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Resumen

El presente proyecto explora e identifica la influencia de la salud sexual y reproductiva en
las comunidades indigenas y afrodescendientes de Santa Barbara de Iscuandé - Narifio, enfocandose
en las estrategias de prevencion de enfermedades de transmision sexual (ETS) y embarazos no
deseados, reconociendo las barreras de acceso y las necesidades particulares de estas comunidades
marginadas. El proyecto tiene como objetivo principal disefiar y proponer los lineamientos clave
efectivos que fortalezcan y promuevan la salud y el bienestar sexual y reproductivo, a través de la
educacion, la sensibilizacion y la provision de servicios de calidad, como también identificar las
practicas actuales, las percepciones y conocimientos del tema, evaluando la efectividad de las
intervenciones existentes, buscando proponer estrategias culturalmente apropiadas y sostenibles que
mejoren los resultados en salud reduciendo la incidencia de ETS y embarazos no deseados en estas
comunidades. La metodologia de investigacion a utilizar es la cualitativa no experimental, basada
en revisiones bibliograficas, ya que estas permiten la recoleccion de documentos con informacion
relacionada en comprender y analizar todas las actividades humanas dentro del escenario social e
individual abordando las diferentes problematicas sociales, comunitarias y psicosociales basado en
un proceso de reflexion-accién-reflexion, en la cual, la recoleccion de datos, vivencias y
experiencias de la comunidad son fundamentales, no solo para mejorar la salud y el bienestar de las
comunidades en Santa Barbara de Iscuandé, sino también para contribuir al desarrollo y
optimizacion de politicas publicas y programas de salud que reconozcan y respeten la diversidad
cultural y étnica, disefiando intervenciones mas efectivas y equitativas, fortaleciendo el
empoderamiento y la autonomia de las comunidades en la toma de decisiones, promoviendo asi una
salud sexual y reproductiva integral y asequible para todos, proporcionando lecciones aprendidas y

mejores practicas para su replicacion en otros contextos similares.

Palabras Clave
Aislamiento geogréafico, Enfermedades de transmisién sexual (ETS), Salud Sexual y

Reproductiva (SSR), Violencia de género.



1 Introduccion

La Salud Sexual y Reproductiva es una tematica que ha sido estudiada y adaptada para casi
toda la sociedad en general, excepto para los nifios, nifias y adolescentes en las comunidades
afrodescendientes e indigenas. En este sentido, los temas que se desprenden del concepto de la
sexualidad son tan diversos y multiculturales, que no son posibles encasillarlos en una sola palabra.
Segun el psicoanalista Ecuatoriano Rodrigo Tenorio Ambrossi (2002), “la cultura se impone en la
medida en que se desarrollan los individuos, y en la medida que los grupos crean conjuntos de
significados, mandatos, normas y prohibiciones que, por una parte, organizan la sexualidad y, por
otra crean las condiciones existentes y las diferencias entre los grupos sexuales”. Asi las cosas,
dentro de las comunidades indigenas, cada generacion es el resultado de la anterior, conllevando a
modificar o preservar caracteristicas ancestrales de la comunidad, lo que repercute en enriquecer o
se sepultar su propia identidad.

Para los pueblos indigenas y afrodescendientes en general, las practicas en sexualidad,
resultan ser algo sagrado, pero a su vez normal y necesario, hace parte del cumplimiento y
ordenamiento que marca la ley de origen de cada pueblo, pero al perpetuarse estas costumbres, la
situacién de salud sexual y reproductiva se hace critica, tal como lo indica la OMS (2012), donde
en las Gltimas estimaciones internacionales revelan que a nivel mundial, mas de 60 millones de
mujeres de 20 a 24 afos se casaron antes de los 18 afios, haciendo que las tasas de matrimonio
precoz varien entre los paises y entre las regiones, encontrando las méas altas en la region de Africa
occidental, sequida de Asia meridional, Africa del Norte, Oriente Medio y por tltimo en América
Latina, donde las exigencias impuestas a los varones por aspectos culturales consisten la mayoria de
las veces en adquirir experiencia sexual y en demostrar su fecundidad.

En este sentido, cuando las normas sociales eximen la violencia contra las mujeres, nifias o

adolescentes, estas corren el riesgo de quedar embarazadas y de contraer enfermedades de



transmision sexual (ETS); es por eso que la falta de conocimientos en educacion sexual y en
planificacion de la familia en las poblaciones indigenas de América Latina, exponen a esta
poblacién vulnerable a incrementar este riesgo de embarazos no deseados concadenando aspectos
de mortalidad materna, asociados al bajo nivel educativo y brechas de desigualdad
socioecondmicas. El objetivo fundamental de este proyecto, es disefiar un plan integral que otorgue
a las comunidades del municipio de Santa Barbara de Iscuandé, los lineamientos y directrices para
dar ese primer paso en la creacion de conciencia sobre los aspectos de salud sexual, reproductiva y
prevencion de (ETS), creando una estrategia junto con sus habitantes en la adecuada orientacion y
fortalecimiento de conocimientos en educacion sexual, mitigando el pensamiento patriarcal que ha
sido permeado y fortalecido por el conflicto armado durante mas de tres décadas, sin crear juicios
de valor en contra de sus costumbres y creencias culturales, respetando su valor histérico, social
logrando concretar intervenciones asertivas, sostenibles y permanentes.

2  Descripcion del Problema

El embarazo adolescente se ha convertido en una de las probleméticas mas relevantes en la
salud publica, teniendo en cuenta que quienes se embarazan son mujeres adolescentes que carecen
de la adecuada preparacion fisica, emocional, econdmica, social e intelectual, para afrontar dicha
responsabilidad, siendo esto un factor de riesgo ya que contribuye al aumento de probabilidad de
morbilidad tanto para la madre gestante como para el recién nacido (Maddaleno, Morello, 2003).

Asi las cosas, seglin la OMS, en las regiones de América Latina y el Caribe y Africa
Subsahariana, la mortalidad materna es bastante alta ya que, en 2020, unas 287.000 mujeres
murieron durante o tras el embarazo o el parto. Practicamente el 95% de todas las muertes maternas
en 2020 se produjeron en paises de ingresos bajos y medianos bajos, y la mayoria podrian haberse
evitado. Por lo anterior, el riesgo de muerte materna en mujeres menores de 15 afios en un pais de

ingresos bajos es 1 en 49, mientras que en un pais de ingresos altos es de 1 en 5300, siendo Las



principales complicaciones, causantes del 75% de todas las muertes maternas como las hemorragias
graves, las infecciones, la hiperpresion arterial durante el embarazo (preeclampsia y eclampsia), las
complicaciones en el parto y los abortos peligrosos. (Say L, Chou D, Gemmill. 2023).

2.1 Planteamiento del Problema

Las comunidades indigenas y afrodescendientes de Santa Barbara de Iscuandé, son
consideradas como una de las poblaciones méas vulnerables del territorio colombiano, las cuales han
sido afectadas generalmente por su situacién de aislamiento tanto geogréafico como estatal por méas
de tres décadas, truncando el normal desarrollo econdémico y sociocultural por grupos, estructuras y
organizaciones al margen de la ley, las cuales han dinamizado de forma negativa su economia,
violando en sus habitantes sus derechos fundamentales, creando asi aspectos que inciden en la
generacion de pobreza y violencia contra la mujer, nifios y nifias y adolescentes, las cuales en los
ualtimos afos, ha sido foco de altos indices de mortalidad, haciendo necesario la implementacion de
un programa de servicios en salud sexual y reproductiva enfocada en prevencion de ETS y
embarazos no deseados, con el fin de otorgar los derechos a la salud de forma digna,
salvaguardando la integridad de las mujeres, nifias y adolescentes que son afectadas por la falta de
tratamiento y cuidados médicos esenciales, como también en la educacién y sensibilizacion a los
jévenes en temas de ETS y proyecto de vida.

Asi las cosas, se evidencian tres situaciones que inciden en la problematica de las
comunidades afrodescendientes e indigenas de Santa Barbara de Iscuandé: 1. Embarazos no
deseados y las complicaciones de salud que conlleva, 2. Prevalencia en ETS y vulnerabilidad al
VIH/SIDA, y 3. El acceso limitado de medios, informacion y educacion frente a la compleja
situacién de aislamiento aprovechada por grupos al margen de la ley y factores de inestabilidad

como el narcotrafico en el conflicto armado.



Segun la OMS (2020), Cerca de 830 mujeres mueren diariamente a nivel mundial, por
mortalidad materna, ya sea por inconvenientes generados durante el embarazo o el parto,
convirtiéndose asi por su alta incidencia en un foco de interés para la salud publica. Estas muertes
se producen especialmente en territorios de ingreso mediano bajo. Por lo anterior, los embarazos no
deseados y las complicaciones de salud que desprende, de acuerdo a los datos del Analisis de
Situacion de Salud, ASIS Santa Barbara, para el afio 2014 se evidencia que en las comunidades
afrodescendientes e indigenas existe un crecimiento de la tasa de fecundidad de mujeres en un 21%,
generando asi un aumento en los niveles de mortalidad causados por la falta de tratamiento, cuidado
y atencién médica para esta poblacién que oscila entre los 10 a 19 afios de edad, observandose un
incremento desde el 2005, de un 0.00% a un 3.32% 2014, en nifias de 10 a 14 afios y de 18.76% a
un 26.72% en adolescentes de 15 a 19 afios. Esto representa un crecimiento en la poblacion y, por
ende, el aumento del riesgo en la morbimortalidad, tanto en las madres como en los nifios recién
nacidos.

Figura 1. Comparacién Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios del
Municipio de Santa Barbara 2005- 2014.

Tasa ¥ mil nacidos vivos

Nota: La siguiente figura es un comparativo de fecundidad entre mujeres de los 10 a los 19 afios en el
municipio. Fuente: ASIS Narifio. 2016.

En este sentido, para el afio 2020 se evidencia el minimo valor en dos grupos de edad

analizados: para las mujeres de 15 a 19 afios alcanzé un minimo de 45,15 nacimientos por cada mil
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mujeres; mientras en el afio 2005 dicho valor alcanz6 un 73,48; Para las mujeres de 10 a 19 afios
fue 25,13, la tasa mas elevada se observo en el afio 2005 (37,03 por mil mujeres). Para las mujeres
de 10 a 14 afios aumentd, alcanzando 2,76 y la mayor en el afio 2007 (2,97).

Figura 2. Indicadores de la dinAmica demograéfica.
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Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios

Nota: la figura muestra el comportamiento demogréafico en el municipio. Fuente: ASIS Narifio. 2023.

Segun la grafica anterior, esto confirma que los embarazos en adolescentes con un nivel
socioecondémico bajo, aumentan en un 50% la probabilidad de muerte, discapacidad fetal, perinatal
y materna. (Black, Bhutta Et al, 2008).

Cabe resaltar que este aumento de estadisticas en los embarazos de las nifias de 10 a 14 afios
no solo involucra a la salud publica, siendo una de las mayores causas de morbimortalidad, sino que
también, una violacion a los derechos de la mujer, en tanto el Art. 209 del Codigo Penal refiere que
aquel que “realizare actos sexuales diversos del acceso carnal con una persona menor de catorce
(14) afios o en su presencia, o la induzca a practicas sexuales incurrira en prision de nueve (9) a
trece (13) afios” (p. 2). Este articulo se denomina “Actos Sexuales con Menor de Catorce Afios”, y
establece una penalizacion para aquellos que cometan este tipo de acciones, aun con el

consentimiento de la nifia. No obstante, al percibir que por situaciones culturales y ancestrales este
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tipo de actos en la comunidad se consideran “normales” en su entorno, es imperativo establecer una
estratega para la implementacion de concientizacion y educacion sexual en dichas comunidades,
con el fin de empoderar a la mujer y mitigar el pensamiento patriarcal de algunos miembros de la
poblacidn que ven a la mujer como un objeto sexual dominable. Las consecuencias que el mal
manejo de la Salud Sexual y Reproductiva trae para el ser humano y en especial para las mujeres,
permean su comportamiento futuro (Gallego Zapata, Et al. 2013).

En el caso de los indices de mortalidad por enfermedades transmisibles ETS, en el afio 2020
se evidencian mayores tasas en la infeccidn respiratoria aguda con 10,80 por 100.000 habitantes,
presentando las tasas mas altas en los afios 2006, 2007 y 2013 con tendencia fluctuante, seguida de
las enfermedades por EL VIH (SIDA) evidenciados que en afio 2017 presenta una tasa
incrementada alcanzando para el afio 2020 con 1,98 por 100.000 habitantes, con tendencia
oscilante.

Figura 3. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles por 100.000
habitantes

20,00 -
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Nota: la figura muestra la tasa de mortalidad por enfermedades de transmisién sexual. Fuente: ASIS Narifio.
2022.

Respecto el altimo factor determinante en la problematica de la investigacion, se tiene las

consecuencias del conflicto armado en las comunidades del Pacifico Narifiense, afectando entre
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ellas a Santa Barbara de Iscuandé, donde segun el Informe del afio 2023 emitido por la Defensoria
del Pueblo, indica que “los conflictos registrados por el Observatorio revelan diversos factores de
vulnerabilidad estructural como la desigualdad, la débil presencia estatal y la permanencia del
conflicto armado, que llevan a la comunidad, en especial a las comunidades indigenas y
afrodescendientes, a bloquear las vias y manifestarse para exigir la proteccion y garantia de sus
derechos” (Defensoria, 2023).

En este sentido, segun la alerta temprana emitida por la Defensoria del Pueblo No. 031-221,
debido a la elevada situacion de riesgo que enfrenta la poblacién de la zona rural del municipio de
Santa Béarbara de Iscuandé, ante la elevada posibilidad de confrontaciones armadas entre las
facciones disidentes de las antiguas FARC-EP y estructuras armadas adscritas a la Segunda
Marquetalia con efectos directos e indiscriminados sobre las comunidades étnicas, sus bienes y
otros hechos de violencia que puedan desencadenar graves afectaciones a la vida, libertad,
integridad y seguridad y/o posibles infracciones al Derecho Internacional Humanitario (DIH), la
situacion de riesgo podria derivar en la ocurrencia de vulneraciones de derechos, relacionadas con
los repertorios violentos de ambos grupos armados en pugna en la subregion del Sanquianga como:
homicidios selectivos, desaparicion forzada, incremento en los desplazamientos forzados masivos e
individuales, confinamientos, reclutamiento forzado, asi como afectaciones a la vida e integridad de
las personas y los bienes civiles por confrontaciones, donde habitan las comunidades. Por lo
anterior, las acciones gque esta tomando la Fuerza Publica son las de proteccion a la integridad de las
comunidades indigenas y afrodescendientes, previniendo los casos como desplazamientos forzados
masivos y/o individuales y confinamientos debido a los hechos de violencia.

Con base en lo anterior, uno de los factores que son determinantes en el concepto de

implicaciones sociales y psicologicas por la falta de asistencia en materia de salud, es la falta de
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cobertura de dicho sistema y la posicion geografica de estas comunidades, que limita la llegada de
la atencion en salud por la carencia de medios disponibles y recursos en areas urbanas y
circundantes. Segun Brigand, et al. (2011) y Delgado (2011), se identifica una serie de
caracteristicas de los espacios aislados geograficamente, que permiten dar cuenta de su materialidad
y particularidad territorial. El aislamiento geografico define una conectividad deficiente por una
carencia o precariedad de los sistemas de transporte convencionales y del flujo de informacion
asociado a las telecomunicaciones de vocacion rural, con poblacién dispersa, en condiciones fisico-
geograficas extremas, alejados de las zonas con oferta de servicios y equipamientos urbanos, que, al
tener esta caracteristica, sirven de refugio a delincuentes o grupos al margen de la ley (Brigand, et
al., 2011; Delgado, 2011).

Asi las cosas, el aislamiento geografico es un fendomeno complejo que indica “una situacién
en la cual un lugar, un territorio, y/o una poblacion esta separado de su entorno por un conjunto de
factores geograficos, econdomicos, politicos y/o sociales” (Brigand, y otros, 2011, pag. 122). De alli
se concluye que el aislamiento geogréafico per se no existe, sino que dicha categoria da cuenta de la
relacion de un territorio frente a otros territorios o frente a fendmenos espaciales. Esta relacion
puede interpretarse en términos de indicadores de accesibilidad ya sea en tiempo, distancia 'y
rugosidad, aludiendo a sistemas de referencia administrativos, socioeconémicos o culturales y en
términos relacionales, que da cuenta de la dinamica propia del territorio asociada al mundo del
espacio vivido y del espacio cultural (Delgado E., 2011). Asi, un territorio, aunque esté fisicamente
aislado, no necesariamente esta desarticulado a procesos sociales y econémicos que ocurren a una
escala mayor, por ende, el aislamiento geografico no implica un proceso de hermetismo econémico
o social sino de una falta de cobertura en proyectos y recursos que conlleven a mitigar la brecha

urbano-rural en las zonas mencionadas. Historicamente, diversos territorios del entorno nacional
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han estado desarticulados del sistema urbano regional y econémico del pais, entre los que se
pueden identificar al litoral Pacifico, los altos paramos andinos, la alta Guajira, las cumbres de la
Sierra Nevada de Santa Marta, la mayor parte de las llanuras de la Orinoquia y la Amazonia, la
serrania del Perija o serrania de los Motilones, El Catatumbo y el valle medio del rio Magdalena, la
cuenca baja del rio Cauca, la serrania de San Lucas, el Alto Sin('y San Jorge, el Darién, y algunas
partes del cordillera oriental, que en su conjunto constituyen mas de la mitad del territorio nacional
(Serge 2011). Dentro de estas regiones, el Pacifico colombiano es una regién particular en
Colombia, en la que contrasta una abundancia de recursos naturales, con poblaciones en precarias
condiciones de habitabilidad, a pesar de que el Pacifico es una zona con abundantes recursos
forestales, hidricos, mineros y biologicos. Una de las particularidades mas fuertes de estas areas son
que estadisticamente poseen los peores indicadores sociales, con las tasas mas altas de poblacion
con Necesidades Basicas Insatisfechas, analfabetismo y mortalidad infantil, asi como coberturas en
saneamiento basico y atencion en salud irrisorias (DNP, 2014).

En este contexto, las caracteristicas geogréaficas de esta region han obstaculizado el éxito de
las politicas publicas lideradas desde el centro del pais, dadas las diferencias entre la territorialidad
andina donde se localizan las ciudades méas grandes y la mayor parte de la poblacion colombiana,
asi como los entes gubernamentales centrales. Estas diferencias territoriales son planteadas por
Garcia (2009), en términos de fronteras, es decir, el Pacifico se caracteriza por ser una frontera
econdmica, por las particularidades que se han tenido en la region en ciclos productivos en la
explotacion de bienes minerales, asi como de otros recursos naturales. El pacifico también posee
una frontera cultural y simbdlica, por la permanencia de practicas ancestrales y la permanente
tension entre lo civilizado sobre lo salvaje o rustico, ademas, esta region se ha venido presentando

una division politico-administrativa en la que se han desarrollado modalidades propias de
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organizacion social y control del espacio, es por eso que la region pacifica, centralizada en la zona
del Sanquianga o la parte norte de la llanura Pacifica del departamento de Narifio, conformada por
los municipios de El Charco, La Tola, Mosquera, Olaya Herrera y Santa Barbara de Iscuande,
permiten clasificarlo inicialmente como una region aislada, ya que para el municipio de Santa
Barbara de Iscuandé en el afio 2015, la poblacion localizada en la cabecera municipal correspondia
a 2.793 personas, mientras que en la zona rural se localizaba 12.241 personas (Gonzéalez Perafan,
2015).

Con base en los estudios socioecondémicos de la region, el porcentaje de Necesidades
Basicas Insatisfechas (NBI) para el Sanquianga es del 81%, la cobertura de servicios publicos
basicos es deficiente, la cobertura de acueducto en el sector rural es de 4.9% y en el urbano de 55%
y de alcantarillado en el sector rural es de 0.4% y en el urbano de 8% (Gobernacién de Narifio,
2012).

Es de resaltar que el indice de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) es una herramienta
que permite detectar directamente las carencias esenciales en una comunidad y describir la pobreza.
Este indice se basa en indicadores que se relacionan con cuatro areas fundamentales para el
bienestar de las personas: vivienda, servicios sanitarios, educacién basica e ingresos minimos. A
diferencia de otros indicadores que evaltan el nivel de vida, como los indices de pobreza, pobreza
extrema o indigencia, los cuales analizan el ingreso familiar para estimar su nivel de vida, el NBI
utiliza un enfoque directo.

En el caso del departamento de Narifio, el 21,59 % de la poblacion presenta NBI, un
porcentaje considerablemente superior al promedio nacional, que es del 14,13 %, lo que pone de
manifiesto la gran disparidad existente. En 2018, se observé un aumento en el indicador tanto a

nivel departamental como nacional, aunque a nivel nacional hubo una reduccion. Un aspecto
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notable fue la reduccion de la brecha entre las zonas urbanas y rurales, con un descenso en el area
rural. Durante ese afio, todos los municipios de Narifio registraron una disminucion significativa en
sus NBI, destacando Maglii Payan, La Tola, Mosquera, Olaya Herrera, Santa Barbara, Barbacoas,
Ricaurte, EI Charco, Francisco Pizarro y Roberto Payan como los municipios con los indices mas
altos de NBI (Instituto Departamental de Salud de Narifio, 2023).

Referente los medios de comunicacion, ninguno de los municipios cuenta con acceso vial,
solo el municipio de EI Charco cuenta con una pista de aterrizaje en operacion. Por esta razon, el
transporte en la zona se realiza fundamentalmente por via maritima o fluvial. Por via maritima se
hace la conexion entre municipios, especialmente con el centro subregional de mayor importancia
como lo es el puerto de Buenaventura.

En este contexto, las caracteristicas descritas del municipio de Santa Barbara de Iscuande,
localizado en la Region Sanquianga, se evidencian unas condiciones de aislamiento geografico altas
frente a la red rural-urbana del Pacifico colombiano, asi mismo impacta negativamente la cobertura
en atencion médica, aislando a la poblacion vulnerable, causando desatencion y rezago psicofisico,
afectando a las juventudes y mujeres menores de edad cuyo problema se origina por aspectos
determinantes enfocados a una evidente violacion a los derechos humanos en una zona de conflicto,
azotado por la violencia, cuya poblacion predomina el pensamiento patriarcal y consecuentemente
difieren de una educacion considerando el cuerpo de la mujer como un objeto sexual y dominable,
haciendo necesario la implementacién de un programa de salud sexual y reproductiva, con el fin de
dar el trato adecuado a mujeres en gestacion, asistiendo complicaciones durante el embarazo y
parto, mitigando la mortalidad y creando conciencia sobre la sexualidad de forma didactica a los

demas miembros de la comunidad.
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Teniendo en cuenta que los sistemas de atencion en salud reproductiva y sexual en esta zona
del pais no son asequibles para aquellas comunidades vulnerables, se hace necesario implementar
un programa de servicios médicos con medios disponibles para atender a todas aquellas mujeres en
su mayoria adolescentes o en su defecto menores de edad en condicidon de embarazo, con el fin de
disminuir la brecha de mortalidad dando asi una opcion de vida digna, mitigando la violacion de los
derechos de la mujer, nifios, nifias y adolescentes tal cual lo tipifica la ley 1146 de 2007. (ICBF,
2018).

2.2 Pregunta de Investigacion

Respecto a la descripcion y el planteamiento del problema, para el desarrollo de esta
investigacion de plantea la siguiente pregunta: ;Como se puede mejorar el acceso a los servicios en
Salud Sexual y Reproductiva (SSR) orientada en la prevencién de embarazos no deseados y
Enfermedades de Transmision Sexual (ETS), en las comunidades indigenas y afrodescendientes del
municipio de Santa Barbara de Iscuandé Narifio, sin influir negativamente en su identidad cultural y
costumbres ancestrales?

2.3 Hipdtesis
La ausencia de un enfoque diferencial e integral en los planes de salud sexual y reproductiva

(SSR) orientados a las comunidades indigenas y afrodescendientes de Santa Barbara de Iscuandé
limita el acceso a servicios de atencion primaria de calidad, lo que perpetla barreras culturales,
linguisticas y de informacion, y aumenta la discriminacion, el estigmay la informalidad en la oferta
de estos servicios. Esto se ve exacerbado por la falta de participacion significativa de las

comunidades en la formulacién e implementacion de politicas pablicas en SSR.
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3 Justificacién

Uno de los propdsitos fundamentales del proyecto es proponer lo lineamientos para ampliar
las acciones de prevencion, diagndstico, derivacion y atencion de calidad en temas de salud sexual
y reproductiva de la comunidad afrodescendiente e indigena de Santa Barbara de Iscuandé, Narifio,
ya que esta poblacion es una de muchas que tiene limitantes para el acceso a los servicios de salud
en el territorio nacional, asi mismo por estar dentro de una zona de orden publico delicado, conlleva
a que los derechos fundamentales de las personas, en especial la de nifios nifias y adolescentes,
estén ciertamente vulnerados, causando una problematica como lo es el embarazo no deseado y la
proliferacion de enfermedades de transmision sexual (ETS), abordando de esta manera desafios
criticos que han persistido durante mucho tiempo. Se estima que, en la actualidad,
aproximadamente el 25% de la poblacion total de Latinoamérica y el Caribe, lo constituyen los
adolescentes, representando un gran desafio en temas de Salud Sexual y Reproductiva.
(Departamento Nacional de Planeacion, 2014).

En este sentido, el enfoque del proyecto no solo se centra en el disefio de lineamientos y
directrices que mejoren la atencién médica a dicha comunidad, sino que también busca ser ejemplo
y un factor de réplica ante las deméas comunidades, fortaleciendo su conocimiento sobre la salud
sexual y reproductiva, ademas al facilitar la colaboracion entre las instituciones de salud locales y
demas comunidades indigenas, promoviendo asi, un enfoque inclusivo y sostenible que tiene el
potencial de mejorar significativamente la calidad de vida de estas mujeres indigenas y
afrodescendientes, reduciendo la morbilidad y mortalidad asociadas a las ETS y VIH.

Por otro lado, uno de los factores importantes a mitigar y mejorar, son el acceso a los
servicios de salud en esta comunidad, los cuales estan ligados al objetivo maximo de garantizar el
derecho a la Salud consagrado en la Constitucién Politica de Colombia de 1991 y ratificado por

distintas sentencias de la Corte Constitucional (Cardenas, 2013); también analizar como la reforma
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del sistema de Salud propuesta por el presidente Gustavo Petro en el plan de gobierno, permite
identificar si los cambios aportan a garantizar este derecho o por el contrario lo colocan en riesgo,
ya que se han generado dudas e incertidumbre como esperanzas en el sector, los cuales merecen un
analisis critico a la luz de conceptos sobre administracidn y/o gestién en salud publica y sobre la
base de los compromisos de Colombia de garantizar un acceso universal a los servicios en Salud
(Restrepo, et, al. 2020).

Este proyecto representa una oportunidad valiosa para cerrar brechas de salud, aumentar la
equidad y fortalecer la resiliencia de las comunidades indigenas en el departamento de Narifio, Es
por esto, que el disefio de un plan integral que ofrezca unos lineamientos solidos en la mejora de los
programas de servicios en atencion de Salud Sexual y Reproductiva en las comunidades indigenas y
afrodescendientes, promueve la participacion de la poblacidn objeto, en este caso, adolescentes y
jévenes, ya que de esta participacion, se evidencia el verdadero empoderamiento de sus decisiones,
asi mismo, dichos lineamientos estardn enfocados tanto al sexo femenino como al masculino,
debido a que no solo es la mujer la que debe conocer sobre estas tematicas, sino que el hombre debe
volverse parte de esto, conocerse a si mismo y concientizarse de las posibles consecuencias de
llevar de manera irresponsable la Salud Sexual y Reproductiva.

4  Objetivos
4.1 Objetivo General

Disefiar y estructurar los lineamientos basicos para la creacion de un plan estratégico
enfocado en salud sexual y reproductiva (SSR) orientado en la prevencion de enfermedades de
transmision sexual (ETS) y del embarazo no deseado en las comunidades indigenas y
afrodescendientes del municipio de Santa Barbara de Iscuandé — Narifio, mediante un enfoque

participativo, diferencial y multicultural.
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4.2 Objetivos Especificos

- Reconocer los factores y necesidades de servicios de salud sexual y reproductiva en la
comunidad de Santa Barbara de Iscuandé Narifio.

- Identificar y analizar los riesgos asociados con la capacitacion y la implementacion de
buenas practicas en el personal de salud y los lideres comunitarios, en el tema de salud
sexual y reproductiva y en la gestion y administracién de los servicios de salud.

- Elaborar una propuesta de mejoramiento integral, enfocado en la optimizacion de los
servicios de salud, orientado en la prevencién de ETS y del embarazo no deseado en las
comunidades indigenas y afrodescendientes del municipio de Santa Barbara de
Iscuandé — Narifio, con el fin de asegurar la efectividad y sostenibilidad del plan
integral.

5 Antecedentes

Santa Béarbara Iscuandé es un municipio ubicado en el departamento de Narifio en la
subregion del parque natural Sanquianga, esta subregidn esta ubicada al Norte de la parte costera de
Narifio y la integran los municipios de El Charco, La Tola, Mosquera, Olaya Herrera y Santa
Barbara de Iscuandé, con una extension de 5.844 Km2, que equivalen al 16,81% del area total del
Departamento de Narifio. Su poblacion segun censo del afio 2022 es de 13.253 habitantes, de los
cuales el 51% son hombres y el 49% mujeres. Etnograficamente estd compuesto por 1.778
indigenas y el resto afrocolombianos, con ingresos corrientes de libre destinacion que al afio no
superan los 15.000 salarios minimos legales mensuales (Ley 617 de 2000, p. 3).

Este es un territorio ancestral de grupos étnicos, afrodescendientes e indigenas (pluriétnico),
de gran riqueza histérica y diversidad cultural, laborioso y bueno que posee riquezas naturales en
fauna y flora, una ubicacion geopolitica del Charco, y por el occidente con el Océano Pacifico.

El pueblo presenta varias fechas de fundacion, segun De Granda, 1997, cada pueblo cuenta
con una historia diferente y con distinto nombre, como lo es la que data del afio 1612 con el nombre

de La Paz del Espiritu Santo de Iscuandé, o una segunda teoria que refiere su fundacion como
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pueblo en el afio 1627, dirigida por el adelantado Francisco de Prado y Zufiiga, también conocido
como Francisco de la Parada. Su estructura territorial, se hallé ubicada en la provincia de
Barbacoas, para después pasar a ser de la provincia de Santa Barbara. (Jurado, 1990, p. 18).

Dada la creacion del departamento de Narifio en 1904, el distrito de Iscuandé formo parte de
la provincia de Nufiez. Con la aparicion de EI Charco en 1890, y debido a su auge econémico y
comercial, este pasé a ser capital del distrito de Iscuandé. Este hecho, provocé la exclusion y
marginalidad de Iscuandé durante 62 afios. Después de esto, recobro su municipalidad en 1966, con
la ordenanza nimero 58, la cual crea el municipio de Santa Barbara Iscuandé. (Camara de
Comercio Tumaco, 2023).

En la actualidad, el municipio de Santa Barbara puede ser estudiado en 3 zonas, Zona Plana
o de Mar: Pertenece a la llanura del pacifico con topografia plana, concavo e inundable, y con
drenajes naturales. Se distingue aqui la subregion Anden Aluvial o Zona Mangle, caracterizada por
sus tierras bajas peligrosas cruzadas por esteros y cafios, préxima al mar y va desde la
desembocadura del rio Iscuandé, hasta los limites con el municipio de Guapi, en el departamento
del Cauca. Zona Media: Llanura selvatica. Esta zona es de disposicion agricola y forestal, y su
explotacion de arboles se realiza de forma rudimentaria, ocasionando el deterioro ambiental. Por
altimo, la Zona Alta o Minera: Incluye colinas, restos de antiguas terrazas, planicies, cafios y
abanicos. (Camara de Comercio Tumaco, 2023).

La agricultura, la pesca, la mineria y la ganaderia son de los principales movimientos
econdmicos representativos para el municipio. Los productos principales incluyen el arroz, el
platano, el cacao y la yuca. En el sector minero se dedican a la explotacién de oro de Aluvién,

aportando un promedio de 4.342 onzas en 5 afos.
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En su demografia, se encuentra en el pueblo una poblacion de 14.688 habitantes, con una
densidad demografica de 11.92 habitantes por km2. Teniendo en cuenta la division de la poblacion
por género y edad, se encuentra un alto indice de poblacién en edades de 10 a 19 afios (3.400),
representando el 23,15% de la poblacion total.

Tabla 1. Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Santa Barbara 2020
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afios afios afios afios afios afios afios
EHombres | 62.164 | 126.955 | 134.782 | 235.801 | 125.425 | 89.549 19.053
E Mujeres 59.399 | 121.752 | 130.387 | 247.890 | 144.273 | 106.895 | 24.856

Nota: Esta tabla muestra el censo realizado en el afio 2020 en el municipio. Fuente: DANE

Se puede observar que hasta los 24 afios para todos los grupos de edad la poblacion de
hombres es mayor que la poblacién de mujeres; pero a partir de los 25 afios, el nimero de mujeres
supera al nimero de hombres para todos los grupos de edad, debido al indice efectos migratorios o
de mortalidad masculina por factores como el conflicto armado, o por estilos de vida diferenciales.

Es importante destacar, que la comunidad de Santa Bérbara de Iscuandé ha construido por
siglos su pueblo, el cual ha sido vulnerado de manera reiterativa en sus derechos politicos,
econdmicos, sociales y culturales, por medio de diferentes formas de violencia (Plan de Desarrollo
Municipal, 2016). Es asi, que el desplazamiento forzado se puede llamar una migracion obligatoria
de la poblacién en la que muchas veces se encuentra en peligro la integridad fisica de las personas
que se desplazan, ademas de ser un movimiento que no ha sido planificado, lo cual logra que este se

realice a las zonas urbanas buscando proteccién de las acciones violentas que incitan dicho
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desplazamiento. Este es simplemente un proceso cadtico para el ser humano que lo desprende de su
hogar de manera violenta (Ruiz, 2011, p.3).

En el caso de Santa Barbara de Iscuandé, el Registro Unico de Victimas del afio 2017
reporto un total de 301 personas recibidas en el municipio en situacion de desplazamiento forzado
(RUV, 2018). Algunas de las personas que han sido desplazadas, han ubicado sus hogares dentro
del municipio, haciendo crecer, no Unicamente sus caracteristicas demograficas, sino también el
territorio, el espacio ocupado y caracteristicas culturales.

Histéricamente, Iscuandé es una zona de conflicto que esta dominada por grupos
delincuenciales que amenazan y limitan la normal movilidad en ese sector del pais. Este conflicto
continlia actualmente, guerrillas, grupos de auto defensas y bandas criminales, se disputan el
control territorial para ganar poder y financiar, a través de actividades ilicitas como la mineria 'y el
narcotrafico, su comportamiento. La Corte Constitucional por su parte, pone a Iscuandé como un
municipio Narifiense, que padece el desplazamiento forzado y confinamiento de manera cruda e
inhumana (Auto 005 de 2009, Corte Constitucional).

Por consiguiente, es importante asentar diferentes eventos de gran magnitud en la historia
del conflicto armado, entre los que se encuentran las tomas guerrilleras historicas perpetuadas por el
frente 29 de las FARC en el municipio de Santa Barbara de Iscuandé el 30 de septiembre de 1992,
la incursién paramilitar del 17 de octubre de 2001, generando un desplazamiento masivo de todo el
municipio en octubre de 2001, y el 6 de noviembre de 2007; la masacre de Yanzal el 1 de octubre
de 2009, el desplazamiento masivo de la vereda Juanchillo en junio de 2012, entre otras.

Por lo anteriormente expuesto, el éxodo impuesto por la guerra, incide en nuevos cambios
de vida que, en cierta manera, modifican e imponen sus raices tradicionales y costumbres,

vulnerando los derechos fundamentales, y de salud sexual y reproductiva. En los nuevos espacios
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donde se asientan de manera permanente u ocasional, indigenas y afrocolombianos desplazados
deben exponerse a nuevos contactos sociales que les obligan a reinventar sus modos de vida
conforme lo impone la cultura a donde se llega, mediando en ello procesos de interculturalidad
desigual porque indigenas y negros son considerados por la cultura hegeménica como individuos de
segunda categoria lo que equivale en la préactica a que sus derechos ciudadanos les sean vulnerados,
haciendo que los sistemas de salud desconozcan sus principios de salud-enfermedad y sus formas
curativas, terapéuticas y en general sus modos de atencion. (Rodriguez P., 2004).

Con base en el fendmeno anteriormente expuesto, los factores de vulnerabilidad causados
por el conflicto armado, inciden directamente en el trato a la mujer, siendo muy grave, en razon las
costumbres culturales y derivadas de la era de la violencia, hacen que se vulneren ciertos derechos
fundamentales en aquellas poblaciones incrementando el nivel de embarazos no deseados y
problemas derivados de ello, lo cual no solo quiebra a la mujer de manera fisica, sino también
mental por el resto de sus vidas. Es decir, las consecuencias que el mal manejo de la Salud Sexual y
Reproductiva trae para el ser humano y en especial para las mujeres, permeando su comportamiento
futuro (Gallego Zapata, et al. 2013, p. 19).

Segun los aspectos anteriormente relacionados, se afirma que aproximadamente el 52% de
las victimas del conflicto armado, que han sido registradas por la Unidad de Victimas son mujeres.
Esta cifra representa a mas o menos 4°491.833, y entre las actuaciones de este tipo de violencia, se
incluyen actos como asesinatos, desplazamientos, torturas, secuestros, reclutamientos,
desapariciones y abuso sexual. Esto solo aquellos que han sido reportados, lo cual quiere decir que
se estima una cifra ain mayor si se contase aquellos que no son reportados (Martinez, 2017. p, 1).

Estas cifras estan ligadas, a que la etapa reproductiva de las nifias y jovenes sea a muy

temprana edad, sea vulnerada, haciendo que los adolescentes tengan relaciones sexuales
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obligadamente o sin consentimiento, dejando atras el uso correcto de los métodos anticonceptivos
tradicionales. Por otra parte, en la actualidad se ven influenciados por diversos factores en la
sociedad, como los medios de comunicacién y las redes sociales, los cuales, por las limitantes en
educacion sexual y reproductiva como aspectos generales en salud publica, no se ofrece la
educacion correspondiente acerca de los comportamientos sexuales responsables o las
consecuencias que conllevan a la realizacién de aquellos comportamientos irresponsables (Vargas,
2019).

Para el afio 2010, la Organizacién Panamericana de la Salud junto con la Organizacion
Mundial de la Salud, en apoyo de la “Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el
Desarrollo (AECID), desarrollo el estudio sobre “Salud sexual, reproductiva y VIH de los jovenes y
adolescentes indigenas en Bolivia, Ecuador, Guatemala, Nicaragua y Per” cuya tematica presenta
los principales hallazgos de una investigacion multipais, que ponen de manifiesto importantes
rezagos de adolescentes y jovenes en materia de informacion disponible sobre salud sexual y
reproductiva, y acceso a los servicios de salud, en particular a servicios de salud preventivos a nivel
local. El analisis de estos resultados permitio a representantes de los Ministerios de Salud, expertos
en salud de los adolescentes, investigadores y lideres de los pueblos indigenas, elaborar
recomendaciones de lineas de accion que sustentaron la cooperacion técnica de la OPS en el futuro
inmediato, aportando estrategias de intervencion y el redisefio de programas de salud, acorde con
las necesidades propias de adolescentes y jovenes indigenas. (OPS, 2010)

Dentro del ambito en materia de servicios en Colombia para las comunidades indigenas y
afrodescendientes, existe un sistema de salud basado en el modelo de seguridad social bajo
principios de equidad y universalidad, que pretende a través del aseguramiento garantizar el acceso

a los servicios de salud. Por lo que, para el cumplimiento y la garantia, el sistema se compone de
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dos regimenes de aseguramiento; el contributivo, que cubre a quienes tienen capacidad de pago o
trabajo formal”, Por otro lado, se tiene el régimen “subsidiado, para personas sin capacidad de
pago, cuyos mecanismos de financiacion y administracion es una funcion del Estado Colombiano,
dentro del cual se encuentran las comunidades indigenas consideradas en situacion de
vulnerabilidad social”.

Todo esto bajo el amparo de la Ley 100 de 1993, donde, existe una legislacion especial en
salud para estos grupos étnicos, donde se incluye “la consulta sobre los programas en salud y la
creacion de empresa indigena”. Cabe resaltar que esta ley, aun se sigue evidenciado en estos grupos
poblacionales, no logra realizar una cobertura total al acceso de los servicios de salud, lo que hace
mas preocupante la situacion a futuro de estos pueblos, dadas la circunstancias por las que
atraviesan, “el acceso real a los servicios es deficiente y fraccionado y no cumple con los requisitos
de calidad, interculturalidad, integralidad, aceptabilidad y acceso que se promulgan en dicha ley”
(GS Susana, 2013).

“Desde la promocion y atencion en salud se impulsa el Sistema Indigena de Salud Propio e
Intercultural (SISPI), una politica de salud de los pueblos indigenas que busca fortalecer el
conocimiento ancestral, la autonomia y el gobierno propio en salud, asi como la busqueda de la
armonia y el equilibrio entre la comunidad, la naturaleza y el territorio, en lo individual y
comunitario se articulan con otras practicas médicas reconocidas por la comunidad, también esta en
relacion con el Sistema Educativo Indigena Propio (SEIP), el cual esta enmarcado en el Decreto
1953 de octubre de 2014. Estas normativas implican un alto nivel de responsabilidad por parte de

las instituciones indigenas; sin embargo, aun esta pendiente su reglamentacion”. (Londofio A,

2017).
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Otra normativa importante en relacion a la salud sexual y reproductiva de las mujeres
indigenas, se desarrolla en el marco de la resolucion 276 de 2019, la cual modifica a la resolucién
3280 de 2018, donde “considerando las dificultades de acceso de la poblacion indigena a la
atencion institucional del parto y la mayor mortalidad en este grupo étnico, las EPS Indigenas
deberan implementar de manera concertada con los pueblos indigenas estrategias con enfoque
intercultural que garanticen la atencion institucional de parto” (Colombia RD, 2019).

Desde las normativas reguladas por el Estado, no esta muy bien definidos los parametros en
los cuales se debe garantizar los derechos sexuales a los que deben tener acceso y conocimiento
pleno de ellos, por lo que se hace necesario la implementacion explicita de estos, de acuerdo a las
caracteristicas y necesidades de los pueblos indigenas.

Por lo anterior, y con el fin de disminuir los indices de embarazos no deseados como los de
mortalidad en estas comunidades, se hace necesario la implementacion de un programa de salud
sexual y reproductiva, con el fin de dar el trato adecuado a mujeres en gestacion, asistiendo
complicaciones durante el embarazo y parto, creando conciencia sobre la sexualidad de forma
didactica a los demés miembros de la comunidad.

6 Marco teorico

Se han identificado dos bases tedricas importantes para el estudio del comportamiento de las
comunidades frente a la situacion de su entorno, la primera es La teoria ecoldgica de los sistemas de
Bronfenbrenner, el cual considera que el entorno donde se desarrolla el sujeto influye en él, ya que
los nifios y nifias a medida que crecen observan y toman para si lo que su ambiente le ofrece, en
este caso si se evidencia un aumento de embarazos a temprana edad en el lugar de interaccion y
vivencia de los individuos, ellos lo toman como una situacién normal y posiblemente siga en
aumento ya que se convierte en un efecto domino, que puede radicar en como los jovenes estan

vivenciando parte de su vida como es la sexualidad. (Bravo Rubén, et al. 2018).
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La Teoria Ecoldgica de los Sistemas de Urie Bronfenbrenner es un enfoque que examina el
desarrollo del individuo en funcion de los diversos entornos en los que se desenvuelve. Esta teoria
sostiene que estos entornos afectan el cambio y el desarrollo cognitivo, moral y relacional del
individuo (Alvarez, 2015).

Los sistemas propuestos por Urie Bronfenbrenner, desde los méas cercanos al individuo
hasta los mas amplios, se organizan en cuatro niveles: microsistema, mesosistema, exosistema y
macrosistema, con el cronosistema como un componente adicional que abarca el tiempo

e Microsistema: El microsistema es el entorno mas inmediato del individuo, donde
tienen lugar sus primeras interacciones y experiencias. Incluye elementos como la
familia, los amigos cercanos, la escuela y los comparieros. En este nivel, las
relaciones son directas y bidireccionales, lo que significa que el individuo y su
entorno se afectan mutuamente. Un entorno estable y de apoyo en el microsistema es
esencial para un desarrollo saludable

e Mesosistema: El mesosistema se refiere a la interaccion entre diferentes
microsistemas. Este sistema destaca como las conexiones entre diversos entornos
pueden influir en el desarrollo del individuo. Por ejemplo, la relacién entre los
padres y los maestros puede impactar la experiencia educativa del nifio. La
coherencia o los conflictos entre estos entornos también pueden influir en la
estabilidad emocional y el bienestar del individuo

e Exosistema: El exosistema abarca contextos que no involucran directamente al
individuo, pero que tienen un impacto en su vida. Ejemplos incluyen los horarios

laborales de los padres, las politicas escolares o la calidad de los servicios
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comunitarios. Estos factores pueden influir indirectamente en las oportunidades y
experiencias disponibles en el microsistema del individuo

e Macrosistema: EI macrosistema engloba las influencias culturales, sociales,
econdmicas y politicas amplias que afectan a los otros sistemas. Incluye valores
culturales, normas sociales, leyes y politicas econémicas. Este sistema establece las
reglas y expectativas en la sociedad, influyendo en como se configuran y funcionan
los otros sistemas en los que el individuo se desarrolla

e Cronosistema: El cronosistema afiade la dimensién temporal al analisis,
considerando cémo los eventos significativos y los cambios a lo largo del tiempo,
como los avances tecnoldgicos o las alteraciones en las estructuras familiares,
impactan el desarrollo. Este sistema reconoce que tanto las personas como sus
entornos experimentan cambios y evolucién con el tiempo, lo cual influye en el
proceso de desarrollo humano (Alvarez, 2015).

Segun la teoria de Bronfenbrenner, el entorno en el que se desarrolla el individuo tiene un
impacto directo en él. A medida que los nifios y nifias crecen, observan y adoptan lo que su entorno
les ofrece. En este contexto, si se observa un aumento en los embarazos a temprana edad en el
entorno donde interactlan y viven, es probable que perciban esta situacion como algo normal, lo
que podria contribuir a que estos casos sigan incrementandose. Esto genera un efecto dominé que
puede estar relacionado con la manera en que los jovenes experimentan su sexualidad (Ibarbo,
Payan, & Florez, 2021).

En el mismo orden de ideas, la Teoria del desarrollo psicosexual de Freud, establece que la
sexualidad es parte de cada uno de nosotros y a partir de estas de diferentes maneras nos vamos

formando como sujetos sexuados (nos reconocemos como portadores de un sexo y los demas lo
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reconocen también) por lo que es importante ensefiar la sexualidad como algo esencial que los
nifios y jovenes acepten su cuerpo como algo bueno que aporte a su crecimiento y las formas de

cuidarse para evitar los embarazos a temprana edad. (Bermudez, 2018).

7 Propuesta Metodoldgica

El enfoque de investigacion a utilizar es el cualitativo no experimental, basada en revision
bibliogréfica, ya que permite la recoleccion de documentos con informacion relacionada, con el
proposito de comprender y analizar todas las actividades humanas dentro del escenario social e
individual. Bajo este enfoque, se pretende abordar las diferentes problematicas sociales,
comunitarias y psicosociales basado en un proceso de reflexion-accion-reflexion, en cual, las
experiencias y situaciones vividas de la comunidad son fundamentales.

El tipo de estudio es descriptivo y consiste en caracterizar la informacion de los
documentos e informacion que describen las barreras, necesidades y factores que inciden en la falta
de servicios enfocados en SSR en la comunidad. Los estudios descriptivos prescinden de la
intervencion sobre el objeto, es decir, en lugar de intervenir para modificar el objeto, el estudio
descriptivo se limita a caracterizar el objeto en sus propiedades y relaciones.

La propuesta metodoldgica con enfoque cualitativo no experimental, no manipula ni
produce modificaciones de las propiedades y funciones del objeto de investigacion, es basicamente
analitica, propositiva, explicativa, descriptiva y transversal, y tiene como objetivo disefiar los
lineamientos para un plan integral que optimice los planes de Salud Sexual y Reproductiva
orientada en prevencién de Enfermedades de Transmision Sexual y embarazos no deseados en las
comunidades indigenas y afrodescendientes de Santa Barbara de Iscuandé del Departamento de

Narifio.
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Finalmente, se busca que las instituciones de salud sean capaces de dar respuestas a las
expectativas y necesidades en temas de salud que afectan a esta poblacion, pretendiendo desarrollar
y fortalecer los conocimientos y habilidades de los prestadores de servicios para la atencién idonea
en adolescentes y jovenes, resaltando que sus motivos de consulta estan relacionados
principalmente con situaciones de la vida cotidiana, que se presentan en su salud sexual y
reproductiva, que no necesariamente tienen que ver con dafios o procesos morbidos. (Canaval,
2020).

7.1 Instrumentos y métodos de Analisis a emplear
7.1.1 Instrumentos de Recoleccion.

Para su recoleccion, la informacion se obtendréa a través de recoleccién de datos de fuentes
bibliograficas haciendo uso de paginas y bases de datos de informacién relacionada con el tema de
Salud Sexual y Reproductiva desde la educacion y el conocimiento en las comunidades Indigenas y
Afrodescendientes, con el fin de poder tomar los factores de riesgo desde diferentes puntos de vista,
para acercar al individuo hacia su realidad sexual, y asi poder determinar en los individuos la
expresion de sus temores, teniendo también en cuenta sus propias experiencias y las condiciones
del entorno en el que se encuentran (Romero de Castilla, Lora y Canete, 2001. P. 82).

7.1.2 Procesamiento y andlisis de la informacion
Para analizar las fuentes bibliograficas se debe localizar, identificar y clasificar las

referencias bibliograficas segun el tipo de documento si es articulo, texto o ley teniendo en cuenta
criterios como la calidad y el alcance de la informacion recolectada
El Anélisis cualitativo de la informacion encontrada, mediante conclusiones de datos no

estructurados que permite hacer un proceso dindmico y creativo de forma textual o narrativas.
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7.2 Desarrollo de la primera fase del proyecto

Fase 1.

Descripcion

Acciones

Observacion

Busqueda de informacion y literatura sobre la influencia de las redes
sociales, socializacion, cortejo, enamoramiento, sexualidad, vida
reproductiva, anticoncepcion, ETS, CCU,

Extraer informacion béasica de la comunidad, organizacion y redes
sociales, sobre necesidades de salud de la comunidad, percepciones e
informes sobre programas de salud, percepcion y conocimiento sobre
CCU, ETS, anticoncepcidn, identificacion de acceso y dificultades a
servicios de salud.

Diagndstico
de factores y
necesidades
respecto los

Indagar informacion sobre de programas de SSR, percepciones sobre
los programas, opiniones sobre acceso a servicios de SSR, opiniones
sobre las personas que acceden a los servicios, conocimientos y
percepciones que tienen sobre anticoncepcion, CCU e ETS, niveles de

y selrv(;cms del coordinacion, necesidades de acceso, dificultades y limitaciones para
Diagnostico | 3¢ SXUal | ofrecer servicios, estrategias para mejorar el acceso a la SSR para las
Y |poblaciones indigenas.
reproductiva
enla Informacion sobre la organizacién de los puntos de atencion,
comunidad |coordinacion inter y extra institucional, programa de SSR, acceso,
prestaciones de servicios para casos de ETS, CCU y anticoncepcion,
provision de insumos y logistica, opiniones sobre SSR, actividades
educativas hacia la poblacion, politicas y enfoques interculturales,
dificultades, estrategias, coordinacion con programas de medicina
tradicional.
Observar las practicas actuales en materia de capacidades y modelos de
gestion y ejecucion de proyectos, por parte de los grupos organizados,
comunitarios, de entidades publicas, ONG, y gobiernos locales.
Fase 2. Descripcion Acciones
Identificar y |Revision y analisis de documentos y registros relacionados con
analizar los |planes de accion en las redes de salud enfocados en SSR y
riesgos prevencion de ETS.
asociados con . T
la capacitacion Investigaciones de m_sfltucmnes depglrtamentalfe:s y/o locales del
Procesamiento yla departamento de Narifio - Gobernacién de Narifio.

y analisis de
la informacion

implementacion

de buenas
préacticas en el
personal de
salud y los
lideres
comunitarios

Analisis de la Implementacion y de los procedimientos y buenas
practicas en las redes de Salud de la region, personal de la salud,
lideres comunitarios, gubernamentales y locales.

Recolectar datos cualitativos sobre el manejo y planes en materia de
Salud Sexual y Reproductiva, embarazos no deseados, plan de
mitigacion en enfermedades de transmision sexual, encuestas
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realizadas a entidades de salud del municipio, analisis de encuestas
realizadas por entidades de salud u otras organizaciones.

Identificaciéon del manejo administrativo de las Entidades de Salud
en el municipio y su enfoque en la SSR y mitigacion de ETS.

Por lo anterior, se espera mayor conocimiento e informacién de los adolescentes y
comunidad en general del municipio frente a los temas generadores respecto a la Salud Sexual y
Reproductiva, y una importante participacion de las entidades de salud E.S.E. frente asesorias
personalizadas y grupales en tanto Salud Sexual y Reproductiva, fortaleciendo asi las estrategias en
materia de salud publica. (Sotomayor et. Al, 2022).

7.3 Consideraciones Eticas

Teniendo en cuenta la investigacion la cual se basa en el Fortalecimiento de los Servicios de
Salud Sexual y Reproductiva con Enfoque en Estrategias de Prevencion de ETS y Embarazos no
Deseados en las Comunidades Indigenas y Afrodescendientes, es crucial considerar una serie de
aspectos éticos los cuales van a garantizar el respeto, la proteccion, la dignidad y seguridad de los
participantes en el estudio, con el fin de Ilevar a buen término los resultados de la investigacion, es
por eso que se recaban los siguientes aspectos éticos para su desarrollo, como se indica a
continuacion:

7.3.1 Categoria de Riesgo de la investigacion
Para la obtencion del riesgo del proyecto de investigacion, se toma como referencia la

Resolucidn 8430 de 1993 es la normativa vigente nacional que regula especificamente la
investigacion en el campo de la salud, en especial su articulo 11, el cual establece que “los
proyectos de investigacion pueden clasificarse como: investigacion sin riesgo, con riesgo minimo, o
con riesgo mayor que el minimo, en virtud de las distintas probabilidades que conllevan a afectar al

sujeto”. Para el caso de la presente investigacion, se pueden establecer los siguientes riesgos:
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- Riesgos sociales, los cuales exponen a los participantes a sufrir dafios en sus
vinculos con otras personas y se relacionan con aspectos privados del
comportamiento humano, en razon a los factores de inestabilidad por causa del
conflicto armado y la presion que generan los grupos delincuenciales de la zona de
Santa Barbara de Iscuandé. Por otro lado, se relaciona también este riesgo por la
posible estigmatizacion de un sujeto por sufrir una Enfermedad de Transmision
Sexual, ya sea VIH SIDA, o alguna otra que hiera susceptibilidades y cause
afectacion en la moral y en su psicologia. (Prentice y Gordon, 2001).

- Los riesgos psicoldgicos incluyen la posibilidad de experimentar depresion,
angustia, culpa, ira, estres, entre otros.

- Los riesgos para otras personas o todo el grupo, se vinculan con complicaciones
que pudieran surgir para las personas o grupos allegados a los participantes (familia,
grupo social o comunidad), en este caso, las comunidades afrodescendientes e
indigenas podrian experimentar riesgo para todo el grupo social, al tratar de revelar
informacion sensible acerca de la comunidad, en caso de que algin miembro de la
comunidad pueda pertenecer a un grupo al margen de la ley o que estuvieses
realizando précticas ilegales como lo es el procesamiento de hoja de coca o la
fabricacion o distribucion de droga o demas derivados.

Con base en lo anterior, el impacto ambiental de la investigacion, es minimo, ya que no
incide en dafos colaterales a las areas de estudio, en razon a que el equipo de investigacion estara
temporalmente con las comunidades rurales y estard pernoctando en los cascos urbanos en sitios

adecuados para la estadia en el tiempo de recoleccion de datos.
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Tipo de riesgo

Riesgo

Muy
Alto

Alto

Medio
Alto

Medio

Medio
Bajo

Bajo

Muy
Bajo

PROMEDIO
TOTAL

Sociales

Exponen a los participantes a
sufrir dafios en sus vinculos
con otras personas y se
relacionan con aspectos
privados del comportamiento
humano, en razén a los
factores de inestabilidad por
causa del conflicto armado y
la presion que generan los
grupos delincuenciales de la
zona

Fisicos

posibilidad de dolor,
sufrimiento o lesion fisica.
También incluye riesgos
menores en intensidad como la
posibilidad de sentir
incomodidad o

molestias

Psicoldgicos

Posibilidad de experimentar
depresion, angustia, culpa, ira,
estrés, entre otros.

Econdmicos

Pérdidas que pueden
experimentar los sujetos de
investigacion, ya sean
monetarias o laborales

Legales

posibilidad de sufrir
complicaciones con el sistema
judicial, ya sea por un hecho
cometido en el pasado o por
una préctica actual

Para otros grupos

complicaciones que pudieran
surgir para las personas o
grupos allegados a los
participantes (familia, grupo
social o comunidad)

Ambiental

posibles afectaciones al lugar
de estudio o recoleccién de
datos en comunidades o
centros poblados

PROMEDIO TOTAL

Nota: Elaboracion Propia.

Por lo anterior y teniendo en cuenta los sujetos de investigacion, el equipo de investigacion

y el impacto ambiental, social, 0 econémico que pueda tener el proyecto, se estima que el riesgo de

la investigacion sea de 2, es decir bajo; no afectando el libre desarrollo y las costumbres
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tradicionales y socioculturales de las comunidades indigenas y afrodescendientes de la region de
Santa Barbara de Iscuandé.

7.3.2 Poblacién sujeta a investigacion

Como se venia indicando anteriormente, el tipo de poblacion que se abordara para la
investigacion es poblacion indigena y afrodescendiente. Teniendo en cuenta que los participantes de
la investigacion corresponden a una poblacion que se caracteriza por tener condiciones
socioculturales especiales, segun lo tipifica la ley estatutaria de Salud la cual “Reconoce el derecho
de los pueblos indigenas a la salud integral entendida segun su propia cosmovisién, garantizandoles
su proteccion, asi como el derecho fundamental a la salud, con aplicacion concertada acorde a sus
costumbres”, se tiene que dichos participantes son poblacion especial vulnerable en razén a que la
Constitucion Nacional, establece que estos grupos estan sujetos especial proteccion ante la Ley,
incluyendo alli a los pueblos indigenas y afrodescendientes.

El lugar donde se llevard a cabo la investigacion es el municipio de Santa Barbara de
Iscuandé, ubicado en la zona del pacifico Narifiense, teniendo en cuenta la poblacion que reside en
areas rurales y urbanas, se estaran determinando la recoleccion de datos en veredas y areas
circundantes, teniendo en cuenta la situacion de orden publico y los medios disponibles para su
desarrollo.

7.3.3 Confidencialidad y uso de datos personales

La proteccién de esta informacion requiere de distintas técnicas dependiendo de la estrategia
de investigacion utilizada, que van desde la utilizacion de seudonimos, la proteccion de las notas de
campo Yy de los videos o grabaciones de audio hasta el uso de técnicas especiales para encriptar la
informacion brindada. Es por eso que Como parte del proceso de consentimiento es imprescindible
informar a los potenciales participantes cual va a ser la estrategia para proteger la informacion y

qué grado de proteccion va a ofrecérsele. En este sentido, En los casos en los que es altamente
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probable que se revele la identidad de las participantes, estos deben ser informados al respecto, con
el propdsito de que quede bien en claro que la participacion en la investigacion puede acarrear
dichas consecuencias, de modo que las personas puedan decidir informadamente si desean
participar en la investigacion bajo estas condiciones o rehusarse a participar. (Israel H. 2006)

Para el caso de la investigacion el material documental, y grafico va a ser tratado con la total
reserva y confidencialidad, con el fin de no revelar informacion sensible de los participantes y asi
poder disefiar un estudio de acuerdo a los objetivos propuestos para finalmente beneficiar a la
comunidad. Para el tratamiento de redes sociales y publicaciones web, se debe establecer con el
equipo de trabajo los limites entre lo privado y lo pablico, ya que si bien la informacién esta
disponible on line es razonable suponer que los usuarios esperan en principio que esa informacién
sea usada por otros para hacer investigacion, o trascienda los limites de cada sitio web o foro de
debate.

7.3.4 Medidas para Proteccion de la Informacidén Generada en la Investigacion

Para proteger la informacion generada en la investigacion, se seguiran las siguientes
medidas:

- Almacenamiento de datos, donde todos los datos seran almacenados en sistemas
seguros con acceso restringido, mediante contrasefias para proteger la informacion
digital.

- Uso ético de la informacion: La informacion serd utilizada inicamente con fines
investigativos y los resultados seran compartidos de manera ética, respetando en
todo momento la privacidad de los participantes.

- Control de Acceso: Solamente el equipo de investigacion tendra acceso a los datos
obtenidos, estos solos se compartiran con el consentimiento de los participantes y

bajo acuerdos de confidencialidad.
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7.3.5 Medidas para Proteccion de Propiedad Intelectual y Derechos de Autor

Para proteger la propiedad intelectual y los derechos de autor, se implementaran las
siguientes medidas:

- Reconocimiento de contribuciones: Se reconocera adecuadamente a todos los
colaboradores y de todas las fuentes de informacion utilizadas en la investigacion.

- Cumplimiento de Normativas de Propiedad Intelectual: Se respetaran las leyes,
normas Yy regulaciones relacionadas con la propiedad intelectual y los derechos de
autor, se obtendran permisos para el uso de material protegido.

- Transparencia en Publicaciones: Los resultados de la investigacion se publicaran de
manera transparente, asegurando que se dé crédito a las fuentes y autores
correspondientes.

7.3.6 Cuadro resumen de objetivos especificos, actividades y herramientas metodologicas

Tabla 2. Resumen de objetivos especificos, actividades y herramientas metodoldgicas

Objetivos Especificos

Actividades

Herramientas Metodolégicas

No 1

Revision de  fuentes Analisis documental.
Reconocer los factores y primarias y secundarias Matriz de documentos
necesidades de servicios de sobre sa_lud sexual vy COHSL'H'[adOS
salud sexual y reproductiva en reproductiva en  las Matriz  DOFA  para el
la comunidad de Santa comunidades indigenas. diagnostico.

Barbara de Iscuandé Narifio.

Realizar diagnostico.

Matriz de HANLON

No 2

Identificar y analizar los
riesgos asociados con la
capacitacion y la
implementacion de buenas
préacticas en el personal de
salud y los lideres
comunitarios, en el tema de
salud sexual y reproductiva y
en la gestion y administracion
de los servicios de salud.

los datos
objetivo

Andlisis de
obtenidos del
especifico No 1.
Revision informacion de
educacion y capacitacion
sexual y reproductiva
comunidades indigenas

Analisis del arbol de fallas.
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No 3
Elaborar una propuesta de
mejoramiento integral,

enfocado en la optimizacion
de los servicios de salud,
orientado en la prevencién de
ETS y del embarazo no | e Planteamiento de
deseado en las comunidades estrategias.

indigenas y afrodescendientes
del municipio de Santa
Bérbara de Iscuandé — Narifio,
con el fin de asegurar la
efectividad y sostenibilidad
del plan integral.

Nota: Esta tabla muestra la relacion entre los objetivos especificos y las herramientas metodolégicas.

e Analisis PESTEL
e Matriz de planeacion estratégica

Elaboracion Propia

8 Resultados

8.1 Diagnostico de factores y necesidades respecto los servicios de salud sexual y
reproductiva en la comunidad

El desarrollo de este objetivo se hard mediante un analisis documental, que de acuerdo con
Hernandez Sampieri (2014), el analisis documental busca realizar una revision critica y sistematica
de documentos, en este caso acerca de la salud sexual y reproductiva en las comunidades indigenas
del municipio de Santa Barbara de Iscuandé, con la finalidad principal de obtener informacion
relevante y confiable para responder la pregunta de investigacion y cumplir con el objetivo

planteado. Para lo cual se plantea:

o Definir los objetivos y propositos de la investigacion con el objeto de orientar el
proceso de analisis documental y determinar qué tipo de documentos se requieren.

e ldentificar y seleccionar fuentes documentales relevantes relacionadas con la salud
sexual y reproductiva en las comunidades indigenas recopilando la informacion

necesaria.
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Una vez seleccionados los documentos, se procede a leer y examinar su contenido de
manera critica, buscando extraer informacion clave, identificar patrones, tendencias, argumentos y
practicas relevantes, hacer anotaciones y resumenes de los aspectos mas importantes, recopilando,

organizando, examinando Yy sintetizando la informacion.

Seguido de ello, se realizara una matriz DOFA que como lo estipula Vaca Aya & Lopez
(2012). “El objetivo de este andlisis consiste en enumerar las principales Fortalezas, Debilidades,
Oportunidades y Amenazas que afectan la competitividad de la Institucion, utilizando una
herramienta de analisis estratégico, que permite analizar elementos internos o externos de los
proyectos”, por lo cual permitird un analisis de los factores y necesidades de servicios de salud
sexual y reproductiva. Se tendra como base la Guia de analisis DOFA de la Universidad Nacional
de Colombia (2012), la cual tiene como principal objetivo proporcionar elementos generales de
caracter conceptual y metodoldgico que pueden facilitar el desarrollo de analisis interno

organizacional como insumo en procesos de planeacion.

En este sentido, es preciso inicialmente detallar como es y ha sido la experiencia en salud
sexual y reproductiva de las comunidades indigenas y afro, en razén a ello es importante destacar
que las mujeres de estas comunidades desempefian un papel crucial en la preservacion de practicas
y tradiciones cosmogdnicas, aunque a menudo enfrentan el dilema entre su identidad como
indigenas y como mujeres (Masson, 2011).

Esta tensidn surge por las violaciones a su dignidad y las barreras que dificultan el acceso a
derechos esenciales como salud, educacion y justicia. Es fundamental abordar su desigualdad desde
una perspectiva interseccional, reconociendo los sistemas de opresion que las afectan de manera
particular. Esto permite una intervencion que respete su cultura sin comprometer su dignidad

humana, conforme al articulo 246 de la Constitucion Colombiana (Contreras, 2021).
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Aunado a lo anterior hay que destacar que la falta de datos desagregados por genero en las
comunidades indigenas y afrodescendientes impide un analisis profundo sobre la situacion de las
mujeres y sus necesidades. En concordancia, sin informaciéon precisa es dificil disefiar estrategias
efectivas que garanticen la proteccién de su dignidad y derechos humanos, sumado a ello la
educacion en salud sexual y reproductiva es insuficiente, lo que tiene como consecuencia
problemas como violencia sexual, embarazos no deseados, matrimonio infantil y la falta de acceso
a productos de higiene menstrual. Estas barreras afectan directamente su autonomia, libertad sexual
y derechos fundamentales, incluyendo la salud, la educacion y el trabajo.

En 2010, en los municipios con alta poblacion indigena en la Orinoquia, la Amazonia y el
Pacifico, solo el 30% de las mujeres embarazadas recibio cuatro o mas controles prenatales, en
contraste con el promedio nacional de 88,6%. Para 2011, el 21% de las mujeres indigenas en la
ribera del Amazonas no recibio control prenatal (Ver figura 1). En muchas comunidades indigenas
y afrodescendientes de la costa pacifica, se han reportado barreras geograficas (como distancias y
falta de transporte), econémicas y culturales que dificultan el acceso a los servicios de salud
(Norefia, Leyva, Palacio, & Duarte, 2015).

Figura 4. Atencidn prenatal a mujeres embarazadas de las comunidades indigenas.
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Nota: La figura muestra el bajo nivel de atencion prenatal de mujeres indigenas embarazadas entre el afio
2010y 2011. Elaboracidn propia con datos de (Norefia, Leyva, Palacio, & Duarte, 2015).
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El sistema de salud colombiano esta basado en un modelo de seguridad social que busca
garantizar el acceso a los servicios de salud mediante el aseguramiento bajo principios de equidad y
universalidad. Este sistema cuenta con dos regimenes: el contributivo, destinado a quienes tienen
capacidad de pago o empleo formal, y el subsidiado, dirigido a personas con bajos ingresos o
empleo informal, financiado por el gobierno, e incluye a las comunidades indigenas (Ley 100 de
1993). Los servicios de salud durante el embarazo y el parto son gratuitos para el régimen
subsidiado (Resolucion 3384 del 2000). A pesar de la existencia de una legislacion especial para
estos grupos étnicos, que incluye consultas sobre programas y la creacidn de empresas indigenas
para el aseguramiento y prestacion de servicios, el acceso real a estos servicios es deficiente y
fragmentado, sin cumplir con los estandares de calidad, interculturalidad, integralidad,
aceptabilidad y acceso. Ademas, se enfrentan problemas de salud relacionados con determinantes
estructurales, como la desnutricion cronica en la poblacion infantil.

Aunque el acceso a los servicios de salud reproductiva es fundamental para garantizar los
derechos reproductivos, en Colombia persisten desigualdades en la utilizacion de estos servicios
entre grupos con menor nivel socioecondmico y educativo, desplazados por la violencia y
pertenecientes a grupos étnicos, debido a obstaculos econémicos, geograficos, sociales y culturales.
Un analisis de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS 2010) identificé estos factores
como obstaculos para el control prenatal, ademas de la falta de confianza en los proveedores de
salud, con diferencias regionales, aunque no especifica los resultados por etnia. La ENDS 2005 ya
habia sefialado mayores porcentajes de mujeres sin control prenatal, sin atencion al parto en los
servicios de salud, y sin atencidn posparto entre aquellas con menor educacion, residentes en areas

rurales y con menor nivel socioecondémico (Norefia, Leyva, Palacio, & Duarte, 2015).
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La salud sexual y reproductiva y las condiciones para el ejercicio de los derechos humanos
relativos a ella reflejan de manera elocuente el nivel de desarrollo y las inequidades que afectan un
pais. Los indicadores de SSR estan relacionados con las posibilidades de acceso y la calidad de los
servicios de salud, con el nivel de educacion y el acceso a informacion, con los indices de pobreza
y, en general, con condiciones socioculturales desfavorables y con circunstancias que generan
necesidades y vulnerabilidades especificas tales como la pertenencia a grupos étnicos
discriminados, las inequidades de género, la situacion de desplazamiento, la residencia en zonas
rurales o de conflicto armado, o las particularidades de cada etapa del ciclo vital. Por esta razén,
una politica que apunte a mejorar la SSR es estratégica para producir un impacto significativo sobre
algunos de los factores de inequidad y subdesarrollo y para lograr transformaciones importantes en
términos de bienestar y calidad de vida de los individuos y de la colectividad (Ministerio de
Proteccion Social, 2003).

Para abordar los factores y necesidades de servicios de salud sexual y reproductiva en Santa
Barbara de Iscuande, es fundamental reconocer las inequidades que afectan a comunidades rurales
y vulnerables en Colombia. Pese a que la cobertura de servicios reproductivos ha mejorado a nivel
nacional, aun persisten barreras que limitan el acceso, especialmente para mujeres jovenes y
adolescentes. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, asegurar acceso adecuado es un
asunto de derechos humanos y desarrollo sostenible.

Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud del afio 2010, en el Departamento de
Narifio sélo el 41.5% de los embarazos y nacimientos ocurridos en los Gltimos cinco afios han sido
deseados, un 31% lo queria mas tarde y un 27.5% francamente no fue deseado. Este fenémeno se
remarca en el caso del embarazo en adolescentes que asciende a un 21,8% de embarazos

presentados por debajo de los 20 afios en el 2011 (Ver figura 2), (Defensoria del Pueblo, 2011).
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Figura 5. Tipos de embarazo en las comunidades indigenas

Tipos de embarazos en las comunidades indigenas

50,00% 41,50%

40,00%
! 319
30,00% . 27,50%
,007% I 21,80%
20,00%
10,00% l
0,00%

Embarazo deseado Embarazo mas Embarazo no deseado Embarazo adolescente
adelante

Nota: Esta figura muestra el porcentaje y el tipo de embarazos en las comunidades indigenas. Elaboracion
propia con datos de (Defensoria del Pueblo, 2011).

En conjunto, los factores y necesidades mencionados anteriormente crean un contexto en el
cual las necesidades de servicios de salud sexual y reproductiva estan profundamente
interrelacionadas con las barreras estructurales, econdémicas y culturales, dentro de esas barreras
estan las siguientes:

a. Barreras culturales

Las tradiciones locales, junto con la falta de acceso a la educacion, limitan la comprension
sobre derechos reproductivos y género, lo que contribuye a perpetuar practicas discriminatorias y a
un acceso deficiente a servicios de salud sexual.

b. Violencia de género

La violencia de género es una problematica constante, especialmente hacia las mujeres y
nifias, agravada por el conflicto armado y la limitada presencia del Estado en esta zona. Segun datos
del DANE (2022), las mujeres en Santa Barbara de Iscuandé sufren altos indices de violencia
intrafamiliar, con barreras para denunciar debido al estigma y la falta de recursos de proteccion

adecuados.
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c. Politicas publicas

El municipio ha sido objeto de intervenciones del Estado a través de politicas publicas que
buscan mejorar la atencion en salud, pero estas han sido limitadas por la geografia dificil y la
insuficiencia de recursos. Las politicas de equidad de género y salud sexual no han tenido un
impacto significativo, lo que deja a gran parte de la poblacién vulnerable frente a las dinamicas de
violencia y desatencién. El Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 contempla programas de
fortalecimiento para estas zonas, pero su implementacion ha sido parcial debido a los retos
logisticos y financieros (DNP, 2018).

Ahora bien, es preciso resaltar que, en Santa Barbara, las necesidades clave incluyen acceso
a anticonceptivos, atencion prenatal, y educacion sexual para reducir embarazos no deseados, en
complemento de lo anterior, el Plan Nacional de Desarrollo (2018-2022) destaca que los municipios
mas alejados como Santa Barbara tienen dificultades para implementar politicas de salud debido a
problemas logisticos, la falta de recursos humanos y financieros, y la insuficiencia de programas
sostenibles. Ademas, la ausencia de estrategias integrales para abordar las necesidades especificas
de la poblacién en edad reproductiva agrava la situacion, especialmente para las comunidades
indigenas y afrodescendientes, que enfrentan una doble carga de discriminacion y desatencion en
salud (DNP, 2018).

Para ofrecer soluciones a estos problemas, se proponen estrategias que incluyen acciones
como la coordinacion con instituciones de salud y comunidades locales, integrando también a las
organizaciones indigenas y afrodescendientes que residen en las areas afectadas. La participacién
activa de la comunidad y las familias es esencial para el éxito de estas intervenciones, ya que deben
estar incluidas en la planificacion y ejecucién de los programas de salud. También se plantea la

creacion de redes integradas de servicios de salud, asi como la implementacion de iniciativas de
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salud publica enfocadas en fortalecer la prevencion, la deteccidn temprana, la atencion, la
rehabilitacion y el seguimiento de los casos.

Es fundamental abordar las desigualdades en el acceso a la atencién médica, especialmente
en comunidades indigenas, afrocolombianas, nifios, nifias, poblacion migrante y personas con
discapacidad, quienes requieren modelos de atencion diferenciados que respondan a sus
necesidades especificas de salud (Instituto Departamental de Salud de Narifio, 2023).

Tabla 3. Necesidades del municipio

Necesidad Evidencia Implicaciones
Falta de acceso a métodos - Aumento de embarazos no deseados,
. . Informe Profamilia . ) !
anticonceptivos modernos riesgos para la salud materna e infantil

Escaso conocimiento sobre

ETS/VIH Informe Profamilia Mayor riesgo de contraer ETS/VIH

. . , Organizacion Afecta la salud fisica y mental de las
Violencia de género ; . L .

Panamericana de Salud mujeres, limita el acceso a servicios

Nota: La tabla muestra las necesidades y las implicaciones que tienen sobre la comunidad. Elaboracion
propia

Por otra parte, el Ministerio de Salud en el afio 2021 mostr6 que las zonas rurales como
Narifio requieren un fortalecimiento de infraestructura sanitaria y programas especificos para la
atencion de poblaciones vulnerables, como adolescentes y mujeres en edad fértil, quienes enfrentan
mayores riesgos de mortalidad materna y embarazos no planificados debido a la limitada atencion
médica (MINSALUD, 2021). Complementando lo anterior, es importante destacar las cifras que se

reflejan en la siguiente figura:
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Figura 6. Barreras en la garantia del derecho a la salud sexual y reproductiva.
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Nota: La figura muestra una descripcién de cada una de las barreras en la garantia del derecho a la salud
sexual y reproductiva en el departamento de Narifio. Fuente: Instituto departamental de salud de Narifio
(2023).

8.1.2 Costumbresy Tradiciones Ancestrales

Aunado a lo anterior, es preciso resaltar que Santa Barbara de Iscuandé es poseedora de
tradiciones ancestrales, donde la comunidad indigena ha preservado sus costumbres y creencias a lo
largo de generaciones. Sin embargo, esta herencia cultural convive con desafios modernos que
impactan significativamente la salud de sus habitantes. La falta de acceso a servicios basicos como
agua potable y saneamiento, sumada a las distancias geograficas y las condiciones climaticas
adversas, dificulta el acceso a atencion médica especializada (PROFAMILIA, 2023).

Las creencias y practicas tradicionales juegan un papel fundamental en la vida de los

habitantes de Santa Barbara. Si bien estas costumbres han sido un pilar de identidad y cohesion
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social, en algunos casos pueden limitar el acceso a informacion y servicios de salud sexual y
reproductiva. Por ejemplo, la temprana unién de parejas, la valoracion de la maternidad como el
principal rol de la mujer, y ciertas creencias sobre la sexualidad pueden obstaculizar la adopcion de
practicas preventivas y el empoderamiento femenino.

Para las mujeres de las comunidades étnicas, el acceso a informacion sobre salud sexual y
reproductiva sigue siendo limitado, y el dialogo abierto sobre estos temas aun enfrenta obstaculos.
Las mujeres desempefian un rol central como transmisoras de conocimientos ancestrales, pero han
sido histéricamente marginadas. EI machismo y las estructuras patriarcales en estas comunidades
afectan su capacidad de tomar decisiones sobre sus cuerpos y su salud. La formacion en salud
sexual y reproductiva, respetando las tradiciones culturales, puede generar espacios de
empoderamiento, donde tanto mujeres como hombres compartan conocimientos y promuevan
transformaciones en sus comunidades.

Ampliar este proceso implica reconocer que las creencias tradicionales a menudo limitan la
autonomia de las mujeres y perpettan estereotipos que les impiden acceder a servicios y educacién
sobre sus derechos reproductivos. Por ejemplo, el machismo no solo reduce su participacion en
decisiones comunitarias, sino también refuerza la idea de que el rol principal de la mujer es la
maternidad, dejando de lado otros aspectos de su bienestar sexual.

En este contexto, se hace imprescindible implementar programas educativos integrales que
aborden no solo la salud sexual y reproductiva, sino también la igualdad de género. Esto permitira
que las mujeres conozcan y ejerzan sus derechos, mientras que los hombres se involucren
activamente en la transformacion de las practicas culturales que perpettan las desigualdades. De
este modo, las comunidades podran acceder a una mejor calidad de vida, con servicios de salud mas

inclusivos y adaptados a sus necesidades particulares (PROFAMILIA, 2023)
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Aunqgue en algunas comunidades se conocen los métodos anticonceptivos modernos,
persisten creencias que limitan su uso efectivo debido a la desinformacion y los mitos sobre sus
efectos. Por ejemplo, se teme que los implantes subdérmicos se muevan dentro del cuerpo, lo que
genera desconfianza. También se asume que las jovenes que usan anticonceptivos buscan tener
multiples parejas sexuales. En el caso de los hombres, se cree que el uso del condén o la vasectomia
disminuyen su virilidad o deseo sexual, perpetuando el rechazo a estos métodos, pese a la evidencia
médica que demuestra lo contrario.

Estas creencias reflejan profundas barreras socioculturales, en las que las ideas tradicionales
sobre la sexualidad y los roles de género desempefian un papel crucial. La limitada educacion
sexual y el arraigo de imaginarios colectivos alimentan la resistencia a adoptar métodos
anticonceptivos modernos, lo que afecta especialmente a las mujeres jovenes que buscan controlar
su vida reproductiva. Para contrarrestar estas percepciones erroneas, es necesario reforzar la
educacion y sensibilizacion sobre los beneficios y la seguridad de los métodos anticonceptivos,
tanto en mujeres como en hombres.

A nivel comunitario, es importante desmitificar estos prejuicios a través de campafias
informativas que incluyan tanto a jovenes como a adultos, fomentando un cambio cultural que
valore la planificacion familiar y el respeto a las decisiones reproductivas de cada individuo. Esto
es clave para mejorar el acceso y la aceptacion de métodos anticonceptivos en zonas rurales y
vulnerables (PROFAMILIA, 2023).

8.1.2 Percepcion de las Comunidades Indigenas Frente a los Métodos Anticonceptivos

En las comunidades indigenas, a pesar del conocimiento sobre algunos métodos
anticonceptivos modernos, existe preocupacion por los efectos secundarios que podrian afectar el
"territorio sagrado™ del cuerpo femenino, como enfermedades o desequilibrios. De manera similar,

en las comunidades afrodescendientes, persisten creencias sobre los posibles efectos nocivos de
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estos métodos, tales como infertilidad o cancer cervical. Ademas, es comun la falta de informacion
sobre anticoncepcidn y Derechos Sexuales y Reproductivos, lo que resulta en la negacién de la
autonomia reproductiva femenina y la invisibilizacion del placer sexual de las mujeres. Ante esto,
es esencial proporcionar educacion sexual integral a todas las edades y géneros, junto con
informacidn clara sobre los efectos reales de los anticonceptivos para desmontar mitos y fomentar
su uso adecuado (PROFAMILIA, 2023).

Figura 7. Conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en comunidades indigenas
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Nota: La figura muestra que la mayoria de las comunidades indigenas desconocen los métodos
anticonceptivos. Elaboracion propia con datos de (Sandoval, 2002).

Respecto a la figura anterior, es preciso resaltan que tan solo el escaso 30% de poblacion
mayor de 20 afios, que conoce de manera superficial los preservativos, los rechazan por asociar su
uso con relaciones sexuales extramaritales, infidelidad, practicas sexuales riesgosas y prostitucion.
Los hombres son los que unilateralmente deciden si los usan o no, y la mujer indigena no tiene ni

siquiera el derecho de opinar al respecto” (Sandoval, 2002).
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Lo anterior refleja un panorama complejo en cuanto a la salud sexual y reproductiva en
comunidades indigenas y rurales de Colombia, toda vez que estudios previos han identificado una
serie de desafios comunes, como altas tasas de fecundidad adolescente, prevalencia de
enfermedades de transmision sexual, violencia de género, y limitado acceso a métodos
anticonceptivos modernos. Estos hallazgos nos permiten vislumbrar la magnitud del problemay la
necesidad de intervenciones especificas.

8.1.3 Necesidades de la comunidad de Santa Barbara de Iscuandé

En primer lugar, se requiere un acceso equitativo a informacion clara y confiable sobre
salud sexual y reproductiva, libre de estigmas y prejuicios. Es fundamental que los habitantes de la
comunidad conozcan sus derechos sexuales y reproductivos y tengan las herramientas necesarias
para tomar decisiones informadas sobre su salud.

Asimismo, es necesario garantizar el acceso a servicios de salud de calidad, incluyendo
planificacion familiar, prevencion de enfermedades de transmision sexual, atencidn prenatal y
postnatal, y atencion a victimas de violencia de género. La capacitacion de los proveedores de salud
y la adaptacion de los servicios a las necesidades culturales de la comunidad son aspectos clave
para lograr una atencion efectiva.

El municipio de Santa Barbara de Iscuandé, Narifio, enfrenta grandes desafios en salud
sexual y reproductiva debido a sus condiciones de vulnerabilidad social, geografica y econdmica. A
continuacion, se detallan las principales necesidades teniendo en cuenta la informacién recolectada

de informes de diferentes instituciones gubernamentales descritas anteriormente:
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Figura 8. Necesidades de la comunidad identificadas

Acceso a métodos anticonceptivos

Mejoramiento de la
infraestructura sanitaria

1
-.Go Atencién prenatal y postnatal
- -
o

NECESIDADES
DELA
COMUNIDAD

%i’ﬁ) Educacién sexual integral

Asesoramiento y -

apoyo psicolégico ED;%

Prevencién y tratamiento de
infecciones de transmisién sexual
(Ts)

Nota: La figura anterior muestra con detalle las necesidades identificadas en el municipio. Elaboracion
propia

Respecto a la figura 8, es pertinente realizar el siguiente analisis por cada una de las
necesidades, asi:

e Acceso a métodos anticonceptivos.
El limitado acceso a métodos anticonceptivos modernos afecta de manera directa a las
mujeres jovenes y adolescentes, lo que contribuye a una alta tasa de embarazos no
deseados. EI Ministerio de Salud reporto que Narifio presenta una de las tasas mas altas
de embarazos adolescentes en Colombia. La falta de cobertura en areas rurales como
Santa Béarbara de Iscuandé es critica, y muchas mujeres no reciben los suministros
adecuados ni tienen la informacidn necesaria para hacer uso efectivo de estos métodos.

e Atencion prenatal y postnatal.
La atencidn prenatal y postnatal es esencial para reducir la mortalidad materna y

neonatal. En Santa Béarbara, esta atencidon es insuficiente debido a la escasez de personal
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médico capacitado y la deficiente infraestructura hospitalaria, segun el informe del
Instituto Departamental de Salud de Narifio (2012). La falta de transporte y la geografia
accidentada también limitan el acceso a centros médicos, lo que pone en riesgo la salud
de las madres y los recién nacidos.

Educacion sexual integral.

La educacion sexual es clave para prevenir embarazos no deseados, enfermedades de
transmision sexual (ETS) y para promover una vida reproductiva saludable. Sin embargo,
en las zonas rurales de Narifio, la educacion en salud sexual es deficiente. La Encuesta
Nacional de Demografia y Salud (ENDS 2015) muestra que en Santa Barbara de
Iscuandé, el acceso a informacion adecuada sobre salud sexual y reproductiva es
limitado, especialmente para adolescentes. La falta de programas educativos en las
escuelas y la influencia de creencias tradicionales refuerzan la desinformacion.
Prevencidn y tratamiento de enfermedades de transmision sexual (ETS).

Las ETS son un problema de salud pablica en la regién, pero los servicios de prevencién
y tratamiento no son suficientes. La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha
sefialado que las zonas rurales del pais, incluyendo Narifio, carecen de los recursos
necesarios para realizar campafias de prevencion y deteccidn temprana de ETS. Esto
agrava la situacién, especialmente entre jovenes y adultos, quienes no tienen acceso a
pruebas regulares ni a tratamiento adecuado.

Asesoramiento y apoyo Psicoldgico.

El asesoramiento psicologico es una necesidad creciente, especialmente para mujeres
victimas de violencia de género y adolescentes que enfrentan embarazos no deseados. En

Santa Béarbara de Iscuandé, la violencia intrafamiliar y de género esta presente, pero las
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victimas no reciben el acompafiamiento ni el apoyo necesario. Segun el informe del
DANE (2022) sobre violencia de género, la falta de recursos especializados en salud
mental y servicios psicoldgicos en zonas rurales impide que estas mujeres accedan a la
ayuda que necesitan

e Mejoramiento de la infraestructura Sanitaria.
La infraestructura sanitaria en Santa Barbara de Iscuandé es insuficiente para cubrir la
demanda de servicios de salud sexual y reproductiva. Informes del Ministerio de Salud
sefialan que muchas instalaciones médicas en esta region no estan equipadas para
manejar emergencias obstétricas ni ofrecer un acceso continuo a servicios de
planificacion familiar. La falta de instalaciones y equipos adecuados es uno de los
principales factores que limita la calidad de la atencién.

En este sentido, el panorama de salud sexual y reproductiva en Santa Bérbara de Iscuandé
esta afectado por barreras culturales, violencia de género, falta de infraestructura y creencias
tradicionales como ya menciono en lineas anteriores y que limitan el acceso a informacion y los
servicios esenciales. Por tal razon, en esta investigacion se considera fundamental generar una
propuesta para la implementacion de estrategias que incluyan educacion sexual integral, acceso
equitativo a anticonceptivos y la mejora de la infraestructura sanitaria para responder a las
necesidades de la comunidad.

8.1.4 Diagndstico

A continuacion, se presentan las siguientes matrices en donde se muestra detalladamente la
identificacion de problemas y el diagnostico, el primero mediante una matriz DOFA con el fin de
identificar de forma externa, las Fortalezas, Debilidades, Oportunidades y Amenazas del entorno
con el fin de identificar las problematicas; seguidamente, al identificar dichas problematicas, segun

el estudio realizado por el Instituto Departamental de Salud de Narifio del afio 2024 en la definicion



de problematicas por municipio/nodo y priorizacion, se priorizan las mas comunes segun los

resultados obtenidos de la matriz HANLON, evidenciando el cumplimiento del primer objetivo:

Figura 9. Matriz factores y necesidades respecto los servicios de salud sexual y reproductiva en la

comunidad

DOFA

OPORTUNIDADES .| |

l.Implementacién del Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022:
Posibilita intervenciones especificas y programas de
fortalecimiento para zonas vulnerables (DNP, 20]8}.Expundir
la gama de productos ofrecidos

2interés en el fortalecimiento de infroestructura sanitaric:
Necesidad reconocida por el Ministerio de Salud para
mejorar las condiciones en zonas rurales (MINSALUD, 2021).

3.legislacién especial para comunidades étnicas: Ofrece un
marco para la consulta y la creacion de empresas
indigenas para el aseguramiento de salud (Ley 100 de 1993).

4.Proyectos educativos integrales: Pueden abordar tanto la
salud sexual como la igualdad de género, promoviendo la
participacion activa de la comunidad (PROFAMILIA, 2023).

AMENAZAS.| |

I.Persistencia de creencias tradicionales: Limita la adopecion
de métodos anticonceptivos y  educacion  sexual,
perpetuando estereotipos v desinformacién (PROFAMILIA,

2023),

2. Violencio de género y conflicto armado: Agravan la
situacion de las mujeres y nifas, con altos indices de
violencia y barreras para denunciar (DANE, 2022).

3.Deficiencias en infraestructura sanitaria: Las instalaciones
médicas son insuficientes y carecen de equipos adecuados,
limitando la calidad de la atencion (MINSALUD, 2021).

4.Desigualdades socioecondmicas y educativas: Contribuyen
a la falto de acceso equitativo a servicios de salud y
educacion, especialmente en zonas rurales y afectadas por
el conflicto (DNP, 2018).

in DEBILIDADES

LFolta de datos desagregados por género: Impide un
andlisis profundo y la elaboracion de estrategias efectivas
(Masson, 201).

2Insuficiencia en lo educacién en salud sexual vy
reproductiva: Contribuye a problemas como viclencia
sexual, embarazos no deseados, y falta de acceso a
productos de higiene menstrual (Norefia et al, 2015).

3. Barreras geograficas, econdmicas y culturales: Dificultan
el acceso a los servicios de salud (Norefa et al, 2015).

4.Desconfianza en los proveedores de salud: Aumenta la
dificultad para recibir atencién adecuada (ENDS 2010).

- L_FORTALEZAS

1.Sistena de salud colombiano: Basado en un modelo de
seguridad social con dos regimenes de aseguramiento que
cubren a las comunidades indigenas {Ley 100 de 1993).Precios
competitivos

2.Servicios de salud gratuitos durante el embarazo y el parto
para el régimen subsidiado: Asegura la cobertura de atencion
en estas areas (Resolucion 3384 del 2000).

3.Preservacion de tradiciones ancestrales: Reflejo una rica
herencia cultural en las comunidades indigenas (Masson,
200).

4.Reconocimiento de las necesidades de salud en zonas
vulnerables: Existen informes y estudios que destacan los
areas que necesitan intervencion (PROFAMILIA, 2023).

Nota: La matriz muestra las debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas que contribuiran para el
disefio de un programa que permita fortalecer la atencion en salud sexual y reproductiva en el municipio.

Elaboracion propia
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Respecto a las debilidades identificadas incluyen la falta de datos desagregados por género,
insuficiencia en la educacion en salud sexual y reproductiva, barreras geogréaficas, econdémicas y
culturales, y desconfianza en los proveedores de salud. Estas debilidades revelan una falta de
informacidn y recursos que dificultan el disefio e implementacion de estrategias efectivas para
mejorar la salud sexual y reproductiva en las comunidades indigenas y afrodescendientes. La
carencia de datos desagregados limita la capacidad de comprender y abordar las necesidades
especificas de las mujeres en estas comunidades, mientras que la insuficiencia en la educacion
contribuye a problemas persistentes como la violencia sexual y los embarazos no deseados. Las
barreras geograficas y economicas, junto con la desconfianza en los proveedores de salud, agravan
estos problemas y restringen el acceso a servicios adecuados.

Ahora bien, frente a las oportunidades, hay que decir que existen varias oportunidades que
podrian aprovecharse para mejorar la situacion. La implementacion del Plan Nacional de Desarrollo
2018-2022 ofrece una base para intervenciones especificas y programas de fortalecimiento en zonas
vulnerables. Ademas, el interés en el fortalecimiento de la infraestructura sanitaria es crucial para
mejorar las condiciones en las areas rurales. La legislacion especial para comunidades étnicas
también proporciona un marco para la consulta y el aseguramiento de salud, y los proyectos
educativos integrales pueden abordar tanto la salud sexual como la igualdad de género. Aprovechar
estas oportunidades puede ayudar a superar las debilidades y mejorar el acceso a servicios de salud
y educacion.

En complemento de lo anterior, el sistema de salud colombiano, con su modelo de seguridad
social y servicios gratuitos durante el embarazo y el parto para el régimen subsidiado, representa
una fortaleza significativa. Este sistema puede ser aprovechado para garantizar la cobertura de

atencion en areas cruciales. La preservacion de tradiciones ancestrales también representa una
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fortaleza, ya que refleja una rica herencia cultural en las comunidades. Ademas, el reconocimiento
de las necesidades de salud en zonas vulnerables a través de informes y estudios proporciona una
base solida para la intervencion. Estas fortalezas pueden ser utilizadas para disefiar estrategias que
respeten las tradiciones culturales mientras se mejora la calidad de la atencidn y el acceso a
Servicios.

Finalmente, hay que resaltar que dentro de las amenazas se incluyen la persistencia de
creencias tradicionales que limitan la adopcidn de métodos anticonceptivos y educacion sexual, la
violencia de género agravada por el conflicto armado, deficiencias en infraestructura sanitaria, y
desigualdades socioecondmicas y educativas. Estas amenazas presentan desafios significativos para
la mejora de la salud sexual y reproductiva. Las creencias tradicionales y la violencia de género son
barreras culturales y sociales que dificultan la implementacion de soluciones efectivas. Las
deficiencias en infraestructura y las desigualdades socioecondmicas limitan el acceso y la calidad
de los servicios, exacerbando la situacion en areas rurales y afectadas por el conflicto.

Identificadas las Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y Amenazas, el Instituto
Departamental de Salud de Narifio del afio 2024, realiza un sondeo de las problematicas mas
comunes en la region del Sanquianga, donde esta ubicado el Municipio de Santa Barbara de
Iscuandé, relacionando 13 problematicas de acuerdo la siguiente Tabla de definicion de
problematicas por municipio/nodo y priorizacion.

Tabla 4. Problematicas por municipio/nodo Regién PPN Sanquianga Narifio.

No. Descripcion

Problematica 1 |Barreras en la garantia del derecho a la salud sexual y reproductiva

Problematica 2 | Desigualdades en el acceso a la atencion en salud

Debilidad en los procesos de vigilancia basada en comunidad tiene un impacto

Problematica 3 .
considerable

Alta carga de morbimortalidad asociada a determinantes socio ambientales y sanitarios

Problematica 4 .
en todos los cursos de vida
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Problematica 5

Alta carga de morbimortalidad de enfermedades transmisibles: TB, enfermedad de
Hansen, EDA, IRA, dengue, entre otras a nivel departamental

Problematica 6

Inequidad y las condiciones laborales inseguras

Problematica 7

Alta prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles en el departamento e
insuficiente cobertura de los programas de tamizaje (HTA, DM, Ca, obesidad, etc.).

Problematica 8

Aumento de la malnutricién que afecta en los grupos poblacionales de primera infancia,
infancia, adolescencia y poblacion adulta con especial repercusion en nifios y nifias
menores de 5 afios con diagnosticos de desnutricion aguda.

Problematica 9

Mal uso y desabastecimiento de medicamentos

Problematica 10

Aumento en los casos de: lesiones autoinfligidas, consumo, intoxicaciones con sustancias
psicoactivas y de todo tipo de violencias

Problematica 11

Debilidad en la gestion del riesgo comunitario ante la ocurrencia de eventos de
emergencias y desastres

Problematica 12

Debilidad en la gobernanza en salud

Problematica 13

Desigualdades en la garantia del derecho a la salud en zonas rurales

Nota: La tabla muestra la descripcién de cada problematica que enfrenta el municipio. Fuente: Instituto
Departamental de Salud de Narifio, 2024.

Teniendo en cuenta las 13 problematicas identificadas, se procedio a relacionar cada una de ellas
segun el Municipio, para tener una valoracion de cual es la mas concurrente en cada una de ellas, de
acuerdo la figura 10.

Figura 10. Relacion de problematicas y determinantes sociales en los municipios de la Region del PPN
Sanquianga del departamento de Narifio
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Nota: La figura muestra las problematicas de caracter proximal, intermedio y estructural a los que se
enfrenta cada municipio del departamento de Narifio. Fuente: (Instituto departamental de salud de Narifio,

2023).
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Los determinantes proximales: influyen en la salud de los municipios del nodo, destacando
la importancia de la conciencia sobre salud sexual y reproductiva, el uso de medicamentos sin
registro, el desabastecimiento y el aumento de casos de autolesiones, consumo de sustancias y
violencia. Si no se abordan adecuadamente, estos factores podrian incrementar la carga de
morbilidad en la region.

Los determinantes intermedios, relacionados con el entorno, se reflejan en las desigualdades
de acceso a la salud, comercializacion de medicamentos vencidos, inseguridad laboral, malnutricién
infantil, y deficiencias en movilidad y educacion. Estas barreras afectan la capacidad de acceso a
los servicios de salud y oportunidades, generando vulnerabilidades.

Por ultimo, los determinantes estructurales, como la presencia de grupos ilegales y Grupos
Armados Organizados, Explotacion minera y falta de reconocimiento a comunidades indigenas,
agravan las desigualdades y la morbimortalidad. Estas condiciones perpettan la vulnerabilidad en
las comunidades, demostrando la necesidad de fortalecer la gobernanza en salud y mejorar la

respuesta institucional ante emergencias.

Para el proceso de priorizacién de estas problematicas, en la siguiente figura, se muestra la
priorizacion de las probleméticas mediante la matriz Hanlon elaborada por el Instituto
Departamental de Salud de Narifio (2024), destacando que de esta forma se facilita la planeacion de

estrategias y acciones que aporten a la garantia del derecho a la salud.
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Figura 11. Matriz de HANLON para Priorizacion de las problemaéticas.
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Problema 1 16 7.5 4 381 381 406 3.81 4 0,14 0,15 0,16 0,16 0.17 0,16 0.21 1,15 249
Problema 10 12 8,33 442 392 417 408 458 3,25 0,16 0.17 0,19 0,18 0.17 0.19 0,19 1,25 236
Problema 4 12 7,75 4,08 3,58 3,67 3.83 4,17 3,58 0,15 0.15 0.18 0.17 0.18 0.19 0.19 1.19 231
Problema 2 15 7,33 3,13 3,33 3,13 3.07 567 3,2 0,14 0.17 0,17 0,16 0,17 0,17 0,18 1,16 193
Problema 8 12 7,92 3,83 3,75 358 383 517 292 0,16 0,16 0.18 0,17 0.18 0,18 0,18 1,19 188
Problema 6 13 7,08 3,85 3,31 3.77 3,62 4,69 3,15 0,15 0,17 0,17 0,16 0,16 0,18 0,17 1,15 18,7
Problema 3 15 727 407 38 327 393 6,27 2,73 0,16 0,17 017 0,17 0,17 0,18 0,18 1.2 179
Problema 12 11 6,18 3.82 4 391 3,73 5,18 3 0,15 0,15 0,16 0,17 0.17 0.17 0,18 1,14 173
Problema 13 13 7 3,856 3.85 3,08 408 454 2,77 0,14 0.16 0,16 017 0,17 0.19 019 118 171
Problema 17 12! 7.5| 3.33| 3,67 3.83 4 467 283 0.14 0.15 0,16 0,18 0.16 0.18 0.18 1,14 16.9
Problema 17 11 6,91 345 336 3,18 3.18 527 273 0,14 0,17 0,17 0,17 0.16 0,18 0,18 1.18 16,5
Problema 15 12 6,75 3,83 3,92 3,58 3,33 4 242 0,15 0,16 0,17 0.18 0,16 0.18 0,18 1,17 16
Problema 5 13 6,62 369 354 362 392 531 238 0,15 0,16 0,17 0,18 0,17 0,18 0,19 1,19 154
Problema 11 12 6 367 325 392 342 533 242 0,15 0,16 0,17 0,18 0,16 0,18 0,18 1,16 147
Problema 9 10 65 37 34 36 36 54 25 014 0,15 0,18 0.16 0,18 0,19 0,18 1,17 145
Problema 14 10 44 26 26 24 24 61 22 0,12 0,14 0,17 0,15 0,17 0,18 0,18 1,1 139
Problema 7 12 55 342 292 342 308 542 25 0,14 0,15 0,16 0,16 0,16 0,18 0,18 1,13 13
Problema 16 4 725 3 3425 35 55 15 0,14 0,14 0.14 0.19 0.16 0.21 021 1,19 8.67

Nota: La figura muestra la priorizacion de las probleméticas identificadas en el municipio. Fuente: Instituto
departamental de salud de Narifio, (2023).

Respecto los resultados obtenidos mediante la matriz de Hanlon, hay que resaltar que en la
region del Sanquianga, de donde pertenece el Municipio de Santa Barbara se identificaron tres

problematicas recurrentes de acuerdo al puntaje arrojado, asi:

Problematica 1: Barreras en la garantia del derecho a la salud sexual y reproductiva, tienen
una valoracion del 24.9%, representando un desafio significativo en los municipios evaluados.
Estas barreras incluyen dificultades de acceso a servicios de salud esenciales, especialmente en
areas rurales y zonas de dificil acceso, donde la infraestructura sanitaria es limitada. A esto se
suman factores como la falta de recursos econémicos, la escasez de profesionales especializados en

salud sexual y reproductiva, y la insuficiente educacion y promocion de derechos sexuales entre las
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comunidades mas vulnerables, como las mujeres, los jovenes, y las poblaciones indigenas y
afrodescendientes. Estas limitaciones no solo afectan el bienestar fisico y emocional de las
personas, sino que también perpetdan ciclos de pobreza, embarazos no deseados, y altos indices de
enfermedades de transmision sexual. Ademas, la falta de politicas publicas que aseguren la
inclusién de estos grupos en la planificacion y prestacion de servicios de salud agudiza el problema,
obstaculizando el pleno ejercicio de sus derechos reproductivos.

Problematica 2: las desigualdades en el acceso a la atencién en salud, muestra una
valoracion del 19.3%, junto con la discriminacién y la falta de recursos estatales, agravan la
situacién de los grupos de especial proteccion, como las comunidades indigenas, afrodescendientes,
las personas con discapacidad, y la poblacion migrante. La discriminacion estructural dentro del
sistema de salud y la ausencia de servicios adaptados a las particularidades culturales y
socioecondmicas de estos grupos incrementan su vulnerabilidad. Esta problematica se ve
amplificada por la falta de servicios sociales que puedan complementar el acceso a la salud, como
la educacion, el empleo digno y la vivienda adecuada. La escasez de recursos estatales, tanto en
infraestructura como en personal capacitado, limita la capacidad del sistema de salud para ofrecer
una atencion integral, lo que resulta en un aumento de la morbilidad y mortalidad en estas
poblaciones. Asimismo, la falta de politicas de equidad en salud refuerza las barreras de acceso,
creando un circulo vicioso de exclusion y desigualdad que afecta gravemente a los grupos mas
desprotegidos.

En ambos casos, la solucion pasa por el fortalecimiento de los sistemas de salud locales, la
implementacion de politicas inclusivas que aseguren la participacion de estas comunidades en la

planificacion de programas, y la asignacion de recursos suficientes para mejorar la calidad y el
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alcance de los servicios de salud sexual, reproductiva y general, con especial atencion a las
necesidades particulares de los grupos vulnerables.

Por ultimo, la Problematica 4: Alta carga de morbimortalidad asociada a determinantes
socio ambientales y sanitarios en todos los cursos de vida. Con una valoracion de 23.1%,
Relacionada con las condiciones precarias y de limitaciones sanitarias que afectan directamente a
las personas de las comunidades, uno de estos factores se debe a la contaminacion del agua, falta de
vacunacion, tenencia inadecuada de animales y uso de pesticidas y demas quimicos utilizados ya
sea para la agricultura como para otro tipo de trabajos que afectan la salud de las personas y
repercuten en los menores de edad, y adolescentes, también en la gestacion de mujeres que ocasiona
problemas durante todo el periodo de gestacion, entre otros.

Estas problematicas se concentran principalmente en los determinantes sociales de la salud
de tipo intermedio y estructural. Ademas, se resalta que estan relacionadas con desigualdades de
indole administrativa, de gobierno y gobernanza, socioecondmica, cultural, social, violencia de
género, conflictos socioambientales y conflicto armado interno.

Ahora bien, las principales causas de estas problematicas incluyen la débil articulacion entre
los actores del sector salud y las comunidades, asi como las organizaciones de base comunitaria.
También se observa una escasa coordinacion intersectorial, lo que limita la atencién integral en
salud sexual y reproductiva, especialmente desde el sector judicial hacia las victimas de violencia
de género. A esto se suman barreras de acceso a los servicios, una oferta limitada de educacion
media y superior, y problemas economicos en familias de zonas urbanas y rurales, donde el alto
costo del transporte fluvial dificulta el acceso a la atencién de salud.

La oferta de programas educativos sobre derechos sexuales y reproductivos es insuficiente,

y las barreras culturales y geogréaficas complican el trabajo de los equipos de salud, quienes
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enfrentan resistencia para incorporar enfoques étnicos en los territorios habitados por comunidades
indigenas, esto ha llevado a un aumento en la mortalidad materna, los casos de VIH/ETS y la
violencia de género (Instituto departamental de salud de Narifio, 2023).

Ademas, una causa estructural importante es la falta de garantias para las comunidades
debido al control de actores armados ilegales, quienes manejan varias cadenas de economia ilegal
(cultivos ilicitos, mineria ilegal, pesca ilegal), lo que restringe la libre movilidad de los ciudadanos,
especialmente en areas alejadas de los centros urbanos. Esto ha impedido en algunos municipios la
identificacién de personas, su afiliacion al sistema de salud, el acceso a servicios médicos y los
controles de salud necesarios. Esta inequidad afecta a todos los municipios del nodo, contribuyendo
al aumento de la morbilidad y mortalidad.

En conclusién, para abordar los problemas de salud sexual y reproductiva en las
comunidades indigenas y afrodescendientes, es fundamental aprovechar las oportunidades y
fortalezas mientras se mitigan las debilidades y amenazas. Es crucial fortalecer la infraestructura
sanitaria y mejorar la educacién en salud sexual y reproductiva, respetando y adaptandose a las
tradiciones culturales. Ademas, se debe fomentar la confianza en los proveedores de salud y
garantizar el acceso equitativo a servicios adecuados. Implementar estrategias basadas en datos
desagregados y centradas en las necesidades especificas de la comunidad puede ayudar a superar
las barreras actuales y mejorar la calidad de vida de los habitantes de Santa Barbara de Iscuandé y
otras areas similares.

8.2 Riesgos asociados con la capacitacion y la implementacion de buenas précticas en el
personal de salud y los lideres comunitarios, en el tema de salud sexual y reproductiva y
en la gestion y administracion de los servicios de salud.

Para el desarrollo de este objetivo se realizara un analisis de arbol de fallas, que es un

enfoque deductivo y descendente para determinar la causa de un suceso especifico no deseado
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dentro de un sistema complejo. Implica desglosar la causa principal de una falla en sus factores
contribuyentes y representarla a traves de un modelo grafico que ayuda a los gerentes e ingenieros a
identificar posibles formas de falla, y la probabilidad de cada modo de falla, para el analisis de
seguridad y confiabilidad.

En este sentido y complementando lo desarrollado en el apartado anterior, hay que decir que
en Colombia, el contexto historico y social ha moldeado profundamente la realidad de las
comunidades indigenas y afrodescendientes. A pesar de los avances en politicas publicas, estas
poblaciones siguen enfrentando barreras significativas que limitan su acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva. En razén a ello, en este apartado se exploraran algunos de los problemas
asociados con la capacitacion en salud sexual y reproductiva en estas comunidades y se destacaran
las inequidades y barreras que deben abordarse para mejorar la situacion.

Actualmente, el Estado Colombiano enfrenta limitaciones importantes para regular
adecuadamente la salud sexual y reproductiva de las mujeres indigenas con un enfoque diferencial,
por ejemplo la falta de datos desagregados por etnia y genero dificulta un analisis claro sobre la
afectacion de estos derechos dentro de las comunidades indigenas, toda vez que la poca
informacion disponible muestra que las mujeres indigenas enfrentan mayores barreras y
vulneraciones a sus derechos sexuales y reproductivos en comparacion con otras mujeres. Ademas,
el seguimiento a las politicas de educacion y proteccion de estos derechos es deficiente, lo que
refleja la ausencia de planes pedagdgicos efectivos dentro de estas comunidades (Contreras, 2021).

Por lo anterior, es fundamental establecer sistemas de recoleccién de datos que incluyan una
perspectiva de género y etnia para abordar adecuadamente las problematicas que enfrentan estas
mujeres. Asimismo, la creacion de politicas inclusivas que promuevan programas educativos sobre

salud sexual y reproductiva, adaptados a las particularidades culturales de las comunidades
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indigenas, seria un paso clave para mejorar el acceso y la garantia de estos derechos. Ademas, es
crucial que se refuercen los mecanismos de supervision y evaluacion de la implementacion de
dichas politicas para asegurar su eficacia y sostenibilidad a largo plazo.

Las barreras geograficas, econémicas y la falta de confianza en los médicos, ya
documentadas en estudios anteriores del pais, siguen siendo las principales razones para no utilizar
los servicios de salud reproductiva. Esta situacién evidencia que el sistema de aseguramiento en
Colombia no es adecuado para garantizar el acceso a las poblaciones mas remotas y con menos
recursos. Este modelo de mercado solo establece una relacion contractual que resulta insuficiente
para asegurar el derecho a la salud. Se requiere una relacion mas equitativa entre los usuarios y los
proveedores, basada en un objetivo comun, que permita a los usuarios ver los servicios de salud
como el lugar adecuado para satisfacer sus necesidades, sustentada en la confianza. En cuanto a la
atencion posparto, otros estudios también muestran una baja prevalencia en el uso de este servicio,
que se minimiza o solo se utiliza en caso de complicaciones obstétricas.

8.2.1. Inequidadesy limitaciones

Ahora bien, las inequidades Unicamente desde la perspectiva étnica resultan limitadas y
puede tener algun tipo de sesgo, ya que las mujeres indigenas y afrodescendientes en el pais
enfrentan una triple inequidad: étnica, de género y de clase social.

Estas mujeres suelen tener menores niveles educativos, una mayor tasa de desempleo,
menos acceso a empleos calificados y viven en hogares con los niveles socioecondmicos mas bajos.
Ademas, las mujeres indigenas, por razones culturales, tienen menor empoderamiento en la toma de
decisiones sobre su salud y la de su familia, lo que puede explicar por qué aquellas que viven en
entornos familiares extensos tienen menos posibilidades de recibir un nimero adecuado y oportuno

de controles prenatales. Esta triple carga de inequidad también se vincula con un contexto politico y
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social caracterizado por violencia y conflicto armado interno, que ha provocado el desplazamiento
masivo de poblaciones dentro de la region o hacia las principales ciudades del pais.

Figura 12. Inequidades como riesgo de implementacion de buenas practicas en SSR

i Politicas de
Género . asimilacion
Clase social
cultural
Etnia Conflicto Desplazamiento
Armado Forzado

Nota: La figura muestra las inequidades que representan un posible riesgo para la implementacion
de buenas précticas en salud sexual y reproductiva en el municipio. Fuente: Elaboracion propia con
datos de Contreras, 2021 y Norefia, Leyva, Palacio, y Duarte, 2015.

Segun el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR),
alrededor del 2% de las personas desplazadas en el pais pertenecen a alguna etnia indigena, y miles
de afrodescendientes han migrado a las ciudades, sobreviviendo en condiciones de extrema pobreza
y con empleos precarios (Norefia, Leyva, Palacio, & Duarte, 2015).

Complementando las inequidades mencionadas, hay que decir también que las comunidades
indigenas y afrodescendientes en Colombia han sido histéricamente marginadas y excluidas de
muchas de las politicas y servicios publicos, incluyendo la salud. El conflicto armado interno, el
desplazamiento forzado y las politicas de asimilacion cultural han exacerbado las desigualdades y
han afectado la capacidad de estas comunidades para acceder a servicios basicos.

e Historia del Conflicto Armado: El conflicto armado en Colombia ha tenido un impacto

devastador en las comunidades indigenas y afrodescendientes. Muchas de estas

comunidades han sido desplazadas de sus territorios tradicionales, lo que ha llevado a una
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pérdida de redes de apoyo y a un aumento en las dificultades para acceder a servicios de

salud.

e Desplazamiento Forzado: El desplazamiento forzado ha llevado a una concentracion de
estas poblaciones en areas urbanas, donde enfrentan condiciones de vida precarias y acceso
limitado a servicios especializados. Este fendmeno ha agravado la situacion de salud y ha
dificultado la implementacién de programas de capacitacion adaptados a sus necesidades.

e Politicas de Asimilacidn Cultural: Las politicas de asimilacién cultural han intentado
integrar a estas comunidades en la cultura dominante, a menudo ignorando sus practicas y
conocimientos tradicionales. Esto ha llevado a una falta de reconocimiento de sus
necesidades y derechos especificos en el ambito de la salud.

Mediante una serie de reuniones interagenciales organizadas por la Universidad Javeriana
en colaboracion con lideres indigenas, representantes de IPS indigenas, y autoridades locales de
salud de las Secretarias departamentales, que se llevaron a cabo en Valledupar, se avanzo en la
comprension de las realidades institucionales y comunitarias relacionadas con la salud materna y
neonatal de estas comunidades. Méas adelante, en Bogota, se realizd la metodologia de Dialogos
Deliberativos dirigida por la Universidad Javeriana, contando con la participacion de lideres y
lideresas indigenas, autoridades de salud a nivel nacional y territorial, asi como agencias del
Sistema de las Naciones Unidas (SNU).

Segun el boletin del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas sobre la mortalidad
materna y neonatal de 2016, lideres indigenas expresan que la complicacion en los partos ha
aumentado, vinculandolo al deterioro de factores ambientales o de la naturaleza al que llaman

"madre tierra" debido a la explotacion minera. Los abuelos de estas comunidades o llamados
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"Mamos", afirman que la salud deteriorada de la tierra repercute en la salud de las mujeres, lo que
refleja una conexion entre la naturaleza y el bienestar humano.

Por otro lado, desde el punto de vista del personal médico local y las parteras, se ha
notado un interés creciente en reducir las muertes maternas, ya que reconocen la gravedad del
problema. Aunque antes habia pocas muertes durante el parto en las rancherias, ahora, al identificar
complicaciones, las parteras derivan a las mujeres al hospital para evitar riesgos mayores.

En este sentido, segun las Parteras y mujeres de la IPS Wintukua, se tiene el siguiente
interrogante, ¢Es frecuente que las jévenes ahora no quieran tener tantos hijos?, esto depende de las
mujeres, de la pareja, de la comunidad donde estan estas mujeres, teniendo en cuenta sus
tradiciones. Una mujer no quiere tener muchos hijos por la situacién de escasez, por la situacién de
las parejas, si las situaciones no son las ideales, las mujeres caerian en un aparente abandono de su
pareja y tener novedades, limitaciones y necesidades durante su embarazo.

En las comunidades indigenas en general, y como ejemplo, basado en el punto de vista de
la cultura wayuu al norte del pais, que a comparacion con las del pacifico Narifiense, tienen algo
muy claro, se piensa “que si no tiene carné no tiene derecho a la atencién en salud” siendo unos de
los problemas raiz que incremente los indices de mortalidad. Segun las Autoridades y lideres
indigenas de esa comunidad, indica que a pesar de que no tengan carnet, lo otros miembros pueden
ir y tendrian atencion hospitalaria. Pero la falta de educacion y sensibilizacion, caen en la
ignorancia impactando negativamente en las condiciones de salud y bienestar de familias que

integran dichos pueblos. (UNFPA, 2019).

Es importante resaltar que a pesar de las narrativas y creencias indigenas lo cual se
convierten en un gran desafio para la implementacion de capacitaciones respecto a la salud sexual y

reproductiva en dichas comunidades, Colombia ha desarrollado dos documentos de politica en
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salud sexual y reproductiva en respuesta a compromisos internacionales. La Politica de Salud
Sexual y Reproductiva (PSSR) 2003-2007 y la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales
y Derechos Reproductivos (PNSDSDR) 2014-2021, buscando mejorar la sexualidad y los derechos
reproductivos, con un enfoque especial en grupos vulnerables.

Estas politicas se centran en areas como la maternidad segura y la prevencion de
ETS/VIH. Ademas, el documento CONPES SOCIAL 91, establece objetivos para garantizar un
acceso equitativo a servicios de SSR, reducir la mortalidad materna y disminuir el embarazo
adolescente. Sin embargo, es fundamental adoptar un enfoque critico y de salud colectiva para
asegurar que estas politicas aborden las desigualdades estructurales y promuevan una salud sexual y
reproductiva verdaderamente inclusiva para todos (CONPES 91, 2005). Asimismo, en las
comunidades indigenas existen debilidades en las politicas de salud sexual y reproductiva, como la
falta de un enfoque culturalmente apropiado, barreras de acceso, deficiencias en la educacién
sexual, poca participacién comunitaria y la ausencia de un enfoque intersectorial. Es necesario
abordar estas falencias mediante un compromiso auténtico, basado en la inclusion, el respeto por
los derechos culturales y la participacion activa de las comunidades indigenas en la formulacion y
ejecucion de politicas publicas.

A pesar de las estrategias disefiadas para educar sobre salud sexual y reproductiva (SSR), es
evidente que no todas las poblaciones étnicas en Colombia tienen acceso a ellas debido a la falta de
respeto por sus tradiciones transculturales. Por lo tanto, es necesario observar e identificar las
particularidades culturales, costumbres, ritos, tradiciones y cosmovision de estas comunidades, asi
como comprender las problematicas sociales que afectan la salud sexual y reproductiva de nifios,
nifias y adolescentes (NNA). Por otra parte, el Departamento Nacional de Estadistica (DANE), en

su boletin anual sobre el analisis de nacimientos en nifias y mujeres adolescentes de la poblacion



70

indigena en Colombia, revel6 que el 5% de las jovenes indigenas de 15 a 19 afios queda
embarazada, debido al desconocimiento de sus padres o cuidadores sobre la educacién en salud
sexual (EIS) y a su situacién socioeconémica. Ademas, en algunas comunidades, los datos
estadisticos de maternidad infantil del afio 2023 muestran que las edades mas comunes para el
embarazo son de 15 a 19 afios, representando el 19.8%. También se observé un 1% de maternidad
en nifias de 10 a 14 afos.

8.2.2. Riesgos asociados a la capacitacion en Salud Sexual y Reproductiva

Los datos recientes muestran que el 26.8% de las maternidades infantiles corresponden a
jévenes de menos de 20 afios de edad, estos datos sugieren que la problematica puede estar
relacionada con las costumbres y la cultura indigena, que perciben la SSR como un tabl no
explorado en su territorio, lo que genera inestabilidad a nivel individual, familiar y comunitario. La
falta de educacion adecuada y de planes estratégicos elaborados por los resguardos indigenas, las
comunidades educativas, los lideres comunitarios, los ancestros y las familias sobre planificacion
familiar y el uso de anticonceptivos para prevenir enfermedades de transmision sexual (ETS) limita
sus derechos sexuales y reproductivos (Ramos, Quiroz, & Perilla, 2024).

Los gobiernos y las comunidades pueden adoptar herramientas que faciliten una atencién
especifica para las poblaciones indigenas, reconociendo que cada una de ellas tiene un valor Unico,
arraigado en su historia. Un ejemplo claro de esto son los diversos enfoques presentes en las
politicas publicas, entre los cuales se encuentra el enfoque diferencial. Este método de analisis,
actuacion y evaluacion reconoce y valora las diversidades, identificando riesgos y vulnerabilidades
que caracterizan el ciclo vital e histérico, tanto individual como colectivo, de diferentes grupos
sociales. Ademas, busca proporcionar inclusion y adaptabilidad a las estrategias de capacitacion u

orientacion, respetando y valorando los saberes ancestrales para abordar los problemas sociales
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relacionados con la salud sexual y reproductiva de los nifios, nifias y adolescentes (NNA) que han
afectado a estas poblaciones desde hace tiempo.

Por lo anterior, la salud colectiva se establece como un pilar esencial para el desarrollo y el
reconocimiento de la salud y los derechos sexuales en las comunidades indigenas. Esta se
fundamenta en tres categorias analiticas, destacando la determinacién social de la salud, que
examina como las condiciones sociales, econdmicas, politicas y ambientales influyen en la salud y
el bienestar de personas, comunidades o poblaciones en un territorio especifico. Por lo tanto, se
considera una herramienta crucial para abordar las desigualdades sociales y promover una atencion
equitativa en salud sexual y reproductiva, reconociendo los niveles singulares, particulares y
generales de las comunidades (Breilh, 2013). En la figura 3, se pueden apreciar dos riesgos
importantes para la implementacion de capacitaciones en salud sexual y reproductiva.

Figura 13. Riesgos asociados a la capacitacion en SSR

RIESGOS ASOCIADOS A LA
CAPACITACION EN SSR

EALTA DE AUSENCIA DE ENFOQUE
PARTICIPACION DE LA INTERSECTORIAL
COMUNIDAD

e |Las comunidades indigenas no e |as politicas de salud sexual y

tienen una participacion
significativa en la elaboracion e
implementacion de politicas
publicas.

e Es importante que estas politicas se
desarrollen en colaboracion con
estos pueblos y que se les permita
participar en el disefio, la aplicacidn
y la evaluacion de las politicas
relacionadas con su salud sexual y
reproductiva.

e El punto anterior, asegura que las
politicas sean relevantes, efectivas y
culturalmente adecuadas.

reproductiva en las comunidades
indigenas a menudo se
concentran exclusivamente en
aspectos meéedicos o de atencion
sanitaria, sin considerar las causas
subyacentes de los problemas de
salud.

Estos desafios estan
profundamente ligados a factores
socioecondomicos, culturales y de
derechos humanos.

Es fundamental adoptar un
enfoque intersectorial que aborde
estas dimensiones y fomente el
empoderamiento de las
comunidades indigenas en todos
los aspectos de su salud.

Nota: La figura resalta los riesgos mas importantes asociados a la capacitacion en salud sexual y
reproductiva en el municipio. Fuente: Elaboracion propia con datos de (Ramos, Quiroz, & Perilla,

2024).
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8.2.3. Andlisis de las variables que dificultan la capacitacidn en salud sexual y reproductiva en

las comunidades indigenas

A continuacion, se presenta el siguiente arbol de fallas (Fault Tree Analysis, FTA) que es
una herramienta de analisis de seguridad y confiabilidad que se utiliza para identificar, analizar y
visualizar las posibles causas de un evento no deseado o fallo en un sistema que para el caso
particular es la dificultad de la implementacién de capacitacion en salud sexual y reproductiva en
las comunidades indigenas. Esta herramienta, se basa en un enfoque deductivo y gréfico,
comenzando con un evento principal o falla en la parte superior y desglosandolo en causas mas
especificas a medida que se avanza hacia abajo en el diagrama.

Es de resaltar que, en la gestion de proyectos, el Arbol de Fallas (FTA) tiene varios
propositos clave:

e Identificacidon de Riesgos: Ayuda a identificar y entender los riesgos y fallos potenciales
que pueden impactar el proyecto. En el contexto de la capacitacion en salud sexual y
reproductiva en comunidades indigenas, puede ayudar a descubrir barreras y desafios
especificos.

e Analisis de Causas: Permite descomponer un problema complejo en causas mas
manejables y comprensibles. Esto facilita el analisis detallado de por qué ocurren ciertos
problemas, como la dificultad para implementar la capacitacion.

e Priorizacion de Acciones: Ayuda a priorizar las acciones correctivas al identificar las
causas principales que contribuyen al fallo. En este aspecto se podria proponer la resolucién
de las causas més criticas, como la falta de recursos o las barreras culturales en las

comunidades indigenas.
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e Desarrollo de Estrategias de Mitigacion: Permite disefiar estrategias para mitigar o
eliminar los riesgos identificados. Esto facilitara la propuesta de un programa de
capacitacion culturalmente sensibles y obtener apoyo financiero local y gubernamental.

En el contexto de la implementacidn de programas de capacitacion sexual y reproductiva en
comunidades indigenas, el Arbol de Fallas (FTA), es una herramienta clave para desglosar las
barreras que dificultan su éxito. Este andlisis facilita la visualizacion de factores como las barreras
culturales, la falta de recursos, la escasa participacion comunitaria o el desconocimiento por parte
de los facilitadores, permitiendo una comprension profunda de cémo estos elementos se
interrelacionan y contribuyen al fracaso o al retraso de los programas. Al aplicar el arbol de
problemas, se puede priorizar la mitigacion de los riesgos mas criticos, como adaptar los programas
a las tradiciones locales o mejorar el acceso a la informacion, asegurando una estrategia efectiva
que respete el contexto cultural de las comunidades indigenas y aumente las posibilidades de Exito

del proyecto.



Figura 14. Arbol de Fallas en la implementacion de capacitacion en SSR en las comunidades indigenas
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Figura 15. Riesgos para la implementacién de buenas practicas en Salud Sexual y Reproductiva
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Nota: Esta figura evidencia los riesgos identificados para la implementacion de buenas practicas en
salud sexual y reproductiva. Elaboracion propia.

Para mejorar la salud sexual y reproductiva en las comunidades indigenas, es crucial

fomentar la participacion de estas comunidades en la formulacién de politicas y adoptar un enfoque

intersectorial que aborde los factores subyacentes que afectan su salud. La inclusion y la

coordinacion entre sectores son esenciales para desarrollar politicas que sean relevantes, efectivas y

culturalmente sensibles, promoviendo asi un enfoque mas integral y equitativo para abordar las

necesidades de salud de estas poblaciones.
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8.3 Propuesta de mejoramiento integral de los servicios de salud, orientado en la prevencion
de ETS y del embarazo no deseado en las comunidades indigenas y afrodescendientes
del municipio de Santa Barbara de Iscuandé — Narifio

A partir de la matriz DOFA vy los resultados obtenidos con la matriz de HANLON generada
en el objetivo 1y el arbol de fallas en el objetivo 2, se continua con el tercer paso de la metodologia
para el desarrollo de una propuesta integral, este tercer paso consiste en generar una matriz una
matriz de PESTEL y una Matriz de Planeacion Estratégica, a partir de la identificacion de
debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas, la cual permitird, realizar una planeacion
prospectiva que segun lo planteado por Guillermina Baena en el documento “Planeacion
prospectiva estratégica teorias, metodologias y buenas practicas en américa Latina” (2015), juega
un papel fundamental en disminuir la incertidumbre, dos grades fases componen a la Planeacién
Prospectiva Estratégica: pensar escenarios y planear escenarios.

La propuesta de mejoramiento integral de los servicios de salud sexual y reproductiva para
la prevencién de enfermedades de transmision sexual (ETS) y el embarazo no deseado en las
comunidades indigenas y afrodescendientes de Santa Barbara de Iscuandé — Narifio, enfrenta una
serie de desafios derivados del entorno en el que se desarrolla. Para garantizar su éxito y
sostenibilidad a largo plazo, es fundamental realizar un analisis exhaustivo de los factores externos
que pueden influir en la implementacion y efectividad de los programas.

En este contexto, la matriz PESTEL se presenta como una herramienta clave para identificar
y evaluar las influencias politicas, econdmicas, sociales, tecnoldgicas, ecologicas y legales que
rodean la ejecucién de la propuesta. Este analisis permite prevenir los riesgos y aprovechar las
oportunidades que ofrece el entorno, orientando asi la toma de decisiones y la planificacion

estratégica.
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El analisis PESTEL de la propuesta, nos ayuda a comprender las complejidades de trabajar

en comunidades con caracteristicas culturales y sociales especificas, donde las barreras econdémicas,

tecnoldgicas y ecoldgicas pueden limitar el acceso a servicios de salud adecuados. Al examinar las

influencias externas en estas dimensiones, podemos desarrollar estrategias mas precisas y

culturalmente sensibles, fortaleciendo las relaciones con las comunidades, asegurando el

cumplimiento legal, y optimizando los recursos disponibles para una intervencién eficaz.

En definitiva, el uso de la matriz PESTEL permite realizar una propuesta de acuerdo a las

realidades del contexto local, anticipando los obstaculos que puedan surgir y proponiendo

soluciones que aseguren que los objetivos de prevencion de ETS y del embarazo no deseado se

logren de manera sostenible y efectiva.

8.3.1

Descripcion de la Matriz PESTEL

Politico: Se examinan las influencias politicas, desde las politicas de salud hasta la relacién
con el gobierno local.

Econdmico: Se consideran las limitaciones econémicas que pueden afectar la
implementacién de los programas.

Social: Se realiza un andlisis de los factores culturales y sociales que podrian influir en la
aceptacion del proyecto.

Tecnoldgico: Se hace una evaluacion del acceso a tecnologia y como afecta la prestacion y
comunicacion de los servicios de salud.

Ecoldgico: Se hace una revision de las condiciones ambientales y climaticas que podrian
impactar la logistica de los programas.

Legal: Se analiza el marco legal que regula las intervenciones en salud y proteccion de las

comunidades indigenas y afrodescendientes.



Figura 16. Matriz PESTEL
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en infraestructura

de salud en dreas
rurales.

Dependencia de
financiamiento
externo y de ONGs.

Dificultades para

la sostenibilidad

de los programas
a largo plazo.

Limitaciones en la
cobertura de
servicios.

Buscar alianzas
estratégicas con
ONGs y
organismos
internacionales
para asegurar
financiamiento y
recursos
continuos.

Fuerte influencia de
las tradiciones y
creencias culturales
sobre la percepcion
de la salud sexual y
reproductiva.

Desigualdad de
género y barreras
educativas en
temas de salud.

Posible resistencia
al cambio en la
poblacién por
temas culturales.

Falta de confianza
en instituciones
externas.

Involucrar lideres
comunitarios en el
disefio e
implementacion del
programa para
generar confianza y
legitimidad.

Implementar
sensibilizacion
cultural continua.

Escaso acceso a
tecnologias de la
informacioén y
comunicacién (TIC)
en zonas rurales.

Limitada
infraestructura
sanitaria y médica.

Dificultad en la
difusién de
informacion y

acceso a servicios de

salud sexual.

Brecha tecnologica
en la prestacion de
servicios.

Fomentar el uso de
tecnologias
adaptadas a las
condiciones locales
(ej. radio
comunitaria,
mensajes de texto).

Mejorar la
infraestructura de
salud con apoyo
externo.

_E | L

Ubicacion
geogrdficay
condiciones

climaticas

adversas (zonas
de dificil acceso y
alta humedad).

Riesgo de
desastres
naturales que
pueden afectar el
accesod las
comunidades.

Las dificultades
geogrdficas y
climéticas
aumentan los
costos de logistica
y reducen la
frecuencia de los
servicios meédicos.

Establecer
brigadas de salud
itinerantes que
respondan a las
condiciones
climaticas.

Utilice medios de
transporte
adecuados para
zonas de dificil
acceso.
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Marco normativo
nacional e
internacional en
salud sexual y
reproductiva.

Legislacién
especifica de
proteccién a
comunidades

indigenas y afro.

La legislacién
apoya la
intervencion
siempre que se
respete la
autonomia de las
comunidades.

Cumplimiento
normativo es
esencial.

Asegurarse de
que todas las
actividades se
ajusten a las
leyes nacionales
e internacionales
sobre salud
sexual y
reproductiva.

Respetar las
normativas
indigenas.

Teniendo en cuenta la matriz anterior, la implementacion de un programa integral de salud

orientado a la prevencién de enfermedades de transmision sexual (ETS) y del embarazo no deseado

en comunidades indigenas y afrodescendientes de Santa Barbara de Iscuandé — Narifio, requiere una

planificacion estratégica detallada. Este proceso debe tener en cuenta no solo las caracteristicas

particulares de estas comunidades, sino también los diversos factores que pueden influir en el éxito

de la intervencion, que ya se mencionaron en los apartados anteriores.
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8.3.2 Matriz de Planeacion Estratégica

La Matriz Estratégica es una herramienta fundamental para estructurar y organizar las
claves del programa en funcién de los objetivos acciones generales y especificas, alineando las
estrategias con los recursos disponibles y las limitaciones del entorno. Este enfoque permite
priorizar las actividades, maximizar el impacto de las intervenciones, y asegurar que se aborden las
areas criticas de forma coherente y efectiva.

La matriz se enfoca en cuatro componentes esenciales: fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas del objetivo especifico 1, proporcionando un marco claro para la
formulacién de estrategias que aprovechen las fortalezas internas y las oportunidades externas, al
tiempo que minimizan las debilidades y mitigan los riesgos. En el contexto de esta propuesta, la
matriz estratégica facilitara la identificacion de acciones clave para mejorar la participacion
comunitaria, asegurar la sostenibilidad financiera y fomentar el respeto por las tradiciones
culturales de las comunidades intervenidas.

A través de esta matriz, se trazan lineas de accion que abordan tanto los desafios
identificados como las potenciales oportunidades de mejora, permitiendo un enfoque estructurado
que favorece la creacion de programas de salud mas inclusivos, culturalmente relevantes y
sostenibles a largo plazo.

8.3.2.1 Descripcién detallada de las estrategias.

Educacion Sexual y Reproductiva Intercultural.
Se darén las bases para que mediante este documento se puedan desarrollar talleres
educativos multilinguisticos (en lengua indigena y espafiol), integrando valores y creencias locales.

Asi mismo, los ancianos y lideres comunitarios tendran un rol activo como guias y facilitadores, lo
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que permitira una mejor aceptacion de los contenidos. Materiales visuales y didacticos, adaptados a
las tradiciones culturales, serén clave en la transmision de conocimientos.

Participacion Comunitaria.

La comunidad sera parte activa del proceso mediante la creacion de comités de salud
locales, donde los lideres comunitarios y jévenes capacitados se involucraran en la planificacion y
ejecucion de las actividades de salud. Este enfoque colaborativo busca fomentar el sentido de
pertenencia y responsabilidad hacia los programas, aumentando su efectividad y sostenibilidad.

Mejora del Acceso a Servicios de Salud.

Se organizaran brigadas de salud que visitaran zonas de dificil acceso y se instalaran puntos
de atencion en las comunidades para distribuir métodos anticonceptivos y proporcionar atencion
médica continua. Se hara un seguimiento constante del acceso a servicios, midiendo el impacto de
estas actividades a través de la tasa de embarazos no deseados y el uso de métodos anticonceptivos.

Capacitacion Intercultural de Profesionales.

Los profesionales de la salud seran capacitados en practicas y conocimientos interculturales
para asegurar que sus intervenciones sean respetuosas y culturalmente apropiadas. Se realizaran
evaluaciones periodicas del desempefio de los profesionales y facilitadores comunitarios, ajustando
la formacion segln sea necesario para garantizar la calidad de la atencién brindada.

Sensibilizacion y Didlogo Comunitario.

A traveés de circulos de didlogo y actividades comunitarias como el teatro, se abordaran los
tabues y mitos alrededor de la salud sexual. Las campafas de sensibilizacion en radio y redes
sociales jugaran un papel crucial en amplificar estos mensajes, facilitando el acceso a informacion

clave y promoviendo cambios de actitud en la poblacion.
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La busqueda de alianzas con ONGs y organismos internacionales serd fundamental para

garantizar la continuidad de los programas. Estas colaboraciones no solo proporcionaran apoyo

financiero, sino también recursos técnicos que fortaleceran las intervenciones. Los foros y

encuentros con actores clave del gobierno y el sector privado permitiran la coordinacién y

retroalimentacion de los avances.

Figura 17. Matriz de Planeacion Estratégica.

EJES . OBJETIVOS ACCIONES INDICADORES DE EXITO PLAZO DE
ESTRATEGICOS ESTRATEGICOS EJECUCION

Fortalecer elacceso a

. . . N

sexual vy a las necesidades - Elaboracion de materiales - Nivel de satisfaccién con los Corto plazo (6
reproductiva socioculturales de las educativas agﬁaptados. : contenidos (encuestas) meses a 1 ana)
rep! . - Involucrar lideres y ancianos en las h A :
intercultural comunidades sesiones. - Distribucién de materiales

indigenasy educativos a la comunidad.

afrodescendientes.

Promover la - Mesas de didlogo con lideres ;eglﬁgzraosde reuniones comunitarias

participacién activa de comunitarios. _c o cividad de |
Participaciéon las comunidades en la - Creacion de comités de salud reacion y operativida e los Corto a mediano

comunitaria

Mejora del
Acceso a
Servicios de
Salud

creacion y gestion de
programas de salud
sexual y reproductiva.

Aumentar el acceso a
servicios de salud
sexual y reproductiva,
garantizando la
disponibilidad de
metodos
anticonceptivos y
atencién méedica.

locales.
- Formacién de facilitadores
comunitarios.

- Organizacion de brigadas de salud.
- Distribucién gratuita de métodos
anticonceptivos.

- Instalacion de puntos de atencion
en centros comunitarios.

comités de salud.

- Numero de |ideres capacitados y
facilitadores comunitarios en salud
sexual.

- Numero de personas atendidas por
las brigadas.

- Cantidad de metodos
anticonceptivos distribuidos.

- Reduccion en la tasa de embarazos
no deseados.

- Cantidad de centros de atencion
funcionando.

plazo (1-2 afos)

Mediano plazo (1-2
anos)

Capacitaciéon
Intercultural
de
Profesionales

Capacitar a los
profesionales de la
salud en competencias
interculturales para
mejorar la calidad de la
atencion en salud
sexual y reproductiva

- Desarrollo de programas de
capacitacion en salud intercultural.
- Capacitacién continua de
facilitadores comunitarios.

- Evaluaciones periddicas de la
calidad de la atencidn
proporcionada por los profesionales
de la salud.

- Numero de profesionales de la
salud capacitados.

- Evaluacion del nivel de
conocimiento sobre practicas
culturales.

- % de facilitadores con
conocimientos interculturales.

- Nivel de satisfaccion de los usuarios
con la atencién recibida.

Mediano plazo (1-2
anos)

Sensibilizacién
vy Didlogo
Comunitario

Cenerar espacios de
reflexion para cambios
en percepciones y
actitudes hacia la
salud sexual y
reproductiva.

- Creacion de circulos de dialogo
sobre salud sexual.

- Uso de teatro comunitario y
narrativas para explorar tabues.

- Campanas de sensibilizacion por
radio y redes sociales.

- Numero de circulos de didlogo
realizados.

- Participacion de la comunidad en
los diglogos.

- Impacto de las campanas de
sensibilizaciéon (medido a través de
encuestas o retroalimentacion
comunitaria).

Corto a mediano
plazo (1-2 afos)

Sostenibilidad
vy Alianzas
Interinstitucio
nales

Establecer alianzas
con instituciones y
ONGs para asegurar la
sostenibilidad de los
programas de salud
sexual y reproductiva.

- Identificacién de potenciales socios
estratégicos (ONG, gobierno,
organismaos internacionales).

- Obtencion de financiacién

- Organizacion de foros con actores
clave para compartir avances y
coordinar acciones

- Numero de alianzas establecidas.
- Cantidad de recursos financieros y
logisticos obtenidos.

- Participacion de ONGs y
organismos internacionales en las
intervenciones.

- Continuidad del proyecto a largo
plazo.

Mediano a largo
plazo (2-3 afios)

Nota: La matriz de planeacion estratégica, permite la elaboracién de la propuesta para el
mejoramiento integral en SSR de las comunidades indigenas del municipio de Santa Béarbara de
Iscuandé. Elaboracion propia.
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8.3.3 Propuesta integral de Mejoramiento Integral de los Servicios de Salud para la Prevencién
de ETS y del Embarazo no Deseado en Comunidades Indigenas y Afrodescendientes de
Santa Barbara de Iscuandé — Narifio

Objetivo general

Implementar un programa integral de salud orientado a la prevencion de enfermedades de
transmision sexual (ETS) y el embarazo no deseado, a través de estrategias culturalmente
adecuadas, enfocadas en la educacion y el acceso a servicios de salud y en la participacion activa de
las comunidades indigenas y afrodescendientes del municipio de Santa Barbara de Iscuandé,
Narifio.

Objetivos especificos
1. Fortalecer el acceso a la educacién sexual y reproductiva adaptada a las necesidades

y realidades socioculturales de las comunidades indigenas y afrodescendientes.

Este objetivo busca disefiar y ejecutar programas de educacion sexual basados en una
profunda comprension de los contextos socioculturales locales. Se pretende desarrollar estrategias
educativas que no solo transmitan informacion esencial sobre salud sexual y reproductiva, sino que
también respeten las costumbres, creencias y valores de las comunidades indigenas y
afrodescendientes. Para ello, se implementaran metodologias participativas y culturalmente
sensibles que permitan una apropiacion del conocimiento y promuevan cambios significativos en
las conductas de salud sexual.

Estrategias para lograrlo

a) Disefio de talleres de educacion sexual intercultural.
b) Creacion de materiales didacticos adaptados a los idiomas y costumbres locales.
c¢) Participacién de ancianos, lideres comunitarios y facilitadores interculturales en la difusién

del conocimiento.
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2. Promover la participacion activa de las comunidades en la creacién y gestion de
programas de prevencion de ETS y embarazos no deseados.

Se busca fomentar la apropiacion comunitaria de los programas de salud, integrando a las
comunidades indigenas y afrodescendientes en todas las etapas de disefio, implementacién y
evaluacion de las intervenciones. A través de una participacion genuina, se lograra que las
comunidades sientan que las soluciones propuestas son propias y relevantes, lo que garantizara una
mayor sostenibilidad de las iniciativas a largo plazo.

Estrategias para lograrlo

a) Realizacion de mesas de dialogo y consulta con lideres comunitarios.

b) Creacidn de comités de salud en cada comunidad que supervisen el progreso de los
programas de prevencion.

¢) Formacién de lideres comunitarios como facilitadores de informacidn y capacitacion en
SSR.

3. Desarrollar e implementar estrategias para mejorar el acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva, garantizando la disponibilidad de métodos anticonceptivos y la
atencion médica de calidad en el municipio.

Este objetivo tiene como meta asegurar que las comunidades mas vulnerables tengan acceso
a servicios de salud reproductiva adecuados y abundantes. Se estableceran jornadas de salud
itinerantes y puntos de atencidn en zonas estratégicas para la distribucion de métodos
anticonceptivos, realizacion de pruebas de ETS, y consejeria en planificacion familiar. Ademas, se
mejorara la infraestructura y los recursos disponibles para brindar una atencién integral y continua.
Actividades clave:

a) Organizacion de brigadas de salud sexual en areas rurales y urbanas.
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b) Distribucion gratuita de métodos anticonceptivos, como conservantes y pildoras
anticonceptivas.

c) Creacidn de puntos de atencion permanente en centros comunitarios para consultas y
consejerias.

4. Capacitar a profesionales de la salud y facilitadores locales en competencias
interculturales para mejorar la calidad de la atencién y la comunicacion en el ambito
de la salud sexual y reproductiva.

Para asegurar que las intervenciones en salud sexual y reproductiva sean efectivas, es
crucial que los profesionales de la salud y los facilitadores comunitarios estén adecuadamente
capacitados en competencias interculturales. Este objetivo busca que los trabajadores de la salud
comprendan las practicas y creencias culturales de las comunidades indigenas y afrodescendientes,
y adapten su comunicacion y sus intervenciones de acuerdo con estas particularidades. La
capacitacion también incluye habilidades técnicas en la prevencion de ETS vy la planificacion
familiar.

Estrategias para lograrlo

a) Desarrollo de programas de formacion en salud intercultural para profesionales de la salud.
b) Capacitacion de facilitadores locales en técnicas pedagdgicas y de comunicacion
intercultural.
c) Evaluaciones periodicas para medir la efectividad de los programas de capacitacion y
mejorar las competencias de los facilitadores.
5. Generar espacios comunitarios de dialogo y reflexion que promuevan cambios en las

percepciones y actitudes hacia la salud sexual y reproductiva.
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Este objetivo busca crear entornos seguros y respetuosos donde las comunidades puedan
dialogar abiertamente sobre temas de salud sexual y reproductiva, incluyendo la prevencion de ETS
y la planificacion familiar. Estos espacios permitiran no solo la sensibilizacion, sino también la
desmitificacion de tabues y estigmas que histéricamente han rodeado estos temas en las
comunidades indigenas y afrodescendientes.

Estrategias para lograrlo

a) Creacion de circulos de conversacidn donde se discuten abiertamente las percepciones sobre
la salud sexual.

b) Uso de metodologias como el teatro comunitario y la narracién de historias para explorar y
transformar creencias.

c¢) Promocion de campafas de sensibilizacion a través de medios comunitarios (radio, redes
sociales) para ampliar el impacto de los didlogos.

6. Establecer alianzas con instituciones gubernamentales, ONG y organismos
internacionales para garantizar la sostenibilidad de los programas de salud sexual y
reproductiva en las comunidades.

La sostenibilidad de los programas de salud sexual depende en gran medida de la
colaboracion interinstitucional. Este objetivo busca forjar alianzas con entidades externas que
puedan proporcionar recursos financieros, técnicos y logisticos para asegurar la continuidad de las
intervenciones. Al establecer relaciones con organizaciones locales, nacionales e internacionales, se
garantizara un apoyo constante a largo plazo.

Estrategias para lograrlo

a) ldentificacion de organizaciones que trabajan en temas de salud sexual y reproductiva para

establecer convenios de colaboracion.
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b) Busqueda de financiamiento para la continuidad de los programas.
c¢) Organizacion de foros y reuniones con actores clave del gobierno y el sector privado para
compartir avances y coordinar esfuerzos.
I.  Actividades Orientadas a la Comunidad del Municipio
1. Talleres de Sensibilizacion Comunitaria.

Objetivo: Crear conciencia sobre la prevencién de ETS y el embarazo no deseado en la
poblacién afrodescendiente y mestiza del municipio.

Metodologia: Los talleres se llevaran a cabo en un ambiente participativo donde se
utilizaran dinamicas grupales, teatro comunitario, y juegos educativos para que los participantes se
involucren activamente. La metodologia se basara en la educacién popular, donde se reconocen las
experiencias previas de los participantes y se promueve el aprendizaje compartido. Ademas, se
trabajara con materiales visuales, como poésteres y videos, que aborden los temas de manera
comprensible y adecuada para diferentes niveles educativos.

Contenidos:

e Informacion basica sobre ETS y métodos anticonceptivos: Diferentes tipos de
ETS, como se transmiten, signos y sintomas, y la importancia del uso de
preservativos.

e Importancia de la planificacion familiar: Ventajas del uso de métodos
anticonceptivos para evitar embarazos no deseados y cuidar la salud reproductiva.

e Derechos sexuales y reproductivos: Informacion sobre los derechos fundamentales
relacionados con la salud sexual y reproductiva, incluyendo el acceso a servicios de

salud y educacion sexual.
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e Desmitificacion de tabues sobre salud sexual: Romper los estigmas que rodean la
educacién sexual, la planificacion familiar y el uso de métodos anticonceptivos.
Estrategia de acercamiento: Para asegurar la participacion, se organizaran los talleres en
lugares clave de la comunidad, como escuelas, salones comunales, centros de salud y
parques. Se estableceran alianzas con lideres comunitarios, organizaciones juveniles y
asociaciones de mujeres para promover la asistencia. Ademas, se utilizaran convocatorias a
través de la radio local, carteles en espacios publicos y redes sociales comunitarias para
atraer a los participantes. Es fundamental contar con facilitadores locales que generen
confianza y logren una mayor integracion.
2. Jornadas de Salud Reproductiva

Objetivo: Facilitar el acceso a métodos anticonceptivos y servicios de salud sexual en las
zonas urbanas y rurales del municipio.

Metodologia: Se llevaran a cabo brigadas de salud itinerantes que ofreceran examenes
médicos gratuitos, pruebas de ETS, y la distribucion de métodos anticonceptivos como
conservantes, pastillas anticonceptivas y dispositivos intrauterinos (DIU). Estas brigadas estaran
formadas por profesionales de la salud y promotores locales que hayan recibido formacion
intercultural para trabajar con diferentes sectores de la poblacién. Ademas de los servicios médicos,
se ofreceran consejerias confidenciales en temas de planificacion familiar.

Contenidos:

e Evaluaciones de salud reproductiva: Incluyen examenes ginecologicos, pruebas de
deteccion de ETS (como VIH, sifilis, entre otras), y acceso a servicios de

planificacién familiar.
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e Consejeria en salud sexual y reproductiva: Espacios confidenciales para que las
personas puedan expresar sus preocupaciones y recibir asesoramiento personalizado
sobre los métodos anticonceptivos mas adecuados segun sus necesidades.

e Distribucion de anticonceptivos: Asegurar que haya un stock adecuado de
conservantes, pildoras anticonceptivas, inyecciones hormonales y otros métodos
disponibles de manera gratuita.

Estrategia de acercamiento: La comunicacion de las jornadas se hara a través de medios
comunitarios como la radio local, redes sociales y carteles en lugares de alta concurrencia
(mercados, centros comunitarios). Se coordinara con lideres de barrios y asociaciones locales para
asegurar la participacion de diferentes grupos poblacionales, incluidas las areas rurales y de dificil
acceso. También se ofreceran incentivos como refrigeradores y transporte gratuito para quienes
vivan lejos del centro de atencion.

3. Campanfas Radiales y en Medios Locales

Objetivo: Difundir informacion clave sobre prevencién de ETS y planificacidn familiar
utilizando medios accesibles y populares en la comunidad.

Metodologia: Se disefiaran programas radiales semanales en colaboracion con emisoras
comunitarias que incluyen entrevistas con profesionales de la salud, lideres comunitarios y
testimonios locales. Ademas, se produciran microprogramas y cufias radiales que difundan
mensajes claves sobre la prevencion de ETS y el uso de métodos anticonceptivos. En complemento
se utilizaran videos cortos y graficos que se compartiran en redes sociales locales como Facebook y

WhatsApp.



89

Contenidos:

¢ Informacién educativa sobre ETS y anticonceptivos: Explicacion de como se
transmiten las ETS, su prevencion, y la importancia del uso de preservativos.

e Entrevistas y testimonios locales: Dialogos con médicos y lideres comunitarios que
hablan de la importancia de la salud sexual y reproductiva desde sus propias
experiencias y conocimientos.

e Testimonios de la comunidad: Personas locales que comparten sus historias sobre
la planificacion familiar y el acceso a los servicios de salud.

Estrategia de acercamiento: Colaborar con las emisoras radiales locales para asegurar que
los programas lleguen a una audiencia amplia y diversa. Ademas, promueva los programas radiales
en eventos comunitarios, ferias de salud y reuniones vecinales para asegurar que las personas
sintonizan y siguen los mensajes difundidos.

Il.  Actividades Orientadas a las Comunidades Indigenas
1. Talleres de Educacion Sexual Intercultural

Objetivo: Adaptar la educacidn sexual a las costumbres y tradiciones indigenas, respetando
sus creencias y valores, y promoviendo la prevencion de ETS y embarazos no deseados.

Metodologia: Los talleres se desarrollaran mediante el “circulo de la palabra”, una
metodologia tradicional de dialogo que fomenta el respeto y la escucha activa entre los miembros
de la comunidad. Las sesiones seran facilitadas por promotores locales capacitados, quienes
trabajaran en colaboracion con sabios y ancianos de la comunidad para asegurar que los contenidos
sean culturalmente apropiados. Se integraran actividades visuales y practicas, como la creacion de

murales y representaciones teatrales que explican conceptos clave de salud sexual.
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Contenidos:

e Salud sexual y reproductiva desde una perspectiva culturalmente sensible:
Explicaciones sobre el cuerpo humano, la fertilidad, y la prevencién de ETS
adaptadas a las creencias indigenas.

e Métodos anticonceptivos respetuosos con la cosmovision local: Explicacion de
métodos modernos y tradicionales, permitiendo que las comunidades opten por los
gue se alineen mejor con sus practicas y valores.

e Prevencién de ETSy el respeto por las relaciones sexuales: Enfatizando la
importancia del respeto mutuo y el consentimiento en las relaciones, desde una
perspectiva intercultural.

Estrategia de acercamiento: Trabajar con los lideres tradicionales y ancianos para que se
involucren en el desarrollo y facilitacion de los talleres. Garantizar que los facilitadores hablen los
idiomas locales y adapten el lenguaje y los ejemplos a las realidades de la comunidad. Promover la
participacion a través de reuniones comunitarias previas, donde se consulta a los miembros sobre
las mejores formas de abordar el tema.

2. Programas de Formacion de Facilitadores Indigenas

Objetivo: Formar lideres comunitarios que puedan continuar educando sobre salud sexual y
reproductiva en sus propias comunidades, asegurando la sostenibilidad del programa a largo plazo.

Metodologia: Se ofreceran cursos intensivos para formar a jovenes y adultos indigenas
seleccionados por sus comunidades. Estos cursos incluyen modulos de salud sexual, métodos
anticonceptivos y prevencion de ETS, con un enfoque intercultural. Los facilitadores recibiran
capacitacion en técnicas pedagogicas participativas, como el uso de dramatizaciones, juegos

educativos y circulos de conversacion.
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Contenidos:

e Salud sexual adaptada al contexto indigena: Capacitacién en la transmision de
informacion clave sobre salud sexual respetando las practicas locales.

e Técnicas de ensefianza intercultural: Métodos para facilitar didlogos y ensefiar
conceptos complejos en formatos accesibles.

e Uso adecuado de anticonceptivos y prevencion de ETS: Capacitacion sobre los
métodos disponibles y cdmo explicarlos desde una perspectiva respetuosa.

Estrategia de acercamiento: Se estableceran alianzas con organizaciones indigenas y ONG
locales, y se seleccionaran facilitadores a traves de un proceso consensuado con los lideres
tradicionales. Los cursos se llevaran a cabo en los territorios indigenas para asegurar que los
facilitadores se formen dentro de su propio entorno cultural.

3. Brigadas de Salud Culturalmente Adaptadas

Objetivo: Llevar los servicios de salud sexual y reproductiva a las comunidades mas
alejadas, respetando sus dindmicas culturales.

Metodologia: Brigadas de salud conformadas por médicos y trabajadores de salud
formados en interculturalidad, que ofrecen servicios de atencion primaria, exdmenes de ETS y
distribucion de anticonceptivos, todo en colaboracion con miembros de la comunidad.

Contenidos:

e Evaluaciones de salud adaptadas a las necesidades especificas de la comunidad.
e Distribucidn de anticonceptivos con explicaciones culturalmente adecuadas.

e Charlas educativas sobre prevencion de ETS y planificacion familiar.
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Estrategia de acercamiento: Realizar consultas previas con los lideres de las comunidades

para organizar las brigadas en momentos que no interfieran con actividades tradicionales. Integrar

facilitadores locales para garantizar un ambiente de confianza.

I11.  Monitoreo y evaluacién

Indicadores de salud: Evaluar la disminucion de ETS y embarazos no deseados mediante

encuestas anuales y analisis de los registros médicos.

Evaluaciones periodicas: Reuniones trimestrales con lideres comunitarios para ajustar las

actividades segun las necesidades y experiencias locales.

Figura 18. Propuesta integral de Mejoramiento Integral de los Servicios de Salud
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9. Discusién de los resultados.

Los resultados de la investigacion revelan importantes obstaculos estructurales y
socioculturales que dificultan la adecuada implementacion de programas de prevencion de
enfermedades de transmision sexual (ETS) y embarazos no deseados. Los factores que impactan la
efectividad de estos programas estan relacionados con las barreras culturales, las limitaciones
economicas, la falta de infraestructura sanitaria, la baja capacitacion intercultural del personal de
salud, y el contexto de violencia y conflicto en la region.

Ademas, las barreras culturales emergen como uno de los principales obstaculos para la
implementacién efectiva de programas de salud sexual y reproductiva. Las comunidades indigenas
y afrodescendientes de Santa Barbara de Iscuandé tienen creencias y practicas tradicionales
profundamente arraigadas que, en muchos casos, entran en conflicto con las estrategias de
prevencion modernas, como el uso de métodos anticonceptivos. Segun estudios realizados por
Norefia et al. (2015), las comunidades indigenas de la region ven los métodos anticonceptivos no
solo como una intromision externa, sino también como una amenaza para sus tradiciones de
fertilidad y continuidad familiar.

En concordancia, la falta de informacion accesible y adaptada a las lenguas y contextos
culturales de estas comunidades perpetia la desconfianza hacia los servicios de salud reproductiva.
En este sentido, los programas gubernamentales, como los promovidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, no siempre logran penetrar en las comunidades debido a que no consideran
suficientemente sus practicas y cosmovisiones. Esto refuerza la necesidad de un enfoque
intercultural en los programas de salud, que incorpore a lideres comunitarios y sabios tradicionales
en los procesos de ensefianza y sensibilizacion.

Ahora bien, uno de los principales desafios que se identifica en el analisis es el acceso fisico

limitado a los servicios de salud debido a la geografia y al aislamiento de muchas comunidades. Las
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zonas rurales e indigenas de Santa Barbara de Iscuandé estan caracterizadas por su dificil acceso, lo
que se ve agravado por la ausencia de infraestructura vial y medios de transporte eficientes. Segln
el Analisis de Situacion de Salud (ASIS) Narifio (2022), la cobertura de los servicios de salud en
areas rurales es insuficiente, lo que genera grandes brechas en la atencion sanitaria. Este problema
afecta particularmente a las mujeres jovenes y adolescentes, quienes presentan altas tasas de
embarazos no deseados debido a la falta de acceso a métodos anticonceptivos y servicios de
planificacién familiar.

La implementacion de brigadas de salud moviles ha sido una estrategia utilizada para
acercar los servicios de salud a estas comunidades remotas, pero su frecuencia e impacto siguen
siendo limitados debido a la escasez de recursos financieros y humanos. Ademas, muchas veces las
brigadas de salud no cuentan con personal capacitado en temas de interculturalidad, lo que
disminuye su efectividad y aceptacién en las comunidades.

Otro aspecto importante es la falta de formacidn intercultural del personal de salud que
trabaja en estas comunidades. Segun el informe del Instituto Nacional de Salud (INS), muchos
profesionales no tienen las competencias necesarias para abordar las diferencias culturales y
linguisticas, lo que dificulta la implementacion de programas de prevencion y educacién sexual
adaptados. Esto es especialmente critico en el ambito de la salud sexual y reproductiva, donde los
temas tratados son sensibles y a menudo se ven afectados por creencias culturales profundas.

El estudio muestra que la falta de personal de salud capacitado para interactuar de manera
respetuosa y efectiva con las comunidades genera una baja adherencia a los programas de
prevencion de ETS y planificacion familiar. Las estrategias de comunicacion basadas en las
tradiciones locales, como el uso de narrativas orales y circulos de diadlogo, han demostrado ser

mucho mas efectivas para transmitir informacion que los enfoques mas convencionales. Por lo
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tanto, es fundamental mejorar la formacion intercultural de los profesionales de salud que operan en
la region para garantizar la eficacia de las intervenciones.

Las desigualdades econémicas son un factor estructural que limita la capacidad de las
comunidades para acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva. El alto indice de pobreza
en Santa Barbara de Iscuandé afecta tanto la disponibilidad de recursos como la capacidad de las
familias para desplazarse a los centros de salud. La Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDS, 2020) sefiala que las familias de bajos ingresos en areas rurales tienen menos acceso a
servicios de salud que las de las areas urbanas.

Ademas, la falta de financiamiento adecuado para los programas de salud reproductiva en
zonas rurales agrava la situacién, ya que los métodos anticonceptivos muchas veces no estan
disponibles o tienen costos prohibitivos para las familias. A nivel local, los recursos financieros
asignados para la atencidn en salud sexual son insuficientes, lo que limita la capacidad de los
centros de salud para realizar campafas de prevencion sostenidas y ofrecer atencion continua.

El conflicto armado y la violencia estructural también han exacerbado las condiciones de
vida en Santa Barbara de Iscuandé, especialmente para las mujeres. El desplazamiento forzado y la
violencia sexual son fendmenos que afectan directamente la capacidad de las mujeres para acceder
a servicios de salud, exacerbando las desigualdades en salud reproductiva. Segun la Defensoria del
Pueblo (2023), la violencia en la region ha generado desplazamientos masivos, lo que dificulta ain
mas el acceso a servicios basicos y deja a las mujeres en una situacion de extrema vulnerabilidad.

Las mujeres y nifias victimas de violencia sexual a menudo enfrentan obstaculos adicionales
para acceder a servicios de atencion médica, incluyendo el estigma y el miedo a represalias. Los

programas de salud sexual y reproductiva en la region deben, por lo tanto, incluir un enfoque
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diferenciado que tenga en cuenta las dindmicas de violencia y proteja los derechos de las mujeres
afectadas por el conflicto.

Finalmente, los resultados también subrayan las deficiencias en la coordinacién institucional
entre los actores gubernamentales y no gubernamentales que trabajan en salud reproductiva.
Aunque existen esfuerzos por parte de ONGs y organizaciones internacionales para mejorar el
acceso a servicios de salud en estas comunidades, la falta de coordinacién con las instituciones
locales y nacionales ha limitado la eficacia de estas intervenciones. La creacion de alianzas
estratégicas y la mejora en la coordinacion entre todos los actores involucrados son cruciales para

garantizar la sostenibilidad y el impacto de los programas a largo plazo.
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10. Conclusiones

El anélisis de los resultados confirma que las barreras culturales siguen siendo uno de los
mayores obstaculos para la implementacion efectiva de programas de salud sexual y reproductiva
en las comunidades indigenas y afrodescendientes de Santa Barbara de Iscuandé. Las creencias
tradicionales, las practicas culturales, y la desconfianza hacia los métodos anticonceptivos
modernos limitan la participacion de la poblacién en programas de planificacion familiar y
prevencion de ETS. La falta de adaptacion de los programas de salud a la cosmovision de estas
comunidades refuerza la necesidad de incorporar enfoques interculturales que respeten y
comprendan sus costumbres y valores. Por lo tanto, es fundamental incluir a los lideres
comunitarios y ancianos en la planificacion y ejecucién de estas estrategias, facilitando una mayor
aceptacion de las intervenciones.

Los resultados reflejan que el acceso fisico a los servicios de salud es limitado,
especialmente en las comunidades rurales y mas alejadas. La falta de infraestructura sanitaria, la
ausencia de transporte adecuado y el dificil acceso geogréfico dificultan que las mujeres indigenas
y afrodescendientes reciban atencion oportuna. Este acceso deficiente contribuye a la perpetuacion
de altas tasas de embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual (ETS), afectando
particularmente a mujeres jovenes y adolescentes. Para mitigar esta situacion, es esencial fortalecer
las brigadas de salud moviles y crear centros de atencidn mas accesibles, especialmente en areas
rurales y de dificil acceso.

La falta de capacitacion intercultural en los profesionales de la salud que trabajan en estas
comunidades es otro factor critico que limita la efectividad de los programas. Los resultados
muestran que muchos profesionales no poseen las herramientas necesarias para entender y abordar
las creencias culturales que influyen en la salud sexual y reproductiva de estas comunidades. Es

crucial que se implemente un programa de formacion intercultural para el personal de salud, que
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incluya tanto competencias técnicas como habilidades para la comunicacion respetuosa y adaptada
a las particularidades socioculturales de las comunidades. Esto aumentara la confianza de la
poblacidn en los servicios médicos y mejorara la adherencia a las estrategias de prevencion.

Las desigualdades econdmicas juegan un papel significativo en la limitacidn del acceso a la
salud sexual y reproductiva en Santa Barbara de Iscuandé. Las familias de bajos ingresos enfrentan
mayores dificultades para acceder a métodos anticonceptivos y atencion médica regular. Esta
situacion se ve agravada por la falta de financiamiento adecuado para los programas de salud en
areas rurales, lo que genera una brecha significativa entre las zonas urbanas y rurales en cuanto al
acceso a servicios. Las politicas de salud publica deben priorizar la asignacion de recursos para
garantizar que las comunidades vulnerables tengan acceso gratuito o a bajo costo a métodos
anticonceptivos y servicios de salud.

El contexto de conflicto armado en la regién ha exacerbado las condiciones de
vulnerabilidad de las mujeres y nifias, afectando su capacidad de acceder a servicios de salud y
proteccion. Las mujeres que han sido desplazadas o que han sufrido violencia sexual enfrentan
obstaculos adicionales, tanto por el estigma asociado como por la falta de acceso a servicios
especializados. Las intervenciones en salud sexual y reproductiva deben incluir un enfoque
diferencial y sensible al conflicto, que integre la proteccion de las victimas de violencia 'y
desplazamiento forzado, y garantice que reciban el apoyo necesario en términos de salud y derechos
reproductivos.

Los resultados también subrayan la falta de coordinacion entre los diferentes actores
involucrados en la provision de servicios de salud reproductiva en la region. Las ONGs, el
Gobierno y las organizaciones internacionales han realizado esfuerzos para mejorar la situacion,

pero la falta de una estrategia comun y de coordinacion entre estos actores ha limitado el impacto
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de sus intervenciones. Es fundamental establecer alianzas estratégicas y mejorar la colaboracion
interinstitucional para optimizar el uso de recursos y garantizar la sostenibilidad de los programas.
Ademas, la creacion de redes locales de salud, que incluyan la participacion activa de las
comunidades, es esencial para asegurar que las intervenciones sean apropiadas y efectivas a largo
plazo.

Con base en los resultados obtenidos, se concluye que una propuesta integral para el
mejoramiento de los servicios de salud sexual y reproductiva en Santa Barbara de Iscuandé debe
centrarse en varios ejes estratégicos: formacion intercultural del personal de salud, mejora del
acceso fisico mediante brigadas mdviles y puntos de atencion en areas rurales, fortalecimiento de la
educacion sexual adaptada culturalmente, y la implementacion de politicas publicas sostenibles que
aseguren recursos financieros y coordinacion interinstitucional a largo plazo. Esta propuesta
integral no solo debe abordar las barreras estructurales, sino también involucrar activamente a las
comunidades en el disefio y ejecucion de los programas, respetando sus tradiciones y promoviendo

el didlogo intercultural.
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