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Quito, 6 de noviembre de 2018 Resolucion REMSAA XXXVII/524

SALUD PARA POBLACION AFRODESCENDIENTE

Las Ministras y Ministros de Salud de los paises miembros;

Considerando:

Que, la Asamblea General de las Naciones Unidas proclamé el Decenio
Internacional para los Afrodescendientes (2015-2024) esperando alcanzar el
desarrollo y la plena inclusién de los y las afrodescendientes, la promocién del
conocimiento, el respeto a su cultura y combatir el racismo, la discriminacién
racial, la xenofobia y otras formas relacionadas de intolerancia por medio del
establecimiento de marcos institucionales y juridicos nacionales en los cuales
participe el Estado, sociedad civil y otros agentes.

El Organismo Andino de Salud - Convenio Hipdlito Unanue, ORAS-CONHU, en
respuesta a los mandatos de la XXXVI Reunién de Ministros de Salud del Area
Andina - REMSAA, conform6é el Subcomité Andino de Salud para
afrodescendientes, elaboré un Plan Andino de Salud para la poblacion
afrodescendiente, aprobado con la Resolucién REMSAA XXXV1/517 - 2017.
Teniendo en cuenta los mandatos de la Reunién de Ministros de Salud del Area
Andina - REMSAA y que el ORAS-CONHU en sus Planes Estratégico 2013 - 2017 y
Plan Operativo 2017 considera los temas de Salud Intercultural y Salud de
Afrodescendientes como prioritarios para la Subregién Andina; asi como también
los mandatos de la OPS relacionados con la salud de los pueblos indigenas,
incluyendo a la etnicidad como eje transversal en el Plan Estratégico de la OPS; el
Subcomité Andino para Afrodescendientes considerd realizar el Analisis de la
Situaciéon de Salud de la poblacién Afrodescendiente, con el objetivo de
implementar acciones en salud que respondan a sus necesidades.

Que en la IV Reunion del Subcomité Andino de Salud para Afrodescendientes en
junio de 2018 los paises revisaron y actualizaron los datos presentados en el
documento del ASIS para poblacién afrodescendiente y se priorizaron acciones a
realizarse en el marco del Plan Andino de Salud para Afrodescendientes.

Resuelven:

1. Aprobar el ASIS de la poblacién afrodescendiente revisada por el Subcomité

Andino de Salud para la Poblaciéon Afrodescendiente, como documento de
referencia para los paises andinos.




2. Encargar al Subcomité Andino apoyar la implementacién del Plan Andino de Salud
para Afrodescendientes 2017 - 2021, el mismo que se extiende en su periodo al
2022, con énfasis en las acciones priorizadas durante la IV Reunién del Subcomité
Andino de Salud para la poblacién Afrodescendiente.

3. Encargar a la Secretaria Ejecutiva del ORAS-CONHU explorar y establecer alianzas
con agencias y organismos internacionales a fin de apoyar la implementacion del
citado Plan de Trabajo.

CERTIFICAMOS: Que el texto de la Resolucién que antecede fue aprobado en la
XXXVII Reunién Ordinaria de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en
Quito, Ecuador, el 6 de noviembre de 2018.

DRA: A PESSAH ELJAY DRA. NILA HEREDIA MIRANDA

MINISTRA DE SALUD DE PERU SECRETARIA EJECUTIVA
PRESIDENTE DE LA XXXVII REMSAA ORGANISMO ANDINO DE SALUD
CONVENIO HIPOLITO UNANUE
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INTRODUCCION

Este documento contribuye al analisis cualitativo de la situacion de salud de los Afrodescendientes
en los Paises Andinos. Se elabora a través de una consultoria con el apoyo del Comité Andino
de Salud Intercultural y del Subcomité Andino de Salud de Afrodescendientes, en el marco de
los Planes, Estratégico y Operativo del Organismo Andino de Salud - Convenio Hipdlito Unanue
(ORAS - CONHU), y de la recientemente aprobada Politica sobre Etnicidad y Salud de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS).

Lo anterior, se inscribe en las politicas, planes y mandatos del ORAS-CONHU, que incluye el Plan
Andino de Salud para los Afrodescendientes, que consideran “los temas de Salud Intercultural y Salud
de Afrodescendientes como prioritarios para la Subregion Andina” y en los mandatos de la OPS que
incluyen la etnicidad como eje transversal en su Plan Estratégico 2014-2019. Asi, se precisa del Analisis
de la Situaciéon de Salud de la Poblacién Afrodescendiente, que permita la formulacién de politicas
en salud con enfoque intercultural, asi como la adopcion e implementacion de planes, programas y
proyectos en salud que respondan a las caracteristicas y necesidades de dicha poblacion.

El primer capitulo, antecedentes, aborda el marco para un Analisis de la Situacion de Salud de los
Afrodescendientes de los paises miembros del ORAS-CONHU, donde se incluye una mirada al proceso
de incorporacion de la cuestion de los afrodescendientes y su derecho a la salud en la agendas
internacionalesy de los Paises Andinos, una caracterizacion de la poblacion afrodescendiente en estos
paises, un andlisis de algunos determinantes sociales de la salud y de las politicas publicas adoptadas
en la subregion en favor de dicha poblacién, para cerrar con una caracterizacion de la situacion de
la salud de los afrodescendientes y de las politicas publicas relativas al derecho a la salud de manera
equitativa e igualitaria con toda la poblacién andina.

En el segundo capitulo se presentan algunos temas claves que aportan elementos de reflexion como,
por ejemplo: los afrodescendientes como sujetos de derechos colectivos; las politicas publicas con

enfoque diferencial y las medidas de accidon afirmativa en salud para los afrodescendientes.

El tercer capitulo plantea algunas recomendaciones recogidas durante el proceso de analisis.

tTrabajo de consultoria desarrollado en coordinacién con los miembros del Subcomité Andino de Salud para Afrodescen-
dientes.

@ - - - Andlisis de la Situacion de Salud de los Afrodescendientes en los Paises Andinos



L ANTECEDENTES EEEN

En América Lating, incluidos los paises andinos, tras el fin de las dictaduras que terminaron hace mds
de tres décadas, se generaron cambios constitucionales y con ellos la eliminaciéon de las disposiciones
constitucionales que pregonaban el caracter homogéneo de las sociedades latinoamericanas.
Conforme a dicha vision, reconocer la diversidad y la diferencia atentaba contra la unidad de las
naciones. En Colombia, por ejemplo, la Constitucion Politica que rigi6 hasta el afio 1991 consagraba
que el pals erade unasolalengua, unasolarazay unasolareligion. Por el contrario, en el pais subsisten
mas de 62 lenguas indigenas, en alrededor de 103 pueblos. Los afrodescendientes cuentan con la
lengua Palenquera y el Creole de las islas de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, y miles de
manifestaciones religiosas han adquirido estatus legal.

Ladecision politicade los paises andinos tendiente alaincorporacion de ladimension afrodescendiente
en las politicas de salud intercultural, tiene entre sus antecedentes el | Congreso Afrodescendiente
de las Américas y el Caribe de Salud, Medicina Ancestral e Interculturalidad organizado por el
Ministerio de Salud PUblica del Ecuador con el apoyo de OPS, en cuyo contexto se crea el Subcomité
Afrodescendiente de Salud de la Region Andina con el cual se amplia el espectro del Comité de
Salud Intercultural, que hasta el afio 2009 estuvo centrado en la poblacion indigena. El Subcomité
Afrodescendiente de Salud surge en el afio 2011, a partir de las decisiones de los ministros de salud
del Area Andina, por Resolucion REMSAA XXX/456 de marzo de 2009 y las recomendaciones emitidas
durante la REMSAA Extraordinaria XXIV en octubre de 2010, mediante las cuales se solicitd a la
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Comision Andina de Salud Intercultural, incorporar a la poblacion afrodescendiente en sus planes
de trabajo y realizar acciones correspondientes para establecer alianzas estratégicas que faciliten la
implementacion de las mismas.

Las politicas de interculturalidad adoptadas por los paises andinos son coherentes con tales
avances en la region. Los esfuerzos se enmarcan en la proclamacion del Decenio Internacional de
los Afrodescendientes, a instancias de la Organizacion de las Naciones Unidas; la adopciéon de los
Obijetivos de Desarrollo Sostenible - Agenda 2030, que busca garantizar “que nadie se quede atras”, la
Politica Andina de Salud Intercultural y la Politica sobre Etnicidad y Salud, adoptada en la Conferencia
Sanitaria Panamericana, 69a Sesién del Comité Regional de la OMS para las Américas, en Washington
D.C en septiembre de 2017.

De manera especifica, este informe se enmarca enlos mandatos de la Reunidn de Ministros de Salud del
Area Andina - REMSAA, que el ORAS-CONHU en su Plan Estratégico 2013 - 2017 y Plan Operativo Anual,
los considera como ejes transversales y prioritarios para la Subregion Andina. Igualmente, responde a
los mandatos de la OPS que incluye la etnicidad como eje transversal en su Plan Estratégico.

Este informe aborda la situacion de salud de la poblacion afrodescendiente de los paises miembros
del ORAS-CONHU.

1.1 La Situacion de los Afrodescendientes en las Agendas Internacionales y de los
Paises Andinos

El proceso de insercion de la situacion de los afrodescendientes en la agenda internacional
comenzo6 en el afio 2000, con ocasion de la Conferencia Regional de las Américas, realizada
en Santiago de Chile, preparatoria a la Tercera Conferencia Mundial contra el Racismo, la
Discriminacién Racial, la Xenofobia y demds formas conexas de infolerancia, realizada en
Durban, Sudafrica en el afio 2001. En dichas conferencias se constato el estrecho vinculo entre
racismo y pobreza, que constituye uno de los indicadores mas elocuentes de la situacion de
desigualdad que acusan los pueblos afrodescendientes, y que representa uno de los indicadores
mas elocuentes de la situacion de racismo y discriminacion racial sistémica que afecta a dicho
poblacidn, y que también se expresa en profundas asimetrias en el dmbito de la salud.

Hoy, el analisis de la situacion de los afrodescendientes, desde cualquier ambito, tiene entre sus
marcos de referencia macro los siguientes: Los Objetivos de Desarrollo Sostenibles el Decenio
Internacional de los Afrodescendientes, la Convencion Internacional para la Eliminacion de la
Discriminacion Racial el Convenio 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sobre
PueblosIndigenasy Tribales en Paises Independiente, la Convencién Interamericana de Derechos
Humanos, la Convencién Interamericana contra el Racismo y Toda forma de Discriminacion;
otros pactos y convenciones internacionales relevantes.

El lugar que ocupa la situacion de los afrodescendientes en las agendas nacionales e
internacionalesresponde en gran medida alalabor de abogacia desplegada por el Movimiento
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Social de los Afrodescendientes, que alcanzoé su punto mas alto en la Conferencia de Durban, en
2001y tras la proclamacion del Aio Internacional de los Afrodescendientes en 2011. Una muestra
elocuente fue la Conferencia Mundial que tuvo lugar ese afio en La Ceiba, Honduras, bajo el
liderazgo de la Organizacion de Desarrollo Etnico Comunitario, ODECO de dicho pais, con el
apoyo de la OPS.

Entre los logros mas evidentes del accionar de la sociedad civil afrodescendiente, se destaca la
incorporacion de la variable afrodescendiente en los censos nacionales de poblacion y en otros
instrumentos de captacion de informacion estadistica. Ya son 17 paises de los 20 de América
Latina que han avanzado en esa direccién, incluidos 5 de los 6 paises andinos a excepcidn de
Chile.

1.1.1 El Derecho a la Salud de los Afrodescendientes en las Declaraciones y Planes de
Acciodn de las Conferencias de Santiago y de Durban

La Conferencia Regional de las Américas, realizada en Santiago de Chile en el afio 2000,
preparatoria a la Tercera Conferencia Mundial contra el Racismo, la Discriminacion Racial, la
Xenofobia y demds formas conexas de intolerancia, realizada en Durban, Suddfrica en el aho
2001, represent6é un avance de sefialada importancia para la poblacién afrodescendiente? , y
la situacion de salud no fue la excepcién.

La Salud de los Afrodescendientes en la Conferencia de Durban. Consecuente con las
preocupacionesy las manifestaciones expresadas en Santiago y en otras regiones delmundo, en
la Conferencia de Durban los Estados se ocuparon de las inequidades en salud en la poblacion
afrodescendiente.

En el capitulo referido a las victimas, el eje que trata sobre afrodescendientes, pide a los Estados
que, apoyados en su caso por la cooperacion internacional, consideren favorablemente la
posibilidad de concentrar nuevas inversiones en sistemas de atencién sanitaria, educacion,
salud publica, electricidad, agua potable y control del medio ambiente, asi como en otras
medidas de accién afirmativa o positiva en las comunidades integradas principalmente por
afrodescendientes.

1.1.2 El Derecho a la Salud de los Afrodescendientes en los Instrumentos Internacionales
de Derechos Humanos

Entre los instrumentos internacionales en que descansa el derecho a la salud de los
afrodescendientes se destaca la Convencion Internacional sobre la Eliminaciéon de la
Discriminacion Racial, de la Organizacion de las Naciones Unidas, y su Recomendacion General
No. 34 adoptada por el Comité para la Eliminacion de la Discriminacion Racial, CERD en 2011,
con ocasion del Afio Internacional de los Afrodescendientes. La RG 34 insta a los Estados a:

2La Conferencia de Santfiago acund el concepto de afrodescendiente para identificar a este grupo humano de
ancestria africana, como expresién de una construccion social y politica del Movimiento Afrodescendiente.
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Tomar disposiciones para eliminar todos los obstaculos que impiden el disfrute de los
derechos econdmicos, sociales y culturales de los afrodescendientes, especialmente en
las esferas de la educacion, la vivienda, el empleo y la salud. Asegurar la igualdad de
acceso de los afrodescendientes a la atencion de la salud y los servicios de seguridad
social... Hacer que los afrodescendientes participen en la concepcion y aplicaciéon de
programasy proyectos de salud. (CERD, 2011. RG 34 parrafos 50, 55 y 56).

De igual manera, la poblacién afrodescendiente es beneficiaria del Convenio 169 de la OIT
sobre Pueblos Indigenas y Tribales en Paises Independientes, que prevé:

El mejoramiento de las condiciones de vida y de trabajo y del nivel de salud y educacion
de los pueblos interesados, con su participacion y cooperacion, debera ser prioritario en
los planes de desarrollo econdémico global de las regiones donde habitan. Los proyectos
especiales de desarrollo para estas regiones deberan también elaborarse de modo que
promuevan dicho mejoramiento. (OIT, 1989).

Asimismo, en el Capitulo del citado Convenio, que hace referencia a la contratacion y las
condiciones de empleo sefiala que “los trabajadores pertenecientes a estos pueblos no estén
sometidos a condiciones de trabajo peligrosas para su salud, en particular como consecuencia
de su exposicion a plaguicidas o a otfras sustancias toxicas” (OIT, 1989).

El Convenio va ain méas alla. La Parte V que versa sobre Seguridad Social y Salud, contiene un
conjunto de disposiciones muy relevantes, tal como se observa a continuacion:

Articulo 25: 1. Los gobiernos deberan velar por que se pongan a disposicion de los pueblos
interesados servicios de salud adecuados o proporcionar a dichos puebloslos medios que
les permitan organizar y prestar tales servicios bajo su propia responsabilidad y control, a
fin de que puedan gozar del mdximo nivel posible de salud fisica y mental. 2. Los servicios
de salud deberan organizarse, en la medida de lo posible, a nivel comunitario. Estos
servicios deberan planearse y administrarse en cooperacion con los pueblos interesados
y tener en cuenta sus condiciones econdmicas, geogrdficas, sociales y culturales, asi
como sus métodos de prevencion, practicas curativas y medicamentos tradicionales. 3.
El sistema de asistencia sanitaria debera dar la preferencia alaformaciony al empleo de
personal sanitario de la comunidad local y centrarse en los cuidados primarios de salud,
manteniendo al mismo tiempo estrechos vinculos con los demds niveles de asistencia
sanitaria. 4. La prestacion de tales servicios de salud debera coordinarse con las demas
medidas sociales, econdmicas y culturales que se tomen en el pais. (OIT, 1989)

1.1.3 Salud y Etnicidad Afrodescendiente en las Agendas Internacionales

Como se ha destacado, los Objetivos de Desarrollo Sostenible, ODS — Agenda 2030, constituyen
el marco de referencia macro para el abordaje de la salud en poblacion afrodescendiente
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en la Regiéon Andina, junto con otras manifestaciones del compromiso internacional como el
Decenio Internacional de los Afrodescendientes; el Consenso de Montevideo y la Politica sobre
Etnicidad y Salud, recientemente aprobada por los Estados Miembros de la OPS, entre otras.

a) Los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la Agenda 2030, son la expresién mds elocuente del
compromiso adquirido por la comunidad internacional, con miras a solucionar los principales
desafios que afrontan las sociedades tanto al interior de los paises como en su conjunto.

Si bien, los 17 ODS no hacen referencia explicita a la poblacion afrodescendiente, no se
requiere mayor esfuerzo para constatar que dicha poblacion constituye uno de los sectores mas
relevantes para tales fines. El ODS 1, que alude al fin de la pobreza, si bien remite a los millones
de personas que a nivel mundial se encuentran en dicha situacién, no es menos cierto que
sugiere esfuerzos adicionales, con respecto a la poblaciéon afrodescendiente, toda vez que la
misma es la mas pobre. El ODS 2, orientado a erradicar el hambre que padecen alrededor de
800 millones de personas en el mundo, tiene entre los afrodescendientes y los pueblos indigenas
alos grupos sociales més afectados. Asi mismo, el presente estudio, aporta evidencia empirica
que pone en evidencia los desafios que enfrenta la comunidad internacional para cumplir con
el ODS 3, orientado a garantizar la salud y el bienestar de la poblacion. En las Américas, se
puede constatar que la enorme brecha en salud y bienestar de los afrodescendientes, conspira
en contra de la posibilidad de alcanzar este Objetivo al 2030.

b) La Politica sobre Etnicidad y Salud de la OPS. La 29% Conferencia Sanitaria de las Américas
de la OPS, realizada en Washington en septiembre de 2017, representé un avance de sefialada
importancia en el camino hacia el reconocimiento de la dimension intercultural y las
disparidades sociales en salud para los pueblos indigenas, los afrodescendientes y otros grupos
étnicos. En efecto, en un hecho sin precedente, los ministros y autoridades partes adoptaron por
unanimidad una Politica sobre Etnicidad y Salud, que entre otros establece:

El reconocimiento de las diferencias que existen entre los distintos grupos étnicos, tanto
entre los paises como dentro de ellos, asi como en el reconocimiento de las diferencias
en cuanto a sus retos, necesidades y respectivos contextos histéricos, y de la necesidad
de un enfoque intercultural de la salud desde un plano de igualdad y respeto mutuo que
contribuya a mejorar los resultados en materia de salud y avanzar hacia la salud universal.
Para ello, es necesario reconocer el valor de la cultura, y proveer lineamientos que sirvan
alos paises para crear soluciones conjuntas y para comprometerse a desarrollar politicas
desde la perspectiva de los distintos grupos étnicos, considerando el enfoque de género,
la perspectiva del curso de vida, la promocion y el respeto de los derechos individuales
y, para los pueblos indigenas, los derechos colectivos.

c) La Salud de los Afrodescendientes en el Consenso de Montevideo. Adoptado en 2013,

constituye una de las expresiones mds elocuentes de la voluntad y el compromiso de los
Estados de América Latina y el Caribe con miras a promover la plena integracion y el desarrollo
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sostenible, consecuente con los compromisos asumidos en la Conferencia sobre Poblacion y
Desarrollo, celebrada en el Cairo en 1994.

En el apartado 95 del capitulo sobre los afrodescendientes, los Estados se comprometen a:

Garantizar el ejercicio del derecho a la salud de las personas afrodescendientes, en
particular la salud sexual y la salud reproductiva de las ninas, adolescentes y mujeres
afrodescendientes, tomando en cuenta sus especificidades socio territoriales y culturales,
asi como los factores estructurales, como el racismo, que dificultan el ejercicio de sus
derechos; (CEPAL, 2013)

d) La Etnicidad en la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud de la OMS. En el afio
2005, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estableci6 la Comisién sobre Determinantes
Sociales delaSalud, que en 2008 publicé suinforme titulado “Subsanarlas Desigualdades en una
Generacién”. Aungue el informe no se ocupa de manera especifica de los grupos étnicos, en
varios apartados alude a los pueblos indigenas y a otros grupos afectados por las inequidades,
y también incluye la discriminacion entre las causas subyacentes de las disparidades en materia
de salud. Especificamente, el informe recaba en las siguientes causas: a) inequidades en cuanto
al poder y la influencia asociados con la desigualdad de los ingresos y de la situacién social y
econdmica, b) inequidades en cuanto a la exposicion al estrés, las toxinas ambientales y ofras
condiciones adversas, y c) inequidades en cuanto a las consecuencias de la discriminaciéon y
el acceso desigual a servicios. De igual manera, a la luz del presente informe la situacion de los
afrodescendientes en materia de salud cuando la Comision destaca que:

La esperanza de vida de un nifo difiere enormemente en funcién de donde se haya
nacido. En el Japdn o en Suecia puede esperar vivir mds de 80 anos, en el Brasil 72,
en la India 63 y en algun pais africano menos de 50 anos. Dentro de un mismo pairs,
las diferencias con relacién a la esperanza de vida son espectaculares y reflejan la
situacion mundial. Los mas pobres de entre los pobres padecen elevados niveles de
morbilidad y de mortalidad prematura. Pero la mala salud no afecta Gnicamente a los
mas desfavorecidos. En todos los paises, con independencia de su nivel de ingresos,
la salud y la enfermedad siguen un gradiente social: cuanto mas baja es la situacion
socioecondémica, peor es el estado de salud. Eso no tiene por qué ser asi'y no es justo que
sea asi. Es injusto que haya diferencias sistemdticas en el estado de salud, cuando éstas
pueden evitarse mediante la aplicacion de medidas razonables.

La equidad sanitaria es una cuestion que afecta a todos nuestros paises y en la que
influyen de forma considerable el sistema econdmico y politico mundial. La Comision
tiene una vision global de los determinantes sociales de la salud. La mala salud de los
pobres, el gradiente social de salud dentro de los paises y las grandes desigualdades
sanitarias entre los paises estdn provocadas por una distribucién desigual, a nivel mundial
y nacional, del poder, los ingresos, los bienes y los servicios, y por las consiguientes
injusticias que afectan a las condiciones de vida de la poblacién de forma inmediata y
visible (acceso a atencién sanitaria, escolarizacion, educacion, condiciones de trabajoy
tiempo libre, vivienda, comunidades, pueblos o ciudades) y a la posibilidad de tener una
vida préspera. Esa distribucion desigual de experiencias perjudiciales para la salud no es,
en ningun caso, un fendmeno «natural», sino el resultado de una nefasta combinacién de
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politicas y programas sociales deficientes, arreglos econdmicos injustos y una mala gestion
politica. (OMS, 2008)

Los hallazgos de la Comision de la OMS inspiraron la integracion de una Comisién con prop6sitos
similares a nivel de las Américas, que, como se observa a continuacion y se desprende del
trabajo realizado hasta ahora, si incorpora la dimensién étnica de manera explicita, incluida la
afrodescendiente, lo que, ademds, se refleja en la composicion de la Comision.

e) La Etnicidad en la Comisién sobre Equidad y Desigualdades en Salud de las Américas de la
OPS/OMS. La Comision para la revision regional independiente de Género, Equidad, Derechos
Humanos y Etnicidad, estd integrada por 10 expertos de las Américas.

La situacion de los pueblos indigenas y los afrodescendientes ocupa un lugar destacado en la
agenda de la Comisiéon. En efecto, la primera sesion de la Comisién en terreno, tuvo lugar en
Bogota, Colombiay se centré en los grupos étnicos, incluido el pueblo Rom o Gitano. Etnicidad,
Ambiente y Salud, fueron las tematicas abordadas durante esa sesion.

f) La Salud en los Programas de Accién del Decenio Internacional de los Afrodescendientes
(Naciones Unidas y Organizacion de Estados Americanos, OEA). El Decenio Internacional de
los Afrodescendientes también ha ocupado un interés creciente en la Organizacion de Estados
Americanos, OEA, que entre 2010 y 2016 ha adoptado 5 resoluciones referidas a esta poblacion.
Nunca antes la OEA se habia ocupado de la situacion de los afrodescendientes a este nivel. A
iniciativa de Colombia, esta organizacién adopté la Resolucién AG/RES. 2824 (XLIV-O/14) relativa
aun Plan de Accion de las y los Afrodescendientes de las Américas. En materia de salud, el Plan
de Accién de la OEA prevé:

Objetivo 1:

1. Promover el enfoque afrodescendiente en las politicas de salud, e impulsar campanas
de promocion de salud sexual y reproductiva, en comunidades con presencia
afrodescendiente con la colaboracién de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS).

Objetivo 2:

2. Fomentar la inclusion del enfoque afrodescendiente en los determinantes sociales de
la salud a través de politicas; intersectoriales y promover la creacién de programas de
salud dirigidos a poblacion afrodescendiente;

3. Impulsar programas de promocién de salud sexual y reproductiva, en comunidades
con presencia afrodescendiente;

4. Fomentar la creacidn de Politicas Nacionales de salud teniendo en la necesidad de
promover un enfoque de igualdad étnico racial e intercultural;

5.Promoverla elaboracion e implementacion de protocolos de atencién de salud integral
en enfermedades recurrentes no transmisibles, en la poblacién afrodescendiente.

g) La Poblacion Afrodescendiente en el Organismo Andino de Salud-Convenio Hipélito Unanue
(ORAS — CONHU)

La Politica Andina de Salud Intercultural responde al Plan de Salud Intercultural elaborado porla
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Comisién Andina constituida a través de la Resolucion REMSAA XXVII/417, de marzo de 2006, que
dispuso la constitucion de la Comision Andina de Salud Intercultural, con el objetivo de “...aportar
alasuperacion de lasinequidades en salud de los pueblos indigenas, afrodescendientes y otros
pueblos, contribuyendo a garantizar el acceso a servicios de salud con pertinencia cultural,
fortalecimiento y articulacion de sistemas médicos y espacios de concertacion social”, y de la
Resolucion REMSAA Extraordinaria XXVI/4, emitida en marzo de 2011, en la que los ministros de
salud instruyen a la Comision Andina de Salud Intercultural que elabore la Politica Andina de
Salud Intercultural, aprobada mediante la Resolucion REMSAA XXXIV/490 emitida en marzo de
2014.

La Politica Andina de Salud Intercultural adopta, entre otros, el enfoque de determinantes
sociales de la salud, sefialando que “los paises de la subregidon andina reconocen que la
situacion de salud estd determinada por las condiciones sociales, politicas, ambientales y
econdmicas en que vive la poblacion. Este enfoque de determinantes sociales es fundamental
para la generacion de politicas publicas en salud intercultural puesto que permite identificar los
condicionantes proximos, sobre los que se debe intervenir en procesos de salud - enfermedad
- atencion de los pueblos indigenas, los afrodescendientes y otros pueblos.” (ORAS - CONHU,
2014)

En el 2011, en el marco del | Congreso de Afrodescendientes, convocado por Ecuador, los
miembros de la Comision Andina de Salud Intercultural y los representantes afrodescendientes
de los paises andinos conformaron el Subcomité Andino de Salud para Afrodescendientes.

El Plan Andino de Salud para Afrodescendientes que impulsa el Organismo Andino de Salud-
Convenio Hipdlito Unanue, es coincidente con varias Decisiones adoptadas por la Comunidad
Andina -CAN, en particular con la Decision Andina 758 de 2011, por la cual se cred la Mesa
Andina sobre Pueblos Afrodescendientes “..la instancia consultiva en el marco del Sistema
Andino de Integracion, encargada de promover la activa participacion de las organizaciones
representativas del Pueblo Afrodescendiente en los asuntos vinculados con la integracién
subregional, en sus ambitos politico, social, econémico, cultural, ambiental y territorial.” (CAN,
2014)

1.2 Caracterizacion de la poblacion afrodescendiente en los paises andinos

Una caracterizacion de la poblacion afrodescendientes de los paises andinos desde la perspectiva
de la salud, sugiere una mirada general de las y los afrodescendientes de las Américas, a fin de
ofrecer una visibn comparada. En esa perspectiva, conviene formularse algunas interrogantes
relevantes al ciclo de vida de los afrodescendiente, desde una perspectiva amplia, esto es los
determinantessocialesdelasalud. Cabeindagarse entonces: ;Quiénessonlos afrodescendientes?
¢Donde estan? ¢Cuantos son? ¢En qué condiciones nacen? ¢En qué circunstancias viven? ¢;De
qué se enferman? ;De que mueren?, /por qué mueren mas y a mas temprana edad los y las
afrodescendientes? La respuesta a éstos y otros interrogantes pone de manifiesto las limitaciones
que aun persisten en los registros administrativos de salud, y, en general, en los sistemas de
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informacion de los paises latinoamericanos, no obstante, el gran avance que ha supuesto la
incorporacion de la variable afrodescendiente en los censos nacionales de poblacion.

1.2.1 LaPoblacién Afrodescendiente de los paises andinos

En las Américas, se estima que hay 200 millones de afrodescendientes, o que representa
un tercio del total de la poblacion de la region, estimada en méas de 600 millones de
personas.

De otra parte, de acuerdo con datos de la Comision Andina de Salud, la poblacién que se
reconoce como afrodescendiente en los censos oficiales muestra que Colombia cuenta
con un 10,62% de poblacién afrodescendiente y Ecuador con un 5% y Venezuela 3,5%.
En Chile, segun la encuesta 10, la poblacién estimada de afrodescendientes en Arica y
Parinacota asciende a 8.415 personas, equivalente a un 4,7% del total de la poblacién
en la region. Censos no oficiales estiman otras cifras: Colombia contaria con un 26% de
poblacién afrocolombiana, Ecuador con un 10%, PerU con un 4,9% (autoidentificacion,
ENAHO 2017) y Bolivia entre el 0,04% y el 1%.

Para los efectos del presente informe interesa en particular la poblacion afrodescendiente
de Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Pert y Venezuela. Cabe sefialar que, en Ecuador y
Bolivia, los procesos censales y de auto reconocimiento, han alcanzado un alto grado de
certeza, mientras que en los cuatro paises restantes aun persisten grandes desafios.

En lo que respecta a la poblacion afrodescendiente en la subregiéon andina, a la luz de
los resultados de los censos, en Colombia -segln el Censo de 2005- habia una poblacion
afrocolombianade 4361000, que correspondia al 10,5% deltotal nacional; le sigue Ecuador
-segun el censo de 2010- que registrd 14 483 499 habitantes y cuya composicion étnica de
este conjunto, es de 71,9% mestizos, 7,4% montubios, 7% indigenasy 7,2% afroecuatorianos.

La poblacion afroecuatoriana es de 1 041 559 personas, lo que equivale al 7,2% de
la poblacion total del Ecuador, siendo las mujeres afroecuatorianas el 49,26% de la
poblacion y los hombres un 50,74% (INEC, 2010). Las provincias de mayor asentamiento
de afroecuatorianos son: Guayas (la provincia con mayor poblacién afrodescendiente)
con 352 077, Esmeraldas 234 511, Pichincha 116 567, Imbabura 21 426, Manabi 82 260,
Los Rios 48 096, El Oro 41 441 y Santo Domingo de los Tsdchilas 28 313 pero la poblacién
afroecuatoriana se encuentra distribuida en todo el territorio nacional® (ORAS-CONHU,
2017). (Direccion Nacional de Salud Intercultural MSP-ECUADOR)

La situaciéon en materia de nimero de habitantes en Venezuela que se autoidentifican
como afrovenezolanos es alin incierta. En efecto, de acuerdo con los resultados del Censo
Nacional de Poblacién realizado en 2011, el pais cuenta con 27 050 003 habitantes. Como
un hecho novedoso el proceso censal incluyd la creacion del Subcomité de Estadistica de
Poblacién Afrodescendiente. La captacion por auto identificacion incluyo las siguientes
variables: negro, afrodescendiente, moreno, indigena, blanca y otra. Sin embargo,

2INEC, Censo de Poblacion y Vivienda 2010
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la totalizaciéon de la variable afodescendiente no sumé a los autoreconocidos como
negro y moreno que representarian en conjunto al 53% de la poblacion; investigadores
particulares y organismos multilaterales (UNICEF) prefieren referir una cifra conservadora
del 30% sobre el total de la poblacion del pais.

Por su parte, y en cuarto lugar de los paises andinos con poblacion afrodescendiente se
ubicaPer(, paisque cuenta con una poblacion total de 29.272.000 habitantes, entre los que
sobresalen los pueblos indigenas, los afrodescendientes y los de origen chino y japonés.
De dicha poblacién 585 440 se estima que son afrodescendientes. El 23 de octubre de
2017 el pais realizo su Ultimo Censo Nacional de Poblacién, que probablemente arrojara
informacién mds préoxima a la realidad etnocultural del pais. De hecho, por primera vez
este censo incorporo la variable orientada a captar a la poblacion afrodescendiente,
aunque en su preparacion se observaron algunos de los obstaculos que, inicialmente,
han minado los resultados en la captacion de dicho grupo social, en otros paises.

Bolivia cuenta una poblacién de 10 059 856, conforme al Censo Nacional de Poblacién
realizado en 2012, de las cuales un 62.2% pertenece a los pueblos indigenas; un 37.8% se
considera blanca/mestiza y un 0.2%, esto es 23 330 personas se auto identificaron como
afrodescendientes. En el marco de dicho censo se llevé a cabo la Campaiia “Yo soy Afro
¢Y t0?, impulsada por CONAFRO, asociacidon que agrupa a las organizaciones sociales
afrobolivianas. La mayor parte de la poblacion afroboliviana radica en el area urbana,
principalmente en las ciudades de El Alto, La Paz, Cochabamba y Santa Cruz, aunque su
territorio ancestral se ubica en los Valles del Yungas, a dos horas de |la ciudad de La Paz.
(CEPAL, 2017)

El pais andino con menor poblacion afrodescendiente (originaria) es Chile. El pais tiene
una poblacion total que supera los 15 millones de habitantes, de los cuales cerca de
700 mil pertenecen a los pueblos indigenas, entre los que sobresale la etnia Mapuche.
La poblacion afrodescendiente en Chile de origen ancestral se estima que, en Arica y
Parinacota, fronteras con Per( y Bolivia, se idenfifican alrededor de 8 mil personas, lo que
sitlla a este grupo como la segunda mayoria de pueblos étnicos en la regiéon, después de
los aymara.

1.2.2 AlgunosDeterminantesSocialesdelaSalud delaPoblacién Afrodescendiente
de los Paises Andinos

En la Ultima década, y en el marco de la Revolucion Ciudadana, el Ecuador registré
notables avances socioeconémicos, en todos los sectores poblacionales. En efecto,
“Como consecuencia de las transformaciones que ha vivido el pais, el coeficiente Gini,
indice que mide la desigualdad de los ingresos entre la poblacion, se ubicé en 0.4601 en
marzo del 2014, esto significa que se redujo en 4 puntos entre 2006 y 2014. Alrededor de 1,3
millones de personas han salido de la pobreza.” (CERD, 2017)
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En efecto, “... las personas que se auto identificaron como blancas lograron el menor
indice de pobreza (39%) y menos pobreza extrema (13,9%). Luego en la medida en que
la piel se va oscureciendo la pobreza va aumentando, asi, los mestizos (que tiene la piel
poco menos clara) son el segundo grupo con menos pobreza (47,1%) y menos pobreza
extrema (18%), siguen los mulatos con 58,6% de pobreza y 25,7% de pobreza extrema,
continban aquellos que se identificaron como afrodescendientes o afroecuatorianos con
el 61,8% de pobreza y el 27,5% de pobreza extrema. Finalmente aparecen en su orden
los "negros” con el 68,6% de pobreza y el 34,7% de pobreza extrema, los montubios (que
son la excepcion dada la tonalidad clara de su piel, pero son un grupo compuesto por
campesinos de todos los grupos socio raciales) con 78.6% de pobreza y 44.1% de pobreza
extrema, y losindigenas con 82,0% de pobrezay el 52,2 % de pobreza extrema”. (Fundacion
Azucar, 2017)

En Colombia, por su parte, “el ICV para los afrodescendientes fue de 68.4 frente a 74.4
de la poblacién no afrodescendiente. Y los hogares en situacion de pobreza (1 NBI)
alcanza 24,4% de la poblacion afrodescendiente frente a 12,9% de la poblaciéon no
afrodescendiente una brecha relativa de 89%. De ofro lado, la tasa de miseria (hogares
conmasde una NBI) se sitia en 7,2% parala poblaciéon afrodescendiente en comparacion
con el 2,6% de la poblacion no afrodescendiente; una brecha relativa de 176%.™

En lo que se refiere al Pery, sorprende observar que “Segun la ENAHO 2004, la tasa de
pobreza de la poblacidn afroperuana era significativamente menor con respecto al
promedio nacional. Mientras que para los afroperuanos la tasa de pobreza y pobreza
extrema alcanzaba 35% y 4%, respectivamente, a nivel nacionallas tasas eran de 46.6%
y 16.5%, respectivamente. Ademds, a nivel nacional, se encontré que la poblacidén
afroperuana en ese ano era significativamente menos pobre que la poblacién
indigena. Esto estaria asociado a que las y los afroperuanos residen principalmente
en la costa, donde las condiciones son mejores, dado que existe mayor acceso a un
conjunto de servicios; sin embargo, respecto de la poblacidn costefia total, la situacion
de la poblacién afroperuana si podria verse en mayor desventaja” (Ministerio de
Cultura/GRADE, 2015)

Como se hara notar mas adelante, las cifras positivas en materia de pobreza de los
afroperuanos contrastan con otros indicadores sociales, relevante al andlisis, Io que
sugiere confrontar con otras fuentes que sin embargo no estan disponibles.

En Venezuela se observa la constante historica. “La poblacidon con un porcentaje mayor
en condicién de pobreza extrema son los indigenas, seguidos por los negros y los morenos.
Esta situacion se mantiene para los pobres no extremos. Los grupos con mayor poblacion
no pobre son los otros, afrodescendientes y blancos”. (INE Venezuela, 2014). Dicha
situacion permite constatar una vez mds la existencia de una “pirdmide pigmentocrdatica”
en América Latina, incluidos los paises andinos.

4 Informe Técnico DESIGUALDADES SOCIALES EN SALUD EN COLOMBIA, capitulo Afrocolombiano en
la pagina 50 y 51.http://www.ins.gov.co/lineas-deaccion/ons/SiteAssets/Paginas/publicaciones/6to%20infor-
me%200NS.pdf
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En el Ecuador,
ocupaciéon de patrono o socios, el 35% son empleados privados, el 8.63% trabajan de
cuenta propia, el 7.41% son asalariados publicos (solo existen 12.991 afroecuatorianos enla
némina del Estado y 4.257 en los municipios). Por su parte, mas del 5.4% son trabajadores
familiares sin remuneracion alguna”.® (ORAS, 2017) (Direccion Nacional de Salud
Intercultural MSP- ECUADOR)

..en cuanto a la ocupacion y empleo (38.3%) estdn en categoria de

“(...) En materia de ingresos laborales “el aumento fue de $187,6; los autodenominados
blancos lograron un incremento de $180; en tanto que los indigenas su aumento en los 10
anos referenciados fue de $139,9: Por su parte una persona afroecuatoriana alcanzaba
en el 2007 los $268,6, 10 afos después sus ingresos alcanzaron $431,3 ddlares, logrando un
aumento significativo de $144.7, pero siempre por debajo de la media nacional”.

Por su parte, en Colombia “Las tasas de desempleo son mas altas para los
afrodescendientes. Las brechas étnico-raciales en la tasa de desempleo en el afio
2000, 2004 y 2007, eran de 4%,3% y de 21,6%, respectivamente. Cabe mencionar que
estas brechas son mas grandes entre las mujeres®.

(...) Los afrodescendientes estan sobrerrepresentados en empleos de muy baja
calidad. Las brechas étnico-raciales en la participacion de empleos de muy baja
calidad son 20,3% y 291% en 2004 y 2007, respectivamente. En sentido inverso, la
poblacion afrodescendiente muestra una sub-participacion en empleos de alta
calidad; las brechas étnico-raciale s alcanzan 135,7% y 55,7%, respectivamente”.

(...) Con respecto al ingreso, la poblacion afrodescendiente recibe solo 67,1%, 69,1%
y 67,6% del ingreso laboral por hora que reciben los no afrodescendientes para los
afos 2000, 2004 y 2007, respectivamente. En otro sentido, las brechas étnico-raciales
desfavorecen a la poblacién afrodescendiente y alcanzan 48,9%, 44,8% y 48,0%,
para los afios 2000, 2004 y 2007, respectivamente”.

Como se ha hecho notar, con frecuencia, existe cierta correlacién entre el acceso
a la educacion y el acceso al empleo, sin consideracion de la variable raza-
etnia, que, para el caso de los afrodescendientes, representa un factor adicional
que profundiza la brecha social de dicho grupo con respecto a los promedios
nacionales en la region. En el Perd, de acuerdo con el Plan Nacional de Desarrollo
Afroperuano, la poblacion afroperuana econémicamente activa es del 59%, un 15%
menor que el promedio nacional. Aliguatl que en el resto de los paises de laregion,
incluidos los paises andinos, donde la poblaciéon afrodescendiente suele estar sobre
representada enlos trabajos menos calificados, en el PerU dicho grupo corresponde
al 29%, frente a un 26 % del promedio nacional. En contraste, en el sector calificado

5 Secretaria de Pueblos y Participacion Ciudadana - Informe Plan Plurinacional para eliminar la Discriminacion
Racial 2011

5 Repositorio Institucional Digital-RID Colombia.https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/
RIDE/VS/ED/PSP/documentos-poblacionafrodes- negra-palenquera-raizal.zip
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tan solo corresponden al 6%, frente al 10% nacional, lo que, entre otros ambitos
incide negativamente en el nivel de ingresos de los afrodescendientes en el Peru.

Las necesidades basicas insatisfechas’ en el Perd: En cuanto alos que se autoidentificaron
dentro de algun grupo étnico: el 12,5% carece de servicios higiénicos (40,6% amazbnico;
16,1% andino; 11,6% afrodescendiente); 8,4% vive en viviendas con caracteristicas fisicas
inadecuadas (33,7% amazonico; 10,1% afrodescendiente, 5,5% andino); 6,2% viven en
hacinamiento (27,3% amazdnico, 6,0% afrodescendiente; 5,4% andino); el 1,0% reside en
hogares donde existe un ninos entre los é y 12 anos de edad que no asiste a la escuela
(3,0% amazdnico; 0,8% andino; 0,8% afrodescendiente) y el 0,8% reside en hogares con
alta dependencia econémica (2,1% amazdnico; 1,3% afrodescendiente y 0,8% andino).

En Chile, los datos muestran que el 47% de la poblacion afrodescendiente que se
localiza en Arica y Parinacota que se encuentra en el rango “... de 15 afos y mds se
encuentra ocupada, porcentaje que corresponde a 2 954 personas residentes en la
region. Al momento de desagregar por sexo, se observa que del total de ocupados
afrodescendientes un 46,8% son mujeres y un 53,2% corresponde a hombres”. Del total de
afrodescendientes ocupados la Encuesta muestra que el 78,2% son asalariados, seguidos
de un 17,1% que laboran por cuenta propia.

En el ambito de la educacidn, la situaciéon de los afrodescendientes en los paises
andinos tampoco es mejor, aunque nuevamente sobresalen los logros alcanzados en el
Ecuador. En Colombia, el porcentaje de jefes de hogar con educacién superior es de
aproximadamente un 8,8% para la poblacién afrodescendiente frente all1,5% para la
poblacioén no afrodescendiente, lo que equivale a una brecha relativa de 30%. Esto limita
elacceso de la poblacién afrodescendiente alos bienesy servicios valorados socialmente
en relacién con la poblacion no afrodescendiente

El Pert tampoco es la excepcion en materia de brechas educativas de la poblacién
afrodescendiente con respecto al promedio nacional. De acuerdo con EEPA, el 87,1%
de los afroperuanos entre 3 y 17 afios asiste a la escuela. No obstante, se observa una
elevada tasa de inasistencia escolar en la poblacion infantil que se ubica en el rango de
edad de entre 3y 5 afos, correspondiente al 71,2%, y en el grupo que esta entre 11 a 17
afos con una inasistencia escolar del 17,51%

(...) En materia de acceso a la educacion superior el Plan Nacional de Desarrollo
Afroperuano destaca un ligero incremento entre los afios 2004 y 2014, pasando de
25,7% a 33,1%, en el rango de edad de 18 a 26 anos, aunque reconoce que sigue
estando por debajo del promedio nacional, que se sitia en el 43,4%. Las cifras para los
afrodescendientes en materia de acceso a la educacién superior son aun inferiores en la
Costa Norte (32%) y en areas rurales (25%).” (Per(, Ministerio de Cultura, 2016).

"Dinamicas Etnicas en el Per(: Hacia una Caracterizacion y Tipologia para el disefio de Politicas Pablicas. INEI, 2017
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Los datos en materia de educacion para Venezuela muestran que “la poblacion que
se declaré indigena constituyen los grupos con mayor porcentaje de analfabetos,
superando estos grupos al resto de las categorias, incluyendo los afrodescendientes” En
efecto, los indigenas registran un 21% de analfabetismo; seguidos de lejos por los negros
con 9,60%; los que se auto idenfifican como morenos con 4,90%; los afrodescendientes
con 4,00%; blancos con 3,30% y ofra (o) con un 3,00%. Los que se autoidentifican como
afrodescendientes (que incluye a afrodescendientes, negros y morenos) muestran un
mayor nivel de educacion primaria (90,1%), secundaria (126%) y universitaria (43%) frente
alos otros grupos étnicos. (INE, 2011).

Enlo que serefiere a Chile, la situacion en materia de educacion de los afrodescendientes
sugiere un andlisis mds detenido, habida cuenta de las caracteristicas demogrdficas de
dicha poblacién en el pais. No obstante, de conformidad con la citada Encuesta de
Caracterizacion de la Poblacion Afrodescendiente en Chile, el promedio de escolaridad
de dicha poblacién corresponde a 9.05 afios cursados, cifra que aumenta a 11.43 en
el rango de edad de la poblacion que supera los 25 afos. El nivel de analfabetismo
corresponde al 3.3% para los afrodescendientes, y...para el resto del pais; un 7.6% de los
afrodescendientes ha accedido a una formacion pre-basica; el 26.6% tiene formacion
basica primaria o preparatoria; un 40.5% alcanzé la preparatoria; un 40.5 logré la
educacién secundaria o media - técnica; un 22.2% tiene educacion terciaria o superior.

En Colombia, el panorama en relaciéon con las condiciones de la vivienda y servicios
basicos domiciliarios se observa que los afrodescendientes exponen un menor porcentaje
de hogares que cocinan con gas natural conectado a la red publica (56,1% frente a
63.6%), v, en el ofro extremo, un porcentaje mds alto que cocinan con leia (12,3 frente
a 9,3%). Asimismo, el porcentaje de hogares con recoleccion de basuras es menor (71,1%
frente a 83,3%). También muestran un menor porcentaje de poblacién con acceso a
acueducto publico (69.8% frente a 78,8%), y presentan, al mismo tiempo, un porcentaje
mas alto de poblacién que se abastece con aguas de lluvias (11,0% frente a 1,0%).
Todavia, el acceso al servicio sanitario conectado por alcantarillado es menor para los
hogares afrodescendientes (59,25% frente a 79,1%); llama la atencion el relativamente alto
porcentaje de hogares afrodescendientes que no tienen acceso al servicio sanitario (9,3%
frente a 2,3%).” (Viafara & Banguera, 2015)

En Chile,laencuestamuestra que tansolo el 37,6% de las viviendas de los afrodescendientes
se encuentran en condiciones aceptables, mientras que el 13.1 de las viviendas se
encuentran en mal estado (irrecuperables). Por su parte, el 65,8% de los afrodescendientes
que se localizan en area urbana, poseen vivienda en condiciones aceptable, el 33%
(recuperable) estan en estado recuperable, y tan solo el 1% no lo esta.
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El panorama en materia de vivienda de los afroperuanos también corrobora las
asimetrias de dicha poblacion con respecto a la situacion general del pais, agravada
por el impacto del terremoto del afio 2007, que afectd varias zonas del palis, incluidas
algunas areas de concentracion de la poblacion afroperuana, en la costa sur. En efecto,
de acuerdo con el citado Plan Nacional de Desarrollo, entre 2004 y 2014, el porcentaje
de hogares afrodescendientes en el Perl con vivienda inadecuada se increment6 de un
5,3% al 8%. En la costa sur, en el mismo periodo, dicho porcentaje pasd del 3,7% al 17,6%.
El consolidado nacional, indica el Plan, muestra que el porcentaje de afrodescendientes
en el Ecuador con necesidades insatisfechas en materia de vivienda es del 23,1%, frente
al 14,4% al nivel nacional, con un hacinamiento del 12,5% frente a un 5,6% a nivel nacional.

1.2.3 Politicas Publicas para los Afrodescendientes en los Paises Andinos

Comounaexpresidndel “constitucionalismo de la diversidad”, los paises de América Lating,
han adoptado importantes marcos de politicas publicas para los afrodescendientes,
en sus tres ambitos: legal, institucional e instrumental (Programas y proyectos). En este
apartado se presenta una sintesis de dichas politicas, sin referencia a las que tratan
especificamente de salud.

En efecto, ante las demandas de la poblacion afrocolombiana por los altos indices de
pobreza y marginalizacién, y en el contexto de las reforma constitucional de 1991, en
los ultimos 25 afios, Colombia ha tenido un importante desarrollo de politicas publicas
en favor de la poblacién afrocolombiana y el reconocimiento de sus derechos politicos,
sociales, econdmicos, culturales y politicos estdn definidos en el marco normativo (leyes
y disposiciones constitucionales y jurisprudenciales), en el nivel instrumental (politicas y
programas), asi como desarrollos en el componente institucional, mediante la creacion
de instancias o dependencias en distintos organismos del Estado, encargadas de la
direccion y ejecucion de las politicas y los programas, orientados a fomentar la inclusiéon
(BID, citado por Murillo, 2014). En materia de disposiciones normativas, se resaltan las
siguientes: el articulo 7 que reconoce el caracter multiétnico y pluricultural de la Nacion; el
articulo 13 que consagra el derecho a laigualdad, el articulo 55 transitorio que constituye
la piedra angular de los derechos de la poblacién afrodescendiente en Colombia como
grupo étnico, incluidos derechos colectivos como el de la territorialidad ancestral,
reglamentados mediante la Ley 70 de 1993, que constituye un paradigma para la region.

De hecho, el Ecuador cuenta igualmente con un amplio catalogo constitucional que
reconoce derechos colectivos al pueblo afrodescendiente, fal como de manera expresa
lo reconoce la Constitucion Politica, los cuales se reflejan en los articulos 56, 57, 58, 59, y
257, entre otros, y cuenta con la Ley sobre Derechos Colectivos de los Afrodescendientes
(Ley 2006-26). Asi mismo, los paises miembros del ORAS-CONHU ratificaron el Convenio
169 de la OIT sobre Pueblos Indigenas y Tribales en Paises Independientes y en este
marco tanto Colombia como Ecuador lo aplican en la poblacion afrodescendiente.
La nocién de pueblo que pregona la Constitucion Politica del Ecuador, al referirse a
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los afrodescendientes, asi como el reconocimiento del derecho a la reparacién por
los hechos del pasado constituyen dos institutos novedosos en la subregion, junto con
el reconocimiento que también le otorga la Constituciéon Politica de Bolivia al pueblo
afroboliviano. El perddn histérico expresado por el Perd, con ocasiéon del Afio Internacional
de los Afrodescendientes en 2011, también constituye un precedente de la mayor
importancia, que, en América Latina solo tiene paralelo en la decision que en el mismo
sentido adoptd el Gobierno de Costa Rica. Estos pasos van en la direccion correcta, en
la medida en que se expresen en acciones concretas de reparacién por los hechos del
pasado.

De igual manera, Bolivia, Colombia y Ecuador, reconocen por via constitucional el
derecho de los pueblos indigenas y afrodescendientes a ser beneficiarios de medidas
especiales, que en la regién se conocen como acciones afirmativas. Todos los paises
andinos son parte de la Convencion Internacional sobre la Eliminacién de Todas las formas
de Discriminaciéon Racial, cuentan con leyes y disposiciones especificas que penalizan el
racismo.

En el caso particular de Colombia, vale la pena destacar la existencia de un amplio
acervo jurisprudencial a nivel de los altos tribunales, en especial la Corte Constitucional
como instancia de cierre. Las Sentencias y Autos abarcan toda una gama de derechos
referidos a la poblacion afrodescendiente en Colombia, incluido el derecho a la consulta
previa, al territorio, a la identidad cultural y a la no discriminacion. Las leyes que declaran
el Dia Nacional de la Poblacion Afrodescendiente, también son comunes a varios palses.

La Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela consagra el respeto a la
diversidad cultural, social y étnica, en consonancia con los principios de dignidad e
igualdad inherentes a todos los seres humanos. Igualmente, en 2011 se sanciond la
Ley Orgénica contra la Discriminacion Racial, que ordend la creacién del Instituto
Nacional Contra la Discriminacion Racial, que ejecuta politicas de atencion, prevencion
sancion y erradicacion de todas formas de discriminacion. (MPSV- Direccién de Salud
Afrodescendiente).

Desde el dmbito institucional, vale destacar que con excepcion de Chile todos los paises
andinos cuentan con organismos de equidad racial. En efecto, en el Peru es la Direccién
de Politicas para la Poblacion Afroperuana, dependiente del Viceministerio de Cultura;
en Colombia esla Direccién de Asuntos Afrocolombianos, Raizales y Palenqueros adscrita
al Viceministerio para la Participacion e Igualdad de Derechos del Ministerio del Interior,
y existen dependencias especializadas en dreas especificas como la Direccién de Etnias
de la Unidad de Victimas, dependiente de |la Presidencia de la Republica. En Venezuela
las competencias recaen en la Comision Presidencial para la Prevencion y Eliminaciéon de
todas las formas de Discriminacion Racial y otras Distinciones en el Sistema Educativo, y en
la Oficina de Enlace con Comunidades Afrodescendientes (OECA).

La OECA ha impulsado junto con el INE, el Subcomité de Poblacion Afrodescendiente, el
cual brindé importante apoyo a la referida Comision Presidencial al elaborary entregar la
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Propuesta de Lineas Orientadoras en Materia Curricular desde la 6ptica de la prevenciony
eliminaciéon de todaslasformas de discriminacionracialy elrespeto ala diversidad cultural.
Igualmente, el Subcomité de Estadisticas de Poblacion Afrodescendiente, integrante de
dicha Comision Presidencial participd activamente en la difusion y la incorporacion de
esta variable en la planificacién del nuevo Censo Nacional de Poblacion y Vivienda®.

La OECA ha establecido un permanente didlogo entre las comunidades, cultores,
autoridades, para la coordinacion de estrategias a favor del fortalecimiento socio-
cultural de las comunidades afrodescendientes, con la intencién de promover y difundir,
en igualdad de condiciones, las expresiones tradicionales, nuevos talentos y grupos
artisticos vinculados a la cultura afrodescendiente”. (CERD, 2012)

De otra parte, cabe destacar que Venezuela también cuenta con el Consejo Nacional
paraelDesarrollo de las Comunidades Afrodescendientesde Venezuela-CONADECAFRO,
que tiene como proposito fortalecer las medidas nacionales y de cooperacion regional
e internacional en beneficio de las personas de ascendencia africana, en relacién con
el pleno disfrute de sus derechos y la promocién de un mayor conocimiento y respeto
de la diversidad de la herencia y la cultura de los afrodescendientes. Dicha instancia ha
estado a la vanguardia en la labor de visibilizacién del enfoque étnico afrodescendiente,
incluyendo la apertura de las mesas de conversacion y trabajo con INE. (MPSV - Direccion
de Salud Afrodescendiente, 2017).

Los planes, proyectos y programas que constituyen la bateria instrumental para los
afrodescendientes en los paises andinos, también dan muestra del compromiso creciente
de los paises en superar el estado de cosas que enfrentan los afrodescendientes. A ese
respecto, vale la pena destacar el Plan de Desarrollo Afroperuano, 2016 - 2020, adoptado
mediante Decrefo Supremo N° 003-2016-MC de 2016. La experiencia de Colombia. Al
margendelaevaluacion de susimpactosrealessobre lasituacion de los afrodescendientes
en el pais, es muy elocuente. En efecto, por mandato de la Ley 70 de 1993, y previo a
la eleccion de un nuevo presidente de la Republica, el Gobierno debe integrar una
Comision que se ocupe de formular un Plan Nacional de Desarrollo Afrocolombiano, que
sirva como marco de referencia para que el Plan Nacional de Desarrollo de todos los
colombianosincorpore la dimension afrodescendiente. Asi mismo, desde la adopcion de
la citada Ley 70 se han implementado planes especificos, particularmente en la regién
del Pacifico, mayoritariamente de poblacién afrocolombiana, y se han adoptado cerca
de diez documentos de politicas a instancias del Consejo Nacional de Politica Econdmica
y Social, CONPES.

En lo que se refiere al Ecuador, el marco instrumental, ha estado soportado por el “Plan
Nacional para el Buen Vivir 2013 - 2017” basado en la cosmovision indigena, que incluyé
entre sus objetivos: “Auspiciar la igualdad, la cohesion, la inclusion y la equidad social
y territorial, en la diversidad; Mejorar la calidad de vida de la poblacién; Fortalecer las

8 Informacién oficial de la Comisién Presidencial para la Prevencion y Eliminacién de todas las Formas de
Discriminacion Racial y otras Distinciones del Sistema Educativo.
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capacidades y potencialidades de la ciudadania, construir espacios de encuentro
comun y fortalecer la identidad nacional, las identidades diversas, la plurinacionalidad
y la interculturalidad. El Plan abarca a todos los sectores sociales del pais, incluidos los
afroecuatorianos, que quedaron reflejados en todas las dimensiones del Plan. Cabe
esperar nuevos lineamientos a partir del proceso de transicion politica en curso. Como
ya se ha senalado, los impactos del Plan reflejados en casi todos los indicadores sociales
han sido notables.

De igual manera, de Bolivia vale la pena destacar el “Plan Plurinacional para Eliminar
la Discriminacion Racial”, adoptado mediante Decreto No. 60 de 2009, que prevé una
politica de accion afirmativa en materia de empleo, para sectores sociales historicamente
discriminados, con el fin de generar oportunidades de trabajo sin discriminacién racial a
todos los ciudadanos. A este respecto, “El Ministerio de Relaciones Exteriores y Movilidad
Humana, en concordancia con los mandatos constitucionales y aplicando medidas de
accion afirmativa, entre los aios 2012 y 2015, realizd cuatro convocatorias a concurso
publico de méritos y oposicion, en los que se garantizo la aplicacion de los criterios de
equidad y paridad de género, y se aplicaron acciones afirmativas, adheridas al mandato
del Plan Plurinacional para la Eliminacién de la Discriminacién Racial y la Exclusidn Etnica
y Cultural, y en aplicacion del Art. 4 del Decreto Ejecutivo No 060. Es asi que actualmente
el total de terceros secretarios que laboran en el MREMH esta conformado en un 16%
por afroecuatorianos, en un 19% por indigenas, en un 6% por montubios, y en un 59%
por personas auto identificadas como mestizas, siendo esta una medida importante de
construccion de la diplomacia ciudadana con la participacion en la gestion publica de
comunidades, pueblos y nacionalidades en un plano de igualdad”. (CERD, 2017).

El ambito instrumental de Bolivia descansa en “La Agenda Patriética 2025, constituye
el Plan General de Desarrollo Econdmico y Social del Estado Plurinacional de Bolivia,
que orienta la formulacién del Plan de Desarrollo Econémico y Social en el marco del
Desarrollo Integral para Vivir Bien 2016 - 2020 (PDES). En el marco de la Agenda Patridtica
2025, el PDES establece los lineamientos generales para el desarrollo integral del pais en
el horizonte del Vivir Bien, bajo los cuales se debe enmarcar el accionar de los actores
publicos, privados y comunitarios en general”. (Bolivia, 2015)

1.3. Situacién de Salud de los Afrodescendientes en los Paises Andinos

Este apartado referido a la Situacién de Salud de los Afrodescendientes en los paises andinos
propone una sintesis elaborada a partir de la informacién de los 6 paises miembros del ORAS -
CONHU, la cual hasido reportada porla Comision Andina de Salud Intercultural desde cada uno de
los Ministerios de Salud, y que ha sido complementada con aportes de distintos estudios, realizados
por organismos regionales, sobre la situacion de los afrodescendientes en América Latina.
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1.3.1 Situacion de la Salud de los Afrodescendientes en América Latina

En primer lugar, este andlisis parte del reconocimiento de la existencia de desigualdades
en salud, en la region de América Latina, como lo plantea la CEPAL: “la poblacion
afrodescendiente se enfrenta alo largo de su vida a situaciones que vulneran sus derechos
y que afectan directamente sus condiciones de salud. En efecto, desde |la perspectiva de
los determinantes sociales, los factores que generan exclusion y marginacion, como la
discriminacion y el racismo, se expresan de manera mds permanente en el daio en salud,
produciendo diferencias significativas en los niveles de mortalidad y expectativa de vida,
entre muchos otros indicadores. Asi, la inequidad en salud se vincula con desigualdades
sociales profundas, injustas y evitables, que pueden superarse mediante intervenciones
adecuadasy oportunas.” (CEPAL, 2017)

Se plantean, entonces, los siguientes aspectos de la situacion en salud que, si bien se
refieren al contexto regional de América Lating, se constituye en referente importante para
el andlisis en salud de los afrodescendientes de los Paises Andinos:

a) En primer lugar, se reconoce la dificultad de visualizar la dimensidn étnico-racial de
los perfiles epidemioldgicos de la region, debido a la falta de informacién sistemdtica
y actualizada, por el rezago en la inclusién de la identificacién de las personas
afrodescendientes en los sistemas estadisticos de salud.

b) Si bien la fransicién demogrdfica tiene una relacién directa con la tfransicién
epidemiolégica’ (por el cambio de los patrones de morbilidad y mortalidad segun la
estructura etaria de una poblacion), las desigualdades estructurales que caracterizan
a la region conllevan una polarizacion epidemiolégica peculiar en la que conviven
enfermedades infecciosas con otras crénicas y degenerativas, lo que esta en
consonancia con los ejes de la matriz de la desigualdad social y, por tanto, con las
diferencias étnico- raciales.

c) Entre las dolencias que mas afectan a las poblaciones afrodescendientes se encuentran
la diabetes, la hipertension arterial y las enfermedades de células falciformes.

d) Respecto a los indicadores de salud materno-infantil persisten brechas de equidad
en detrimento de mujeres, nifios y nifias. En general, se observa que la probabilidad
de que un nifio o nifia afrodescendiente muera antes de cumplir un afio de vida es
sistematicamente superior a la de los no afrodescendientes. La mortalidad infantil de
la poblacién afrodescendiente es siempre mas elevada que la de la poblacién no
afrodescendiente, tanto en las ciudades como en el campo.

° Dicha transicién epidemiolégica se expresa en: la sustitucién del predominio de las enfermedades transmisibles
por el de las enfermedades no transmisibles, el desplazamiento de la morbimortalidad desde las personas mas
jévenes hacialas de edades mas avanzadasy el predominio de la morbilidad sobre la mortalidad. (CEPAL, 2016)
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e) La atencién prenatal que reciben las mujeres afrodescendientes es menor que la que
reciben las mujeres no afrodescendientes. Algo similar ocurre con la atencién del parto
por parte de personal calificado, por las condiciones de pobreza en que viven las
mujeres afrodescendientes en laregidn, que agravan sus condiciones de salud, alo que
se suman las limitaciones de acceso y accesibilidad cultural de los servicios de salud,
incluida la salud sexual y reproductiva.

f) El embarazo en la adolescencia constituye otra manifestacion de la desigualdad
en desmedro de las jovenes afrodescendientes. El porcentaje de adolescentes
afrodescendientes de entre 15y 19 afios que son madres se mantiene en niveles elevados
y en 7 de los 10 paises suramericanos con datos disponibles supera el porcentaje de
maternidad de las adolescentes no afrodescendientes. En esos 10 paises, entre un 14%y
un 25% de las adolescentes afrodescendientes ya han tenido al menos un hijo, y las mas
altas proporciones corresponden al Ecuador.

g) En cuanto a la calidad de la atencion en salud y su accesibilidad, algunos estudios dan
cuenta de las practicas discriminatorias y racistas en la atencion de salud que sin duda
redundan en la calidad de la atencién, aspecto que da cuenta de la necesidad de una
adecuacion cultural de los servicios de salud, en determinados contextos nacionales,
que permita integrar saberes y practicas de la medicina tradicional o ancestral (raices
africanas) que aun perviven en varios paises latinoamericanos.

h) Finalmente, sobre la violencia contra las mujeres y los j6venes afrodescendientes: Segun
datos del Observatorio de Igualdad de Género de la CEPAL, en la region cada dia
12 mujeres pierden la vida por el solo hecho de ser mujeres, siendo esta la forma mas
extrema de violencia contra ellas. Las mujeres afrodescendientes no estdn ajenas a
esta cruda realidad, ya que son victimas de multiples formas de violencia, donde el
factor racial se hace evidente en los paises de la region. Igualmente, se destaca que la
violencia contra los j6venes afrodescendientes es otro foco de alta preocupacion en la
region, lo cual se expresa en la alta prevalencia de fallecimientos de estos por causas
relativas a la violencia. (CEPAL, 2017)

En el mismo sentido, se encuentran algunos de los resultados del trabajo que viene
realizando la OPS para conceptualizar la salud intercultural desde la perspectiva delas
poblaciones afrodescendientes, se relacionan con: a) una alta invisibilidad estadistica
paralos pueblos afrodescendientes de las Américas, o que limita el andlisis comparativo
de la situacion de las personas afrodescendientes por pais; b) se evidencia que la
poblacion afrodescendiente presenta mayor porcentaje de pobreza, con diferencias
desde los 6 hasta los 28 puntos porcentuales, en los paises de las Américas que reportan
cifras de pobreza por distincion étnico-racial para la poblacién afrodescendiente, que;
c) las tasas de mortalidad infantil de la poblacion afrodescendiente presentan una
tendencia elevada por encima de los promedios nacionales; d) la esperanza de vida
se estima en estos paises entre los 64 y los 80 afos de edad; e) se evidencian grandes
disparidades en el indicador de Razén de Mortalidad Materna por cada 1000 nacidos
Vivos, en algunos paises donde se reportan cifras diferenciadas étnicamente.
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Desde la OPS también se observan algunas enfermedades que, segun evidencias
cientificas, se presentan mds comiUnmente en personas afrodescendientes debido a
factores étnicos, y son: la anemia de células falciformes, la deficiencia de glucosa-é-
fosfato, hipertension, trastornos hipertensivos del embarazo y la diabetes mellitus.
Respecto ala calidad y cobertura de los servicios se sefala que, existe baja cobertura
de acceso a los servicios basicos de saneamiento, asistencia sanitaria precaria y de
coberturareducida, en los lugares donde se concentra la poblaciéon afrodescendiente,
con deficientes recursos técnicos y humanos para la atencion, el desprecio por su
medicina ancestral, el desconocimiento de las patologias derivadas de su condicion
socioecondmica, étnica e histdrica y la informacién inadecuada o inexistente en salud
parala toma de decisiones.

Se concluye enfonces que todo lo mencionado anteriormente, configura una gran
brecha en la situacion de la salud de la poblacién afrodescendiente con respecto
al promedio de las poblaciones nacionales a pesar de la resistencia y lucha histérica
de esta poblacién y una extensa normatividad y politicas afirmativas como las que se
encuentran en los paises, “como una manifestacion del racismo en salud sobre estas
poblaciones.

1.3.2 Caracterizacion de la Salud de los Afrodescendientes en los Paises Andinos

Si bien se han dado avances en la incorporacion de la dimensidon étnico-racial en las
politicas publicas de salud de los paises andinos pertenecientes al ORAS - CONHU, aun se
resaltan las limitaciones relativas a la disponibilidad de informacion en salud que, desde
la perspectiva afrodescendiente, permitan monitorear la salud de dicha poblacion vy las
desigualdades asociadas. Bajo esta consideracion, se presentan a continuacion los datos
que arrojan diversos estudios e informes sobre la materia:

a) Respecto a las enfermedades mas frecuentes entre los afrodescendientes, se establece
que para Colombia, el patron epidemiolégico de la poblacion negra o afrocolombiana
se caracteriza por una alta incidencia y prevalencia de enfermedades transmisibles
como la EDA, IRA, Tuberculosis y Malaria, asi como por problemas de desnutricion
lo cual se corresponde con las estimaciones del Censo DANE 2005, segun el cual este
grupo poblacional se ubica dentro de los sectores de poblacién con mas altas tasas de
NBI, mas baja calidad de vida y mayor marginalidad y pobreza. (Colombia, MSPS, 2016).

Para el caso de Ecuador, se plantea que “... el pueblo afroecuatoriano presenta una
alta prevalencia de enfermedades como la Hipertension Arterial, Diabetes y Anemia
Falciforme. Tristemente, también tiene una tasa de mortalidad infantil mas elevada que
el promedio del pais, pero, significativamente menor que la indigena. A pesar de los
elevadosindicesde pobreza, el pueblo afroecuatoriano tiene ciertas practicas, en medio
de su situacion de exclusion social y econdmica, que nos lleva a reflexionar, observar y
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estudiar con detenimiento como operan estas practicas que determinan la proteccion
de los infantes para mantenerlas y promoverlas.” (Ecuador, MSP, 2011).

En términos de mortalidad infantil y de nifios menores de 5 afios, la anemia falciforme
tiene importantes repercusiones de salud publica, no todas las muertes se producen en
el primer afio de vida, muchas de ellas se pueden observar hasta los cinco afios de
edad. En la actualidad la sobrevivencia de nifios drepanociticos mayores de cinco afios

va en aumento, sin embargo, puede ser letal en cualquier momento.

é - - - Andlisis de la Situacion de Salud de los Afrodescendientes en los Paises Andinos



VXKLV KKV XKLV KLY

Tabla 1: Nimero de atenciones por drepanaocitosis 0 anemia falciforme en Ecuador 2013-2016
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Cuadro Nro.l: Egresos Hospitalarios de personas con anemia falciforme-Ecuador

o | wwae

I S T R

La Trocal (solo hay informacién de afio indicado)

Cotopaxi Saquisili - La Mana (informacién de este afio)

o0 [wasn s srow [ o | @
101

2013 al 2016

Los Rios Babahoyo, todos los cantones

Manabi Portoviejo, Valencia, otros 2013 al 2016 137

Pastaza Pastaza 2013 al 2016

—_
(0¢]

Pichincha Quito 2013 al 2016

Galapagos Santa Cruz 2013 al 2016

—_

Orellana Joya de los Sachas 2013 al 2016

Tungurahua Ambato 2013 al 2016

Santo Domin | Santo Domingo de los Tsachila 2013 al 2016

Santa Elena 2013 al 2016

Santa Elena, Libertad

TOTAL

I

Fuente: Direcciéon Nacional de Estadistica y andlisis de la informacién en Salud MSP-RDCAA
Elaboracion: Direccién Nacional de Salud Intercultural
Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador®®
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Como se evidencia enlos cuadros anteriores, hay unsectorde la poblacion ecuatoriana
que necesita la atencion adecuada para mejorar su situacion de salud, ante una
enfermedad que se encuentra con frecuencia en personas de etnia afrodescendiente
y su mestizaje, los pacientes con anemia de células falciformes muestran “la presencia
delahemoglobina s enformahomicigota (HbSS); ésta se produce poruna alteraciéon en
la cadena beta de la hemoglobina, resultante de la sustitucion de adenina por timina
en el gen de la globina beta ubicada en el cromosoma 11 del ADN (responsable de la
produccién de hemoglobina), o cual produce la sustitucion de la valina en lugar del
acido glutamico en la posicion 6 de esta cadena por no tener sin tesis de una cadena
B normal poseen una total ausencia de hemoglobina A y su mayor componente es la
hemoglobina S (75-95%) con una menor proporcién de hemoglobina A, y una porcién
variable de hemoglobina F; ésta anemia presenta graves sintomas clinicos que
representan un impacto significante en morbilidad y mortalidad.®”

En cuanto a algunos de los estudios realizados hasta el momento en el Ecuador
sobre hemoglobinopatias, Dominguez, et al. en el afio 2013 publicé un estudio que
valoré la prevalencia de las variantes de hemoglobina de afrodescendientes en la
poblacion de Ambuqui (Ibarra). Se recolectaron 115 muestras de sangre para analisis
por electroferesis capilar; de una poblacion total de 5 477 individuos, encontrandose
un 22% de variantes de hemoglobina, entre los que se hallaban HbAS 14%, HbE 4,4%,
HbF 2,6% y HbC 1%

Por otra parte, segun la ENSANUT- ECU 2012, respecto a la prevalencia de hipertension
en la poblacion de 18 a 59 anos, por etnia, registra que la prevalencia mds alta estd en
el grupo étnico montubio (42,4%), seguido del afroecuatoriano (37,9%), y la prevalencia
mds baja se muestra en los indigenas (28,5%). (MSP/INEC, 2014). Este comportamiento es
similar para hombres y mujeres. Cabe resaltar que se identifica como una posible causa
“...el exceso de consumo de sal durante muchos anos probablemente desempena un
papel mayor en el desarrollo de la hipertensiéon en estos grupos (Barba et al., 2007,
citado por MSP/INEC, 2014).

Por otra parte, la prevalencia de valores anormales de biomarcadores lipidicos en la
poblacién de 10 a 59 afios, por etnia, registra que la hiercolesterolemia se presenta con
mayor frecuencia en el grupo étnico afroecuatoriano (26,4%).

En cuanto a la prevalencia de diabetes en la poblacién de 10 a 59 anos, por etnia, se
muestra que el grupo étnico afroecuatoriano es el que presenta la mayor prevalencia
(3,1%), asi como la poblacidon agrupada como mestiza, blanca u otra (2,9%). Estos
valores contrastan con la prevalencia encontrada en la etnia indigena, que es tres
veces menor (0,9%).

Elaborada a partir de la informacién entregada por la Direccién Nacional de Estadistica, el Sistema RDACAA
registra las siguientes atenciones en el periodo 2013-2016

1 Australian and New Zealand Collegue of Anaesthetists and Faculty of Pain Medicina. Acute Pain Managemen-
te: Scientific evidence. Third edition 2010.

2 Dominguez Y, Zurita C, Calvopifia D, et al. Prevalence of common hemoglobin variants in an afrodescendent
Ecuadorian population. BMC Research Notes 2013, 6:132.
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Se observa que la prevalencia de anemia en mujeres de 20 a 49 afos es ligeramente
mas alta en los quintiles de menores ingresos econémicos, al igual que en la poblacion
indigena y afroecuatoriana. Pero en general podria decirse que el problema afecta a
todas las mujeres de 20 a 49 afios. En cuanto a etnia, las montubias y afroecuatorianas
presentan las prevalencias mds altas de deficiencia de hierro.

Para el caso de Peru, segun el Estudio Especializado sobre la Poblacion Afroperuana
- EEPA, encontré que las enfermedades mas frecuentes® son la hipertension arterial
(25,3%), los problemas de colesterol (14,1%), la diabetes (6,3%) y los problemas cardiacos
(6.0%), observando mayor incidencia en las zonas urbanas que en las rurales y que
las mujeres afroperuanas son las mas afectadas por dichas enfermedades (30,73% de
mujeres afectadas frente a un 19,39% de hombres). Igualmente, el EEPA, con base en
ofros estudios, identifica la anemia falciforme, los problemas coronarios, la diabetes y
la prostatitis. Para el caso de nifias y nifilos afroperuanos, se encuentra que la anemia
es la enfermedad mas comun.

Finalmente, para el caso de Venezuela, segun investigaciones realizadas por 15 afios
sobre la salud de las comunidades afrovenezolanas*, se determina que las patologias
mas frecuentes en esta poblacion pueden agruparse en tres grandes categorias, segun
las variables que las determinan: carga genética, estilos de vida, actividades laborales,
y las complicaciones que puedan ocurrir cuando falta organizacion y planificacion de
los servicios de salud. (Masin, 2017)

°> Enfermedades relacionadas con la carga genética. Se establece que prevalecen
en la poblacion afrovenezolana algunas enfermedades relacionadas con la
genética, principalmente en las comunidades de las costas venezolanas, como
la anemia drepanocitica o falciforme, que “es una enfermedad genética
relacionada con la ancestria africana” y la hipertensiéon arterial sistémica, pues “se
conoce que entre el 40% y el 50% de los pacientes con hipertension arterial, tiene
origen genético.

0> Enfermedades relacionadas con el estilo de vida. Se encuentran una alta
prevalencia de neoplasias de vias digestivas (estomago, pancreas, higado,
colon, recto); los trastornos endocrinos metabdlicos (Sindrome metabdlico,

3 Segun el CEDET (2008), el 37% de la poblacién afroperuana sufre de alguna enfermedad crénica. Y los re-
sultados del EEPA sefialan que el 40.7% de jefes o jefas de hogares afroperuanos, de toda la muestra, tuvieron
una enfermedad cronica.

“ A partir de un estudio de caso, recoge 15 afios de investigaciones y utilizando un recurso estadistico llama-
do “Proxys geogrdfico”, ya que las estadisticas oficiales estdn tan disminuidas y no representan la cantidad y
larealidad de la poblacion afrodescendiente venezolana, se analiza situacion de salud de las comunidades
afrodescendientes, que aporta elementos respecto a: a) las enfermedades que se presentan en las comuni-
dades afrodescendientes, especificamente el pueblo de Chuao y b) la organizacién de los servicios de salud
como determinantes de estas enfermedades.
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Hiperinsulinismo, Diabetes mellitus tipo Hipertension arterial y las enfermedades
hidricas (Sindrome diarreico, Parasitosis, Dermatomicosis)

O} Enfermedades relacionadas con la actividad laboral. Patologias oftalmolégicas
(por las actividades maritimas y la exposicién al sol) y los trastornos musculo
esquelético (relacionado con la manipulacion de carga)

O) Enfermedades relacionadas con la organizacion y planificaciéon de los servicios
de salud. Dado que las enfermedades antes mencionadas son en su gran mayoria
“prevenibles”, se considera que es el servicio de salud el responsable de hacer las
intervenciones para evitarlas, como la educaciéon, promocion y prevencion que
hagan posibles los cambios en los habitos de vida, en el saneamiento ambiental
y en los riesgos laborales. Asi mismo, realizar las adecuaciones para mejorar la
accesibilidad a las caracteristicas geogrdficas y culturales de estas comunidades
afro en todo el territorio nacional.

Porsu parte, el andlisis que aporta Venezuela, destaca que “seginla OMS y lo expuesto
en Congresos Internacionales y mas recientemente el presentado en Venezuela como
el XV Congreso Venezolano de Cardiologia Intervencionista SOVECI 2017 en el cual
sefialé el Dr. José Luis Viloria, se estima que en “la poblaciéon mundial para el afio
2030, la clasificacién etaria en salud para los ancianos o adultos mayores sea muy
inferior a los 65 afios acortando el tiempo que se viene estudiando hasta el momento,
asimismo indico siendo una de las afecciones mas concomitantes: Diabetes Mellitus
(DM) e Hipertension Arterial (HTA)(...) es alli donde los estudios sefialan a la DM como
potencial causa principal de muerte, alcanzando a un nimero mayor de 400 millones
de habitantes. Por lo que hacemos énfasis en el reconocimiento a la atencion integral
del paciente Afrodescendiente con esquemas o protocolos de atencion especificos,
que ahonden en su estilo de vida y pertinencia geografia y otros factores, pues se ha
observado un incremento en 30% de mortalidad por Infarto Agudo al Miocardio (IMA),
asociado a Dislipidemias, HTA y DM descompensada.” (MPSV- Direccion de Salud
Afrodescendiente).

b) En cuanto a la mortalidad infantil de la poblacion afrodescendiente estimada a 2010,

en Colombia, fue 26 por cada 1 000 nacidos vivos, lo cual indica que la probabilidad
de que un nifio o nifia afrodescendiente muera antes de cumplir su primer afio, es
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Tabla 2: Enfermedades mas frecuentes entre los afrodescendientes de los Paises Andinos

“ Enfermedades mas frecuentes Indicadores

Infeccion Respiratoria aguda (IRA)

Enfermedad Diarreica Aguda, (EDA)
Micosis cutanea
Heridas y contusiones

Hipertension arterial

Enfermedad Diarreica Aguda, EDA

Infeccién Respiratoria Aguda, IRA
Colombia

Tuberculosis
\YEIEIGE]

Desnutricion

Hipertension Arterial (37.9%),

Diabetes (CRED)

Ecuador™ -
Anemia Falciforme Casos
(2013 - 2016)

Hipercolesterolemia (26.4%).

Hipertension arterial (30.3%)
Los problemas de colesterol (12.1%),

La diabetes (6.3%)
Obesidad - sobrepeso (73.5%)
Los problemas cardiacos (6.0%),

la Anemia drepanocitica o falciforme

La Hipertensién arterial sistémica

Venezuela Diabetes mellitus tipo 2

Sindrome diarreico, Parasitosis,
Dermatomicosis

% Cabe resaltar que Ecuador lleva un resgistro de las “Causas de morbilidad en consulta externa de usuarios con
autoidentidad afrodescendientes, segun distritos Ministerio de Salud Publica”.
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un 1.6 veces mayor al valor correspondiente a la nifiez no afrodescendiente. (CEPAL,
2017). Para 2013, se estimaron 18 muertes por cada 1.000 nacidos vivos en el grupo
de los Raizales (San Andrés y Providencia), 16 en los pertenecientes al grupo Negro,
Mulato, Afrocolombiano o afro descendientes y 11 en los Palenqueros de San Basilio.
(Colombia, MSPS, 2016).

En Ecuador, igualmente para el 2010, la mortalidad infantil fue de 25 por cada 1.000
nacidos vivos en la poblacién afroecuatoriana, frente a una tasa de 20.5 por cada
1.000 nacidos vivos en no - afroecuatorianos. Y en Venezuela, para 2010, la mortalidad
infantil fue de 18.4 por cada 1.000 nacidos vivos en la poblacion afrovenezolana, frente
a unatasa de 14.3 por cada 1000 nacidos vivos en no - afrovenezolanos. (CEPAL, 2017)

c) La razé6n mortalidad materna'® de las mujeres afrodescendientes en Colombia, en el
periodo 2010-2013, fue de 152,9 por cada 100.000 nacidos vivos, algo mas del doble
del promedio nacional, que fue de 66.5. (CEPAL, 2017). Al 2014, la razén de muertes
maternas en la poblaciéon afrocolombiana se encontraba en 132,9 muertes por cada
100.000 nacidos vivos, razén que segun lo anteriormente expuesto se encuentran muy
por encima de los indicadores de la poblacion general (49,7 muertes por cada 100.000
nacidos). Al respecto se sefiala que “Variables como la ubicacién geogrdfica, la etnia,
la pobreza y el porcentaje de analfabetismo han demostrado ser determinantes de
estas muertes; por lo tanto, su intervencion debe estar enfocada al mejoramiento de las
condiciones sociales que generan brechas de desigualdad”. (Colombia, MSPS, 2016).

Se resaltan las razones de mortalidad materna mas altas, se encuentran en las
poblacionesde SanBasilio de Palenque (Bolivar) donde, para 2013 se encuentranvalores
de 1.075,3 muertes por cada 100.000 nacidos vivos'. Asimismo, en el departamento
del Choco donde se reportan muertes 4 veces superior al promedio nacional, en una
proporcion similar a Cali y Cartagena, donde las tasas de mortalidad materna en
mujeres afro son mayores que en mujeres no étnicas. (Colombia, MSPS, 2016)

En Ecuador, en el periodo 2010-2013, la razén mortalidad materna de las mujeres
afrodescendientes fue de 272.5 por cada 100.000 nacidos vivos, que representa casi
cuatro veces de la misma razén correspondiente al promedio nacional, que fue de 69.
(CEPAL, 2017)

En este tema, Venezuela destaca la Resolucion REMSAA extraordinaria XXIV/4 de octubre del 2010, mediante

la cual los Ministros de Salud resuelven “solicitar la continuidad del trabajo realizado por el Comité Subregional
Andino para la prevencién del embarazo en adolescentes y socios estratégicos y su extension al tema de Salud
Materna con enfoque intercultural que signifique énfasis en poblacion vulnerable incluida la poblaciones
originarias.” (MPSV- Direcccion de Salud Afrodescendiente)

7 El estudio sefiala que “esimportante tener en cuenta que estos valores estdn influenciados por el bajo
denominador del indicador; por lo tanto, una muerte tiene gran peso.” Ademas, dice que “este comportamiento
en fodos los grupos refleja debilidades de la variable en el registro de mortalidad, pues entre 2005 y 2013 apenas
26.481 (49.6%) muertes tenian clasificacién, las demas no tenian la variable reportada.”
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d) Respecto a la asistencia a controles prenatales, en 2010-2013, la proporciéon de mujeres
afrodescendientes en Colombia que tuvieron al menos cuatro controles prenatales,
fue del 86,2% frente a un 89.7 de no - afrodescendientes. En el mismo ano, los partos
atendidos por personal calificado fueron de 88,4% en afrodescendientes, frenfe a un
95,9% de no- afrodescendientes. (CEPAL, 2017)

EnelEcuador, se seflala que muchas mujeresy sus familiasno buscan atencion obstétrica
en un establecimiento de salud formal. Asi, segun la Encuesta Demogrdfica y de Salud
Materno Infantil (ENDEMAIN) del 2004, el 78,5% del total de partos acontecidos en el
pais durante el periodo 1999 - 2004 fueron atendidos en establecimientos de salud'é; lo
cual se atribuye a la vigencia de la parteria tradicional, junto con las percepciones de
calidad en las relaciones interpersonales en las unidades operativas del MSP, factores
que juegan un rol importante en las decisiones de las mujeres sobre donde dar a luz.

En el Perq, las gestantes que recibieron su primer control pre natal en el primer trimestre,
segun area de residencia, es menor en gestantes nativas amazénicas que residen en
el area rural, 63,2%; quechua/aymara, el 72,9%; afrodescendiente 76,5% y blanco y
mestizo, 74,7% y 76,9%, respectivamente. En relacion a las gestantes, que recibieron sus
atenciones prenatales completas fue menor en el &mbito rural y en menor proporcion
en las gestantes de origen nativo amazonico, 66.6%; en tanto que en quechuas/
aymara, 86,2%; afrodescendiente 84,4%, blanco 86,0% y mestizo 84,6%.

Enrelacion al personal de salud que atiende ala gestante en su control prenatal, segun
area de residencia rural, en todos los casos es la obstetriz: quechua/aymara, 76.3%;
nativo amazonia, 38.5%, afrodescendiente, 64.5% y blanco y mestizo, 63.1% y 63.4%,
respectivamente. (ENDES 2017)

e) Con respecto al embarazo en adolescentes, segun la OPS, Colombia®® registra, para
el 2005, el 19,0% de adolescentes afrodescendientes entre 15 y 19 afios son madres,
frente a 14,2% de las adolescentes no - afrodescendientes; en Ecuador, en 2010, la
proporcion fue de 25,3% en afrodescendientes frente a 16,7% no - afrodescendientes;
en Venezuela, en 2011, la proporcion fue de 19.4% en afrodescendientes frente a 14,5%
no - afrodescendientes. (CEPAL, 2017)

En Perq, las adolescentes (15 a 19 afios) que alguna vez han estado embarazadas
0 que son madres en poblaciones indigenas, tiene mayor por porcentaje en
adolescentes de origen étnico nativo, 24,2% (alguna vez ha estado embarazada) y

'®Estas estadisticas varian considerablemente, entre las provincias, principalmente, en las areas rurales. Por
ejemplo, en toda la regiéon Amazénica, mas del 30% de los partos atendidos fueron domiciliarios. En Bolivar,
Chimborazo, Cotopaxi y Esmeraldas este porcentaje es mayor al 40%. (Encuesta Demogrdfica y de Salud
Materno Infantil (ENDEMAIN) del 2004)

® En este pais, las tasas de embarazo en adolescentes son mds altas en las regiones Caribe y Pacifica donde
estas son superiores al promedio nacional, este comportamiento es similar al interior de Territorios Colectivos
de 50 municipios, donde es mayor el porcentaje de madres adolescentes que el promedio nacional. (Co-
lombia, MSPS, 2016)
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19,3% (ya son madres). Por area de residencia, son mas elevados los porcentajes en el
area rural, en primer lugar, las adolescentes de origen nativo: alguna vez estuvieron
embarazadas, 38,5%; ya son madres, 31,8%; embarazadas por primera vez, 6,7%;
continua las adolescentes afrodescendientes: alguna vez embarazadas, 30,7% y ya
son madres, 23,2%; embarazadas por primera vez, 7,5%. Las adolescentes por origen
étnico quechua/aymara son quienes registran menor proporciéon en comparacion de
otros grupos poblacionales: alguna vez embarazadas, 17,5%; ya son madres, 14,6% y
embarazadas por primera vez, 2,9%. (ENDES 2017)

f) En cuanto la utilizacion de métodos anticonceptivos, se registré una mayor proporcion
de mujeres en las regiones de mayor presencia afrocolombiana que no utilizan ningdn
método de anticoncepcion. (Colombia, MSPS, 2016). En el Per(, el EEPA encontré que,
en la poblacion afroperuana, el (55,3%) de las mujeres jefes de hogar o coényuges
encuestadas usan métodos anticonceptivos para evitar tener hijos y solo el 7,7% los
utilizan teniendo como principal fin evitar el contagio de enfermedades de fransmision
sexual. También se resalta como tema relevante de la educacién sexual de los
adolescentes afroperuanos, que, si bien acceden a los conocimientos respecto de las
ITS y métodos de planificacién familiar, a través de sus pares, mas no por parte de la
escuela o los centros de salud. (Ministerio de Cultura/GRADE, 2015)

En Per(, el 75,4% de mujeres unidas al momento de la entrevista usaban métodos
anticonceptivos. Segun autoidentificacion, en poblaciénindigena, elmayor porcentaje
lo tiene, las mujeres que se consideraron como quechua/aymara, 49,4%; la poblacion
nativa mas bajo, 44,2% y las mujeres que se consideran como afrodescendiente
alcanzaron el 57,2%. Por area de residencia, en todas las poblaciones por origen
étnico, los métodos anticonceptivos modernos, tienen mayor uso en el area urbana.
La mayor brecha de diferencia entre el area de residencia urbana y rural, se da en
la poblacién nativa, con 70,3% y 30,9%; respectivamente. Existiendo una diferencia
de 39,4 puntos porcentuales (mas del doble). El uso de métodos anticonceptivos
modernos, en drea rural por origen étnico indigena, las mujeres identificadas como
quechua/aymara tiene 47,8%; nativo, 30,9% y en la poblacién afrodescendiente, 49,3%.
El método tradicional tiene un uso predominante en el area de residencia rural. En
primer lugar, en la mujer nativa, 36,5%; seguido por la mujer quechua/aymara, 29,2%
y mujer afrodescendiente, 26,5%. El método anticonconceptivo tradicional mas usado
en el arearural esla abstinencia peridédica, en todas las poblaciones por origen étnico,
siendo mas elevado en las poblaciones indigenas, quechua/aymara, 19,1%; nativo
18,1% y afrodescendiente, 17%. Resalta el uso del método folclérico en la mujer de
origen nativo que registra 13,7%. El método anticonceptivo moderno mas usado en la
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poblacién indigena en el area de residencia urbana es la inyeccién, en la poblacion
nativa con 29,2%y en la poblacién afrodescendiente, 23,9%. Pero en la mujer quechua/
aymara es el condén masculino, 20,5%. En tanto que, en el area rural, la inyeccion es el
método moderno mas usado, 26,3% en las mujeres aafrodescendientes, el 24,5% en la
mujer quechua/aymaray 24,4% en la mujer nativa. (ENDES 2017)

g) En relacién con la prevalencia de desnutricion y sobrepeso, se encuentra que
la desnutricién global® en Colombia, segun la Encuesta ENSN, 3,40 de cada 100
menores de cinco afios tenian desnutricion global en el 2010. La prevalencia de esta
desnutricion en el pueblo afro es de 3,90, siendo en un 62% mayor en el area rural que
en el area urbana (4,70 y 2,90, respectivamente). Para el mismo afio, la prevalencia de
desnutricion aguda? en la poblacion colombiana total fue del 0,9% y en poblacion
afrocolombiana se encuentra en 1,6%. (Colombia, MSPS, 2016).

La prevalencia de sobrepeso en personas afrocolombianas de 18 a 64 anos es del
31,7%. (Colombia, MSPS, 2016). En el Ecuador, la proporcion de obesidad en los
afroecuatorianos (16,8%) frente al 7,1% de prevalencia nacional, es decir, la etnia
afroecuatoriana duplica la prevalencia nacional. Para el Peru se tiene que “.. las
personas afroperuanas encuestadas tienen sobrepeso el 28,4%, siendo El Carmen es
el ambito donde se observa los mayores porcentajes de sobrepeso (30%), seguida de
Morropon (26,9%) y Yapatera (26,2%). EI45,1% de las personas afroperuanas encuestadas
sufren de obesidad., donde el ambito de El Carmen con un 46,1% supera al promedio
total, asi como a los ambitos de Morropon (40,7%) y Yapatera (45,2%...)” (Trujillo, O. et
al-CENSI, citado por ORAS-CONHU, 2017)

h) Respecto del estado de la salud de las nifias, nifilos y adolescentes, en el caso de |os
afroperuanos se sefiala que “la situacion de vulnerabilidad de este grupo poblacional,
al contar con altos porcentajes de enfermedades crénicas y alta ocurrencia de
enfermedad en la primera infancia, hace necesario prestar singular atencion a esta
situacion debido a que la primera infancia es la etapa en la que los nifios y nifias
deben gozar de buena salud y nutriciéon a fin de asegurar un adecuado crecimiento
y desarrollo durante su ciclo de vida”. (UNICEF. Plan Internacional y CEDET citado por
Ministerio de Cultura, 2014). También se resalta que el tema del bullying por raza o
color de piel es un aspecto relevante en relacion con la salud de las nifias y nifios
afroperuanos, pues ellos sienten que sufren mas en su comunidad educativa. (GRADE
citado por Ministerio de Cultura, 2014).

2 Hace referencia al déficit de peso para la edad. Este tipo de desnutricion indica que el nifo recibe una
dieta insuficiente para su edad, pero también puede ser efecto de alguna afeccién reciente.
2 Bajo peso para la talla en nifios menores de 5 afios.
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En Pery, la proporcién de nifios con anemia es mas elevada en el area rural y en grupos
de edad de 6 a 11 meses, en todas las poblaciones, siendo mayor en la poblacién
nativa, 76,1%, 67,5% afroperuanos, etc. Respecto a la proporcién de nifias y nifios de
6 a 35 meses de edad que consumieron suplemento de hierro con el propésito de
preveniry disminuir la prevalencia de anemia. El porcentaje de nifios nativo amazdénico
con anemia es mas elevado (64,8%) y tiene un porcentaje menor en el consumo de
suplemento de hierro (24,6%). En la poblacién quechua/aymara el consumo de
suplemento de hierro registra 35% y nifios afrodescendientes; 34,9%. La proporcion de
nifias y nifios mas afectadas con desnutricion crénica se encuentran en el arearural, en
primer lugar, la poblaciéon nativa amazoénica, 35,3% luego la afrodescendiente, 30,4%
y por grupo de edad, el mayor porcentaje de desnutricion se da en el grupo de edad
de 12 a 23 meses de edad, en mayor proporcion en la poblacién nativa, 33,4% luego
la poblacién afrodescendiente, 28,5%. Vacunacion. El porcentaje de niflas y ninos
menores de 12 meses de edad con vacunas basicas completas por origen étnico, en
el &rea urbana, resulta mas elevado en la poblacién quechua/aymara y mestizo con
81,8%, en ambos casos, luego el afrodescendiente, 80,6%; y el mds bajo enla poblacién
nativa, 71,6%; este porcentajes es casi el doble de la proporcion de nifios con vacunas
completas en el area rural que registra 31,3%; siendo 40,3 puntos porcentuales de
diferencia entre el area urbana y rural en esta poblacién nativa. Con respecto a
las vacunas especificas, la vacuna BCG tiene una menor proporcién en nifios de la
poblacién nativa, 62,8%; en las otras poblaciones registran: quechua/aymara, 95,6%;
afrodescendiente, 92,7%; blanco, 95,9% y mestizo, 94,8%. El porcentaje de ninos de 24
meses de edad de la poblacion nativa aumenta en relacion al grupo de 12 meses (en
urbano, de 71,6% a 72,1% y en rural de 31,3% a 35,7%), en los nifios de los otros grupos
poblacionales disminuye en todos los casos a nivel rural y urbano, adn asi la proporcion
de nifios con vacunas basicas de las poblaciones quechua/aymara, afrodescendiente,
blanco y mestizo es mas elevado que los nifios nativos. En el area rural, los nifios de la
poblacién identificada como quechua/aymara es de 76,5% y en afrodescendiente,
77,5%; mas del doble del porcentaje de los nifios de poblacion nativa (35,7%). En
relacién a vacunas especificas, BCG, los nifios de la poblacién quechua/aymara
registra 94,8% y nativo 70,5% y la poblacién afrodescendiente, 93,6%. La cobertura en
todos los tipos de vacuna, en los nifios de poblacion nativa tiene porcentajes mas bajo,
especialmente en la antisarampiosa con 66.6%. En los niflos menores de 36 meses, en
el area urbana y rural se mantiene los porcentajes de cobertura de vacunas en la
poblacion quechua/aymara y afrodescendiente y en la poblacion nativa aumenta
algunos puntos porcentuales, en el area rural 36,6% y urbana, 75,2%. En comparacion
a las otras poblaciones, la cobertura de vacuna en los nifios de la poblacién nativa
continta siendo menor. (ENDES 2017)

En cuanto a la salud de nifios, nifias y adolescentes afroecuatorianos se sefiala que los
preescolares afroecuatorianos son los que en mayor proporcién presentan deficiencia
de vitamina A (29,4%) en comparacion con indigenas (17,2%), montubios (20,5%), y
mestizos, blancos y otros (16.0%); también presentan la segunda mas alta prevalencia
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de deficiencia de zinc, después que los adolescentes montubios y, en cuanto a
la distribucién de yodo urinario, se observa que los escolares afroecuatorianos y
montubios son los que presentan los valores mas altos de yodo urinario. Respecto a
la frecuencia de la asistencia al dentista, el grupo étnico afroecuatoriano presenta la
mayor prevalencia de no haber ido al dentista en los Gltimos 12 meses (46,6%), seguido
de los habitantes agrupados como montubios (43,7%). Finalmente, en la poblacién de
10 a 19 afos, el grupo étnico con mayor proporcion de adolescentes que hacen dieta
para adelgazar es el afroecuatoriano (10,0%) y el que muestra menor proporcion es el
indigena (1,9%).

i) Sobre el acceso y la calidad de los servicios de salud, para el caso del Peru se
referencian estudios que dan cuenta que, en ciertas localidades, “la mayoria de nifios
y nifias afroperuanos, por diversos motivos, no llegan a atenderse las enfermedades
en un establecimiento de salud” lo cual supondria algun nivel de insatisfaccion de
los padres con estos establecimientos y con la calidad de los servicios brindados, una
limitada disponibilidad del establecimientos de salud de mayor nivel de complejidad
cercanos, escasez de medicamentos en aquellos establecimientos o la dificultad de
comprar aquellos que el Seguro de Salud Integral no cubre.

En Perq, respecto a los lugares donde acudio la poblacién indigena por enfermedad/
accidente, el 54, 2% no acudié a ninguno; el 16,5% fue a un puesto de salud del
Ministerio de Salud, el 12,4% acudid a una farmacia/botica. Segin la autoidentificacién
de las personas, el 50,3% de poblacion que se considera quechua no busco atencion;
asi como el 51,8% de nativo de la Amazonia, el 58,4% de aymara y el 47,9% de personas
identificadas como afrodescendiente. El 17,7% de personas identificadas como
quechuas acudieron a la farmacia/botica y un poco mas elevado fue en el caso de los
afrodescendientes registrando el 19,8%. Las personas identificadas como nativos de la
amazonia acudieron en mayor porcentaje alos puestos de salud del MINSA, el 19,2%. Por
autoidentificacion, en todas las poblaciones identificadas como indigenas, en primer
orden para no atenderse, seflalaron que no era grave/ necesario; quechua, 36,3%;
aymara, 26,0%; nativo de la amazonia, 46,8% y afrodescendiente, 44,0%. En segundo
lugar, para los nativos amazonicos y afrodescendientes, es la auto receta/repeticion
de receta anterior, el 22,6% y 16,3%, respectivamente. Para las personas identificadas
como aymaras, el segundo lugar fue la falta de tiempo con 25,5%. Para los quechuas,
el segundo lugar para no atenderse fue que prefiere curarse con remedios caseros,
27,3%. (ENAHO 2017)

j) En cuanto al aseguramiento en salud, en Colombia la afiliacion al sistema de salud
para la poblacién afrocolombiana es del 21% en el régimen subsidiado y del 26% en el
régimen contributivo, frente al 23% de afiliacién en régimen subsidiado y el 36% régimen

contributivo, para el resto de la poblacién colombiana. (OPS, 2008)

En Perd, respecto a la afiliacién a un tipo de seguro de salud, el 88,1% de la poblacién
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que declar6é pertenecer a lengua nativa tiene el Seguro Integral de Salud (SIS) y el
11, 1%, EsSalud. Segun autoidentificacién, toda la poblacién identificada como
indigena senalé mayoritaria afiliacion al SIS: quechua, 78,5%; aymara, 72,8%; nativo
de la Amazonia, 85,2% y la poblacion identificada como afrodescendiente, el 72,5%.
En segundo lugar, como mas referido se encuentra EsSalud (quechua, 19,4%; aymara,
24,4%; nativo de la Amazonia, 12,7% y afrodescendiente, 24,5%). (ENAHO 2017)

k) Respecto a la medicina tradicional afro??, en Colombia, se plantea como una practica
“en la cultura del Pacifico colombiano, donde los médicos tradicionales y las plantas
medicinalesocupanunlugarimportante enlavida diaria de estascomunidadesdebido
al beneficio que generan sus tratamientos y aplicaciones para algunas enfermedades
propias de la zona.” (FUDESO citado por Colombia, MSPS, 2016).

La practica de la parteria es tradicional en los pueblos afrodescendientes de la
subregion. En Colombia, por ejemplo, el Ministerio de Cultura estima que son mas de
mil 1600 parteras. Desde octubre de 2016% las parteras del Pacifico colombiano son
consideradas Patrimonio Inmaterial del pais. (Colombia, Ministerio de Cultura, 2016)

En el Ecuador se resalta la practica de la parteria tradicional, que, aunque no se
cuente con datos precisos sobre la proporcion de partos que fueron atendidos por
parteras tradicionales o comunitarias, se infiere, a partir de los resultados de la Encuesta
Demogrdficay de Salud Materno Infantil ENDEMAIN 2004, que dicha prdctica aun estd
vigente: “entre las mujeres cuyo Ultimo parto habia tenido lugar en el hogar, el 24%
menciond la confianza y el frato mds humano de la partera como una de las razones
mas importantes para tener un parto domiciliario”

En el Pery, sobre las practicas tradicionales de salud®, el EEPA pudo observar que son
ampliamente usadas por el 71,7% de los encuestados, sobre todo en la Costa Norte
(76.1%) y en menor proporciéon en Lima (65,9%). Por otro lado, se resalta el rol de la
partera en el nacimiento de lasy los niflos afroperuanos, encontrandose que el 19,1% de
los entrevistados afirmé haber tenido la asistencia de una partera para el nacimiento
de alguno de sus hijos.

I) Sobre la violencia contra las mujeres y los jévenes afrodescendientes, en el caso de
Colombia®, “la violencia que sufren las mujeres afrocolombianas en el marco del

22l a medicina tradicional afro esta constituida por un conjunto de practicasy conocimientos que trajeron los
negros de Africa de sus culturas de origen sobre las enfermedades del cuerpo y del alma de las personasy
comunidadesy estan profundamente ligados a su religiosidad y cosmovision, (Maya, A, citado por Colombia,
MSPS, 2016)

2 http://www.mincultura.gov.co/prensa/noticias/Paginas/Las-parteras-del-pac%C3%ADfico-colombiano-sonpa-
frimonio-del-pa%C3%ADs.aspx

2 Entre estas practicas tradicionales se encuentran: “pasar el huevo" (49.8%), usar hierbas (44.6%) o “rezar” (31.7%)
% Los acuerdos de paz firmados en el 2016 constituyen un paso importante para comenzar a revertir estas situacio-
nes, paralo cual serd necesario desarrollar politicas integrales que incluyan el enfoque étnico-racial (OPS- CEPAL)
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conflicto armado, incluye violencia sexual, fortura, desaparicion forzada, amenazas de
muerte e intimidaciones, y donde todos los actores involucrados en las confrontaciones
resultan responsables de violaciones contra ellas. Al 2014, el Registro de Unidad de
Victimas de Colombia registr6 563 mil victimas afrodescendientes, de ellas 52,2%
eran mujeres; junto con ello, se observa una alta concentracion en la nifiez y juventud
afrodescendiente, puesto que del total de victimas afrodescendientes un 58,7% tienen
menos de 26 afios de edad.” (Articulacion Regional Feminista de Derechos Humanos y
Justicia de Género (2015), citado por CEPAL, 2017)

En el Pery, respecto a la violencia contra la mujer, en los hogares afroperuanos, el EEPA
sefiala que el, 67% de mujeres afrodescendientes sufrieron alguna vez violencia fisica,
psicologica y sexual (ENDES 2017), encontrdndose la reproduccién intergeneracional
de la misma en la historia familiar de los hogares afroperuanos®.

m) Finalmente, en cuanto a la discapacidad, Colombia reporta que, con corte a julio de
2016, el 0,5% de los registros de alteraciones permanentes realizados en el Registro para
la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, corresponde a la
poblacién afrocolombiana, negra, palenqueray raizal; la etapa del ciclo vital que mas
registros reiine es la de los 45 a 59 afios de edad, y la alteracién con mayor nUmero de
registros en esta poblacién es alteraciones permanentes en el movimiento del cuerpo,
manos, brazos y piernas.

% Se encontré que el 34,2% de las madres de las mujeres afroperuanas encuestadas fueron agredidas fisicamente,
lo cual representa una mayor incidencia de agresiones en las madres. Ademas de esto, al analizar la correspon-
dencia entre las agresiones alas mujeres encuestadas y sus respectivas madres, se encontrd que existe una mayor
probabilidad de que una mujer sea agredida si es que su madre también lo fue. De esta manera, entre

las mujeres afroperuanas cuyas madres fueron agredidas de forma fisica, se encontré que el 36.7% también lo
fueron, mientras que, entre aquellas mujeres cuyas madres no fueron agredidas, el 18.1% fueron violentadas
fisicamente
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Tabla 3: comparativo de indicadores de salud afrodescendientes Paises Andinos

Indicador

Colombia

Ecuador

Venezuela

a) Mortalidad
infantil

26 por cada
1.000
nacidos vivos
(2010)

25 por cada
1.000
nacidos vivos
(2010)

18.4 por cada
1.000
nacidos vivos
(2010)

b) Razon
mortalidad
EIENE

152,9 por cada
100.000
nacidos vivos
(2010-2013)

272.5 por cada
100.000
nacidos vivos
(2010-2013)

c) Asistencia
a controles
prenatales

64% de mujeres
afrodescendientes
que tuvieron al
menos 4 contro
es prenatales
(2017)

86.2% de mujeres
afrodescendientes
que tuvieron al
menos 4 controles
prenatales
(2010-2013)

87,7%
de mujeres
afrodescendientes
que tuvieron 6
controles
prenatales (2017)

65%
de mujeres
afrovenezolanas
tuvieron al menos
4 controles
prenatales (2016)

d) Embarazo
adolescente

31.0% de
adolescentes
afrodescendientes
entre 10y 19 afios
son madres.
(2017)

19.0% de
adolescentes
afrodescendientes
entre 15y 19 aflos
son madres.
(2010)

25.3% de
adolescentes
afrodescendientes
entre 15y 19 aflos
son madres.
(2010)

16,0% de
adolescentes
afrodescendientes
entre 15y 19
anos son madres
(2016-2017)

19.4% de
adolescentes
afrodescendientes
entre 15y 19 afios
son madres
(en 2011)

e) Partos
atendidos
por personal
calificado

88.4%
en mujeres
afrodescendientes
(2010)

19.1% habia
tenido asistencia
de una partera
para el nacimiento
de alguno de
sus hijos.
89,8% parto
institucional
(2017)

80% habia
tenido asistencia
de personal
calificado
(2016)

f) Utilizacién
de métodos
anticonceptivos

55.3% de
mujeres jefes de
hogar o cényuges
encuestadas
57,2% utiliza
método moderno
(2017)

40% de
mujeres jefas de
hogar o conyugues
encuestadas
(2016)
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3 de cada 100 3,90 de cada 158% 8,7 % de cada
g) Desnutricién nifios menores de | 100 menores de desnutricion 100 menores
cinco afios tenfan | cinco afios tenian . 1. crénica en de 36 Ty
desnutricion desnutricion meses de edad 2016)
(2017) (

global (2017). global (2010)

3.1% de los 0 29,52% dela
nifios menores = {)l/o de = ZEO0E poblacién

de 5 afios pobladion personas afrovenezolana

: afrodescendientes A A afroperuanas
afrodescendientes b : entre los 18 y 40
con sobrepeso c?g SO6 4reeeso SENEH anos tiene sobre-
: a 64 afios

y obesidad ( ) sobrepeso | <o (2008-2010)

23,65% de la
ro1 66?2@2 de 45,1% de las poblacion
i los fpersonas afrovenezolana
afroecuatorianos | & obcruends | entrelos 18y 40
' sufren de afios tiene
obesidad
(0- 59 afios) obesidad. obesidad
(2008-2010)

h) Sobrepeso
y obesidad

Mas del 80%
de la poblacién
afrovenezolana

717%delos | hace uso medicina
tradicional.

encuestados S "
Practicas hacen uso de = EnELELE
Aot e desarrollo un Plan
tradicionales medicina o
i de Integracion
de salud tradicional —
' Buenas Practicas
y de Saberes
Ancestrales con
el Sistema de
Atencion
Convencional.

24.1% delas
mujeres
afroperuanas

victimas ha sufrido
violencia

afrocolombianas
Aseguramiento del conflicto psicologica; el
en salud = armado = = 23.7%,
afrodescendientes violencia fisica;
eran mujeres. y el 4.7%,
(2014)

52,2% de

violencia sexual.
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0.5% de los
registros de
alteraciones
permanentes
realizados en
el Registro para la
Discapacidad S.I. Localizacion y 1 S.I. S.I. S.I.
Caracterizacion
de Personas con
Discapacidad,
corresponde a
la poblacion
afrocolombiana.

Fuente: CEPAL (2017), OPS Colombia (2008), (MSPS, COLOMBIA, 2016), ENSANUT-ECU 2012, Ministerio de Cultura GRADE (2015) S.I: Sin Informacién
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1.3.3 Politicas Publicas relativas al Derecho a la Salud de la Poblacién
Afrodescendiente en los Paises Andinos

a) Marco normativo de los Paises Andinos

El derecho a la salud de la poblacién afrodescendiente, esta contemplado en diversas
disposiciones en los distintos paises ORAS-CONHU:

En Colombia, se referencian, entre otras normas, la Ley 21 de 1991, que ratifica el
Convenio 169 de 1989 de OITZ, Ley 1438 de 2011 que establecié el enfoque diferencial
como un principio del Sistema de Seguridad Social en Salud, SGSSS%, la Ley Estatutaria
de Salud 1751 de 2015%, la Resolucion 1841 de 2013 mediante la cual se adopta el Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021%°, y la Resolucién 518 de 2015, donde se imparten
directrices para la formulacion, ejecucion, monitoreo, evaluacion y seguimiento del
Plan de Intervenciones Colectivas-PIC departamentales, distritales y municipales®, la
Ley 1753 de 2015, Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018, Decreto 4635 de 2011% relativo
a la asistencia, atencion, reparacion integral y de restitucion de tierras a las victimas
pertenecientes a comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras; vy,
finalmente, las jurisprudencias de la Corte Constitucional relativas a los derechos de la
poblacion Afrocolombiana.

2 Establece que los regimenes de seguridad social deben extenderse a los pueblos interesados y aplicarlos sin
discriminacion y que los servicios de salud deben planearse y administrarse en cooperacion con los pueblos
inferesados y tener en cuenta sus condiciones econémicas, geogrdficas, sociales y culturales y métodos de
prevencion, practicas curativas y medicamentos tradicionales.

% El enfoque diferencial“reconoce que hay poblaciones con caracteristicas particulares en razén de su edad,
género, raza, etnia, condicion de discapacidad y victimas de la violencia para las cuales el Sistema General de
Seguridad Social en salud ofrecerd especiales garantias y esfuerzos encaminados a la eliminacion de las

situaciones de discriminacion y marginacion” y que en el marco de la Atencién Primaria en Salud como estrategia
de implementacién del SGSSS define entre sus principios la interculturalidad (que incluye entre otros los

elementos de practicas tradicionales, alternativas y complementarias para la atencién en salud), el enfoque
diferencial, la accion intersectorial y la participacion social y comunitaria.

2 Establece como un principio la proteccion de los pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras a los que se les garantizara el Derecho Fundamental a la Salud y se aplicara
de manera concertada con ellos respetando sus costumbres.

30El cual contiene una dimension transversal de gestion diferencial de poblaciones vulnerables, con un componente
de salud en poblaciones étnicas, cuya estrategia se centra en el desarrollo, implementacion, seguimiento y
evaluacion de modelos de atencion en salud con enfoque intercultural, en el marco de la concertacion de los grupos
étnicos

S| Plan de Intervenciones Colectivas-PIC se gestionan mediante procesos de participacion social de conformidad
con lo establecido en el Plan Decenal de Salud Publica, asi como en los planes de vida de los pueblos indigenas,

los planes de pueblos afrocolombianos y de los Rrom y en las politicas nacionales.

%2 por el cual se dictan medidas de asistencia, atencion, reparacion integral y de restitucion de tierras a las victimas
pertenecientes a comunidades negras, afrocolombianas, raizales y Palenqueras, brindando elementos para la defini-
cién de la Atencién Integral en Salud, sefialando mecanismos de seguimiento y control, definiendo la

Rehabilitacion desde las concepciones sociales y culturales y estableciendo el disefio de un moédulo étnico en el
Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas - PAPSIVI- para las comunidades y sus miembros
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En el Ecuador, ademds de haber ratificado el Convenio 169 de 1989 de la OIT*, “el
derecho a la salud del pueblo afroecuatoriano es de raigambre constitucional, al
igual que para el resto de la poblacién del Ecuador”. Son varias las disposiciones que
lo consagran, entre las cuales vale la pena destacar los articulos 3, 11, 30, 32, 37, y 358,
entre otros. Entre los derechos tutelados se destacan el de no ser discriminados por
su estado de salud, incluidos los portadores de VIH/SIDAD; a tener un habitat seguro
y saludable; la gratuidad; los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de
género y generacional. Especial relevancia reviste el Capitulo VI de la Ley de Derechos
Colectivos del Ecuador, relativo a la Medicina Natural y los Servicios de Salud®4.” (ORAS-
CONHU, 2017)

En el Perq, se referencian el Plan Nacional de Derechos Humanos 2014-2016, aprobado
por DS N°005-2014-JUS®*®, la Resolucion Ministerial RM N°339-MC 2014% que adopta el
Documento de Orientaciones para la implementacion de politicas publicas para
poblacion afroperuana; el Decreto Supremo No0.016-2016-SA, aprueba la Politica
Sectorial de Salud Intercultural; Ley N° 26842, Ley General de Salud¥; la Ley 28983, Ley de
Igualdad de Oportunidades entre mujeres y hombres®; Decreto Supremo No 003-2016-
MC que aprueba el Plan Nacional de Desarrollo para la Poblacién Afroperuana 2016-

3 Establece que los regimenes de seguridad social deben extenderse a los pueblos interesados y aplicarlos sin
discriminacién y que los servicios de salud deben planearse y administrarse en cooperacion con los pueblos
interesados y tener en cuenta sus condiciones econémicas, geogrdficas, sociales y culturales y métodos de
prevencion, practicas curativas y medicamentos tradicionales.

3 Prevé: “Art. 18.- El Estado garantizard el derecho de los pueblos afroecuatorianos para organizar y fortalecer

en areas urbanas y rurales, sus propios sistemas y practicas de medicina natural tradicional.

Art. 19.- El Estado ecuatoriano a través de sus instituciones y dentro de su politica nacional en materia de salud y
seguridad social, aplicara acciones para los pueblos negros o afroecuatorianos y respetara los conocimientos y
practicas de la medicina tradicional afroecuatoriana.”

%5El Plan consta de cuatro lineamientos estratégicos que relacionados a la promocién de una cultura de derechos
humanos en el Perq; el disefio y fortalecimiento de la politica publica de promocién y proteccion de los derechos
civiles, politicos, econémicos, sociales, culturales y ambientales; el disefio y ejecucion de politicas a favor de los
grupos de especial proteccion; y el fortalecimiento del ordenamiento juridico interno, a través de la
implementacién de instrumentos internacionales para la promocioén y proteccion de los derechos humanos. El
Lineamiento Estratégico 3 esta orientado al disefio y ejecucion de politicas a favor de los grupos de especial
proteccién, entre lo que se encuentra la poblacion Afroperuana y Minorias Etnico-Raciales.

% El documento de orientaciones para la implementacion de politicas publicas para poblacién afroperuana es un
instrumento que tiene como objetivo establecer un conjunto de orientaciones basicas para guiar la politica del
Estado peruano con relacion al desarrollo e inclusion social y el ejercicio de los derechos de la poblacion
afroperuana.

" El articulo XVII del referido Titulo Preliminar, establece que la promocién de la medicina tradicional es de

interés y atencion preferente del Estado.

3% Establece como uno de los principios basicos para la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres, el
respeto a la realidad pluricultural, multilinglie y multiétnica, promoviendo la inclusién social, la interculturalidad,

el didlogo e intercambio en condiciones de equidad, democracia y enriquecimiento mutuo
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2020; y el Decreto Supremo No 004-2015-MC?, sin olvidarnos de que ratificé el Convenio
169 de 1989 de la OIT.

En Venezuela, se relacionan la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
(1.999)4, que reconoce multietnicidad y pluriculturalidad de la Nacion; el Plan de La
Patria 2013 - 2019, sefala en el objetivo especifico No. 4 “promover la intersectorialidad
en el desarrollo de politicas publicas para incentivar la informaciéon, educacion y
promocion de la salud”; La Ley Organica contra la Discriminacién Racial (2011)%; el
Plan Nacional de Salud 2017 - 2021, que transversaliza en su estructura estratégica el
desarrollo de programas de salud dirigidos a poblaciones vulnerables, dentro de las
que se considera a las poblaciones y comunidades afrodescendientes. Ademas de
ratificar el Convenio 169 de 1989 de la OIT*

b) Marco institucional relativo a la salud intercultural afrodescendiente

Desde el punto de vista institucional, se evidencia una adecuacion en distintos paises,
en Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, desde el afio 2007 cre6 el Grupo
de Asuntos Etnicos y Género*. Posteriormente, se conforma el Grupo Coordinador de
Asuntos Etnicos*® en la Oficina de Promocién Social, oficina asesora adscrita al despacho
del Ministro de Salud y Proteccién Social. Ademas, algunas dependencias del Ministerio
de Salud y Proteccion Social han contratado personal que apoya y asesora el disefio
de planes, programas y proyectos adecuados socioculturalmente a los grupos étnicos
en las Direccion de Promocidn y Prevencion y Epidemiologia y Demografia que forman
parte del Viceministerio de Salud Publica y Prestaciéon de Servicios.

% Declaré de interés nacional la atencion prioritaria respecto del pleno disfrute de los derechos fundamentales de
la poblacion afroperuana, con el objeto de fortalecer su desarrollo e inclusion social, en cuyo articulo 3 se establece
que el Ministerio de Cultura formulara el Plan Nacional de Desarrollo para la Poblacion Afroperuana 2016-2020.

40 establece que los regimenes de seguridad social deben extenderse a los pueblos interesados y aplicarlos sin
discriminacion y que los servicios de salud deben planearse y administrarse en cooperacion con los pueblos
inferesados y tener en cuenta sus condiciones econdémicas, geogrdficas, sociales y culturales y métodos de
prevencion, practicas curativas y medicamentos tradicionales.

“a Carta Magna define los principios de equidad, igualdad, participacién y justicia social. Y en el capitulo de los
derechos, el Estado venezolano reconoce la salud como un derecho fundamental de todos y cada uno de los
pobladores del pais y asume la responsabilidad de ser garante de ese derecho.

“2 En su preambulo sefala que tiene por objeto establecer los mecanismos adecuados para prevenir, atender,
erradicar y sancionar la discriminacion racial en cualquiera de sus manifestaciones, garantizando a toda personay
grupos de personas, el goce y el ejercicio de sus derechos y deberes consagrados en la Constitucion, leyes, tratados,
pactos y convenios internacionales relativos a los derechos humanos, suscritos y ratificados por la Republicay se
ordena lainstalacion del Consejo Nacional para el Desarrollo de las Comunidades Afrodescendientes, asi como la
creacion del Instituto Nacional Contra la Discriminacion Racial, que ejecuta politicas de atencién, prevencion,
sancion y erradicacion de todas formas de discriminacion, adscrito al Ministerio de la Secretaria de la Presidencia
de la Republica.

+ Establece que los regimenes de seguridad social deben extenderse a los pueblos interesados y aplicarlos sin
discriminacién y que los servicios de salud deben planearse y administrarse en cooperacién con los pueblos
interesados y tener en cuenta sus condiciones econémicas, geogrdficas, sociales y culturales y métodos de
prevencion, practicas curativas y medicamentos tradicionales.

4 Creado mediante Resolucion 0996 de 2007.

% Creado mediante Resolucion 2091 de 2013
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En el Ecuador, se destacan la creacion en marzo de 2016 de la “Comision permanente
del Ministerio de Salud para el Decenio del Pueblo Afroecuatoriano”, en el marco
de la Cuarta Asamblea Nacional de Consejo Sectorial en Salud, la cual desarrolla
las siguientes estrategias: a) Andlisis de cobertura en salud para garantizar el acceso
universal a los servicios de salud: b) Planificacién de politicas en promocién de salud:
c) Trabajo interinstitucional e intersectorial. La Comision esta presidida por la Direccion
Nacional de Salud Intercultural.

EnelPery,ladependenciadelMinisterio de Salud encargada deltemaafrodescendiente
es el Centro Nacional de Salud Intercultural-CENSI, quien a través del Decreto Supremo
001-2003- SA, queda facultado para proponer normas y ejecutar investigaciones en
salud intercultural y dentro de ello en afroperuanos. En el 2010, el CENSI incorporé
el concepto de interculturalidad en los servicios de salud, valorizando préacticas
afrodescendientes. (CEPAL, 2017)

En Venezuela, la Direccidn General de Salud Intercultural, a través de la Direccion de
Salud Afrodescendiente, se ha propuesto transversalizar el enfoque étnico en todos los
planes y proyectos que desarrollan las diferentes dependencias y entes adscritos al
Ministerio del Poder Popular para la Salud. En ese sentido, se fortalecio los Sistemas de
Registro e Informacion, asi como del Programa Nacional Ampliado de Inmunizacion*®
al fortalecer el instructivo que orienta el correcto registro de datos del enfoque étnico
y pertinencia de género en todos los formularios que son de uso cotidiano y obligatorio
en los establecimientos de salud del territorio nacional; lo que permite determinar la
situacion de salud de estas comunidades -la morbi- mortalidad, aspectos psicolégicos,
genéticos, sociales y ambientales-.(ORAS, 2017)

c) Marco instrumental: planes, programas y proyectos de salud
Entre los instrumentos implementados en los distintos paises andinos, que contemplan
una dimension étnica - afrodescendiente o que estén dirigidos a la poblacion

afrodescendiente, se encuentran los siguientes:

Ademas de laincorporaciéon de capitulos étnicos en el Plan Decenal de Salud Publica®
y el Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2012-2019, el Ministerio de

“ programa de la Direccion Nacional de Epidemiologia, adscrita al Viceministerio de Salud Colectiva.

47 Adoptado por Resolucion 1841 de 2013, en el numeral 8.1 define la Dimensidn transversal gestion diferencial

de poblaciones vulnerables y en el numeral 8.1.4.4.Salud en poblaciones étnicas, se establece como objetivo central
el asegurar las acciones diferenciales en salud publica para los grupos étnicos y para ello se establecié como metas
del componente la elaboracion del capitulo étnico (con un componente para pueblos indigenas, otro para
Comunidades Negras, Afrocolombianas, Palenqueras y Raizales y otro para el pueblo Rrom) que desarrolla la ruta
de la salud publica para esta poblacion, asi como la estructuracion de un modelo de atencion y prestacion de
servicios en salud con adecuacion etnocultural. En proceso de recoleccion de insumos del componente.
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Salud y Proteccion Social de Colombia cuenta con diversos instrumentos: a) Una Caja
de Herramientas para la adecuacion técnica y pertinencia cultural de los programas
y servicios de la salud publica para los grupos étnicos; b) Planes de contingencia a la
transmision epidémica de malaria de los departamentos de Chocé, Narifio, Cauca y
Buenaventura D.E con predominancia de poblacién afrocolombiana. c) Un proyecto
Binacional para el Fortalecimiento de las Acciones de Promocion, Prevencion, Vigilancia
y Control de la Malaria en la Frontera Colombo-panamefia. d) El plan de accion de
desparasitacion antihelmintica a poblacion de nifios en edad escolar en riesgo de
transmision de geohelmintiasis, en 21 direcciones territoriales de salud, donde se priorizd
la poblacion vulnerable incluidos las comunidades negras y afrocolombianas. €) En
convenio entre el MSPS y OPS, se construyeron 11 Rutas Integrales de Atencion a la
Primera Infancia Propias e Interculturales, algunas de las cuales se elaboraron con los
Raizales de Providencia y Santa Catalina (San Andrés), Palenqueros de San Basilio de
Palenque (Mahates, Bolivar), y Afrocolombianos del Alto San Juan (Tad6, Choco); f) Esta
en proceso de construccion del Médulo étnico en el Programa de Atencion Psicosocial
y Salud Integral a Victimas del Conflicto Armado-PAPSIVI.

En el Ecuador, se destacan la Agenda Bianual de Salud por el Decenio de los
Afroecuatorianos; la capacitaciéon sobre drepanocitosis a los profesionales de primer
nivel de atencion en salud, apoyado por la OPS y la Direccién Nacional de Salud
Intercultural que ha posibilitado que se realice diagnéstico de esta enfermedad en la
poblacion afrodescendiente y se han elaborado y producido diversos materiales como
folletos, videos y guias.

En el Per(, desde el afio 2015 se viene realizando actividades de Promocién de
practicas higiénicas sanitarias en familias afroperuanas para prevenir hipertension
arterial y Diabetes mellitus, en la poblacion afroperuana en las regiones de Ica, Lima-
provincias y Piura. También mediante la Resolucion Ministerial No 555 (2011) se adopté
“la Agenda Nacional de Investigacion de Infecciones de Transmisién Sexual y VIH/SIDA
queincluye la perspectiva afrodescendiente e impulsa investigaciones e intervenciones
culturalmente adecuadas en comunidades indigenas y afrodescendientes sobre ITS y
VIH/SIDA.” (OPS - CEPAL)

En Venezuela, la Direccién General de Salud Intercultural, a través de la Direccion de
Salud Afrodescendiente, se ha propuesto transversalizar el enfoque étnico en todos
los planes y proyectos que desarrollan las diferentes dependencias y entes adscritos
al Ministerio del Poder Popular para la Salud. En ese sentido, el Programa Nacional
Ampliado de Inmunizacién*realiza elregistro de datos con enfoque étnicoy pertinencia
de género en todas las plantillas que son de uso cotidiano y obligatorio los centros de
vacunacion del territorio nacional; asi mismo, se esta en el proceso de fortalecimiento

“ programa de la Direccion Nacional de Epidemiologia, adscrita al Viceministerio de Salud Colectiva.
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del Registro Epidemiolégico con enfoque étnico afrodescendiente, que permitan
determinar la situacion de salud de estas comunidades - la morbi-mortalidad, aspectos
psicolégicos, genéticos, sociales y ambientales. (ORAS, 2017)

No obstante que Venezuela, desde el 2007, cuenta con registros de hechos vitales
que incorporan la variable étnica, aun enfrenta el desafio de garantizar su efectiva
aplicaciony utilizacion por lo que se propone adelantar un proceso de sensibilizacion y
capacitacion a los actores encargados de la recoleccion de estos datos.

Respecto alainvestigacion sobre salud intercultural afrodescendiente, caberesaltar que
desde los organismos estatales de los Paises Andinos se vienen adelantando procesos
de construccion de conocimiento, mediante la realizacion de diversos estudios, que
aportan elementos relativos a la situaciéon de salud de los afrodescendientes en la
Subregion.

La Oficina de Promocién Social del Ministerio de Salud y Promocién Social de
Colombia elaboré un “Diagnéstico de situaciéon de salud de las comunidades negras,
afrocolombianas, palenqueras y raizales™®, el cual aporta una vision general de la
condicion de salud, a partir de la revision de fuentes secundarias internas disponibles y
algunas externas en las que estaba incluida la variable étnica.

En el Ecuador, se cuenta con: una Linea base de salud del pueblo afroecuatoriano- MSP
“Los Afroecuatorianos en Cifras™?, las Memoria del | Congreso Nacional Afroecuatoriano
de Salud, Medicina Ancestral e Interculturalidad®, el documento “Obijetivos de
Desarrollo del Milenio, estado de la situacién 2007, el Diagnéstico de la probleméatica
afroecuatoriana y la Encuesta nacional de salud y nutricion -ENSANUT®2, Por otra parte,
la Corporacion de Desarrollo Afroecuatoriano, Codae, cuenta con un atlas digital en
donde se expone la realidad del pueblo afro desde diferentes dreas como pobreza,
educacion, vivienda, salud, servicios y brechas.

El CENSI del Pert, durante el periodo 2014-2017, ha realizado: la elaboracion,
aprobacion y ejecucion de un Protocolo de Investigacion de Factores de riesgo
con énfasis en determinantes culturales, de las enfermedades no transmisibles en los
afrodescendientes®; el Documento Técnico “Prevencion de la Discriminacién Etnica
en Establecimientos del Ministerio de Salud”®; la propuesta de Directiva Administrativa

“El estudio diagnostico situacion de salud de las comunidades negras, afrocolombianas, palenquerasy raizales,
se baso en las estadisticas que arrojé el Censo Nacional de poblaciény vivienda realizado por el DANE en el afio
2005y, a su vez, en algunos datos del Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social SISPRO, que viene
integrando de manera progresiva, desde el afio 2009, la variable étnica con miras a una mayor visibilizacion del
comportamiento de los determinantes de la salud y su condicién al interior de las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Palenqueras y Raizales (NAPR). El studio se encuentra en fase de validacion.

%0Los Afroecuatorianos en Cifras — Siise

5t https://1drv.ms/f/sIAIXThRQCuUPtjyhC2H8IDj1ztESKpl

52 http://www.salud.gob.ec/encuesta-nacional-de-salud-y-nutricion-ensanut/

%3 Se encuentra en proceso de revision para su publicacion

54En proceso de revision, para su aprobacion

Andlisis de la Situacion de Salud de los Afrodescendientes en los Paises Andinos - - - @



V XKV KLY XKLV XKV

“Registro de la Pertenencia Etnica en el Sistema de Informacion de Salud” y el “Boletin
Educativo sobre Prevencion y Manejo de la Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial en
Poblacion Afroperuana”.

d) Mecanismos y/o espacios de participacion

De acuerdo con el BID (2007), la sociedad civil, sus organizaciones activas y
representativas, con vinculos nacionales e internacionales, se constituye en uno de los
principales “impulsores” de los cambios sociales, politicos y econdmicos necesarios
para avanzar hacia la inclusion. En ese sentido, se considera relevante mencionar los
espacios y mecanismos de participacion, creados para la interlocucién y articulaciéon
entre los sistemas nacionales de salud y la poblacion afrodescendiente en los Paises
Andinos:

En Colombia, en el marco del compromiso del Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014, en
2011 se puso en marcha la Mesa Nacional de Proteccidn Social para las Comunidades
Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, liderada por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, el cual sesion6 desde el afio 2011 y hasta el 2014, como el espacio de
construccion de politicas publicas en salud para esta poblacion. Durante las vigencias
2015 y 2016 esta instancia no sesiond, a la espera de la conformacion del “Espacio
Nacional de Consulta Previa de las Medidas Legislativas y Administrativas de caracter
general, susceptibles de afectar a las comunidades negras, afrocolombianas, raizales
y palenqueras” ordenado en la sentencia T- 576 del 4 de agosto del 2014 de la Corte
Constitucional.

Por otra parte, la Poblacién afrodescendiente cuenta con representacion en los Comités
Territoriales de Discapacidad establecidos en la Ley 1145 de 2007 y en el Registro de
Localizacion y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad - RLCPD, el cual
incluye una pregunta dirigida al auto reconocimiento de la persona categoria de
pertenencia étnica.

En el Ecuador, se han generado: el | Congreso Afroecuatoriano Nacional de Salud,
Medicina Ancestral e Interculturalidad 2010, | Congreso Afrodescendiente de las
Américas y el Caribe de Salud, Medicina Ancestral e Interculturalidad 2012, Encuentros
de parteras, hombres y mujeres sanadores ancestrales, Comités locales de Salud y
rendicion de cuentas anuales.

En el Pery, la Resolucién Ministerial -R.M. N° 611-2014-MINSA, del 12-8-2014, aprueba el
documento Técnico: Dialogo Intercultural en Salud, como un mecanismo de dialogo

horizontal o didlogo de saberes.

En Venezuela, se cuenta con instancias como el Consejo Nacional para el Desarrollo
de las Comunidades Afrodescendientes en Venezuela (CONADECAFRO), la Red
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de Organizaciones Afrodescendientes (ROA), el Subcomité de Estadistica para las
Poblaciones Afrodescendientes y el Centro de Saberes Africanos, asi mismo, se han
realizado encuentros de saberes ancestrales y culturales (...alimentos, etnobotanica,
entre otros).

e) Algunas experiencias andinas en materia de salud intercultural, desde una perspectiva
afrodescendiente.

Por Ultimo, se recogen algunas experiencias identificadas por los Ministerios de la Salud
de los Paises Andinos que se consideran relevantes en el proceso de construccion de la
salud intercultural afrodescendiente, las cuales se resefian a continuacion:

o> Programa Nacional de Eliminacién de la Oncocercosis - Colombia®. Se desarrolld
alrededor del tnico foco de oncocercosis en Colombia - el municipio de Lépez de
Micay, Cauca-, donde se implementaron las acciones®® definidas en el protocolo
de eliminacion de la oncocercosis para las Américas®, hasta lograr su eliminacion,
siendo el primer pais en el mundo en alcanzar esta meta.

Las acciones realizadas por el Programa fueron: “delimitaciéon del foco,
investigacion entomolégica para determinar el vector implicado en la transmision
de esta enfermedad, definicion de prevalencias periddicas, en los componentes
serologicos, entomoldgicos, oftalmoldgicos y parasitolégicos; medicacidn masiva
a toda la poblacion elegible con Mectizan® (lvermectina) durante 11 afios
ininterrumpidos, dos veces al ano, con coberturas superiores al 85% de la poblacién.
Acciones de educacion en salud parala prevencion de la enfermedad y el fomento
de la adherencia al tratamiento; acciones de atencién en salud integrales; gestion
intersectorial para la construccion de un acueducto y proyecto de un alcantarillado
en la comunidad, aseguramiento de la poblacion afectada, construccion de un
puesto de salud y de una escuela, entre otras”. (ORAS-CONHU, 2017)

Aunque la enfermedad no causdé ceguera en ningln habitante de estas
comunidades afrocolombianas, se lograron identificar personas infectadas, que
ingresaron al Programa, logrando prevenir esta condicion. El programa dio cobertura

% La Oncocercosis es una enfermedad parasitaria, heredada de los esclavos africanos que llegé a Colombia en
1717 y se desarroll6 en los asentamientos afrodescendiente que se establecieron en el Rio Micay porque alli
existieron todas las condiciones ecoepidemioldgicas para perpetuar su tfransmision. La enfermedad es la segunda
causa de ceguera infecciosa en el mundo.

5Protocolo de la Organizacion Mundial de la Salud - OMS
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sostenida con medicacién masiva a mas de 2000 personas durante 11 afios, con el
apoyo técnico y financiero del Programa de Eliminacién de la Oncocercosis de las
Américas y de otros donantes, asi como de actores institucionales del sector salud®
y de la comunidad. (ORAS-CONHU, 2017)

O} Congreso Afrodescendiente de las Américas y el Caribe de Salud, Medicina
Ancestral e Interculturalidad organizado por el Ministerio de Salud del Ecuador,
realizado en 2010, con el apoyo de la OPS, permitié evidenciar que, de manera
creciente, la salud intercultural referente al pueblo afrodescendiente viene
ocupando un lugar destacado en el Ecuador. En este espacio a iniciativa del
ORAS-CONHU se creod el Subcomité Andino de Afrodescendientes constituido por
los paises miembros de este organismo de integracion subregional en salud. La
reinvidicacion del territorio fue uno de los temas mas reiterativos, quiza, en parte,
alentados por las preocupaciones asociadas a los impactos de la mineria en
algunas zonas de predominio de poblacién afrodescendiente, como Esmeraldas y
San Lorenzo, donde los impactos de la mineria ya se observaban por, ejemplo, en la
contaminacion del agua. También las parteras venian expresando su preocupdacion
por la desaparicion de plantas tradicionalmente utilizadas en su labor, entre otros
impactos. Para los participantes, el territorio es uno de los principales determinantes
sociales de la salud. “La importancia del territorio en relacion a la salud, tiene
que ver con el espacio de reproduccion social, simbdlica y biolégica del pueblo
afroecuatoriano que contiene la memoria histérica de quienes llegaron por primera
vez desde Africa...” Ecuador, MSP, 2011)

La participacion en el Congreso, tanto del Ministro de Salud como de la Ministra
de Patrimonio de la época, pusieron de relieve el compromiso gubernamental en
la materia. En efecto, en una declaraciéon conjunta los altos funcionarios, entre
otras cuestiones, destacaron que “Para caminar por la senda del Buen Vivir, se
necesita desarrollar una mirada integral de los afroecuatorianos y de todos los
pueblos y nacionalidades del Ecuador, para conocer sus necesidades y revalorizar
sus derechos humanos, desde una perspectiva intercultural, con la aplicacion de
los nuevos instrumentos normativos del Estado y la construccion de nuevas formas
de ciudadania e integracién en la diversidad. La Revolucidn Ciudadana significa
también Revolucién en Salud, y estas profundas transformaciones solo son posibles
desde el respeto y defensa de la memoria histérica y la identidad de todos los
ecuatorianos y ecuatorianas.” (Ecuador, MSP, 2011).

O> La capacitacion sobre drepanocitosis a los profesionales de primer nivel de
atencion en salud - Ecuador, apoyado por la OPS y la Direccién Nacional de Salud
Intercultural que ha posibilitado que se realice el diagndstico de esta enfermedad
en la poblacion afrodescendiente. El Centro de Epidemiologia Comunitaria y
Medicina Tropical (CECOMET) y Médicos Mundi, realizaron la intervenciéon en
epidemiologia comunitaria para el control y vigilancia de la morbi- mortalidad

% En este proceso participaron el Instituto Nacional de Salud, la Secretaria de Salud del Cauca, la Universidad
Nacional, la Universidad del Valle, OEPA, y el Ministerio de Salud.
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evitable a través del fortalecimiento de la atencién de salud de establecimientos
del MSP y la participacidon comunitaria en San Lorenzo y Eloy Alfaro en la provincia
de Esmeraldas.

Las estrategias implementadas fueron: “1. Capacitacion y formacién de promotores
comunitarios que viven en el lugar de intervencion. 2. Visitas comunitarias en
coordinaciéon con el equipo de salud y monitoreo de las acciones a nivel comunitario.
3. Reuniones mensuales realizadas con los habitantes de las comunidades, que
tienen como objetivo el analizar de forma consensuada los principales problemas
de salud que les afectan; 4. El cuaderno epidemioldgico del promotor/a de salud,
donde se recogen los eventos vitales y sus causas en cada una de las comunidades;
5. Deteccién de factores de riesgo y analisis del abandono, entendido como el
estudio de las causas por las que un paciente decide “abandonar” un tratamiento
0 una recomendacion terapéutica. 6. Las historias de vida, que son el instrumento
principal del proceso y son una recopilacién exhaustiva de la historia que estd
detras de un evento centinela (casos graves y muertes evitables) con el proposito
de analizar las causas que llevaron a que dicho evento se produjera, con el fin de
proponer soluciones factibles para que en el futuro no ocurran eventos similares;
7. Otros instrumentos que ayudan al dialogo como: mapas parlantes, los juegos
didacticos; los arrullos, décimas y versos que son cantos tradicionales de la cultura
afro ecuatoriana.” (Direccion Nacional de Salud Intercultural MSP-ECUADOR, citado
por el ORAS-CONHU, 2017)

Se plantea como resultado que “las acciones de salud realizadas con la aplicaciéon
del paquete integral permitieron el control periédico y sistematico de problemas
prioritarios de salud como: desnutricion en menores de 5 afios, control de embarazos
deriesgo, atenciones de morbilidad (EDA, IRA, desnutricion, Malaria) y el control de
pacientes hipertensos, entre otros problemas de salud.” (ORAS-CONHU, 2017)

En sintesis, el andlisis de la situacion de la salud de los afrodescendientes en los
paises andinos, reitera la desigualdad en salud, ya identificada en diversos estudios,
en particular los relativos a la region de América Latina. Para abordar esta realidad,
se existe un importante marco normativo que establece la garantia al derecho ala
salud, a partir del reconocimiento de la diversidad étnico-racial, en este caso, de los
afrodescendientes; ademas se han creado instancias institucionales y mecanismos
de participacion para el impulso a la salud intercultural. También se constata la
formulacion e implementacion de politicas publicas en salud que incorporan
el enfoque étnico afrodescendiente. Por ello, se retoma aqui la pregunta por las
condiciones institucionales y sociales que serian necesarias para cerrar la brecha
existente entfre “una extensa normatividad y politicas afirmativas como las que se
encuentran en los paises” y la contundente realidad, en cuanto a la situacion de
salud de los afrodescendientes. (Murillo, 2017)
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El interés que suscita el estudio de la situacién de salud de los afrodescendientes es creciente. No
obstante que se dispone de importantes estudios, ain hay temas por examinar, y otros que conviene
destacar a efectos del presente informe a fin de favorecer una mirada integral sobre el tema. A
esos efectos, a continuacion se abordan los siguientes temas: Interculturalidad: Pueblos Indigenas y
Afrodescendientes: Derechos Comunes; el factor Etnico-Racial en las enfermedades mas frecuentes
en poblacion afrodescendiente; El factoretnico-racial como un determinante social autbnomo en
salud para los afrodescendiente: el estrecho vinculo entre pobreza, racismo y salud en los paises
andinos; Las brechas socioeconémicas de los afrodescendientes y su impacto en el cumplimiento
de metas regionales, incluidos los Objetivos de Desarrollo Sostenible; Politicas Publicas, Enfoque
Diferencial y Medidas de Accion Afirmativa en Salud para los Afrodescendientes; Afroandinos:
Racismo y Discriminacion Racial Estructural, Movilidad Humana, Cambio Climatico y Salud; ElRacismo
y la Discriminacién Racial Matan: La violencia contra las mujeres y los jovenes afrodescendientes en
Cali, Colombia.

2.1 Los Afrodescendientes: Sujetos de Derechos Colectivos
Los pueblosindigenas y los afrodescendientes de América Latina, tienen una historia compartida

por el proceso histérico de esclavitud y colonialismo a que se vieron sometidos. Ademas, en
muchos paises de la region habitan en territorios, que, les son vecinos o incluso comunes, en
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los que han desarrollado pautas culturales y de relacionamiento con la naturaleza, que les son
compartidas. Uno de los paises donde se constata de manera mas elocuente esta interaccion es
Colombia, y, en especial en la regién del Pacifico.

La practica de lamedicinatradicional, es otra evidencia elocuente de esa identidad compartida.
No obstante, como es natural, también comporten sus particularidades. De hecho, al interior de
cada uno, en mayor o menor medida éstas suelen ser evidentes, incluso mas alla de las lenguas.
La practica de la medicina ancestral también ocupa un lugar comun entre los dos pueblos.

Deigual manera, cuando se observanlosindicadores sociales de unosy otros, se pone de presente
que los dos figuran en la base de la pirdmide social de sus paises. En materia de reconocimiento
institucional, tanto del caracter diverso de los pueblos indigenas y de los afrodescendientes, en
todos los paises de la region los pueblos indigenas suelen llevar entre tres y cuatro décadas en
promedio de distancia con respecto a los afrodescendientes. La insercién de la salud intercultural
es uno de los dmbitos de los que mds se ve reflejada esa distancia. Hoy los afrodescendientes
avanzan sobre la huella de los pueblos indigenas. La experiencia del ORAS-CONHU, refleja dicha
realidad. Lo novedoso del tema en materia de poblacion afrodescendiente y las disparidades
que se reflejan en el camino recorrido con respecto a éstos Ultimos al interior de los Ministerios
de Salud en los paises latinoamericanos y en las organizaciones internacionales, se refleja en las
valoraciones que se tiene respecto de los derechos de los afrodescendientes, y, con frecuencia
se cuestiona su legitimidad.

Si bien no todos los paises cuentan con marcos juridicos que de manera expresa reconozcan
los derechos colectivos de los afrodescendientes, se han dado pasos muy importantes en el
franco reconocimiento de los mismos. A nivel nacional se destacan los avances alcanzados en
Colombiay en el Ecuador, incluso con rango constitucional. En Colombia tales derechos emanan
del articulo transitorio N° 55 del Estatuto Superior que les otorgé a las comunidades negras, entre
otros, el derecho a la propiedad colectiva de sus territorios ancestrales, cuya adjudicacion
ya alcanza los 5.6 millones de hectareas de tierra. En el Ecuador, y tal como se detalla en otro
apartado del presente informe, la Constitucién Politica de 2008 ademds de consagrar de manera
explicita el derecho colectivo de los afrodescendientes, adoptd una Ley de Derechos Colectivos
de la Poblacion Afroecuatoriana, a la que ya se hizo referencia.

De igual manera, el catdlogo de derechos que se estd configurando en favor de los
afrodescendientes a instancias de la Organizacion de las Naciones Unidas y de la Organizacion
de Estados Americanos, OEA, en particular, tras la proclamacion el 2011 como Afio Internacional
de los Afrodescendientes, parten de dicho supuesto. De hecho, la Recomendacion General No.
34 de 2011, adoptada por el Comité para la Eliminacién de la Discriminacion Racial, CERD de las
Naciones Unidas, enumera en forma taxativa los derechos colectivos de los afrodescendientes,
incluido el derecho ala consulta previa que también cuenta con respaldo juridico, Constitucional,
jurisprudencial y aplicacion en la practica, en Ecuadory en Colombia. En el primero por mandato
expreso de la Constitucion Politica, y en el segundo en virtud al Bloque de Constitucionalidad.
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2.2 El factor Etnico - Racial en las Enfermedades mas Frecuentes en Poblacién
Afrodescendiente

En este apartado, conviene destacar dos premisas muy relevantes: en primer lugar, se desestima
la creencia generalizada que situa a la “raza”, como factor determinante de las enfermedades
prevalentes en la poblaciéon afrodescendiente, por el contrario, se reitera el peso que tienen las
condiciones de vida, y los patrones culturales asociados a éstas, en el cuadro epidemiolégico
de los afrodescendientes. Los altos indices de hipertension son un claro ejemplo. En la poblacion
afrocolombiana del Pacifico, es evidente que el consumo de alimentos con gran concentracion
de sal, esta determinado por las circunstancias histéricas y culturales en que ha vivido dicha
poblacion.

Desde otro dmbito, en el presente documento se parte de la premisa de que las razas no existen.
No obstante, se reconoce que no es posible ignorar que los afrodescendientes histéricamente
han sido un grupo social racializado - y continian siéndolo. Los efectos practicos de la
racializacién de los afrodescendientes son explicados con gran elocuencia por el socidlogo
Eduardo Bonilla Silva, quien parte del reconocimiento de la existencia de verdaderos sistemas
sociales racializados. He aqui algunos apartes de su tesis:

“(...)Primero, los sistemassocialesracializadosson sociedades que otorgan diferentes retribuciones
econodmicas, politicas, sociales e incluso sicologicas a los grupos a lo largo de lineas raciales,
lineas que se construyen socialmente. Luego de que una sociedad deviene racializada, una
serie de relacionesy practicas sociales basadas en distinciones sociales se desarrolla en todos los
niveles sociales. Yo denomino al conjunto de estas relacionesy practicas la «estructura racial» de
una sociedad. Segundo, las razas se constituyen histéricamente de acuerdo con el proceso de
racializacion; se convierten en el efecto de relaciones de oposicidn entre grupos racializados en
todos los niveles de una formacion social. Tercero, en el seno de esta estructura se desarrolla una
ideologia racial. Esta ideologia no es simplemente un fenémeno «superestructural» —un mero
reflejo del sistema racializado— sino que se convierte en el mapa organizacional que guia las
acciones de los actores raciales en la sociedad: se vuelve tan real como las relaciones raciales
que organiza. Cuarto, la mayoria de las luchas que se dan en un sistema social racializado
contienen un componente racial, pero a veces adquieren o exhiben un cardcter racial distintivo.
Lalucharacial es el producto l6gico de una sociedad organizada segin una jerarquiaracial. Una
formacién social que promueva alguna forma de racializacion siempre mostrara alguna forma
de lucharacial. Finalmente, el proceso de lucha racial revela los diferentes intereses objetivos de
las razas que coexisten en un sistema social racializado”.

Asi, se tiene que, si bien el presente estudio reivindica el concepto de étnia para referirse a la
poblacién afrodescendiente, y reivindica el derecho al autoreconocimiento, no subvalora los
efectos practicos de laracializacion. De alli que cualquier referencia alo racial, deba entenderse
en ese contexto. Es la misma interpretacion subyancente a la Convencidn Internacional sobre la
Eliminacién de todas las formas de Discriminacion Racial, y su Comité para la Eliminacion de la
Discriminacion Racial.
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Desde esa perspectiva, la existencia de enfermedades “propias” de un determinado grupo
étnico-racial, en este caso los afrodescendientes, aun se considera materia de andalisis y debate.
En efecto, con frecuencia se menciona que ciertas enfermedades son propias de “laraza negra”.
En contraste, en una reciente entrevista el profesor Peter White, ante la pregunta de cémo asume
hoy la ciencia el concepto y la nocion de raza, sefialo:

“En general, la gran mayoria de los bidlogos y de los genetistas siguen pensando que clasificar
a la gente bioldgicamente no sirve. No tiene sentido. Si hay diferencias biolégicas entre grupos
humanos y estdn distribuidas en el mundo de una forma que no se puede clasificar en cuatro,
cinco o seis grupos. Hoy hay que medir muchas diferencias, que varian de una ftorma continua
a través del espacio y de la geografia. Ahora, sabemos que compartimos el ADN en el 99,5%,
entonces toda la variacién de la especie humana estd en el 0,5% del genoma. Algunos bidlogos
y genetistas dicen que si se pueden ver diferencias interesantes entre grupos grandes de
poblaciones al indagar en ese 0,5% y que esas diferencias son relevantes en temas como la
salud y la medicina. Es decir, a qué tipo de enfermedad es propensa una poblacién, o cobmo
metaboliza un medicamento algin grupo”.

Cabe sefialar que, en general, los informes que dan cuenta de la situacion de salud de los
afrodescendientes utilizan la expresion enfermedades prevalentes o un sindnimo. Igualmente,
se resalta el tema de las enfermedades prevenibles en las poblaciones afrodescendientes
como aspecto central de su perfil epidemiolégico, siendo éstas un porcentaje importante de su
morbimortalidad, que evidencia la inequidad en salud. Esto sugiere la necesidad de redoblar los
esfuerzos en materia de educacion, promocién y prevencion, aprovechando la amplia oferta
de recursos tecnoldgicos existentes.

2.3 El Factor Etnico-Racial: un Determinante Social Auténomo en Salud para los
Afrodescendiente

El racismo y la discriminacion racial estructural que afecta a los afrodescendientes son, sin lugar
a dudas, determinantes sociales préoximos de la salud de dicha poblacion, para corroborar lo
anterior basta con destacar algunos hallazgos del estudio sobre discriminacién étnico-racial en
el acceso a los servicios sociales y en el mercado laboral en Colombia, que sefiala:

"El efecto de la condicién étnica-racial es estadisticamente significativa para explicar la
afiliacion alrégimen contributivo: A iguales caracteristicas de las personas ser afrodescendiente
disminuye en (33,9%) las posibilidades de estar en el régimen contributivo en comparacion con
una persona no afrodescendiente.

El efecto de la condicion étnica-racial es estadisticamente significativo para explicar la
condicién de pobreza por NBI: A iguales caracteristicas de las personas ser afrodescendiente
aumenta en (75,1%) las posibilidades de estar en situacion de pobreza que una persona no
afrodescendiente.
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Elefecto de la condicién étnica-racial es estadisticamente significativo para explicarla situacion
de miseria: A iguales caracteristicas de las personas ser afrodescendiente aumenta en (140,3%)
las posibilidades de estar en situacion de miseria que una persona no afrodescendiente. de
discriminacion estructural en contra de la poblacién afrodescendiente en Colombia.” (Vidfara
& Banguera, 2016)

Los datos muestran de manera elocuente que la condicién étnico-racial tiene un efecto
auténomo entre los determinantes sociales de la salud en los afrodescendientes, por lo tanto,
sugiere un tratamiento diferenciado, mas alla de las cuestiones propias de la etnicidad, tales
como la medicina tradicional u otras expresiones con arraigo cultural en dichos pueblos.

2.4 Las Brechas Socioecondmicas de los Afrodescendientes y su Impacto
en el Cumplimiento de Metas Regionales

En general, América Latina no pudo cumplir con los Objetivos de Desarrollo del Milenio y existe
suficiente evidencia empirica que conspira para el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, para citar tan s6lo un ejemplo. Como ya se ha indicado los afrodescendientes
representan el 30% de la poblacién de la region y el 40% conjuntamente con los pueblos
indigenas. Asi las cosas, parece evidente que, si se considera el peso poblacional, a la luz de
las profundas asimetrias que aun subsisten en estos dos grupos poblacionales, es previsible que
muchas metas importantes como la erradicacion del hambre; la pobreza, y los resultados en
materia de salud se esta muy lejos de satisfacer esa realidad, incluso en los paises andinos.

2.5 Politicas Publicas, Enfoque Diferencial y Medidas de Accién Afirmativa en Salud
para los Afrodescendientes

El déficit de reconocimiento y de auto reconocimiento que subsiste en torno a la poblacion
afrodescendiente, con frecuencia, deriva en que, a diferencia de cuando se trata de los
pueblos indigenas, se cuestione o se dude de la legitimidad de la adopcién de enfoques
diferenciales en beneficio de dicha poblacién. Pese al camino recorrido en las Ultimas
décadas es frecuente escuchar a funcionarios en todos los niveles, manifestar su desacuerdo
en torno a las politicas que se adoptan o se pretendan adoptar en beneficio de dicha
poblacién. Hay quienes alin pregonan que en Colombia solo hay colombianos...en Pert solo
hay peruanos...en Venezuela solo hay venezolanos, etc. En dltimas, se resisten a reconocer

la diversidad y la diferencia, amparados en el mito del mestizaje. Dicha situacion también
conspira en contra de la adopcién de medidas especiales o de accién afirmativas, sin las
cuales se torna lejano el cierre de las brechas socioeconémicas que devienen de la situacion
de racismo y discriminacion estructural de los afrodescendientes.

Cabe recordar, que la negacion y el rechazo a la diversidad y la diferencia en América Latina,
histéricamente ha trascendido las culturas nacionales. Desde los catalogos constitucionales de
Colombia, que negaban la diversidad de los paises se llegé incluso a la adopcién de leyes que
de manera explicitaimpedian elingreso al pais para protegerla “pureza de laraza”. La Ley 114 de
1922, “Sobre inmigracion y colonias agricolas”, con la cual se incentivo el desarrollo econémico
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e intelectual del pais y el mejoramiento de las condiciones étnicas, “tanto fisicas, como morales”
(art. 1) a través de la inmigracién de individuos y familias que “por sus condiciones personales y
raciales no puedan o no deban ser motivo de persecuciones respecto del orden social” (Gomez,
2009).

“ARTICULO 11. Los agentes de inmigracion no visaran pasaporte alguno de inmigrantes que
estén en cualquiera de los casos especificados en la Ley 48 de 1920, ni de individuos que por
condiciones étnicas sean motivo de precauciones en Colombia. Queda prohibida la entrada
al pais de elementos que por sus condiciones étnicas, orgdnicas o sociales san inconvenientes
para la nacionalidad y para el mejor desarrollo de laraza”.

(...) ARTICULO 14. Los Médicos de Sanidad de los puertos tienen obligacion de hacer un examen
individual a los inmigrantes y bajo su responsabilidad expedirdn un certificado que deben enviar
inmediatamente a las Juntas de Inmigracién”.

La decisidn en torno a quienes podian o no ingresar, recayo en poder de una Junta de Médicos.
De hecho, en un caso especifico referido a una solicitud masiva de inmigracién japonesa dicha
Junta nego su ingreso al pais tras dictaminar que esa raza de pigmeos podia afectar la pureza
de laraza colombiana.

El desconocimiento respecto de la condicion de grupo étnico de los afrodescendientes, y su
reconocimiento como sujetos de derechos colectivos también afloran en este contexto, tal como
se constata incluso en la Politica sobre Etnicidad y Salud de la misma OPS, como se destaca en
el presente documento. Ese vacio, sugiere la necesidad que en el marco de los esfuerzos que
adelanta el Organismo Andino de Salud-Convenio Hipdlito Unanue paraincorporarla dimension
intercultural afrodescendiente, promueva la apropiacion conceptual del enfoque diferencial
tanto a su interior como en las instituciones responsables de las politicas publicas en materia de
salud.

En esas perspectiva, un concepto a dilucidar es el de enfoque diferencial. “El Departamento
Nacional de Planeacion-DNP de Colombia adopta la definicion segin la cual el enfoque
diferencial se entiende como el “derecho a ejercer una ciudadania desde la diferencia,
en escenarios de una democracia participativa, de inclusion igualitaria de ciudadanos y
ciudadanas en la escena politica y en la toma de decisiones en la esfera intima, privada y
publica” %. (Baquero citado por Murillo, 2014)

Oftras definiciones apuntan a considerar el enfoque diferencial como "un método de andlisis,
de actuacion y de evaluacion de la poblacion, basado en la proteccion de los derechos
fundamentales de las poblaciones desde una perspectiva de equidad y diversidad”. Por tanto,
este enfoque “involucra las condicionesy posiciones de los/las distintos/as actores sociales como
sujetos/as de derecho, desde una mirada de grupo socioeconémico, género, etnia e identidad
cultural, y de las variables implicitas en el ciclo vital - nifiez, juventud, adultez y vejez”. Ministerio
de la Proteccion Social (citado por DNP, 2012).

% Colombia. Departamento Nacional de Planeacién. (2012) Guia para la incorporacion de la variable étnica y el
enfoque diferencial en la formulacién e implementacién de planes y politicas a nivel nacional y territorial.
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De la praxis en materia de politicas publicas para los afrodescendientes en América Latina,
incluidos los paises andinos, se tiene que el reconocimiento de la diversidad étnica y cultural,
la incorporaciéon del enfoque diferencial, conllevan inexorablemente a la adopcion de
medidas espaciales o de accidon afirmativa. En efecto, este camino pone sobre la superficie las
inequidades, reflejadas en profundas brechas socioecondmicas que expresan el racismo vy la
discriminacion estructural que afecta particularmente a pueblosindigenas y afrodescendientes.

Por medidas de accidn afirmativa se entiende al conjunto de “politicas o medidas dirigidas
a favorecer a determinadas personas o grupos, ya sea con el fin de eliminar o reducir las
desigualdades de tipo social, cultural o econémico que los afectan®, bien de lograr que los
miembros de un grupo subrepresentado, usualmente un grupo que ha sido discriminado, tengan
una mayor representacion” (Greenwalt, 1983).

De acuerdo conla Corte Constitucional de Colombia (2000), el principio deigualdad consagrado
en el articulo 13 de la Constitucion Politica de 1991 permite conferir un trato distinto a diferentes
personas siempre que se den las siguientes condiciones:

O) En primer lugar, que las personas se encuentren efectivamente en distinta situacion de
hecho;

0) En segundo lugar, que el trato distinto que se les otforga tenga una finalidad;

0> En fercerlugar, que dicha finalidad sea razonable, vale decir, admisible desde la perspectiva
de los valores y principios constitucionales;

O> En cuarto lugar, que el supuesto de hecho - esto es, la diferencia de situacién, la finalidad
que se persigue y el trato desigual que se otorga- sean coherentes entre si 0, lo que es lo
mismo, guarden una racionalidad interna;

O> Y, en quinto lugar, que esa racionalidad sea proporcionada, de suerte que la consecuencia
juridica que constituye el trato diferente no guarde una absoluta desproporcién con las
circunstancias de hecho y la finalidad que la justifican.” (Murillo, 2013)

Entre los paises andinos las experiencias mds destacadas en materia de politicas publicas, que
incluyen medidas de accién afirmativas, con soportes constitucionales y legales, son las de
Colombia, Ecuador y Bolivia. Cabe destacar, igualmente, que las acciones afirmativas hacen
parte de los compromisos juridicamente vinculantes asumidos por todos los paises andinos, en
tanto partes de la Convencion Internacional para la Eliminacion de la Discriminacion Racial, de
las Naciones Unidas, que contiene dicho instituto en sus articulos 1.2 y 2.4, cuyo alcance esta
consignado en la Recomendacion General No. 32, adoptada por dicho Comité. Asi mismo, tales

%0 Alfonso Ruiz, Miguel (1994: 77-93), “Discriminacién Inversa e Igualdad”, en Amelia Varcércel (compiladora), El Concepto
de Igualdad. Editorial Pablo Iglesias, Madrid.

@ - - - Andlisis de la Situacion de Salud de los Afrodescendientes en los Paises Andinos



W IRV XKV XKV KLY

Medidas encuentran soporte internacional en el Pacto de Derechos Civiles y Politicos, entre otros.

2.6 Afroandinos: Racismo y Discriminacion Racial Estructural, Movilidad Humana,
Cambio Climatico y Salud

La situacion de racismo y discriminacion racial estructural y sistémica que afecta a la poblacion
afrodescendiente en América Latina, incluidos los paises andinos, de muchas formas, trasciende
a dicha poblacion y tiene serios impactos sociales a nivel global, regional, subregional, y por
supuesto local, muchos de los cuales cada vez se tornan mas evidentes debido al creciente nivel
de interdependencia de nuestras sociedades, profundizado por fenbmenos como el cambio
climatico.

En los paises andinos, y en general en América Latina, millones de personas pertenecientes a
los pueblos indigenas y afrodescendientes se localizan en dreas geogrdficas de importancia
critica para la sostenibilidad ambiental global. No obstante, el estrecho vinculo entre diversidad
biolégica y diversidad cultural que ha permitido la conservacion de tales areas cada vez se
encuentra mas amenazada, y profundiza otros problemas como la pobreza, el hambre y las
enfermedades. Hoy sabemos que el 90% de las muertes que se producen por hambre en el
mundo es debido a la falta de alimentacion que afecta alrededor de 800 millones de personas
en el mundo, lo que hace que no puedan resistir una enfermedad comun.

De igual manera, se cuenta con evidencia empirica que muestra que la pobreza acorta la
vida mas que la obesidad, el alcohol y la hipertension. “El bajo nivel socioecondémico reduce
la esperanza de vida en mds de 2 anos (2,1) en adultos entre 40 y 85 anos; el alto consumo de
alcohol la reduce en medio ano; la obesidad la acorta 0,7 anos; la diabetes reduce la esperanza
de vida en 3,9 anos; la hipertension en 1,6 aios; el sedentarismo, 2,4 anos; y el peor, reduciendo
la media de vida 4,8 anos, el consumo de tabaco.” Pese a lo anterior, el Objetivo 25 X 25 de la
OMS, que toma en cuenta los factores anteriores con el propésito reducir su incidencia en un 25%
para el afio 2025, no incluye este determinante social de la salud. (Salas, 2017)

Corresponde, igualmente, observar de qué manera interactian todos estos factores sociales, a
efectos de identificar como inciden entre si. En el caso del Ecuador, por ejemplo, la “prevalencia
de consumo actual de tabaco en la poblacion de 20 a 59 afios, por etnia y quintil econémico.La
prevalencia mds alta se encuentra en el grupo étnico autodefinido afroecuatoriano (31.8%) y la
mads baja en el grupo étnico indigena (28.5%); sin embargo, las diferencias no son significativas.
Los participantes que se encuentran en el quintil mas pobre (1) presentan la mayor prevalencia de
consumo actual de tabaco (33%) y la prevalencia mas baja se encuentra en el quintil intermedio
(29.6%); diferencias que no se distinguen del total.

Prevalencia de consumo de alcohol en poblaciéon de 10 a 19 afios, por etnia y quintil Econémico.
Los grupos étnicos con las prevalencias mas altas son los autodefinidos afroecuatorianos (49.5%)
seguidos de los mestizos, blancos y otros (47.4%). El grupo étnico con la menor proporcidn son los
indigenas (26.4%).
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Regresando a la cuestion de la pobreza, se hace necesario identificar del total de muertes que
se producen a nivel mundial por dicha causa, ¢Cuantas ocurren en América? ¢Cuantas de ellas
ocurren en la subregién andina? ;Cuantas en los pueblos indigenas y afrodescendientes? Los
indicadores sociales que aqui se consignan sugieren algunas respuestas. A manera de ejemplo,
basta con sefialar que, en el Departamento del Choc6, en Colombia, un territorio poblado
en un 92% por poblacion afrodescendiente y alrededor de un 5% de poblacién indigena, tan
solo en el primer semestre de 2017 se documentaron méas de 50 muertes de nifias (0s) indigenas
como consecuencia del hambre. Cabria observar los datos con respecto a la poblacién
afrodescendiente.

En contraste, hay otros que se benefician con el cambio climdtico. Tan solo el negocio del agua
mueve mas de 300 mil millones de ddlares al afio. Otros se estan haciendo a la propiedad de la
tierra en Africa y América Latina, para asegurarse reservas acuiferas.

Las desigualdades sociales y el cambio climatico estan dando paso a un mundo cada vez mas
convulsionado, que nos evoca el clima que precedié a la segunda guerra mundial, un mundo
cada vez con mayores turbulencias. Pero las turbulencias no son solo en tierra. La industria de
la aeronavegacion también esta en proceso de adaptacion al cambio climatico, debido a los
estudios que sugieren un aumento del diéxido de carbono enla atmésfera, lo que podria duplicar
o incluso friplicar las turbulencias en los proximos afos “Las turbulencias ligeras-moderadas
aumentardn en un 75%, las moderadas en un 94%, las moderadas-severas lo haran en un 127%y
las severas crecerdn en un 149%". (Agencia Sinc, 2017).

Desde otro ambito, el aumento de las temperaturas que ha dejado entre sus evidencias mas
elocuentes la muerte de 11.335 mil personas en Francia en el afio 2003, y de miles de personas
también en Rusia en el afio 2010, como consecuencia de dos grandes oleadas de calor, y que
también constatamos con ocasion de la reciente temporada de huracanes que devasto a varios
paises del Caribe con poblacion predominantemente afrodescendiente, y castigd severamente
a Houston Texas y parte de la Florida en Estados Unidos, incluida Miami, en lo que, al parecer, es
apenas una sefal de alerta de lo que esta por venir.

Los impactos en la salud no son menos dramaticos, se estima que en el mundo mueren mas
de 9 millones de personas al afio tan solo por contaminacion del aire. En el caso de Colombia,
por ejemplo, “Atender las enfermedades relacionadas a la degradaciéon ambiental les esta
costando a los colombianos $20,7 billones, el equivalente al 2,6% del PIB del afio 2015...la falta
0 problemas en la cobertura de servicios publicos, como agua potable y saneamiento basico,
han pasado una cuenta de cobro por $2,2 billones al estar relacionados con los casos de
desnutricion que contribuyen a 905 muertes y 29 millones de enfermedades...Las enfermedades
y muertes asociadas a dafios ambientales son diversas. Las relacionadas a la contaminacion del
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aire urbano, por ejemplo, son el cancer de pulmén y las enfermedades cardiopulmonares. Por
su parte, los males atribuibles a la contaminacion del aire interno tienen una gama mas amplia
e incluyen infecciones respiratorias, tumores en traqueas, bronquios y pulmones, enfermedades
hipertensivas y enfermedades cerebrovasculares entre otras”. (El Espectador, 2017).

Vale la pena anotar que Colombia ocupa el segundo lugar en el mundo entre los paises
contaminantes de mercurio, después de China. Cabria observarlos datos en otros paises andinos
donde el mercurio también es utilizado en la actividad minera, por ejemplo, en el Ecuadory en
el Pera.

Desde otro ambito y regresando con el ejemplo de Colombia, “... la Tercera Comunicacion
Nacional de Cambio Climdtico arrojan cifras nada alentadoras: en 2040 laregion Caribe perderia
5049 hectdreas de playa y 12 827 en 2070; mientras que en la regién Pacifico se perderian 7 579
en 2040y 26 117 en 2070...El 42 por ciento de las costas en la regién Caribe y otro 17 por ciento en
la regidén Pacifico”. (Semana, 2017). Ambas costas predominan la poblacién afrodescendiente.
Los grandes desastres “naturales” ocurridos recientemente en Colombia, y que han cobrado
centenares de vidas humanas, ya muestran una tendencia.

El analisis de la situacion de salud de los afrodescendientes en los paises andinos también sugiere
observar los impactos de la movilidad humana que se estan presentando en la subregion, y que
implican o podrian implicar cambios en su demografia, y en la percepcion de la diversidad y la
diferencia, expresada en manifestaciones de xenofobia. La presencia de un nimero creciente
de afrocolombianos en el Ecuador, Chile y Bolivia, expulsados por el conflicto armado interno
(que felizmente estd llegando a su fin), y los afrovenezolanos que hacen parte del alto nUmero
de habitantes de dicho pais que a diario estan llegando a todos los paises andinos, sugieren una
mirada en el contexto que nos ocupa.

De acuerdo con las cifras presentadas, el 90% de los colombianos refugiados en Ecuador son
afrodescendientes.

En Chile, al igual que en Bolivia, el analisis de la migracién de los afrodescendientes sugiere
una mirada aun mas profunda, habida cuenta de que se trata de los dos paises andinos con
el menor nimero de poblacion afrodescendiente originaria, lo que sugiere un mayor impacto
demogrdfico. En efecto, como ya se ha indicado, de acuerdo con el Censo Nacional de
Poblacion la poblacién afroboliviana apenas roza los 30 mil habitantes, y Chile los 8 mil (en su
mayoria haitianos). Ambos paises tienen un alto flujo de migrantes afrodescendientes.

2.7 El Racismo y la Discriminacion Racial Matan: La violencia contra las mujeres y los
jovenes afrodescendientes

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la violencia tiene distintas naturalezas:

fisica, sexual, psicoldgica, maltrato y negligencia. Asi, es posible reconocer la violencia como
un fendmeno complejo que también debe comprenderse en sus distintas dimensiones: cultural,
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ideolégica y politica, que afectan a personas y sociedades, enraizandose en sus modos de
organizacion y relacion.

Cada dia, las mujeres son victimas de violencia en el mundo. En particular, en América Latina es
un flagelo sin resolver y, aunque la violencia se manifiesta en diversos dmbitos de la vida de las
mujeres, el principal impacto es la pérdida de la vida. Segun datos del Observatorio de Igualdad
de Género de la CEPAL, en laregidén cada dia 12 mujeres pierden la vida por el solo hecho de ser
mujeres, siendo esta la forma mds extrema de violencia contra ellas.

Las mujeres afrodescendientes no estan ajenas a esta cruda realidad, ya que son victimas de
multiples formas de violencia, donde el factor racial se hace evidente en |los paises de la region,
tal como lo sefiala la Red de Mujeres Afrolatinoamericanas, Afrocaribefias y de la Diaspora en
su Plataforma Politica de lideresas afrodescendientes: “... las afrodescendientes han demostrado
los efectos del racismo para las mujeres en las politicas publicas; en el caracter racial de la
violencia hacia las mujeres desde demostrar la imagen estereotipada de sus cuerpos en l0s
medios de comunicacion donde aparecen hipererotizadas o en roles sexuados como sirvientas,
hasta la violencia cotidiana en el &mbito publico hecho por los aparatos policiales”.

En la agenda 2030, los Estados del mundo se comprometieron en la meta 5.2 “Eliminar todas
las formas de violencia contra todas las mujeres y las nifias en los ambitos publico y privado,
incluidas la trata y la explotacion sexual y otros tipos de explotacién” (ODS 5). Y a nivel regional,
en el Consenso de Montevideo de la CRPD se ha abordado el problema de la violencia desde
una perspectiva mas trascendente, en particular en su capitulo E “Ilgualdad de género”, en el
que se acuerdan tres medidas prioritarias al respecto...

Por lo anterior, la violencia contra los jovenes afrodescendientes es otro foco de alta
preocupacion en la region, lo cual se expresa en la alta prevalencia de fallecimientos de estos
por causas relativas a la violencia. Para mas informacion sobre las medidas prioritarias, referirse
a la “Guia operacional para la implementacion y el seguimiento del Consenso de Montevideo
sobre Poblaciéon y Desarrollo”. CEPAL Situacién de las personas afrodescendientes en América
Latina y desafios de politicas...100 afrodescendientes (2015-2024)% expresd esta preocupacion,
seflalando elimpacto de la discriminacion racial en la juventud afrodescendiente al indicar que
“Los jovenes afrodescendientes son especialmente vulnerables. Son los que corren mayor riesgo
de serobjeto de registros en la calle debido a los controles policiales con sesgo racista, fenémeno
popularmente conocido como perfiles raciales. Sufren niveles alarmantes de violencia policial
y muerte en los encuentros con agentes de policia. Los hombres afrodescendientes con mayor
frecuencia siguen siendo detenidos, encarcelados y condenados a penas mas severas, incluida
lareclusién a perpetuidad y la pena de muerte”.

Desde otfro dmbito de la violencia, la experiencia de Cali también sugiere observar la situacién
de salud de la poblacién afrodescendiente victima del conflicto armado interno. Cali es en
Colombia la mayor receptora de poblacion afrodescendiente de dicha poblacién que a su vez
ha sido afectada de manera desproporcionada, de acuerdo con el Registro Unico de Victimas,
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en Colombia hay 8 554 639, a 2 de noviembre de 2017.

Tal como lo sefiala la Articulacion Regional Feminista de Derechos Humanosy Justicia de Género
(2015), la violencia que sufren las mujeres afrocolombianas en el marco del conflicto armado,
incluye violencia sexual, tortura, desaparicion forzada, amenazas de muerte e intimidaciones,
y donde todos los actores involucrados en las confrontaciones resultan responsables de
violaciones contra ellas. Al afio 2014, el Registro de Unidad de Victimas de Colombia registrd
563 mil victimas afrodescendientes, de ellas 52,2% eran mujeres; junto con ello, se observa una
alta concentracion en la nifiez y juventud afrodescendiente, puesto que del total de victimas
afrodescendientes un 58,7% tienen menos de 26 anos de edad (Artficulacion Regional Feminista
de Derechos Humanos y Justicia de Género, 2015). Los acuerdos de paz firmados en el 2016
constituyen un paso importante para comenzar a revertir estas situaciones, para lo cual sera
necesario desarrollar politicas integrales que incluyan el enfoque étnico-racial.

Algunos estudios locales, como los realizados por Urrea y otros (2015) para los departamentos
de Caliy del Valle de Colombia evidencian la sobre mortalidad que sufre la poblacion joven y
adolescente, que afecta en mayores proporciones a las y los afrodescendientes

Los diferenciales en los indicadores relacionados con violencia entre los grupos étnico- raciales
han sido poco explorados en la regidn, principalmente porque los registros de salud y justicia no
poseen variables que permitan identificar la condicion afrodescendiente

El estrecho vinculo entre racismo, pobreza y salud, también se constata al observar los patrones
de mortalidad, asociados a la violencia en poblacién afrodescendiente. Se trata de un
fendmeno observable en varios paises de América Latina, incluido Brasil, donde se ha podido
constar que siendo el homicidio la primera causa de muerte en jévenes, alrededor del 80% de los
decesos se presentan en poblacion afrodescendiente, pese a que ésta es el 51% del total de la
poblacién nacional. Quiza, en los paises andinos dicho fenédmeno no se encuentra debidamente
documentado. El caso de Cali, en Colombia quizd represente una excepcién, aunque persisten
vacios estadisticos asociados a errores de identificacion en los registros de defuncién.

Cali representa una experiencia muy paradigmdtica, toda vez que se trata de la segunda
ciudad latinoamericana con mayor poblacion afrodescendiente, después de Salvador de
Bahia en Brasil. A ese respecto, existe evidencia empirica que ensefa que “La poblacion
afrodescendiente es la mas afectada por muertes violentas durante todo el curso de vida: a
los 14 afos cerca del 40 % de los decesos de hombres afrodescendientes se debe a asesinatos,
para el rango de edad de 15 a 19 anos el porcentaje escala hasta al 80 % y a poco mds de esta
cifra entre los 20 y 24 afios. En el caso de los hombres blanco-mestizos, a los 14 afios el 30 % de
las muertes se debe a homicidios, alcanzando el 70 % entre los 15 y 19 afos, luego desciende
algunos puntos porcentuales entre 20 y 24 afios. Estos porcentajes muestran que la poblacién
masculina tiene mayores riesgos de morir a edades tempranas, lo cual reduce la esperanza de
vida de esta poblacion, especialmente la de los afrodescendientes.
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Uno de los ambitos que amerita atencién y seguimiento es el de la situacién en materia de salud
mental de las victimas del conflicto, para el caso la poblacién afrodescendiente, se tiene que
“...Médicos Sin Fronteras atiende anualmente un promedio de 6.000 pacientes en Buenaventura
y Tumaco que sufren depresion (25 por ciento), ansiedad (13 por ciento), trastornos mentales (11
por ciento) y estrés postraumdtico (8 por ciento). Esto, debido al déficit en los servicios de salud
mental a nivel primario”. Cabe establecer la situacion con respecto a las victimas que residen en
Cali, aligual que la problemdtica de violencia sexual que es ofro fendmeno que reviste especial
importancia, particularmente con respecto a las mujeres victimas del conflicto que, como ya se

anoto son el grupo mayoritario. (Revista Semana, 2017)
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Considerar el factor étnico-racial como un determinante para la salud de los afrodescendientes,
asi como el peso que éste tiene en los patrones de morbi-mortalidad de dicha poblacién, en
particular, en las areas territoriales donde reside la poblaciéon afrodescendiente.

Considerar la pobreza como un factor de riesgo modificable para la salud y promover decisiones
que contribuyan al cumplimiento de los ODS.

Garantizar la inclusion e implementacion de gestion de la variable étnica en todos los registros
de informacién en salud y la organizacion de una estructura de gestion, analisis y seguimiento de
informacién, de manera que la totalidad de la informacién en salud que se procesa en el Ministerio
de Salud de cada pais miembro del ORAS CONHU, se encuentre desagregada por grupo étnico y
se facilita definir, disenar, reglamentar, implementar y administrar el sistema de vigilancia en salud
publica, asi como desarrollar estudios e investigaciones de problemas de salud publica en los
paises.

Impulsar la conformacion y el fortalecimiento del Observatorio de Salud en grupos étnicos, o que
permitird superar en gran medida las limitaciones que se presentan en el momento de identificary
monitorear las condiciones que inducen cambios en la salud de las poblaciones étnicas y las que
influencian comportamientosy conductas deriesgo paralasalud delapoblacion afrodescendiente.
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O) Reestructurar la oferta de los servicios de salud tomando en cuenta las condiciones socioculturales y
epidemiolégicas (factor étnico racial de la poblaciéon afrodescendiente), que incluya la formacién
del Recurso Humano de Salud, los gerentes y decisores de politicas publicas, asi como elaborar
protocolos de atencidn a la poblacion indigena, afrodescendientes y otras poblaciones.

O} Continuar recabando informacion sobre los patrones epidemiolégicos que incluya sindromes de
filiacién cultural de las comunidades y poblaciones afrodescendientes, atendiendo ademds las
diferencias segun las etapas del ciclo de vida, el sexo, la localizacién territorial y realizar estudios
de costo-efectividad de intervenciones sanitarias. Esta informacion es clave para disefiar politicas,
programas, planesy estrategias, con objetivos sanitarios que tengan sentido para estas poblaciones.

°> Establecer programas, estrategias, planes e intervenciones sanitarias costo-efectivas, segurasy de
calidad, que permitan desarrollar cambios en el perfil epidemioldgico adverso, cerrar las brechas
de inequidades en la poblacion afrodescendiente, mediante el dialogo de saberes en salud y la

articulacion de la medicina convencional y tradicional.
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Articulo 11 de la Ley 114 de 1922
sobre inmigracion en Colombia
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