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Siempre he tenido la impresion de que es imposible
conocer debidamente un lugar o a una persona sin
conocer todas las historias de ese lugar o esa persona.
La consecuencia del relato tnico es la siguiente: priva a
las personas de su dignidad. Nos dificulta reconocer
nuestra comun humanidad. Enfatiza en qué nos
diferenciamos en lugar de en qué nos parecemos... (El
peligro de la historia tnica, Chimamanda Ngozi Adichie)



RESUMEN

La salud, reconocida como un derecho humano fundamental por la Declaracién Universal
de los Derechos Humanos, ha sido incorporada por Colombia mediante politicas publicas
disefiadas para garantizar atencion sanitaria digna a toda su poblacion. Este trabajo analiza
las acciones del Estado colombiano en el ambito de las politicas publicas de salud en el
departamento del Chocd, en el contexto de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).
Se presenta el panorama socioecondmico de wuna region mayoritariamente
afrodescendiente, histéricamente afectada por la pobreza, el racismo estructural y la
exclusiéon del acceso a servicios basicos, exacerbados por el conflicto armado. El estudio
evalua las leyes que garantizan los derechos sanitarios en Colombia, vinculandolas con el
desarrollo bajo el modelo neoliberal y los efectos de la racializacion en la perpetuacion de
la marginalidad. Asimismo, se examinan los indicadores del ODS 3 en el Chocd,
destacando las profundas desigualdades en comparacion con el promedio nacional. Un
aspecto central del andlisis es el rol de la parteria tradicional, practica historica que ha
suplido la falta de atencién médica formal en el departamento, brindando apoyo materno-
infantil en comunidades vulnerables. A pesar de su relevancia, las y los parteros no han
sido plenamente integrados al sistema de salud, lo que resalta la necesidad de politicas
inclusivas y sostenibles. Este trabajo subraya la importancia de una atencion sanitaria
equitativa como eje del desarrollo territorial y social en la region.

PALABRAS CLAVE: Bienestar Social; Desarrollo Econdmico; Parteria; Politicas de Salud.



RESUMO

A saude, reconhecida como um direito humano fundamental pela Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos, foi incorporada pela Colédmbia por meio de politicas publicas destinadas
a garantir uma atencgéao sanitaria digna para toda a sua populagao. Este trabalho analisa as
acdes do Estado colombiano no ambito das politicas publicas de saude no departamento
de Chocd, no contexto dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Apresenta-
se 0 panorama socioecondmico de uma regido majoritariamente afrodescendente,
historicamente afetada pela pobreza, pelo racismo estrutural e pela exclusdo no acesso a
servigos basicos, agravados pelo conflito armado. O estudo avalia as leis que garantem os
direitos sanitarios na Colémbia, relacionando-as com o desenvolvimento dentro do modelo
neoliberal e os efeitos da racializagcdo na perpetuacdo da marginalidade. Além disso,
examinam-se os indicadores do ODS 3 em Chocd, destacando as profundas desigualdades
em comparacdo com a meédia nacional. Um aspecto central da analise é o papel
da parteriatradicional, pratica histérica que tem suprido a falta de atendimento médico
formal no departamento, oferecendo suporte materno-infantil em comunidades vulneraveis.
Apesar de sua relevancia, as parteiras ainda ndo foram plenamente integradas ao sistema
de saude, o que evidencia a necessidade de politicas inclusivas e sustentaveis. Este
trabalho enfatiza a importancia de uma atencado sanitaria equitativa como eixo do
desenvolvimento territorial e social na regio.

PALAVRAS-CHAVE: Bem-Estar Social; Desenvolvimento Econdbmico; Parteria; Politicas
de Saude.



ABSTRACT

Health, recognized as a fundamental human right by the Universal Declaration of Human
Rights, has been incorporated by Colombia through public policies designed to ensure
dignified healthcare for its entire population. This study examines the actions of the
Colombian State in the realm of health public policies in the department of Chocd, within the
context of the Sustainable Development Goals (SDGs). It presents the socioeconomic
landscape of a predominantly Afro-descendant region historically affected by poverty,
structural racism, and exclusion from basic services, further exacerbated by armed conflict.
The study evaluates the laws that guarantee health rights in Colombia, linking them to
development under the neoliberal model and the effects of racialization in perpetuating
marginalization. It also examines SDG 3 indicators in Chocd, highlighting significant
inequalities compared to national averages. A central aspect of the analysis is the role of
traditional midwifery, a historical practice that has addressed the lack of formal medical care
in the department, providing maternal and child support in vulnerable communities. Despite
its importance, midwives have not been fully integrated into the healthcare system,
underscoring the need for inclusive and sustainable policies. This study emphasizes
equitable healthcare as a cornerstone of territorial and social development in the region.

KEYWORDS: Economic Development; Health Policies; Midwifery; Social Well-being.
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1 INTRODUCCION

En la Constitucion Politica de Colombia de 1991 se establecid el derecho
fundamental a la salud. En esta misma carta magna, el pais se reconocié como una nacién
multiétnica y pluricultural, marcando un avance hacia el entendimiento intercultural y el
reconocimiento de las etnias, especialmente las comunidades indigenas, como sujetos de
derechos. Este cambio represento el cierre de un periodo caracterizado por concepciones
conservadoras, dogmaticas y colonialistas condensadas en la Constitucion de 1886
(Morales, 2002).

La salud es un derecho humano, como lo establece la Declaraciéon Universal de los
Derechos Humanos adoptada por las Naciones Unidas en 1948. En su articulo 25, se
reconoce el derecho de toda persona a un nivel de vida adecuado que le garantice salud,
bienestar y acceso a los servicios sociales necesarios (ONU, 2024b). Posteriormente, en la
Asamblea General de la ONU de 1966, se adoptd el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC), que enfatiza en la salud como un derecho
humano fundamental, acompafiado de principios como la no discriminacion y la igualdad.
Colombia incorpord estas disposiciones internacionales mediante la Ley 74 de 1968,
reafirmando su compromiso con los derechos sociales y econémicos (Refworld, 2024).

La primera vez que se tratd el concepto de salud en el desarrollo en las Américas se
remonta a la primera Convencion Sanitaria Internacional que se llevé a cabo en Washington
en 1902. En ella comenzo6 a verse la necesidad de incluir la salud publica como aspecto
relevante para asegurar el bien de las poblaciones y facilitar el comercio entre los paises.
Posteriormente, la salud comienza a concebirse como un medio para llegar al desarrollo,
pero solo hasta los afios noventa en la XXl Conferencia Sanitaria Panamericana se adopta
la expresidn “salud en el desarrollo” (OPS, 1997).

De esta manera, las alteraciones en la salud de los individuos, las poblaciones y su
entorno pueden condicionar el desarrollo. Un trabajador enfermo disminuye su capacidad
laboral y su productividad, asi como un nifio con malas condiciones de salud ve afectado
su desarrollo fisico y su desempefio escolar. Strauss (1985) discute la relacion de la
nutricion con la productividad y las ganancias y como ella puede afectar potencialmente el
capital humano de los individuos. En 1990 comienza a usarse el indice de desarrollo
humano (IDH) por la ONU y desde entonces es una de las medidas mas usadas para

referirse a la calidad de vida de la sociedad, contemplando tres componentes: esperanza
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de vida, educacion y PIB per capita'. El desarrollo en la actualidad es entendido desde
diferentes dimensiones, tal como lo describen los Objetivos de Desarrollo Sostenible y en
donde la salud esta incluida.

En 2015, los Estados miembros de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU)
adoptaron los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), los cuales comprenden 17 ejes
fundamentales, entre ellos, la salud y el bienestar. Colombia ha mostrado su compromiso
con estos objetivos desde los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), establecidos en
el aflo 2000 (ONU Colombia, 2024).

En este contexto, el pais disefia cada diez anos un Plan Decenal de Salud Publica
como estrategia para cumplir con las metas planteadas y garantizar el derecho fundamental
a la salud, promoviendo el bienestar y la calidad de vida de su poblacién. El Plan Decenal
de Salud Publica 2022-2031 busca alcanzar estos propositos a través de acciones
integradas en los niveles territorial, institucional y social, con un enfoque articulado,
diferencial y sostenible. Este Plan se fundamenta en pilares estratégicos que incluyen: la
proteccion social, la promocién de una cultura para la vida, el cuidado del ambiente y la
integralidad en salud (MINSALUD, 2022). Estos elementos reflejan el esfuerzo del pais por
abordar los determinantes sociales de la salud y responder a los desafios establecidos por
la Agenda 2030. Ademas, sus ejes estratégicos contemplan la gobernanza, la gestion
intersectorial de los determinantes de salud publica, la atencién primaria y el desarrollo del
talento humano del sector.

Aunque existen leyes e iniciativas del Estado para garantizar servicios de salud para
todos los colombianos, aun hay regiones del pais que carecen de acceso a la atencion
primaria en salud y a servicios médicos mas especializados. Tal es el caso del
departamento del Chocd, localizado en el Pacifico colombiano, donde diversos factores,
como la herencia de la colonizacion, la violencia, el extractivismo y el abandono estatal, han
perpetuado la privacion de multiples servicios esenciales.

Una de las dificultades que ha presentado el Estado colombiano para garantizar el
derecho a la salud de su poblacion ha estado vinculada con su forma centralizada de
gobierno, provocando incapacidad para suministrar los servicios basicos en las regiones
mas alejadas de las capitales. Esto se refleja en la insuficiencia de centros de atencién
primaria y de niveles superiores en los territorios. La atencion primaria esta vinculada con

la promocién y la prevencién en salud, buscando que las familias, los individuos y la

! Se calcula dividiendo el producto interno bruto (PIB) de un lugar o pais entre el nimero de habitantes.
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sociedad puedan modificar los determinantes sociales de la salud en su territorio, por tanto,
mejorando las condiciones de calidad de vida (MINSALUD, 2013). La prevencién permite
disminuir el hecho de que las personas acudan al sistema de salud cuando sus condiciones
de salud son demasiado complejas y, por tanto, generando un costo mas alto para el
sistema.

De acuerdo con la cuenta satélite de salud 2018-2019 de Colombia (DANE, 2020b),
en la cual se describe la financiacion y el gasto del régimen contributivo?, subsidiado® y de
seguros publicos y privados, el gasto en el régimen subsidiado fue del 97,1 % para la
atencion en funciones de salud y 2,9 % para la atencién preventiva; en el régimen
contributivo la atencion en funciones de salud fue del 98,1 % frente a la atencion preventiva
con el 1,9 %. Es decir, el gasto fue bastante poco en prevencion, en comparacion con otros
servicios asociados a tratamiento o emergencias.

El sistema de salud colombiano esta integrado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, que es el o6rgano coordinador; las EPS (entidades promotoras de salud),
responsables de la afiliacion y el recaudo para ofrecer los servicios; las IPS (instituciones
prestadoras de salud), que incluyen clinicas, hospitales, consultorios y laboratorios; las
entidades territoriales; y la Superintendencia Nacional de Salud (MINSALUD, 2021). El
Sistema de Seguridad Social en Salud esta dividido en tres regimenes: el contributivo, el
subsidiado y el especial (Magisterio, Fuerzas Militares, Universidades Publicas y Ecopetrol).
En mayo de 2020, el 95,8 % de la poblacién colombiana se encontraba afiliada: 43,6 % al
régimen contributivo, 47,8 % al subsidiado y 4,4 % al especial (MINSALUD, 2021).

En relacion con lo anterior, un notable porcentaje de los ciudadanos estan inscritos
en el régimen subsidiado, disefiado para acoger a quienes se encuentran en situacion de
pobreza o vulnerabilidad. Independientemente del régimen, todos los afiliados tienen
derecho a acceder a los mismos servicios. Segun el DANE, aproximadamente el 12,1 % de
la poblaciéon colombiana se encuentra en situacion de pobreza multidimensional* (DANE,
2024Db). En el Choco, con una poblacion de 457.412, este indicador asciende al 37,4 %, lo
que sugiere que gran parte de sus habitantes esta en el régimen subsidiado.

En este departamento existe una considerable proporcion de afrodescendientes,

2 Aquella poblacion que posee capacidad de pago para contribuir al sistema de salud. Puede ser poblacién
que tiene un trabajo formal y, por tanto, esta afiliada al Sistema de Seguridad Social o, también, aquellos que
contribuyen voluntariamente al sistema.

3 Quienes no poseen capacidad de pago. El Estado financia los servicios de salud de esta poblacion.

4 En Colombia, el indicador de pobreza multidimensional esta conformado por cinco dimensiones: condiciones
educativas del hogar, condiciones de la nifiez y la juventud, salud, trabajo y condiciones de la vivienda y
acceso a servicios publicos domiciliarios (OPHI, 2022).
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indigenas y palenqueros® (DANE, 2021b), lo que destaca su riqueza cultural®, pero también
evidencia profundas desigualdades, ya que un alto porcentaje carece de acceso adecuado
a servicios basicos como salud, educacion, energia y agua potable (DANE, 2020a).

Por otra parte, esta region ha sido victima del conflicto armado durante décadas,
pues convergen varios grupos al margen de la ley interesados en narcotrafico, mineria ilegal
y reclutamiento forzado de nifios y adolescentes. Estas caracteristicas justificaron la
priorizacién del Chocé en el Acuerdo de Paz firmado en 2016 entre el Estado colombiano y
las FARC-EP (Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia- Ejército del Pueblo), cuyo
objetivo no solo es el fin del conflicto, sino también la transformacion socioecondémica de
las regiones histéricamente afectadas, donde el Estado ha mostrado su incapacidad para
proveer servicios basicos y seguridad.

A pesar de esta priorizacion y de la promulgacion de diversas leyes orientadas a
garantizar el acceso a los servicios basicos desde la Constitucion de 1991, las condiciones
socioeconémicas y sanitarias del Chocé no han mejorado sustantivamente tras décadas de
planeacién. El Estado colombiano suscribié los compromisos de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible, que reconoce la salud como un estado integral de bienestar fisico,
mental, social y ambiental, y no unicamente como la ausencia de enfermedad(OMS,
2024a).

En un escenario de exclusién y falta de servicios esenciales de salud, han surgido
iniciativas comunitarias que establecen una relacion simbidtica con las instituciones
publicas, traducida en complementariedad institucional. Un ejemplo destacado es la
parteria tradicional, presente desde la colonizacion, que ha permitido el acompafamiento
materno-infantil en comunidades sin acceso a servicios médicos. Sin embargo, pese a su
relevancia, las parteras y parteros aun no han sido plenamente integrados al sistema de
salud.

La parteria en el Pacifico colombiano se sustenta en la solidaridad comunitaria y el

saber ancestral, asumiendo un rol indispensable al complementar el sistema de salud

5 La comunidad palenquera esta integrada por descendientes de personas esclavizadas que, a través de actos
de resistencia y busqueda de libertad, se asentaron en territorios de la Costa Norte de Colombia desde el
siglo XV, formando los llamados palenques. Actualmente, se reconocen cuatro palenques: San Basilio de
Palenque (Mahates, Bolivar), San José de Uré (Cérdoba), Jacobo Pérez Escobar (Magdalena) y La Libertad
(Sucre) (Unidad para las Victimas, 2024a).

¢ Segun los resultados del censo de 2018, la poblacion afrodescendiente representaba el 11,1%, una marcada
disminucién en comparacion con el 82,1% reportado en el censo de 2005. Posteriormente, el DANE reconocio
que hubo dificultades en la formulacion y aplicacion de la pregunta sobre autorreconocimiento, lo que afecto
la precision de los datos. En respuesta, la entidad se comprometié a implementar medidas para corregir esta
situacion en futuros censos.
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formal y atender a gestantes en zonas de dificil acceso donde la cobertura estatal resulta
insuficiente. A pesar de la ausencia de un marco normativo especifico que las reconozca,
estas redes sociales de parteras garantizan el bienestar materno-infantil y se constituyen
en un pilar vital para las comunidades.

La investigacion indaga las acciones que ha emprendido el Estado colombiano para
implementar politicas publicas de salud en el Choco desde una perspectiva de desarrollo
sostenible, y examina de qué manera se ha visibilizado y valorado el rol de las parteras
tradicionales como agentes que fortalecen la atencion sanitaria en este territorio.

Aunque la Constitucion de 1991 reconoce el derecho a la salud y se han desplegado
multiples politicas para promover una vida saludable, en el Chocé persisten indicadores
preocupantes: altos niveles de pobreza multidimensional, rezagos en los avances del
ODS 3 de la Agenda2030, bajas tasas de vacunacion, aumento de enfermedades
prevenibles y elevadas cifras de mortalidad infantil. Estas deficiencias reflejan no solo
carencias en infraestructura y acceso a la atencion primaria, sino también un modelo de
gobernanza centralizado que dificulta la implementacion y el seguimiento efectivo de las
politicas.

Los limitados ingresos de la poblacion y la escasez de alternativas en el sector
privado profundizan la falta de opciones para acceder a servicios sanitarios basicos o
tratamientos preventivos. En este contexto de desigualdad y aislamiento, las redes de
parteria tradicional se consolidan como un componente esencial del bienestar comunitario,
ofreciendo una respuesta efectiva a las necesidades de salud materno-infantil.

La formalizacion de la integracion de estas redes al sistema de salud permitiria
reducir las brechas de acceso existentes e impulsar el cumplimiento de los objetivos de
desarrollo sostenible en la regién, al reconocer y fortalecer practicas ancestrales que han
sostenido a las comunidades del Pacifico colombiano durante generaciones.

En cuanto a la produccion cientifica, destaca el trabajo del grupo de investigadores
de la ONG ILEX (2021), quienes desde una perspectiva juridica analizaron la crisis de salud
publica en el Chocd; la investigacion de Mosquera y Cuesta (2022) sobre los “factores
biosociales asociados a la mortalidad materna”, que identifica la necesidad de estrategias
mas efectivas; y el estudio de Astorquiza y Ospina (2020), que evidencia la alta
susceptibilidad del departamento a la pobreza.

A pesar de estos esfuerzos, los temas vinculados a las politicas de salud en el Chocé
aun requieren un analisis profundo. Las barreras de acceso persisten, la atencién primaria

enfrenta desafios constantes y las estadisticas vitales muestran cifras preocupantes. En
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este contexto, es imperativo evaluar estas politicas publicas, especialmente considerando
el compromiso del Estado con el desarrollo territorial y la Agenda 2030.

El estudio examina las politicas publicas de salud en el Chocd, Colombia, y su
repercusion en el desarrollo de sus habitantes. Toma como referencia la Constitucion de
1991, sus leyes y normativas posteriores, asi como la evolucion de indicadores de salud
asociados a los Objetivos de Desarrollo del Milenio y a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible. Como caso de estudio, se centra en la parteria tradicional del Pacifico, practica
ancestral que aporta de forma significativa a la salud materno-infantil. El analisis se apoya
en principios constitucionales y en programas institucionales dirigidos a comunidades
afectadas por el conflicto armado y el racismo estructural, adoptando un enfoque
multicausal que integra a diversos actores e instituciones en la configuracion de las
condiciones de salud en el territorio.

La tesis se inicia con la presentacion del problema de investigacion, seguido de la
formulacion de las hipétesis y la definicion de los objetivos; posteriormente, expone el marco
tedrico-metodoldgico que sustenta el estudio y analiza el contexto histérico, asi como las
politicas nacionales y departamentales pertinentes. Seguidamente, efectua un contraste de
los indicadores asociados al ODS 3 entre Colombia y el departamento del Choco y examina
el rol de la parteria tradicional mediante entrevistas y encuestas; finalmente, integra los
principales hallazgos en conclusiones y formula recomendaciones orientadas a fortalecer

las politicas de salud en la region.
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2 APROXIMACION TEORICA-METODOLOGICA

Este capitulo describe los procedimientos tedricos-metodoldgicos utilizados para

cumplir con el objetivo de investigacion.

2.1 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Dado el caracter de la investigacién en la disciplina de politicas publicas y la
complejidad del fendbmeno estudiado, se opta por un enfoque mixto. Este enfoque
combinara el analisis cualitativo, mediante la revision documental, con el analisis
cuantitativo, a través del uso de indicadores.

Es importante resaltar que los problemas relacionados con la salud pueden tener
una pluricausalidad, por lo que explicarlos mediante estimaciones matematicas donde se
supone que el resto de las variables son constantes, puede significar alejarse de la realidad.
De este modo, la metodologia base sera la cualitativa.

Las principales caracteristicas de la investigacion cualitativa son que: ella es
inductiva, pues se relaciona mas con el descubrimiento que con la verificacién; es holistica,
pues se percibe el escenario y las personas en su totalidad, no son solo variables, sino algo
integral; es naturalista, ya que el investigador se importa e intenta comprender a las
personas y, por tanto, se importa por la l6gica interna de la realidad que esta analizando
(Taylor; Bogdan, 1992).

Segun Taylor y Bogdan (1992) y Gil (2002), este enfoque se centra en la produccion
de datos descriptivos, buscando explicar las caracteristicas de una poblaciéon o fenédmeno
especifico, con la posibilidad de establecer relaciones entre variables. Ademas, estas
investigaciones suelen acercarse al enfoque exploratorio, ya que no solo intentan identificar
las relaciones entre variables, sino también entender la naturaleza de dichas relaciones.
Este enfoque es comunmente utilizado en estudios sociales.

Con lo anterior, el abordaje metodolégico del trabajo puede clasificarse como una
investigacion cuantitativa y cualitativa o mixta, la cual “[...] implica la combinacion de
metodologias cualitativas y cuantitativas, perspectivas teoricas, epistemolégicas, miradas”
(Mendizabal, 2018, p.7). Aunque se dara uso de la estadistica para entender los avances
en cuanto a politicas publicas en salud en el departamento del Chocd, el uso de
herramientas cualitativas es necesario, pues se entiende que es uno de los tratamientos

adecuados para analizar los fendmenos sociales.
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Ya no es una osadia utilizar los MM’ en determinadas investigaciones en las
ciencias sociales, su uso esta difundido. Las definiciones han ido variando, estan
abiertas y, no obstante, puede haber controversias. La comunidad de los MM
reconoce la relevancia de la combinacidn de las metodologias, la reflexion filosdéfica,
los marcos tedricos, las miradas, la necesidad de integrar los resultados de cada
aproximaciéon y ademas, la conveniencia de formar equipos interdisciplinarios. He
destacado que los MM se usan en determinadas ocasiones y esta opcién no es una
amenaza a las tradiciones cualitativa y cuantitativa. Surgen de la necesidad de los
investigadores de responder preguntas complejas, de unir diversas perspectivas
tedricas y datos diversos que dialoguen y se iluminen entre si para comprender
mejor un fendmeno social, tener confianza en los datos y disminuir su sesgo,
obtener profundidad y amplitud, descubrir paradojas y captar procesos y varianzas.
Los MM son una vieja practica basada, en parte, en la triangulacion, que fue muy
utilizada en determinadas investigaciones de las ciencias sociales; no obstante,
actualmente, debido a las continuas reflexiones, se ha enriquecido la nueva
modalidad y, algunos autores quiza en forma exagerada la consideran como la
tercera comunidad o el tercer movimiento metodoldgico (Mendizabal, 2018, p.16).

Segun Marconi y Lakatos (2003) toda ciencia usa un tipo de técnica de acuerdo con
sus propositos, asi mismo, una investigacion exige del levantamiento de datos de diversas
fuentes. La obtencion de los datos, conforme a la perspectiva de las autoras, debe ser por
medio de una investigaciéon documental y de una investigacion bibliografica. En cuanto a la
investigacion documental o fuentes primarias, se usaran datos oficiales estadisticos, asi
como informes de diferentes organizaciones de caracter privado y publico. Adicionalmente,
se hara uso de entrevistas semiestructuradas y de un cuestionario en linea dirigido a los
adscritos a la Red Interétnica de parteras y parteros del Departamental del Choco
(REDIPARCHOCO).

Se optd por el uso de entrevistas semiestructuradas, pues estas ofrecen mas
flexibilidad que las estructuradas, ya que se basan en preguntas previamente disefiadas,
pero que pueden modificarse segun el entrevistado. Su principal ventaja radica en la
capacidad de adaptarse a cada persona, lo que facilita motivar al entrevistado, aclarar
conceptos, resolver posibles ambigledades y disminuir el nivel de formalidad (Diaz et al.,
2013). También, se dara uso de un cuestionario, que segun Michel (2015), es una
herramienta estructurada con preguntas abiertas y cerradas, respondidas por escrito sin la
presencia del entrevistador, la cual debe garantizar claridad en las preguntas para evitar
ambigledades. En investigaciones remotas, el investigador debe ser cuidadoso para
asegurar la veracidad y completitud de las respuestas, ya que el compromiso de los

encuestados puede ser menor.

7 Métodos mixtos
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Para la investigacion bibliografica o fuentes secundarias, se tendran en cuenta las
tesis, trabajos de conclusién de curso, articulos, periddicos, revistas y otras pesquisas que
aborden el tema de estudio en cuestion.

Asi mismo, la investigacion se vale del método estadistica descriptivo, que segun
Marconi y Lakatos (2003), consiste en la reduccion de distintos tipos de fendmenos a
términos cuantitativos, los cuales pueden ser manipulados mediante herramientas
estadisticas, permitiendo analizar y comprobar la relacion entre variables. Con base en este
enfoque, se examinaran diversos indicadores suministrados por organismos del gobierno
colombiano relacionados con los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Este analisis no se
limitara a la Agenda 2030, sino que también considerara el periodo comprendido desde el
afio 2000, con los Objetivos de Desarrollo del Milenio, hasta los registros mas recientes
disponibles, que en general llegan hasta 2020. Mediante la elaboracion de graficos y tablas,
se facilitara una mejor comprension del panorama actual en materia de salud en el

departamento del Chocoé.

Tabla 1-Fuentes primarias y secundarias

Fuentes primarias Fuentes secundarias

Leyes, decretos, politicas nacionales e informes
gubernamentales. Estos documentos permiten
entender el marco legal y normativo que sostiene
las acciones del Estado en materia de salud.
Indicadores tales como los suministrados por el
Departamento Nacional de Estadistica de
Colombia que estan relacionados con salud y
otros que permitan identificar la realidad del Chocd
(indices de pobreza, porcentaje de poblacién
afrodescendiente, mortalidad materna, nutricion
infantil, entre otros)

Entrevista semiestructurada dirigida a quien
representa la Red Interétnica de parteras y
parteros del Departamental del Chocé
(ASOREDIPARCHOCO) (Anexo A)

Encuesta aplicada a las y los parteros adscritos a
ASOREDIPARCHOCO (Anexo B)

Libros y articulos cientificos
relacionados con politicas
publicas y con analisis acerca
de la salud en el Chocé

Textos académicos
referentes a conceptos que
seran usados en la

investigacion.

Fuente: Elaboracion propia
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2.2 CONCEPTUALIZACION DE LAS POLITICAS PUBLICAS

Una politica publica es una directriz realizada para enfrentar un problema publico
que se entiende como colectivamente relevante; esta trata sobre el contenido concreto y el
contenido simbdlico de las decisiones politicas (Secchi, 2015). Otra definicion sefala que
es una resolucién a un problema publico reconocido como tal en la agenda estatal, por
tanto, es la respuesta del ente politico-administrativo a una realidad social que es

considerada politicamente como inadmisible (Subirats et al., 2012).

Segun Aguilar (Aguilar, 2012) las politicas publicas son acciones intencionales, pues
estan orientadas para realizar objetivos que son considerados como importantes para la
sociedad y que resuelven un problema de interés o beneficio publico, ademas son causales
porque son consideradas iddéneas y eficaces para resolver ese problema, es decir, son
hechas para mudar una situacion actual a una situacioén ideal posible en la realidad publica
(Secchi, 2015). Como también, pueden ser un conjunto de acciones propias del

comportamiento del gobierno y de la propia sociedad.

Otra definicion de Saraiva y Ferrazi (2006) apunta a que la politica publica es un flujo
de decisiones publicas, desarrolladas con objetivo de mantener el equilibrio social o de
introducir desequilibrios con el fin de mudar la realidad. Asi mismo, es considerada como
una estrategia que tiene diversos fines y que son deseados por los respectivos grupos de
interés. Por tanto, aquella dinamica tendria como finalidad la consolidacion de la

democracia, la justicia social, el mantenimiento del poder, entre otras.

Por otro lado, su formulacion e implementacion requiere de la participacion de una
variedad de agentes y actores de la sociedad, ya que los problemas publicos no pueden
ser tratados desde una sola perspectiva; las politicas publicas se materializan con
instrumentos, tales como: leyes, programas, campafas, impuestos, decisiones judiciales,
entre otros (Secchi, 2017). Para Kraf y Furlong (2009) las politicas publicas siguen un curso
de accién o inaccidén gubernamental para dar respuesta a los problemas publicos, por ende,
reflejan los valores mas importantes de una sociedad, asi como el conflicto entre valores;
es decir, son una herramienta que deja en manifiesto cual de los diferentes valores es mas
importante o a cual se le da la mayor prioridad en la toma de decisiones, por [lo menos para
“el politico y su coalicion”.

Si bien, las politicas publicas son desarrolladas para solucionar un problema

colectivo y su principal actor o protagonista generalmente es el Estado, otros actores
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también pueden desempefnar ese papel. En la literatura especializada sobre politicas
publicas los autores se dividen en dos abordajes: el estatista o estado-céntrico y el
multicéntrico o policéntrico. El primer abordaje tiene como premisa que la autoridad del
Estado esta para corregir las fallas y divergencias del mercado, pues el propio sistema no
tiene la capacidad de hacerlo y mucho menos lo tiene la comunidad. El segundo enfoque,
reconoce la unidén con multiples actores, pues el Estado se articula con la sociedad de
manera espontanea para la solucién de problemas publicos. Esto en conjunto con
organismos privados, instituciones no gubernamentales, entidades multilaterales, redes de
politicas publicas, etc.

Segun Heidemann y Salm (2009) la perspectiva de politica publica actual va mas alla
de la vision de un gobierno de tipo clasico, reconociendo que este ya no es la unica
institucion que puede servir a la comunidad politica, es decir, a proveer y prestar servicios
publicos, por tanto, el gobierno esta envuelto en el proceso de politica publica con otros
multiples actores. No obstante, el Estado sigue siendo el principal responsable de
establecer politicas publicas, en consonancia con su razén de ser en el contexto moderno:
al detentar el monopolio de la fuerza y controlar la mayoria de los recursos nacionales.
Otros actores no estatales pueden influir en la formulacion y ejecucion de politicas publicas
y disponen de instrumentos o mecanismos distintos a la coercidn para lograr sus objetivos
(Secchi, 2015).

Por otro lado, toda politica publica tiene un efecto en la sociedad, estas pueden
determinar la dinamica politica, pudiendo mudar coaliciones o el equilibrio del poder
(Secchi, 2015). Es asi como Lowi (1964) establecio tipologias para las politicas publicas,
demostrando que su contenido puede determinar un proceso politico. Estas podrian ser

regulatorias, distributivas o redistributivas.

Las politicas son “distributivas” si el problema puede ser resuelto mediante
distribucion o asignacion de recursos (materiales, humanos, financieros, en especie,
en efectivo). Se llamaran en cambio “regulatorias”, si el tipo de problema no puede
ser resuelto a menos que se regulen las conductas de las personas mediante
prohibiciones, prescripciones y se generen los incentivos y controles para promover
la observancia de la norma. Se llamaran “redistributivas” si el tipo de problema es
de magnitud estructural y abarca a la sociedad toda, por lo que no puede ser
resuelto a menos que se lleve a cabo en algun grado una redistribucién de la
propiedad, el poder, el estatus social, a lo largo y ancho de la sociedad. (Aguilar,
2012, p.22)

Esta clasificacion no es tacita, pues existen otras como la tipologia de Wilson, de

Gormley, de Gustafsson o de Bozeman y Pandey; sin embargo, la clasificacion dada por
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Lowi es la mas aceptada en la academia. Adicionalmente, una politica publica no siempre
se encaja en una sola clasificacion, pues puede contener elementos tanto regulatorios como
distributivos (Secchi, 2015).

2.2.1 Analisis de politicas publicas

El analisis de las politicas publicas es, en esencia, el estudio de la acciéon de los
poderes publicos en beneficio de la sociedad. Demanda la participacién de varias
disciplinas, por tanto, posee un caracter multidisciplinar, pues desde su surgimiento se
fueron adhiriendo la economia, la ingenieria, la sociologia, etc. Existen diferentes corrientes
que intentar explicar esta disciplina, tales como: la de teoria y estado; la accién de los

poderes publicos y; la evaluacion de los efectos de la accion publica (Subirats et al., 2012).

La corriente de teoria y estado define al andlisis de politicas publicas como un medio
para explicar la esencia de la accion publica, entendiendo que existe una relacion entre el
analisis, la filosofia politica y las teorias de Estado. La perspectiva de la accion de los
poderes publicos o funcionamiento de la accion publica explica que es un medio para
comprender el modo de operar de la accion publica teniendo en cuenta los ambitos de
convivencia colectiva. Por ultimo, la corriente de evaluacion de los efectos de la accion
publica intenta demostrar los resultados de la accidon del Estado y esos efectos en la

sociedad directos e indirectos (Subirats et al., 2012).

Para realizar un analisis de una politica publica es necesario identificar sus
componentes, partiendo de la premisa que tanto el contenido como las caracteristicas de
una politica publica son producto de las interacciones entre actores del sistema, es decir,
entre los actores politicos-administrativos y los grupos sociales que sufren los efectos de
un problema. Adicionalmente, dicha politica estda compuesta por recursos (dinero, personal,
tiempo, infraestructura, etc), también tiene un contenido (programa, planes, acciones
gubernamentales, etc). Ademas, tiene unas reglas institucionales que son entendidas como
estructuras formales que tienen sustento juridico y otras no formales implicitas que son
compartidas por los miembros de una comunidad u organizacién. Las reglas pueden incluir
valores culturales, normas sociales, habitos, rutinas juridicas, contratos, acuerdos, entre
otros (Subirats et al., 2012).
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2.2.2 Ciclo de politicas publicas

Una politica publica surge como una herramienta para mitigar un problema, asi que
el ciclo de esta se inicia con el surgimiento de un problema y se extiende hasta la evaluacion
de los resultados. De esta manera, el ciclo esta compuesto por las fases: identificacion del
problema, formacién de la agenda, formulacion de alternativas, toma de decisiones,
implementacion de los planes de accion, evaluacién de los efectos de la politica publica vy,
por ultimo, la revision o terminacién (Aguilar, 2012; Secchi, 2015).

Otra perspectiva sobre las fases de una politica publica puede incluir un nimero
variable de etapas, aunque generalmente mantienen cierta similitud entre si. Lo relevante
es que estas fases no necesariamente siguen un orden o secuencia lineal (Heidemann;
Salm, 2009), sino que cumplen una funcién pedagdgica o ilustrativa para facilitar su
comprensiéon. De esta manera, el ciclo explicado a continuacién representa solo una de las

muchas aproximaciones teoricas disponibles.

Figura 1-Ciclo de politicas publicas

Identificacion del
problema

Revisién o Formacion de la
terminacion agenda

Evaluacion de los Formulacion de
efectos alternativas

Implementacion
de los planes de
accion

Toma de
decisiones

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Aguilar, 2012; Secchi, 2015)

Como se menciond anteriormente, estas fases no son rigidas, por lo que no siempre
hay un punto de inicio y fin definidos. Ademas, la evaluacion puede llevarse a cabo en
cualquier momento del proceso. Sin embargo, este ciclo es un esquema ampliamente

usado para entender y dar sentido a las decisiones tomadas en el marco de una politica



30

publica, es decir, sirve como soporte para los analistas, investigadores o politicos (Aguilar,
2012; Secchi, 2015).

2.2.3 Los actores

En todo escenario politico en el que tenga cabida el Estado o los 6rganos del
gobierno existen diversos individuos, organizaciones, movimientos, grupos, partidos
politicos que tienen influencia en las politicas publicas. Esto en el proceso de construccion,
en la implementacion y en todo aquello que esté relacionado con politica publica. A los
cuales se les denomina actores, que tiene sus propios intereses y, por tanto, acaban
influenciando dichas politicas. Su actuacion puede darse en el movimiento social, por lobby,
por huelga, etc. (Dias; Matos, 2012).

Para Secchi (2015) los actores son aquellos individuos, grupos u organizaciones que
desempefian un papel importante en la arena politica, su relevancia depende de su
capacidad para influenciar, directa o indirectamente, el contenido o los resultados de una
politica. Estos individuos consiguen a la opinién publica sobre problemas de interés
colectivo y son quienes toman las decisiones acerca de si una iniciativa entra o no en la

agenda.

Los actores pueden ser individuales o colectivos, los primeros pueden ser politicos,
burécratas o formadores de opinion. Los colectivos son los grupos de interés u
organizaciones que actuan en el escenario politico. Estos a su vez pueden ser
gubernamentales o no gubernamentales. Entendiendo la importancia de este elemento, a

continuacidn, algunos de los principales actores que actuan en las politicas publicas:

Tabla 2- Actores en las politicas publicas

Actores Naturaleza Descripcién
Actores Gubernamental Politicos y equipo administrativo. Entre
fundamentales ellos, el presidente, los gobernadores,
alcaldes, ministros, secretarios,

senadores, diputados, etc.

Partidos politicos No gubernamental Estos pueden ser de coalicion o de

oposiciéon




Equipo de gobierno | Gubernamental Aquellos designados para integrar el
equipo de gobierno o para asesorar a los
politicos.

Cuerpo técnico Gubernamental Burdcratas o funcionarios de carrera

Jueces Gubernamental Integran el poder judicial

Medios de | No gubernamental Poseen influencia en la opinién publica,

comunicacion

por medio de medios de comunicacion
de masa (periddicos, revistas, radios,

television, redes sociales)

Empresas No gubernamental Corporaciones nacionales,
transnacionales, pequefias o medianas
empresas.

Sindicatos No gubernamental Organizaciones que representan a los

trabajadores o alguna profesién.

Organizaciones del | No gubernamental Fundaciones, ONGs, entidades
tercer sector filantropicas.

Movimientos No gubernamental Movimientos constituidos con
sociales determinado objetivo

Asociaciones

comunitarias

No gubernamental

Sociedades de vecinos, juntas de accién
comunal, comunidades territoriales, etc.

Grupos de interés

No gubernamental

Conjunto de individuos que buscan

defender sus propios intereses.

Think tanks

No gubernamental

Organizaciones de investigacion vy

consejeras de politicas publicas

Destinatarios

No gubernamental

Son aquellos para los cuales la politica

publica fue elaborada.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de (Dias; Matos, 2012; Secchi, 2015).

De esta forma, para que una politica publica sea implementada es necesario que
exista un consenso entre los diferentes actores del sistema. Por tanto, que se haga efectiva

dependera de la correlacion de fuerzas entre los diversos grupos envueltos en la iniciativa.
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2.2.4 Identificaciéon del problema

Los problemas publicos son en su defecto una construccion social que conlleva un
proceso. Inicialmente, se presenta con un nivel de generalidad como problema colectivo,
mas adelante adquiere un reconocimiento social y, por ultimo, se vuelve susceptible de

entrar en la agenda politica.

Para entrar en la agenda no basta con ser considerada como problematica, sino que
es necesario que sea entendido como un problema politico, producto de movimientos
sociales y con la interaccion de actores que den visibilidad ante las autoridades

gubernamentales (Dias; Matos, 2012).

La percepcion del problema: un problema publico no existe sino en la mente de las
personas. Un problema publico, por lo tanto, es un concepto subjetivo o, mejor
dicho, intersubjetivo. Una situacion publica se vuelve insatisfactoria a partir del
momento en que afecta la percepcion de muchos actores relevantes (Secchi;
Coelho; Pires, 2019, p.57, traduccion propia).
Por tanto, si dicho problema posee el interés uno o algunos actores, estos pueden
incentivar y luchar para que pueda entrar en la lista de prioridades de la accion de las

autoridades para asi entrar en la agenda.

2.2.5 Formacion de la agenda

La agenda comienza a formarse cuando los actores consiguen que la problematica
entre en la lista de prioridades de actuacion. Y solo conseguira cierto grado de interés por
parte de las autoridades gubernamentales cuando: se constituye en una situacion de crisis;
expresa los intereses de grupos con posiciones estratégicas o grandes recursos y poder o;
cuando se abre una oportunidad para que el actor obtenga alguna ventaja con ello (Dias;
Matos, 2012).

Un problema puede salir y entrar en la agenda, esto debido a la limitacion de los
recursos financieros, humanos, materiales, por falta de tiempo o de voluntad politica.
También, puede ser que por cuenta de la presion popular no tenga éxito en la agenda. De
este modo, pueden existir varias clases de agenda de acuerdo con los intereses: la
gubernamental, pues esta despierta el interés de quienes formulan las politicas publicas; la
decisoria, esta es un subconjunto de la agenda gubernamental, pues las decisiones son

tomadas de forma activa y; la especializada, la cual es especifica de ciertos sectores de la
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esfera publica que vincula a expertos o0 a quienes estan envueltos en areas como la salud,

la educacion, la economia, etc. (Dias; Matos, 2012).
2.2.6 Formulacion de alternativas

Cuando el problema ha entrado en la agenda, empiezan los esfuerzos para la
construccioén de las posibles soluciones a dicha problematica. La formulacion de alternativas
requiere del establecimiento de objetivos, estrategias y la identificacion de posibles
consecuencias de cada una de las soluciones planteadas. Esto se realiza por medio de
consenso entre los politicos, los analistas y otros actores que estan envueltos en el proceso.
Por tanto, es la etapa en la que son generados los programas, campanas, estrategias, entre

otros para lograr los objetivos definidos (Secchi; Coelho; Pires, 2019).

2.2.7 Toma de decisiones

La toma de decisiones es entendida como la etapa posterior a la formulaciéon de
alternativas. Esta fase representa el momento en que son expuestos los intereses de los
actores y los objetivos como la estrategia es definida para solucionar el problema (Secchi;
Coelho; Pires, 2019).

Estos actores influiran en el proceso de toma de decisiones, defendiendo sus
intereses y recursos tanto materiales como ideoldgicos. La presencia de esta
multiplicidad de actores significa que las decisiones no siempre son las mas
racionales o coherentes que podrian adoptarse, sino el resultado de la confrontacion
entre actores diversos (Dias; Matos, 2012, P.77, Traduccién Propia).

Estas decisiones son producto de la disputa de poder y dependiendo la estructura
politica, cultural y econdmica de un pais, ciertos grupos de interés poseen mayor influencia
que otros. La decision tomada se hace legitima por medio de leyes, decretos, resoluciones
y otro tipo de instrumentos juridicos. Sin embargo, esto no es garantia de que se cumpla,

pues dependera de multiples factores politicos, tecnoldgicos, econémicos, entre otros.
2.2.8 Implementacion de los planes de accion
El momento de la implementacion es cuando se hace efectiva la toma de decisiones,

es pues el momento en que son producidos los resultados de la politica publica y donde las

reglas, rutinas y procesos son convertidos en acciones concretas (Gongalves et al., 2017).
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También, puede ser la fase en que mudan las estrategias, pues no siempre las politicas

publicas continuan fieles a lo planeado inicialmente.

Segun Dias y Matos (2012), cuando se pone en practica una politica publica, existen
tradicionalmente dos tipos de analisis de la implementacion: o modelo top down y el bottom
up. El primero se refiere al desarrollo administrativo desde arriba para abajo o desde el
centro hacia la periferia, es decir, tiene una perspectiva netamente jerarquica de la
autoridad. Considera que los problemas surgen por divergencias en el control y adecuada

coordinacion.

El segundo, tiene una direccion opuesta, pues va del nivel bajo para arriba, désea, del
nivel técnico hacia el politico. Este modelo defiende que es necesario partir de los
comportamientos concretos en el nivel que se da el problema para asi construir la politica
publica.

El modelo de implementacion de arriba hacia abajo parte de una vision funcionalista
y tecnicista de que las politicas publicas deben ser elaboradas y decididas por la
esfera politica, y que la implementacion es un mero esfuerzo administrativo para
encontrar los medios para alcanzar los fines establecidos. Este modelo también se
visualiza como una estrategia de la clase politica para "lavarse las manos" respecto
a los problemas de implementacion: si las politicas, los programas y las acciones
estan bien planificados, con objetivos claros y coherentes, entonces una mala
implementacién es el resultado de fallos de los agentes (por ejemplo, policias,
maestros, médicos (Secchi; Coelho; Pires, 2019, P.76, Traduccién Propia).

Sobre el modelo bottom up:

En este modelo, el formato que la politica publica adquiere después de la toma de
decisiones no es definitivo, y la politica publica es modificable por aquellos que la
implementan en el dia a dia. En pocas palabras, existe una mayor discrecionalidad
por parte de los gestores y burdcratas. Este papel de remodelacion de la politica
publica por parte de quienes la implementan no se entiende como una distorsion,
sino como una necesidad de aquellos que se enfrentan a los problemas practicos
de la implementacion (Secchi; Coelho; Pires, 2019, p.77, traduccién propia).

Asi pues, la diferencia entre los dos modelos auxilia en la investigacion sobre la
implementacion de la politica publica. Por tanto, puede ser analizada partiendo de los
documentos donde fue plasmada la formulaciéon (top down) o puede ser mediante la
observacion empirica de la aplicacion practica de la politica publica en manos de quienes

la ejecutan (Secchi; Coelho; Pires, 2019).

2.2.9 Evaluacion de los efectos
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Es la etapa en donde se juzga los resultados de la accidén publica. La evaluacion
puede darse antes, durante o después de la implementacion de la politica publica con el fin
de identificar el estado de la accion y verificar la disminucion o aumento del problema que
la origind. Para realizar la evaluacion, normalmente se usan algunos criterios, tales como:
economicidad, productividad, eficiencia econdmica, eficiencia administrativa, eficacia,
efectividad, igualdad y equidad (Secchi; Coelho; Pires, 2019). La evaluacién puede tener

un aspecto juridico, técnico o politico.

Una evaluacion que se enfoque en aspectos juridicos estd mas preocupada en
verificar hasta qué punto se han alcanzado principios como la legalidad y la
eficiencia administrativa, ademas del respeto a los derechos basicos de los
destinatarios. Una evaluacion que privilegie aspectos técnicos y gerenciales centra
su atencién en la productividad, el nivel de consecucion de metas (eficacia), el
menor uso de recursos (economicidad) y la eficiencia econdémica de un sistema,
programa o politica. Finalmente, una evaluacién con connotacion politica prestara
atencién a aspectos de efectividad (generacion de valor), la percepcion de los
destinatarios de la politica publica, la legitimidad del proceso de elaboracion de la
politica publica, la igualdad y la equidad, asi como los impactos generados en el
macroambiente (Secchi; Coelho; Pires, 2019, p.80, traduccion propia).

Evaluar los efectos de la politica publica es la oportunidad que tiene la administracion
de realizar ciertas acciones en funcion de los resultados obtenidos. Por ejemplo, la creacion
de nuevas politicas publicas; hacer prestacion de cuentas; corregir y prevenir fallas;
identificar las barreras que impiden el funcionamiento de las acciones; justificar las

decisiones tomadas; optimizar los recursos, etc. (Dias; Matos, 2012).

Ademas, la evaluaciéon permite identificar si la politica publica puede tener
continuidad cuando las adversidades que se presentaron son pequefias; o si por el contrario
debe efectuarse una reestructuracion marginal, es decir, en los casos en que las
adversidades en la implementacion existan, pero no son graves para comprometer la
politica publica y; puede ser extinta, cuando los problemas publicos fueron resueltos o
cuando los problemas de la implementacion fueron graves vy, por tanto, son insuperables
(Goncalves et al., 2017).

2.2.10 Revision o terminacion

La revision o terminacion es la etapa final del ciclo de vida de la politica publica, esta
puede extinguirse, puede tener continuidad o puede ser sustituida. Normalmente, las
politicas publicas no son extintas completamente, pues los actores envueltos y los propios

ejecutores poseen una serie de intereses o son beneficiados por ellas, o que conlleva a
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que se cree una necesidad en la sociedad. No obstante, algunas politicas publicas pueden
ser inevitablemente extintas, como es el caso de las que tienen un caracter temporal o las

que son regulatorias (Dias; Matos, 2012; Secchi, 2015).

2.3 POLITICAS PUBLICAS EN EL PROYECTO NEOLIBERAL DE AMERICA LATINA

Las politicas publicas se legitiman principalmente en el régimen democratico, pues
se supone que el resultado de unas justas elecciones representa las aspiraciones de la
ciudadania y el gobierno elegido buscara cumplir con las necesidades de sus electores.
Segun O'Doneell (2008), un Estado democratico sanciona y respalda los derechos de su
ciudadania por medio de las instituciones y del sistema legal, ademas esta caracterizado
por cuatro dimensiones: eficacia de las burocracias estatales, efectividad de su sistema
legal, el foco en la identidad y la condicién de filtro. La primera, se encuentra organizada
por complejas organizaciones que dictan responsabilidades para lograr un bien o interés
publico; la segunda, se refiere a la serie de reglas que determinan y controlan las relaciones
sociales; la tercera, refleja la importancia de la identidad nacional o reconocimiento de los
ciudadanos de un mismo territorio (somos colombianos, peruanos, ecuatorianos, etc) y; la
ultima, se refiere al grado de abertura que se tiene con el exterior en el entorno globalizado,
buscando mediar para garantizar el bienestar de la poblacién y de los agentes econémicos
dentro de su espacio. Si estas dimensiones logran funcionar razonablemente bien, el
Estado podria cumplir con su papel articulador de las relaciones sociales en su territorio y,
por tanto, ser promotor del desarrollo humano.

En América Latina como en el norte global, las politicas publicas pueden ser una
herramienta para enfrentar las propias desigualdades y divergencias de la sociedad y, por
tanto, el desarrollo ha estado vinculado con el papel activo del Estado. No es simplemente
aquel ente que actua como corrector de los “fallos de mercado” tal y como lo dicta la
economia mas ortodoxa o el neoliberalismo que aboga por el anti-estatismo con aquel
argumento acerca de que es insostenible mantener el Estado de bienestar, especialmente,
después de las lecciones de la década de 1980.

Chang Ha- Joon (2004) en su obra “Pateando la escalera” reflexiona sobre una de
las contradicciones del capitalismo: la conviccién de las naciones desarrolladas para las
cuales el libre comercio y el Estado minimo determinan las “buenas politicas” para
garantizar el crecimiento econémico. Sin embargo, el papel preponderante del Estado ha

sido clave en el desarrollo de estas naciones, lo que le ha permitido a su poblacién adquirir
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derechos sociales. Sobre los paises en desarrollo, Chang sefiala que estos adoptaron
politicas de abertura y liberalizacion econdmica, impulsados en gran parte por las
recomendaciones y condiciones del Fondo Monetario Internacional (FMI) y del Banco
Mundial; asi mismo sostiene que estas politicas no han llevado al desarrollo prometido, sino
que por el contrario ha generado dependencia y ha limitado al Estado en la proteccion y

fortalecimiento de sus industrias.

La cruda realidad es que las “reformas de politicas” neoliberales no han sido
capaces de cumplir con su promesa fundamental, a saber, obtener el desarrollo
economico. Cuando se estaban poniendo en practica se nos dijo que, en tanto que
esas “reformas” podrian incrementar la desigualdad a corto plazo y posiblemente
también a largo plazo, producirian un crecimiento mas rapido y en ultimo término
darian lugar a una mejora generalizada con mayor eficacia que las politicas
intervencionistas de los afios de la posguerra. El historial de las ultimas dos décadas
demuestra que solo la parte negativa de esta prediccién se ha cumplido. La
desigualdad de las rentas crecioé tal como se predijo, pero la prometida aceleracién
del crecimiento nunca se hizo realidad. De hecho, el crecimiento se ha desacelerado
considerablemente durante las dos ultimas décadas, especialmente en los paises
en desarrollo, en contraste con el periodo 1960- 1980, en el que predominaban las
“malas” politicas (Chang, 2004, p.190)

Con el Consenso de Washington® se fue reforzando un enfoque globalista en cuanto
a la uniformidad en las agendas nacionales, fortaleciéndose la idea sobre las instituciones
adecuadas en un entorno globalizado, en donde el mercado volvié obsoleto cualquier otro
sistema econdmico conocido, caracterizandose por: disciplina fiscal, control de gasto
publico, moderado gasto social, liberalizacién financiera y comercial, privatizacion de
empresas estatales y mayor abertura econdémica. Asi pues, en América Latina se robustecio
el sistema democratico, pero el Estado comenzo a perder la figura de institucion publica,
generando incapacidad para garantizar el acceso universal a los servicios basicos y, por
tanto, perdiendo su poder infraestructural (Diniz, 2011).

Para Jorge Castanieda (1994), las politicas neoliberales en Latinoamérica no fueron
simplemente una eleccidon de los gobiernos de la region, sino el resultado de una
combinacién de varios factores: presiones externas e internas; crisis econdémicas;
inestabilidad politica; un incipiente desarrollo de la clase media; influencia de gobiernos

populistas; entre otros.

Sin embargo, en América Latina, dos factores bloquearon esta evolucién. El primero
es que los gobiernos democraticos fueron la excepcion y no la regla, en buena

8 Politicas de libre mercado recomendadas a América Latina en las décadas de 1980 y 1990. Se argumento
que la implementacion de estas politicas podria ampliar la brecha de desigualdad econdémica debido a la
dinamica de crecimiento que producirian; sin embargo, redundaria en el crecimiento llevaria a un aumento en
los ingresos de las personas de menores recursos (CANLLINICOS, 2006).
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medida porque las clases adineradas entendieron que la democracia implicaria
algun tipo de redistribucion. En segundo lugar, gracias a la movilidad del capital y
los apoyos externos al autoritarismo local, surgieron dos mecanismos que no
estaban disponibles en Europa a finales del siglo XIX 'y principios del siglo XX, y que
permitieron a las élites prosperar y resistir a la democracia representativa y a la
redistribuciéon que suele implicar. La internacionalizacién de la politica y de los flujos
de capital ofrecieron a las élites latinoamericanas opciones que sus predecesoras
en otras partes no tuvieron: pedir ayuda o retirarse. Por lo tanto, el edificio social
viciado y su respectiva estructura tributaria se volvieron aparentemente inmutables:
las desigualdades sociales persisten porque se truncé el papel redistributivo del
Estado, posible sobre todo (aunque no solo) a través de la via tributaria y fiscal. La
estructura tributaria perdura porque transformarla implicaria una imposicion
democratica — forzando a los ricos a pagar mediante las urnas —, o una
modificacion de la estructura social: expandiendo la clase media. Cuando algunas
transformaciones ocurrieron durante las épocas populistas, solo afectaron a una
minoria de clase media y fueron interrumpidas antes de alcanzar un segmento mas
amplio. (Castafieda, 1994, p.335, traduccion propia).

Continuando con lo anterior, Castafieda (1994) afirma que el gran desafio en
América Latina es lograr una combinacion entre crecimiento econdmico y equidad social,
algo que resulta casi imposible debido a los elevados recursos necesarios, ademas de las
multiples resistencias, tanto internas como externas, para obtenerlos.

Por otra parte, O'Donnell (2008) afirma que a pesar de las criticas al Estado
hipertrofiado, al modelo Weberiano o al anti-estatismo®, parece ser que no existe un modelo
unico que sea adecuado para todo estado, sino que debe aprenderse de los aciertos y de
los propios errores buscando un disefio adecuado para las multiples instituciones y
responsabilidades del estado, ademas que es necesaria la discusion publica para decidir
qué tipo de perfil debe adoptarse para propiciar la democracia y no simplemente garantizar
el libre mercado y el crecimiento econémico.

En este sentido, los programas sociales que cobraron relevancia en la década de
1990 en América Latina han perpetuado la estratificacion. En otras palabras, estos
programas de naturaleza neoliberal se han centrado en el asistencialismo dirigido
principalmente a las capas mas pobres de la poblacion. Adicionalmente, contrario a las
premisas antiestatales donde prima el mercado, el Estado fue el motor propulsor de las
reformas, privatizaciones, abertura econémica, etc. Su papel fue activo en el desarrollo del
proyecto neoliberal (Gaitan, 2011).

Por otro lado, la financiacion estatal se ha visto dificultada debido a un sistema

tributario regresivo, donde el discurso politico sobre la importancia de los mercados de

° Se refieren a diferentes enfoques o modelos en la teoria y practica del Estado, la burocracia y la politica,
cada uno representando una manera de entender la intervencion del Estado en la sociedad y la economia.
Algunos autores que han analizado o criticado estos enfoques incluyen a Hayek y Friedman (en relacion con
el Estado hipertrofiado); Max Weber (cuyo analisis sobre la burocracia derivé en lo que se conoce como
“modelo weberiano”); y Murray Rothbard, Friedman, Hayek, entre otros (anti-estatismo).
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capitales prevalece. Esto basandose en la supuesta busqueda de disciplina fiscal y salud
macroeconomica, siguiendo las directrices del Fondo Monetario Internacional, que prioriza
la eficiencia econdmica sobre la equidad. Como resultado, se han impuesto en su mayoria
impuestos regresivos, como los impuestos al consumo, en detrimento de la progresividad
de los impuestos directos. Adicionalmente, la incapacidad para incorporar a las personas
naturales en la base del impuesto sobre la renta ha obstaculizado la implementacion de un
sistema tributario adecuado en América Latina que permita el desarrollo de sistemas de
proteccion social acordes con la responsabilidad de un estado democratico (Castaneda,
2013). De acuerdo con Andras Uthoff:

[...] en América Latina las finanzas publicas se caracterizan por un bajo nivel de
tributacién -con algunas excepciones como Brasil- y una distribuciéon sectorial del
presupuesto que limita el gasto social, haciéndolo excesivamente dependiente de
los gastos en seguridad social, y por un comportamiento pro ciclico y de escaso
efecto distributivo. La baja carga tributaria limita la capacidad de financiamiento de
prestaciones sociales universales y hace imposible la garantia de derechos
econdmicos, sociales y culturales a través de politicas publicas (CEPAL, 2007)

En cuanto al suministro de servicios publicos, como la salud, el Estado puede o no
ser el principal proveedor, dependiendo del paradigma de bienestar en el que se base.
Segun Esping-Andersen (1993), el bienestar social se centra en los principios de
desmercantilizacion y desfamiliarizacion, ambos relacionados con la capacidad del Estado
para proveer servicios entendidos como derechos, protegiendo asi a las personas de
depender exclusivamente del mercado y la familia para satisfacer sus necesidades basicas.
Las principales formas de Estado de bienestar son: el modelo liberal, el
conservador/corporativista y el socialdemadcrata.

Un estado de bienestar en un sistema liberal se caracteriza por dar prioridad al "libre
mercado" como proveedor del bienestar, donde lo privado prevalece sobre lo publico y solo
aquellos en condiciones precarias o con insuficiencia econdmica pueden acceder a
programas de asistencia social, es decir, son dirigidos principalmente hacia las personas
mas vulnerables y con menor estratificacion social, ejemplificado en paises como Estados
Unidos y Canada. En contraste, el modelo conservador brinda bienestar social a la
poblacién contribuyente y a los empleados publicos, vinculando los derechos a la clase y al
estatus social, como en los casos de Alemania e Italia. Por ultimo, el modelo
socialdemdcrata se caracteriza por ofrecer servicios universales, garantizando a todos los
ciudadanos los mismos derechos y acceso a servicios basicos para una buena calidad de

vida, ejemplificado por Suecia y Noruega (Esping-Andersen, 1993). El caso de
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Latinoamérica es descrito en el informe de la CEPAL de 2007 sobre “Familias y politicas
publicas en América Latina”:

Ante la ausencia de un Estado de bienestar con cobertura universal, la ciudadania
se ha ido organizando- en forma autbnoma o promovida por reformas- en
compradores y proveedores de prestaciones sociales, creando las bases para que
el mercado opere en la satisfaccion de sus necesidades. De este modo, las familias-
en forma individual u organizada por medio de organizaciones privadas y del propio
gobierno- pueden constituirse en compradores de servicios educacionales, de
salud, de prevision, de vivienda y hasta de seguridad ciudadana. Por su parte, los
proveedores individuales o agrupados en redes de prestadores publicos o privados
pueden ofrecer las prestaciones. Independientemente de que el gobierno tenga
mayor 0 menor injerencia en generar y regular estas empresas, lo importante es que
los pagos de bolsillo pasan a constituir una segunda gran fuente de financiamiento
de las politicas sociales. En la medida en que el Estado desee mantener el control
sobre la gestion de la politica social bajo la modalidad de mercado, debera regular
la calidad de las prestaciones, asi como los cobros que por ellas se realizan.
(CEPAL, 2007, p.303)

Segun la CEPAL (2007) en Latinoamérica como en Colombia la proporcion del
servicio de la salud ha funcionado bajo la l6gica de oferta de bienes y servicios publicos y
la administracion de sistemas contributivos de proteccién social. Por tanto, presentando una
combinacién entre la oferta publica de prestaciones y la administracion privada de las
cotizaciones de afiliados, pero con aparentes malos resultados en cuanto a una dificultad
en la estructura del gasto, debido a la baja carga tributaria, lo que no basta para proveer
servicios de calidad para todos.

Las politicas publicas en salud estan acompafiadas de programas, campanfas, leyes,
entre otros. Sin embargo, uno de los ejes transversales que le caracterizan son la
promocién y la prevencion en salud, especificamente desde la atencion primaria. Para
Franco (2015), estos sistemas son los encargados de prestar atencion integral y apropiado
a lo largo del tiempo, garantizando el primer contacto cuando el usuario ingresa al sistema,
permitiendo que sean las familias y comunidades la base para la planificacion y accion.

Colombia, un pais unitario donde las decisiones importantes provienen de la capital,
presenta diferencias sustanciales al comparar el sistema de salud de las principales
ciudades con el de las zonas rurales o los denominados territorios de la “Colombia
profunda”®. Por ello, las condiciones de infraestructura en salud primaria y en otros niveles
en territorios como el Chocé son precarias.

El mantenimiento de las politicas en salud esta sujeto al papel preponderante del

Estado, pues le corresponde a este actor intervenir para corregir las fallas, desempefiando

0 Término que hace referencia a las regiones mas alejadas, rurales y marginadas del pais, que histéricamente
han estado fuera de los centros de poder politico, econdmico y cultural, como Bogota y otras grandes
ciudades.
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un rol activo en la ejecucion de instrumentos y mecanismos de diferentes indoles (Ortegon,
2008). El departamento del Chocé es uno de los territorios que, debido a sus caracteristicas

socioecondmicas parece no ser importante para la I6gica dominante del mercado.

2.4 COMPLEMENTARIEDAD INSTITUCIONAL

Segun el economista Robert Boyer (2005), la complementariedad institucional se
refiere a la idea de que las instituciones dentro de un sistema econdmico y social no operan
de manera aislada, sino que se refuerzan mutuamente. En otras palabras, el buen
funcionamiento del sistema no depende unicamente de la accién individual de cada
institucion, sino de la forma en que estas interactuan y se coordinan entre si.

Asi pues, la complementariedad institucional es esencial para la coherencia de los
sistemas socioecondmicos, ya que cuando las instituciones estan alineadas y se refuerzan
entre si, el sistema es mas eficiente y resistente. Si, por el contrario, las instituciones son
incompatibles o se encuentran en conflicto, esto puede generar disfunciones. Ademas, la
complementariedad puede ser dinamica, pues a medida que las economias cambian, las
relaciones entre las instituciones pueden transformarse, lo que puede requerir adaptaciones
y nuevas regulaciones para dar sentido al sistema, pero no esta exento de generar

tensiones, en especial, en momentos de crisis 0 cambios estructurales (Boyer, 2005).

Para el Estado no es tarea simple la de asumir la satisfaccién de las necesidades
sociales basicas de los ciudadanos, por lo que esta responsabilidad se combina con la de
la familia y otras instituciones de la sociedad civil (Esping-Andersen, 1993). El mercado se
rige por reglas econémicas que no garantizan la produccion de bienes y servicios sociales
a precios accesibles para toda la poblacion, asi que el Estado y las instituciones de la
sociedad civil, incluidas las redes primarias de solidaridad basadas en el parentesco, la
vecindad y la amistad, son llamados a intervenir de diversas maneras y con distintos niveles
de participacién (Hespanha; Hespanha, 2011).

Segun Maria José y Pedro Hespanha (2011), el apoyo social es capaz de movilizar
recursos traducidos en apoyo emocional o de cuidados para el tratamiento y el
acompanamiento en caso de enfermedad, que puede situarse en la esfera privada en la
figura de redes primarias de sociabilidad (amistad, familia, vecinos) o también por medio de
la sociedad civil, a partir de redes secundarias (asociaciones, ONG’s, etc). Aunque este tipo
de relaciones no son coherentes con la racionalidad tipica del mercado, han persistido a

través del tiempo y de los cambios y variedades del sistema capitalista.
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2.4.1 La parteria tradicional

Segunla UNESCO (2024), las matronas o parteras/parteros son quienes acompanan
a las mujeres en estado de embarazo y a sus familias antes, durante y después del parto.
A lo largo de la gestacion, realizan visitas a domicilio, ofrecen cuidados y orientacion, y
facilitan cursos de preparacion para el parto. Ayudan a proteger los derechos humanos
fundamentales al transmitir sus conocimientos a las madres y sus familias. Basada en
practicas médicas respaldadas por evidencia, la parteria combina saberes, habilidades y
técnicas tradicionales, las cuales pueden variar dependiendo del entorno natural y
sociocultural de cada comunidad o pais, e incluso incluir conocimientos en medicina
tradicional y el uso de plantas medicinales. Ademas, la parteria integra practicas culturales,

un lenguaje propio, asi como rituales y celebraciones especificas.

Existen diferentes tipos de parteria, en uno se incluyen las/os parteras/os
profesionales que son quienes han concluido con éxito un programa de formacioén superior
en parteria y que poseen conocimientos en enfermeria y obstetricia. Por otra parte, se
encuentran los y las parteras tradicionales que son las personas con experiencia en la
atencion del parto y que, ademas, poseen saberes ancestrales de acuerdo con el sistema
cultural propio al que pertenecen (DANE, 2023). En paises como Canada, Australia,
Estados Unidos, Reino Unido y Paises Bajos, la parteria es considerada como una
profesidn regulada, y en algunos casos, financiada con recursos publicos. En cuanto a la
mortalidad materna, en esos paises se registraron tasas bajas de mortalidad materna entre
2017 y 2018, siendo aproximadamente de 6,5 muertes por cada 100.000 nacidos vivos, con
excepcion de Estados Unidos, donde la tasa llegd a 17,4 (debido a los altos costos y a la
limitada oferta de servicios de salud). En el continente americano el primer pais en
regularizar y legalizar la parteria fue Canada en 1991. En este pais el registro de
nacimientos y defunciones, lo puede realizar el personal médico y también los y las parteras
(DANE, 2023).

A pesar de que la parteria ha sido una practica milenaria, los avances en la medicina
y la formalizacion de las profesiones por medio de las universidades, han contribuido con
la estigmatizacion de la practica, las leyes de los paises han incluso penalizado a quienes
practican esta labor. En América Latina, la parteria se ha llevado a cabo de manera
tradicional por parte de las comunidades afro e indigenas y hasta el momento subsisten en
un bajo porcentaje en comparacién con la practicada en la medicina tradicional u occidental.

Por otra parte, segun el informe “El Estado de las Matronas en el Mundo 2021”, se calcula
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que existe una escasez mundial de 900.000 parteras y se busca que esa cifra disminuya
para 2030 (UNFPA, 2021).

La trayectoria en Colombia ha sido similar a las realidades de otros paises, pues
desde la abertura de la primera escuela de enfermeria en 1920, el rol de quienes asisten
los partos se ha concentrado en los profesionales en medicina. El Decreto 2311 de 1938 y
el Decreto 1260 de 1970 regularon quiénes podian asistir y certificar los nacimientos. El
primero exigia que las parteras tuvieran un certificado emitido por facultades de medicina
para poder ejercer, de lo contrario, enfrentarian sanciones. El segundo estipulaba que solo
médicos o enfermeras podrian emitir los certificados de nacimiento (DANE, 2023). Estas
regulaciones generaron falta de reconocimiento y cred obstaculos para el registro de recién
nacidos, pues los hospitales no aceptaban a bebés atendidos por parteras, considerandolo
una practica ilegal (Villalobos, 2019).

El Decreto 1171 de 1997 ofrecié una alternativa para el registro de los nacimientos,
permitiendo que las familias lo hicieran con testigos y producto de ello muchas familias sin
posibilidad de costear los gastos para registrar al recién nacido, produjo un problema
denominado “falta de identificacion heredada”, pues la falta de registro impedia la
identificacion del neonato (DANE, 2023).

Con la resolucion 1077 de 2017, se destacd que la necesidad de que quienes
practicaban esta labor tuvieran la posibilidad de registrar los nacimientos en los territorios
alejados y sin acceso a servicios basicos de salud. Asi pues, con el Decreto 356 de 2017
se permitié que los y las parteras tradicionales junto con médicos y enfermeros, pudieran
expedir certificados de nacimiento para el registro civil. Posteriormente, con la Resolucion
3676 de 2021 se autorizé a los y las parteras de ASOREDIPAR CHOCO a certificar los
nacimientos en un formato unico para personas de grupos étnicos. Adicionalmente, en 2022
la Sentencia T-128 reconocio la parteria tradicional como un saber ancestral y ordendé al
Ministerio de Salud a integrarlos al Sistema de Seguridad Social. Con la Resolucion 1035
de 2022, se adopté el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, que incluye acuerdos
para el registro y caracterizacion de parteras/os y otros meédicos tradicionales
afrocolombianos. También se propuso promover el intercambio de saberes entre la
medicina ancestral y la medicina occidental, fortaleciendo la identidad cultural de las

comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras (DANE, 2023).
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2.5 LA RACIALIZACION COMO DETERMINANTE DE LA MARGINALIDAD

Wacquant (2014), utilizando los conceptos desarrollados por Bourdieu, explora las
conexiones triangulares entre clase, raza y Estado. En su andlisis, identifica elementos
transversales como el poder simbdlico, el campo burocratico, el espacio social y el habitus,
los cuales ayudan a entender como el Estado influye en la organizaciéon y destino de los
espacios urbanos. El poder simbdlico se refiere a la vision del mundo que el propio aparato
estatal proyecta sobre un determinado espacio; el campo burocratico regula la distribucion
de bienes publicos y esta influido por las percepciones simbdlicas; el espacio social
organiza y mapea la distribucion de recursos, estableciendo oportunidades y condiciones
de vida en funcién de la jerarquia de cada lugar; y el habitus se manifiesta en las realidades
vividas y da legitimidad a esta organizacion como algo natural. Segun Wacquant, la
estructura urbana y la vida en la ciudad estan profundamente moldeadas por el Estado,
quien establece el marco de posibilidades y limitaciones en funcidén de estas dinamicas.

Cuando las personas mas afectadas por este sistema son principalmente mujeres y
nifios afrodescendientes, Mbembé (2016) denomina esta instrumentalizacién de las vidas
humanas como "necropolitica". Este concepto se refiere a una estructura de poder que
decide quién vive y quién muere, configurando una realidad en la que ciertos individuos
quedan relegados al estado de "muertos vivos". La necropolitica, por tanto, implica una
deshumanizaciéon y un control sobre los cuerpos de las personas marginalizadas,
llevandolas a una existencia precaria y vigilada.

En relacién con lo anterior, Nicholas Mirzoeff en su articulo "El derecho a mirar”
(2016) analiza como el poder no solo implica el control de los cuerpos, sino también la
capacidad de "visualizar" a los otros, es decir, de controlarlos y categorizarlos a través de
la mirada. Esta capacidad de ver y ser visto ha sido histéricamente un privilegio de las
clases dominantes, particularmente de la clase blanca. Como sefnala Mirzoeff, “el derecho
a mirar es también el derecho a ser visto”, reflejando asi la interseccion entre visibilidad y
poder. En este sentido, la capacidad de observar y tomar decisiones sobre los cuerpos
ajenos constituye una dimension mas de la racializacion y de la dominacién simbdlica.

De este modo, al integrar los conceptos de Wacquant, Mbembé y Mirzoeff, es posible
entender como la racializacion se convierte en un factor determinante de la marginalidad.
La construccion del espacio urbano y el desarrollo socioecondmico de las poblaciones,
influenciados por el poder simbdlico del Estado, refuerzan las jerarquias sociales y limitan

las oportunidades de vida para ciertos grupos. La necropolitica describe como las vidas de
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las personas racializadas se convierten en objeto de control y eliminacion, mientras que el
'‘Derecho a mirar' de Mirzoeff expone la perpetuacion de privilegios que deshumanizan a
estas comunidades. Estos autores muestran que la marginalizacién de las poblaciones
racializadas no es solo una cuestion de desigualdad econdmica, sino también una
manifestacion de poder simbdlico, control social y de un Estado que decide qué vidas tienen

valor y cuales no.

2.6 LAESCUELA FRANCESA DE SOCIOLOGIA URBANA: INFLUENCIA DEL ESPACIO
EN EL DESARROLLO SOCIOECONOMICO

La escuela francesa de sociologia urbana, a través de sus principales exponentes
(Lefebvre, Harvey y Castells), contribuydé a comprender las caracteristicas del espacio y
como este es influenciado por las relaciones sociales, las cuales inciden en el desarrollo
socioecondmico. Asimismo, analizaron la importancia de los centros urbanos para la
acumulacién capitalista, construidos en funcion del capital, que, segun Lefebvre, moldea la
ciudad mediante la inversion y la divisidon social del trabajo (Lima; Simdes; Monte-Mor,
2014).

Las necesidades sociales tienen un fundamento antropoldgico; opuestas y
complementarias, comprenden la necesidad de seguridad y de apertura, la
necesidad de certeza y la necesidad de aventura, la de organizacion del trabajo y la
del juego, las necesidades de previsibilidad y de imprevisibilidad, de unidad y de
diferencia, de aislamiento y de encuentro, de intercambios e inversiones, de
independencia (e incluso de soledad) y de comunicacion, de inmediatez y de
perspectiva a largo plazo. El ser humano también tiene la necesidad de acumular
energias y la necesidad de gastarlas, e incluso de desperdiciarlas en el juego. Tiene
la necesidad de ver, de oir, de tocar, de degustar, y la necesidad de reunir esas
percepciones en un “‘mundo”. A estas necesidades antropoldgicas socialmente
elaboradas (es decir, a veces separadas, a veces reunidas, aqui comprimidas y alli
hipertrofiadas) se suman necesidades especificas, que no satisfacen los
equipamientos comerciales y culturales que son mas o menos parsimoniosamente
considerados por los urbanistas. Se trata de la necesidad de una actividad creadora,
de obra (y no solo de productos y bienes materiales consumibles), necesidades de
informacion, de simbolismo, de imaginario, de actividades ludicas. A través de estas
necesidades especificadas vive y sobrevive un deseo fundamental, del cual el juego,
la sexualidad, los actos corporales como el deporte, la actividad creadora, el arte y
el conocimiento son manifestaciones particulares y momentos, que mas o menos
superan la division parcelada de los trabajos (Lefebvre, 2011, p.105, traduccion

propia).

De acuerdo con Lefebvre (2011), el espacio es un producto social y cada sociedad
reproduce su propio espacio de acuerdo con sus relaciones sociales, productivas vy
culturales. Deberian ser los propios individuos quienes lo transformen de acuerdo con sus

necesidades, y, por tanto, cuando el Estado quiere implementar politicas sociales y
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econdmicas, debe considerar el papel del espacio en el desarrollo del tejido social, aspecto

que las politicas publicas deben impactar (Lima; Simdes; Monte-Mér, 2014).

2.7 DESARROLLO Y SALUD

La idea de crecimiento econdmico y su relacion con el bienestar social surgié después
de la Segunda Guerra Mundial, cuando, debido a la necesidad de reconstruir un mundo
devastado por el conflicto, se implementaron una serie de medidas orientadas a generar
bienestar para los habitantes de esos paises. La creacion de la ONU en 1945 tiene en su
fundamento la premisa de la libertad individual y la garantia de los Derechos Humanos. Con
este propdsito, se crearon instituciones internacionales como el Banco Mundial, el Fondo
Monetario Internacional y la Organizaciéon Mundial de la Salud, entre otras (Oliveira, 2002).

El concepto de desarrollo ha venido ganando espacio hace algunas décadas, en
especial, en materia de teoria econdmica y sociolégica. Las definiciones mas ortodoxas,
por ejemplo, para la economia clasica ha significado esencialmente el crecimiento del
producto, es decir, el aumento del PIB'. Seria, por tanto, sélo crecimiento, mayor
productividad y mayores bienes, pero desconociendo el efecto que tiene la acumulacién
desenfrenada (Oliveira, 2002).

Entre el siglo XVIIl y XX, con las turbulencias ocasionadas por la revolucién industrial,
la sociedad tenia una fuerte preocupacion por buscar cambios en materia politica con el
objetivo de garantizar derechos civiles. Ya para mediados del siglo XX se procurd buscar
cambios en materia social, donde diversos movimientos sociales ganaron protagonismo y
fueron adhiriéndose al recién nacido mundo globalizado. En esta trayectoria, el ser humano
nunca estuvo tan preocupado por su propia extincion como ahora, en los siglos pasados la
preocupacion se centraba en las epidemias, en las propias guerras o en la bomba atéomica,
pero en la actualidad la atencién se encuentra mas que nunca en el medio ambiente y en
la necesidad de asegurar un planeta habitable para las proximas generaciones
(Nascimento, 2012).

Ahora bien, las definiciones actuales sobre el desarrollo contemplan también el medio
ambiente. Por ejemplo, mucho se ha discutido que la “superpoblacién” resulta ser
perjudicial, pues los recursos son limitados y el crecimiento desmedido de la poblacién

siempre seria mayor que el de la produccion de alimentos. Sin embargo, la innovacion

T Producto Interno Bruto.
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tecnoldgica ha traido mayor productividad en la agricultura y los estudios demograficos han
demostrado que las tasas de crecimiento de la poblacion se han reducido (Alcalde, 2023).

El Club de Roma, en 1972, presentd sus postulados en un informe que trajo nuevos
elementos, tales como: la aceleracién de la industrializacion; el aumento de los indicadores
de desnutricion; el rapido crecimiento poblacional; la sobreexplotacion de los recursos
naturales no renovables y; el deterioro del medio ambiente (Oliveira, 2002). El impacto del
informe hizo que la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) promoviera la denominada
Conferencia de Estocolmo en el mismo afio y con ello se empezara a discutir el concepto
de desarrollo sostenible (Nascimento, 2012), siendo la primera gran reunién en la que se
concentraron temas relacionados con el medio ambiente, esto como consecuencia de la
creciente atencion internacional hacia la preservacion del planeta y a la calidad de vida de
la humanidad (Corréa Do Lago, 2013).

Después de los resultados de la Conferencia de Estocolmo se cred la Comisidon
Mundial sobre Medio Ambiente y Desarrollo, consiguiendo empezar a relacionar el medio
ambiente con el crecimiento econdmico. En 1987, la comision presentd por primera vez el
concepto de desarrollo sostenible en el informe Brundtland (Silva; Souza; Leal, 2012), en
este es concebido como aquel que debe atender las necesidades del presente, pero sin
comprometer la garantia de las propias condiciones basicas de las generaciones futuras
(ONU, 1987).

En 1992 se llevo a cabo la Conferencia de Rio, la cual contribuy6 para entender que
los dafios ambientales son mayoritariamente responsabilidad de los paises desarrollados,
reconociéndose que los paises en via de desarrollo debian recibir mayor apoyo financiero
y tecnologico para enfrentar la crisis climatica. Posteriormente, en la Cupula de
Johannesburgo en 2002, se concluy6 que el desarrollo sostenible esta formado por tres
pilares: el econdmico, el social y el ambiental (Corréa Do Lago, 2013).

La definicion de sostenibilidad abarca una dimension en la biologia y otra en la
economia; la primera se refiere a la resiliencia con la que cuentan los ecosistemas para
enfrentar el uso abusivo de los recursos naturales o a los propios desastres, tales como:
los terremotos, los tsunamis, etc; el segundo, se refiere, al entendimiento acerca de cémo
el modo de consumo actual es insostenible (Nascimento, 2012).

Aunque el concepto de desarrollo estd necesariamente ligado al crecimiento
economico, también esta relacionado con la calidad de vida de la poblacién, ya que las
variaciones del producto no son suficientes para medir el desarrollo de un pais. Desde el

siglo pasado se ha discutido el desarrollo y lo que significa para la sociedad, llevando a que
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a principios del siglo XXI los paises miembros de las Naciones Unidas se adhirieran al
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio 2000-2015. Estos buscaron cumplir
con metas relacionadas a la erradicar la pobreza; el aumento de la cobertura educativa; la
promocién de la igualdad de género; la reduccidn de las enfermedades endémicas; la
sostenibilidad ambiental; entre otros (ONU, 2022).

De esta manera, el concepto de desarrollo sostenible gana campo en los temas de
interés mundial y se refuerza con la agenda 2015-2030, que establecio los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), comprende el concepto de manera mas holistica, incluyendo
la erradicacion de la pobreza en todas sus dimensiones, la lucha contra la desigualdad, la
preservacion del medio ambiente, el crecimiento economico en todas sus formas y la
inclusion social (ONU Colombia, 2024). Por lo tanto, el desarrollo no es solo el crecimiento
del Producto Interno Bruto, sino también la forma en que los frutos de este crecimiento se
distribuyen en la sociedad a través de los principios de justicia social.

El desarrollo no esta solo gobernado por fuerzas econémicas y relaciones de poder
que favorecen a las clases mas privilegiadas, sino que se basa en la busqueda de una
sociedad con mejores condiciones y calidad de vida para su poblacién (Oliveira, 2001). Por
otro lado, existe una diferencia sustancial en el desarrollo sostenible para los paises mas
ricos y los mas pobres o de periferia; los primeros con las necesidades basicas suplidas
pueden considerar que el desarrollo sostenible se relaciona con el medio ambiente; los
segundos, sin garantia siquiera de servicios basicos, aunque asocian el concepto al medio
ambiente, le adicionan la necesidad de salir de la pobreza.

La salud no esta ajena al concepto de desarrollo ni a la actual agenda de desarrollo
sostenible, pues forma parte del bienestar de la sociedad e interviene en el aspecto
economico. Alleyne (1996) sefala que, aunque es ampliamente aceptado que la situacion
economica es un factor que influye en los resultados de salud, poco se conoce el efecto de
la salud en la situacion econdmica de la poblacion.

Mucho antes de las discusiones actuales sobre el desarrollo sostenible, las extensas
investigaciones de Araujo (1975), apuntaban a que existe una estrecha relacion entre la
salud y el desarrollo. Este enfatizo en la relevancia de aplicar modelos econométricos para
la formulacion de politicas publicas para la toma de decisiones. Segun el autor, la salud
contribuye al desarrollo econoémico y sugiere que existe un peligro inminente de que el
sector salud quede relegado en la disputa por recursos limitados, perdiendo protagonismos
ante otros sectores que son considerados como mas importantes para el desarrollo de un

pais. En la década de los 90, con el declive del Estado de bienestar, las politicas publicas
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comenzaron a ser dominadas por una légica neoliberal, tanto en Europa Occidental como
en América del Norte, lo que llevd a una reduccion del papel del Estado en areas como la
seguridad social y la salud (Hespanha; Hespanha, 2011).

Dado que la salud es algo complejo, multidimensional y dinamico, no existe un
concepto tacito o consensual entre los expertos. Por su parte, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) considera la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de enfermedad (Carrapato; Correia; Garcia, 2017).

Ahora pues, los indicadores son una herramienta ampliamente usada para medir los
resultados, pero es necesario entender las dimensiones de lo que se desea explicar. La
salud, ademas de incluir componentes bioldgicos como la edad, el sexo o la genética,
también se encuentra influenciada por factores socioeconémicos y ambientales, por el estilo
de vida y el acceso a servicios basicos (George, 2004). De esta manera, lo que determina
la salud se encuentra asociado a los factores sociales, econdémicos, culturales,
étnicos/raciales, sicolégicos y conductuales (Buss; Filho Pellegrini, 2007).

La influencia de la salud no se limita a un solo sentido, ya que también afecta a otros
sectores, promoviendo condiciones que determinan el bienestar de la poblacion. Estos
factores incluyen la distribucién de ingresos, la pobreza, las condiciones laborales, la
alimentacion y nutricion, el saneamiento, la disponibilidad de actividades de ocio y el patrén
de crecimiento econdmico, entre otros determinantes sociales (Gadelha; Costa, 2012). Es
fundamental comprender cémo la salud y el desarrollo estan intrinsecamente relacionados
y como su enfoque integral puede contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacién en
general.

Ahora bien, los investigadores en salud publica Joan Benach y Carlos Muntaner
(2005) analizan la conexion entre la pobreza y la enfermedad, destacando como las clases
sociales experimentan diferentes patrones de enfermedades segun sus condiciones de
vida. En este sentido, sostienen que la salud estd profundamente vinculada al sistema
economico y al orden social en el que se desarrolla la vida de las personas.

Ademas de tener un impacto sobre la calidad de vida, la salud impacta sobre los
resultados econdmicos. La pasada pandemia del COVID-19 demostré la importancia que
tiene la salud para garantizar el crecimiento sostenido de la economia, la falta de adecuados
sistemas sanitarios acarre6 un gasto considerable para los gobiernos y la pérdida de mano

de obra trajo costos altisimos para la sociedad.
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La enfermedad reduce los ingresos anuales de la sociedad, los ingresos de los
individuos a lo largo de la vida y las perspectivas de crecimiento econémico. Las
pérdidas representan decenas de puntos porcentuales del PNB'? de los paises mas
pobres cada afo, que se traducen en cientos de miles de millones de ddlares. La
Comision™ constaté que, en los paises en desarrollo, las enfermedades
transmisibles, la mortalidad materna y la nutricién deficiente aquejan mucho mas a
los pobres que a los ricos, aunque todas las categorias de ingresos se ven
afectadas. (WHO Commission on Macroeconomics and Health, 2002)

Modelos basados en la teoria de crecimiento que incluyen variables relacionadas
con la salud para explicar el crecimiento econdmico, en los cuales se sefiala que existen
dos formas en las que la salud puede afectar el crecimiento: el primero, se da por el efecto
directo entre la salud y la productividad; el segundo, tiene un efecto indirecto, pues un mejor
estado de salud permite que los individuos inviertan mas en educacion, lo que permite
mayor capital humano y por ende aumentando el ingreso de la economia. Sugiriendo, por
tanto, que la salud tiene un efecto positivo sobre el crecimiento econdmico y, ademas, es

un factor importante para salir de una trampa de pobreza (Monterubbianesi, 2012).

La salud no es sdlo la ausencia de enfermedad; es también |la capacidad que cada
quien tiene para desarrollar su potencial fisico y cognitivo a lo largo de su vida. Como
es uno de los principales componentes del lamado capital humano, la salud también
cumple un papel instrumental: es uno de los determinantes clave del crecimiento
econdmico y la pobreza. La salud contribuye al crecimiento econdémico, en el largo
plazo, por medio de los mecanismos siguientes: tiene un efecto positivo en el
desarrollo cognitivo del nifio y la productividad laboral del adulto; reduce las pérdidas
de produccion de los trabajadores y de asistencia escolar de los nifios ocasionadas
por enfermedad; permite utilizar recursos naturales que eran inaccesibles debido a
la presencia de epidemias o enfermedades endémicas, y libera para otros fines
recursos financieros que de otro modo seria necesario destinar al tratamiento de las
enfermedades (Lustig, 2007, p. 795).

No esta claro si la falta de salud produce pobreza o si, por el contrario, es la pobreza
la que genera enfermedad. Ya advertia Engels en plena revolucion industrial como la
pobreza de la clase obrera inglesa producia enfermedad y muerte, lo que se hace evidente
al comparar indicadores en salud entre paises pobres y ricos. Sin embargo, el alto grado
de rigueza de un pais no es garantia de una mayor equidad en salud, esta puede persistir
incluso en sociedades con menor desigualdad de renta o mejores indices de educacion
publica (Benach; Muntaner, 2005). Uno de los determinantes claves podria ser el papel

activo del Estado.

"2 Producto Nacional Bruto
3 Comision sobre economia y salud de la Organizacion Mundial de la Salud
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3 CONTEXTO HISTORICO SOCIOECONOMICO DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO

La historia colombiana y su realidad se encuentra marcada por los efectos de la
colonizacion; los aspectos politicos, culturales y socioeconémicos estan indudablemente
arraigados a este periodo. En el departamento del Chocd, como en otras regiones de
Colombia, vivian comunidades indigenas que enfrentaron la llegada de los colonizadores.

Al comienzo del periodo colonial, el territorio chocoano era habitado por los cunas,
los chocd, los waunama y otras tribus chibchas. Entre ellas, los choco se destacaron por su
resistencia al dominio espafiol, oponiéndose al trabajo forzado. No fue sino hasta mediados
del siglo XVII que, en parte gracias a la intervencion de misioneros jesuitas, esta comunidad
fue “pacificada” desde la perspectiva de los colonizadores. Los propios jesuitas registraron
después una dramatica reduccion en la poblacién indigena en la region, que descendio de
aproximadamente 60.000 habitantes en 1600 a poco mas de 4.000 en 1800 (Bonet, 2007).

La resistencia de los pueblos indigenas, la imposibilidad de imponerles trabajo
forzado y la drastica reduccion de su poblacion llevaron a los colonizadores espafioles a
traer mano de obra esclavizada desde Africa para trabajar en las minas del Choco, donde
abundaban los codiciados minerales preciosos. Con el tiempo, la poblacion africana
esclavizada superé en numero a la indigena, generando un cambio demografico
significativo en la region. Actualmente, el Chocé es uno de los territorios con mayor
poblacion afrodescendiente en Colombia.

Segun Bonet (2007), la presencia de minerales como el oro y el platino ha hecho que
el Chocé sea, desde la época colonial, un foco de interés para el capital extranjero y grandes
conglomerados extractivistas. Estos actores se han caracterizado por mantener relaciones
verticales, lideradas por una élite econdmica que muestra poco interés en fomentar el
capital social del departamento. Esta dinamica podria ser una de las razones detras del
bajo desarrollo de la region en comparacion con el resto del pais.

Hacia la primera mitad del siglo XX, el Chocd se convierte en intendencia y en 1947
en departamento, coincidiendo con el auge minero de la época que, como sefala Bonet
(2007), a su vez citando a Luis Gonzalez (2003): el departamento se convirtié en el mayor
productor mundial de platino para el aino 1910. Esto fue posible, en gran medida, gracias a
la introduccién de las dragas a finales del siglo XIX, lo que impulsé el avance tecnolégico
en la extraccién minera. Este desarrollo estuvo acompafiado de multiples cambios a nivel
econdmico que se presentaban en el mundo, tales como: la Revolucién Rusa y la Primera

Guerra Mundial (afectando la produccion rusa) y; la introduccion de productos sintéticos,
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que reemplazaron al caucho, la tagua, la ipecacuana y otros productos primarios. Asi, el
Chocé a paso de una economia de extraccion de recursos forestales, a una de explotacion
platinifera.

Asi pues, las primeras décadas del siglo XX fueron de notable auge econémico en
el Chocé, impulsado por la extraccion de platino, que en 1918 represento el 9,7 % del total
de las exportaciones nacionales y contribuyé a la creacidon de algunas empresas
industriales y comerciales. Aunque no se puede establecer una relacidon causal directa entre
el crecimiento econdmico y la mejora en los indicadores de bienestar social, entre 1917 y
1930 el registro de muertes de nifos menores de un afio por cada 1.000 nacidos vivos se
redujo en cerca del 79%, y la asistencia escolar, como porcentaje de la poblacién total,
aumento en aproximadamente un 68% entre 1917 y 1933 (Robledo, 2019). Durante este
periodo, también ocurrieron algunos hechos relevantes para la region, como la llegada de
la primera planta eléctrica en 1920 y la introduccion de la aviacién en 1923.

Este crecimiento, sin embargo, duré poco, posiblemente debido a la politica
gubernamental de 1916 conocida como la "Ley de Conversion de la Moneda", que genero
conflictos y contradicciones en una region donde se transaccionaba en diferentes tipos de
moneda. Ademas, en 1923, un incendio casi consumio la ciudad minera de Istmina; y para
1927, el bienestar en la capital chocoana ya habia caido abruptamente (Bonet, 2007). Tras

una breve bonanza, el panorama cambi6 en las décadas siguientes.

La década de 1950 muestra a un Choc6 con indicadores de desarrollo econdmico y
social muy pobre. Los estimativos del PIB para 1950 indican que el departamento
ocupaba el ultimo lugar en materia de PIB per capita y su nivel era el 10% del de
Bogota, la entidad territorial con el mejor indicador, y el 57% del PIB per capita de
La Guajira, que ocupaba el penultimo lugar en la tabla. Es decir, que aun comparado
con los de peor desempefio, el del Chocd resultaba muy inferior. (Bonet, 2007,

p.29).
La extraccion de recursos minerales, apoyada en avances tecnolégicos como el uso de
dragas, explosivos, balsas, equipos diésel, entre otros, ha convertido al departamento en
uno de los principales referentes nacionales en la produccidon de estas materias primas.

Este crecimiento ha sido impulsado, ademas, por el incremento en la cotizacidon

internacional de estos metales.

Evidentemente estas realidades crearon un espacio fértil para que la MAIMs™ se
asentara en el territorio, por un lado, la pobreza de las comunidades y su
dependencia del medio ambiente para subsistir y por otro, una usencia estatal que
genera exclusion. Consecuentemente, la MAIMs suministré ascenso econdémico, la

4 Se refiere a la Mineria Aurifera llicita Mecanizada y Semimecanizada.
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oportunidad de ser productivos econdmicamente y, de cierta forma, se establecid
como un suplente del Estado al proporcionar lo que las comunidades necesitaban:
trabajo, sustento y poder de adquisicidon de bienes y servicios. Sin embargo, para
que estos “beneficios” econémicos perduren es imprescindible que la explotacion
de sus recursos naturales sea continua, recursos de los que paraddjicamente
dependen para vivir y tiene relaciones estrechas, que permean sus costumbres y
tradiciones culturales, configurando la trampa de la pobreza (Clavijo; Montafo,
2020, p.4).

Puede apuntarse a que la relacion histérica que ha tenido el departamento con la
extraccion de minerales ha configurado la estructura socioecondmica actual. Sin embargo,
no ha sido la Unica causa, pues cabe destacar que es una de las regiones del mundo con
mayor pluviosidad (Carvajal, 2017), lo que dificulta actividades como la agricultura y
obstaculiza la construccion de infraestructura vial. La dificultad para producir la tierra hace
que la poblacién sea dependiente de los productos provenientes de otras regiones,
dejandola en desventada competitiva. Dado que el departamento depende casi
exclusivamente de la actividad minera, no es posible diversificar su economia, y sus
habitantes quedan con pocas opciones para garantizar su sustento.

Esta situacion se refleja en el indice de desempefio fiscal’®, que en 2021 ubico al
departamento en el sexto lugar entre los departamentos con peores cifras, en la categoria
de “deterioro”. Esta categoria se refiere a entidades que se encuentran en riesgo de déficit,
con alto nivel de endeudamiento o fallas en su reporte de deuda. Ademas, presentan una
alta dependencia de transferencias por parte del gobierno central y una baja formacion bruta
de capital fijo (DNP Colombia, 2023).

Tabla 3- Desempefio fiscal del departamento del Choco, 2018 a 2021

entidad para generar excedentes propios. Por lo tanto,

Ahorro corriente 17.03 Por Mejorar es necesario priorizar acciones en la dimension

administrativa con acciones puntuales en los temas
contables, gastos, deuda entre otros.

Gesti6n Fiscal
y Financiera

Bonificacion esfuerzo
propio (porcentaje de
crecimiento de los
recursos propios
durante dos viencias
o mas)

La entidad debe implementar acciones para mejorar su Gestién Fiscal
recaudo de ingresos tributarios y no tributarios bajo las y Financiera

0.03 Por Mejorar dimensiones: fiscal y financiera asi como de
planificacién, para que estos crezcan de forma Gestién de

continua (durante mas de dos vigencias). Planificaciéon

Gestion
Es necesario que la entidad implemente acciones para Administrativa
mejorar su recaudo bajo las dimensiones: Financiera y

Dependencia de las fiscal asi como administrativa, dado que existe una

9 jora AP

transferencias 79.76 Por Mejorar baja eficiencia financiera por parte de la ET en la Gestion Fiscal

generacién de recursos propios (tributarios y no y Financiera
tributarios) adicionales a los de transferencias.

INDICADOR (Variable) FUENTE 2018 2019 2020 2021 COMPORTAMIENTO
Ahorro corriente IDF 8.38 13.69 20.10 25.92 - e ——
Bonificacién esfuerzo propio IDF 0.00 0.11 0.00 0.00 — .
Dependencia de las transferencias IDF 79.40 82.89 82.99 73.75 - - - -

Fuente: (DNP Colombia, 2023)

15 Medicion del desempleo de la gestion financiera de las entidades territoriales que muestra la sostenibilidad
financiera, la capacidad de generacién de recursos propios, el endeudamiento y los niveles de inversion. Se
describe en el Art. 79 de la Ley 617 de 2000 (DNP Colombia, 2023)
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Como muestra la tabla 3, el desempefo fiscal del Chocé sugiere que depende
mayoritariamente de las transferencias del gobierno nacional, carece de capacidad para
generar recursos propios y enfrenta grandes dificultades en el recaudo de impuestos. La
trayectoria de desarrollo economico de esta ET (Entidad Territorial) se refleja claramente
en estos resultados y, por tanto, en los indicadores sociales, algunos de los cuales seran
analizados en este trabajo, especialmente los asociados a la salud.

Jaime Bonet (2007), senala que la pobreza en el Chocé se debe principalmente a
factores como el legado colonial, que instaurd instituciones débiles; las condiciones
geograficas y climaticas hostiles, que dificultan el transporte y aislan al departamento; la
baja dotacion de recurso humano; una estructura econdmica basada en la mineria, con
poca participacion en la generacion de valor agregado nacional; y la desconexién del
departamento con la economia del pais.

Adicionalmente, la corrupcién ha sido identificada como una de las causas del
escaso desarrollo del Chocd. Movimientos sociales, instituciones estatales vy
organizaciones no gubernamentales argumentan que los altos niveles de corrupcién han
obstaculizado el progreso de la region (Lozano, 2020).

El nivel de desarrollo del Chocé puede entenderse a partir de su trayectoria historica,
marcada por circunstancias socioeconodmicas que abarcan desde la herencia colonial hasta
la adopcion de politicas econdmicas mas liberales. Este contexto se encuentra
profundamente influenciado por una agenda de politicas publicas que responde tanto a las
lineas ideolégicas de los gobiernos de turno como a los intereses de poderosos
conglomerados. A pesar de su riqueza en recursos minerales, el Chocé ha enfrentado
practicas de exclusion que han limitado el acceso a servicios basicos esenciales, incluida
la salud.

Perspectivas como la necropolitica de Mbembé (2016) y la teoria de la estructura de
poder de Wacquant (2014) ofrecen herramientas para interpretar como se perpetuan
desigualdades estructurales que deshumanizan a las poblaciones mas vulnerables. Estas
ideas destacan la necesidad de abordar no solo las brechas econdmicas, sino también las
dinamicas de poder y control que refuerzan la marginacioén y dificultan el acceso equitativo
al desarrollo.

En este sentido, analizar los factores relacionados con las politicas publicas que han
impactado el desarrollo en salud en esta regién exige un enfoque integral que contemple
tanto las desigualdades estructurales como las decisiones politicas que determinan la

distribucion de recursos y oportunidades.



55

3.1 CARACTERISITICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION CHOCOANA

El Chocd, ubicado en la Region Pacifica de Colombia, tiene como capital a Quibdé
y es el unico departamento del pais con costas en los océanos Pacifico y Atlantico, ademas
de ser fronterizo con Panama. Su territorio incluye las selvas del Darién, las cuencas de los
rios Atrato, San Juan y Baudé, y forma parte de una ecorregion con una de las mayores
pluviosidades del planeta. También se destaca por ser una de las areas con mayor
biodiversidad en el mundo (Instituto Sinchi, 2024). La poblacién del Chocd segun el ultimo
censo de 2018 es de 457.412 habitantes, de los cuales el 50,6% son mujeres y el 49,4%
son hombres (DANE, 2018).

Grafico 1- Distribucién de la poblacion por sexo y edad en el Choco
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La mayor concentracion poblacional se encuentra en los grupos mas jovenes (de 0
a 14 anos). La poblacién comienza a reducirse gradualmente en los grupos de edad laboral

(15 a 59 anos) y la poblacion mayor de 60 afios es significativamente menor.
El departamento del Chocé cuenta con una importante diversidad étnica, es uno de

los territorios con mayor poblacion afrodescendiente del pais '®. A continuacién, la

distribucion de los grupos étnicos en el departamento.

16 Con la Sentencia T-276 de 2022 de la Corte Constitucional, el DANE admitié que hubo problemas en el
disefio y la aplicacion de la pregunta sobre autorreconocimiento étnico en el Censo Nacional de Poblacion y
Vivienda de 2018, especialmente en relaciéon con la poblacién Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palenquera
(NARP). No obstante, dado que los resultados del censo mostraron coherencia con los datos de la Encuesta
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Imagen 1- Mapa del Choco y porcentaje de grupos étnicos
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Como se observa en la imagen 1, mas del 73% de la poblacién en el Chocd se
autoreconoce como negro, mulato, afrodescendiente o afrocolombiano. Cerca del 20% de
la poblacion es indigena, y otras pequefias proporciones son palenqueras, raizales'’, gitano

o rrom'8,

Imagen 2- Mapa del Chocé y localizacién de la poblaciéon negra, mulata, afrodescendiente y afrocolombiana
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Nacional de Calidad de Vida, se decidié oficializar la informacion censal referente a las estructuras
demograficas (como el tamafio y la composicién de la poblacion) y a indicadores sociales (como educacion,
salud y empleo) de esta poblacion. Esto implica que, pese a las dificultades en el disefio de la pregunta, los
datos obtenidos son considerados confiables y utiles para identificar las desigualdades que afectan a esta
comunidad. Asimismo, serviran como fundamento para la formulacién de politicas publicas enfocadas en sus
necesidades especificas (DANE, 2024a).

7 El pueblo Raizal es una comunidad étnica afrocaribefia con una rica historia e identidad cultural que
representa a una parte importante de la poblacion del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina (Jauregui, 2024).

8 El pueblo Rrom, también conocido como gitano, ha estado presente en Colombia por mas de 300 afios.
Segun su tradicion, los primeros gitanos arribaron durante la época de la colonia espafiola, mientras que una
segunda migracion ocurrid durante las guerras mundiales, cuando, expulsados de Europa, llegaron al pais e
iniciaron su itinerancia por la regién de la costa Caribe (Unidad para las Victimas, 2024b).
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Respecto a la localizacion de la poblacion negra, mulata, afrodescendiente y
afrocolombiana, la mayoria se encuentra en las cabeceras municipales con
aproximadamente el 39,38%, seguido de los centros poblados con 37,6% vy, por ultimo, en

la parte rural con 22,41%.
Imagen 3- Mapa del Choco y localizacién de la poblacion indigena
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La poblacién indigena en el Choco esta localizada principalmente en la parte rural
en un 78,28%, seguido por los centros poblados con 15,63% y en las cabeceras

municipales con 6,09%.
Imagen 4- Mapa del Choco y localizacion de la poblacion gitana o rrom
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Como se observa en la imagen 4, la mayoria de la poblacion gitana esta localizada
en la parte rural del departamento y solo el 8,75% se encuentra en las cabeceras

municipales.
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Imagen 5- Mapa del Choco y localizacion de la poblacion raizal
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La poblacion raizal del departamento del Chocé se encuentra ubicada principalmente
en los centros poblados en un 43,85%, seguido de la cabecera municipal con 37,43% y en
la zona rural con 18,72%.

El ultimo censo Nacional de Poblacion y Vivienda (DANE, 2018) revel6 datos
adicionales sobre la poblacion del Chocé: aproximadamente el 75,8% de los habitantes
tienen acceso a energia eléctrica, el 28,5% a acueducto, el 20,4% a alcantarillado, el 2,4%
a gas, el 48,6% cuenta con recoleccion de basuras, y solo el 14% dispone de acceso a
internet. En comparacion, a nivel nacional, los colombianos tienen acceso, en promedio, a
energia eléctrica en un 96,3%, a acueducto en un 86,4%, a alcantarillado en un 76,6%, a
gas en un 67,3%, a recoleccion de basuras en un 81,6% y a internet en un 43,8%

Estos datos muestran que, en relacion con las cifras nacionales, el Choco presenta

un significativo atraso en el acceso a servicios basicos.

3.2 LALEY DE LAS NEGRITUDES

La poblaciéon afrodescendiente, raizal y palenquera en Colombia se encuentra
concentrada en determinados territorios 0 en unos contados departamentos o, por lo
menos, esta idea se encuentra en el imaginario de la nacién, es decir, se refleja en las
creencias, valores, ideas y conceptos de la sociedad, pero no necesariamente estan
basados objetivamente, sino en una construccion social. Lo refuerza el hecho de que esta
idea no responde a la realidad colombiana.

De esta manera, existe la convencion de que las regiones costeras estan

conformadas mayoritariamente por personas negras, en especial, la region pacifica donde
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se encuentra el departamento del Chocé. Rita Segato (2007) utiliza el concepto de “raza
como signo”, la cual depende del contexto y los procesos histéricos de cada nacion, por
tanto, el negro en Colombia pertenece a un territorio especifico y tiene un rostro conocido
para el resto del pais. Con la Ley 70 de 1993, se reconocio el derecho a la propiedad
colectiva a las comunidades negras que venian ocupando las tierras baldias de las zonas
rurales cercanas a la Cuenca del Pacifico, también busco fomentar el establecimiento de
mecanismos para la protecciéon de la identidad cultural y de otros derechos de las
comunidades negras como grupo étnico, asi como la promocién de su desarrollo econémico
y social. Sin embargo, la ley no contemplé el derecho al territorio de diversas comunidades
afrocolombianas que se encuentran en otras regiones del pais y en las propias ciudades
capitales (Erazo, 2012). El afrocolombiano obviamente no se encuentra en un solo territorio.

Adicionalmente, considerando las altas privaciones de derechos de esta poblacién,
la raza se muestra como un determinante en la posicién estructural de las clases
colombianas, no por azar la regién hace parte de los territorios mas vulnerables del pais.
Muestra de ello, el Chocé presenta la mayor tasa promedio de mortalidad perinatal’® de
Colombia (DANE, 2021), siendo esto alarmante porque este indicador esta asociado a la
prestacion de servicios basicos en salud. Cifras como estas son vinculadas normalmente
con subdesarrollo y pobreza.

Para finales de los afios 80"y comienzos de los 90" en Colombia se empezo a gestar
una serie de movilizaciones sociales en busqueda de reivindicacion de derechos, lo cual
dio origen al Movimiento Nacional Constituyente. Es pues, en la década de los 90’ que viene
a configurarse una transformacién en el “mito de nacion” y se empieza a discutir en el ambito
tedrico a la poblacion negra, considerandose desde entonces como perteneciente a un
grupo étnico que posee ciertas practicas de produccion; que pertenece a un territorio; y que
posee una cultura tradicional y una identidad (Restrepo, 2013). Fue una época que, por
cuenta de la constituyente, se le abrid espacio a los movimientos sociales y politicos, tales
como, el Cimarrdon y la Asociacion Campesina del Atrato en el pacifico colombiano,
motivados por luchas sociales que se venian formando en otras partes del mundo, como
los casos de Estados Unidos y Sudafrica con el anti-apartheid. Producto de ello se logran,
por ejemplo, beneficios de la reforma agraria, obteniendo aproximadamente cinco millones

de hectareas para las comunidades afrocolombianas.

19.S0n las defunciones que se presenta entre la semana 22 de gestacion y los 7 dias después del parto.
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Con lo anterior, debido a la fuerte presidn social y a la unién entre representaciones
indigenas y afrocolombianas, se instauré el articulo transitorio 55 de la recién Constitucion
Politica de 1991 que permitio la creacion de la ley de Negritudes o Ley 70 de 1993. Antes
de esta ley, el afrocolombiano no era considerado como sujeto al que se debia reivindicar,
como si con la abolicion de la esclavitud en 1851 se hubiese reparado y saldado la deuda
histérica (Erazo, 2012). Desde la independencia se instauro la idea del nacionalismo y todos
(indigenas, negros, criollos, mestizos, etc.), se convierten en colombianos, participes de
una sola nacion, un solo idioma, por tanto, anulando las diferentes representaciones y
cosmovisiones (Anderson, 2009). En la Constitucion de 1991, donde se rompe con la idea
de nacion mestiza y homogénea (lo que dificultaba la reivindicacién étnica), se hace énfasis
en una de caracter pluriétnica y multicultural, pero en ella no se hace referencia
especificamente a la poblacién negra como si a la indigena.

Es precisamente la Ley 70 de 1993 que busca reconocer tierras baldias a las
comunidades negras que tradicionalmente han ocupado las zonas rurales riberefias de la
Cuenca del Pacifico, ademas, adiciona articulos referentes a la obligacion del Estado
colombiano para garantizar el desarrollo socioecondmico de estas poblaciones, buscando
obtener derechos equiparables con el resto de la poblaciéon colombiana. Sin embargo, esta
ley enfatiza en la poblacion negra rural, dejando de lado al resto que, aunque vive en la

zona urbana, se encuentra vulnerable y requiere reivindicacion de sus derechos.

La primera mitad de la década de los afios noventa estuvo centrada en la
operativizacion de la Ley 70 de 1993, que era la expresion en el plano juridico del
proceso de etnizacion de “comunidades negras” anclado en el Pacifico colombiano.
No obstante, cada vez se fueron escuchando voces que sefialaban los limites de
esta etnizacion y la legislacion asociada ya que el grueso de la poblacién
afrocolombiana habitaba en ciudades o no se veia reflejada en las imagenes
antropoldgicas construidas de las “comunidades negras” de las zonas rurales
riberefias de la region del Pacifico colombiano. (Restrepo, 2013, p.153)

Eduardo Restrepo (2013) analiza las discusiones en torno a esta ley, sefalando sus
limitaciones al centrarse exclusivamente en la poblacién rural y enfatizar unicamente el
concepto de "comunidades étnicas," sin incluir otros aspectos necesarios. Posteriormente,
esta visidn se complementa con la categoria de “afrodescendiente,” que reconoce a esta
poblacién como un sujeto politico que no solo reside en areas rurales, sino también en las
principales ciudades de Colombia. Asi, el afrodescendiente como sujeto politico coexiste

con la etnicidad, lo cual se evidencia en movimientos como el Movimiento Cimarrén
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(Movimiento Nacional por los Derechos Humanos de las Comunidades Negras en

Colombia, Cimarrén).
3.3 LEGISLACION EN CUESTION DE GARANTIA DE DERECHOS EN SALUD.

La Constitucion Politica de Colombia de 1991 establecio la salud como un derecho
fundamental y como un servicio publico esencial de calidad y acceso para todos los
ciudadanos. En ella se reconoce la salud como un pilar del Estado Social de Derecho en
Colombia, orientado hacia politicas publicas alineadas con la equidad con base en la
proteccion de los derechos fundamentales (Colombia, 2024). A continuacion, los principales

articulos relacionados con la salud:

Tabla 4- Articulos de la Constitucion politica de Colombia referentes a la salud

Articulo Referencia a la salud

El sistema de seguridad social colombiano se fundamenta en el derecho

que tienen los ciudadanos a la cobertura en salud, asi como los riesgos de

invalidez, vejez y muerte de todo trabajador. Es decir, se encuentra

Art. 48: Seguridad | compuesto a su vez por el sistema de pensiones, de salud, de riesgos
Social laborales y de servicios sociales complementares.

Los principios del sistema son la eficiencia, universalidad y solidaridad.

Articulo 49: Se establece la salud como un derecho para todos los ciudadanos que les
Derecho a la Salud | permite acceder a servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la
salud. Ademas, se sefala que la atencion basica es gratuita para toda la
poblacion y se presta de manera descentralizada, por niveles de atencion y
con participacion comunitaria.

Adicionalmente, el Estado es responsable de organizar, dirigir vy
reglamentar la prestacion de servicios de salud, asi como de establecer
politicas para la prestacién de estos por parte de entidades privadas.
Articulo 365: El Estado debe asegurar la prestacion eficiente de los servicios publicos a
Servicios Publicos | todos los habitantes del territorio nacional (entiéndase la salud como un
servicio publico). Estos pueden ser prestados por el Estado de manera
directa o indirecta, por comunidades organizadas, o por particulares.
Articulo 366: El bienestar general y la calidad de vida de los ciudadanos son deberes
Bienestar General | sociales del Estado. Asi pues, la salud se establece como un objetivo
prioritario del gasto publico.
También, se enfatiza en garantizar las necesidades basicas en salud,
educacién, saneamiento ambiental y agua potable.
Elaboracion propia a partir de (Colombia, 2024).

Adicionalmente, en la Constitucion Politica se insta a la participacion ciudadana en
la gestion y vigilancia de los servicios de salud, con el fin de promover un modelo inclusivo
y participativo. Asi pues, la prestacion de los servicios de salud deberia funcionar de manera

descentralizada, promoviendo la participacion de los propios municipios y departamentos.
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3.3.1 Reformas y desarrollos posteriores

Desde su promulgacion en 1991, la Constitucion ha sido complementada por
diversas leyes y reformas que buscan desarrollar y garantizar el derecho a la salud en

Colombia. Algunos desarrollos clave incluyen:

o Ley 100 de 1993: Establece el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), con un modelo de aseguramiento y prestacion de servicios a través de Entidades
Promotoras de Salud (EPS) y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS).

o Ley 1751 de 2015: Conocida como la Ley Estatutaria de Salud, reafirma la salud
como un derecho fundamental autobnomo e irrenunciable, garantizando su acceso sin
barreras de discriminacion.

o Ley 1122 de 2007: Reforma aspectos del SGSSS para mejorar la eficiencia, la
cobertura y la calidad de los servicios de salud.

3.3.2 Ordenamiento territorial: por el derecho a un hospital digno

La escuela francesa de sociologia urbana, representada por Lefebvre, Harvey y
Castells, sostiene que el espacio es moldeado por las relaciones sociales y debe favorecer
el desarrollo socioecondmico. Los centros urbanos responden a la acumulacién capitalista,
donde el capital orienta la inversién y la division social del trabajo, y el espacio debe
transformarse segun las necesidades de sus habitantes (Lima; Simbes; Monte-Moér, 2014).
Esto lleva a preguntarse ¢Por qué el departamento del Choco ha tenido tan incipiente
desarrollo urbano? Acaso a esta regién, ¢ No le interesa al capital?

En Colombia, la Constitucion Politica de 1991 promovio la descentralizacion y otorgd
autonomia a los municipios para que asumieran la responsabilidad de planificar el
desarrollo de sus territorios. Esto se concretd con la Ley 388 de 1997, que habilita a los
municipios para disenar su propio Plan de Ordenamiento Territorial (POT). Este plan busca
garantizar a las poblaciones acceso a infraestructura y vias, promoviendo un desarrollo
sostenible, la prevencion de desastres naturales y la proteccion del patrimonio cultural y
natural. Asimismo, considera los derechos constitucionales de acceso a vivienda y servicios

publicos para los ciudadanos (Cities Aliance, 2017).

Si bien los logros obtenidos en el pais a raiz de la aplicacion de la Ley 388 son
significativos es también cierto que, a pesar de los esfuerzos del gobierno nacional,
la novedad de los diferentes instrumentos y planteamientos definidos en la ley
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conllevaron dificultades, errores y problemas tanto en la elaboracion de los POT,
su aplicacién y su articulacion con otros planes y programas, como en el desarrollo,
concepcion y aplicacion de otros instrumentos de la ley. Todos ellos se han
identificado como lecciones aprendidas que han sido y siguen siendo la base para
tomar correctivos y ajustar algunos de sus enfoques y actuaciones (Cities Alliance,
2017, p.91).

El departamento ha estado involucrado en la implementacion de los Planes de
Ordenamiento Territorial (POT), los cuales son obligatorios para cada municipio y suelen
abarcar al menos tres periodos de administraciéon local. Sin embargo, desde la entrada en
vigor de esta ley, el desarrollo regional ha sido lento y limitado. En cuanto al acceso a
servicios basicos, un ejemplo de esta precariedad es que, en 2020, mas del 70% de sus
habitantes carecian de acceso a fuentes de agua mejorada (DANE, 2022b).

Ciertamente, si el departamento del Chocé tuviera una adecuada infraestructura en
salud, su poblacion seria mas saludable y si existieran vias de acceso y servicios publicos
domiciliares, escuelas adecuadas, entre otros; el estadio de desarrollo de la region seria
diferente.

Los planes de ordenamiento territorial buscan impactar en la calidad de vida de sus
poblaciones, estos generalmente tienen en cuenta algunas dimensiones: econdmica,
infraestructura, social-cultural, administrativa y otras. En materia de salud, los municipios
chocoanos han coincidido en la necesidad de construccién de puestos de salud para la
poblacién rural dispersa y la dotacion de los hospitales, asi como la apremiante necesidad
de solucionar el problema del agua potable y el alcantarillado. Sin embargo, esos esfuerzos
en planeacion han fracasado en la ejecucion desde hace décadas.

Adicionalmente, se encuentran los planes de desarrollo de cada alcaldia que deben
estar vinculados con los POT. El plan de desarrollo para el municipio de Quibdo (capital del
Choco) tiene vigencia de 2020 a 2023 (Consejo Municipal de Quibdo, 2020), en este se
incluye transversalmente los Objetivos de Desarrollo Sostenible establecidos en 2015 por
la Asamblea General de las Naciones Unidas. Aqui se tiene en cuenta el medio ambiente,
la superacién de la pobreza, la inclusion de las poblaciones diversas y la no discriminacion.

En el plan de |la Alcaldia se realiza un pormenorizado inventario de las necesidades
en materia de salud, lo que incluye la construccién, remodelacion y dotacion para la mejora
de la red hospitalaria municipal.

Entre 2013 y 2014 a pedido de los movimientos sociales chocoanos y debido a las

alarmantes cifras de desnutricion y muertes por enfermedades prevenibles por cuenta de

20 Plan de Ordenamiento Territorial
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la crisis en la salud en el departamento, la Corte Constitucional de Colombia por medio del
Auto 413 de 2015 realizd una inspeccion a las condiciones de salud del Chocd y producto
de ello exhorté a los organismos responsables a garantizar los derechos de estas
poblaciones. La corte tuvo en cuenta lo ordenado por ella misma mediante la Sentencia T-
760 de 2008 con la que buscd generar cambios en la estructura del Sistema de Salud
colombiano.

En la revision a las condiciones de salud del departamento por parte de la Corte, se
evidenciaron diversos problemas relacionados con la prestacion del servicio, con
infraestructura, con problemas burocraticos, incapacidad de los entes territoriales y un

deplorable estado de la principal institucion de salud: el Hospital San Francisco de Asis.

En la inspeccion a las instalaciones del centro hospitalario, la Corte pudo evidenciar
que eran pocos e insuficientes los avances, el déficit del hospital ascendia a
$37.000.000.000%', los problemas de salubridad continuaban en el hospital, en
algunas zonas presentaban humedad; también se pudo constatar que las aguas que
abastecen el H.S.F.A provienen directamente del Rio Atrato y que la planta de
tratamiento no tiene las condiciones técnicas para filtrar y purificar el agua que se
usaba para limpiar implementos médicos y para el consumo de los pacientes
(Moreno, 2021, p.35).

Producto de esta inspeccion, la corte instd a diferentes organismos, tales como: la
Defensoria del Pueblo; el Ministerio de Salud; la Procuraduria General de la Nacion; la
Contraloria General de la Republica; la Alcaldia de Quibdé; la Superintendencia de Salud
y; la Fiscalia General de la Nacién; con el fin de tomar acciones inmediatas en busqueda
de una solucién a la crisis humanitaria. Ademas, se ordend procurar métodos diferenciales
que atendieran las caracteristicas de la poblacion, instando al Ministerio de Salud y
Proteccién Social a crear el denominado “Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS)”,
pero el documento presentado fue algo mas parecido a un diagndstico de la situacion, mas

qgue acciones concretas para mitigar la crisis (Moreno, 2021).

Las repuestas de las diferentes entidades muestran que contintian trabajando de
manera desarticulada sin definir una ruta conjunta de trabajo, por lo que la falta de
sinergias en las entidades a cargo de garantizar el goce efectivo del derecho a la
salud, continua siendo un problema sin resolver o por lo menos uno frente al cual
no ha existido una accién estatal efectiva que permita a través de la actuacion
colaborativa institucional, generar procesos de mayor impacto en la mejora de la
prestacion y calidad del servicio de salud en el Chocé. (Moreno, 2021, p.48).

21 Aproximadamente 15.465.253,33 USD (segun la Tasa Representativa del Mercado-TRM a 31 de diciembre
de 2014) (Portal Unico del Estado Colombiano, 2022).
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En 2016, la Corte realiz6 seguimiento de las 6rdenes dadas en 2015, evidenciando
falta de articulacion entre los organismos y en 2017 declaro el definitivo incumplimiento. De
esta manera, hasta la fecha el principal hospital del Chocé continia presentando
irregularidades en la prestaciéon del servicio y en las condiciones de infraestructura.
Ademas, posee considerables problemas en sostenimiento financiero, por lo que los
intentos de los distintos gobiernos han sido intervencion, pero sin éxito. En la pandemia
este hospital se vio en dificultades para atender a los pacientes, pues no poseia salas de

cuidados intensivos. Las condiciones continuan siendo precarias (Ardila, 2020).
3.4 EL ACUERDO DE PAZ Y LAS POLITICAS PUBLICAS EN SALUD

En noviembre de 2016 se firma el Acuerdo de Paz entre Colombia y una de las
guerrillas mas beligerantes y antiguas del continente: las FARC-EP (Fuerzas Armadas
Revolucionarias de Colombia-Ejército del Pueblo). Resultado de las negociaciones surgi6
una serie de acuerdos que se traducen en una hoja de ruta de las politicas publicas,
procurando la transformacion socioecondmica, en especial, de los territorios que
histéricamente han sido flagelados por el conflicto armado.

Mediante el Acto Legislativo 01 de 2016, se afade un articulo a la Constitucion
Politica de Colombia para otorgar estabilidad y seguridad juridica al Acuerdo Final, que
busca terminar el conflicto armado y establecer una paz duradera (Colombia, 2016). Este
compromiso se incorpora en los planes de desarrollo de cada gobierno por un periodo de
20 afos, considerando los aspectos de financiacién, reglas fiscales y herramientas
necesarias para su cumplimiento. Las decisiones derivadas se reflejan en el Plan Marco de
Implementacién del Acuerdo Final (PMI) y, respaldadas por el Decreto 1995 de 2016, se
crea la Comision de Seguimiento, Impulso y Verificacién para la Implementacién del
Acuerdo Final (Colombia, 2017).

Estas politicas publicas surgen de la necesidad de construir un pais en paz, libre de
terrorismo y violencia politica, que garantice los derechos humanos y fomente el desarrollo.
Sin embargo, estos programas estan dirigidos especialmente a las poblaciones mas pobres
y vulnerables, victimas del conflicto, localizadas en su mayoria en zonas rurales. Aunque
las politicas proponen un enfoque descentralizado, permitiendo que las propias
comunidades definan sus rutas de accién en funcién de sus necesidades y desafios, la
implementacion ha demostrado que esta premisa se ha desdibujado. En lugar de promover

una participacion activa, las soluciones han tendido hacia el asistencialismo y muestran
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bajos niveles de participacion ciudadana, asemejandose mas a lo que se podria denominar
"paz neoliberal."(Mantilla; Sastoque; Quintero, 2021).

En los Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial (PDET) se describe la
implementacion de los planes sectoriales y programas vinculados con la Reforma Rural
Integral (RRI), enfocados en 16 regiones y priorizando 170 municipios (PLAN
INTERNACIONAL, 2021). Estos programas abordan ocho pilares: 1-ordenamiento social
de la propiedad rural y el uso del suelo; 2- infraestructura y adecuacion de tierras; 3- salud
rural; 4- educacion rural y primera infancia; 5- vivienda, agua potable y saneamiento basico
rural; 6-reactivacion econdmica y produccion agropecuaria; 7- sistema para la garantia
progresiva del derecho a la alimentacién y; 8- reconciliacién, convivencia y construccion de
paz. (Colombia, 2018b).

La participacion ciudadana es fundamental en las politicas publicas para impulsar la
transformacién socioecondémica regional, tal como lo plantea el Plan de Accion para la
Transformacion Regional (PATR). En la subregion del Chocd, el enfoque del plan prioriza
la proteccion ambiental, las decisiones comunitarias y la recuperacion de practicas y
conocimientos ancestrales. Este plan incluye 14 municipios: 12 en el departamento del
Chocé (Acandi, Unguia, Riosucio, Carmen del Darién, Bojaya, Medio Atrato, Condoto, El
Litoral del San Juan, Istmina, Medio San Juan, Ndvita y Sipi) y 2 en Antioquia (Murindé6 y
Vigia del Fuerte) (Procuraduria General de la Nacion, 2020).

Imagen 6-Mapa de la subregion Choc6?2
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Fuente: Procuraduria General de la Nacion (2020).

22 Ep el mapa, sefalado con cuadro verde: las zonas priorizadas para el Programa Nacional Integral de
Sustituciéon de Cultivos de Uso llicito (PNIS). Sefialado con triangulo naranja: los Espacios Territoriales de
Capacitacién y Reincorporacion (ETCR)



67

El pilar referente a la salud fue discutido con las comunidades y descrito en el PATR,

en el cual se plantea como objetivo:

Acercar la oferta de servicios de salud a las zonas rurales para los grupos étnicos,
gestionando la cobertura, el acceso, oportunidad, continuidad y calidad en las
atenciones, con un enfoque territorial, poblacional y de género, articulando los
saberes tradicionales con la medicina occidental, reconociendo la existencia de las
tradiciones curativas y los saberes propios y fortaleciendo las acciones de
promocion y prevencion y el acceso a servicios basicos y especializados en las
Subregién PDET Chocé. (COLOMBIA, 2018, p.7).

Por otra parte, se establecié el Plan Nacional de Salud Rural para concretar las
metas del Acuerdo Final y garantizar servicios de salud, especialmente en areas rurales
dispersas. Este plan se articula con otros instrumentos de politica publica, como la Ley
Estatutaria en Salud 1751 de 2015, el Plan Decenal de Salud Publica y la Politica de
Atencion Integral en Salud (MINSALUD, 2018).

Como ya se ha mencionado, la subregion Chocd ha sido priorizada en estos
programas, dada su prolongada problematica de acceso a servicios basicos, incluyendo la
salud, agravada por factores como la violencia del conflicto armado. A pesar de los avances
del Acuerdo, en 2022 el departamento registré 54.965 victimas-ocurrencias?® del conflicto
en el departamento, estos pueden ser por diversas formas de violencia, tales como:
amenaza, desplazamiento, homicidio, victima de mina antipersonal, secuestro, tortura,

confinamiento, entre otros (Unidad para las Victimas, 2023).

Imagen 7-Hechos victimizantes producto del conflicto armado durante el afio 2022, Chocb.
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2 Se denomina “victimas ocurrencia” porque estas cifras no reflejan el total de victimas Unicas, pues una
persona pudo haber sufrido varios hechos victimizantes (Unidad para las Victimas, 2023)
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La violencia asociada a los conflictos armados puede comprenderse como un
problema de salud publica. No solo por la mortalidad y morbilidad en la poblacién
como resultado de las acciones directas del conflicto (afectaciones fisicas y
mentales por acciones armadas) sino también por sus efectos indirectos: los
conflictos afectan los determinantes sociales de la salud pues generan, entre otras,
disrupciones en las vidas de las personas, alteran el bienestar econdémico de
familias y limitan el suministro de alimentos y agua en las comunidades afectadas.
(MINSALUD, 2018, p.27).

Teniendo en cuenta la violencia que ha sufrido el departamento, en el Acuerdo de
Paz se incluy6 un capitulo étnico racial, el cual reconoce la contribucion de los pueblos
étnicos en la construccion de la paz y de su papel en la reconstruccidn social y econdémica
del pais. En este capitulo se reconoce que las injusticias enfrentadas por estos pueblos son
consecuencias del colonialismo, la esclavitud, el despojo y el conflicto armado, y promueve
una reconciliacidon que valore sus cosmovisiones y necesidades territoriales. Dado que
estas comunidades enfrentan barreras significativas para acceder a la salud, su cuidado ha
dependido en gran medida de la medicina étnico-tradicional, como el trabajo de parteras,
curanderos y médicos tradicionales. Con la Ley 1164 de 2017, se reconoce y promueve la
medicina tradicional en coherencia con el articulo 7?4 de la Constitucion Politica (ILEX,

2021), y su reconocimiento ha ganado relevancia con en el Acuerdo.

2 En este articulo se establece el compromiso del Estado colombiano con la promocion y el respeto a la
diversidad étnica y cultural de la nacion.
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4 ODS 3-SALUD Y BIENESTAR: METAS PARA COLOMBIA Y EL CHOCO.

La salud, como un servicio basico, esta estrechamente vinculada al bienestar de una
sociedad. Una poblacién saludable contribuye al buen funcionamiento de la economia y se
posiciona como un factor determinante para superar la pobreza. Esto es resaltado por la
economista Nora Lustig (2007) en su investigacion sobre desarrollo y salud en el contexto
mexicano:

Dado que el desempefio laboral y la capacidad de aprendizaje a lo largo de la vida
se fundamentan en el desarrollo infantil temprano, asegurar la nutriciéon y la salud

desde la gestacion y los primeros dos afios de vida constituye un elemento esencial
del combate de la pobreza (LUSTIG, 2007, p.818).

En 2015 se plante6 una nueva agenda de desarrollo en la que los Estados miembros
de la ONU se comprometieron con una serie de objetivos, entre ellas el ODS 3-salud y
bienestar, buscando garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
sus edades (ONU, 2024a).

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible pueden ser adaptados y algunas
particularidades en cuanto a las metas pueden variar de acuerdo con el pais. El ODS 3
puede diferir debido a:

- Las realidades y diferentes necesidades en términos de salud y bienestar. Las
enfermedades prevalentes, las condiciones socioecondémicas, el acceso y
barreras en el sistema pueden variar entre paises.

- Las capacidades y recursos a nivel institucional, técnico y financiero varian. La
capacidad en cuanto a empleados publicos y la infraestructura en salud son
diferentes en cada nacién, inclusive cambian de acuerdo con el territorio dentro
del propio pais.

- El contexto étnico-cultural puede tener peculiaridades segun el territorio.

- El marco legal y regulatorio influye en la implementacion de los objetivos, estos
deben adaptarse a la normatividad nacional.

- Los actores vinculados al proceso de implementacion de los ODS tienen sus
propias caracteristicas. Tener en cuenta la sociedad civil, los entes
gubernamentales, los cientificos y expertos, es necesario para permitir metas

contextualizadas y de interés nacional.
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De esta manera, las metas de los ODS en cada pais deben ser adaptadas, teniendo
en cuenta las realidades y capacidades locales, permitiendo un impacto significativo y real
en el que se establezcan metas ambiciosas, pero alcanzables (Nacdes Unidas Brasil,

2024). En el marco colombiano fueron adaptados los objetivos con sus metas e

indicadores.

Tabla 5-Objetivo 3- Bienestar y salud. Metas e indicadores adaptados por Colombia.

Meta Descripcién Indicadores
3.1 Reducir la mortalidad materna Tasa de mortalidad materna
Porcentaje de partos atendidos
De aqui a 2030, reducir la tasa mundial de por personal calificado
mortalidad materna a menos de 70 por Porcentaje de nacidos vivos con
cada 100.000 nacidos vivos 4 0 mas controles prenatales
3.2 Acabar con las muertes prevenibles de Tasa de mortalidad perinatal
menores de 5 afios Tasa de mortalidad neonatal
Tasa de mortalidad en menores
De aqui a 2030, poner fin a las muertes de 5 anos
evitables de recién nacidos y de nifios Tasa de mortalidad infantil en
menores de 5 afos, logrando que todos los menores de 1 afo
paises intenten reducir la mortalidad
neonatal al menos a 12 por cada 1.000
nacidos vivos y la mortalidad de los nifios
menores de 5 anos
3.3 Lucha contra las enfermedades Incidencia de tuberculosis
transmisibles Incidencia de malaria
Tasa de mortalidad por malaria
De aqui a 2030, poner fin a las epidemias Letalidad por dengue
del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las Porcentaje de  transmision
enfermedades tropicales desatendidas y materno-infantil de la hepatitis B
combatir la hepatitis, las enfermedades Porcentaje de personas con
transmitidas por el agua y otras criterio de tratamiento vy
enfermedades transmisibles diagnéstico de hepatitis C
crénica a quienes se les inicia el
tratamiento
Porcentaje = de  transmision
materno-infantil del VIH/SIDA
Tasa de mortalidad por
VIH/SIDA
3.4 Reducir la mortalidad por enfermedades no Tasa de mortalidad por lesiones
transmisibles auto infligidas intencionalmente
Tasa de mortalidad prematura
De aqui a 2030, reducir en un tercio la por enfermedades
mortalidad prematura por enfermedades cardiovasculares
no transmisibles mediante su prevencién y Tasa de mortalidad prematura
tratamiento, y promover la salud mental y por cancer de mama, cuello
el bienestar uterino, colon y recto, pulmon,
prostata, estémago, linfoma no
Hodgkin y Leucemia en adultos




Tasa de mortalidad prematura
por diabetes

Tasa de mortalidad prematura
de las enfermedades cronicas
de las vias respiratorias
inferiores

Tasa de mortalidad por tumores
malignos en menores de 18
afnos

Porcentaje de personas
atendidas en servicios en salud
mental

3.5

Prevenir y tratar el abuso de sustancias

Fortalecer la prevencion y el tratamiento
del abuso de sustancias adictivas, incluido
el uso indebido de estupefacientes y el
consumo nocivo de alcohol

Porcentaje de personas con
abuso o0 dependencia de
cualquier sustancia ilicita
Porcentaje de personas con
consumo de riesgo y perjudicial
de alcohol

3.6

Reducir lesiones y muertes en carreteras

De aqui a 2020, reducir a la mitad el
numero de muertes y lesiones causadas
por accidentes de trafico en el mundo

Tasa General de Mortalidad por
Accidentes de Transito terrestre
(TGMA)

3.7

Acceso universal a atencion reproductiva,
planificacion y educacion

De aqui a 2030, garantizar el acceso
universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos los de planificacion
familiar, informacion y educacion, y la
integracién de la salud reproductiva en las
estrategias y los programas nacionales

Tasa de fecundidad especifica
en mujeres adolescentes de 15
a 19 afios

Porcentaje de mujeres de 15 a
19 afos con actividad sexual
reciente que usan métodos
anticonceptivos modernos
Porcentaje de mujeres de 15 a
49 afos con actividad sexual
reciente que usan métodos
anticonceptivos modernos
Porcentaje de mujeres de 15 a
19 afios que son madres o estan
embarazadas de su primer hijo
Porcentaje de mujeres de 15 a
19 afios con embarazo
subsiguiente

3.8

Alcanzar la cobertura universal de salud

Lograr la cobertura sanitaria universal,
incluida la proteccion contra los riesgos
financieros, el acceso a servicios de salud
esenciales de calidad y el acceso a
medicamentos y vacunas inocuos,
eficaces, asequibles y de calidad para
todos

Porcentaje de menores de 1 afo
con tercera dosis de
pentavalente

Porcentaje de nifios y nifias de 1
ano con vacunacion de ftriple
viral

Porcentaje de poblacion afiliada
al sistema de seguridad social
en salud

3.9

Reducir las enfermedades y muertes
causadas por  productos  quimicos
peligrosos y contaminacion

De aquia 2030, reducir considerablemente
el nimero de muertes y enfermedades

Porcentaje de estaciones que
cumplen con el objetivo
intermedio Il de las guias de
calidad del aire de |Ia
Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) en material
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causadas por productos quimicos
peligrosos y por la polucidon vy
contaminacioén del aire, el agua y el suelo

particulado inferior a 2.5 micras
(PM2.5)

- Porcentaje de estaciones que
cumplen con el objetivo
intermedio Il de las guias de
calidad del aire de Ia
Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) en material
particulado inferior a 10 micras
(PM10)

- Incidencia de intoxicaciones por
sustancias quimicas

- indice de Riesgo Calidad del
Agua para consumo humano
(IRCA) Urbano

- Indice de Riesgo Calidad del
Agua para consumo humano
(IRCA) Rural

3.a. | Implementar el Convenio Marco de la OMS | - Prevalencia del consumo actual
para el Control del Tabaco de tabaco a partir de los 15 afos.
(No se produce el indicador, pero
Fortalecer la aplicacion del Convenio se puede producir con las
Marco de la Organizacion Mundial de la fuentes de informacion
Salud para el Control del Tabaco en todos existentes)
los paises, segun proceda
3.b. | Apoyar la investigacion, el desarrollo y el | - Proporcién de la poblacién con
acceso  universal a  vacunas vy acceso sostenible a
medicamentos asequibles medicamentos y  vacunas
esenciales a precios asequibles
Apoyar las actividades de investigacion y (Indicador en construccién)
desarrollo de vacunas y medicamentos
contra las enfermedades transmisibles y
no transmisibles que afectan
primordialmente a los paises en desarrollo
y facilitar el acceso a medicamentos y
vacunas esenciales asequi
3.c. | Aumentar la financiacién de la salud y el | - Densidad y distribucion de los
apoyo a la fuerza laboral en los paises en trabajadores sanitarios. (No se
desarrollo produce el indicador, pero se
puede producir con las fuentes
Aumentar considerablemente la de informacion existentes)
financiacién de la salud y la contratacion, el
perfeccionamiento, la capacitacion y la
retencién del personal sanitario en los
paises en desarrollo, especialmente en los
paises menos adelantados y los pequefios
Estados insular
3.d. | Mejorar los sistemas de alerta temprana | Sin indicador

para los riesgos a la salud mundial

Reforzar la capacidad de todos los paises,
en particular los paises en desarrollo, en
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materia de alerta temprana, reduccion de
riesgos y gestion de los riesgos para la
salud nacional y mundial

Fuente: (DNP, 2023; UNDPA COLOMBIA, 2021)

Estos indicadores tienen como objetivo permitir un diagnéstico y seguimiento de la
evolucion en el cumplimiento de las metas para la salud. Para los entes nacionales que
llevan a cabo las acciones, funcionan como una fuente de informacion para la evaluacion y
toma de decisiones que estan estrechamente relacionadas con las politicas publicas
adoptadas.

Las metas incluyen la reduccion de la mortalidad infantil y materna, la prevencion de
enfermedades transmisibles y no transmisibles, la disminucién del consumo de sustancias
psicoactivas y tabaco, y la garantia del acceso a la salud sexual y reproductiva. Ademas,
se fomenta el desarrollo de tecnologia y la formacion de capital humano en el sector salud.
A continuacion, se presentan algunos de los principales indicadores de salud que permiten
evaluar la situacion de Colombia en comparacion con paises desarrollados y otros
miembros de la OCDE (Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econdémico)?.
Estos indicadores reflejan los avances en el marco de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, establecidos en el afo 2000, y los Objetivos de Desarrollo Sostenible, adoptados
en 2015.

Grafico 2-Tasa de mortalidad materna, 2000 - 2020 (por cada 1.000 nacidos vivos).
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25La OCDE es una organizacion internacional que se centra en disefiar y fomentar politicas destinadas a
promover la prosperidad, la equidad, las oportunidades y el bienestar global. Actualmente cuenta con 38
paises miembros, en su mayoria economias de altos ingresos. Colombia se uni6 como miembro oficial en
2020. (DNP Colombia, 2024).
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Indicador vinculado a la meta 3.1 de los ODS, que busca reducir la mortalidad
materna mundial. Durante los ultimos 20 afos, las tasas de mortalidad materna en
Colombia han sido significativamente mas altas que las de los paises miembros de la
OCDE. Ademas, desde aproximadamente 2012, la disminucion de estas tasas en Colombia
ha mostrado una desaceleracion, lo que evidencia desafios adicionales en la atencién
materna, particularmente en zonas rurales y comunidades vulnerables. Este fendmeno
puede atribuirse a desigualdades en el acceso a servicios de salud, atencion obstétrica
limitada en areas remotas y deficiencias en la infraestructura hospitalaria. En contraste, los
paises desarrollados cuentan con sistemas de salud mas sdélidos, una alta cobertura de

seguros y estandares avanzados de cuidado materno (OMS, 2011).

Grafico 3-Tasa de mortalidad, menores de 5 afios, 2000 — 2020 (por cada 1.000 nacidos vivos).
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Fuente: Banco Mundial, 2024b

Indicador vinculado a la meta 3.2, que pretende poner fin a las muertes evitables de
recién nacidos y de nifios menores de 5 afios. En Colombia y en los paises miembros de la
OCDE, la tasa de mortalidad infantil ha disminuido de manera constante durante los ultimos
20 afnos. No obstante, como se muestra en el grafico 3, el ritmo de reduccion en Colombia
ha sido insuficiente para igualar los niveles alcanzados por los paises de la OCDE, lo que

evidencia la persistencia de desafios estructurales en el sistema de salud infantil del pais.



Grafico 4-Incidencia de tuberculosis, 2000-2022 (por cada 100.000 personas).
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Indicador relacionado con la meta 3.3, que tiene como objetivo erradicar las

epidemias y otras enfermedades transmisibles. Los paises con

mayor incidencia de

tuberculosis son Colombia y México, mientras que paises desarrollados como Alemania y

Canada han mantenido un control mas efectivo. Por otro lado, en el afo 2020 se registrod

un incremento sustancial de casos en los paises de menores ingresos (Colombia, México

y Chile), lo que podria estar relacionado con la interrupcion de los servicios de salud durante

la pandemia de COVID-19.

Grafico 5-Numero de nifios que viven con VHI (0 a 14 afios), 2000-2022.
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El indicador, también relacionado con la meta 3.3, evidencia que entre los paises de

la region miembros de la OCDE, México y Colombia registran los indices mas altos de nifios

viviendo con VIH. No obstante, mientras México muestra un incremento sostenido y alto,
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Colombia alcanzé su punto maximo alrededor de 2010, seguido de una disminucion
constante hasta 2022. Estas diferencias entre los paises analizados (Colombia, México,
Chile y Costa Rica) pueden estar asociadas a factores como la implementacién de politicas
de prevencidn, la disponibilidad de tratamientos antirretrovirales y la eficacia en estrategias

de diagndstico temprano (Pineda; Morales; Garzon, 2024).

Grafico 6-Mortalidad provocada por enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes o enfermedades

respiratorias cronicas entre las edades de 30 y 70 anos (%), 2000-2019.
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Este indicador, asociado con la meta 3.4, tiene como objetivo reducir la mortalidad
por enfermedades no transmisibles. En este contexto, la tasa de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes o enfermedades respiratorias cronicas
entre personas de 30 a 70 aflos ha mostrado una disminucidn constante en Colombia desde
principios de los afios 2000. En comparacion con los miembros de la OCDE, Colombia ha

tenido un mejor desempefio.

Grafico 7-Mortalidad provocada por lesiones por accidentes de transito (por cada 100.000 personas).
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Este indicador esta vinculado con la meta 3.6, que busca reducir a la mitad las
muertes y lesiones por accidentes de transito hasta 2030. Como se observa en el grafico,
Colombia presenta una tasa de mortalidad por accidentes de transito casi el doble de la
registrada en los paises miembros de la OCDE. Las tasas han variado desde inicios de los

2000 y continuan significativamente altas hasta 2019.

Grafico 8-Inmunizacion con vacuna DPT26 |, 2000-2022 (% de nifios entre 12 y 23 meses de edad).

100
95
90

85

Porcentaje

e COlOMbia

Miembros OCDE

80
75

70

Fuente: Banco Mundial, 2024g

La meta 3.8 esta relacionada con este indicador, el cual pretende ampliar el acceso
a servicios esenciales de salud y a medicamentos y vacunas. Desde el afio 2000, la
cobertura de inmunizacion con la vacuna DTP (difteria, tos ferina y tétanos) en nifios de 12
a 23 meses de edad en Colombia ha sido consistentemente superior al 80%. Sin embargo,
en 2022, se observé una caida significativa, probablemente relacionada con la emergencia
del COVID-19 y sus efectos en los sistemas de salud. En contraste, los paises miembros
de la OCDE han mantenido una cobertura mas alta y estable, con niveles superiores al
90%.

4.1 OBJETIVO 3- SALUD Y BIENESTAR PARA EL CHOCO

Como se menciond anteriormente, las metas e indicadores pueden variar segun las

realidades y el contexto de cada pais. Asimismo, a nivel interno, los departamentos y

26 Conocida como la vacuna triple bacteriana, brinda proteccion frente a la difteria, el tétanos y la tos ferina
(MedlinePlus, 2024)
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municipios pueden contar con indicadores diversos que responden a las necesidades
especificas de sus territorios.

La construccion de los indicadores asociados al Objetivo de Desarrollo Sostenible
(ODS) 3 ha sido liderada por el Ministerio de Salud y el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE). Algunos de estos indicadores cuentan con registros de
mas de una década, mientras que otros comenzaron a recopilarse recientemente, a partir

del compromiso del gobierno con la agenda de los ODS.

Para el seguimiento y monitoreo de los ODS se necesita un gran acervo de
informacion desagregada. Por sexo, por grupo etario, por etnia, por condicion de
migrante, por discapacidad, por afectacion del conflicto armado, por territorio y
ciudades, entre muchos otros. Mientras mas detallada sea la informacion, los
tomadores de decisiones de politicas publicas contaran con mejores herramientas,
mas precisas, pertinentes y con mayor impacto en la sociedad colombiana. De los
232 indicadores ODS, el Gobierno reconoce que tiene informacién total sobre el
52% de ellos, parcial sobre 30% y no tiene por falta de datos o por metodologia aun
no definida, el 16% (documento CONPES 3918). Sin embargo, persiste un reto
enorme, y es acompafar al Gobierno y al Sistema Estadistico Nacional a construir
lo que falta, pero especialmente a llevar la desagregacion de la informacion a nivel
territorial (PNUD, 2018, p.69).

De acuerdo con los informes emitidos por el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE), algunos indicadores se encuentran en fase de formulacion, mientras
que otros ya han sido medidos. A nivel territorial, los indicadores no siempre coinciden con
los nacionales. Existen mediciones generales que se aplican en todo el pais y otras
especificas para cada municipio y departamento. En el caso del departamento del Choco,
los indicadores incluyen la reduccion de la mortalidad materna a menos de 70 por cada
100.000 nacidos vivos, asi como el porcentaje de partos atendidos por personal cualificado.
Esto ultimo se aborda reconociendo la relevancia de la medicina ancestral, que reivindica y
valora el trabajo de las parteras, un factor diferencial respecto a otras regiones del pais.
Este enfoque incluye la cosmovision de las comunidades afrocolombianas, aportando un
caracter unico al tratamiento de la salud materna en la regién (DANE, 2022a, 2023).

También, se busca poner fin a las enfermedades prevenibles como la tuberculosis,
el VIH, la malaria y a las enfermedades tropicales propias de este tipo de ecosistemas.
Ademas, combatir las enfermedades transmisibles que son causados por fuentes de agua
insalubres, siendo uno de los mas importantes desafios, pues es uno de los departamentos
con menor acceso a agua potable y alcantarillado. Entre otros indicadores, también se
incluye la cobertura de la poblacién al sistema de salud, asi como el acceso a

medicamentos y a vacunas (DANE, 2022b).
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Teniendo en cuenta lo anterior, a continuacion, se analizan los indicadores
vinculados y al ODS 3 para el Chocé en comparacion con el desempeiio a nivel nacional.

Estos son datos proporcionados por el DANE.

Grafico 9-Tasa de la mortalidad materna. Choco-Total Nacional, 2009-2019. (Por cada 100.000 nacidos
Vivos).
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Fuente: Elaboracion propia a partir de (DANE, 2021a).

Indicador vinculado a la meta 3.1 de los ODS. Como se observa en el grafico 12 la
tasa de mortalidad materna desde el afo 2009 hasta el 2019, ha presentado una
considerable variabilidad. Con picos muy marcados entre 2011y 2017; en contraste, a nivel

nacional, muestra una tendencia mas estable.

Grafico 10-Partos atendidos por personal calificado. Chocé-Total Nacional, 2009-2020. (Porcentaje).
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Fuente: Elaboracion propia a partir de (DANE, 2022a)

Este indicador esta vinculado a la meta 3.1. A nivel nacional, los partos atendidos
por personal calificado superan el 90%. En el Chocd, sin embargo, este porcentaje ha
disminuido a lo largo de los afios, lo cual se explica en parte por el aumento de los registros

de nacimientos atendidos por parteras y parteros tradicionales (DANE, 2023). Es importante
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senalar que, en este contexto, se considera como "personal calificado" a los profesionales
de la salud.

Grafico 11-Tendencia de la mortalidad perinatal?’. Choco-Total Nacional, 2009-2019 (Por cada 1.000
habitantes).
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Fuente: Elaboracion propia a partir de (DANE, 2021).

Grafico 12-Tendencia de la tasa de mortalidad neonatal’®. Choco-Total Nacional, 2009-2019 (Por cada 1.000
nacidos vivos).
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Fuente: Elaboracion propia a partir de (DANE, 2021a).

Grafico 13-Tasa de mortalidad en menores de 5 afos. Chocd-Total Nacional, 2009-2020 (Por cada 1.000
nacidos vivos).
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27 Son las defunciones que se presenta entre la semana 22 de gestacion y los 7 dias después del parto (OMS,
2024a).

28 Muerte del recién nacido que ocurre en los primeros 28 dias de vida (OMS, 2024a).
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Los indicadores de mortalidad perinatal, neonatal y en menores de 5 anos estan
relacionados con la meta 3.2. El Choco presenta las tasas mas altas de mortalidad en
comparacién con el promedio nacional. Mientras que los promedios nacionales se han
mantenido relativamente estables (aunque elevados en comparacion con otros paises), el

departamento del Chocd ha experimentado periodos criticos en los que estas tasas han
empeorado significativamente.

Grafico 14-Tasa de mortalidad por tumores malignos en menores de 18 afios. Chocé-Total Nacional, 2005-
2020 (Por cada 100.000 menores de 18 afnos).
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Fuente: Elaboracion propia a partir de (DANE, 2022a)

Grafico 15-Tasa de mortalidad prematura por diabetes. Choco-Total Nacional, 2005-2020 (Por cada 100.000
habitantes de 30 a 69 anos).
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Grafico 16-Tasa de mortalidad prematura de las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores?’.
Choco-Total Nacional, 2005-2020 (Por cada 100.000 habitantes de 30 a 69 afos)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de (DANE, 2022a)

Los indicadores de la tasa de mortalidad por tumores malignos en menores de 18
anos, la tasa de mortalidad prematura por diabetes y la tasa de mortalidad prematura por
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores estan asociados a la meta 3.4 de
los ODS.

Desde 2005, tanto la tasa de mortalidad por tumores malignos como la de diabetes
han mostrado cifras menores en el Chocd en comparaciéon con el promedio nacional; no
obstante, han experimentado incrementos significativos desde el 2011, acercandose
preocupantemente a los valores nacionales.

En contraste, la tasa de mortalidad prematura por enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores ha sido consistentemente mas alta en el Chocd que en el promedio
nacional, superando las 15 muertes por cada 100 mil habitantes entre los 30 y 69 afos de
edad. Durante la pandemia de COVID-19, el Chocé reportd tasas aun mas elevadas en
comparaciéon con el promedio nacional, lo que resalta las desigualdades estructurales en el

acceso a servicios de salud y el manejo de enfermedades cronicas en la regién.

» Las enfermedades respiratorias cronicas (ERC) abarcan afecciones como la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), el asma y otras patologias respiratorias persistentes, incluyendo enfermedades

pulmonares relacionadas con el ambito laboral e hipertension pulmonar (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2024).
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Grafico 17-Tasa general de mortalidad por accidentes de transito terrestre (TGMA). Chocé-Total Nacional,
2005-2020 (Por cada 100.000 habitantes).
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Fuente: Elaboracion propia a partir de (DANE, 2022a)

Este indicador vinculado a la meta 3.6, muestra que, en el Choco, las cifras por
muerte en accidentes de transito son considerablemente menores en comparacion con el
promedio nacional.

De esta manera, los indicadores para el monitoreo de politicas publicas en salud,
segun la agrupacion sugerida por la Organizacién Mundial de la Salud, evidencian que en
el Choco persiste una grave problematica de privaciones en materia de salud (DANE,
2021a). La regién ha sido materia de discusion publica por los incesantes pedidos de
organizaciones nacionales e internacionales que solicitan ayuda humanitaria para atender
el conflicto y suplir la carencia de servicios basicos.

La region ha sido materia de discusién publica por los incesantes pedidos de
organizaciones nacionales e internacionales por ayuda humanitaria que incluye atencion al
conflicto y requerimiento de servicios basicos. La Defensoria del Pueblo ha hecho en
diferentes ocasiones llamados al gobierno nacional en busqueda de una atencién oportuna,
por ejemplo, para 2022 uno de los principales hospitales de la regidn dejé de prestar el
servicio por cuenta de la huelga de los trabajadores asistenciales que reclamaban derechos
laborales, ya que por varios meses no recibieron sus salarios (UTADEO, 2024). Sumando
la falta de insumos, insuficiente personal médico, deficiencias en infraestructura. Todo ello

vino a agravarse con la crisis desencadenada producto del COVID 19.

La poblacion afrocolombiana figura entre los grupos con mayor riesgo al contagio a
causa de su situacion socioeconémica desfavorable y el arraigo a la discriminacion,
que los hace especialmente vulnerables a las altas tasas de infeccion y mortalidad,
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y al acceso desigual a la atencion sanitaria. La pandemia del COVID-19 ha agravado
las desigualdades estructurales, en lo relativo al acceso a instalaciones, bienes y
servicios sanitarios. Esta respuesta contradice la obligacion humanitaria de proteger
el derecho de todos a la salud y enfrenta a las personas a situaciones de
discriminacion racial, racismo y otras manifestaciones conexas a la intolerancia.
(ILEX, 2021, p.132).

Las estadisticas vitales reflejan de manera alarmante la cantidad de nifios y mujeres
gestantes que fallecen debido a una atencién inadecuada en salud o, en muchos casos, a
la total ausencia de esta. El seguimiento del crecimiento y desarrollo infantil, asi como los
controles prenatales, estan directamente vinculados con la promocion y prevencion en
salud, aspectos que practicamente no existen en el departamento.

En ese escenario, la parteria en el Chocd, organizada como una red social de apoyo
comunitario, se convierte en un complemento crucial al sistema de salud estatal. Estas
redes, basadas en el conocimiento ancestral y la solidaridad, no solo intentan suplir las
deficiencias del sistema de salud publica, sino que también brindan una atencién esencial
en zonas donde el Estado no llega.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Calidad de Vida 2021, solo el 7,3% de la
poblacion del Chocd se encuentra afiliada en el régimen contributivo de salud (DANE,
2022b), lo que indica una alta vulnerabilidad socioeconémica. Ademas, segun los datos del
censo de 2018, uno de los municipios pertenecientes al Chocd, Alto Baudo, presenta el
tercer indice mas alto de personas sin afiliacion al sistema de salud con 40,5% (DANE,
2020a). Esta situacion los hace depender exclusivamente de hospitales y puestos de salud
publicos que enfrentan constantes dificultades financieras, afectando gravemente la
capacidad de brindar servicios basicos de calidad. Sin embargo, como se ha mencionado,
la medicina tradicional como la parteria han suplido de cierta manera esos servicios en
salud que el Estado no ha proporcionado. Probablemente, las cifras serian peores sin este
tipo de complementariedad institucional.

Ahora pues, el Departamento del Chocd se encuentra en la region pacifica
colombiana, la cual segun el censo poblacional de 2018 presenta un 13,8% de privacion
por barreras de acceso a servicios de salud (DANE, 2018) y que conforme expresa Aday y
Andersen (1974), las barreras relacionadas con el acceso a los servicios de salud estan
ligadas a las caracteristicas de la poblacion, falta de tiempo, escasez de dinero, la dificultad
por cuenta de la geografia, la distancia a los centros, la poca confianza al personal de salud,
entre otros. Es oportuno divisar que el departamento no posee suficiente capacidad

hospitalaria, muestra de ello han sido las dificultades que enfrentdé en la pandemia del
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COVID-19, donde su Unico centro hospitalario de nivel I1°° no tenia unidades de cuidados

intensivos para atender a los pacientes que poseian el virus (Soto, 2020).

4.2 EL PAPEL DE LA PARTERIA TRADICIONAL EN EL CHOCO

En el Pacifico colombiano, la parteria tradicional es la responsable por proveer
servicios esenciales de salud materna, neonatal y reproductiva, en contextos donde el
acceso a servicios de salud basicos es limitado. Esta practica ancestral fue reconocida en
2017 como Patrimonio Cultural de la Nacion por el Ministerio de Cultura de Colombia
(MINCULTURA, 2017). La resolucion 1077 de 25 de abril de 2017 reconoce la importancia
de los saberes y practicas de la parteria afro del Pacifico, reconociendo el uso de técnicas
sobre el cuidado del cuerpo y el uso de plantas para atender el ciclo reproductivo de la
mujer, asi como atender enfermedades en las comunidades. A través del Ministerio de
Cultura, el gobierno se comprometié con fortalecer y revitalizar la parteria afro del Pacifico;
promover la sostenibilidad de la practica y. aprobar y ejecutar un plan especial para
salvaguardar la transmisién de conocimientos, fomentar la investigacion y dar acceso a las
personas a estos saberes, sin afectar los derechos colectivos.

Aunque la practica fue reconocida, las y los parteros tradicionales no han sido
formalmente incluidos en el sistema de salud formal y la medicina tradicional; aun no existe
un alineamiento con el sistema. Esta desarticulacion institucional puede generar ineficiencia
e ineficacia en el tratamiento de salud de las mujeres del Pacifico.

En relacion con el derecho de toda mujer a recibir atencién durante el embarazo y el
parto, los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) incluyen metas e indicadores
especificos que abordan el cuidado de las gestantes en las etapas del embarazo, parto,
posparto, y también de los recién nacidos, entre otros aspectos. En este contexto, las
parteras/os desempenan un papel fundamental en la salud sexual y reproductiva,
especialmente, en areas rurales dispersas, donde su intervencion es crucial para el cuidado
de estas poblaciones. Ademas, pueden contribuir a la reduccién de la mortalidad materna
(meta 3.1) y de menores de 5 afos (meta 3.2).

Como ya se ha mencionado a lo largo de la investigacion, los servicios basicos de
salud en el Chocé son precarios, las condiciones climaticas son complejas y no existe una

adecuada infraestructura caracteristica de un territorio basicamente desarrollado

3% Es aquel centro hospitalario que cuenta con area de hospitalizacion, urgencias y Unidades de Cuidado
Intensivo.
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(entendido como el suministro de agua potable; la existencia de vias que comuniquen el
departamento con el resto del pais; un sistema de alcantarillado; suministro de energia;
entre otros). El acceso de una mujer embarazada del Choco a los servicios de salud en el
sistema colombiano resulta sumamente dificil, especialmente en las comunidades mas
aisladas. En muchas de estas zonas, no existen puestos de salud ni infraestructuras
similares. Como consecuencia, quienes necesitan atencion médica, en algunos casos
deben viajar aproximadamente 12 horas por rio para llegar a una cabecera municipal. En
otras comunidades, el acceso solo es posible a pie, lo que implica recorrer largas distancias
caminando (ASOREDIPARCHOCO, 2024).

De esta manera persiste la labor de la parteria tradicional ejercida por mujeres y
hombres que, por tradicion o cultura, adquirieron sus conocimientos de manera empirica, a
través de la trasmision oral y la practica. Estas personas se convierten en expertos en su
oficio, brindando apoyo integral antes, durante y después del embarazo, adaptandose al
entorno socioeconémico y familiar de la gestante, con el fin de preservar la vida de la madre
y del recién nacido. Estas habilidades las han adquirido atendiendo sus propios partos o
colaborando con otras parteras tradicionales, aprendiendo directamente de la experiencia
en su comunidad (ASOREDIPARCHOCO, 2024).

La historia de parteria en el departamento posee una estrecha relacion con el periodo
de esclavitud, en la que las propias mujeres esclavizadas sin ningun tipo de red de apoyo
legal o de asistencia, atendieron sus propios partos y auxiliaron a otras en las mismas
condiciones. También, fueron las manos que recibieron a los nifios nacidos en este territorio
(ASOREDIPARCHOCO, 2024). A pesar de que la parteria es una practica en el Choco que
se remonta a hace mas de dos siglos, persisten los prejuicios y el desconocimiento, por lo
cual las y los parteros han sido estigmatizados y sélo fue hasta hace poco que les fue
reconocida su labor ante la ley colombiana.

Para gran parte de la sociedad occidentalizada, la parteria tradicional suele
asociarse con supersticiones o practicas anticuadas, ignorando que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) defiende esta labor como fundamental para reducir la mortalidad
materna e infantil (OMS, 2024b). Ademas, algunos paises desarrollados han legalizado la
parteria e integrado esta practica en sus sistemas de salud, reconociendo su valor no solo
en la atencion primaria y en comunidades con acceso limitado a servicios médicos, sino
también en la promocion de un parto humanizado, que prioriza el bienestar de la madre y
el recién nacido (DANE, 2023).
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En ese contexto surge la Asociacion de la Red interétnica de Parteras y Parteros del
Chocé — ASOREDIPARCHOCO, una organizacion sin fines de lucro que se dedica a la
integracion, capacitacion y asistencia técnica en el ambito de la obstetricia, operando
conforme a las leyes colombianas para promover la salud materno-infantil. El objetivo es
dar visibilidad a las parteras como gestoras clave en los procesos sociales relacionados
con la salud (ASOREDIPARCHOCO, 2024).

En el podcast “PUJ: La Parteria” (2022), se entrevista a Manuela Mosquera,
fundadora de la asociacion, quien relata que comenzoé a estudiar enfermeria a los 18 afios
en el departamento del Chocé. Alli, su interés por las parteras crecio y aprendio de ellas
sobre remedios tradicionales para diversos problemas de salud, especialmente
relacionados con el embarazo y la salud reproductiva. Durante su tiempo en la comunidad,
Manuela se dedico a documentar todo lo que aprendia y; mientras estudiaba, fue
conectandose y colaborando con agencias de las Naciones Unidas. Al finalizar su carrera,
tras haber trabajado con la Cruz Roja y otras organizaciones, le preguntaron qué haria con
las muchas mujeres y parteras que habia identificado. Fue asi como decidié formar una
asociacion en 2010 para reunir y capacitar a las parteras y médicos tradicionales. Comenzé
sola, pero con el tiempo consiguié el apoyo de otras personas, logrando organizar la
asociacion y redactar sus estatutos. Iniciaron con 39 miembros, luego crecieron a 129, y
para 2022 la asociacion contaba con mas de 1.200 personas.

El reconocimiento de esta practica tradicional ha sido dificil, especialmente, por la
disputa que existe con la biomedicina, pues esta ultima es considera por la mayoria de la
sociedad como el unico saber valido y cientifico. Provocando que otros saberes sean
invisibilizados y castigados o penalizados (Botero, 2022).

Con lo anterior, en medio de la emergencia sanitaria por COVID 19, en 2021 dos
asociaciones de parteria tradicional: ASOPARUPA (perteneciente al departamento del
Valle del Cauca), ASOREDIPAR CHOCO (perteneciente al departamento del Choco); junto
con ILEX Accion Juridica, interpusieron una accion de tutela contra el Ministerio de Salud
y las Secretarias de Salud de Choco y Valle del Cauca, argumentando la vulneracion de
sus derechos fundamentales a la igualdad, la no discriminacion, la diversidad étnica y
cultural, el trabajo, el minimo vital y la salud. La pandemia, afecté gravemente a las parteras
al reducir sus ingresos, forzarlas a cerrar espacios en varias localidades y aumentar los

costos de sus servicios. Ademas, las secretarias de salud no les proporcionaron equipos
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de proteccion personal ni pruebas diagnosticas de COVID-19, y el Ministerio de Salud no
les otorgo el reconocimiento econémico establecido en el Decreto 538 de 20203,

Segun datos de ILEX (2024) para el 22 de febrero de 2021, siete parteras afiliadas
a ASOPARUPA habian fallecido debido al COVID-19 sin recibir atencién médica oportuna.
Aunque el Juzgado 11 Civil del Circuito de Bogota neg6 la tutela inicialmente, el 10 de mayo
de 2021, el Tribunal Superior de Bogota revoco parcialmente esa decision y ordend priorizar
a las parteras en el Plan Nacional de Vacunacion, ademas de suministrarles proteccion
adecuada.

En septiembre de 2021, la Defensoria del Pueblo solicité a la Corte Constitucional
revisar el caso. El Ministerio de Salud argumenté estar trabajando en un documento técnico
para incluir los saberes tradicionales en el sistema de salud y mencioné que se estaba
avanzando en una politica publica en salud. Finalmente, en mayo de 2022, la Corte
Constitucional fallé a favor de las parteras, reconociendo la vulneracion de sus derechos y
ordenando al Ministerio pagarles el reconocimiento econdmico, realizar una campafia
informativa sobre la vacunacion y llevar a cabo un censo nacional sobre quienes ejercen la
parteria en Colombia (ILEX, 2024).

A pesar de que en Colombia coexisten dos sistemas de cuidado para las gestantes,
al cual pertenecen médicos y enfermeros del sistema de salud formal y, por otro lado, se
encuentran los sabedores o parteras/os tradicionales. No existen aun politicas publicas
formales que consideren las necesidades y apoyen a quienes practican los saberes
tradiciones y solo hasta hace poco con el ultimo Plan Decenal de Salud se dio apertura en

la agenda politica, es decir, son politicas que aun se encuentran en fase de formulacion.

4.2.1 Parteria tradicional en el Plan Decenal de Salud 2022-2031

El Plan Decenal de Salud Publica es una politica de Estado que busca enfrentar los
desafios de la salud publica en Colombia durante una década, con un enfoque en reducir
las inequidades y garantizar el derecho fundamental a la salud. El Plan actual reconoce la
diversidad cultural, social y politica del pais, promoviendo una accion coordinada entre
diversos sectores gubernamentales y no gubernamentales (MINSALUD, 2023). Cada plan,
aunque creado en gobiernos diferentes, transciende a la ideologia de los politicos de turno,

pues como se observa en el Plan 2012-2021 y en el actual 2022-2031 con sus ajustes; en

31 Por el cual se adoptan medidas en el sector salud, para contener y mitigar la pandemia de COVID-19 y
garantizar la prestacion de los servicios de salud, en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social
y Ecoldgica (Colombia, 2020).
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cada uno de ellos se ha incluido el enfoque diferencial en salud, el cual es entendido como
las acciones que aportan al cuidado de la salud, a partir del nivel y el tipo de vulnerabilidad
(estrato socioecondmico, género, religion y cultura de cada persona). El enfoque diferencial
fue definido mediante la ley 1448 de 201132

El Plan 2022-2031 fue creado en el gobierno de lvan Duque, este contenia el
enfoque diferencial y reconocia la parteria como un saber ancestral, el actual conserva la
misma premisa. Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2023) el ultimo, da
continuidad a los avances logrados en el primer plan (2012-2021), que introdujo la
planificacion a largo plazo y promovio la intervencion sobre los determinantes sociales de
la salud para mejorar las condiciones de vida y bienestar de la poblacién (MINSALUD,
2023).

Adicionan que, pesar de los avances alcanzados, el PDSP 2012-2021 enfrentd
varias dificultades en su implementacion, como la falta de articulacion entre el Ministerio de
Salud y las entidades territoriales, limitaciones en la capacidad operativa y financiera de los
municipios, y deficiencias en el sistema de informacion para la toma de decisiones. Sin
embargo, segun el informe, se lograron avances importantes en areas como salud laboral,
salud ambiental y derechos sexuales y reproductivos. Para el nuevo plan, se han propuesto
recomendaciones para fortalecer las capacidades locales, mejorar la articulacion
intersectorial y optimizar los sistemas de informacion con el fin de asegurar un impacto mas
efectivo en la salud publica del pais.

Por otro lado, en el Plan Decenal 2022-2031 se identifican las circunstancias
nacionales e internacionales que impactan en los sistemas de salud impulsados por la
aparicion de nuevas enfermedades, el aumento de epidemias, la pandemia del COVID-19,
y los cambios en los patrones migratorios debido a crisis sociales y ambientales. Estos
factores han puesto de manifiesto la desigualdad en el acceso a servicios de salud y las
carencias en la inversion y desarrollo de los sistemas de salud publica, especialmente en
paises como Colombia. Ademas, la firma del Acuerdo de Paz entre el Estado colombiano y
las FARC ha sido un acontecimiento clave, destacando la necesidad de intervenciones
diferenciales que mejoren la atencién en salud en comunidades vulnerables y apartadas.

El PDSP Ajustado 2022-2031 surge como una actualizacion del plan base para
reflejar mejor las realidades y los aprendizajes de la implementacién inicial del PDSP 2022-

2031. Se ajustan metas, indicadores y estrategias con base en analisis mas recientes

%2 Por la cual se dictan medidas de atencion, asistencia y reparacion integral a las victimas del conflicto armado
interno y se dictan otras disposiciones (Colombia, 2011).



90

(MINSALUD, 2023). En cuanto a la parteria, se describe con mayor explicitud las
estrategias para que la practica sea reconocida e incluida en el sistema de salud. Producto
de los acuerdos entre el gobierno y las comunidades mediante el Espacio Nacional de

Consulta Previa 33 | se establecio:

13. Disefar e implementar un sistema de caracterizacion y registro de los
sabedores, parteras, curanderos, sobanderos, remedieros y demas médicos
tradicionales y ancestrales de las comunidades Negras, Afrocolombianos, Raizales
y Palenqueros (MINSALUD,2023, p.272).

16. Disefar e implementar estrategias que permitan visibilizar y reconocer el saber
ancestral y las practicas tradicionales (sabedores, sobadores, curanderos,
rezanderos, parteras etc) para el fortalecimiento de la medicina tradicional de las
comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras (MINSALUD,2023,
p.272).

18. Disefar e implementar estrategias para el intercambio de saberes entre la
medicina ancestral (sabedores, sobadores, parteras, curanderos, rezanderos, etc.)
y la medicina occidental, en espacios comunitarios que permitan el fortalecimiento
de la identidad cultural de las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras en el territorio colectivo, tradicional y/o ancestral, zonas de
asentamiento o zonas urbanas (MINSALUD,2023, p.272).

Sin duda, la necesidad del reconocimiento de la parteria tradicional ha estado en la
agenda de los ultimos gobiernos, para lo cual se han creado leyes, decretos e incluso los
propios planes decenales de salud. Ha sido claro que existe un problema que afecta a un
importante numero de personas que habitan, en especial, los territorios afrodescendientes
e indigenas del pais, por lo cual los propios movimientos sociales, representados por
asociaciones como ASOREDIPARCHOCO, han exhortado al Estado a la creacion de
politicas publicas que incluyan la parteria y los saberes tradicionales en el sistema de salud.
Sin embargo, aunque se ha reconocido el problema y la propia Corte Constitucional ha
ordenado al ejecutivo a tomar medidas, las politicas publicas relacionadas no han

conseguido llegar a la fase de implementacion.

33 La consulta previa es un derecho esencial de los grupos étnicos que les permite tomar decisiones sobre
medidas, como leyes, regulaciones o proyectos que se planeen ejecutar en sus territorios. Este proceso tiene
como objetivo salvaguardar su integridad cultural, social y econdmica, ademas de asegurar su derecho a
participar activamente en dichas decisiones. Se establecié mediante el Decreto 1372 de 2018 (Colombia,
2018a).
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4.2.2 Proyecto Partera Vital

El proyecto “Partera Vital” nace como una iniciativa del Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA)3** en el Choco. Tiene como objetivo reducir la mortalidad
materna y perinatal en comunidades afrocolombianas e indigenas, mediante la integracion
del conocimiento ancestral de parteras y parteros con los servicios de salud y registros
estadisticos. Para ello, el proyecto inicid6 con el desarrollo de una aplicacion movil que
permite registrar gestantes y nacimientos, facilitando el acceso a estadisticas vitales y
mejorando la deteccion de riesgos durante el embarazo (UNFPA Colombia, 2024).

El programa ha capacitado a parteras/os en el uso de la tecnologia, buscando una
mayor comunicacion entre las instituciones de salud y las comunidades locales,
particularmente en areas rurales donde los servicios de salud son limitados. El proyecto
también fomenta el reconocimiento de la parteria tradicional, la cual ha sido clave para la
atencién de la salud materno-infantil en estas zonas. Segun la UNFPA (2022) el trabajo
articulado entre actores comunitarios, institucionales y locales fortalece la confianza y la
capacidad de respuesta a las necesidades de salud de la regién, acercando los servicios a
las comunidades marginadas. La herramienta también contribuye a los objetivos globales
de desarrollo sostenible promovidos por UNFPA.

Este proyecto se desarrollé en dos fases. La primera comenzé en mayo de 2020,
durante el confinamiento por la pandemia de COVID-19, y finalizé en diciembre del mismo
afio, abarcando 30 municipios del Chocé. En esta etapa, se avanzoé en la caracterizacion y
georreferenciacidon de las parteras y parteros tradicionales para el registro de nacimientos.
Junto con el DANE, se emitio la Resolucion 3676 de 20213°, que permitié a las parteras/os
de ASOREDIPARCHOCO registrar nacimientos utilizando un formato especial para
personas de grupos étnicos. La segunda fase, iniciada a principios de 2022, se centr6 en el
dialogo con autoridades nacionales y locales para reconocer el papel de la parteria
tradicional, extendiendo también el proyecto a Buenaventura (DANE, 2023). Actualmente,
el proyecto se encuentra en la tercera fase, conservado el objetivo de fortalecer la

comunicacion entre la parteria y la institucionalidad, alineado con los objetivos de desarrollo

34 Agencia de la ONU para la salud sexual y reproductiva.

35 Por la cual se autoriza a las parteras y parteros de la Asociacion de la Red Interétnica de Parteras y Parteros
del departamento del Chocd (ASOREDIPARCHOCO), a certificar los nacimientos que atiendan, utilizando los
formatos de Notificacién de Nacimiento para Personas Pertenecientes a Grupos Etnicos, expedidos por el
DANE (Registraduria Nacional del Estado Civil, 2021).
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para la disminucion de la mortalidad materna e infantil. A continuacion, el porcentaje de

nacimientos en el Choco, segun la persona que atendio el parto.

Grafico 18-Porcentaje de nacimientos segun la persona que atendio el parto en el Choc6, 2008-2021

100% g —_— —_— e ——

Porcentaje
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Afo

® Médica/o Enfermera/o ® Auxiliar de Enfermeria Promotor/a de salud

Partera/o @ Otra persona Sin informacion

Fuente: Tomado de (DANE 2023, p. 38)

De acuerdo con el grafico 18 y segun el informe del DANE (2023), el principal
incremento de los registros de atencién por parteras/os tradicionales que se dio entre 2020

y 2021, coincide con la implementacién del proyecto Partera Vital en sus dos fases.

4.3 PERCEPCION DE LA POLITICAS PUBLICAS RELACIONADAS CON LA PARTERIA
TRADICIONAL

4.3.1 Entrevista a representante de ASOREDIPARCHOCO

En entrevista®® (ANEXO A) con Manuela Mosquera, enfermera de profesion,
representante y directora de ASOREDIPARCHOCO. Ella relaté como nacié la asociacion,
una idea que surgié producto de su trabajo como voluntaria de la Cruz Roja colombiana

mientras recorria el departamento del Chocd. Por otro lado, enfatizé en que “la idea nacio

% ANEXO A- Guia semiestructurada para entrevista



93

para enfocarse mas en la promocion y prevencion, tomando medidas correctivas a tiempo
para la atencidn de mujeres embarazadas” (Mosquera, Manuela, 2024).

La constitucion de la asociacion tomé aproximadamente tres anos, y fue solo en 2014
cuando comenzé a operar formalmente. Gracias a la gestion de su directora, se obtuvo el
respaldo, principalmente, de organizaciones no gubernamentales, o que ha permitido
expandir una red que abarca actualmente 31 municipios del departamento. Ademas, la
asociacion brinda apoyo a agrupaciones de parteras en los departamentos de Bolivar y
Cauca.

Segun lo relatado, la asociacién cuenta con mas de 1.500 personas activas; entre
las que ejercen la parteria existen tres categorias: partera experta, partera activa y partera
semilla. Asimismo, se informé que cerca del 95% de las personas que desempefian esta
labor son mujeres afrodescendientes, indigenas y mestizas, mientras que el 5% restante
esta compuesto por hombres de las mismas etnias.

En respuesta a la pregunta sobre los cambios que la Resolucion 1077 de 2017 trajo
para las parteras y los parteros, Manuela opina que este reconocimiento significd "un
cambio en el empoderamiento de la mujer en la parteria, un cambio que empezamos a
percibir como un derecho" (MOSQUERA, 2024). Adicionalmente, comentd que a través de
los ultimos gobiernos se han realizado constantes mesas de trabajo y concertacion para
que sean creadas las politicas publicas que vinculen a las y los parteros, por lo que
considera que el Estado conoce las necesidades reales de quienes ejercen la labor y de las
comunidades que se benefician de ello. Y aunque existen iniciativas en gestion, persisten
problemas relacionados con el reconocimiento de la parteria en el sistema de salud, pues
segun ella, el gobierno pretende que el/la partera sean clasificados como promotores de
salud %7, lo cual no corresponde exactamente a la labor que ejercen.

Sobre la pregunta acerca de las principales necesidades que tienen los y las
parteras, afirma que es primordial que sea emitido un acto administrativo® con el fin de que
la parteria tenga garantias juridicas ante la ley colombiana. También, comento que producto

de la emergencia por el COVID 19, el gobierno colombiano les prometié un unico

37 El Promotor de Salud es un profesional auxiliar en el campo de la salud, que pertenece a la comunidad
donde opera. Su labor se centra en atender a individuos, familias y la comunidad en su entorno, considerando
la diversidad étnica, sociodemografica y ambiental. Actia como un enlace entre la comunidad y los actores
del Sistema de Salud, contribuyendo al cuidado de la vida, a la promocion de la salud y al bienestar integral
de las poblaciones (FENALCO, 2024).

38 Segun la Corte Constitucional es” la manifestacion de la voluntad de la administracion, tendiente a producir
efectos juridicos ya sea creando, modificando o extinguiendo derechos para los administrados o en contra de
éstos, tiene como presupuestos esenciales su sujecion al orden juridico y el respeto por las garantias y
derechos de los administrados” (Colombia, 2000).
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reconocimiento econdmico por el trabajo realizado por parte de las parteras en la atencion
de las comunidades. No obstante, hasta la fecha, ese deposito no se ha hecho efectivo.

Segun Manuela, las parteras y parteros continian enfrentando los desafios
vinculados la propia geografia del territorio, pues muchos se encuentran en lugares
apartados de las cabeceras municipales, sin acceso a puestos de salud, a internet y a
comunicaciones. Su labor es principalmente, voluntaria, pues no reciben ningun tipo de
remuneracion.

Ademas, relatdé cémo fue implementado el proyecto Partera Vital y cada una de sus
fases. Inicialmente, se desarroll6 una aplicacion para que las parteras y los parteros
pudieran reportar los nacimientos. Sin embargo, el proyecto ha crecido significativamente,
expandiéndose a 35 municipios del departamento. En cada municipio, se capacité a cinco
representantes en buenas practicas de parteria, con el objetivo de que replicaran los
conocimientos en sus comunidades. Hasta la fecha (octubre de 2024), se han realizado
cuatro encuentros formativos.

Segun comentdé Manuela, a pesar de que han existido aplicaciones para reportar los
nacimientos, no todas las parteras o parteros poseen las herramientas tecnoldgicas o
acceso a internet en sus comunidades, por lo que realizar el registro de esta manera es
dificil. Para 2021 los y las parteras ya poseian una herramienta creada por el DANE para
reportar los nacimientos, por medio de un formato fisico®®, para cuyo diligenciamiento
recibieron la respectiva instruccion. La partera o la autoridad étnica encargada diligencia el
formato que funciona como identificacion de los recién nacidos, posteriormente, el
documento se entrega a los padres del bebé para que estos se acerquen hasta una
registraduria y soliciten el registro civil del recién nacido.

Esta herramienta facilita el registro del recién nacido y sirve como garantia de los
derechos del nuevo ciudadano colombiano. Ademas, recopila informacion sobre su
procedencia étnica, lo que permite generar reportes mas precisos y contribuye a las

estadisticas nacionales.

4.3.2 Cuestionario aplicado a los y las parteras tradicionales

Mediante la herramienta de formularios de Google, fue aplicado el cuestionario
(ANEXO B) dirigido a los y las parteras vinculadas con ASOREDIPAR para identificar su

3% Denominado como” FORMATO DE NOTIFICACION DE NACIMIENTO Y REGISTRO PARA PERSONAS
PERTENECIENTES A GRUPOS ETNICOS”. El formato solo puede ser aplicado en los lugares donde no es
posible obtener el certificado de nacimiento emitido por personal de salud autorizado.



95

percepcion sobre las politicas publicas dirigidas a la parteria tradicional y sobre el proyecto
Partera Vital. Hubo en total diez respuestas al cuestionario.

La informacion recogida revelé detalles significativos sobre las y los parteros
encuestados en relacidén con su edad, experiencia, pertenencia comunitaria y participacion
en politicas publicas. Los participantes pertenecen a diversas comunidades, como la
Cabecera Municipal, comunidades indigenas, Buena Vista, Villa Conto y Belén de Bajira.
En cuanto a la experiencia, la mayoria tiene menos de 20 afos en la parteria, y un numero
importante ha ejercido durante menos de 5 afios. Respecto a su implicacién en procesos
de formulacién de politicas, la mayoria expres6 que han tenido poca participacion y
consideran que las iniciativas actuales del gobierno no reflejan adecuadamente sus
necesidades. Ademas, manifestaron que existen barreras como la falta de recursos,
desconocimiento sobre las politicas, débil articulacion institucional y escasa voluntad
politica.

Por otro lado, el programa Partera Vital ha tenido una acogida positiva entre las
encuestadas, ya que todas afirmaron participar en él y valoraron los beneficios
principalmente en términos de capacitacion y herramientas para registrar nacimientos, lo
cual también ha favorecido la visibilidad de su labor. Asimismo, consideran que el programa
ha facilitado su integracion con instituciones como el DANE y el Ministerio de Salud.
Algunas participantes manifestaron su deseo de recibir mayor reconocimiento por parte del
sistema de salud, profundizar su formacion y destacaron la importancia de que este tipo de
iniciativas continue, al fortalecer sus conocimientos y dignificar su rol dentro de la salud
comunitaria.

Mediante la entrevista realizada a la directora de ASOREDIPAR y los datos
obtenidos de la encuesta, se evidencidé que la parteria tradicional del Pacifico funciona como
una complementariedad institucional en el Chocdé. Sin esta practica, y como ya lo han
manifestado diversos organismos, los indices de mortalidad materna e infantil serian
significativamente mas altos, debido a que la region carece de infraestructura hospitalaria
suficiente para cubrir las necesidades basicas de su poblacion.

Adicionalmente, segun lo expresado por los miembros de ASOREDIPAR, desde
hace varios afios existen mesas de concertacién con el gobierno nacional para implementar
politicas publicas relacionadas con la parteria tradicional. Aunque la Resolucion 1077 de
2017 reconoce la importancia de los saberes y practicas de la parteria afro del Pacifico, asi
como su valor como patrimonio inmaterial de la nacidn, esta normativa no reglamenta la

profesion. Por ello, una de las principales necesidades es la declaracion de una voluntad
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politica y administrativa que permita legislar sobre la parteria tradicional mediante un acto
administrativo.

El programa Partera Vital ha proporcionado herramientas y capacitacion a las y los
parteros para registrar los nacimientos, fortaleciendo asi la comunicacién con los
organismos del Estado. Este esfuerzo ha resultado beneficioso tanto para quienes ejercen
la parteria como para las comunidades en las que los médicos tradicionales y las parteras
son, muchas veces, el primer recurso de atencion médica disponible.

De esta manera, aunque existe normativa que reconoce la labor de las parteras e
incluso 6rdenes de la Corte Constitucional para que esta practica sea gradualmente incluida
en el sistema de salud colombiano, los y las parteras continuan trabajando al margen del
sistema, desempefandose como profesionales de la salud, pero sin recibir la remuneracion

ni el reconocimiento adecuado.



97

5 CONSIDERACIONES FINALES

Desde principios del 2000, con los Objetivos del Milenio, hasta la Agenda 2030 con
los Objetivos de Desarrollo Sostenible, la salud ha sido considerada un factor esencial para
el desarrollo de la poblacién. Este desarrollo se entiende no solo como el crecimiento del
Producto Interno Bruto, sino como la garantia de los derechos socioecondmicos y culturales
de las personas.

En Colombia, el reconocimiento de la salud como un derecho humano fundamental,
consagrado en la Constitucion Politica de 1991, ha impulsado politicas publicas destinadas
a garantizar el acceso a servicios basicos. Aunque leyes y normativas posteriores
reforzaron este compromiso, su implementacion se dio en un contexto de reformas
economicas neoliberales. Como senala Jorge Castafieda (1994), las politicas neoliberales
no fueron unicamente una eleccién gubernamental, sino el resultado de una convergencia
de factores: presiones internas y externas, crisis econdémicas, inestabilidad politica y el
desarrollo limitado de la clase media. Este marco propicié una inclinacion hacia la adopcion
de politicas conservadoras en linea con las recomendaciones de organismos
internacionales.

La Constitucién de 1991 marcd un cambio paradigmatico al reconocer a Colombia
como un Estado pluriétnico y multicultural, alejandose de visiones excluyentes y
centralistas. Este reconocimiento dio lugar a una inclusion progresiva de las necesidades
de poblaciones afrodescendientes e indigenas en la agenda politica. Sin embargo, la
poblacién afrodescendiente sigue enfrentando una representacion reduccionista que la
asocia unicamente con territorios especificos, como las costas y la region del Pacifico,
ignorando su diversidad geografica y las condiciones de vulnerabilidad que enfrenta en todo
el pais.

Aunque la Ley 70 de 1993 reconocié derechos colectivos y busco proteger la
identidad cultural, su enfoque se centré6 en comunidades rurales del Pacifico, dejando de
lado a las poblaciones afrocolombianas urbanas. Este avance, producto de movilizaciones
sociales en los anos 90, no ha sido suficiente para abordar la deuda histérica derivada de
la esclavitud y la exclusion sistematica. Persisten desigualdades estructurales, como la falta
de servicios publicos esenciales y barreras de acceso a la salud, que perpetuan condiciones
de pobreza desproporcionadas en estas comunidades.

La historia del Chocé ilustra la compleja interaccidn entre colonizacion, explotacion

de recursos naturales, olvido estatal y racismo estructural. A pesar de su riqueza en
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recursos minerales, la region enfrenta desafios como corrupcion, exclusién y dependencia
de transferencias gubernamentales. Estos factores agravan la crisis en el acceso y calidad
de servicios de salud, como lo evidencia el estado critico del Hospital San Francisco de
Asis. Problemas de infraestructura, déficit financiero y falta de articulacion institucional
reflejan una crisis sistémica agravada por corrupcién y ausencia de voluntad politica.
Aunque los Planes de Ordenamiento Territorial (POT) proponen mejorar la infraestructura
en salud, su implementacion ha sido limitada.

El Acuerdo de Paz abri6 una ventana de oportunidad para abordar causas
estructurales de la violencia y construir un pais mas equitativo. Sin embargo, los avances
en salud en el Chocd han sido deficientes, como lo muestran indicadores de mortalidad
materno-infantil e incidencia de enfermedades prevenibles, que superan significativamente
los promedios nacionales. Colombia, ademas, muestra indicadores deficientes en
comparaciéon con otros paises de la OCDE.

En este contexto, la parteria tradicional del Pacifico se destaca como un ejemplo de
como los saberes ancestrales pueden complementar los sistemas de salud modernos. Las
parteras/os desempefian un papel crucial en la atencién de comunidades alejadas,
mitigando brechas de acceso a pesar de trabajar en condiciones de precariedad.
Programas como Partera Vital demuestran que la integracion de tecnologia y tradicién
puede beneficiar a las poblaciones mas vulnerables desde un enfoque diferencial y
culturalmente apropiado. Sin embargo, la inclusion efectiva de estas practicas requiere
superar prejuicios, fortalecer politicas publicas y garantizar el respeto a los derechos
culturales.

Las/os parteras/os han sehalado la necesidad de un Acto Administrativo que
formalice su inclusion en la agenda politica y les otorgue reconocimiento y garantias como
actores del sistema de salud colombiano. Esto permitiria articular su trabajo con las politicas
publicas en salud de manera mas efectiva.

En conclusion, aunque se han logrado avances en reconocimiento étnico y territorial,
las politicas publicas en salud han sido insuficientes para garantizar equidad real en
derechos y oportunidades para la poblacién afrocolombiana en el Choco. La persistencia
de desigualdades estructurales refleja una necropolitica que afecta el desarrollo pleno de
estas comunidades. Es imperativo adoptar un enfoque interseccional que combine
perspectivas de etnicidad, género, ubicacién geografica y desigualdad estructural, junto con
un fortalecimiento institucional, inversiones sostenibles y una participacidon comunitaria

efectiva. Solo asi sera posible cerrar las brechas histéricas y garantizar una mejora tangible



en la calidad de vida de las comunidades del Chocé.
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ANEXO A — GUIA SEMIESTRUTURADA PARA ENTREVISTA

jHola!

Usted esta siendo invitado/a a participar en una investigacion. Este documento,
llamado Consentimiento Informado, tiene como objetivo asegurar sus derechos como
participante de la investigacidon y se elabora en dos copias, firmadas tanto por la
investigadora como por el participante, de las cuales una quedara en su poder y la otra con
la investigadora. Por favor, I[éalo con calma y atencion, aprovechando para aclarar cualquier
duda. Si tiene preguntas antes o incluso después de firmarlo, podra consultarlas con la
investigadora. Si lo prefiere, puede llevar este Consentimiento a casa y consultarlo con sus
familiares u otras personas antes de decidir participar. No habra ningun tipo de penalizacién
ni perjuicio si decide no participar o retirar su consentimiento en cualquier momento. Toda
la informacion recopilada en este estudio sera confidencial (su nombre nunca sera
divulgado). Solo la investigadora y/o el equipo de investigacion tendran acceso a su
identidad, y nos comprometemos a mantenerla en secreto, asegurando la omisién total de
cualquier informacién que permita identificarle. Los datos recopilados seran utilizados
unicamente para esta investigacién. En cualquier momento, antes, durante o después de la
investigacion, podra solicitar mas aclaraciones, negarse a participar o desistir de su
participacion en el estudio. En todos estos casos, no sera perjudicado/a, penalizado/a ni

responsabilizado/a de ninguna manera.

La entrevista forma parte de una investigacion para una tesis de maestria en Politicas
Publicas y Desarrollo de la Universidad Federal de la Integracién Latinoamericana en Foz
do Iguagu (Brasil). La investigacion se titula: "POLITICAS PUBLICAS EN SALUD EN EL
CHOCO-COLOMBIA DESDE UNA PERSPECTIVA DE DESARROLLO. ESTUDIO DE
CASO: PARTERIA TRADICIONAL".

Si  tiene alguna duda puede comunicarse al correo electronico:

daosoriod32@agmail.com.

1. ¢ Como naci6 ASOREDIPAR Chocé?
2. ¢Cuantos parteros y parteras estan vinculados a ASOREDIPAR?

3. ¢Como fue le proceso para que la parteria en el Pacifico fuera Reconocida como

patrimonio inmaterial colombiano?


mailto:daosoriod32@gmail.com

© ® N O
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¢, Qué cambio para las/los parteras/os después de ese reconocimiento?

En el Plan decenal de Salud se describen algunas estrategias para crear politicas
publicas que promuevan e integren la parteria tradicional al sistema de salud. ;Han

estado vinculados a esas iniciativas?

¢ Cuales son las principales necesidades de los y las parteras en el Choc6?
¢ Qué tipo de apoyo reciben por parte del Estado?

¢ Cuales son los desafios enfrenta cada dia una partera del Choc6?

¢Han recibido apoyo econdmico del gobierno? Lo digo porque la Corte
Constitucional emitié un fallo en que decia que les debia ser renumerado por su

trabajo, esto fue en el contexto de la pandemia

Sobre el proyecto Partera Vital...

10. ¢, Cémo funciona?

11.¢Qué desafios han encontrado durante la implementacion del programa Partera

Vital?

12. ¢ Qué tipo de apoyo adicional considera necesario para mejorar el programa Partera

Vital?

13. ¢ Cuantas parteras/os participando en el proyecto Partera Vital?

14.; Algo mas que adicionar?
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ANEXO B- CUESTIONARIO SOBRE EL PROYECTO “PARTERA VITAL “Y
PERCEPCION SOBRE LAS POLITICAS PUBLICAS RELACIONADAS CON LA
PARTERIA TRADICIONAL

jHola!

Usted esta siendo invitado/a a participar en una investigacion. Este documento,
llamado Consentimiento Informado, tiene como objetivo asegurar sus derechos como
participante de la investigacion y se elabora en dos copias, tanto para la investigadora como
para el participante, de las cuales una quedara en su poder y la otra con la investigadora.
Por favor, léalo con calma y atencion, aprovechando para aclarar cualquier duda. Si tiene
preguntas antes o incluso después de firmarlo, podra consultarlas con la investigadora. Si
lo prefiere, puede llevar este Consentimiento a casa y consultarlo con sus familiares u otras
personas antes de decidir participar. No habra ningun tipo de penalizacién ni perjuicio si
decide no participar o retirar su consentimiento en cualquier momento. Toda la informacion
recopilada en este estudio sera confidencial (su nombre nunca sera divulgado). Solo la
investigadora y/o el equipo de investigacion tendran acceso a su identidad, y nos
comprometemos a mantenerla en secreto, asegurando la omisién total de cualquier
informacion que permita identificarle. Los datos recopilados seran utilizados unicamente
para esta investigacion. En cualquier momento, antes, durante o después de la
investigacion, podra solicitar mas aclaraciones, negarse a participar o desistir de su
participacion en el estudio. En todos estos casos, no sera perjudicado/a, penalizado/a ni
responsabilizado/a de ninguna manera.

El cuestionario forma parte de una investigacion para una tesis de maestria en
Politicas Publicas y Desarrollo de la Universidad Federal de la Integracién Latinoamericana
en Foz do Iguagu (Brasil). La investigacion se titula: "POLITICAS PUBLICAS EN SALUD
EN EL CHOCO-COLOMBIA DESDE UNA PERSPECTIVA DE DESARROLLO. ESTUDIO
DE CASO: PARTERIA TRADICIONAL".

De esta manera, el acceso al cuestionario solo ocurrira después de aceptar el
Consentimiento Informado.

Si tiene alguna duda puede comunicarse al correo electronico: daosoriod32@gmail.com.
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Seccion 1: Informacion Demografica

o Nombre (opcional):
o Edad:

Menos de 30 afnos
30-40 afnos
40-50 anos

Mas de 50 anos

« Comunidad a la que pertenece:

o ARos de experiencia como partera/o:

Menos de 5 afnos

5-10 anos
10-20 afnos

Mas de 20 anos

Seccion 2: Formacion de Agenda en Politicas Publicas

o ¢Esta familiarizada (0) con el Plan Decenal de Salud 2022-2031 y las
estrategias para la implementacion de politicas publicas relacionadas con la

practica de la parteria tradicional?

Si

No
e En su opinién, ¢las politicas publicas actuales reflejan adecuadamente las
necesidades de las/los parteras/os y sabedores tradicionales?

Si

No
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En parte (¢,Por qué?)

o« Cree que las/los parteras/os han tenido suficiente participacion en la
creacion de las politicas publicas que las afectan?

Si

No

No estoy segura(o)

e ¢CoOmo considera que se podria mejorar la participaciéon de las/los parteras/os

en la toma de decisiones relacionadas con las politicas publicas?

Reuniones con funcionarios del gobierno
Talleres y capacitaciones
Representacion en mesas de trabajo

Otros (especificar)

e« ¢Qué barreras ha encontrado para que se implementen plenamente las
politicas publicas dirigidas a la parteria tradicional? (Puede seleccionar mas de

una opcion)
Falta de recursos
Falta de conocimiento sobre las politicas
Escasa articulacion entre el gobierno y las/los parteras/os
Otros (especificar)
Seccion 3: Programa Partera Vital

o ¢ Esta participando en el programa Partera Vital?

Si
No

« ¢ Qué beneficios ha encontrado al participar en el programa Partera Vital?
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Herramientas para registrar nacimientos
Mayor visibilidad de la labor de las parteras
Mejora en el acceso a recursos

Otros (especificar)

« ¢Considera que el programa Partera Vital ha facilitado la integracion de las/los

parteras/os al sistema de salud?

Si
No

En parte (especificar)

o« ¢Qué desafios ha encontrado durante la implementacion del programa

Partera Vital?

Falta de capacitacion adecuada
Falta de recursos tecnoldgicos
Problemas con el registro de nacimientos

Otros (especificar)

e ¢Ha tenido acompafiamiento por parte del gobierno para el registro de

nacimientos gracias al programa Partera Vital?

Si
No

Solo en algunas ocasiones

e ¢Qué tipo de apoyo adicional considera necesario para mejorar el programa

Partera Vital?

Mayor formacion en herramientas tecnoldgicas
Acompafamiento técnico constante
Mejor comunicacion con el sistema de salud

Otros (especificar)
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Seccion 4: Comentarios adicionales

¢ Hay algo mas que le gustaria compartir sobre su experiencia con las politicas publicas

relacionadas a la parteria o el programa Partera Vital?

Respuesta abierta

Tabla 6-Preguntas y respuestas sobre politicas publicas relacionadas a la parteria tradicional.

Pregunta

Respuestas

¢, Cuantos anos tiene?

Grafico 19-Edad de los encuestados

Mas de 50 afios

Entre 30 y 40 afios

Entre 20 y 30 afios

Entre 40 y 50 afios

Menos de 20 afios

LA cual comunidad | Los encuestados respondieron que pertenecen se encuentran

pertenece? . . .
ubicados en la Cabecera Municipal, otros a comunidades
indigenas, a la comunidad Buena Vista, a Villa Conto y a Belén de
Bajira.

(',Cuarltosl anos de Grafico 20-Afios de experiencia como partera/o

experiencia tiene como

partera/o?

Mas de 20 afios

Entre 10 y 20 afios

Menos de 5 afios

<
-
N
w
S
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¢,Ha sido participe de las
mesas de concertacién con
el gobierno nacional para la
creacion de politicas
publicas relacionadas con la
parteria tradicional?

Grafico 21-Opinidn sobre la participacion en politicas publicas

No
40.0%

¢El reconocimiento  de
Parteria en el Pacifico como
patrimonio inmaterial
colombiano ha impactado
positivamente en la imagen
que tiene la sociedad sobre
la parteria tradicional?

Grafico 22-Opinion sobre el impacto del reconocimiento de la Parteria
del Pacifico como patrimonio

No
10.0¢

Si

¢El reconocimiento de la
Parteria del Pacifico como
patrimonio inmaterial
colombiano ha impactado
positivamente en su vida y
en su labor?

Grafico 23-Opinion sobre el impacto del reconocimiento de la parteria
tradicional

Mas o menos

20.0%
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¢ Las iniciativas actuales del
gobierno para la creacion de
politicas publicas
relacionadas con la parteria

tradicional reflejan
adecuadamente las
necesidades de las/los

parteras/os y sabedores?

Grafico 24-Opinidn sobre las iniciativas del gobierno

Si

No estoy seguralo

No

o
—_
o
w
o~
w

¢,Cree que las/los
parteras/os han tenido
suficiente participacion en la
creacion y formulaciéon de
las politicas publicas que les
afectan?

Grafico 25-Opinién sobre la participacion en politicas publicas

relacionadas a la parteria

Si
20.0%

No
50.0%

No estoy segura/o
30.0%

¢Como considera que se
podria mejorar la
participacion de las/los
parteras/os en la toma de
decisiones relacionadas con
las politicas publicas?

Grafico 26-Opinidon sobre opciones para mejorar la participacion en la
toma de decisiones de politicas publicas

Reuniones con funcionarios del

gobiemo 9 80%)

Talleres y capacitaciones 10 (100%)

Representacion en mesas de

trabajo 70%)
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¢Qué barreras ha
encontrado para que se

implementen  plenamente
las politicas publicas
dirigidas a la parteria
tradicional?

En general, los encuestados coincidieron en que las barreras estan
relacionadas con la falta de recursos, la falta de conocimiento
sobre las politicas publicas, la escasa articulacion entre el gobierno
y las parteras y, la falta de voluntad politica.

¢ Esta participando en el
proyecto Partera Vital?

Todos respondieron que estan participando del proyecto

¢, Qué beneficios ha
encontrado al participar en
el programa Partera Vital?

La mayoria considerd que los beneficios estan relacionados con la
capacitacion y la proporcién de herramientas para registrar los
nacimientos. Otros consideraron que esto generdé mayor visibilidad
para las y los parteros. Y una persona considero que se ha sentido
apoyada.

¢, Considera que el
programa Partera Vital ha
facilitado la integracion de
las/los parteras/os con la
institucionalidad

(Departamento Nacional de
Estadisticas (DANE) vy el
Ministerio de Salud vy
Protecciéon Social (MSPS)?

Todos respondieron afirmativamente. Por tanto, consideran que el
programa ha facilitado la integracion de los y las parteras con la
institucionalidad.

¢Ha tenido
acompafamiento por parte
del gobierno para el registro
de nacimientos gracias al
proyecto Partera Vital?

Grafico 27-Opinion sobre el acompafiamiento del gobierno

Mas o menos

Si

¢Hay algo mas que le
gustaria compartir sobre su
experiencia con las politicas
publicas relacionadas a la
parteria o el programa
Partera Vital?

Algunas respuestas:

- Le gustaria que en los hospitales no fueran menospreciada
su labor. Sino que por el contrario vieran a las parteras como un
apoyo a la salud materno-infantil

- Otra persona desea capacitarse aun mas sobre la parteria
tradicional

- Una persona respondié que el programa Partera Vital ha
sido importante para afianzar los conocimientos y que tiene el
deseo de que este tipo de iniciativas contintien.

Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario aplicado en Google Formularios.
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