%.

En la poblacion indigena registrada en el RLCPD por género y curso de vida, la prevalencia es mayor
en los hombres, que, en las mujeres, para las personas menores de 60 afios. Por su parte, los dos
grupos de edad que tienen mayer peblacion indigena registrada corresponden a mayores de 60 afios,
seguidos por el grupe comprendido entre los 27 y 40 afios.

Con relaciéon a la distribucion geogréafica, se registra mayor poblacion indigena en zona rural con un
46%, seguida por zona urbana con un 39% y en tercer lugar en centro poblado con un 14%. Lo anterior
permite identificar que si bien prevalece la ubicacidn de la poblacion indigena en zona rural, que
corresponde a su habitat natural, un porcentaje alto de la poblacion se ha ubicado en zonas urbanas.

Con relacioén a la ocupacién que desempenia, el registro muestra que el 26,8% estd mcapacitado
permanente para trabajar, el 18,5% esta realizando otra actividad y el 17,8% esta realizando oficios del
hogar; adicionalmente, el 12% se encuentra estudiando.

Por su parte, en esta misma fuente del RLCPD, el 46,4% manifestarcn requerir apoyo de ofra persona,
de los cuales el 93,5% recibe apoyo de algin miembro del hogar. Llama la atencién que se aproxima
a fa mitad de la poblacion indigena identificada en el RLCPD, con requerimiento de apoyo de otra
persona. Estos datos invitan al analisis sobre temas de independencia y autonomia de esta poblacion.

Dentro de la poblacion indigena asistente al sistema educativo, también se han hecho reportes de
matricula de estudiantes en situacion de discapacidad. Asi, con base en reporte del Sistema de
Matricula del MEN, para el afio 2011 se encuentran 100 con sordera profunda, 59 con hipoacusia o
baja audicitn, 269 con haja vision diagnosticada, 19 ceguera, 68 paralisis cerebral, 116 lesion
neuromuscular, 38 autismo, 768 deficiencia cognitiva (retarde mental}, 1654 sindreme de Down, 167
multiple, y 34 otras (PNUD, 2013, pag. 100}

5.1.10 Dimensién fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestion de la salud

La autoridad sanitaria actia bajo un modelo que articula elementos como el aseguramiento, planes,
pragramas, protocolos y modelos territoriales de salud con el objeto de lievar los servicios de salud a
la poblacién colombiana. Sin embargo, en los niveles de organizacion y jurisdiccidn en la gestion
diferencial de poblaciones vulnerables, se requiere establecer el didlogo intercultural que contribuya
con la generacion de las adecuaciones técnicas y socio culturales para la superacion de inequidades y
barreras en procesos de aseguramiento y provisién de servicios de salud, que afectan las condiciones
de salud de la poblacion indigena.

5.1.10.1 Aseguramiento y provision de servicios de salud

La Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) muestra que la afiliacion de la poblacion indigena al
SGSSS esta principalmente en el régimen subsidiado, la cual para septiembre del 2019 llegaba a
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1.556.983. De estos, 1.001.019 se encuentran en las cinco EPS! existentes en el pais; los demas se
encontraban en EPS no indigenas.

La poblacién indigena afiliada a las EPSI se encuentra distribuida de {a siguiente manera: Asociacion
Indigena del Cauca (AIC) 369.156 (24%), Mallamas 224.738 (14%), Dusakawi con 203.794 (13%), Anas
wayuu 135.642 (9%) y Pijao Salud con 67 689 que corresponden al 4%.

Segun el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda CNPY 2018, la poblacion que se autoreconoce como
indigena en el pais es 1.905.617, lo que quiere decir que para el periodo analizado todavia hay un
18.3% de personas sin afiliacién al SGSSS, asunto que es reconocido por los representantes de los
pueblos indigenas quienes sefialan que la dispersion y ubicacion de los resguardos indigenas distantes
del casco urbane y las diferencias culturales tales como dialecto, comunicacion y falta de adecuacion
intercultural, dificultan el aseguramiento y la provision de fos servicios de salud con oportunidad.

5.1.10.2 Dialogo intercultural

A pesar de que desde la institucionalidad se tienen avances frente al reconocimiento y la necesidad de
incorparar el enfoque diferencial e intercultural en saiud en las politicas publicas de salud y que bajo
este marco se desarrollo el SISP1 para los pueblos indigenas en pro de la salud, los representantes de
los pueblos indigenas aun perciben como barreras para el acceso a una atencién en salud oportuna y
de calidad el desconocimiento por parte de los prestadores de servicios de las particularidades
socicculturales como las lenguas propias, medicina ancestral/ tradicional y cuidados de la salud
indigena; deficiencias en la efectividad de los espacios de encuentro y didlogo entre las comunidades
y la institucionatidad en el momento de la construccién e implementacion de politicas piblicas, planes,
modelos, protocolos, proyectos y diagndsticos de salud, entre ofros.

Los problemas de adecuacién intercultural sumado a la vutneracion de los derechos en salud v la baja
inclusion de opciones interculturales en las cuales se conjuguen conocimientos y practicas derivadas
del saber occidental y tradicional indigena, llevd a que sectores organizativos y de representacion
indigena hayan propuesto la creacion de un Sistema Intercultural de Salud para los Pueblos Indigenas
-SISPI- (Decrete 1953 de 2014); sin embargo, para algunos de los indigenas la implementacion del
SISPI se percibe como una herramienta impositiva de practicas que busca estandarizar a las
comunidades, sin tener en cuenta las condiciones particulares de cada una de ellas.

5.1.10.3 Sabiduria y medicina ancestral \
Por otra parte, un tema prioritario y referido no sé!o por la literatura sino por las comunidades indigenas,
tiene que ver con la desarticulacion entre los saberes de médicos occidentales y médicos tradicionales.
Problemas relacionados con el tema normative asociado a la praxis médica, con el pringipio de
autonomia y gobernabilidad al interior de los pueblos indigenas y discrepancias en el concepto y
entendimiento del praceso salud — enfermedad. En este sentido, la salud para los pueblos indigenas
es un tema relacional que no se encuentra ligado exclusivamente a las afecciones corporales, sino que
esta relacionadoe a las dinamicas que se establecen en cuanto a armonia o desarmonia entre el territorio
y el ser {fisico/espiritual).

5.1.10.4 Veeduria y participacién social

Respecto a los procesos de control, sequimiento y vigilancia en salud, se menciona {a importancia de
contar con grupos internos que realicen un analisis de las problematicas territoriales y que fomenten
las practicas tradicionales dentro de las comunidades.

5.1.10.5 Sistemas de informacién

Una situacian referida no solo por los pueblos indigenas sino también por organismos multilaterales
como la OPS es la concerniente a los sistemas de informacion en salud. El conocimiento exacto del
numero de indigenas por grupos etarios en cada pueblo, asi como las principales causas de morbilidad
y mortatidad son algunos de los retos que enfrentan las entidades locales de salud y las aseguradoras
en salud en el momento de realizar la planeacion y demanda de servicios en salud.

5.1.10.6 Gestion del conocimiento en salud

Respecto a la gestion del conocimiente, los pueblos y comunidades indigenas reiteran ia importancia
de continuar con la transmisién oral y escrita de sus costumbres ancestrales en materia de la medicina
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tradicional. Asi mismo, manifiestan su preocupacion por la dificultad que tienen para replicar sus
saberes y costumbres ancestrales.

5.2 Situacion de salud de las comunidades indigenas de Colombia

Segun el censo poblacional de 2005, |a pobiacion indigena representaba el 3.35% (1.392.623) del total
de habitantes del pais. Estaba agrupada en un total de 87 grupos étnicos. Entre el censo general del
2005 y el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018, la poblacién indigena aumentd en 36.8%
pasando a 1.805.617 personas y representando el 4.4% del total de peblacion del pais.

Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica ~DANE, el crecimiento de la poblacion
indigena no es explicable solamente por sus niveles de fecundidad. De acuerdo con el analisis de
cohortes 2005-2018, se observa un crecimiento por inclusion de nuevos individuos, explicable por mejor
cobertura en territorios con predominacion indigena y por el aumento de auto reconocimiento étnico
indigena.

De otra parte, para 2017 y haciendo uso de la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA el pais tenia
un tamano estimado de poblacion indigena de 1.516.986 indigenas afiliados al sistema de salud.

En términos porcentuales, los departamentos que concentraban la mayor peblacion indigena eran La
Guajira, con el 19.98%, Cauca con el 17.85%, Narifio con el 11.14% y Cérdoba con el 10.85%. Se
constata, ademas, un predominio de asentamiento rural; sin embargo, también se observa un aumento
de la migracién hacia las cabeceras municipales desde el resto del municipio.

5.2.1 Contexto social, cultural y econdmico

Dentro de las particularidades existentes en la gran diversidad sccial y cultural de los pueblos indigenas
de Colombia, conforme a lo sefialado por el Ministerio de Cultura en el documento Lenguas Nativas y
Criollas de Colombia, obrante en el link https://www.mincultura.gov.co/areas/poblaciones/APP-de-lenguas
nativas/Paginas/default.aspx, se destaca la riqueza lingliistica que se manifiesta en la existencia de 65
lenguas indigenas o indeamericanas diferentes, que son oficiales en sus territorios de acuerdo al
articuio 10 constitucional. Este fendmeng multilingiie se da en muchos de los departamentos del pais,
pero es bastante amplio en Amazonas, Guainia, Putumayo, Vichada y Vaupés.

Asi mismo, debe resaltarse la gran variedad de sistemas de representacion o cosmovisiones que
reflejan multiplicidad de interpretaciones en relacién con la genesis del universo, su forma y
composicién, asi como de explicaciones del origen del hombre, de la naturaleza y de fo que en ella hay.
Al respecto, se encuentra una gran diversidad de relatos sobre la existencia pasada y aun de! devenir,
incluso después de la muerte.

En estos pueblos hay multiples formas de organizacién social, las cuales estan definidas por relaciones
que fijan la ubicacién de las personas y los segmentos sociales dentro del conjunto del grupo. Bicha
organizacion, incluye estructuras familiares, roles, obligaciones, prohibiciones y posibilidades con
respecto al tipo de alianza que se puede establecer, lugar para la residencia y la forma de determinar
fa descendencia y la afiliacion.

De otra parte, la organizacion politica ¢ la autoridad administrativa y de gobierno en las comunidades
puede presentarse de variadas formas, las cuales, generalmente son las autoridades tradicionales o
los cabildos. En el primer caso, estas son de caracter ancestral, come los Consejos de Ancianos, los
Payés, los Curacas, los Taitas, los Mayores, los Mamaos, efc.

El articulo 2.14.7.1.2 del Decreto 1071 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo
Agropecuario, Pesquera y de Desarrollo Rural, define las autoridades tradicionales como "... fos
miembros de una comunidad indigena que ejercen, dentro de la estructura propia de la respectiva
cultura, un poder de organizacion, gobiernc, gestion o control social...” y al cabildo como “... una
entidad puablica especial, cuyos integrantes son miembros de una comunidad indigena, elegidos y
reconocidos por ésta, con una organizacion sociopolitica tradicional, cuya funcidn es representar
legalmente a la comunidad, ejercer [a autoridad y realizar las actividades que les atribuyen las feyes,
sus usos y costumbres y el reglamento interno de cada comunidad”. Es importante tener en cuenta que
el articulo 330 de la Constitucion asigna funciones a los cabildos, generalmente esta regido por un
Gobernador y tiene una estructura integrada por diversos cargos.

Los sistemas econémicos de las comunidades indigenas existentes en el pais tienen grandes
diferencias, puesto que estan determinados por un conjunto de variables originadas en las
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caracteristicas del medio en que viven, en los conocimientos y las técnicas para el manejo de los
recursos y para el procesamiento de los mismos o de los productos obtenidos, en las dinamicas de
intercambio y reciprocidad interno o con otros grupos, como también en los procesos de
comercializacion y grado de insercion con la economia de mercado.

Se encuentra una multiplicidad de actividades productivas, la mayoria enmarcadas en procesos
destinados a la auto subsistencia familiar y grupal. En este sentido, la produccion se da a un nivel
reducido y basicamente para el autoconsumo, soportada en la mano de obra familiar. Algunas de las
labores que sobresalen en estos procesos productivos son: agricultura, caza, pesca, recoleccion,
pastoreo de ganado y cria de especies menores.

Ademas, existen alguncs procesos a menor escala, de explotacion de recursos, produccion y
comercializacidn, vinculados a mercados locales y regionales. Adicionalmente, en muchos cascs se ha
venide dando la incerporacion de personas al trabajo asalariado.

Sobre las condiciones socioeconémicas, uno de los grandes problemas que existe a nivel
latincamericana y colombiano es el de la falta de datos y series estadisticas que den un panorama
sistematico y preciso de esta situacion para las poblaciones indigenas, ademas, no se cuenta con la
definicion de referentes de medicién adecuados a sus caracteristicas sociocculturales y de ubicacion,
pues los criterios cen que se miden necesidades y/o pcbreza en ia mayoria de los ¢asos no son
apropiados.

Al respecto de los criterios de medicién de pobreza utilizade por la institucionalidad internacional y
nacional, para el caso indigena, en el texto del PNUD “Pueblos indigenas y los ODM" se plantea de
manera critica que: “Concebir la pobreza desde la: falta de educacion, fafta de salud y pocas
oportunidades de ingreso y consumo; es reducir a minimos las pesibilidades de acceder al desarrollo
pleno de las personas y las sociedades...”, pues “incorporar ia perspectiva etnica supone tener en
cuenta otras dimensiones planteadas por los pueblos indigenas” para lo cual y citando al Grupo de
Trabajo de las Naciones Unidas sobre poblaciones indigenas de los afios 1999 y 2000, se sefiala que
“el desarrollo de los pueblos depende del acceso y control sobre sus recursos y de la puesta en marcha
de sus derechos al desarrolie y la autodeterminacion” (PNUD, 2013, pag. 24).

No obstante, cuando se han aplicado los indicadores existentes, se encuentra que las condicicnes de
la poblacién indigena son bastante c¢riticas y muestran una gran inequidad que los pone en desventaja
respecto a otras poblaciones o al promedic nacional.

Con base en indicadores y formas de abordaje que se tienen desde la institucionalidad y otros
organismos no indigenas, para esta caracterizacién sobre Ja situacién social y econdémica de las
poblaciones indigenas, el PNUD sefala que “De las pablaciones en situacidn de vulnerabilidad, tal vez
los indigenas son los gque padecen mas pobreza y miseria”. Sobre esta situacion, se planteaba para la
época de publicacion del documento referido, que "El 83% de la poblacién indigena esta sumergida en
la pobreza estructural, en tanto esta afecta a cerca del 54% de los colombianos, y el 47.6% de los
indigenas se sitUa por debajo de la linea de miseria, indicadores altos con respecto al resto de los
habitantes del pais” (PNUD, 2012, pag. 42 y 52},

El analfabetismo en los indigenas era del 14,9% mientras que en los no étnicos era de 8.1% y el total
8.9%.

En los diferentes grupos de edad, "La cobertura educativa... indica que en la zona rural se presentan
las menores coberturas para los indigenas”. (Urrea Giraldo & Viafara Lépez, 2007, pags. 60-65).

Estas cifras son indicativas de que en estos grupos hay grandes restricciones en cuanto a disponibilidad
de recursos econdmicos y amplias limitaciones en el acceso a bienes y servicios basicos, 1o que genera
una situacion de inequidad con respecto a otras poblaciones. Hay otras consideraciones que provienen
de los mismos sectores indigenas, en las cuales se plantea que han vivido una dinamica de
empabrecimiento histérico.

Al respecto, se ha sefialade que “Se entiende por empobrecimiento histérico la perdida de condiciones
materiales e inmaleriales para flevar una vida acorde con el postulado det “vivir bien/buen vivir o bien
estar comunitario” de los pueblos indigenas, seglin sus particularidades socioculturales” (Sanchez
Jiménez, 2014, pag. 30) y que "el empobrecimiento de los pueblos indigenas come una situacion que
se produce por la negacion de derechos y por las dificultades que enfrentan para exigir el conjunto de
derechos que se derivan de su cultura” (PNUD, 2013, pag. 25).
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En este sentido, se indica que su situacién antes era mucho mejor y podian vivir de una manera mas
adecuada, mas armonica a nivel social, cultural y con el entorno y con mayor disponibilidad de recursos;
pero que en la actualidad sus condiciones de existencia estan empeorando en muchos sentidos.

5.2.2 Perfil de morbilidad y mortalidad

De acuerdo con datos reportados en el ASIS 2019 entre el 2005 v 2018 se presentaron 34500 muartes
y s& evidencid un comportamiento al aumento, ia tendencia muestra un incremento de 203 muertes en
dicho pericdo. Durante el misme periodo de afios, el 21.6% de los nacimientos la madre tenia edades
entre fos 15 a 19 afios, seguido de un 22.78% correspondiente al grupo de 25 a2 29 afios y
posteriormente seguido por el grupo de edad entre fos 20 a 24 afios con un porcentaje de 29.11%. E
analisis por grupo de edades y sexo muestra una estructura joven, con un 56% de menores de 14 afios
y de un 44% de peoblacion de 15 a 64 afios.

En cuanto a la distribucidn por sexoq, la poblacién indigena tiene una mayor proporcién de hombres,
cantando ceon una relacidn hombre: mujer de 89.7, aproximadamente 5 hombres mas por cada 100
mujeres. Respecto a la estructura de la poblacion indigena afiliada al SGSSS a 2018, se constata
también la predominancia de poblacion joven representando un 65.6% de la peblacién indigena.

Seglin datos del registro de estadisticas vitales entre 2008 y 2018 se registraron 34.500 defunciones
de poblacién indigena, de este valor el 45,62% {15.738) correspondia a mujeres y el 54,38 % (18.762)
a hombres. Llama {a atencion el alto pesc porcentual derivado de las defunciones de peblacién entre 0
—4 afios el cual fue de 20,23% (5.807), seguido solamente por el grupo de edades de 80 a mas afios
con el 21,73% (5.915).

La primera causa de muerte segun la lista 6/67 fue todas las demas causas con 27,60% (9523) de las
muertes, que incluye entre otras: deficiencias y anemias nutricionales (1274), enfermedades cronicas
de vias respiratorias infericres y diabetes mellitus (1.046}. La segunda causa hace parte del grupo de
enfermedades del sistema circulatorio con 22,18% (7651} dentro del cual estan 'as enfermedades
sistémicas del corazén, cerebrovasculares e hipertensivas y, en tercer lugar, con un 15.22 % (5250)
estuvo el grupo de las causas externas, dentro del cual se destacan los homicidios 34,95% (1835)
muertes, accidentes de transporte terrestre 19.26% (1014) y los sulicidios 11,98% (5629).

La mortalidad materna en {a peblacion indigena muestra variaciones en su tendencia, en tanto registra
descensos y ascensos de un afio a otro. En ef 2010, alcanzo su pico mas bajo con 181,12 muertes por
cada 100.000 nacidos vivos; sin embargo, en 2013 y 2015 se presentan los picos mas altos de
mortatidad registrando 355,65 y 245,22 respectivamente, contando asi 164.53 y 54.1 muertes mas que
an 2010, por cada 100.000 nacidos vivos. Para el afio 2014, se produjeron 99,85 muertes menos por
cada 100.000 nacidos vivos que en 2013.

El departamento de La Guajira presenta uno de los casos mas criticos de mortatidad materna. De las
33 indigenas fallecidas en el periodo 2010 — 2012, la mayer proporcion (18,2%) tenia entre 15 y 18
afos, seguida de las gue tenian entre 10 y 14 afios {15,2%); 51,5% no tuvo acceso a la educacion
escolar y 36,4% solo realizé estudios primarios. La gran mayoria (81,8%) estaba afiliada al régimen
subsidiado y 66,7% no tuvo controles prenatales (Arregocés & Molina, 2015).

Al analizar ta informacion segtin la lista de causas de morbilidad atendida utilizada por el Analisis de
Situacion de Salud - ASIS, se encontro gque el 53%, esto es 3.528.769 de las atenciones se generaron
por enfermedades no transmisibles, con una razon de 7 atenciones por persona. El 24%, es decir
1.614.018 atenciones, se atribuyd a condiciones transmisibles y nutricionales para una razon de 4,5
atenciones por persona; en tercer lugar, los signos y sintomas mal definidos generaren el 15%, lo que
equivale a 993.030 de las atencicnes y una razon de 3,6 atencienes por persona.

Segun el sexo, el 63% de las atenciones se presentaron en mujeres, esto es, 4.078.540y las 2.451.117
restante en hombres, es decir el 37%, la atencién en mujeres es mayoritariamenie por enfermedades
no transmisibles, mientras que en lesiones la proporcion de atenciones en hombres fue mayor que en
las mujeres.

Segtin el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pablica (SIVIGILA), entre 2008 y 2017 se reportaron
161.892 casos de notificacion obligatoria en poblacién indigena, de estos el 39.31%, es decir, 63644
corresponden a malaria vivax, el 14.57%, equivatente a 2359 casos, a malaria falciparum y 9.38% a
varicela individual que representa 15181 casos.
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6.

OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

El objetivo general del capitulo consiste en garantizar las acciones propias e interculturales en salud
publica con el fin de avanzar hacia el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, mejorar las
condiciones de vida y salud, lograr cero tolerancias con la morbilidad, mortalidad y discapacidad
evitables, en virtud del principio de reconocimiento y derechos colectivos de los pueblos indigenas,
con fundamento en su pervivencia fisica y cultural,

6.2 Objetivos estratégicos

Este capltulo contribuye con los fines del PDSP en armonia con los componentes del SISPI, a través

d

a)

b)

c)

d)

e los siguientes objetivos estratégicos:

Avanzar hacia el goce efectivo del derecho fundamental a la salud de la poblacién indigena a
través de la promocién de su reconocimiento étnico y cultural con el fin de incidir positivamente en
las brechas de desigualdad e inequidad social en salud.

Mejorar 1as condiciones de salud para el buen vivir en la poblacién indigena, entendida como los
medios materiales necesarios para la pervivencia étnica y sociocultural en un marco de realizacion
de derechos, contribuyendo al desarrollo cultural e identitario humano y sostenible.

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

Consolidar la planeacion territorial en salud basados en la armonizacion de las politicas piblicas
en salud para los pueblos indigenas, de manera progresiva y vinculante en la implementacién del
presente capitulo y de otras politicas en salud.

7. DIMENSIONES PRIORITARIAS Y TRANSVERSALES DEL PDSP PARA PUEBLOS INDIGENAS
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7.1 Lineas estratégicas de las dimensiones

Las lineas estratégicas del capitulo corresponden a los aspectos interculturales identificados en el
contexto de situacién de salud de los pueblos y comunidades indigenas, que permiten un abordaje
colectivo de caracter institucional, territorial y propio para lograr el buen vivir. Estas lineas trazan el
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caminc para el reconocimiento y visibilizacion de elementos que requieren de un abordaje
intercultural, en las dimensiones prioritarias y transversales aqui definidas y las directrices para su
implementacion.

Si bien el planteamiento de las lineas estratégicas concreta el marco de accién para los pueblos
indigenas, es vatido ratificar que esta paoblacion a su vez, es sujeto de derechos en relacion con el
conjunto de las acciones ya definidas en el PDSP, toda vez que dicho plan es un reto de politica por
la equidad en salud y es un pacto social que define la actuacion articulada enire actores y sectores
publicos. privados y comunitarios para crear condiciones que garanticen el derecho y bienestar
integral y contribuyan a mejorar la calidad de vida de toda la poblacion colombiana tal come lo sefiala
el PDSP

Las entidades territoriales, de acuerdo con las condiciones vigentes en el territorio y a la situacion de
salud de las comunidades indigenas, adoptara las estrategias descritas en el presente documento,
con el fin de avanzar en la garantia del derecho fundamental a ia salud de esta poblacion. Asi mismo,
las entidades territoriales garantizaran la participacion, el didlogo y la concertacion con los pueblos y
comunidades indigenas para el cumplimiento de los objetivos y estrategias del presente capitulo, a
través de su inclusion e implementacion en los PTS.

A continuacion, se muestran los objetivos y estrategias propuestos para cada una de las dimensiones
del PDSP que requieren un abordaje diferencial para la poblacidn indigena.

7.1.1 Dimensién: salud, ambiente y territorio

Comprende el conjunto de iniciativas y estrategias para et fortalecimiento de los territorios indigenas
en los planos fisico y espiritual con el propdésito de mejorar la salud y contribuir al fogro del buen vivir
de las presentes y futuras generaciones indigenas. Incluye estrategias de coordinacion intersectorial
gue propendan por la proteccién del territorio, la biodiversidad y el restablecimiento de! equilibrio de
las relaciones con la madre naturaleza, asi como la proteccion de la vivienda y sus entornos y el
saneamiento ambiental. Asi mismo, la dimension propende por la proteccion de los pueblos y
comunidades indigenas a través de acciones afirmativas en salud publica dirigidas a las comunidades
ubicadas en las zonas rurales y urbanas.

7.1.1.1 Objetivo general

Fortalecer el desarrollo cultural, la permanencia y pervivencia de las comunidades indigenas en &i
territorio y el saneamiento ambiental de sus entornos, a través del desarrollo de acciones propias e
interculturales conducentes a la superacién de factores o situaciones adversas que afectan el territorio
y demas entornos, el fomento y educacién para el desarrollo de acciones y estrategias para la
adaptacion al cambio climatico desde sus saberes, respuesta a necesidades sanitarias, el control
sanitario y fa generacién de procesos de interaccion armdénica con el territorio.

7.1.1.2 Objetivos de resultado y producto

Tabla 2. Objetivos de resultado y producto — Dimensioén: salud, ambiente y territorio.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS =

RESULTADOS FINALES DEFINICION DE LA ESTRATEGIA

ESTRATEGIAS

Proceso estratégico para fortalecer capacidades,
habilidades y conocimiento del talento humano

Contribuir con 1a disminugién de los
desequilibrios y desarmmonias en
las  comunidades  indigenas,
causados por factores ambientales
negativos que impactan sobre le
buen vivir de las puebios ¥
comunidades indigenas.

Desarrollo de capacidades vy
construccion del conocimiento con
autoridades y  comunidades
indigenas, para la identificacion e
intervencion ante  condiciones
sanitarias  y ambientales que
afectan o promueven e' buen vivir
y al cuidado de la salud colectiva.

propio e intercultural de salud ambiental, que
contribuya & mejorar 1a salud de las comunidades
indigenas mediante gestian técnica y operativa
para intervenir los componentes sanitarios y
ambientales. Implica la identificacion de factores
socio ambientales de! contexto territorial (rural y
urbano), y del entorno donde habitan |as familias
indigenas y el saneamientc ambiental y su estado
en las comunidades rurales y urbanas y las
afectaciones en la cultura propia.

Promover los factores protectores
sanitarios y ambientales presentes
en el temitorio, visto como un
entorno saludable en armmonia con
los saberes ¥ manegjos ancestrales
sobre el territorio, la madre tierra,
tos sitios sagrados y la cosmovisidn
para los pueblos indigenas.

Entornos saludables, para
petencializar y favorecer la salud
de la comunidad indigena

dentificar y reconocer escenarios de vida cotidiana
en el territorio indigena {(recursos naturales,
vivienda, espacios de trabajo comunitario,
religioso, patrimonio  cultural, practicas vy
conocimientos  tradicionales), para  adoptar,
adaptar e implementar las estrategias de entornos
saludables. La estrategia incluye la construccion e
implementacién de lineamientos con  enfogue
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS - |

RESULTADOS FINALES DEFINICION DE LA ESTRATEGIA

ESTRATEGIAS

diferencial para la recuperacidn y fortalacimiento
de los entornos saludables de los pueblos
indigenas que favorezcan la proteccion vy
preservacién del territorio ancestral, la madre
tierra, los sitios sagrados y la cosmovision de ios
puebios indigenas.

Fortalecimiento de la gobernanza y
gobernabilidad en salud ambiental,

Feortalecer ia gobernanza de salud ) - Realizar apoyo a las acciones politicas vy
ambiental d?esde el enfoque LECOTOCIEﬂdOb||OS 5?";“‘5 PropIos |, oanizativas de los pueblos indigenas y la gestién
intercultural y el buen wivir | o0, '0S PUEDIOS INGIGENAS, €N\ opionialy la sanidad colectiva, con el apoyo de
indigena. articulacion con las |nst|t_|.§i:|ones las entidades territoriales
garantes en la proteccion del
entorno ambiental
ldentificar los espacios nacionales y locales
Fortalecimiento de la | intersectoriales para gestionar acciones integrales
coordinacion sectorial e | gue influyan sobre los determinantes sanitarios y
Intervenir fos determinantes intersect(_)rial en el marco del ambientales_relacionado§ con los compqner‘n_tgs de
sanitarios y ambientales de la salud ordenamiento territorial ¥ sal_ud qrpbmntal. !mphcz_a la u;oqrdmacnon ¥
ancestral para el | articulacién con las autoridades indigenas v los

de los pueblos indigenas.
P 9 sectores competentes para ! desarrollo de las

propuestas  dirigidas a {a  preservacion,
recuperacion de la sanidad colectiva de los
entornos en los territarios indigenas

reconocimiento, respeto,
proteccion y pervivencia de los
territorios indigenas.

7.1.2 Dimension: armonias y desarmonias relacionadas con las condiciones no transmisibles
Conjunto de estrategias propias, interculturales y complementarias para el fomento, proteccion,
sanacion y curacion de desarmonias relacionadas con enfermedades no transmisibles con el fin de
lograr el buen vivir de las personas, familias y comunidades indigenas.
7.1.2.1 Objetivo general
Promover el desarrollo de procesos para el fomento y proteccién de las armonias relacionadas con
tas condiciones no transmisibles, asi como de procesos para la sanacion y curacion de desarmonias
no transmisibles, con el fin de disminuir la presencia de estas condiciones en la poblacidn indigena.

7.1.2.2 Objetivos de resultado y producto

Tabla 3. Objetivos de resultado y producto — Dimension: armonias y desarmonias
relacionadas con las condiciones no transmisibles.

< OBJETIVOS ESTRATEGICOS

— RESULTADOS FINALES DEFINICION DE LA ESTRATEGIA

ESTRATEGIAS

Hace referencia al reconocimiente de las practicas
culturales y ancestrales de los pueblos ¥y
comunidades indigenas tendientes a mantener el
equilibrio con la naturaleza, con fos otros seres
vivos, con los otros humanos y en los diferentes
entornos de convivencia considerados como
factores protectores de desarmonias relacionadas
con condiciones no transmisibles. en procura del
cuidado de la salud de individuos, familias y
comunidades. La estrategia supone la coordinacion
y concertacion con las autoridades indigenas para
la identificacién vy fortalecimiento de dichas

Fortalecimiento y recuperacién de
las practicas culturales de las
pueblos y comunidades indigenas

Fortalecer el cuidado de la salud

en individuos, familias y practicas en los pueblos y comunidades que habitan
comunidades  indigenas a o
través de la implementacion de en el territario.
fétﬁ?ca: P ronias Se refiere a la identificacién, reconocimienta e
ﬁwterculturales prop y implementacién de los mecanismos propios para fa
; regulacién del consumo de tabaca y aleohol en las
complementarias, para el 9 ¥

fomento de habitos y estilos de
vida saludables.

Fomento del desarrolls de
mecanismos propios de regulacion
de consuma de alcohol y :abaco

comunidades indigenas, con el fin de minimizar los
riesgos para la salud y concienciar sobre fa
corresponsabilidad de los individuos en el cuidado
su saiud. Implica las acciones de concertacion,
adaptacion o adopcién  de  mecanismos
interculturales y complementarios con actores
territoriales, que se consideren pertinentes para la
implementacion y divulgacion en las comunidades
teniendo en cuenta los usos y costumbres de los
pueblos.

Alianzas comunitarias, sectoriales y
transectoriales para la promocién
de modos, condicicnes v estilos de

Hace referencia a las sinergias y alianzas
interinstitucionales y comunitarias para el fomento
de modos, condiciones vy estilos de vida saludable
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vida saludables con enfoque | partiends del reconocimiento de los usos ¥y
diferencial, cuyo objetive se | costumbres de los pueblos y comunidades

indigenas, identificando los aspectos propios,
interculturales y complementarios que aunados
procuren el mejoramienio de las condiciones de
salud de la poblacidén indigena. Implica la
adecuacion técnica institucional {intervenciones/
procedimientos/ servicios) individuales, familiares y
grupales acorde con el contexto sociocultural v
geografico de cada pueblo para mejorar las
situaciones de salud relacionada con las
condicionas no transmisibles en las comunidades.

Promover la atencion integral a
individuos y familias a través de
acciones propias e interculturales
para el restablecimiento de los
desequilibrios relacionados con
desarmanias ne transmisibles en
la pobtacién indigena.

Caracterizacién de la situacion de

salud de los pueblos vy
comunidades indigenas frante a las
armonias y desarmonias

relacionadas con las condiciones
no transmisibles

Hace referencia a la identificacion de las armonias
y desarmonias relacionadas con las condiciones no
transmisibles de los pueblos y comunidades
indigenas, en correspondencia con un enfoque
intercultural que pemita ampliar la comprension de
la enfermedad asi como las condiciones y factores
relacionados, incorporando conceptos de salud
propios del grupo étnico, los cuales guardan
relacion con el equilibric entre dimensiones éticas,
espirituales, sociales y ambientales en aras de
avanzar en la construccidn de respuestas propias &
interculturales.

Intercambic de saberes para la
intervencidn oportuna de
desarmonias no transmisibles en
contextos urbanos y rurales

Elintercambio de saberes hace referencia al didlogo
entre culturas y pueblos, basados en la mutua
comprension, respeto y en 1a igual dignidad de las
culturas. Implica la promocién de espacios entre
sabedores ancestrales y actores terntoriales para la
identificacién de aspectos propios e interculturales
que favorezcan la intervencidn oportuna de las
desarmonias relacionadas con las condiciongs no
transmisibles.

Caminos propios e interculturales
con enfoque diferencial para la
atencién de las desarmonias no
transmisibles.

Se refiere a la construccidn e implementacion de los
caminos propios e interculturales {rutas integrales y
de atencidén de salud} que abordan saberes y
acciones propias conducentes a lograr el cuidado
de lz salud individual, familiar, comunitaria y
territonial; para el logro del "buen vivir 0 vivir bien” de
los pueblos indigenas. Que minimicen las barreras
de acceso a la medicina ancestral indigena y a la
comptementaria, & integren un trabaje ariculado
entre el sector salud occidental y las estructuras
propias de salud de los pueblos y comunidades
indigenas.

7.1.3 Dimensién: armonia fisica, mental y espiritual

Conjunto de estrategias propias, interculiurales y complementarias para el fomento de la salud y el
equilibrio fisico, mental y espiritual de la persona, la familia, la comunidad y ei territorio, en relacion
con la ley de origen de los pueblos indigenas. La dimensién busca recuperar la armonia con los
antepasados, con lo sagrado, con la naturaleza y cen las personas que rodean a la comunidad lo cual
es fundamental para mantener un equilibric fisico, mental y espiritual con los sitios sagrados, con ia
comunidad y con los demas seres de la madre naturaleza.

7.1.3.1 Objetivo general
Contribuir a la garantia del derecho a la salud y at buen vivir de los pueblos indigenas, a través del
fortalecimiento de las practicas culturales e interculturales que favorecen la convivencia, la armonia
comunitaria y espiritual y que inciden sobre el equilibric fisico, mental y espiritual de la persona, la
familia, la comunidad indigena y su territorio y, de las adecuaciones técnicas e institucionales que se
requieran para la recuperacion de la armonia espiritual y salud mental

7.1.3.2 Objetivos de resultado y producto

Tabla 4. Objetivos de resultado y Producto - Dimensién: armonia fisica, mental y espiritual.

, OBJETIWOS ESTRATEGICOS ESTRATEG! AS

- RESULTADOS EINALES DEFINICION DE LA ESTRATEGIA

Promover el mantenimiento y

recuperacién de ia armaonia

Fortalecimiento de las précticas
culturales de crianza, cuidado y de
los  mecanismos  propios  de

Hace referencia al fortalecimiento y recuperacién de
las practicas culturales de los pueblos y comunidades
indigenas tendientes a mantener el equilibrig fisico,
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fisica, mental y espiritual a partir
de las practicas culturales como
factor protector de la salud de los
pueblos ¥ comunidades
indigena.

resolucién de conflictos
personales, familiares,
comunitarios e interpueblos ¥
actividades cotidianas propias que

favorezcan la comunicacion.

mental y espiritual en los diferentes entornos de
convivencia, consideradas come factores
protectores,

También incluye el fortalecimiento de las précticas
culturales relacionadas con oficios, capacidades
técnicas, educativas, ludicas, deportivas y en anes,
en coherencia con sus planes de vida y en el
fotalecimiento de la  participacion de los
adolescentes  y jovenes en las estructuras
organizativas propias de estos grupos, de manera
coordinaga con ofros sectores competentes.

La estrategia implica ademas el desarrollo de
acciongs pertinentes para la recuperacién de las
habilidades para la comunicacion familiar y
comunitaria y para la resolucidn adecuada de
conflictos, desde los mecanismos propios de la
cultura, asi como la gestién intersectorial para el
fortalecimiento de la gobernabilidad de los pueblos
indigenas y su jurisdiccién especial indigena para la
resolucion de conflictos; violencias (intrafamiliar; de
género; interpersonales) y para la generacién de
mecanismos propios para el control del expendio y
consumo de sustancias psicoactivas,

Fortalecimiento de la medicina
tradicional como  mecanismo
orientador y protector de la salud
mental y de la armonia espiritual
de los pueblos indigenas.

La estrategia busca recuperar, fortalecer y mantener
el saber ancestral de la medicina tradicional de los
pueblos indigenas, conservande sus rituales,
practicas culturales y las creencias de la retacion
entre el territorio, el ambiente y la comunidad. Implica
gl fortalecimiento de la medicina tradicional como
factor protector de ia salud mental asi como apoyo en
la deteccion temprana, de intervencién y canalizacion
de problemas mentales, desamnonias espirituales
{violencias) y consumo de SPA.

Fortalecimiente de capacidades de
analisis y comprension de los
fendmenos socioculturales gue
atenten contra su identidad, con ¢l
territorio, el acervo cultural y el
equilibrio  territorial,  fisico vy
espirntual

La estrategia hace referencia al conjunto de acciones
gue permitan conocer, preservar y fortalecer la
identidad cuitural de los pueblos y comunidades
indigenas. Implica el fortatecimiento de metodologias
propias o externas que les permita comprender las
dindmicas que estan afectando su equilibrie fisico y
espiritual, asi como todas aguellas desarmonias
relacionadas con la espiral de fa vida.

Coordinacidn ¥ articulacién
intersectarial y comunitaria para la
gestidn de factores protectores
gue inciden en el equilibrie fisico,
mental y espiritual de los pueblos y
comunidades indigenas

Segun la Politica Nacional de Safud Mental, la
articulacion intersectorial debe considerar:

a. Descripcién de las acciones y estrategias dirigidas
a la identificacion vy fransformacién de los
determinantes de la salud mental que afectan la
calidad de vida.

b. Disefio, implementacidn y evaluacion de las
acciones complementarias para la atencidn integral
eh salud mental.

¢. La promocion, fortalecimiento y gestion de la
necesaric para garantizar a la ciudadania su
integracién al medio escolar, famifiar, social y laboral,
como objetivo fundamental en el desarrolio de la
autonomia de cada uno de los sujetos (paragrafo del
articulo 33, L. 1616/13).

Para el caso de la estrategia aqui contemplada, se
refiere a los procesos que se adelanten en el marco
del consejo departamental de salud mental y comite
departamental de drogas en los cuales se pueda
analizar las necesidades y capacidades ( en terminos
administrativos, de talento humano, poblacion, perfil
epidemiolégico, entre otros} para definir la adopcidn y
adaptacion de las politicas (palitica nacional de salud
mental y politica integral para la prevencion y
atencién del consumo de sustancias psicoactivas).
En este sentido, debe garantizarse la participacion de
los pueblos indigenas en este espacio de
coordinacién y ariculacion intersectorial y deben
quedar visible sus necesidades y capacidades en los
planes de accion que se generen en estas instancias,

Caminos intercuiturales para fa
atencién de las desarmonias que
afectan el equilibrio fisico, mental y
espiritual de puebles ¥
comunidades indigenas.

La estrategia hace referencia a la construccion e
implementacién de los caminos interculturales para la
atencién de las desamonias que afectan el equilibrie
fisico, mental y espiritual (problemas, trastornos
mentales y consumo de sustancias psicoactivas} de
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los pueblos y comunidades indigenas. Los caminos
interculturales incluyen las adecuaciones
socioculturales en  intervenciones, estrategias,
protocolos y programas que realizan los diferentes
actores del SGSSS, a partir de lo concertado con las
autoridades indigenas para la atencion de las
desamaonias.

implica ademas el desarrollo de capacidades en el
talento humanc en salud para la adecuacion
sociocultural en  intervenciones,  estrategias,
protocolos y programas y eliminacion de las barreras
| de acceso para la atencion de las desarmonias que
afectan el equilibric fisico, mental y espiritual de los
pueblos y comunidades indigenas.

7.1.4 Dimension: autonomia y seguridad alimentaria y nutricional.

La dimensién de autonomia y seguridad alimentaria y nutricional constituye el conjunto de estrategias,
planes, programas y proyectos que se desarrollan con el propodsito de asegurar en fas comunidades
indigenas et derecho humano a la alimentacion que tenga en cuenta la perspectiva desde lo propio,
orientado a la reduccion y prevencién de los riesgos en salud asociados a los habitos alimentarios y
el fortalecimiento de capacidades institucionales y comunitarias para su abordaje, dirigido a la
pervivencia de los pueblos.

La autonomia, seguridad alimentaria y nutricional para los pueblos indigenas se basa en los sistemas
productivos propios como Shagra, Tule, Conuco, Tumbao que tienen para asegurar su alimentacion
¥y que ademas estan ligados al legade historico, 1a sabiduria, la espiritualidad, la educacion, fos
valores, el pensamiento y el proyecte de vida futuro orientado a la pervivencia de [os pueblos v
busqueda del buen vivir.

7.1.4.1 Objetivo general
Propender por la autonomia y la seguridad alimentaria y nutricionai- SAN a través de la
implementacion de planes, programas y proyectos, y de la articulacion transecterial, que garantice el
goce efectivo del derecho a una alimentacién efectiva de los pueblos indigenas.

7.1.4.2 Objetivos de resultado y producto

Tabla 5. Objetivos de resultado y Producto — Dimensién: autonomia y seguridad alimentaria y
nutricional.

- OBJETIVOS ESTRATEGICOS ) C . :

RESULTADOS FINALES - ESTRATEGIAS B DEf!ﬂICION DE LA ESTRATEGIA
Se trata de realizar acciones sectariales para generar
estionar espacios de | espacios de dialogo e intercambio de saheres entre
socializacién y dialogo de | pueblos indigenas, sobre practicas donde se destaca la
saberes sobre los | alimentacién propia, las formas de alimentacion y/o
conocimientos y  practicas | preparacién. modos de produccion, tipos de alimentos,
ancestrales relacionadas conla | formas de adquisicion de alimentos y los efectos
autonomia y seguridad | positivos que tienen log alimentos de acuerdo con su
alimentaria y nutricional contexto territorial y desde los usos y costumbres desde
el manejo de rituales y las leyes naturales para producir,
La estrategia hace referencia al desarrollo de procesos
de articulacion intersectorial para el fortalecimiento de los
sistemas propios de produccién gue incluya las técnicas
ancestrales y/o tradicionales para el manejo del suelo y
de la produccidn de alimentos; asi como de procesos de
articuiacion con los pueblos indigenas en cuenta sus
capacidades técnicas y legales.

Promover los sistemas propios de
autonomia y seguridad alimentaria
¥ nutricionaf de los pueblos
ndigenas.

Articulacion intersectorial para
la formulacion de politicas
publicas de autonomiz vy
seguridad alimentaria ¥
nutricionaf

Implica el desarrollo de espacies y herramientas de
coordinacion y articulacién intersectorial orientados a la
formulacién de planes, programas y proyectes, que
propendan por el rescate de los sistemas propios de
produccién de alimentos y manejo del suelo y por el
fortalecimiento de sistemas propios tradicionales de
produccion organica de alimentos.
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Incluye ademas [a articulacidn para el fortalecimiento de
las técnicas ancesirales ylo tradicionales para el manejo
del suelo y de la produccidn de afimentas.

Contribuir al mejoramiente de la
situacién nuiricional de las
poblaciones indigenas teniendo
en cuenta Sus usos vy
costumbres  priorizando  la
poblacién méas vulnerable

Caminos proplos,
complementarios [:]
interculturales para el cuidado
del estado nutricienal
personas, famllias
comunidades indigenas.

¥

de’

Hace referencia a ia implementacion de acCiones sobre
los caminos del cuidado de salud nutricional individual,
famitiar y comunitaria desde ia sabidurla ancestral de los
pueblos indigenas y desde las practicas interculturales
complementarias que se requieren para una buena
alimentacién. La esirategia propende por &l
fortalecimiento de practicas alimentarias y productos
prepios de sus contextos territoriales y desde los usos y
costumbres de las comunidades indigenas.

Informacidn, educacién
comunicacién para la satud

Y

Hace referencia al desarrollo de estrategias de
informacién en salud y/o de educacién ¥ comunicacidn
para el fomento de la salud nutricional de los pueblos
indigenas mediante la utilizacién de las tecnologias
construidas interculturalmente y apropiadas por las
comunidades que incluya programas de difusion,
educacién y comunicacién scbre los procesos de
autonomla y seguridad alimentania.

Fortalecimiento de 1a vigilancia
en safud publica con base
comunitaria.

La estrategia hace referencia al fortalecimiento de las
capacidades de actores comunitanios para 1a deteccion y
reporie de desarmonias relacionadas con la salud
nutricional de personas, familias y comunidades
indigenas.

Promover politicas  publicas
diferenciates relacionadas con la
autonomia ¥ sequridad
alimentania y nutricional

Participacion de los pueblos
indigenas en los espacios de
planeacidén naclonal, regional y
local relacionados con la
autonomia ¥ seguridad
alirmentaria y nutricional.

La estralegia hace seferencia al fortalecimiento de ia
participacién de los pueblos indigenas en los espacios de
planeacidn nacional, regional y local relacionados con la
autonoml(a y sequridad alimentaria y nutricional. Implica
la participacidn de representantes indlgenas en los
espacios de toma de decisiones relacionadas con la
autonomia y sequridad alimentaria y nutricional.

7.1.5 Dimensidn: tejido de la vida, familia y comunidad

Conjunto de acciones propias e interculturales para fortalecer la unidad familiar de los pueblos
indigenas que se entreteje desde antes del nacimiento y durante toda la vida, en armonia con el
entorne social, historico, cultural y espiritual, en estrecha relacién con los saberes y acciones de la
sabidurla ancestral, en cuyo proceso interviene la familia y la comunidad en el cuidado de la mujer
embarazada y del recién nacido. Asi mismo, las acciones estan encaminadas a promover el ejercicio
de los derechos sexuales y reproductivos en la poblacién indigena, adaptados desde un enfoque
intercultural del ciclo reproductivo,

7.1.5.1 Objetivo general

Contribuir al fortalecimiento de la identidad cuttural y el mejoramiento de la salud sexual y reproductiva
de las poblaciones indigenas por medio de estrategias propias e interculturales que disminuyan la
mortalidad materna y neonatal, asi como las desarmonias intrafamiliares, y promuevan los derechos
sexuales y reproductivos en los pueblos indigenas del pals.

7.1.5.2 Objetivos de resulitado y producto

Tabla 6. Objetivos de resultado y producto - Dimensién: tejido de la vida, familia y

comunidad
OBJETIVOS ) S
ESTRATEGICOS - ESTRATEGIAS DEFINICION DE LA ESTRATEGIA
RESULTADOS FINALES

Contribuir con el mejoramiento
del tejido de la vida para la

-

=
Recanocimiento y proteccidn de
praclicas ancestrales para
prateccién v el
individual, famitiar y comunitario.

la
culdado de

Conslste en identificar las practicas ancestrales para la
proteccion de) tejido de vida y para la atencidn del
embarazo, patto y puemperio, y disposicidn de
mecanismos normativos de proteccion de los sabedores
y sabedoras, asi como sus practicas ancestrales dentro
y fuera de los territorios indigenas.

reduccién de la mortalidad
materma y neonatal en las
comunldades indigenas

[ntercambic de saberes enire
equipos de salud y sabedores
ancesirales

Consiste en promover y desarollar espacios de
intercambio de saberes y acciones, a través de
encuentros de didlogos de saberes, entre sabedores y
sabedoras ancestrales y talento humano en salud no
indigena, que intervienen en [a atencién del embarazo,
parte y puemerio, sexuakdad y derechos sexuales y

reproductivos.
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Caminos interculturaies para el
cuidado de la salud en Ia
preconcepcion, concepcidn,
embarazo, parto y puerperio.

Se refiere a la construccion de los caminos propios e
institucionales, que en conjunto abordan saberes y
acciones conducentes a lograr el cuidado de la salud

individual, familiar comunitaria y territorial, en Ia
preconcepcidn, concepcién, embarazo, parto vy
puerperio, cuya interseccion genera la

complementariedad o interculturalidad, para el logro del
“buen vivir 0 vivir bien” de los pueblos indigenas.

Fortalecimiento de las acciones
propias de autocuidado en recién
nacidos, jdvenes y gestantes.

Busca promover y desarrollar espacios de intercambio
de saberes y acciones propias de auvtocuidado, a través
de encuentros de didlogos de saberes entre sabedores y
sabedoras ancestrales, personas, familias y comunidad,
para recién nacidos y jévenes, como los ritos de
iniciacién para la wvida adulta, los cuales son
fundamentales para la transicidn por la espiral de la vida
y el equilibrio con el entorng.

Caminos propios,
complementarios e
interculturales para el cuidado de
la szlud en relacién con las
infecciones de  transmision
sexual.

Consiste en identificar, caracterizar y concertar as
acciones propias, complementarias e interculturales para
el cuidado de la salud individual, familiar, comunitaria y
territorial, en relacién con las infecciones de transmision
sexual,

Red de atencion cobstétrica con
enfoque intercultural.

Fortalecer 1a red de atencion obstétrica con enfoque
intercultural en el marco del MIAS-Ruta de atencion de
salud materna y perinatal.

Vigilancia comunitaria en salud
materna y necnatal.

Consiste en realizar el registro y seguimiento comunitario
de las embarazadas y recién nacidos a través de
herramiertas y mecanismos  gue  incluyan  la
identificacion de factores de riesgo, y desarmonias, flujo
de informacion, reporte oportuno, referencia; definidas
por cada comunidad indigena.

Brindar una atencién integral e
imtercultural para {as personas
y sus familias que han sufrido
alguna desarmonia producto
de todo tipo de violencias de
género.

Caminos propios,
complementarios e
interculturales para la proteccion,
sanacion y curacion de las
viclimas y sus familias frente a
desarmonias intrafamiliares
producto de todo tipc de
viclencias de género.

Consiste en la construccion de los caminos propios e
intercuiturales, que en conjunto abordan saberes vy
acciones conducentes a proteger, sanar y curar a las
victimas y sus familias, a la comunidad y al territorio
frente a desammonias intrafamiliares, que busca lograr el
‘buen vivir o vivir bien" de los pueblos indigenas.

Fomento de espacios seguros
dentro y fuera de los temitorios
indigenas, que contribuyan a la
proteccion de las diferentes
formas de violencias en contra de
nifios, nifias, adolescentes y
mujeres.

Se refiere al establecimiento de espacios protectores
colectivos entre las comunidades indigenas y las
instituciones territoriales del Estado, que permitan
proteger {a persona, la familia y la comunidad; de formas
de violencia sexual, trata de personas y explotacion
sexual de nifios, nifas, adolescentes y mujeres,

Sistemas de justicia propia
interna para amonizar las
relaciones sociates y el buen vivir
de los individuos.

GeneraciGn de recursos protectores en la persona, la
familia y el colectivo que propendan por fortalecer la
unién, la ley de origen, principios ancestrales y el buen
vivir de !'as comunidades indigenas, partiendo de sus
practicas culturales v pautas de crianza.

Garantizar los  derechos
sexuales y reproductivos y la
equidad de genero en los
pueblos y comunidades
indigenas respetando sus usos
y costumbres

Espacios de didlogo intercultural.

Se busca que ias mujeres indigenas tengan una
formacion sobre sus derechos legitimos en un marco de
igualdad, fibertad y autonomia individual. Asi mismo, se
quiere fomentar un didlogo entre los jdvenes indigenas
donde se pueda reflexionar en torno a los roles
existentes de los hombres y mujeres al interior de las
comunidades y de codmo han venido cambiando para
equilibrar mejor las cargas atribuidas a unas y otros.

Espacios de didlogo de saberes
para disminuir las practicas
nocivas que atentan contra iz
vida, la integridad v la salud de
las mujeres indigenas.

La estrategia se enfoca en proteger los derechos
humanos de todas las mujeres indigenas con el animo
de evitar todo tipo de practica que pueda poner en riesgo
su salud o bienestar, come lo es fa ablacién o mutilacion
genital femenina en mencres de edad. La estrategia
busca erradicar todo tipo de viclencia de género, para
que haya una sensibilizacién y reconocimiento de las
consecuencias que genera este fendémeno en la mujer.
en la familia y en la comunidad; ejerciendo de manera
libre y auténoma sus derechos sexuales y reproductivos.

Investigacion propia en salud
sexual y reproductiva,

Como parte del didlogo intercultural con los pueblos
indigenas, es imporante fomentar la investigacién en
salud, con el fin de tener un conocimiento de las practicas
culturales donde se expliquen fos comportamientos.
valores, relaciones de género, factores de riesgo ¥y
factores protectores. Este conocimiento  permitira
comprender las vivencias de los pueblos ¥ su forma de
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DEFINICION DE LA ESTRATEGIA

entendimiento de esta dimensidn, asl como, muchos
conceptos utilizados en la vivencla diarla como la espira!
de vida y el ciclo reproductivo de los pueblos indigenas.

7.1.6 Dimension vida saludable y enfermedades transmisibles.

Los pueblos indigenas consideran que las enfenmedades transmisibles alteran el equilibrio natural y
cultural de sus comunidades porque desorientan la convivencia y son agentes externos de dificil
intervencion por la medicina ancestral, asi como por la medicina occidental especialmente en los
lugares mas lejanos o zonas dispersas.

La dimensién propene un conjunto de estrategias sectoriales, transectoriales, comunitarias y de
acciones propias e interculturales o complemeniarias, que buscan mejorar |a relacidn entre el medio
ambiente, la comunidad indigena y la naturaleza con el fin de mantener un equilibrio y armonia fisica
y espiritual acorde con los usos ¥ costumbres de los pueblos indigenas,

7.1.6.1 Objetivo general

Garantizar fa integracién de acciones propias en salud indigena con las intervenciones colectivas
interculturales para la proteccidén y manejo de las enfermedades transmisibles en correspondencia
con los usos y costumbres de los pueblos y comunidades indigenas.

7.1.6.2 Objetivos de resultado y producto

Tabla 7. Objetivos de resultado y producto — Dimensién vida saludable y enfermedades

transmisibles.

OBJETIVOS |
ESTRATEGICOS -
RESULTADOS FINALES

"ESTRATEGIAS

DEFINICION DE LA ESTRATEGIA

Reducir la carga de
enfermedad y de las muertes
tempranas y evitables por
enfermedades emergentes,
reemergentes y desatendidas
a traves de la implementacién
de acciones propias e
interculturales

Identificar y caracterizar tos riesgos y
desarmonlas en el individuo, la familia y
la comunidad, relacionados con las
enfermedades emergentes,
reemergentes y desatendidas en la
poblacidn indigena, focatizando la
atencidn en salud a través de acciones
proplas y complementarias concertadas.

Se trata de realizar una caracterizacidn sobre el
tipo de enfenmedades emergenites y
reemergentes que tienen los pueblos indigenas.
con elfin de identificar estrategias y acciones que
involucren e actuar intersectorlal para prevenir y
mitigar este tipo de enfermedades.

Caminos interculturales para la atencién
de Yas desamonias relacionadas con las
enfermedades transmisibles, incluidas
las alteraciones de la satud bucal, visual
y auditiva

Se enfatiza en realizar acciones sobre procesos
o caminos de la gestion o servicios de salud
publica y del cuidado de la salud teniendo en
cuenta la sabiduria ancestral, la interculturalidad,
respecto de Jas enfermedades emergentes y
reemergentes y desatendidas en los pueblos
indigenas.

Vigilancia comunitaria indigena que
articule las acclones propias e
intercuiturales para fortalecer la

bisqueda activa y el reporte de las
desarmonlas relacionadas con
enfermedades transmisibles

Se ftrata de generar procesos acciones
estrategias tanto en las comunidades indigenas
como a las estruciuras propias da salud e
instituciones que prestan el servicio de salud
sobre el repote de las  enfermedades
transmisibles. Para lo cual es mmpertante la
arliculacidn interinstitucional en el reporte de las
enfermedades o desequilibrios y desammonias de
fa comunidad respecto de enfermedades
trasmislbles

Capacidades y condiciones en el recurso
hurnano propio e institucional para el
abordaje integral de las desarmonlas por
fransmisibles

Se trata de {fortalecer los conocimientos, facilitar
hesramlentas a las personas que ejercen labores
de salud, sabedores o médicos ancesirales en los
pueblos indigenas, especiatmente en las
estructuras propias de los pueblos e instituciones
de salud.

Fortalecer la ruta intercultural
de! PAl teniendo en cuenta la

cosmovisién ¥y uses ¥y
costumbres de las
comunidades indigenas
"]

Reducir los riesgos de

enfermar © morir  por
enfermedades o desarmonias

Fortalecimiento del Programa Ampliado
de Inmunizacidén (PAI) de acuerdo con
los  conpcimientos, creencias y
costumbres indigenas

Se refiere a que se debe implementar el PAl en el
100% de las enlidades territoriates donde hay
pueblos indigenas, mejorando las coberturas de
vacunacion, segun esquema.

Las estrategfas y tacticas de vacunacidn a
implementar deben hacerse a partir de
reconocimiento de las casmovisiones, creencias,
saberes y practicas de los grupos éinicos frente a
la proteccidn de la vida y las vacunas.
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prevenibles por vacunas en
los pueblos y comunidades
indigenas.

Realizar un proceso de educacidon y
comunicacién  en salud sobre |a
importancia de la prevencidn  de
enfermedades ¢ desequilibrios dentro de
las comunidades, las cuales pueden
prevenirse a través del sistema de
vacunacion

implementacion de acciones de educacion y
comunicacion para la salud desde un enfoque
intercultural y étnico. que permita a ios diferentes
grupos conocer las ventajas de 1a wvacunacién,
aclarar mitos, falsas creencias y conocimiento de
cuidados adecuados pos-vacunacion, entre
otros.

Evaluar y hacer seguimiento a los indicadores de
vacunacion definidos en la herramienta de
monitoreo, por EPS, curso de vida y poblacion
indigena

Lo mismo permitird adelantar las acciones que
ayuden a tener informacion territorial relacionada
con ¢l estado vacunal en la poblacién indigena
objeto del PAL

Contribuir con la reduccion de
enfermedades  transmitidas
por vectores y zoongticas en
puebles  y  comunidades
indigenas.

Caracterizar la situacion de salud de los
pueblos ¥ comunidades indigenas frente
a las armonias y desarmonias
relacionadas con las enfermedades
endemo  epidémicas (Enfermedades
Transmitidas por Vectores, Zoonosis y
Sanguineas) en la peblacion indigena,
focalizando la atencion en salud a traves
de acciones propias y complementarias
concertadas.

Se enfatiza en realizar un identificacion y
caracterizacion real sobre las desarmonias que
tienen los pueblos indigenas respecto de las
enfermedades endemo epidémicas que estan
presentes en los territorios indigenas, para
realizar acciones ¢ intervenciones de acciones
propias y complementarias.

Intercambioc  de saberes para la
intervencidn oportuna de desarmonias
relacionadas con enfermedades endemo
epidémicas {Enfermedades
Transmitidas por Vectores, Zoonosis y
Sanguineas)

Se trata de realizar intercambio de saberes sobre
las desarmonias dadas por las enfermedades
epidémicas transmitidas por vectores y zoonosis,
en las gue se acuerden acciones conjuntas para
intervenirlas de manera oportuna y garantizar ef
derecho a la salud.

Camines interculturales para la atencién
de las desamonias refacionadas con
enfermedades transmitidas por vectores
y zoonodticas

Se trata realizar estrategias intersectoriales para
la implementacion de acciones interculturales
referentes a las desammonias en las
enfermedades transmitidas por vectores vy
Zuundlicas.

VigHancia en salud publica con base
comunitaria que articule las acciones
propias e interculturales para forttalecer
la blisqueda activa y el reporte de las
desarmonias por transmitidas por |as
enfermedades endemo  epidémicas
{Enfermedades Transmitidas por
Veciores y zoonosis).

Se requiere articulacion de las estructuras
propias, las auteridades indigenas y los médicos
o sabedores ancestrales para realizar un proceso
de vigilancia que se reporte de manera
permanente sobre las desarmonias relacionadas
con las enfermedades epidémicas presentes en
las comunidades indigenas.

7.1.7 Dimensidn salud publica en emergencias y desastres

Conjunto de acciones propias, interculturales y complementarias para la proteccion de los territorios,
fas comunidades y poblacién indigena ante los riesgos de emergencias y desastres con impacto en
fa salud publica, asi comao para el fortalecimiento de la capacidad de respuesta ante éstas, teniendo
en cuenta las caracteristicas sociales, culturales y ambientales de cada pueblo.

7.1.7.1 Objetivo general
Promover la gestion, administracidn coordinacién institucional para la implementacion de acciones de
prevencion, proteccion y mitigacion det riesgo de desastres, orientadas a la preservacion espiritual,
cultural y fisica de los pueblos y comunidades indigenas, teniendo en cuenta los lineamientos
establecidos en la Ley 1523 de 2012 y en el Plan Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres.
7.1.7.2 Objetivos de resultado y producto

Tabla 8. Objetivos de resuitado y producto — Dimension Salud publica en emergencias y
desastres.

OBJETIVOS ESTRATEGIGOS —

RESULTADOS FINALES DEFINICION DE LA ESTRATEGIA

ESTRATEGIAS

Mejorar las condiciones de vida de los
pueblos y comunidades indigenas a
traves de la intervencion de las
condiciones de riesgo de emergencias y
desastres en consideracién con |a ley de

Dislogo de saberes.

La estrategia hace referencia a la gestién para fa
realizacién de didlogo de saberes con la poblacion
indigena en torno al conocimiento sobre |a relacion
con la madre tierra v 2 los puntos de encuentro
colectivos para la prevencion, cuidado, mitigacion
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origen y las orientaciones espirituales, el
derecho propio y el derecho mayor, en
procura de la preservacion integral de los
pueblos indigenas.

y atencion de riesgos, en uh marco plurigtnico e
intercultural. La estrategia implica la gestién y
generacién de acuerdos, alianzas, cooperacion y
sinergias interinstitucionales para aunar esfuerzos
dirigidos a identificar los riesgos de origen naturai,
socipnatural, tecnolégico y humano, con el fin de
tener conocimientos & insumos para la prevencion,
mitigacion  y  proteccion  frente &  rigsgos,
emergencias y desastres en comunidades
indigenas, realizando intervencién inmediata y
oportuna.

Generar capacidades para el manejo, la
reaccion y respuesta a situaciones de
emergencia y desastres o situaciones
que alteren en buen vivir de los pueblos
indigenas

Gestion intersectorial y propia
para el fortalecimiento de
mecanismos de reaccion y
atencion  frente a  las
emergencias, desasires o
situaciones que afecten la
comunidad y territorio.

La gestion intersectorial inCluye el disefio,
construccion e implementacion de un sistema de
alerta temprana y de programas de atencion en
emergencias y desastres, acorde a los contextos
territoriales y culturales de las poblaciones
indigenas.

Foralecimiento de la
capacidad de respuesta de la
comunidad, guardia indigena,
promotores de salud, grupos
especiales para detectar,
informar  y  responder a
eventos que irrumpen en un
territorio indigena.

La estrategia involucra a ta guardia indigena o
guien hagas sus veces y/o autoridades indigenas
locales, regionales vy territoriales en la
coordinacion, comunicacion y respugsta ante la
identificacidn de situacicnes de riesgo o amenaza,
mediante procesos de capacitacidn de recurso
humano que permitan apeyar la gestion territorial y
de acciones preventivas basadas en Ja mitigacion
del riesgo.

Fortalecimiento de la
capacidad comunitaria para
detectar, informar y responder
a eventos gue irumpen en un
territorto indigena ya sea de

La estrategia involucra a la guardia indigena o
quien haga sus veces y/o autoridades indigenas
locales, regionales y teritoriales en la
coordinacién, comunicacion y respuesta ante la
identificacion de situaciones de riesgo o0 amenaza,

mediante procesos de capacitacién de recurso
humano que permitan apoyar la gestion territorial.

caracter ngcional o zonas
fronterizas.

7.1.8 Dimension gestién diferencial de poblaciones vulnerables

A partir del reconocimiento al interior de los pueblos y comunidades indigenas, de sectores
poblacionales que se encuentran en desventaja afectados por barreras y mayores vulnerabilidades,
entre otras como son: nifios, nifias y adolescentes, personas adultas mayores; personas con
orientaciones sexuales o identidades de género no hegemdnicas y personas con discapacidad. En
esta dimensién se agrupan estrategias y acciones institucionales e intersectoriales con enfoques
diferencial e intercultural, dirigidas a impactar los determinantes sociales de la satud ascciados a
inequidades evitables, gque inciden negativamente en las condiciones de salud y vida de estos grupos
especificos.

7.1.8.1 Objetivo general

Incidir en el mejoramiente de las condiciones de vida vy de salud de los siguientes grupos especificos
de fa poblacion indigena: nifios, nifias y adolescentes; personas adultas mayocres; personas con
orientaciones sexuales o identidades de género no hegemonicas y; personas con discapacidad; en
sus contextos socioculturales, promoviendo la garantia de sus derechos fundamentales, con enfoque
diferencial.

7.1.8.2 Objetivos de resultado y producto

Tabla 9. Objetivos de resultado y producto — Dimensién gestion diferencial de poblaciones

vulnerables.
OBJETIVOS ESTRATEGICOS = | T
RESULTADOS FINALES ESTRATEGEAS et DEFINICION DE LA ESTRATEGIA.
. . Revisar y socializar a nivel | Acorde con o establecido en el articulo 204 de 1a Ley
tncidir en la garantia de los derechos nacional los lineamientos | 1098 de 2006, el Ministerio de Salud y Proteccion

fundamentales de los nifies, niflas y
adolescentes indigenas mediante
estrategias diferenciales €
interculturales con el fin de impactar
determinantes sociales de salud,

Social en coordinacién con las demas entidades
publicas nacionales responsables vy las autoridades
tradicionales indigenas, revisardn, ajustaran vy
socializaran ante los mandatarios territoriales y los
pueblos indigenas, los lineamientos técnicos para la

técnicos para la inclusion de la
infancia y la adolescencia en
los planes territoriales de
desarrollo, incluyendo a nifios,
ninas ¥ adolescentes

mejorar  sus condiciones de indi | inclusion de 1 infanci la adol .

existencia y superar inequidades gena_n%;, para avanzZar en la | Inclision e a mrancia y la a o_escenma en los

injustas y evitables. concrecion  de  derechos | planes territoriales de desarrollo, incluyendo a las
fundamentales de  estas | poblaciones de nifigs, nifas v adolescentes
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OBJETIVCS ESTRATEGICOS ~ . e
RESULTADOS FINALES IFSTRATEG.IAS _EEFINICIOI# DE LA ESTRATEGIA,
poblaciones ¥ disminuir | indigenas, con los debidos enfoques diferencial,
inequidades. intercultural y acciones afirmativas conducentes a la
disminucién de inequidades, y a la prevencién de la
situacién de vida en calle y alta permanencia en
calle.
Las administraciones departamentales, distritales y
- - municipales con poblacion indigena, en el marco de
Gestion de conocimientos | bt e b o o P icilo 204 de Ta Ley 1098 def
especificos sobre las

condiciones de vida de los
nifios, nifias y adolescentes
indigenas y las afectaciones
derivadas schre su salud.

2008, dentro de los diagnésticos de la situacion de la
nifiez y la adolescencia, en coordinacion con las
organizaciones ¢ autoridades indigenas, levantaran
mnformacién diagnodstica, con enfoque diferencial
sobre [a situacidn de la niflez y adolescencia
indigena de |a respectiva jurisdiccion.

Programas diferenciales para
mejorar las condiciones de
vida de !a nifiez y adolescencia
indigena dentro de las politicas
publicas de infancia vy
adolescencia con el propdsito
de mejorar condiciones de vida
e inequidades en
determinantes sociales de la
salud

Las administraciones departamentales, distritales v
municipales, en e marco de las politicas publicas
territoriales que deben formular para la nifiez v la
adolescencia, segin lo establecido en los articulos
201 a 204 de la Ley 1088 de 2006, en
correspondencia con  las  necesidades  y
requerimientos identificados en los diagnosticos
hechos para poblacién de nifios, nifas vy
adolescentes  indigenas, incluirdn  programas
especificos que confribuyan a la garantia de fos
derechos sefalados en el capitula |l de |a Ley 1098
de 2006, los cuales se relacionan con: alimentacion,
salud, educacién, desarrollo integral, recreacién,
participacion y atencién a la discapacidad, entre
otros can la debida participacion de las autoridades
tradicionales indigenas y poblaciones concernidas,
con los enfogues diferencial e intercultural, y en
armonia con los planes de vida de las comunidades
indigenas.

Desarrcllo  de  programas
diferenciales dirigidos a la
nifiez y adolescencia indigena,
con el proposito de realizar
derechos especificos y a la
superacién  de  inequidades
que afectan sus condiciones
de vida.

En el proceso de ejecucion de los planes de
desarrallo y de las politicas de infancia vy
adolescencia, formulados para el periodo 2020
2024, lag entidades territoriales, con la participacion
de las autoridades ftradicionales indigenas y con
enfogques diferencial e intercultural, estardn
ejecutando programas dirigidos a atender derechos
de la poblacidn de nifies, nifias y adolescentes
indigenas.

Gestion de  conocimiento
situacional en salud,
adecuacién y desarrollo de
procesos de atencién

diferencial para la peblacién de
nifios, nifias y adolescentes
indigenas con un enfoque
intercultural en los servicios de
salud.

En desarrollo de los enfoques diferenciales e
interculturales previstos en las normatividad en salud
y en el PDSP, acorde con los derechos colectivos de
los pueblos indigenas consagrados en la
Constitucién Politica y en el Convenio 169 de la OIT,
en reconocimiento de las particulares de los nifios,
nifias, adolescentes y jdvenes indigenas, las
instituciones del sector salud fortaleceran el
conocimiento de las afectaciones especificas en
salud y sus determinantes en relacion con estas
poblaciones ; y las instituciones prestadoras de
servicios v otras encargadas de desarrollar acciones
en salud poblica, adecuaran servicios de salud, con
enfoque diferencial accesibles y aceptables para
estos grupos y enfocados a atender necesidades
especificas.

Mejorar 1a salud y calidad de vida de
las persopas indigenas aduftas
mayores, mediante la promocion de
una respuesta  integral a sus
necesidades y la consecuente
articulacién de accicnes sectoriales,
intersectoriales y comunitarias que
determing un abordaje de la salud
basado en los DSS.

Identificacion de la situacion de
salud de la poblacién indigena
adulta mayor bajo el enfoque
de los DSS y Determinantes
del Envejecimiento Activo y
Saludable.

Esta estrategia consiste en disponer de informacién
actualizada sobre la situacion de salud y sobre
aspectos  economicos,  sociales,  culturales,
ambientales, perscnales, demograficos,
epidemiologicos, y de organizacion y disposicidn de
recursos humanos, tecnolégicos, conocimientos y
practicas, infraestructura, comunitarios, de apoye
social, espirituales gue definen las condicicnes y las
respuestas en salud y proteccion social a la
poblacion indigena adulta mayor. Debe ser el
resultade de procesos participatives en cada
contexto, o territorio y deberdn permitir ia
concertacian sobre las necesidades y prioridades en
salud wvaloradas desde la optica técnica e
institucional y desde la cosmovision de los adultos
mayores indigenas, por lo tanto, deben ser insumo
estratégico para Ja planificacién de acciones
concretas que contribuyan a la garantia del derecho
a |2 salud de la poblacién indigena adulia mayor.
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Adecuacion de sewicios ¥y
respuesta diferencial en salud
a la poblacion indigena adulta
mayor haciendo énfasis en los
procesos de calidad ¥
humanizacién de los servicios
de salud.

Esta estrategia se enfoca hacia el favorecimiento de
dindmicas que  permitan la  transmision
intergeneracional de experiencias y conocimientos
en salud a las futuras generacicenes. Se centra en la
revitalizacién y proteccion de los sistemas de
conocimientes  radicionales que  contribuyen 2
conservar la cultura y tradiciones orientadas a
garantizar las formas de vida sostenibles de las
comunidades. Busca evitar que los conocimientos
que se han producido y aplicado de forma ancestral
se pierdan y asi mantener sus sistemas de vida,
territorios y recursos, de tal forma que aseguren su
salud y la de sus comunidades.

Una afternativa puede ser la generacion de espacios
entre personas indigenas adultas mayores y
jovenes, para que sabiosfcuranderos/mamos vy
demds autoridades tradicionales transmitan sus
conocimientos a través de rituales, festividades u
otras formas propias, de tal forma que exista una
conexion solida con sus culturas ancestrales a través
de les conocimientos tradicionales, idiomas nativas y
practicas ceremoniales.

Otra farma que contribuye a implementar esta
estrategia puede ser a través de la recuperacion de
la  memoria ancestral mediante recursos
documentales, audiovisuales u otro tipo de registro
que permita preservar y recuperar las experiencias y
practicas de los pueblos indigenas.

Parlicipacién de las personas
indigenas aduitas mayores en
los espacios de concertacién y
planeacién regional y iocal
para contribuir al logro del
buen vivir.

Consiste en consolidar la contribucién de 1a
poblacién adulta mayor en la definicién de acciones
que buscan mejorar su salud y calidad de vida. Asi,
a travas de la conformacién de espacios de reflexion
y analisis sobre las problemaéticas que afectan la
salud y el bienestar de los adultos mayores
indigenas esta estrategia establece la incorporacion
de procesos gue garanticen la participacian efectiva
de los aduitcs mayores en los escenarios de
planeacion territorial a través de los planes de
desarrollo y los planes territoriales en  salud.

Igualmente, garantizar la contribucién de los adultos
mayores an la definicion de los esquemas de salud
intercultural gue se disefaran a padir de la
implementacion del SISP! en los distintos contextos
que enmarcan la vida de las personas indigenas
adultas mayores en el territorio.

Procesos intersectoriales de
respuesta a la poblacien
indigena adulta mayor a través
de los programas de asistencia
social.

Esta estrategia consiste en promover un gjercicio de
respuesta articulada, coordinada y multidimensional
frente a la complejidad que representan las
realidages de las poblaciones indigenas adultas
mayores, enmarcadas en una historia de pobreza,
aislamiento relativo y marginalizacién. En efecto,
establece la generacion de alianzas entre instancias
gubernamentales ¥ no gubernamentales,
comunitarias y familiares para adelantar proyactos
yfo iniciativas que favorezcan las condiciones de
vida, el autocuidado, la salud y el megjoramiento de
los entornos fisicos en los que se desarrolla Ja vida
diaria de la poblacién indigena adulta mayor. Implica
la coordinacion intersectorial para garantizar el
acceso a programas de alimentacién, a las ayudas
econémicas de subsistencia minima a través de
programas para el adulto mayor y las medidas para
contrarrestar las barreras geograficas, econdmicas,
culturales y/o administrativas que obstaculizan el
accesc de las personas indigenas adultas mayores
tanto a los servicios de salud como a los servicios
sociales.

Fortalecer los lazos sociales
entre las personas indigenas
adultas mayores y los
miembros de sus familias y
comunidades, como estrategia
para consclidar redes de
apoyo social que favorezean la
salud y el bienestar de la
poblacion  indigena  adulia
mayor.

Esta estrategia establece la necesidad de
petencializar las practicas y acciones que
tradicionalmente han sido factores protectores para
ia salud de los pueblos indigenas. Las rslaciones
saciales y ef apoyo famifiar y comunitario contribuyen
al cuidado de [a salud y el bienestar de las personas
indigenas adultas mayores, y deben ser
consideradas estrategias fundamentales para
mantener o mejorar el bienestar material, fisico,
emaocional, mental y social de esta poblacion.
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- OBJETIVOS ESTRATEGICOS -
RESULTADOS FINALES

ESTRATEGIAS

DEFINICION DE LA ESTRATEGIA.

Generar y fortalecer procesos de
conocimiento y de adecuacién en la
atencidon en salud, con enfoque
diferencial, para superar barreras y
lograr un acceso incluyente de fas
poblaciones indigenas
discriminadas o afectadas por
inequidades debido a su condicidn
de género.

Gestian de conocimiento sobre
la situacion de inequidad,
vulneracién de derechos y en
salud, en razén a las
condiciones de género en
pueblos indigenas; con a
participacién de los diverscs
grupos de identidades de
género de las comunidades
indigenas.

Basados en lpos  enfoques  interculturales,
diferenciales y de geénero, y reconociendo la
existencia de poblaciones diversas en razén del
género en las comunidades indigenas, las
instituciones del sector satud a nivel nacional
fortalecerdn el conocimiento de congdiciones de
salud, afectaciones especificas en salud y sus
determinantes en relacion con estas poblaciones
indigenas; con el proposite de fortalecer
lineamientos de accién gue cenduzcan a superar
barreras e inequidades en el acceso y condicionas
de sajud.

Programas de capacitacion y/o
educacidn y comunicacion con
comunidades indigenas  en
torno a la equidad de género y
al logro de una vida libre de
violencias

Previa coordinacién interinstitucional y con
organismos de cooperacion, centros académicos u
ONG, las entidades territoriales departamentales y
distritales a través del organismos competente
realizaran programas de capacitacién y/o educacion
y comunicacion, con enfoque diferencial e
intercultural, coordinadas con  la  autoridades
indigenas y con la participacién de las diversidades
de género existentes en las comunidades indigenas,
enfocadas al reconocimiento, la no discriminacion,
no violencia y equidad en razdn det género.

Incorporacién  dentro  del
SGSSS de | lineamientos
estratégicos para la

incorporacion de enfoques en
salud con perspectiva de
género

Para el desarrolle del sistema de salud de los
pueblos indigenas, es fundamental que en este se
contemplen lineamientos para que, en los pringipios,
el conjunto de prestaciones y atencion, entre otros,
se incorpore, con enfoque de derechos y diferancial,
la perspectiva de género, para superar barreras que
afectan, discriminan o generan inequidades en razon
de la pertenencia de género.

Gestion de informacién  y
conacimients para {a poblacion
indigena en condicion de
discapacidad

Esta estrategia busca que las entidades territeriales
dispongan de informacién para apoyar las
decisiones frente a las acciones concertadas que
implica garantizar la salud de la poblacién indigena
en condicion de discapacidad. La captura y gestion
de tz informacion y conocimiento debe dar coenta de
la situacion real de los puebios indigenas frente a la
prevalencia y distribucidon de los tipos de
discapacidad que los afectan, ademas de identificar
y analizar informacién cuantitativa y cualitativa que
reflejen la sitwacion de los pueblos teniendo en
cuenta los aspectes que repercuten en las
condiciones de inclusién y bienestar que se
presentan en diferentes contextos culturales,
econémicos y sociales.

Esta estrategia exige el disefio de herramientas

Promover el bienestar e inclusién de la
poblacién indigena con discapacidad
para que participe pienamente en la
vida de sus comunidades, a través de
acciones concertadas gue tengan en
cuenta |a cultura y la visidn de cada

innovadoras para la gestién del conocimiento sobre
esta temdtica y establece un ejercicio de incidencia
para lograr gque en los registros, estudios de
discapacidad ¢ de pueblos indigenas se incorpore la
variable étnica de los pueblos indigenas vy la
informacién sobre discapacidad.

pueblo indigena pero que al mismo
tiempo avancen hacia la eliminacién
de cualquier forma de discriminacion
y/o estigmatizacidn de la que pueden
ser victimas las personas que
presentan esta condicidn.

Esta estrategia estd encaminada a consclidar una
planificacion integral en salud que incluya los
distintos diferenciales que existen para la poblacién
indigena. Implica profundizar en el conocimiento y
comprension de la diversidad de los pueblos
indigenas frente a la discapacidad y generar
espacios de didlogo entre la institucionalidad y las
comunidades, que pemmitan discutir y reflexionar
sobre las problematicas y potencialidades que tiene
las personas gue presentan dicha condicion y de
manera concertada, disefiar e implementar
respuestas efectivas desde la propia cultura e
identidad de los pueblos y desde las exigencias que
demanda el abordar este tema bajo un enfoque de
Derechos Humanos.

Planificacién territorial en salud
para la incorporacién  del
subdiferencial de discapacidad
dentre del enfeque diferencial
étnico,

También sefiala una labor de abogacia e incidencia
por parte de las Autoridades SanHarias para que
desde (a visidn intersectorial y transectorial de la
salud se promueva la incorporacion del enfogue
diferencial de la poblacién con discapacidad
indigena en fas politicas y programas que se
adelanten en el nivel nacional yfo territorial.
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7.1.9 Dimensidn fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestion de la salud

Se concibe como el conjunto de accioneas que en el marco de las politicas pablicas en salud garantizan
la adopcion y adaptacién de los instrumentos normativos, regulatorios, metodologicos, técnicos y
operativos para fa implementaciéon de modelos de atencion en salud con enfoque intercultural hacia
la pobiacion indigena. Parte del fortalecimiento de las capacidades institucionales y comunitarias,
especialmente las estructuras propias, para establecer dialogos constructivos entre actores de
diferentes culturas, que generen relaciones respetuosas y equitativas bajo el reconocimiento de los
saberes y conocimientos, creencias y practicas tradicionales de ios distintos pueblos indigenas y de
las posibilidades de complementar e integrar otras perspectivas convencionales de atencién en salud,
de tal forma que se logre disefiar respuestas efectivas a las necesidades y expectativas legitimas que
en materia de salud demanda esta poblacién.

7.1.9.1 Objetivo general

Establecer mecanismos de seguimiento, respuesta, articulacion y coordinacion que contribuyan a la
garantia del derecho fundamental al buen vivir de la poblacién indigena, a partir de la incorporacion
del enfogue intercultural y diferencial como eje transversal de las politicas e iniciativas que se
adelantan en salud vy en los demas ambitos de!l desarrollo relacionados con ia calidad de vida y
bienestar de estas pablaciones.

7.1.9.2 Objetivos de resultado y producto

Tabla 9. Objetivos de resultado y producto — Dimensidn fortalecimiento de la autoridad
sanitaria para la gestion de la salud.

OBJETIVOS ~
ESTRATEGICOS — ESTRATEGIAS
RESULTADOS FINALES | : °

DEFINICION DE LA ESTRATEGIA

A través del dialogo entre los cabifdos indigenas v el
sector competente para ¢l aseguramiento al 5G5S,
buscara establecer acciones afirmativas con enfoque
dgiferencial, que permilan el acceso a la poblacidn
indigena teniendo en cuenta: la ubicacion geografica,
contexto, ciclo de vida, dinamicas arraigadas a la
cosmovision ¥ cultura, Con el objeto de alcanzar la
afiliacion al SGSS5 del 100% de los individuos. Asi
misme, busca la participacion de los cabildos y sus
autoridades en el proceso de aseguramiente ya que
son los conocedores directos de la poblacién que
dirigen y los censos poblacionales registrados en el
Ministerio del Interior, y son responsables de velar por
el derecho a la salud de sus pueblos ¥ comunidades.
La participacién de los cabildos indigenas serd la
garantia de 1a afiliacién al SGSSS del total de la
peblacidn, por ende, asegurar ef acceso a los
servicios de salud complementario (desde la
medicina occidental) de todos.

Teniendo en cuenta, que el SGSS5S para el cuidado
de la salud de la poblacion ha disefado, elaborado e
implementado: planes programas, guias y protocolos
de atencién de salud elaborados desde las directrices
técnicas y estandarizadas, y que si bien, han
contribuido con la atencién en salud de un buen
porcentaje de poblacion mejorando su sajud y calidad
de vida, también, es cierto que existe barreras de
acceso a las pueblos y comunidades indigenas de
zonas urbanas y schre todo rurales. Como
consecuencia, se estima una alta tasa de morbilidad

Disefic de mecanismos  que
garanticen el aseguramiento  al
SGSSS del total de la poblacion
indigena.

Garantizar el acceso de la
poblacién indigena a servicios
de salud integral propios y
complementarios, con calidad,
oportunidad, bajo la
implementacién del enfoque
diferencial étnico.

Elaboracién de planes, guias,
programas, protocolos de atencién

en salud propia e intercultural con
enfoque diferencial acorde con a la
cosmovision de los  pueblos
indigenas.

y mortalidad en esta poblacién.

En aste contexto, |a estrategia prepone |a elaboracién
intercultural de planes, programas, guias y protocolo
en un gjercicio de dialogo donde se cuente con los
sabedores ancestrales indigenas, lideres indigenas y
un equipo técnico idéneo para su construccion, asi
come avanzar en la adecuacion de los modelos de
prestacion de servicios de las EPS! e EPS no
indigenas <on el debido enfoque intercultural,
diferencial y étnico.

Lo anterior, partiendo del concepto de determinantes
sociales de salud propios, que permita reconocer las
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ESTRATEGICOS - ESTRATEGIAS DEFINICION DE LA ESTRATEGIA
RESULTADOS FINALES L

necesidades desde su habitat y contexto, para asi
elaborar directrices en fos planes, programas, slc.
que orienten directamente las intervenciones
sectoriales y transectorial con un enfoque diferencial
e intercultural, y con ello contribuir a salvar vidas y
mejorar el buen vivir de la poblacién indigena.

Definir conjuntamente las
orientaciones técnicas ¥
socioculturales para el enfoque
diferencial para la atencion en salud
de la poblacion indigena.

Se orenta mediante la implementacidén de acciones
gque se traduzcan en una prestacion de servicios de
salud efectiva en sus resultados y con la pertinencia
étnica y cultural gue asegure la aceptabilidad y
satisfaccién de la poblacion indigena.  Implica
acciones dirigidas a la forrmacién y sensibilizacion del
talentc humano en salud para unha atencion con
calidad y calidez, basada en un enfoque intercultural
y de respeto frente a la cultura y cosmovision de los
pueblos indigenas. Sefala innovacion y adaptacion
en ia gestion y administracién de los recursos
financieres, humanos, tecnoldgices, y de
infraestructura para que puedan ser adecuada,
suficiente y disponibles a los contextos, necesidades
y reaiidades de los pueblos indigenas. La calidad en
la atencién en salud de la poblacién indigena debe
concebirse como un proceso de  mejoramiento
continuo que parte de !a comunicacién y relacion
permansnte entre los servicios de  salud
institucionales y los procedimientos y practicas
tradicionales utilizadas por las comunidades. Para
ello, se debe tener en cuenta la implementacién
territorial de la Circular 11 del 2018.

Fortalecimiento de las capacidades
técnicas y socioculturales para
garantizar una plangacién en salud
integral que identifiqgue necesidades
y respuestas concertadas para el
mejoramiento de la salud de la
poblacidn indigena, y definicién de
los mecanismos de saguimiento,
monitoreo y evaluacion.

Esta estrategia se enmarca en ei fortalecimiento y
consolidacidon de la participacién efectiva de los
pueblos indigenas en los procesos de gestion para la
salud, a través del fomento de la participacién,
fortalecimiento  yfo  creacidn  de  instancias
comunitarias de representacion y abogacia de los
pueblos indigenas para incidir en el mejoramiento de
su salud, apoyados en la generacidn de capacidades
cen lideres y sabios indigenas para incidir en la
incorporacion  del enfoque intercultural en los
esquemnas y procesos que estructura el sistema de
salud en Colombia.

Establece el fortalecimiento de sus capacidades
propias y desde el ambito de los mecanismos
institucionales para la participacion en ios esquemas
de monitores, seguimiento vy evaluacion de los
acuerdos logrados en distintas instancias para
mejorar la calidad de vida de esta poblacidn.
lgualmente busca la generacion de competencias
para visibilizar la presencia de los pueblos indigenas
en todo el territorio nacienal e impulsar las acciones
coordinadas e intersecteriales que respondan a las
probleméticas complejas de esta poblacion, las
cuales superan el ambito de accién del sector salud.

Crear  capacidades para la
generacion de conocimiento e
intercambioc  de  experiencias  y
metodologias aplicables al abordaje
de la interculturalidad en salud.

Esta estrategia tiene el propdsito de consolidar
espacios para el dialogo v la construccion conjunta de
conocimientos,  investigaciones,  capacitaciones,
intercambio de experiencias y dermds estrategias que
permitan aproximarse a las realidades de los pueblos
indigenas y a las mejores practicas para lograr
esquemas de atencién en salud con enfoque
intercultural,

Busca aperura en la participacion de distintos
actores con visiones distintas sobre los procesos en
salud y enfermedad, de tal forma qué se generen
sinergias y lazos de confianza. Permite avanzaren la
capacidad de decidir y actuar equilibradamente entre
conocimientos, creencias y practicas culturales
diferentes respecto a; salud -enfermedad, vida -
muerte, y los aspectos bioldgicos, sociales vy
relacionales que se configuran en la dimension
espirityal y cosmica de la salud para los pueblos
indigenas.

Fortalgu_er ia gestion, del | Laformacion continua o complementaria con enfoque
conocimiento de la salud publica § intercultural, debe estar dirigida a todo el talento
institucicnal, organizativo ¥ | humano del sector salud, con el fin de promover la
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ESTRATEGICOS - ESTRATEGIAS DEFINICION DE LA ESTRATEGIA
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comunitarip para el abordaje | idonewdad. la actualizacion y el desarrollo permanente
soctocultural del enfoque intercultural | del personal de salud, de acuerdo con Jas
necesidades, paricularidades y prioridades de las
comunidades Indigenas en cada territorio, Asi mismo,
las acciones de formacién continua se encuentran
enmarcadas dentro del desarrollo de la Politica de
Talents Humano, considerando el cumplimiento de
las responsabilidades de los actores de) Sistema de
Salud, en el contexto de su prictica y la
responsabilidad social para garantizar el derecho a la
salud con enfoque Intercultural.

8. ASPECTOS BASICOS PARA TENER EN CUENTA EN LA PLANEACION TERRITORIAL EN
SALUD CON ADECUACION SOCIOCULTURAL

Le corresponde a las entidades temitoriales departamentales, distritales y municipates, en
cumplimiento de las competencias asignadas en materia social y de las responsabilidades
derivadas de la normatividad expedida para la garantia de los derechos de la poblacion indigena, la
incorporacion de este capltulo indigena en sus Planes Territoriales de Salud -PTS, en consecuencia,
su ejecucion con la participacion de los diferentes actores implicados en las respuestas que buscan
el mejoramiento de la calidad de vida y buen vivir de esta poblacién.

Partiendo del marco normativo frente a los procesos de participacion y concertacion con los grupos
étnicos, la metodologla de trabajo se desamolla bajo el proceso de construccion conjunta, el cual se
refiere al reconocimiento de los puntos de vista desde cada sistema de salud (propio y desde el
Sistema General de Seguridad Sociat en Salud - SGSSS), vy el consenso frente a su estado actual,
sus causas y factores de riesgo, para asi llegar a los acuerdos interculturales que permita optimizar
desde cada 4ptica, los mejores mecanismos y estrategias para una salud integral, acorde con el
contexto socio cultural de cada pueblo indigena. A conlinuacién, se presenta los aspectos basicos a
tener en cuenta en el momento de la planeacion territorial en salud con adecuacidn sociocultural:

8.1. Participacién

Es un imperativo constitucional que exige *...facilitar la participacién de todos en las decisiones que
los afectan...” (art. 1} y un mandato del marco normativo que rige los derechos colectivos de los
grupos étnicos, entre otros, €l Convenio 169 de la OIT. En este Convenio, se determina que °c)
Deberan adoptarse, con la participacidon y cooperacion de los puebles interesados, medidas
encaminadas a allanar las dificultades que experimenten dichos pueblos...” (art. 5); "b) Establecer
los medios a través de los cuales los pueblos interesados puedan participar libremente...” (art. 6); “1.
Los pueblos interesados deberan tener derecho de decidir sus propias prioridades en lo que atafie al
proceso de desarrollo, 2. El mejoramiento de las condiciones de vida y de trabajo y del nivel de salud
y educacién de los pueblos interesados, con su participacion y cooperacion...” (art. 7).

La participacién es el mecanismo de legitimacidn, apropiacion y generacién de compromisos para la
realizacion de lo definido. Asl, la participacidon de actores comunitarios, organizativos y autoridades
propias de los pueblos indIgenas se debe dar en la definicién y realizacidn de estrategias, acciones y
procesos para el mejoramiento de las condiciones de salud.

8.2 Concertacién

Este aspecto metodologico esta asociado con la participacion. A través de esta se llega a la definicidn
compartida de los alcances del componente indigena en los PTS. Asi y como parte de la definicion
de la ruta, se debe dar una concertacién preliminar y una concertacion final.

8.2.1 Concertacion preliminar: esta dirigida a acordar como se dard la participacion, el desarrollo
de los momentos de interaccion para la construccion colectiva, formulacidn, socializacion de avances
y la recoleccion de aportes y ajustes consensuados.

8.2.2 Concertaci6n final: tiene como propdsito liegar a un acuerdo, entre la institucionalidad y la ¢
las organizaciones que representan legitimamente a las comunidades indigenas en el territorio
municipal, departamental o distrital, sobre lo formulado para Ia respectiva poblacion y que constituira
€l componente que se integrara al PTS y que guiara el proceso de ejecucion sectorial e intersectorial,
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8.2.3 Generacion de capacidad comunitaria e institucional para el didlogo intercultural:

El proceso de didlogo intercultural requiere del desarrollo de las capacidades desde el contexto
territorial indigena e institucional, para que partiendo del respeto mutuo, se desarrollen las politicas,
planes, programas y proyectos que permitan la construccion conjunta en la definicién de la planeacién
integral en salud intercultural, a partir de la cualificacion de los procesos de participacion sociai
comunitarios y de planificacion institucional con adecuaciones tecnicas y socio cuiturales.

Este marco estratégico, descritc en el documento anexo capitulo indigenas del PDSP, contara con
los lineamientos para su desarrolio operative, en aspectos fundamentales de la planeacion en salud
como son el analisis de la situacién de salud desde el contexto socio cultural, la priorizacién en salud
publica, la elaboracién del componente estratégico y de inversién plurianual det PTS, en el marco del
proceso de planeacién integral en salud, tomando como referente las lineas estratégicas planteadas
en et Capitulo indigena para cada una de las dimensiones prioritarias y transversales de! PBS, asi
como la eiaboracion del componente operativo y de inversion del PTS, en el marco del proceso de
planeacion integral en salud, asi como el PAS.

9. RESPONSABILIDADES

9.1 Responsabilidades de los departamentos, distritos y municipios. Las entidades territoriales,
de acuerdo con sus competencias, condiciones y caracteristicas de su territorio, de conformidad con
los fineamientos que para el efecto defina este Ministerio, seran responsables de:

a. Incluir en el PTS orientaciones de caracter estratégico tendientes a mejorar las condiciones de
vida de ia poblacion indigena, adoptande les lineamientos del capitulo indigena del PDSP.

b. Realizar el seguimiento y evaluacion de las metas concertadas con los pueblos y comunidades
indigenas, de acuerdo con sus realidades demograficas, socioculturates y geograficas, como
instrumento gerencial de programacion y control de ejecucién anual.

c. Brindar los espacios de participacion para la construccion de la planeacion integral en salud
con ios actores institucionales, sectoriales, comunitarios y de manera concreta para Ias
comunidades indigenas.

d. Adelantar las acciones necesarias para la coordinacién y articulacion entre tas instituciones de
la entidad territorial y los representantes de las autoridades de los pueblos y las comunidades
indigenas para la ptaneacion integrat en salud.

e. Desarrcllar, implementar, adecuar y mantener las fuentes y sistemas de informacion e
indicadores de gestion, con enfoque diferencial, como soporte para ta toma de decisiones
relacionadas con los pueblos y las comunidades indigenas.

f.  Inciuir el enfoque étnico diferencial at elaborar el ASIS bajo el modelo de determinantes sociales
de fa salud, con las metodologias e instrumentos definidos por este Ministerio.

g. Promover los espacios de participacién para consolidar los procesos de armonizacion y
construccion técnica de las apuestas en salud para los pueblos y comunidades indigenas. Ello
implica establecer procesos, mecanismos y procedimientos de articulacion entre el PTS y ios
modelos de salud propia de los pueblos indigenas, como reconccimiento de la salud diferencial
para ios pueblos indigenas.

h. Presentar informes en tos espacios de dislogo y concertacion territoriales, sobre la
implementacion y ejecucion de ios PTS y PAS de las entidades territoriales en donde hay
presencia de pueblos y comunidades indigenas.

i. Los departamentos deberan asesorar técnicamente a los municipios, para e! desarrollo de
procesos participativos y ta inclusion del enfoque diferencial en la planeacion territorial en salud
y en la ejecucion de planes, proyectos y acciones dirigidos a la pervivencia fisica y sociocultural
de los pueblos indigenas.

9.2 Responsabilidades de los pueblos y comunidades indigenas. En conscnancia con la Ley
Estatutaria de Salud y en el PDSP, los pueblos y comunidades indigenas tendran como
responsabilidades:
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a. ldentificar en escenarios de participacion social, las acciones propias en salud a implementar, de
acuerde con sus formas propias del cuidado de ia salud y definir las acciones que se reguieran
desde las entidades de! SGSSS.

b. Fomentar e} didlogo y concertacion con actores territoriales para la incorporacion de acciones
propias e intercuiturales en la formulacién de los PTS.

c. Participar en la construccion de las acciones propias e intercutturales de los PTS.

d. Ejercer los mecanismos de deliberacién, control social y seguimiento, disefiados en el marco de
la Palitica de Participacion Social en Salud.

e. Proponer acciones de mejora para los resultados en salud de los pueblos y comunidades
indigenas.

f.  Garantizar el acceso al territorio para el desarrollo de las actividades acordadas con las entidades
responsables de la atencién integral en salud.

10. FINANCIACION

Acorde con las responsabilidades vy competencias en la elaberacion, ejecucidn, seguimiento,
evaluacion y control del Plan Territorial de Salud {PTS} y las acciones que integran el Plan de Salud
Puablica de Intervenciones Colectivas (PIC), asi como en la financiacion de las acciones establecidas
en estos planes, las entidades territoriales deben articular los esfuerzos estratégicos, metodologicos
y operativos con los demas actores del SGSSS para lograr el mejoramiento del estado de salud de la
poblacion. Dicha articulacion debera estar enmarcada en evitar la progresidn y ocurrencia de
deseniaces adversos de la enfermedad, asi como en la disminucién de las inequidades en salud.

De manera especifica, en cuanto a las intervenciones en comunidades indigenas se requiere de la
accion intersectorial, dado que, en generatl, estos grupos étnicos se encuentran reconocidos como
peblacion vulnerable, en razén a su ubicacion geografica, desigualdades sociales y economicas,
barreras en la prestacion de servicios de salud y por la falta de coordinacion entre los servicios de
salud y sus practicas y creencias en cuanto hace al proceso salud — enfermedad.

Toda accién que se requiera implementar en los territorios, en materia de prestacién de servicios de
salud y aseguramiento en el SGSSS, dirigidos a las poblaciones més vulnerables, entre los que se
encuentran los indigenas, debe cumplir con los criterios de eficiencia y efectividad en la destinacion
de los recursos para los cuales fueron concebidos.

11. MONITOREQ Y EVALUACION

El capitulo para fos pueblos y comunidades ind:genas, como parte del PDSP 2012-2021, se integra
ai sistema de monitoreo y evaluacion definido por este Ministerio, con el fin de establecer los avances
y logros de los cbjetives y las metas sanitarias definidas para diferentes grupos diferenciales y su
contribucidn a los objetivos estratégicos del PDSP.

La metodologia para el moniterec y evaluacion de los PTS inscrita en el proceso de planeacion integral
en salud y desarroliada a través de la metodologia PASE a la Equidad en Salud, permitira establecer
las contribuciones de las entidades territoriales al objetivo general del capitulo.

Asli, el componente de pueblos v comunidades indigenas del PDSP, adopta !a metodologia para
realizar la medicion del monitorec y evaluacion de los PTS denominada "Medicidn del desempefio de
la gestion integral en salud en las entidades territoriales”, la cual se desarrolla a través del anélisis de
cuatro componentes que se integran en un indicador sintético denominado Indice de Gestién Integral
en Salud (IGIS). Dichos componentes son Gestian institucional, Eficacia Técnica, Eficacia Financiera,
Eficiencia.

En concordancia con la metadologia de medicion del desempefic de la gestidn integral en salud en
las entidades territoriales, para el monitoreo y evaluacién del contenido del presente capitulo, se
adoptan los momentos de medicion definidos asi: Monitoreo a la gestién operativa del PTS y
Evaluacién del PTS.
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SIGLAS
AICO Autoridades Indigenas de Colombia
CEPAL Comisién Econdmica para Ameérica Latina y el Caribe
CIT Confederacion Indigena Tayrona
CONPES Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social
CRIC Consejo Regicnal Indigena del Cauca
DANE Departamento Administrative Nacional de Estadistica
DNP Departamento Nacional de Planeacion
DPS Departamento para ia Prosperidad Social
EEVV Estadisticas Vitales
ENSIN Encuesta Nacional de la Situacion Nutricicnal en Colombia
EPS - Entidad Promotora de Salud
EPSI Entidad Promotora de Salud Indigena
FAO Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura
INCODER Instituto Colembiano de Desarrollo Rural
INCORA instituto Celombiano de Reforma Agraria
IPS institucion Prestadora de Servicios de Salud
1PSI Institucion Prestadora de Servicios de Salud Indigena
Ll Linea de Indigencia
LP Linea de Pobreza
NBI Necesidades Basicas Insatisfechas
ODM Objetivas de Desarrollo del Miienio
oDs Objetivos de Desarrollo Sostenible
ONG Organizacién No Gubernamental
ONIC Qrganizacién Nacional Indigena de Colombia
oIT Organizacion Internacional del Trabajo
OPIAC Organizacién Nacional de los Pueblos Indigenas de la Amazonia Colembiana
OPS QOrganizacién Panamericana de la Salud
PDSP Plan Decenal de Salud Publica
PNUD Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
8GSSS Sistema General de Seguridad Social en Salud
SiSPI Sistema Indigena de Salud Propia e intercultural
SISPRO Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
UNICEF Fondo de tas Naciones Unidas para la infancia

UNFPA Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas




