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‘ ‘ Introduccion

Desde la promulgacién de la Politica Publica Distrital para el Reconocimiento de la Diversidad
Cultural, la garantia, la protecciony el restablecimiento de los derechos de la poblaciéon Raizal en
Bogota (1), el Distrito ha venido realizando acciones en salud, que propenden por los derechos
de esta poblacion. El Analisis de Condiciones de Calidad de Vida, Salud y Enfermedad de las
Poblaciones Diferenciales (ASIS diferencial Raizal), busca identificar los problemas complejos
y prioritarios a partir de la salud y la enfermedad de la poblacion Raizal residente en el Distrito
Capital, proveniente del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.

El pueblo étnico que habita el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, tiene
raices afro-anglo-antillanas y sus integrantes mantienen una fuerte identidad caribefia; de acuerdo
con la Sentencia C-530 (1993): “La cultura de las personas Raizales de las Islas es diferente de la
cultura del resto de los colombianos, particularmente en materia de lengua, religion y costumbres,
que le confieren al Raizal una cierta identidad. Tal diversidad es reconocida y protegida por el Estado
y tiene la calidad de riqueza de la Nacion. (2)". Por otra parte, la Sentencia T-174 de 1998 (3) agrega:
“(...) Por tal razon, la cultura de las personas Raizales de las Islas de Providencia, al ser diferente por
sus caracteristicas de tipo linguistico, de religion y de costumbres, al resto de la Nacion, ostenta
una especial condicion que nos permite incluirla dentro de la concepcion de diversidad étnica y
cultural, situacion que la hace acreedora de la especial proteccion del Estado. (3)"

La connotacion histérica del pueblo Raizal como etnia, desde su nacimiento el primero
de agosto de 1834, luego de que se gestara la campafia emancipadora por Philiph Beekman
Livingston Jr., reflejan su ancestria y herencia derivada del ADN de indigenas, europeos, africanos
y caribefios, proceso que se da en el gran Caribe como algunos historiadores lo denominan, los
lazos de hermandad, fraternidad y sobre todo solidaridad que representa el pueblo Raizal, hacen
alusion a su definicion como un grupo étnico perfectamente definido, con una identidad propia
que preserva y mantiene su legado ancestral como parte de esa comunidad afro anglo, antillana
que por sus particularidades y caracteristicas con una lengua propia, un proceso de construccion
historico de ese arraigo cultural, la conexion con el mar, el territorio, con sus practicas materiales
e inmateriales, reflejan el por qué tienen un reconocimiento taxativo constitucionalmente por
parte del Estado colombiano. (4)

Con la intencion de dar cumplimiento al analisis para la construccion del documento,
se iniciaron espacios de didlogo con los miembros del Consejo Directivo de la Organizacion
de Raizales con Residencia Fuera del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina
(ORFA), que en conjunto con el equipo ACCVSYE ASIS Diferencial, de la Subred Norte ESE, permitio
la identificacidon de los actores claves y la concertacidon de las personas que estarian presentes
durante el proceso de analisis de la informacion frente a la situacion de salud de los Raizales en
Bogota; estos espacios facilitaron la recoleccion de informacion y fuentes propias, permitiendo
la consecucidn de la linea base para el analisis de la situacion en salud de la poblacidn, y se logrd
establecer que la poblacion Raizal cuenta con un listado de plantas medicinales tradicionales y
sus usos populares, plantas que se encuentran dentro del Archipiélago y sus alrededores, usadas
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para curaciones, para alcanzar el bienestar y la salud, informacidn que se encuentra en el cuerpo
del presente documento.

La informacion recolectada permitié georreferenciar los sitios que representan a los
raizales en el contexto territorial, iniciando por su lugar de residencia y espacios que organizativa,
colectivay culturalmente cobran importancia en la ciudad de Bogota, asi como la generacion de
recomendaciones en donde se plantean las propuestas que se creen pertinentes, para mantener
y mejorar la situacion de salud de los raizales en la capital.

El presente documento consta de cinco capitulos, el primero: Caracterizacion de la Poblacion,
que describe aspectos demograficos, geograficos y caracteristicas generales de la poblacion Raizal
residente en Bogota. El segundo capitulo, denominado Dinamicas sociales, culturales y ambientales,
permite visualizar la idiosincrasia de esta poblacion, relacionada con la cosmovision, territorio,
educacioény estructura politica organizativa. El tercer capitulo, Morbilidad — Mortalidad, presenta las
causas de muerte y de enfermedad de los Raizales, de acuerdo con las bases oficiales suministradas
por la Secretaria Distrital de Salud; el cuarto capitulo, Analisis de informacion recolectada de la
poblacion diferencial Raizal, presenta una sintesis de lo obtenido en los espacios colectivos de
cada una de las categorias y objetivos analiticos planteados por el equipo ACCVSyE de la Subred
Norte, respecto a las condiciones de salud. Finalmente, el quinto capitulo de conclusiones y
recomendaciones, abarca reflexiones y apreciaciones de las personas participantes del proceso
ASIS Diferencial-Raizal.




1. Capitulo
Caracterizacion de
la poblacion.
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De acuerdo con los resultados del Censo Nacional de Poblaciéony Vivienda 2018, se auto reconocen
como raizales 1060 personas residentes en la ciudad de Bogota'. Teniendo en cuenta que la fuente
de informacidén no permite tener datos por sexo, procedencia y aseguramiento, para realizar la
caracterizacion de la poblacién Raizal residente en la capital, se realizo a través de ORFA la revision
y analisis de fuentes propias, por medio de la base de datos construida por la organizaciény como
parte de la estrategia centro de escucha en linea, que parte del desarrollo de acciones colectivas
de promocion de la salud y prevencion de enfermedades, asi como la reduccion de factores de
riesgo con el reconocimiento de las dinamicas de salud urbana, linguistica propiay adecuaciones
socioculturales,que fortalezcan las practicas de cuidado de la salud realizado desde espacio
publico por profesionales con pertenencia étnica Raizal, quienes llevan el seguimiento diario de
la base y de quienes en ella se registran, con el fin de tener informacion veridica y confiable sobre
su poblacion, y asi poder desarrollar las acciones afirmativas concertadas con la poblaciéon Raizal
en el marco de la Politica Publica Raizal. (5)

En este sentido, se realizé seguimiento por medio virtual y via telefénica (debido a la
emergencia declarada en el pais por la pandemia por Covid-19), permitiendo la consecucion de
la base de la poblacién Raizal, siendo anonimizada con el fin de proteger los datos personales
de quienes la integran, ajustando y haciendo la debida clasificacion conforme al habeas data. A
partir de la gestidn, se obtuvo la fuente de datos que permitid construir la linea base propia de
la poblacion Raizal residente en Bogota, encontrandose en ella 994 registros, de los cuales 791
corresponden a poblacién Raizal, el restante son personas que conviven con raizales, pero no
son originarios de las islas. Cabe aclarar, que la fuente de informacion fue tomada con corte al
26 de julio de 2020.

La piramide poblacional de los raizales residentes en Bogota es regresiva, evidenciando un
mayor numero de personas jovenes y adultas, pues son quienes migran a la ciudad motivadas por
mejores oportunidades educativas y laborales. A partir de los 40 afios de edad, se evidencia que
se estrecha hasta la cuspide de la piramide, lo que representa una parte de la poblacién adulta
y persona mayor con menor presencia en el Distrito. En cuanto a los indicadores de estructura
demografica, por cada 100 mujeres hay 88,9 hombres; por momento de curso de vida, el indice
mas alto es el de juventud, observando que de cada 100 raizales 33 tienen entre 15y 29 ainos de
edad, mientras el indice de vejez muestra que por cada 100 personas 6 son mayores de 65 ainos
(Ver Figura 1).

1 Censo N acional de Poblacion y Vivienda 2018 /DANE /Colombia, datos descargados por SDS 25 febrero 2021.
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Figura 1. Piramide poblacional, poblacion Raizal, Bogota D. C., 2020.
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Fuente: Base de datos Organizacion ORFA, corte 26 de julio de 2020.

La mayor concentracion de la poblacion Raizal se encuentra en las localidades pertenecientes
a la Subred Norte, principalmente en Suba, Engativa y Teusaquillo; esto debido a la cercania de
universidades, lugares de esparcimiento como centros comerciales, discotecas, supermercados
e IPS. Teniendo en cuenta que en el archipiélago no existen instituciones de educacion superior
que provean educacion profesional de manera completa a la poblacion Raizal, el principal motivo
para venir a residir en la capital, segun estudio realizado por la Secretaria Distrital de Planeacion,
es la busqueda de oportunidades educativas en el 86 % de los casos, seguido del 7 % por opciones
laborales, lo cual ratifica los indices demograficos anteriormente descritos, donde predomina la
poblacioén joven y adulta (6).

Los adultos y personas mayores que toman la decision de migrar a la ciudad, generalmente
lo hacen para recibir atencion en salud, debido a que San Andrés cuenta con un solo hospital,
el Clarence Lynd Newball Memorial Hospital, al igual que Providencia - Santa Catalina, con el
Hospital Local de Providencia, ambos con condiciones limitadas para la prestacion de servicios
de salud, debido a deficiencias de equipos médicos y falta de especialistas para el manejo de
enfermedades de alto costo.

De acuerdo al listado censal de la poblacién Raizal residente en Bogota, el 53,2 % son de género
femenino, con una distribucion similar a la de la ciudad de Bogota (52,1 %). EL 51,7 % se ubica en
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las localidades de la Subred Norte ESE en el siguiente orden: Suba, Engativa, Teusaquillo, Usaquén,
Chapinero y Barrios Unidos. A continuacion, se encontrara la distribucion por género para cada
una de las localidades (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Poblacion Raizal segun localidad de residencia y género, Bogota D. C., 2020.

Femenino Masculino
Localidad
Suba 52 578 % 38 42,2 % 90 114 %
Engativa 50 59,5 % 34 40,5 % 84 10,6 %
Teusaquillo 44 53,7 % 38 46,3 % 82 104 %
Usaquén 46 60,5 % 30 39,5% 76 9,6 %
Chapinero 19 44,2 % 24 55,8 % 43 54 %
Barrios Unidos 20 58,8 % 14 412 % 34 43 %
Kennedy 19 61,3 % 12 387 % 31 39%
Fontibon 16 552 % 13 44,8 % 29 37 %
Bosa 10 58,8 % 7 41,2 % 17 21%
Puente Aranda 7 50,0 % 7 50,0 % 14 1.8%
Los Martires 8 61,5% 5 38,5% 13 1.6%
Ciudad Bolivar 2 18,2 % 9 818 % 11 14 %
Santa Fe 6 75,0 % 2 250 % 8 1,0%
Antonio Narifio 2 28,6 % 5 71,4 % 7 09 %
San Cristobal 2 33,3 % 4 66,7 % 6 0.8%
Rafael Uribe Uribe 2 40,0 % 3 60,0 % 5 06 %
Usme 1 50,0 % 1 50,0 % 2 03%
Tunjuelito 1 100,0 % 0 0,0% 1 01%
La Candelaria 1 100,0 % 0 0.0% 1 01%
Sin dato 106 44,7 % 131 553 % 237 30,0 %
Total | 414 | s23% | 377 | a77% | 791 | 1000%

Fuente: Base de datos Organizacion ORFA, corte 26 de julio de 2020.

Segun género, en las localidades de Chapinero, Rafael Uribe Uribe, San Cristébal, Antonio
Narifio y Ciudad Bolivar predomina la poblacién masculina, mientras en las demas localidades
de Bogota la proporcion de mujeres oscila entre el 50 % y 60 %, excepto en Santa Fe, Tunjuelito
y Candelaria, donde la proporcion es mayor; sin embargo, se debe tener en cuenta que la pobla-
cion de estas tres localidades, es de menos de seis raizales (Ver Mapa 1).

13




Andlisis de situacion en salud para la poblacion diferencial Raizal Salud

Mapa 1. Poblaciéon Raizal residente en Bogota, segiin género, 2020.
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El Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina esta conformado por un grupo étnico
Raizal, en su gran mayoria; el credo predominante es el cristianismo expresado a través del
culto protestante, siendo los principales exponentes los bautistas y los adventistas; a pesar de la
sobrepoblacidn que se presenta actualmente con diversidad de culturas, los raizales preservan
sus bases cristianas y conservadoras, luchando por mantenerlas intactas a pesar de la pluralidad
cultural y religiosa.

Las practicas religiosas son representativas en los hogares raizales y alli son inculcadas,
por tanto la creencia en Dios y en su palabra, no permite la orientacion sexual diferente a la
heterosexual, cualquier otra orientacion es vista como una abominacion, taly como se describe
en la Biblia; es por esto que las personas gay, lesbianas, transexuales y bisexuales ocultan su
identidad siendo esto influenciado por las practicas religiosas de los raizales del Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Catalina. Adicionalmente, la discriminacion y los prejuicios,
son situaciones que se generan hacia las personas que se identifican como sectores LGBTI, en
donde el problema no radica en la falta de reconocimiento personal, sino en la aceptacion de
los demas; partiendo desde los integrantes del hogar, en donde la mayoria esta conformada por
una familia nuclear compuesta, cristiana.

No esta de mas decir que los raizales no niegan la existencia de la diversidad sexual y tampoco
son irrespetados, pero no permiten que sea impuesto y que sea visto como algo correcto; por
tal motivo, la variable de orientacidén sexual no es tomada en cuenta en la base de datos censal
de ORFA, debido a que para un gran numero de personas es visto como una falta de respeto el
preguntar sobre la misma, en otros, es visto como algo que prefieren reservar por temor o por
cuestiones privadas. Sin embargo, en la isla existe el movimiento Amigos del Mundo Diverso,
entidad defensora del reconocimiento de los derechos de la diversidad sexual e identidad de
género, del cual hacen parte varias personas quienes abiertamente se dan a conocer.

Teniendo en cuenta este contexto, no es posible cuantificar o caracterizar la orientacion
sexual de los raizales que residen en Bogota, considerado como una oposicion y por lo cual no
aportan informacion frente a ello.

1.3 Momento curso de vida.

A partir de los Momentos de Curso de Vida (MCV) definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, se identificd que la mayor proporcion de poblacidon Raizal residente en Bogota es adulta,
es decir personas entre los 29 y 59 afos de edad, seguido de los jovenes; por el contrario, los
menores de 5 afios representan la menor proporcién con el 5,7 % (Ver Tabla 2).
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Tabla 2. Poblacién Raizal segiin momento curso de vida, Bogota D. C., 2020.

Femenino Masculino

Momento de curso de vida

Primera infancia (0-5 afios) 23 2,9% 22 2,8% 45 57%
Infancia (6-11 afios) 31 3,9% 31 3,9% 62 7.8%
Adolescencia (12-17 aios) 23 2,9% 13 1,6% 36 4,6%
Juventud (18-28 afios) 99 12,5% 92 11,6% 191 24,1%
Adultez (29-59 afios) 137 17,3% 129 16,3% 266 33,6%
Vejez (60 arfios o mas) 39 4,9% 26 3,3% 65 8,2%
Sin dato 62 7.8% 64 8.1% 126 15,9%

Total general 52,3% ‘ uoJo0)74

Fuente: Base de datos Organizacion ORFA, corte 26 de julio 2020 (Datos preliminares).

La identificaciéon del momento de curso de vida de la poblacion Raizal en el territorio
muestra un numero de personas concentradas en los tres ultimos MCV, los cuales son juventud,
adultez y vejez. Espacialmente se puede identificar “juventud” en las localidades de Teusaquilloy
Los Martires; el curso de vida de “adultez” principalmente en las localidades de Usaquén, Engativa,
Suba, Barrios Unidos, Chapinero, Kennedy, Bosa, Puente Aranda, Antonio Narifio, Tunjuelito,
Ciudad Bolivar y Usme, mostrando una disminucion representativa con direcciéon norte - sur de
este MCV dentro del Distrito; por otra parte, el MCV de “vejez” se encuentra al igual en la totalidad
de las localidades del Distrito pero se presenta con un numero representativo de personas de 60
anos o mas en las localidades de Suba y Engativa y con prevalencia sobre otros cursos de vida
en las localidades de Santa Fe, Rafael Uribe Uribe y San Cristébal (Ver Mapa 2.)
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Mapa 2. Poblacion Raizal seguin Curso de Vida, Bogota 2020.

! / Cota :
N
Arbhea=r / € - SOP(
SUMAPAZ 5 "TACALEL® ¢
984 1 R
=4 : » 4 >,
S0 Bemardo p o
/ - by
/ & = -
/ 3 o
o e . I YVired '
222 =) Vereda »
NS suBa a Aurora
1 C
X Cerro
iy . [ ] de'in Pita
USAQUEN
I
Cubamal
= 4 b )
D
- La Calera
[* ~Funza
\ MoOsquera l l I
/ ENGATIVA
Vereda ]
San Jose BARRIOS UNIDOS
Alto e
I Pan de Azucar {
- —_
- = = CHAPINERO 2
TEUSAQUILLO
- EemBlm
\ C 4
s BOL KENNEDY

Soacha

/ Cero
Ei Tabacel

w

Cemo
Ei Saiitre

PUENTE ARANDA
LOS MARTIRES

Y “CANDELARIA saNTA FE
ANTONIO NARINO

~
TUNJUELITO

-_-— m
RAFAEL URIBE {RIBE

-
SAN CRISTOBAL

Cruz Verde

o
Vered

FlU

Aito

CIVDAD BOLIVAR

Pammo
—_ —_- —_ Chugluta
USME
Chipagque |

|I@||||

CURSOS DE VIDA

i e C 4 one
4 $ 4
N I(
RN "y 0 2 4
7 L - =0
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Bistemas de Coordenadas:
EUBA‘EE:F(‘RHDEMLHBFUEUE‘ PA po!LAc'oN RAIL GCE-MAGNA
JUBRED NORTE ESE MAI | ZAL rtografica:
CONVENCIONES oyl
s0sors o SEGUN CURSO DE VIDA P e s
[ Limite Localidad EN LAS LOCALIDADES DE Base Pobiacion Retzal
Equipo ACCVSYE Corte 26_07_ 2020
BOGOTA D.C 2020 Subred Norte
Elaboracian:
Equipe Geografico ACCVYSYE

Secvrt do abd
Subre naograts e Seevicos e Salld




Andlisis de situacion en salud para la poblacion diferencial Raizal Salud

1.4 Rol familiar.

El pueblo Raizal tiene presente y mantiene el concepto de la unidad familiar, en la capital, se
encuentra la conformacion de familias tradicionales, es decir, de tipo nuclear; integradas por
mama, papa e hijos y en otros casos son hogares unipersonales de estudiantes o profesionales,
cuya permanencia en la ciudad es de manera temporal y se ubican generalmente en residencias
universitarias, algunas son dirigidas por personas raizales, permitiendo que se sientan como en
casa en donde se preservan las costumbres, cultura y gastronomia; estos jovenes universitarios
viajan una o dos veces al aiio al archipiélago durante las vacaciones de junio y diciembre. (7)

En términos generales, en la ciudad de Bogota se encuentra un alto porcentaje de raizales
en calidad de estudiantes, seguido por profesionales que residen en la capital por mejores
oportunidades laborales, contando con una mayor estabilidad econdmica, que a su vez representa
una gran ayuda a sus familiares, alivianando los gastos que trae consigo la vida universitaria. Por otra
parte, algunas personas deciden radicarse y permanecer definitivamente en la ciudad por temas
de salud, evitando repetidos traslados.

De acuerdo con la caracterizacion de grupos étnicos de Bogota, realizada en el 2015 por la
Secretaria Distrital de Planeacién, en donde fueron encuestadas 100 personas raizales residentes
en la capital; se encontré que el 78 % son solteros, 10 % son casados, el 10 % se encuentra en
union libre y el 1 % estan separados, divorciados y/o viudos (8).

1.5 Victimas del conflicto interno.

El hecho de que grupos armados o al margen de la ley no hayan estado presentes en el Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, no quiere decir que alli no habitan personas afectadas
por el narcotrafico y el terrorismo, viéndose en la obligacion de migrar hacia diferentes lugares
del pais, siendo Bogota el principal destino y considerandose victimas a: “..aquellas personas que
individual o colectivamente hayan sufrido un dafio por hechos ocurridos a partir del 1° de enero de
1985, como consecuencia de infracciones al Derecho Internacional Humanitario o de violaciones
graves y manifiestas a las normas internacionales de Derechos Humanos, ocurridas con ocasion
del conflicto armado interno. (9)"

Gracias a las variables del listado censal de la poblacion Raizal, se identifica y se hace un
reconocimiento de cuatro personas (dos madres solteras, cada una con un hijo, siendo ambos
menores de edad) que migraron de las islas, huyendo de la violencia y amenazas de distintos
actores. Hasta la fecha, se desconoce si han accedido o no a los programas de acompafiamiento
establecidos en la Ley 1448 de 2011 (9) que constituye medidas de atencion, asistencia y reparacion
integral a las victimas del conflicto armado interno, en donde se brinda asesoria, orientacion,
gestion de oportunidades, se realiza una evaluacidn y seguimiento.
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1.6 Autorreconocimiento

El pueblo Raizal es considerado un grupo étnico debido a que tienen su propia lengua y cultura
desarrollada a partir de sus raices africanas, europeas y caribefas. Sus raices culturales afroanglo-
antillanas se manifiestan en una fuerte identidad cultural que se diferencia del resto de la poblacion
colombiana; es asi como 791 personas que hacen parte de la base de datos ORFA, son Raizales;
los 203 restantes que registran en el censo son familiares que no son reconocidos como parte
de este grupo étnico (10).

La poblacion del Archipiélago, ha enfrentado la pérdida de caracteristicas y valores culturales,
llevando a la poblacién a asumir decisiones de tipo politico para el reconocimiento de los raizales
como grupo étnico; en 1984 se fundd S.O.S. Sons of the Soil Movement (Movimiento Hijos de la
Tierra) por iniciativa de Juvencio Gallardo, Lilia Brijaldo y Guillermo (Bill) Francis Manuel, enfocado
en la defensa de los derechos de los raizales como primeros pobladores, por un ambiente sano y
un desarrollo ordenado en las islas y la busqueda de la autodeterminacién y reconocimiento (11).

Entre 1990 y 1991 se elaboraron propuestas para el articulo 310 de la Constitucion y el
decreto 2762 de 1991 o decreto de la Oficina de Control, Circulacion y Residencia (OCCRE)
que fijo la regulacion del ingreso, circulacion y residencia en el archipiélago. A su vez, en el afio
2000 presentd ante el gobierno nacional un proyecto para la expedicion de un “Estatuto Raizal”,
que definiera la “...adopcion de medidas para proteger la identidad cultural del pueblo Raizal
del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Sta. Catalina y garantizarles condiciones para la
supervivencia, desarrollo y autodeterminacion (7)".

Mediante dialogo con los actores claves, se logra tener la claridad de que no todo el
que nace en el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina es raizal, con el fin de
garantizar las condiciones para que en las islas no se pierda la identidad propia, es de aclarar
que se nace con la condicion de ser raizal por su historia y ancestralidad; esto debido a que son
descendientes de los primeros colonizadores del departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina”. Cualquier persona no se puede auto reconocer en este grupo
étnico, tal como lo establece la Constitucion Politica de Colombia.

De la misma manera, el decreto de la OCCRE contempla la autodeterminacion, proteccion
de los valores culturales y derechos ancestrales para la construccion de su desarrollo,
la busqueda de convivencia, reivindicacion, estando los Raizales en continua busqueda del
reconocimiento y respeto por la diferencia (12).

Desde el Marco Normativo del pueblo Raizal, existen fundamentos normativos y legislacion
internacional, que hacen parte del bloque de constitucionalidad como las de orden nacional
mediante la carta magna o Constitucion Politica de Colombia de 1991, que recoge articulos que
le brindan ese reconocimiento especial al grupo étnico Raizal del Archipiélago de San Andrés,
Providenciay Santa Catalina, asi como en el marco normativo relacionado a continuacién: Ley 21
de 1991- Convenio 169 de la OIT, Sentencia C.530 de 1993, Sentencia C-086 de 1994, Sentencia
T-174 de 1998, Sentencia C-053 de 1999, Sentencia C454 de 1999.
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Dentro del marco del bloque de constitucionalidad mediante el convenio 169 de la OIT
adoptado por ley 21 de 1991 los grupos étnicos tienen un reconocimiento y unos derechos
inherentes que les brindan su reconocimiento y son los siguientes:

» Derecho a la Libre determinacion, autodeterminacion o autonomia.
» Derechos sobre su territorio o territoriales.

» Derechos Sociales y culturales.

» Derecho propio.

» Derecho a la participacion.

» Derecho al trabajo.

» Derecho a la salud.

» Derecho a la educacion.

» Derechos politicos.

1.7 Lugar de procedencia.

La poblacion Raizal es nativa de las islas de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, siendo el
producto del mestizaje entre indigenas, espanoles, franceses, ingleses, holandeses y africanos,
primando la cultura britanica que fue la que colonizé de manera mas fuerte las islas del Caribe.
De acuerdo con lo registrado en el listado censal, la mayoria de los raizales proceden de la
isla de San Andrés y en menor proporcion de Providencia y Santa Catalina; el otro porcentaje
corresponde a personas que nacieron o provienen de otros lugares diferentes al Archipiélago,
tanto nacionales como extranjeros; al igual que 68 personas que no registran procedencia, pero
por su ancestralidad e historia siguen siendo Raizales (Ver Tabla 3)2.

Tabla 3. Poblacion Raizal, seguin lugar de procedencia, Bogota D. C., 2020.

Lugar de procedencia ‘ n ‘ %
San Andrés 514 65,0%
Bogota 129 16,3%
Providencia 67 8.5%
Barranquilla 2 0,3%
Cartagena 2 0,3%
Alemania 2 0,3%

2 Segun datos de Censo 2018, se auto reconocen como poblacion Raizal 1.060 personas residentes en Bogota; sin embargo,
se toma como fuente de informacion el listado censal suministrado por ORFA, siendo la fuente oficial de datos de personas
que se reconocen de manera voluntaria como Raizales a nivel Distrital, con corte al 26 de julio de 2020.
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Lugar de procedencia ‘ n ‘ %
Barrancabermeja 1 0.1%
Santa Marta 1 0.1%
Medellin 1 0.1%
Quibdd, Choco 1 0.1%
Cartagena 1 0,1%
Colon, Panama 1 0.1%
Los Angeles, EEUU 1 0,1%
Sin Dato 68 8,6%

Total general ‘ 791 ‘ poTo0)74

Fuente: ORFA. Base de datos con corte 26 de julio 2020 (Datos preliminares).

1.8 Discapacidad.

Respecto a la poblacién Raizal en condicion de discapacidad, no se identificaron casos dentro del
Registro de Localizacion y Caracterizaciéon de Personas con Discapacidad -RLCPD-; sin embargo,
como parte del seguimiento realizado desde Espacio Publico a Raizales con patologias cronicas,
fueron identificadas siete personas en condicion de discapacidad, de las cuales el 71,4% son
hombres y el 42,9% son mayores de 60 afios (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Poblacién Raizal en condicién de discapacidad, segun curso
de vida y sexo, Bogota 2020

Hombres Mujeres

P. Infancia 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Infancia 2 28,6% 0 0.0% 2 28,6%
Adolescencia 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Juventud 0 0,0% 0 0,0% 0 0.0%
Adultez 1 14,3% 1 14,3% 2 28,6%
Vejez 2 28,6% 1 14,3% 3 42,9%
) 71,4% 2 28,6% 7 ‘ 100,0%

Fuente: Base datos Matriz seguimiento Raizal Centros de escucha Raizal de Espacio Publico, corte 30 de julio de 2020. Procesado por equipo
ACCVSyE ASIS Diferencial, Subred Norte ESE, julio de 2020.
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Los raizales en condicion de discapacidad identificados mediante seguimiento, residen en su
mayoria en la Subred Norte, en las localidades de Usaquén, Chapinero, Engativa (dos casos), Suba
y Barrios Unidos, respectivamente; se identificd un caso de residencia en la Subred Sur Occidente
en la localidad de Bosa. En cuanto al aseguramiento, cinco personas estan afiliadas a régimen
contributivo, un caso a régimen especial con la Fuerzas Militares y uno a régimen subsidiado.

Finalmente, respecto al tipo de discapacidad, 42,9 % corresponden a discapacidad fisica,
seguida de 28,6% con limitaciones multiples, un caso de discapacidad visual y uno de alteracion
mental. Los tres casos con afectacion en la movilidad se relacionan con alteracién de miembros
inferiores, secundario a accidentes de transito y procedimiento quirurgico.

1.9 Situaciéon de aseguramiento raizal.

1.9.1 Régimen.

Segun lo dispuesto en la Ley 100 de 1993, frente al aseguramiento en salud, existen tres regimenes,
el contributivo en el cual el trabajador o el empleador aportan mensualmente un porcentaje
del salario para obtener cobertura de salud, el régimen subsidiado, donde el estado acoge a las
personas sin capacidad de pagoy a través de Empresas Administradoras de Servicios EAPB realiza
la afiliacidn al sistema de salud para garantizar la atencidn y el acceso a los servicios; finalmente,
el régimen excepcion y especial que ofrece cobertura a los sectores que siguen rigiéndose por
las normas de seguridad social, dispuestas antes de la entrada en vigencia de la ley 100 de 1993.

Segun datos consultados en la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA), para la ciudad de
Bogota no se identifica poblacion Raizal afiliada al sistema general de seguridad social en salud
desde el afio 2018, para 2017 solo registra una persona de este grupo étnico afiliada a régimen
subsidiado con residencia en Bogota®. Por otra parte, de acuerdo con lo registrado en el censo
ORFA, el 96 % de la poblacion Raizal residente en Bogota, registra aseguramiento en salud, donde
el 85,1 % se encuentra afiliado a régimen contributivo, observando un comportamiento similar al
de Bogota donde prima el contributivo sobre el subsidiado. Teniendo en cuenta la situacion de
aseguramiento, por las caracteristicas de equipamiento de salud en las islas, algunos Raizales se
ven obligados a realizar traslados al interior del pais para recibir la atencidén en salud; situacion
que serd explorada en los espacios colectivos con este grupo étnico (Ver Tabla 5).

Tabla 5. Poblacién Raizal segun régimen de aseguramiento, Bogota D.C 2020.

Régimen aseguramiento

Contributivo 673 851%

Subsidiado 73 9,2 %

3 Descarga Cubo SISPRO, 25 de febrero de 2021, consulta SDS
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Régimen aseguramiento

Excepcion o especial 13 16 %

Sin dato 32 4,0%

100,0 %

Fuente: Base de datos Organizacion ORFA, corte 26 de julio de 2020 (Datos preliminares).

De acuerdo al informe presentado por la Secretaria Distrital de Planeacion de Bogota, la razon
principal por la cual la poblacién Raizal, no se encuentra afiliada al sistema de salud, es por falta de
interés o descuido en el 28 % de los casos, seguido de un 17 % que refiriere muchos tramites y falta
de dinero, respectivamente; 11 % no sabe que debe afiliarse y el 5 % no sabe cdmo afiliarse (8).

Dentro del analisis espacial, se identifica que la poblacion Raizal residente en Bogota, se
encuentra afiliada en mayor proporcion al régimen contributivo en 18 de las 20 localidades que
conforman el distrito, la unica localidad donde las personas pertenecen en mayor medida al
régimen Subsidiado es la localidad de Antonio Narifio, como particularidad esta el mencionar que
Suba cuenta con un numero similar de personas afiliadas al régimen Subsidiado y Excepcional.
Este ultimo, con una dinamica que puede obedecer al numero de personas vinculadas a fuerzas
militares y de policia dentro del Distrito o Jubiladas por este servicio (Ver Mapa 3. pagina 25).

1.9.2 Entidades Administradoras de Planes de Beneficios EAPB

Dentro de las entidades de salud, que tienen cobertura en la ciudad de Bogota, la mayor proporcion
de Raizales se encuentran afiliados a Sanitas EPS (44,1 %), seguido de Nueva EPS con el 23,3 %.
Respecto a los 13 casos que pertenecen al régimen especial se encuentran afiliados principalmente
a las Fuerzas Militares y el Magisterio (Ver Tabla 6).

Tabla 6. Poblacién Raizal segun Empresa Administradora de Planes de Beneficio,
Bogota D.C. 2020.

Sanitas 349 441 %
Nueva EPS 184 23,3 %
Compensar 74 94 %

Famisanar 34 4,3 %




Andilisis de situacion en salud para la poblacion diferencial Raizal Salud

EAPB ‘ n ‘ %
Aliansalud 28 35%
Suramericana S.A. 18 2,3%
Salud total 15 19%
Capital salud 11 14 %
Coomeva 10 1.3%
Fuerzas militares 8 1.0%
Medimas 7 0.9 %
Médicos asociados 4 0,5%
Servisalud 3 04 %
Afiliados en Alemania 3 04 %
Magisterio 3 04 %
Caprecom 2 03%
Unicajas 2 03 %
Ecopetrol 1 01%
Fuerza aérea colombiana 1 01%
Sin dato 34 4,2 %

Total 791 ‘ 100,0 %

Fuente: Base de datos Organizacion ORFA, corte 26 de julio de 2020 (Datos preliminares).

1.10 Actores clave Poblacion Raizal

Para realizar el analisis de la situacidon de salud y enfermedad de la poblacion Raizal residente
en Bogota, se generaron espacios de dialogo con los miembros del Consejo Directivo de la
Organizacion ORFA, logrando asi, la concertacidn de los actores claves que participaron durante
el proceso de analisis de la informacion y construccion del documento (Ver Tabla 7 pagina 26).
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Mapa 3. Poblacion Raizal segiin aseguramiento.
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Tabla 7. Base de datos de actores claves poblacién Raizal, Bogota D.C 2020.

Tipo de
actor

INTERSECTORIAL

Nombre

Localidad

Sector en
el que se
desempenia

Cargo que
desempena

Categoria De andlisis

Salud (Morbilidad),

Neygeth Romero Teusaquillo IDPAC - tGeer:ittzrr?al Acceso a Servicios de
Manuel 9 Gobierno - Salud, Salud Mental y
Etnica L
Territorio y Salud
Salud (Morbilidad),
Lizeth Jaramillo . . Acceso a Servicios de
Davis Usaquen | ORFA Presidenta Salud, Salud Mental 'y
Territorio y Salud
Profesional
Secretaria Territorial
Marcus Hooker . L Raizal de la Acceso a Servicios
, Teusaquillo | Distrital de . ..
Martinez . Subdireccion de Salud
Gobierno
c,ie Asuntos
Etnicos
. Secretaria de .
Lineth Archbold San Educacion del | Abovo Raizal Acceso a Servicios
Contreras Cristobal - poy de Salud
Distrito
. Secretaria de . .
Jamie Howard Usaquén | Intearacion Estrategia Acceso a Servicios
Bernal 9 g SAWABONA | de Salud
Social
Tatiana Fajardo Fontibon ;S:tzre::é';g:e Estrategia Acceso a Servicios
Taylor g SAWABONA de Salud
Social
Secretaria Salud (Morbilidad),
Ileen Archbold Puente . Referente Acceso a Servicios de
, Distrital de . . L
Martinez Aranda . étnico Raizal Salud y Territorio y
Ambiente
Salud
Jennifer Miembro Acceso a Servicios
Teusaquillo | ORFA del Consejo

Livingston Arriaga

Directivo

de Salud




Secretaria Distrital de Salud

Sector en Cardo que
Localidad el que se 9049 . Categoria De analisis
~ desempena
desempenia
Salud (Morbilidad y
. Mortalidad), Acceso
Derwin Forbes Jay Suba Subred Norte Prgfesmnal a Servicios de Salud,
ESE Raizal
Salud Mental 'y
Territorio y Salud
<
= . . . Subred Norte Gestora Acceso a Servicios
o
9 Hilda Medina Bush | Chapinero ESE comunitaria de Salud
O
L
n .
Profesionales de
PSPIC Subred
Norte, con Subred Subred Norte Profesionales Territorio v Salud
experiencia en las Norte ESE de la Salud y
tematicas objeto
de analisis
Sue Georgine Barrios EPS SURA ClI Medico Acceso a Servicios de
Gordon Pomare Unidos 127 Salud
Qalla Guendglln Engativd | Ama de casa Ama de casa Salud (Morbilidad)
Sjogreen Smith
2 Angelo L
EC( ngeto Lever Engativd | Pensionado Pensionado Salud (Morbilidad)
= Corpus
zZ
S
O . . CARC . . Acceso a Servicios de
O Vicente Robinson . (Corporaciones | Ingeniero
: Usaquén . Salud, Salud Mental 'y
Davis Autdnomas Forestal L
. Territorio y Salud
Regionales)
Ana Thyme de Oro | Kennedy |SENA Docente Salud Mental
Cle!o Mar Guzman | San Andrés Independiente | Psicologa Salud Mental
Ortiz Islas
Andénimo Teusaquillo Trapajadora Trapajadora Salud (Mortalidad)
autéonoma auténoma.

Fuente: Elaboracion propia, equipo ACCVSYE ASIS Diferencial, Subred Norte E.S.E 2020
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Elementos de la cosmovision, el sentido y sentimiento del término Raizal, mas que eso, es el proceso
que a través de los tiempos concibe la poblacion de San Andrés, Providencia y Santa Catalina; es
la identidad como etnia que cuenta con caracteristicas propias, costumbres y una cosmovision
que la hace diferente; una poblacidén que aun insiste en ser reconocida y respetada acorde con
su idiosincrasia, consagrados en la Constitucion que reconocio la diversidad y establecid unos
derechos para los grupos étnicos.

Esta poblacién, conserva una identidad propia, la cual fue obtenida como resultado de
mezclas de culturas que se expresan a través de manifestaciones que caracterizan su personalidad
con rasgos que combinan de manera armoniosa comportamientos que evocan conjuntamente
sus raices africanas, europeas y caribefas. A continuacion, se describird informacion que en
conjunto con documentos propios de los Raizales y dialogos con los actores claves, permitira
dar cuenta de las dinamicas sociales, culturales y ambientales de esta poblacion.

2.1 Dinamicas sociales.

En el afio 2004 un grupo de Raizales residentes en Bogota, retomaron la idea de organizar a la
comunidad Raizal que vive en la capital; lo cual se consolidd con la creacion de la Organizacion
de los Raizales Residentes Fuera del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina
(ORFA), la cual tiene sus puertas abiertas a todos los y las raizales que residen en la ciudad de
Bogota, que quieran pertenecer a ella, comprometidos en trabajar en el logro de los objetivos,
orientados al fortalecimiento de la identidad, en la defensa de los derechos, étnico, culturales,
politicos y sociales, el mejoramiento de la calidad de vida de sus miembros, la integracidon y la
solidaridad entre todos (13).

La Organizacion de los Raizales residentes fuera del Archipiélago de San Andrés, Providencia
y Santa Catalina (ORFA), se encuentra registrada en la Direccién de Etnias del Ministerio del Interior
y Justicia, bajo la resolucion No. 0041 del 12 de junio del 2007. Esta, se encuentra integrada
por miembros de la poblacién residente en Bogota, organizacion que lleva 16 afios de proceso
organizativo y de construccion de la identidad e historia, que por medio de eventos con el apoyo
de las diferentes secretarias del distrito, tiene como objetivo mantener la unién sin dejar de lado
ni olvidar su cultura, fortaleciendo sus tradiciones identitarias y siendo una oportunidad para que
la ciudadania capitalina conozca y aprenda mas, acerca de los Raizales (14).

Dentro de los objetivos de ORFA se encuentra organizar a la poblacion Raizal, residente
fuera del archipiélago, en torno a la preservacion, conservacion, difusion y reivindicacion de
todas las manifestaciones derechos culturales, sociales, politicos, legales y ambientales que los
identifica como grupo étnico. Asi mismo, esta el propender por el fortalecimiento organizativo
de los miembros de la poblacion Raizal, como estrategia para su conservacion y garantia, para
su participacion real, efectiva en todos los espacios democraticos como grupo étnico.

De igual manera, promover la union, solidaridad, ayuda, respeto mutuo entre los miembros
de la poblacién Raizal como una forma de preservar y fortalecer los valores culturales, espirituales,
sociales, heredados de sus ancestros (15). Finalmente, desarrollar estrategias que favorezcan la
formacion de lideres comprometidos con el proceso de fortalecimiento de la identidad Raizal y
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el desarrollo de la poblacién, promoviendo la creacion de cooperativas, microempresas y demas
formas productivas, como alternativa para el mejoramiento de la calidad de vida de los miembros
de la organizacién y de la poblacién Raizal en general.

Existe a nivel distrital la Subdireccion de Asuntos Etnicos (SAE), una dependencia de la
Secretaria de Gobierno, responsable de ejercer la rectoria sobre los asuntos étnicos en el Distrito
Capital, en materia de evaluacion, seguimiento de las politicas publicas orientadas a la promocion,
reconocimiento, garantia de los derechos individuales y colectivos; asi como a la proteccién de
la identidad cultural de los pueblos étnicos residentes en el Distrito Capital.

A partir de resultados de espacios de dialogo con los actores claves frente a la oferta y
acceso a programas sociales, los espacios no han sido creados como dicta la Politica Publica, en
la cual dispone que se creen mesas por sectores; hay un eje que habla de salud, pero no ha sido
efectiva la Politica, hacen falta acciones mas concretas y que no sean de un plano general, como
por ejemplo un modelo de salud diferencial Raizal, asi como la hay para indigenas y afros, es asi
como desde 2011 no se ha construido el espacio o instancia de interlocucion para los Raizales.

Los integrantes de ORFA califican la relacidén con los otros grupos étnicos como amena, sobre
todo, respetando la interculturalidad, particularidades y diferencias de cada uno; ademas de incidir
de manera conjunta en escenarios y espacios, en los cuales se busca la garantia de los derechos de
todos los grupos étnicos; sin embargo, cuando son espacios de control y debate de las acciones
de cada grupo étnico, se hacen de manera diferenciada, ya que de acuerdo con las Politicas Publicas
y las relaciones, las dinamicas de participacion se deben hacer diferentes.

Los Raizales se caracterizan por ser un grupo étnico respetuoso, alegre, colaborador, pacifico,
reservado y religioso; a pesar del tono de voz alto, tienen empatia en relaciones entre pares, por
eso dentro del proceso organizativo se plantea que deberia haber un centro de orientacion y
escucha que favorezca los espacio de dialogo.

La dinamica social esta ligada al tipo de familia del Raizal, cuando son personas que migran
solas, buscan generalmente un conocido que los oriente y los ayude a radicarse en Bogota, generando
redes de apoyo para acoplarse a la vida en la ciudad; a medida que el Raizal comparte diferentes
espacios y escenarios, va reconociendo pares y de acuerdo a los gustos se conforman grupos para
asistir a actividades deportivas, recreativas, religiosas y culturales, haciendo mas amena la vivencia. Por
su parte, quienes residen en la ciudad y tienen una familia constituida, viven su vida social en torno a
los roles que tienen definidos e interactuan con los pares manteniendo relaciones de cordialidad en
el espacio laboral y educativo; las familias interactuan para celebraciones tipicas como la navidad,
los cumpleainos y eventos culturales, pero adaptados por el cambio de entorno capitalino.

Frente al tema de la educacion, en el documento Raizales del Archipiélago que habita en la
ciudad de Bogota, en su apartado Educacion-escolaridad, describe cdmo a partir de la Constitucion
Politica de 1991, el Ministerio de Educacion Nacional promueve como una politica de Estado
para los pueblos indigenas, RROM, afrocolombianos y Raizal, el concepto de Etnoeducacion,
esto no se ha cumplido ya que en los colegios de las islas antes y en la actualidad, se brindan los
contenidos en espanol, siendo esta, una causa que invita a la constante lucha y busqueda del
reconocimiento y respeto.
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Por otra parte, la educacion en la ciudad capitalina esta comprendida por un grupo reducido
de estudiantes que se encuentran cursando primaria y bachillerato, de los cuales el 58 % estudia
en instituciones privadas. Respecto al nivel educativo mas alto alcanzado, 26 % completaron
educacion universitariay 13 % basica secundaria; aclarando que el 78% de la poblacién encuestada se
encuentra estudiando. ELl 87 % de personas no es beneficiario de matricula subsidiada para colegios
que tengan convenio; frente a programas o subsidios, 3 de cada 100 personas respondieron que
hacen parte del programa de subsidio educativo en dinero o de Familias en accidon, una persona
cuenta con el subsidio de transporte y gastos educativos en dinero de la Secretaria de Educacion
Distrital; finalmente, dentro de las razones para no estudiar se encuentra la falta de dinero (9 %)
y la necesidad de trabajar (6,7 %) (8).

Respecto a los ingresos del hogar, la poblacion Raizal en Bogota solo alcanza a cubrir
los gastos necesarios en un 60 %, un 37 % cree que cubre mas que los gastos minimosy el 3 %
comentan que no alcanza para cubrirlos. Sin embargo, frente a la presencia de algun problema
econdmico en su mayoria es alguien del hogar quien ayuda, seguido por familiares de otro
hogar, vecinos o amigos, algunos hasta el momento no han presentado problemas personales
0 econdmicos o no tienen quien le ayude (6). En relacion con lo anterior, a partir de charlas con
los actores claves y pese a la situacion que en la actualidad se esta enfrentando por efectos de
la pandemia por Covid-19, no se ha visto mayor afectacion en los hogares, puesto que se ha
recibido apoyo desde las diferentes secretarias. En cuanto al mercado laboral, segun datos de
SDP, el 59 % de los raizales residentes en Bogota, se encuentran vinculados mediante algun tipo
de contrato; el 69 % tienen contrato a término indefinido, 19 % a término fijo y el 12 % trabajan
por Orden de Prestacion de Servicios (OPS) (6).

Frente a la percepcién de discriminacion, la Secretaria de Planeacion en su estudio da
cuenta de que los Raizales si han sido victimas de actitudes racistas o actos de discriminacion
racial en lugares tales como la calles, mientras van en transporte publico, en colegios o
universidades, muy poco se presenta en los diferentes barrios, centros comerciales, parques,
restaurantes, en el lugar de trabajo, supermercados o en oficinas publicas. Sin importar dénde
sea, estos actos de discriminacion, tienen un efecto negativo, generando incomodidad,
exclusion y en casos extremos maltrato fisico.

2.2 Dinamicas culturales.

El Creole, la lengua materna, la transmisidn de practicas y mensajes que pasaron de generacion
en generacion, hacen parte de la creacion de la cultura Raizal, considerandose de gran valor para
los nativos, ya que ha permitido comunicarse con los angloparlantes manteniendo presente y
viva la ascendencia africana, siendo una caracteristica unica en Colombia, constituida por una
poblacidn bilingUe de raices inglesas.

La poblacion Raizal tiene expresiones culturales propias: la religidn bautista, lengua Creole, sin
dejar de lado su tradicion (musica, danzas, platos tipicos, entre otros) y pese a la habitabilidad
en unas islas tan pequenas, condiciona una fuerte red social que mantiene una permanente
solidaridad comunitaria, siendo esto una costumbre que permanece viva en los Raizales, el estar
“lejos de casa (Archipiélago)” no es impedimento para la reunidon o creaciéon de espacios, que
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entre ellos puedan compartir y mantener presente su cultura. A continuacion, se dara cuenta de
algunos de los elementos que hacen parte de su cosmovision:

Espiritualidad y religiosidad.

Se manifiesta los domingos para la religion bautista; siendo un dia dedicado al Seror, la mayoria
de Raizales, especialmente los que hacen parte de familias mas tradicionales no realizan ningun
tipo de trabajo; el vestuario utilizado es especial, para honrar a Dios, entonan himnos y realizan la
lectura e interpretacion de los pasajes biblicos, después del servicio religioso, se reunen en familia.

Figura 2. Vestuario tipico religioso del dia domingo, poblacion Raizal, Bogota D. C., 2020.

Fuente: pagina Old San Andrés and Providence. Fuente: pagina de fotégrafo Edgar Barragan.

Otras expresiones de la cultura Raizal las componen los actos sociales, entre ellos se
encuentra el matrimonio, celebraciones de navidad, aio nuevo, la danza y la musica.

Concepcion de salud y enfermedad

Para la poblacion Raizal la salud esta relacionada con la calidad de vida que cada individuo lleve a
partir de sus costumbres y creencias, lo cual se ve reflejado en los estilos de vida que adquieren; esta
concepcion es afin al concepto de salud occidental en donde se concibe como el estado de bienestar
biopsicosocial del individuo. Los dos conceptos abarcan mas allad de la ausencia de enfermedad y
conciben a la persona como un ser integral que se ve influenciado por el entorno que lo rodea.

La muerte y el mundo de los espiritus

“Como creyentes en la vida después de la muerte, los ritos y ceremonias funebres tienen especial
connotacioén en las costumbres de esta poblacion; alli se conjugan creencias de las herencias
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africanas, europeas y caribenas frente a la muerte, asi como las expresiones de solidaridad
caracteristica del raizal”. (7).

Al presentarse la muerte de un familiar o conocido, en la casa del difunto se realiza el
velorio donde se acude a ésta, para apoyar a la familia en los quehaceres. Se lleva a cabo una
ceremonia por parte del pastor en la que recita mensajes extraidos de pasajes biblicos para la
resignacion, se entonan cantos mientras otros hacen la preparacion para la despedida del espiritu;
los ninos menores son cruzados por encima del ataud para evitar que el espiritu del fallecido los
moleste, los espejos de la casa son cubiertos con sabanas blancas para que el espiritu no quede
atrapado en ellos y la casa es vestida de blanco y negro en sefal de luto. A los presentes se les
brinda bebida aromatica y comida o postres tipicos. El sepelio se realiza en la iglesia donde la
persona o su familia asistian, la ceremonia es un acto emotivo en donde conocidos, por medio
de testimonios, dan cuenta de la labor en su paso por la tierra y que por este motivo se entonan
canticos tristes, asi como se presencian llantos y gritos.

El matrimonio.

El matrimonio es considerado, en la cultura Raizal como la culminacién del enamoramiento e
inicio de otra etapa de la vida, no se consumen bebidas alcohdlicas, se ofrece jugo de uvay la
fiesta se celebra en la casa de la novia generalmente.

Algunos aspectos se han conservado, tales como los preparativos, el vestido de la novia no
puede ser visto por extrafios o por el novio antes de la boda, la torta no se distribuye sino entre
los familiares y amigos mas cercanos dias después de la celebracién, creyendo que una prenda
de la novia o una porcién de la torta en manos enemigas pueden ser causantes de desgracias en
la vida de la nueva pareja (7).

Figura 3. Matrimonio tradicional, Poblacién Raizal, Bogota D. C., 2020.

Fuente: pagina Old San Andrés and Providence.
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Celebraciones.

La navidad tiene un gran significado para el Raizal, siendo también la culminacién de un afio de
trabajo; la celebracion es religiosa, se desarrollan conciertos en las iglesias como legado de las
costumbres de sus antepasados. Se realizan reparaciones de las casas, cortinas nuevas y estas
son adornadas con objetos navidenos. No es costumbre entre los bautistas el uso del pesebre, se
llevan a cabo preparaciones gastronémicas encontrando jamones importados, perniles de cerdo
asados, tortas caseras y de bebida flor de Jamaica conocido como Sorel.

Los desfiles se asocian a las celebraciones patrias, dentro de los que se encuentra el desfile del 20
dejulio que se celebra en North End, conocido como el Centro, el desfile del 7 de agosto se realiza
en San Luis y el desfile del 12 de octubre se realiza en la Loma; Los desfiles son acompariados por
actos culturales y toda la poblacion es participe. Los nifios (as) y jovenes junto a sus bandas de
paz, practican por meses sus presentaciones que finalmente son exhibidas ante las autoridades.

Figura 4. Desfiles en celebraciones patrias, Poblacién Raizal, Bogota D. C., 2020.

Fuente: pagina de fotégrafo Edgar Barragan

Casa tipica.

Las casas y su estructura hacen parte de otro de los componentes de la cultura Raizal, eran
construidas en madera y sobre pilotes para evitar inundaciones frente a la presencia de fuertes
lluvias, con balcones adornados con barandas, con cisternas y canales para recoger agua lluvia,
para el uso racional y abastecimiento en tiempos de sequia; la cocina era construida separada de
la casa teniendo en cuenta que, en caso de presentarse algun incendio, este no consumiera la
casa. La isla de San Andrés, cuenta con pocas casas con esta estructura, mientras en Providencia
y Santa Catalina se conservan gran porcentaje de las mismas.
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Figura 5. Casas tipicas, Poblacion Raizal, Bogota D. C., 2020.

Fuente: pagina yo vivi en San Andrés Islas en los 80 's.

Los perfiles se relacionaban con actividades realizadas con madera, construian canoas y
embarcaciones para luego ir de pesca, pero estos fueron reemplazados por maestros de obra,
albaniles y obreros del cemento; anteriormente, se tenia el comercio del coco (siembra, recoleccion
y produccion) pero fue sustituido y de esta manera los islefios se vieron forzados a cambiar de
oficio. (16)

Figura 6. Oficios tradicionales, Poblacién Raizal, Bogota D. C., 2020.

Fuente: pagina yo vivi en San Andrés Islas en los 80 s.

Musica y danza.

Pese a la diversidad cultural existente en el Archipiélago, instrumentos como la guitarra, maracas,
mandolina, érgano, tinafono o washtube y la quijada de caballo, hacen parte y representan la
musica tradicional de las islas. La musica y bailes como el Quadrille, Schottiste, Mazurca, jumping
polka, mento, calypso y el minuet, fueron introducidos por los colonizadores, pero adaptados e
interpretados por los esclavizados.
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Figura 7. Folclor y trajes tipicos, Poblacién Raizal, Bogota D. C., 2020.

Fuente: ORFA. Pagina de la Organizacion de Raizales con Residencia Fuera del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina ORFA.

Figura 8. Instrumentos musicales tipicos, Poblacién Raizal, Bogota D. C., 2020.

TINARZ N C WA SHTUBE

M RaCE S

MAHNCOLING
QUNALE DE CABALLD

Fuente: pagina del Banco de la Republica.

La siguiente tabla describe los lugares en donde la poblacién Raizal se reune para eventos
0 encuentros, lugares que cultural organizativa y colectivamente recobran importancia en la
ciudad de Bogota (Ver Tabla 8).
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Tabla 8. Poblaciéon Raizal segun lugares que culturalmente, organizativamente,
colectivamente y recreativo recobran importancia en la ciudad de Bogota, Bogota D. C., 2020.

LUGAR DIRECCION | CULT. | ORG. | COLEC. | REC. II:DEECS:S OBSERVACIONES
Lugar donde se reunen los
miembros de ORFA, para la
realizacion de la Asamblea

Casadela Cl40 Marzo anual de la Organizacion.
Participacion 20 - 42 (anual)
El presente aflo 2020 se
realizé en la Alcandia de
Chapinero Kr 13 # 54 — 74.
Lugar usado para
encuentros de
socializacion, en donde
se puede disfrutar de la
musica y danza tradicional,
Durante el | ;4emas de conocer los
ano instrumentos tipicos del
Archipiélago.
Salones
sociales Kr 32a L dond i
Acevedo 27a - 16 ugar donae se realizan
Tejada De la encuentros de socializacion
ultima y cierre de proyectos
semana de | enfocados desde, paray
octubre hacia la poblacién Raizal,
ala permitiendo consigo el
primera de fortalecimiento de las
noviembre tradiciones identitarias
de la dicha poblacion.
Lugar que se utiliza para
realizar el evento de
De la
e apertura de la Semana
ultima . .
Raizal, en donde asisten
semana de
octubre reprgsentan_tes.del
Museo Kr7a 2 la Gobierno Distrital,
Nacional 28 - 66 . Reconocimiento a mujeres
primera de .
. Raizales defensoras de
noviembre :
los Derechos de la mujer
de cada .
~ Raizal y en donde hay una
ano. .
presentacion de danzas
tradicionales de las islas.
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LUGAR

DIRECCION | CULT. | ORG. | COLEC.

REC.

FECHAS
DE USO

OBSERVACIONES

Parque
Alfonso Lopez

Cl 51 entre
kr2ty22 | X | X X

Durante el
ano

Lugar el cual es utilizado
para las jornadas
deportivas, no solo durante
la Semana Raizal, sino
durante el afio en donde
la poblacién Raizal se
reune para jugar basquet
y a su vez admirar el
talento islefio, siendo este,
uno de los deportes mas
representativos de las islas.

Durante la Semana Raizal,
este es un lugar en donde
se realizan juegos y rondas
tradicionales que hacen
parte del legado del pueblo
Raizal, buscando con
estos encuentros poder
recuperar lo que hace parte
de su tradicidon ya que estas
han perdido importancia
para la poblacién de las
islas con el paso del tiempo
o son desconocidas por la
nueva generacion ya que
no fueron ensefadas por
sus ancestros/padres.

Iglesia
Bautista
Central

Kr7
312-78 | X | X X

3er
domingo
del mes de
septiembre

Lugar utilizado para
conmemorar el dia del
hermano sanandresano

0 en su idioma creole
Sanandrian die, en donde
se realiza un encuentro
espiritual en el cual la
prédica se hace en creole;

al finalizar el culto, los
y las asistentes pueden
comprar platos tipicos
y representativos del
archipiélago, logrando
consigo dar a conocer
la gastronomia, credo
e idioma.
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LUGAR

DIRECCION | CULT. | ORG. | COLEC.

REC.

FECHAS
DE USO

OBSERVACIONES

Iglesia
Bautista
Central

Kr7
3la- 78

3er
domingo
de cada

mes

Lugar utilizado para el
encuentro espiritual,
siendo la religidon Bautista
el credo que predomina
en los Raizales, en donde
se recibe un mensaje
religioso por parte del
pastor encargado.

Durante el
ano

Lugar donde se realizan
talleres de Gastronomia
Raizal, permitiendo
conocer mas a fondo sobre
los platos tipicos y mas
representativos de las islas
de San Andrés, Providencia
y Santa Catalina, no
estando de mas decir que
también se realiza la venta
de los mismos.

De la
ultima
semana de
octubre
ala
primera de
noviembre

Lugar utilizado para la
realizacidon de conciertos
gospel en donde se reunen
varias de las mejores voces
de coro, estando entre
ellos el coro de ORFA; a
su vez, viajan a la capital
integrantes de varios coros
de las islas quienes entonan
canticos y alabanzas
cristianas representativos
de la cultura Raizal.




Andlisis de situacion en salud para la poblacion diferencial Raizal Salud

DIRECCION | CULT. | ORG. | COLEC.

FECHAS
DE USO

OBSERVACIONES

Lugar utilizado para
la realizacion de
conversatorios llevando a
cabo jornadas académicas

Auditorio u[l)tei:ngaa que hasta la presente fecha
paraninfo, semana de | SON 15 aios construyendo
Universidad Dg 46a octubre historia en Bogota, siendo
Catdlica de 15b - 10 2 la espacios de reflexion en
Colombia - . torno a la importancia
Sede Claustro primera de del rol de la mujer Raizal
noviembre . .
como fuerza de resistencia
y depositaria del legado
cultural dentro y fuera de
la poblacion.
De la
ultima Lugar en donde se realizan
Teatro Casa Cl 24 semana de funciones de teatro en
Teatrova 4a - 16 octubre donde se representa a
ala través de voces la cultura y
primera de tradicion Raizal.
noviembre
Lugar usado anualmente
De la para la realizacion de
ultima conciertos, siendo este el
semana de | evento de clausura de cada
octubre version correspondiente
ala de la Semana Raizal, es un
primera de espectaculo artistico en
noviembre | donde alternan diferentes
géneros musicales Raizales.
Plaza de los Kr 60
artesanos 63a - 52
Lugar donde se establecen
espacios de integracion
D en donde hay venta de
urante l . X
~ os platos tipicos y mas
el afo

representativos de las islas,
abierto a todo el publico
Raizal y no Raizal.
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LUGAR

DIRECCION | CULT. | ORG. | COLEC.

REC.

FECHAS
DE USO

OBSERVACIONES

Centro Dia El
Bosque

Cl49
71a - 39 X X X

1 de agosto

Lugar donde se
conmemora la
Emancipacion Raizal,
con 185 aios de
resignificacion y que a
pesar de no encontrarse
en su territorio ancestral
(Raizales que viven en la
capital), continuan con
la preservacion de su
legado cultural.

Parque La
Florida

Julio

Lugar donde se realiza
una caminata, en donde
se logra compartir con la

poblacién Raizal en medio
de la naturaleza.

Casas
Miembros
ORFA

Durante
el ano

Debido a la falta de
una sede propia de la
organizacion, se usan
las casas o residencias
de los miembros para

poder realizar actividades
de fortalecimiento
organizativo de la
poblacion Raizal.

Fuente: ORFA. Pagina de la Organizacion de Raizales con Residencia Fuera del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina ORFA
(Datos preliminares) (15).

La poblacion Raizal en Bogota se encuentra en 19 de las 20 localidades que componen el
Distrito, identificandose concentraciones principalmente en las localidades de Engativa, Teusaquillo
y Chapinero aligual que Fontibén, Kennedy y Bosa, estas concentraciones también responden a
la ubicacién de los lugares de encuentro de la poblacién Raizal como son las UPZ de Las Ferias,
Boyaca Real y Santa Cecilia en Engativa y las UPZ Galerias, Teusaquillo y Quinta Paredes en la
localidad de Teusaquillo, las UPZ 91 Sagrado Corazény 92 Macarena en la localidad de Santa Fe,
mostrando cierto grado de centralidad dentro el Distrito pero identificando a su vez sectores
dispersos en las localidades del sur occidente como Bosa y del sur como Ciudad Bolivar y Usme

(Ver Mapa 4.).
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Mapa 4. Concentracion Poblacion Raizal por UPZ y Lugares de Encuentro en el Distrito.
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En el mapa anterior se encuentran los 10 puntos de encuentro sefalados con un numero
“ID”, lugares que anualmente son utilizados para los diferentes encuentros de la Poblacion Raizal.
(Ver Tabla 9)

Tabla 9. Poblacién Raizal segun puntos de encuentro, Bogota D. C., 2020.

Localidad Direcciéon
1 Casa de la participacion Teusaquillo Cl40 2042
2 Salones sociales Acevedo tejada Teusaquillo Kr 32A 27A 16
3 Museo nacional Santa Fe Kr7A 28 66
4 Parque Alfonso Lépez Teusaquillo Cl512101
5 Iglesia bautista central Santa Fe Kr7 31A 78
6 Auditorio paraninfo, universidad catoélica de Colombia Teusaquillo DG 46a 15B 10
— sede claustro
7 Teatro casa teatrova Santa Fe Cl24 4A 16
Plaza de los artesanos Barrios unidos Kr 60 63 52
9 Centro dia el bosque Engativa Cl49 71A 39
10 Parque la florida Engativa KR 90 69A 01

Fuente: ORFA. Pagina de la Organizacion de Raizales con Residencia Fuera del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina ORFA (Datos preliminares) (15)

Normalmente se cuenta con varias programaciones en donde se convoca a la poblacién
Raizal, pero la mayoria de los eventos simbodlicos y significativos se llevan a cabo entre la ultima
semana de octubre a la primera semana de noviembre, con duracion de 1 semana; fecha el cual
se conmemora la semana Raizal en Bogota. (Ver Tabla 10)

Tabla 10. Poblacién Raizal segun eventos conmemorativos, Bogota D. C., 2020.

Fecha ‘ Evento conmemorativo
Evento conmemorativo por medio del cual se dio la libertad
Emancipacion del de los esclavizados del territorio archipiélago de San Andrés,
1 de agosto pueblo Raizal. Providencia y Santa Catalina, a partir de ahi se dice que nacio

el pueblo Raizal.

De la ultima semana de
octubre a la primera de
noviembre de cada aino.

Evento conmemorativo con actividades artisticas,
académicas, gastronémicas, entre otros, que connotan la
idiosincrasia y costumbres netas del pueblo Raizal.

Semana Raizal.

Fuente: ORFA. Pagina de la Organizacion de Raizales con Residencia Fuera del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina ORFA (Datos preliminares) (15)
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Como preserva su identidad cultural el grupo étnico Raizal fuera de su territorio.

El pueblo Raizal histéricamente por la falta de oportunidades y de politicas en educacion superior,
se ha visto enfrentando en la necesidad de migrar de su territorio con el fin de acceder a esa
educacion superior, es asi como desde la primera promocion de bachilleres del Colegio Bolivariano
en elano de 1967, se radicaron en la ciudad de Bogota como una de las principales ciudades donde
hay presenciay residencia de este grupo étnico, en este entendido algunos tuvieron el propdsito
de prepararse y devolverse a la isla para aportar y construir; otros pocos se quedaron y fueron
creando familia en la ciudad, sin olvidar sus raices, la colonia del archipiélago fue aumentando
en la ciudad logrando asi ser parte de la sociedad capitalina.

En este orden de ideas, el Raizal tiene una estrecha y fuerte conexion hacia esas practicas
culturales que perfeccionan su identidad y donde es fuerte la necesidad de ponerlas en practica,
por esto, nacen los procesos de organizacion de este pueblo, en cabeza de grandes lideres
Raizales; en los ultimos dieciséis afios, la creacion de ORFA ha permitido que esta identidad
cultural se mantenga fuerte en Bogota, aunque en un contexto de ciudad se adoptan diferentes
culturas y se pierda la propia, en este sentido ORFA ha propendido por la visibilizacién de las
practicas culturales identitarias Raizales por medio de las danzas tradicionales, la gastronomia,
la espiritualidad, la musica y la lengua entre otros aspectos.

Por lo expuesto gracias a esa apuesta y trabajo organizativo se puede decir que los Raizales
fuera de su territorio ancestral, procuran mantener esa conexién y se expresan en torno a sus
manifestaciones culturales, son ciudadanos que, a pesar de residir en lo urbano, en su nucleo
familiar hablan kriol, cocinan ronddén, mantienen sus costumbres como lo es la medicina ancestral;
algunos tienen en sus hogares huertas donde siembran estas plantas, y sobre todo practican su
ancestralidad en su mayoria asociada con la iglesia bautista o el protestantismo como legado
cultural que se mantiene vivo.

En concordancia con lo anterior, en la actualidad muchos jévenes siguen llegando a la
ciudad en busca de oportunidades y acceso a las universidades, al igual que pacientes que se
trasladan del territorio para acceder a un derecho fundamental como lo es la salud, esto sumado
alaumento de la poblacion, pone aun mas alta la vara de la organizacién en su apuesta de reunir
y representar los intereses sociales, econémicos, politicos y de participaciéon que serviran para
que estas practicas culturales, sigan manteniéndose vivas, recordando que el Raizal es embajador
de su cultura e idiosincrasia donde quiera que vaya.

2.3 Dinamicas ambientales.

2.3.1 Plantas medicinales ancestrales.

Dentro del Archipiélago y sus alrededores, los Raizales viven entre plantas medicinales que han
sido usadas para curaciones, su bienestar y salud. Entre la mayoria de los remedios, se encuentra
el té, cuya preparacion se realiza hirviendo las hojas o raices en agua, posteriormente se bebe la
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preparacion por un par de dias o hasta que se elimine la enfermedad; otras medicinas se elaboran
mezclando varias plantas (17).

A continuacion, se presentara el listado de algunas plantas medicinales tradicionales, sus
usos populares y a su vez, el nombre en espainol y en la lengua nativa de los Raizales, el creole
(Ver Tabla 11).

Tabla 11. Plantas medicinales ancestrales, sus usos frente a las principales enfermedades y
preparacion. Poblacion Raizal, Bogota D. C., 2020.

Plantas medicinales ‘ Usos ‘ Preparacion
Chaney Root ***
(familiar de la
zarzaparrilla)
Chieny Ruut
Se hierve la raiz y se da a tomar cuando se tiene
Name silvestre anemia.
Para fortalecer la sangre
Wail Yam y mantener buena salud. | Los hombres lo toman para ser fuertes, también
utilizan raiz de indio (Marinda royac) y de hiame
silvestre (dioscorea villosa).
Raiz de indio
Man Strent
Se pela la hoja, se ponen los cristales en remojo y
luego se toma el agua.
Aloe vera — Sabila *** | Para la piel y para Se utilizan los cristales para quemaduras, para
limpiar los pulmones y . . i
; ; X evitar picaduras de mosquitos, es buena para el
Sinkl Baibl el estébmago. .
cabelloy la piel.
. Ayuda a prevenir y curar i L.
Anamu *** el cancer (Anamu) Es la planta silvestre mas importante para
o mantener buena salud. Se puede tomar todos los
Ginihen dias. Se hierve toda la planta o se remoja la raiz
. . en agua.
Para aliviar la gripay
Totumo bronquios (Anamu y/o El_totumo es bueno para alivia_\r la bronquitis, las
Totumo) gripas del pecho y la tos. Se hierve la pulpa del
Guo(r)d Trii totumo como panelay asi preparar un jarabe.
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Plantas medicinales ‘

Tuna

Tuna

Yuca de puerco

Jatropha gossypiifolia

Usos

Erisipela u otra
infeccion de la piel.

‘ Preparacion

Se puede cortar la hoja por la mitad y remojarla

en agua para luego tomarla. Cuando alguien tiene
erisipela, se le amarra una mitad de la hoja para asi
sacar la infeccion.

Se hierve la yuca de puerco, se toma un pedazo
de yuca hervida y se mezcla con sales de Epsom
(cristales de sulfato de magnesio) se envuelve la
piernay eso saca la erisipela.

Botoncillo/Yerba de
tago ***

Esta crece al borde de la carretera, se hierve
para los nifios y asi se les va saliendo el resfriado.
Cuando tienen gripa en el pecho, morasma

o bronquitis se hierve y se les da a tomar. Los

Arbol de mango

Mango Trii

Coralillo

Red Skalarz

Cascarillo/almizclillo
del Tolima

Wail Guot Wud Bush

Para tratar cortadas y
heridas.

Kongolala adultos pueden solo masticar las hojas todos
. los dias.
Jaquina Contra la tos. _ _
) La Jaquina solo hay que hervirlay tomarla2 a 3
Jak-ina-Bush veces al dia; se hierven 3 pocillos hasta que se
reduzca el agua y quede 1 solo pocillo.
Cuatro filos Cuando se tiene una cortada grave y esta
S sangrando mucho, solo hay que cortar la hoja de
oka/Bosco

cuatro filos y colocarla sobre la herida.

Se usa la corteza del arbol de mango para tratar
cortadas, colocando esta sobre la herida.

Esta se utiliza para tratar cortadas igual que el
jaboncillo solo que esta arde mas. Las hojas se
machacan y se exprime produciendo espuma,
esto estanca la sangre.

También si a un nifio le da una infeccidn en la piel,
solo es cuestion de untarla en la piel.

Se corta un pedazo y se aprieta el tallo, la leche
que sale se unta en la herida para parar la sangre.

Malvavisco

Maasmelow

Para tratar
inflamaciones en la
parte baja del estobmago
y partes femeninas.

Se hierven las hojas en agua y se toma.

Botén de oro

Maryguol

Para tratar
inflamaciones en
cualquier parte
del cuerpo.

Se hierve la flor y las hojas con San Lorenzo
(Turnera ulmifolia) y con cadillo (Desmodium) para
aliviar la tos.
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Plantas medicinales ‘

Yuca de puerco

Kasada Maabl

Hierba mora/solano
negro

Blak Guuma

Higo cimarrodn

Fig Trii

Usos

Para tratar dolores
menstruales e
inflamaciones.

Preparacion

La yuca de puerco produce unas frutas pequenas,
se utilizan para tratar inflamaciones de la matriz o
cualquier parte del estdbmago.

Las mujeres la utilizan para dolores menstruales.

Toman agua de hierba mora cuando tienen
bastante dolor.

Esta también cura cuando una persona
tiene fiebre.

El Higo cimarrdén es bueno para muchas cosas.

Cuando se tienen célicos menstruales muy
dolorosos, se toma durante unos 2 o 3 dias.

Malvavisco

Maasmelow

Acidez estomacal

Se recogen las hojas y se hierven en agua (3 hojas
porque son grandes) se toma el agua cuando se
tiene acidez.

Balsamina ***

Sorosi

Para reducir el azucar
en la sangre, disminuir
la fiebre y limpiar la
sangre.

Es planta rastrera con frutos verdes, anaranjados
cuando se maduran. Contiene semillas rojas y
dulces, pero las hojas son amargas. Si tienen
problemas de sangre o cuando el azucar en la
sangre esta elevada se toma, pero hay que cuidar
de no tomar mucho porque puede secar la sangre.

Jovito/uvito

Jaan Chaaz

Adormidera

Sliipin Bush

Para aliviar la dificultad
o el ardor al orinar.

Tiene un olor muy dulce y se puede recoger para
colgar en la casa o en el salén de clase. Cuando
las personas mayores tienen dificultad para orinar,
se hierve esta planta (también es buena para aliviar
la tos).

Se utiliza para tratar infecciones renales cuando
hay dificultad o ardor al orinar. Se hierven las hojas
y se toma el agua.

San Lorenzo ***
Ram Guot Dashala
Hoja de guayaba

Guava liif

Para reducir el
colesterol alto.

Se toma el agua de las flores y hojas varias veces al
dia hasta que se sienta mejoria.

La hoja de guayaba también es buena para bajar el
colesterol.
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Plantas medicinales ‘

Coca

Koka

Cascabelillo

Kolom Ruusta

Arbusto cepillo de
dientes

Usos

Para tratar abscesos o
heridas en la boca.

Preparacion

Es bueno tener a la mano coca para tratar un
absceso de muela. Se mastica la hoja y se coloca
sobre el absceso o se hierve y se hace buches de
agua hasta que desinflame o drene.

Es buena para el dolor de muela. Se hierve las
hojas y flores en agua y luego se hacen buches
hasta que se alivie el dolor.

Si un nifo o un adulto tienen heridas en la boca,
solo hay que hervir las hojas y enjuagar la boca

Zapatillo del diablo /

hombres.

Rof Bush hasta mejorar.

Guinda La toman para la gonorrea, también es buena para
Guinda aliviar la gripa y la tos.

Yarumo Para tratar

Trompet Trii enfermedades de los

Se hierve junto con Yarumo y se toma el agua para
tratar la enfermedad de la prostata.

ipecacuana
Monki Figl
o El agua de la hoja de uchuva es lo mejor para
Uchuva/ajenje 3 tratar el corazon, para regularlo. Los nifios juegan
Para tratar el corazon. . . .
Papin Gom con la fruta amarilla, la disparan como si fuera

una pistola.

Arbol de la vida ***

Trii-a-Laif

El arbol de la vida,
bueno para muchas
cosas:

Gripa

Tos

Mantener buena salud
Para la presion

Dolor de cabeza

Se mastica una hoja varias veces al dia si se tiene
gripa o tos, o para mantener la salud.

Se mastica con un poco de sal si no tiene la
presion alta, o se puede calentar sobre el fuego, se
aprieta y el jugo se toma (1 cucharada).

Si se tiene dolor de cabeza, se amarra a la frente
un pedazo de la planta, al igual que la hoja
de higuerilla.
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Plantas medicinales ‘

Frijolillo

Pis-a-Bed Kaafi

Usos

Frijolillo para tratar
problemas de orinay
curar forunculos.

Preparacion

Es bueno para las personas con vejiga débil, que
no pueden contener la orina y para los nifios que
orinan la cama.

Se hierven las semillas y luego se tuestan, luego se
agrega agua para hacer un té. A este se le puede
agregar leche si no se quiere tomar negro. (Otra
forma es hervir la raiz).

La hoja es buena para curar forunculos, se rompe
un pedacito de la punta de la hoja y se calienta
sobre el fuego; luego se toma un poco de Vicks
(Vicks VapoRub) y se mezclan con las cenizas del
fuego de lefa o de cigarrillo.

Se unta la mezcla a la hoja y se pega sobre el
forunculo. Luego se coloca una tela y se amarra,
después de permanecer asi bastante tiempo, la
hoja ha succionado todo lo que habia adentro y el
forunculo se revienta.

Refrescar el cuerpo

La guanabana es una fruta rica y muy importante,
se puede hervir la corteza y las hojas y comer la
fruta. Refresca el cuerpo. Cuando se toma el jugo,

Guanabana Ardor al orinar hace orinar bastante. Si arde al orinar, se tomay
Sowa Sap Cura el cancer ayuda. Hoy en dia se utiliza para curar el cancer.
Las hojas son buenas contra la tos, se machacan
Chocho en una tela y se exprime el jugo en un pocillo,
o Hoja de chocho para luego se agrega un poco de sal. Se toma una
Likoris cucharada por la noche antes de acostarse y otra

aliviar la tos.

por la mafana.

Hierba lombriguera

Waa(r)m Bush

Planta lombriguera
para purgarse, es para

eliminar las lombrices.

La hoja se hierve con limon y semillas de papaya.
Se debe de hacer en luna nueva ya que la cabeza
de la lombriz esta hacia abajo.

Verbena morada

Vervain

Purgante.

Se hierven las flores y hojas en agua.

También se toma la verbena cuando se espera un
nifo, esto ayuda a limpiar la piel, tomandose por 9
dias, pero no debe tomarse demasiado.
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Plantas medicinales ‘

Naranja agria ***

Bit-an-Swiit Ariinj

Almendro

Aamanz Trii

Maranion

Kashu

Usos

Almendro y naranjo para
aliviar la presion y quitar
el vomito, para tratar

mareos por presion alta.

Preparacion

Como la hoja de almendro, dicen que no deja
subir la presion. Se amarra a la frente o se toma en
té.

El Almendro se utiliza cuando se tienen mareos.
Cuando la cabeza parece dar vueltas y a veces no

se puede respirar, se amarra una hoja de Almendro
a la cabeza, quiza la presion sanguinea esta alta.

Se utilizan las hojas para la presion alta. La fruta se
come cruda y se cocina para hacer dulce.

Albahaca morada

Wail Baazly

Para los nervios y
presion alta

Se hierven las hojas y tomar agua como té. No se
debe usar la blanca que es para cocinar.

Pitaya anaranjada/
Cardén

Dildo/kakto

La pitaya anaranjada es
sangre.

Crece bastante alto, produce una fruta que se
vuelve roja cuando esta madura, igual que una
Mmanzana. Los nifios chupan la fruta (es roja por
dentro con semillas negras)

Noni/ guanabana
cimarrona

Monki (Haag) Apl /
Noni

Dolor de cabeza
Fiebre

Cura el cancer

Se utilizan las hojas cuando se tiene dolor de
cabeza o fiebre, amarrando la hoja a la frente.

Antes no comian la fruta, pero ahora dicen que
cura el cancer, pero no es bueno para todo el
mundo, depende de la persona.

Plantas para madres
después del parto

Plants fa di nada afta
bieby baan

Plantas para la madre
después del parto.

A los 9 dias de haber dado a luz, se hierve hojas
secas de Balsamina, matarratén naranjo y cuatro
filos. Luego se llena la tina con agua, se derrama el
agua sobre la cabeza para asi reestablecer la salud
del cuerpo después del parto.

Balsamina ***
Sorosi

Para reducir el azucar
en la sangre, disminuir
la fiebre y limpiar la
sangre.

Es planta rastrera con frutos verdes, anaranjados
cuando se maduran. Contiene semillas rojas y
dulces, pero las hojas son amargas.

Si tienen problemas de sangre o cuando el azucar
en la sangre esta elevada se toma, pero hay que
cuidar de no tomar mucho porque puede secar

la sangre.
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Plantas medicinales ‘

Jengibre ***
Yinya

Usos

El jengibre es bueno
para muchas cosas:

- Gripa, tos, mantener
buena salud,

nauseas, digestivo,
antiinflamatorio
natural, afecciones
de garganta, ayuda

a aumentar el calor
corporal, acelera el
metabolismo, aumenta
la libido, mejora la
circulacion, combate
la migrafa, anti estrés,
disminuye problemas
musculares, evita la
congestion, calma los
dolores menstruales,
previene el cancer de
colon, refuerza las
defensas, tratamiento
dermatologico y
conciliar el suefio

‘ Preparacion

Existen diversas formas al gusto del consumidor:
fresco o crudo, en polvo con el té o licuandolo

en forma de bebida. Como té, se hierve la raiz en
agua para ser ingerido preferiblemente caliente o
a temperatura media adicionando azucar. No tiene
tiempo limite, por tal motivo consumir jengibre de
manera habitual y/o diario sera beneficioso para la
salud en general, aportando excelentes beneficios
para nuestro cuerpo y salud.

Sal EPSOM ***
EPSOM Salt

Para curar heridas,
escozores, esguinces,
calambresy
magulladuras

Agregar media taza de sal EPSOM y agua tibia; una
vez se hace esto se remoja los pies el tiempo que
desee (o hasta que el agua se enfrie) y también
sirve para aliviar la picazon.

Plantas Aromaticas***
(Albahaca, Menta,

HTA, dolor estomacal,
fiebre, gastritis, migraia,
estrés, antiparasitario,
gripa, tos. Problemas

Se hierven las hojas en agua para ser ingerido
preferiblemente caliente o a temperatura media

Manzanilla) adicionando azucar.
pulmonares y
controlar diabetes.
Este es recomendado mezclar con limon
Miel *** mezclando ambos muy bien hasta que se
. Tos y dolor de garganta | . . .
Joni incorporen ambos, preferiblemente tibio para que

este logre actuar mejor.

Alcanfor ***
Kianfia

Dolores estomacales

En un recipiente de 1 o 2 litros con agua se deja
remojando varios cubos por varios dias (3-4
dias) para que este se concentre y logre tener un
sabor mentolado

Fuente: Documento de repositorio, “algunas plantas medicinales tradicionales y sus usos populares en las islas de Providencia 'y
Santa Catalina”, 2016. *** Plantas medicinales cultivadas en Bogotd o que se pueden adquirir en plazas de mercado.
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Las plantas anteriormente descritas, son adquiridas por familiares y/o amigos quienes
aprovechan cuando viajan a la capital para traer consigo las mismas, pese a las caracteristicas
climaticas, algunos de los integrantes de la poblacidn cuentan con un pequeio cultivo al interior
de sus casas mediante técnicas de agricultura urbana, demostrando como el pueblo Raizal perpetua
la cultura sin importar el lugar en donde habiten (18). Esta lista también contiene los insumos de la
medicina ancestral usadas para el tratamiento de las principales enfermedades que aquejan a
la poblacion Raizal residente en la ciudad de Bogota.




3. Capitulo Mortalidad
y morbilidad.
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A continuacion, se describen las causas de mortalidad y morbilidad, identificadas en
poblacion Raizal residente en Bogota, partiendo de fuentes oficiales suministradas por SDS y
fuentes propias de seguimiento a casos de la Subred Norte, al igual que las bases de datos de
los subsistemas de vigilancia epidemioldgica, con los cuales se realiza el seguimiento a eventos
de interés en Salud Publica. Con estos insumos se realiza una aproximacion al analisis del perfil
salud enfermedad, teniendo como limitante la poca cantidad de registros tanto para defunciones
como de atenciones en salud identificados para Raizales.

3.1 Mortalidad.

Al realizar la validacion de las bases de estadisticas vitales de los afios 2016 a 2018, se identificaron
14 defunciones en poblacién Raizal, de las cuales el 71,4 % corresponde al género masculino,
siendo el afio 2016 el que registra el mayor numero de casos (n=8), con una tasa de mortalidad
de 754,7 defunciones por cada 100.000 Raizales residentes en Bogota. Por momento de curso
de vida, los mayores de 60 anos representan la mayor proporcion de muertes con un 42,9 % (Ver
Tabla 12).

Tabla 12. Casos de Mortalidad en poblacion Raizal, Bogota D.C. 2016.

Curso de vida

Masculino Femenino | Masculino | Femenino | Masculino Femenino

P. Infancia 0 1 0 0 0 0 1 71%

Infancia 0 0 0 0 0 0 0 0.0 %
Adolescencia 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
Juventud 1 0 1 0 0 0 2 14,3 %
Adultez 3 0 0 1 0 1 5 357 %
Vejez 2 1 1 0 2 0 6 429 %
Total 6 2 2 1 2 1 14 100%

Tasa de mortalidad

Fuente: Bases EEVV/SDS 2016 a 2018, cruce poblacién étnica realizado por equipo ACCVSYE de SDS. Procesado por equipo ACCVSYE ASIS
Diferencial, Subred Norte E.S.E, julio de 2020.

Nota: el calculo de la tasa de mortalidad se realiza tomando la poblacién Raizal residente en Bogotd, reportada en el Censo 2018 (1060 raizales).

De acuerdo con la distribucion de mortalidad general por grandes causas 6/67, mas de
la cuarta parte de los casos corresponden a defuncidn por neoplasias, dentro de las cuales se
identificaron tumor de 6rganos digestivos, cuello uterino y de tejidos linfaticos; 3 de los 4 casos
ocurrieron en mayores de 60 afos, el reporte restante es de poblacion adulta. Como segunda
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causa de muerte se registran tres homicidios en hombres, distribuidos en los cursos de vida
juventud, adultez y vejez respectivamente. Dentro del grupo de signos y sintomas mal definidos,
se encuentra la mortalidad de una menor de 2 meses, cuya causa basica registrada es “muerte
sin asistencia” (Ver Tabla 13)

Tabla 13. Causas de Mortalidad en poblacién Raizal, segun lista 6/67,
Bogota D. C. 2016 — 2018.

Gran causa Masculino Femenino Total

Neoplasias 2 2 4 28,6 %
Causas externas 3 3 214 %
Signos y sintomas mal definidos 1 1 2 14,3 %
Demas causas 1 1 2 14,3 %
Enfermedades Transmisibles 2 0 2 14,3 %
Enfermedades del sistema circulatorio 1 0 1 71%

Total w0 | 4 | 14 | 1000%

Fuente: Bases EEVV/SDS 2016 a 2018, cruce poblacion étnica realizado por equipo ACCVSyE de SDS. Procesado por equipo ACCVSYE ASIS
Diferencial, Subred Norte E.S.E, julio de 2020.

Tomando como fuente de informacioén el reporte del Cubo del Ministerio de Salud y
Proteccion Social para los afios 2017 y 2018, se identifican seis defunciones en poblacion Raizal
residente en Bogota; con tres casos por afio respectivamente. Para 2017, las causas basicas
de muerte registradas fueron tumor maligno de recto, hernia ventral y enfermedad por virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), en 2018 las causas fueron tumor maligno de cuello uterino, de
sitio no especificado e infarto agudo de miocardio. Del total de defunciones, el 50 % corresponde a
neoplasias (19).

Finalmente, segun las bases de seguimiento a la poblacién Raizal, suministradas por el
equipo de la estrategia centro de escucha en linea raizal del espacio publico, se identifican algunas
muertes entre los afios 2018 a junio de 2020; sin embargo, la limitante de este registro es que no
se conoce la causa de muerte. Para 2018 se registraron cuatro defunciones, de las cuales el 100
% refieren una neoplasia como patologia de base (sin informacion del tipo de cancer). En 2019
se reportaron seis mortalidades, cinco de ellas corresponden a neoplasias (cancer de estdbmago,
cancer de prostata y leucemia); con corte a junio de 2020 se identificaron tres mortalidades una
relacionada con cancer de endometrio, para los dos casos restantes se desconoce la causa o
patologia de base.

De acuerdo con las fuentes de informacion consultadas, las neoplasias son la principal causa
de muerte de la poblacion Raizal residente en Bogota; lo cual podria tener relacién con uno de los
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motivos de migracion a la capital: el acceso a servicios de salud relacionados con el tratamiento
de enfermedades de alto costo, debido a que en la isla no se cuenta con el equipamiento en salud
requerido para el manejo de este tipo de patologias, lo cual se ampliara y validara en los analisis
a realizar con los actores clave.

3.2 Morbilidad.

3.2.1 Morbilidad atendida.

A partir del cruce realizado entre los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS) de la
red publica, de los afios 2015 a junio de 2020, de consulta externa, urgencias y hospitalizacion, no
se identificaron atenciones en salud para la poblacién Raizal residente en Bogota; sin embargo,
en Cubo del SISPRO se registran 47.695 atenciones entre 2017 y 2019, de las cuales 4.708 (9,9 %)
no registran diagnostico “No definido”. Para el periodo analizado, la primera causa de consulta
es hipertension arterial, seguida del examen médico general, adicionalmente dentro de los diez
primeros diagndsticos se ubican los exdmenes odontoldgicos y caries de la dentina (Ver Tabla 14).

Tabla 14. Diagnésticos de consulta, poblacion Raizal residente en
Bogota D. C., 2017 — 2019.

Dlag_no_stlco Dlag_;no_stlco % Diagnéstico Principal n %
Principal Principal
Hipertension Hipertension Hibertension esencial
esencial 423 3,3 | esencial 502 34 P . 684 34
. . . . (primaria)
(primaria) (primaria)
2E Examen médico
médico 417 3.3 491 3,3 | Examen médico general 671 34
general
general
Caries de Otros sintomas y
. 319 2,5 |signos generales 460 3,1 | Caries de la dentina 518 2,6
la dentina o
especificados
Otros
sintomas Caries de la
y signos 268 2,1 . 379 2,5 | Examen odontolégico 436 2,2
dentina
generales
especificados
Examen Examen Otros sintomas y signos

238 1.9 365 24

odontologico odontologico generales especificados 344 L7




Secretaria Distrital de Salud

Dlagno_stlco Dlagno_stlco Diagnéstico Principal
Principal Principal
Otros dolores Otros dolores
abdominales 228 18 abdominales 257 17 Otros dolores _a_bdomlnales 320 16
y los no y los no y los no especificados
especificados especificados
Infeccion de
\sl;?isol:éna“a& 222 | 17 |Gingivitis crénica | 238 | 1,6 | Gingivitis cronica 307 | 15
especificado
Infeccion de vias Infeccion de vias urinarias
Cefalea 187 1,5 |urinarias, sitio 218 15 - i ! 292 15
o sitio no especificado
no especificado
Examen de
Lumbggo no 186 15 SRR CEP L] 216 1,4 | Examen de laboratorio 267 1,3
especificado para tumor del
cuello uterino
Gingivitis 165 | 1,3 |Cefalea 212 | 14 |Cefalea 260 | 13
cronica
No definido 1.499 11,7 | No definido 1432 9,6 | No definido 1.777 8.9
Otras Causas 8.627 | 67,5 | Otras Causas 10.186 | 68,1 | Otras Causas 14.084 | 70,6

Total

12.779

100,0 ‘

Total

‘ 14.956 ‘ 100,0

‘ 19.960 ‘ 100,0

Fuente: Salidas CUBO SISPRO/Diagndstico principal personas atendidas en Bogotd, descarga SDS, 24 de febrero 2021. Procesado por equipo
ACCVSYE, Subred Norte.

Nota: los diagndsticos registrados no se encuentran discriminados por tipo de servicio, por lo tanto, se reporta el total de atenciones de consulta
externa, hospitalizacidn, urgencias y procedimientos.

Segun el documento de Grupos Etnicos en Bogota, Raizales de San Andrés, Providenciay
Santa Catalina arfio 2015, publicado por la Secretaria Distrital de Planeacion, dentro de los problemas
de salud que se han diagnosticado en la poblacion raizal se encuentran enfermedades respiratorias
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que incluyen bronquitis, enfisema y asma, alergia cronica, enfermedades cardiovasculares e
hipertension, insuficiencia renal, enfermedades digestivas y ulcera gastrica, enfermedades de los
huesos (artrosis, artritis), enfermedades mentales, trastornos de la conciencia (depresidn, ansiedad),
tumores malignos (cancer), trastornos de la conducta (hiperactividad), diabetes y epilepsia (20).

Igualmente, el 48 7% de los encuestados refirieron que para algunas enfermedades reciben
atencion médica periddica, el 24 % refirid que recibe atencion médica para todas las enfermedades
y el 28 % no recibe atencion.

Por otra parte, se evidencidé la informacion relacionada con limitaciones permanentes
de la poblacion raizal, encontrando que el 99% de la poblacién no tiene ninguna limitacidon
permanente diagnosticada por médico, el 1 % corresponde a otros, el 100 % refiere que para
afrontar las limitaciones diagnosticadas por médicos si siguen el tratamiento indicado. De la
base de personas que refirieron presentar una limitacion fisica, el 50 % refirid que realiza sus
actividades cotidianas con dificultad, y el 50 % refiere que no afecta sus actividades cotidianas.

Dentro de los examenes practicados durante los ultimos 12 meses se encontré que con
respecto a la toma de citologia vaginal el 57 % se practico el examen, el 21 % de la poblacién se
practico la mamografia, el 79 % no se toma la tensién arterial, el 11 7% se ha practicado el examen
delVIHy tan solo el 5 % se ha realizado examen de prostata. Datos que evidencian la baja cobertura
de programas de promocidon y mantenimiento de la salud en los raizales, fundamentales para la
captacion temprana de neoplasias, principal causa de muerte en esta poblacion.

Con respecto al estado de salud, se indago a la poblacion participante acerca de la asistencia
a los servicios de salud, identificando que el 69 % asiste a consulta de medicina general, 48 % al
servicio de odontologia, 31 % a consulta con medicina especializada y el 7 % asiste a consulta
con medicina alternativa. En cuanto a la hospitalizacidon de algun miembro del hogar, el 97 % no
estuvo hospitalizado en los ultimos doce meses, el 3 % restante requirid este servicio por una
intervencién quirurgica (19) .

En relacién con los problemas para acceder a los servicios de salud, la poblacion refirid
las siguientes causas: no habia citas disponibles cuando solicito el servicio, no estaba registrado
como afiliado o beneficiario, los tramites son muy demorados o dificiles, doble afiliacion, estar
atrasados en los pagos, multas pendientes por pagar y convenio con la EPS no vigente.

Como parte de las acciones dirigidas a la poblacion Raizal en el marco del Plan de Intervenciones
Colectivas definidas por la Secretaria Distrital de Salud, desde el Espacio Publico de la Subred Norte, se
realiza seguimiento telefonico a raizales residentes en Bogota que presentan enfermedades crénicas
no transmisibles como: hipertension arterial (HTA), diabetes tipo |y Il, EPOC (enfermedad pulmonar
obstructiva crénica), con el fin de realizar el acompafiamiento para el acceso a los servicios de
salud. Tomando este insumo, se identificd que mas de la mitad de las personas con condiciones
cronicas tiene diagnostico de HTA, donde las mujeres ocupan el 48,5 7% de los casos, seguido por
el 21,2 % de personas que presentan comorbilidad, ubicandose en un riesgo cardiovascular alto
(Ver Tabla 14)
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Tabla 15. Enfermedades Crénicas no Transmisibles en poblacién Raizal,
Bogota D. C., 2020.

Femenino Masculino
Morbilidad
Hipertension 16 48,5% 3 9,1% 19 57,6%
Hipertension y diabetes 6 18,2% 1 3,0% 7 21,2%
Diabetes 2 6,1% 1 3,0% 3 9,1%
Hipertension, diabetes y EPOC - 0,0% 2 6,1% 2 6,1%
EPOC - 0,0% 1 3,0% 1 3,0%
Hipertensiony EPOC - 0.0% 1 3,0% 1 3,0%
Sin dato - 0,0% - 0,0% - 0,0%

72,7% ‘ 27,3% 33 100,0%

Fuente: ORFA. Base datos-Matriz seguimiento Raizal Centros de escucha Raizal del Espacio Publico con corte 26 de junio 2020 (Datos
preliminares).

Esta poblacién denota un comportamiento disperso dentro del distrito, sin embargo, se
pueden evidenciar ciertas concentraciones de pacientes cronicos en las localidades de Engativa:
UPZ 29 Minuto de Dios, 31 Santa Cecilia; y, en la localidad de Suba, UPZ 28 El Rincon; en una
concentracion de rango medio, en las localidades de Usaquén: UPZ 12 Toberin y 13 Los Cedros,
en la localidad de Engativa: UPZ 73 Garcés Navas, en la localidad de Suba: en las UPZ 18 Britania
y 20 La Alhambra, en Barrios Unidos: en la UPZ 98 Los Alcazares, en Teusaquillo la UPZ 106 La
Esmeralda, en la localidad de Fontibon: la UPZ 114 Modelia, en la localidad de Puente Aranda:
UPZ 40 Ciudad Montes y, en la localidad de Bosa, UPZ 85 Bosa Central.

De igual forma, al identificar las IPS de atencidén para poblacién en condicidon cronica
existe cierto grado de correlacion para muchos de los pacientes ya que se encuentran dentro
de la misma UPZ o localidad, sin embargo, es de notar que los pacientes residentes en Bosa y
Rafael Uribe Uribe aparentemente pueden presentar una barrera de accesibilidad en cuanto a la
distancia a recorrer hasta el punto de atencién mas cercano lo que traduce en barreras de acceso
de tipo geografico para el control de la enfermedad.

Teniendo en cuenta lo anterior, se evidencia que los pacientes de las localidades de Bosa,
Rafael Uribe Uribe, Puente Aranda, Kennedy, Barrios Unidos, Suba y algunos sectores de Usaquén,
pueden estar en un rango superior a 1 km2 de distancia para la prestacion del servicio de salud.
(Ver Mapa 5.).
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Mapa 5. Poblacién Raizal con Enfermedades Crénicas.
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3.2.2 Morbilidad segun eventos de interés en salud publica.

De acuerdo con bases distritales SIVIGILA, para los afios 2015y 2016 no se notificaron eventos de
interés en salud publica en la poblacion Raizal, entre 2017 y 2019 se realizaron 315 notificacio-
nes, siendo las agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia (mayor niumero de
casos en hombres) y la varicela (comportamiento similar en hombres y mujeres), los principales
eventos (Ver Tabla 15).

Tabla 16. Notificacion eventos de interés en Salud Publica, poblacién Raizal,

Bogota, 2017 a 2019.
Codigo Nombre del evento %
evento
300 ggzisrxssﬁeg%rea;ig:les potencialmente > 5 6 |13 119 | 24 69 21.9%
831 | Varicela individual 10 [ 10 | 2 8 (11| 9 50 15,9%
620 | Parotiditis 0 3 6 |28 6 25 7.9%
850 | VIH/ Sida / mortalidad por Sida 0 2 1 8 |1 7 19 6,0%
110 Bajo peso al nacer 2 0 5 Of11| O 18 57%
549 Morbilidad materna extrema 3 0 8 0| 6 0 17 54%
307 | Vigilancia integrada de rabia humana 2 5 1 2|0 0 10 3.2%
155 Cancer de la mama y cuello uterino 0 0 3 0| 6 0 9 2,9%
365 Intoxicaciones 1 0 3 2|0 3 9 2,9%
356 Intento de suicidio 0 0 4 2 |1 1 8 2,5%
875 \g/iégrifrr;c(iaaiﬁgasfa;umd“gt:blica de la violencia de 1 0 0 ol 4 3 8 2.5%
113 Desnutricion aguda en menores de 5 aios 0 0 1 0|1 5 7 2,2%
210 | Dengue 0 1 1 1|0 4 7 2.2%
560 Mortalidad perinatal y neonatal tardia 4 0 2 0|1 0 7 2,2%
357 Infecciones asociadas a dispositivos - individual 0 1 0 0| 2 2 5 1,6%
813 | Tuberculosis 0 0 1 310 1 5 1,6%
215 Defectos congénitos 0 0 0 0|1 3 4 1,3%
535 m(;?]ii?]gi;icsét?;g;eriana y enfermedad > 0 > ol o 0 4 13%
355 Enfermedad transmitida por alimentos o agua 0 0 1 0| O 2 3 1,0%
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Codigo Nombre del evento

evento
535 Meni_ngitis’chteriana y enfermedad 2 0 > ol o 0 4 13%

meningocdcica

355 Enfermedad transmitida por alimentos o agua 0 0 1 0O 2 3 1,0%
730 Sarampiodn 0 0 1 1|1 0 3 1,0%
205 | Chagas 0 0 1 0|1 0 2 0.6%
330 Hepatitis a 1 0 0 0O 1 2 0,6%
348 Infeccidén respiratoria aguda grave IRAG inusitada 1 0 1 0O 0 2 0,6%
800 | Tos ferina 1 0 0 110 0 2 0.6%
115 Cancer en menores de 18 afios 0 0 0 110 0 1 0,3%
228 | Exposicion a fluor 0 0 0 11]0 0 1 0.3%
345 ESI - IRAG (vigilancia centinela) 0 0 0 0|1 0 1 0,3%
420 Leishmaniasis cutanea 0 1 0 0|0 0 1 0,3%
453 Lesiones de causa externa 0 0 0 0| O 1 1 0,3%
465 | Malaria 0 0 0O |0|O 1 1 0.3%
710 Rubeola 0 0 1 0|0 0 1 0.3%
750 Sifilis gestacional 0 0 1 0|0 0 1 0,3%

‘30 ‘ 28‘ 55 ‘47‘81‘ 74 ‘ 315 ‘100,0%

Fuente: Bases SIVIGILA/SDS 2015 a 2019. Procesado por equipo ACCVSYE ASIS Diferencial, Subred Norte E.S.E, julio 2020.

Al realizar el analisis de la notificacidon de casos en los diferentes subsistemas de vigilancia
epidemioldgica de la Secretaria de Salud de Bogot3, se identificod para el aino 2019, que de los
301 casos de grupos étnicos reportados al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la Violencia
Intrafamiliar, el maltrato infantil y la violencia sexual (SIVIM), siete correspondian a poblacion
Raizal (2,3 %); de los cuales, cinco ocurrieron en la vivienda y los restantes en via publica; los casos
reportados corresponden en mayor proporcion a primera infancia y persona adultas, donde la
mayor afectacion es en mujeres, representada en un 85,7 % (Ver Tabla 17).

Respecto al tipo de violencia, se aclara que al sistema de informacion todos los casos se ingresan
como violencia emocional, sin embargo, al evaluar el comportamiento de los demas tipos de
violencia se evidencia mayor numero de casos de negligencia seguido por violencia fisica (Ver
Tabla 18).
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Tabla 17. Casos notificados a SIVIM, poblacién Raizal, Bogota, 2019.

Curso de vida Hombres Mujeres Total %

P. Infancia 1 1 2 28,6 %
Infancia 0 1 1 14,3 %
Adolescencia 0 1 1 14,3 %
Juventud 0 0 0 0,0 %
Adultez 0 2 2 28,6 %
Vejez 0 1 1 14,3 %

Total 1 6 V4 100,0 %

Fuente: Base SIVIM/SDS 2019. Procesado por equipo ACCVSYE ASIS Diferencial, Subred Norte E.S.E, julio 2020

Tabla 18. Casos notificados a SIVIM, segun tipo de violencia, poblacién Raizal, Bogota, 2019

Curso de vida ‘ Emocional ‘ Fisica ‘ Sexual ‘ Econémica Negligencia ‘ Abandono
P. Infancia 2 1 0 0 1 0
Infancia 1 0 1 0 0 0
Adolescencia 1 0 0 0 1 0
Juventud 0 0 0 0 0 0
Adultez 2 1 0 0 0 0
Vejez 1 0 0 0 1 0
Total | 7 | 2 | 1| 0 | 3 | 0

Fuente: Base SIVIM/SDS 2019. Procesado por equipo ACCVSYE ASIS Diferencial, Subred Norte E.S.E, julio 2020.

En cuanto al estado nutricional, de acuerdo a lo notificado por las IPS en el Sistema de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN, para el periodo 2015 a 2018, se reportaron 245 mujeres
Raizales en estado de gestacion de las cuales el 31,8 % fueron clasificadas con estado nutricional
adecuado, seguido de un 29 % con bajo peso (Ver Tabla 19).

Tabla 19. Estado nutricional Gestantes, poblacion Raizal, Bogota, 2015 - 2018.

Estado nutricional ‘ 2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ Total ‘ %

Bajo peso 18 25 10 18 71 29,0%
Normal 17 35 6 20 78 31,8%
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Estado nutricional ‘ 2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ Total ‘ %
Sobrepeso 10 17 5 12 44 18,0%
Obesidad 14 15 5 18 52 21,2%

245 | 100,0%

Fuente: Base SISVAN/SDS 2015 A 2018. Procesado por equipo ACCVSYE ASIS Diferencial, Subred Norte E.S.E, julio 2020.

Para menores de 10 aios, se reportaron 189 menores entre 2015y 2018, aligual que en el
caso de gestantes la mayor proporcidén de los menores tenian un adecuado estado nutricional,
sin embargo, el 13,1 % fue diagnosticado con sobrepeso (Ver Tabla 20).

Tabla 20. Estado nutricional Menores de 10 afios, poblacién Raizal, Bogota, 2015 — 2018.

Estado nutricional ‘ 2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ Total ‘
Bajo peso 5 2 0 3 10 4,1%
Adecuado 65 57 17 8 147 60,0%
Sobrepeso 21 8 1 2 32 13,1%
Obesidad 0 0 0 0 0 0,0%

Fuente: Base SISVAN/SDS 2015 A 2018. Procesado por equipo ACCVSYE ASIS Diferencial, Subred Norte E.S.E, julio 2020. Nota: Para clasificacion
de estado nutricional se toma parametro de DNT Aguda.

Para los mayores de 60 afios, no se encontraron reportes de poblacion Raizal en 2018; entre
2015y 2017, de las 54 personas valoradas el 35,2 % presentaba sobrepeso, seguido del 31,5 % con
estado nutricional adecuado (Ver Tabla 20).

Tabla 21. Estado nutricional Mayores de 60 afos, poblacion Raizal, Bogota, 2015 - 2018.

Estado nutricional ‘ 2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ Total ‘
Bajo peso 2 0 0 SD 2 3,7%
Normal 6 11 0 SD 17 31,5%
Sobrepeso 9 10 0 SD 19 352%
Obesidad 9 7 0 SD 16 29,6 %
Tota general 0 100,0 %

Fuente: Base SISVAN/SDS 2015 A 2018. Procesado por equipo ACCVSYE ASIS Diferencial, Subred Norte E.S.E, julio 2020
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A partir de la informacion recolectada respecto a la caracterizacion y dinamicas de la poblacion
Raizal residente en Bogota, se desarrollaron espacios de analisis con los actores clave, con el
fin de profundizar en las condiciones de salud enfermedad de la poblacion Raizal, abordando
tematicas relacionadas con mortalidad, morbilidad, acceso a los servicios de salud, salud mental
y la relacién con el entorno. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en dichos
espacios, de acuerdo con las categorias de analisis propuestas por el equipo de ACCVSyE de la
Subred Norte y validados de manera conjunta con los integrantes de ORFA.

4.1 Categoria Salud — Mortalidad.

De acuerdo con lo identificado en los sistemas de informacion respecto a las defunciones de la
poblacion Raizal residente en Bogota, las neoplasias son la principal causa de muerte; patologia
de alto costo, cuyo tratamiento no es ofertado en las instituciones hospitalarias de la Isla, por lo
cual, las personas son remitidas a la capital para definir el diagndstico y recibir tratamiento, lo que
impacta social y econdmicamente a las familias. En este sentido, se definieron categorias de analisis
para ampliar el contexto de lo que implica la presencia de esta enfermedad, profundizar en las
acciones de deteccién temprana, barreras de acceso para recibir tratamiento y manejo del duelo,
marcando las diferencias de la vivencia del mismo, para quienes se encuentran en la Isla y quienes
tienen la pérdida de un familiar en Bogota.

4.1.1 Determinantesasociadosaladetecciontempranadelasenfermedades.

La presencia de enfermedades cronicas y/o terminales generan consigo afectaciones tanto en
quienes la padecen como en sus familiares o cuidadores, durante el transcurso del padecimiento
hasta el final del mismo. Desde el ambito emocional, tanto las enfermedades cronicas como las
que son terminales, crean un desequilibrio en la vida de la persona que lo padece dando un giro
significativo e irrumpiendo en su cotidianidad, imponiendo grandes cambios, viéndose de una
manera u otra afectada la vida de la persona. Padecer de alguna enfermedad, supone enfrentarse
a un mundo desconocido, siendo fundamental la atencion integral y oportuna, de tal manera que
permita mejorar la calidad de vida.

Luego de realizar una entrevista estructurada a una persona perteneciente a la poblacion
Raizal en la cual, se indaga su posicion frente a la mortalidad y su relacion con los determinantes
en salud, se identifica el factor genético como influyente en la aparicion de algunas patologias
como las neoplasias, asi como el tipo de alimentacion y el no contar con espacios recreo-
deportivos que promuevan la practica de actividad fisica, todo esto enmarcado en el estilo de
vida caracteristico de las personas Raizales.

Las condiciones anteriormente expuestas, son reconocidas como factores de riesgo para el
desarrollo de condiciones cronicas y neoplasias, situaciones que, de acuerdo con lo recolectado
en el espacio de analisis, hacen parte de los habitos normalizados para los Raizales, en los que las
comidas tipicas se caracterizan por su alto contenido de carnes, grasas y carbohidratos, como
ejemplo de ello.
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Las neoplasias en personas del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina
tienen un caracter familiar o hereditario, es decir, tienden a repetirse en personas de la misma
familia; esto puede deberse a que los miembros tengan habitos similares como fumar o factores
de riesgo como la obesidad que incrementa la probabilidad de padecer cancer.

De acuerdo con el analisis realizado, en cuanto a la identificacion de las enfermedades de
la poblacioén Raizal, se deben desarrollar estrategias de prevencion que incorporen procesos
de cambio cultural para el control de ciertos estilos de vida como el consumo de tabaco y
alcohol desde edades tempranas. Es importante reconocer que la poblacién Raizal no tiene la
cultura de asistir a programas de prevencion y promocion de la salud, a programas de deteccion
temprana ni a los servicios de tamizaje, solo acuden al médico cuando presentan sintomas de
alguna patologia, lo que dificulta un diagndstico temprano de enfermedades cronicas, que
usualmente cursan de manera silenciosa; esta falta de adherencia a los servicios de atencién en
primer nivel hace que las patologias se identifiquen en estado avanzado.

Otros factores que cobran importancia son la verglenza y los tabues, conductas como
el machismo, las creencias erroneas frente al tacto rectal, considerando que el examen pudiera
afectar la tendencia sexual del hombre, su vulnerabilidad y fortaleza, asi como el desconocimiento
acerca de la prueba de antigeno prostatico; son aspectos que, interfieren en el diagndstico
oportuno de patologias como el cancer de prostata.

Sumado a lo anterior, al reconocer como principal causa de muerte el cancer, se identifican
barreras de acceso que impiden un tratamiento eficaz a quienes residen en las islas de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, ocasionando el desplazamiento a ciudades del pais que les pueda
brindar la atencion que se requiere de acuerdo con el diagndstico inicial.

Finalmente, como parte de los determinantes estructurales identificados, se encuentran
las caracteristicas geograficas de la Isla, en donde principalmente se cultivan tubérculos, con
escasez de frutas y verduras por sus precios elevados, lo que lleva a que la comida tipica contenga
gran cantidad de alimentos que promueven el sobrepeso y la obesidad. En contraste, se tiene
facil acceso a productos como el alcohol y el cigarrillo, debido a que son importados y tienen
precios mas asequibles para los Raizales, favoreciendo el consumo de estas sustancias, las cuales
se relacionan con la aparicion de diferentes tipos de neoplasias.

4.1.2 Factores que influyen en el traslado a la capital, de la poblacién
Raizal para atenciéon de enfermedades neoplasicas.

El tratamiento inicial que recibe una persona residente en la Isla con diagndstico de cancer es
nulo al interior del Archipiélago, debido a que no se cuenta con el nivel de atencién médica
suficiente, ni con la especialidad de oncologia y subespecialidades relacionadas para el tratamiento
de las neoplasias, por tal motivo, las personas terminan siendo remitidas a otras zonas del pais,
en especial a la ciudad de Bogota, seguido de Barranquilla y Medellin, para la confirmacion
diagnodstica y recibir tratamiento; el cual, en algunas ocasiones ya es de tipo paliativo debido al
estado avanzado de la enfermedad, lo que implica extensos tratamientos oncoldgicos, basados
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en quimioterapias, radioterapias, yodoterapias, ferroterapias y procedimientos quirurgicos, con
el fin de mejorar su calidad de vida.

De acuerdo con la informacion suministrada por el profesional Raizal de Espacio Publico,
para poder garantizar el traslado a la ciudad de Bogota, las personas se ven sometidas a una serie
de tramitologias desgastantes, llegando al punto de interponer mecanismos de exigibilidad de
derechos como la tutela y derechos de peticion. Esta dificultad se identifica principalmente en
los afiliados a Nueva EPS, debido a que la aseguradora no autoriza el traslado del acompafiante,
ademas de someter a las personas a tramites administrativos para acceder a los viaticos requeridos
para vivir en Bogota durante el tiempo que se realice la atencion en salud. Caso contrario a lo
observado con otras aseguradoras como Sanitas, en las que, al momento de autorizar el traslado,
se da una informacion completa y oportuna a los usuarios, cubriendo todos los viaticos del
paciente y su acompanante antes de salir de la Isla.

Por desconocimiento, los usuarios se ven sometidos a dos situaciones, una es llegar a Bogota
y tener que encargarse personalmente de suplir sus necesidades basicas, en segundo lugar, los
tramites y tiempos de espera para que surta el proceso legal de la accion de tutela para poder
recibir la atencion integral en salud; evidenciando afectacion en la salud del Raizal, teniendo en
cuenta que al atravesar por estas situaciones, se genera inoportunidad en el tratamiento de las
patologias neoplasicas y mas aun en estado avanzado, es indispensable intervenir las circunstancias
de base que conllevan a este resultado.

La Corte Constitucional, mediante la sentencia T-259 de 2019 asegurd que es deber de las
EAPB suministrar y asumir los costos de transporte y alojamiento de los pacientes que necesiten
traslado entre municipios. Esta orden esta condicionada a que se cumplan tres requisitos
jurisprudenciales: que el servicio médico sea autorizado por una EAPB, que los afiliados no cuenten
con la capacidad econdmica para efectuar el traslado entre municipios y que la prestacion del
servicio de salud se encuentre en un lugar diferente del que le fue asignado a los pacientes (21).
Es asi como en vista de los factores que influyen en el traslado de la poblacion Raizal residente
en el Archipiélago para atencidon de enfermedades, se vislumbra afectacidon en el estado de salud
y la calidad de vida de esta poblacion, dado que deben establecer como residencia definitiva la
capital, para acceder a los servicios de salud.

4.1.3 Barreras de acceso a la atencion y manejo de las enfermedades
neoplasicas.

Se percibe una clara inconformidad frente al acceso tanto a los servicios de salud de la Isla como
a los que se brindan en la ciudad de Bogota, evidenciando relacidon entre las barreras de atencion
y el desenlace de los tratamientos ya que para poder mejorar los resultados frente a la letalidad
de enfermedades como el cancer, se debe fortalecer la participacion en programas de prevencion
y promocion, romper barreras que limitan el acceso oportuno y que generan un desgaste en la
calidad de vida, por ultimo, crear rutas de atencidén diferencial para la poblacidon Raizal que sea
traslada a Bogota en busqueda de una atencién oportuna, garantizando no solo el acceso a la
salud sino a todas las necesidades basicas en su estadia en la ciudad.




El cancer se reconoce como una enfermedad de alto costo, situacion desafortunada para
la poblacion del Archipiélago, ya que se ve perjudicada por no tener un hospital de cuarto nivel
que cumpla con todas las exigencias y necesidades que el tratamiento requiera, generando
problemas de acceso al mismo, por el no cumplimiento total del servicio que debe proveer la EAPB.
Es importante que todo paciente con cancer y sus familiares conozcan los derechos y normas
en salud que los protegen, saber lo que las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios e
Instituciones Prestadoras de Salud deben cumplir y lo que el sistema les exige, asi como los derechos
humanos especificamente el derecho a la salud.

La jurisprudencia Constitucional, ha sostenido reiteradamente que el ser humano necesita
determinados niveles de salud que le permitan desarrollarse en sociedad, por lo que al surgir
alguna anomalia que afecte estos niveles, como una enfermedad grave, se le debe brindar la
atencion de manera oportuna para que no peligre su dignidad personal, pueda recuperarse y
recibir curacion o alivio a sus dolencias, de tal manera que se le permita vivir con dignidad (22).

A partir de la cartilla realizada por la Defensoria del Pueblo y con el apoyo de la Liga
Colombiana contra el Cancer (22), toda persona diagnosticada con cancer independientemente
si es menor de edad o adulto segun la Ley 1384 de 2010 tiene derecho a una atencion integral
(23) y prestacion de los servicios, bienes y acciones el cual comprende todo el cuidado, entrega
de medicamentos de manera completa e inmediata (de no ser asi la EAPB respectiva debera
enviarlo al domicilio en un tiempo no mayor a 48 horas) siendo incluidos en el Plan Obligatorio
de Salud POS y si no estan incluidos pero son ordenados por el médico tratante, estos deben
ser autorizados, examenes de diagnodstico y seguimiento de los tratamientos iniciados, toda
intervencidon quirurgica, rehabilitacidn, servicio de apoyo social desde lo psicolégico-familiar-
laboral y social digno sin discriminacion, hogares de paso-transporte-viaticos y en donde no
pueden ser obstaculos para acceder a los servicios de salud independientemente si tienen o
no la capacidad econdmica para asumirlos, ser atendidos de inmediato en caso de urgencia,
atencion con prioridad a menores de edad, elegir la EAPB e IPS, como cotizante recibir el pago
de las licencias e incapacidades médicas, no pagar copagos por ser una enfermedad de alto
costo, confidencialidad sobre informacion clinica y todo lo necesario a partir del concepto del
médico tratante.

Es asi como a través de leyes, se ratifica que toda persona al contar con unos Derechos
Humanos Fundamentales, debe recibir una adecuada prestacion integral, prioritaria y expedita de
los servicios que requiera, evitando la presencia de barreras de acceso, las cuales son reflejadas
en los instrumentos de recoleccion de informacion aplicados a la poblacién Raizal residente en
Bogota, en donde se identifican dificultades para el acceso a los servicios de salud y la atencion
oportuna hacia los usuarios, evidenciando, demoras para la autorizacion de citas médicas,
procedimientos, tratamientos, cirugias, viéndose en la obligacién de instaurar el mecanismo
de proteccidn constitucional como una accion de tutela; a su vez, es necesario que el usuario
conozca que se puede también solicitar a la entidad donde se encuentra afiliado el formato de
negacion de servicios para el diligenciamiento de la queja ante la Superintendencia Nacional
de Salud, al ser el organismo de vigilancia y control del sistema y/o podra presentar la queja
ante la Defensoria del Pueblo (22).
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4.1.4 Manejo de duelo.

Morir hace parte de la vida, en la naturaleza humana coexisten la vida y la muerte, pero cada vez
se estd menos preparado para admitir la realidad de la misma; toda pérdida significativa debe
atravesar por un duelo, pero el hecho de evadir este proceso trae consigo consecuencias, que
se manifiestan en conductas que oscilan entre la ansiedad, la depresion y la protesta.

La muerte de un familiar o persona cercana es tomada de diferentes maneras, teniendo
en cuenta que uno de los retos es poder aceptar que la pérdida forma parte de la vida natural y
que es un proceso profundo. Aunque el dolor genere tristeza, depresidn, sentimiento de culpa,
rabia, frustracion y agotamiento, lo mas apropiado para minimizar este suceso es contar con
el apoyo de un entorno social y no dejar a un lado los habitos saludables para que no afecte la
salud fisica y mental. Tener en cuenta que si las emociones abruman y generan shock (impacto
fisico y psicoldgico) es apropiado contar con un profesional de salud mental calificado como
un psicélogo, con quien se proporcionen estrategias para la compresion y aceptacion de que la
perdida es definitiva, permitiendo retornar paulatinamente a la vida cotidiana.

Segun lo reportado por Ningning, Wei, Suqin y Jianping, los individuos en duelo pueden
experimentar una variedad de sintomas psicopatoldgicos, definidos recientemente como trastorno
de duelo prolongado, caracterizado por el anhelo o la preocupacion persistente por el fallecido,
sintomas de angustia emocional y deterioro funcional mas alla de los seis meses posteriores a la
pérdida de un ser querido (24).

Teniendo en cuenta que el duelo es un proceso de adaptacion, una trayectoria que deben
recorrer tanto ninos como adultos siempre que se pierde un ser querido; es de resaltar que los ninos
manifiestan de manera diferente su propio duelo, expresandolo de distintas formas segun su edad. Es
importante que sean incluidos en las actividades familiares, darles la oportunidad de que compartan
sus emociones y vincularlos a las costumbres para que perciban que su dolor es igual de importate
que el de su familia. No obstante, el duelo también puede conllevar experiencias positivas; la pérdida
de un ser querido puede conducir a un cambio psicologico, como creencias religiosas mas fuertes y
a tener una mejor relacion con su familia y amigos.

La cosmovision de la poblacion Raizal esta determinada por los procesos de colonizacion
en las Islas, donde la llegada de ingleses, espafioles y africanos marcaron la adopcion de creencias
religiosas. En la actualidad dichas creencias estan enmarcadas en el catolicismo, asi como en los
credos Bautista y Adventista, considerandose como un pueblo religioso con alto apego a Dios y sus
ensefanzas (26). No obstante, a la llegada de la poblacién africana aproximadamente en el ailo de
1633, la concepcidén de muerte era una celebracion dado que se termina el dolor y el sufrimiento,
contrario a la concepcioén que se tenia del nacimiento (26). En este sentido, en la actualidad, la
concepcion de muerte de los Raizales residentes en la Isla, es similar a la que se maneja quienes
viven en Bogota: “hay vida después de la muerte”.

La poblacion Raizal cuenta con unas costumbres y tradiciones frente a los periodos que

conlleva el duelo, consideran que el manejo se debe hacer por un afo; tres meses de asimilacion
para que la mente capte que el ser querido ya no esta, otros tres meses para dejar descansar a
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la persona que fallecio y no recordarlo tanto, y finalmente los seis meses siguientes son para
restaurar la vida propia de aquella persona o familiar que quedo en la tierra.

En el Archipiélago, la poblacion Raizal inicia la preparacion de ceremonias que recogen
“creencias de las herencias africanas, europeas y caribefas frente a la muerte, asi como las
expresiones de solidaridad caracteristica del Raizal” (7). Los familiares, vecinos y amigos se acercan
a la casa del fallecido a brindar condolencias y apoyar en las costumbres que se desarrollan en
torno a la muerte.

Los visitantes juegan un papel importante en tanto que se organizan grupos para la despedida
del espiritu (cubrir espejos, vestir la casa de blanco y negro, entre otros), atencidn a los asistentes
y preparacion de la ceremonia, que se caracteriza por “la interpretacion de himnos en honor al
fallecido, los testimonios de amigos o del pastor dan cuenta de su labor en su paso por la tierra,
hasta las explosiones de llanto y de histeria (7) que produce la muerte de un ser querido.

Al momento del fallecimiento de un ser querido, el proceso de duelo es mas dificil de
llevar para los Raizales que residen en Bogota, pues estan lejos de su lugar natal y sus familias,
sumado a los tramites que deben realizar para el traslado del cuerpo, el asegurador se limita a
cumplir con retornar el cuerpo a la Isla, invisibilizando por completo su responsabilidad en el
acompanamiento de la familia dentro de este proceso. La cosmovision de la poblacién Raizal se
aborda desde los cultos y uno de ellos es el de las nueve noches, siendo un momento especial
de recordar y despedir al ser querido en el que la familia y amigos acompafan a los parientes
cercanos, los visitan llevando platos tipicos y se comparten cantos, misas y oraciones, vivencia
diferente a a la de la capital.

Cuando un Raizal fallece en Bogota, esta tradicion se ve pospuesta hasta el momento del
traslado del cuerpo a la Isla y es de mayor complejidad si no cuentan con seguros exequiales
que cubran todos los servicios funerarios. A su vez, es de gran tristeza que las familias no puedan
cumplir la ultima voluntad de un ser querido, de ser sepultado en su lugar de origen, por no haber
planificado y priorizado un seguro. Debido a la emergencia sanitaria, el hecho de cremar los
cuerpos se convierte en un choque frente a las tradiciones de la poblacién en torno a la muerte,
esto debido a que los Raizales se rigen por lo que dice la Biblia en Génesis 3-19, “polvo eres y
en polvo te convertiras”, haciendo alusién al cuerpo de la persona que fallece y su retorno a la
tierra, tal y cdmo dice la palabra. Como pueblo Raizal, se tiene esa creencia espiritual frente a
lo mencionado por Dios en su palabra y el deber de cumplirla, porque de lo contrario se estaria
yendo en contra de su voluntad, esta ha sido la ensefianza recibida desde sus antepasados.

El duelo es aun mas dificil de afrontar cuando el desplazamiento aéreo se esta limitando o
la familia no recibid apoyo en estos casos especiales; aunque no es facil tratar temas con respecto
a la muerte, es de gran importancia para que en el momento del duelo no haya mas afectacion
emocional, ya es conocido que en diversas situaciones las EAPB no tienen en cuenta todo el
proceso que ha pasado la familia en el trascurso de la enfermedad, sumado a los inconvenientes
que se han visto a partir de la permanencia en la ciudad; también es cierto que el traslado es
engorroso debido a que en algunas oportunidades la familia no cuenta con facilidad econémica
para subsanar gastos como las exequias y otros que conlleva la partida de un ser querido.
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Las caracteristicas descritas en la literatura y en los relatos de los espacios de analisis
desarrollados, muestran las diferencias culturales de la poblacién Raizal con respecto a las que
practican las personas oriundas de Bogota. La cosmovision Raizal determina ceremonias y periodos
de duelo diferentes a lo que se maneja en la cultura occidental, los cuales no son realizados de
la misma forma en la ciudad por temor al sefalamiento, lo que ha llevado a que esas tradiciones
sean modificadas por los Raizales residentes en Bogota. En este sentido, la necesidad de apoyo
emocional y espiritual en la ciudad, con un enfoque diferencial es crucial para el manejo del
duelo ya que se podrian tomar como dos perdidas, la del ser querido y la de las costumbres y
tradiciones; por ello, desde ORFA, se recibe apoyo espiritual, social y psicolégico por parte de
los mismos miembros étnicos y desde la Subred Norte, se cuenta con un profesional Raizal que
tiene las herramientas para apoyar estos casos con orientaciones generales del proceso.

4.2 Categoria Salud — Morbilidad.

Teniendo en cuenta la revision de fuentes de informacion disponibles, la principal enfermedad por la
cual consulta la poblacion Raizal en el Distrito, es la Hipertension Arterial, informacion coincidente
con lo manifestado por los actores claves en los espacios de analisis, donde mencionan que aun
en la Isla es la enfermedad mas comun entre los nativos; de acuerdo a la Secretaria Distrital de
Planeacion, las enfermedades respiratorias, asi como el EPOC, la Diabetes y la Enfermedad Renal
Crénica también aquejan a los Raizales. Durante los analisis realizados con los actores participes,
se encontro que, frente a la distribucion por sexo, se evidencia mayor afectacion en las mujeres,
en personas adultas y mayores de 60 anos.

En la actualidad se ve con gran preocupacion la emergencia sanitaria que viene presentando el
mundo a causa del COVID 19, enfermedad que genera mas afectacion en los adultos con enfermedades
cronicas y que de acuerdo con el manejo que se le ha dado, este ha generado otros problemas de
salud como el incremento del estrés a partir de las medidas tomadas como el aislamiento social
extendido, que ha sido de gran ayuda, pero también ha desencadenado problemas econdmicos y
emocionales, que pueden afectar la salud mental (28).

Es asi como durante pandemia, se percibe un aumento en las enfermedades de salud
mental como depresion y ansiedad principalmente en mujeres. Al 25 de agosto de 2020 se habian
registrado siete casos de poblacién Raizal residente en Bogota positivos para COVID-19, el 100 %
personas jovenes con un foco de contagio comun, a la fecha no se conocen casos de mortalidad
por el virus en Raizales.

Durante el desarrollo de los espacios de analisis cobra relevancia la promocién de habitos
saludables desde la infancia, entre los que se encuentra el tener una alimentacion balanceada
evitando el consumo de grasas saturadas y reemplazandola por grasas vegetales, aumentar el
consumo de verduras, legumbres, frutas y cereales, disminuyendo el consumo de sal y azucar,
evitar el consumo de tabaco y promover la practica de actividad fisica. Lo anterior para que en el
trascurso de la vida no se vea afectado por enfermedades cronicas y esto genere retos inesperados
de como sobre llevar cambios en su vida diaria de acuerdo con lo que la enfermedad conlleve
en su tratamiento.
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4.2.1 Medicina Ancestral como alternativa en Salud.

La poblacion Raizal describe el concepto de enfermedad de acuerdo a su cosmovisidn y vivencias,
se cree que es una casualidad natural de acuerdo a las circunstancias de la vida; por otra parte, se
piensa que ha llegado de una manera astral a cada persona porque se lo merece, en otras palabras,
un castigo divino; sin embargo, de acuerdo a la interpretacidon que se le dé se buscan opciones
para su prevencion y tratamiento.

Desde la antiguedad, las plantas medicinales se emplean como una alternativa para suplir
las dolencias que traen consigo las enfermedades, estas son utilizadas inclusive sin tener una
evidencia cientifica que genere seguridad en su tratamiento, por lo cual su uso se ha convertido
a través de los afos en una tradicion. Al ser una alternativa de bajo costo, esta costumbre se
consolida como la atencién primaria en la salud de los Raizales, que a partir de sus creencias y
conocimientos implementan la medicina ancestral. De acuerdo a la experiencia o efectividad
en la utilizacién de las plantas medicinales que se haya tenido durante la vida, esta sigue siendo
una opcidn curativa, claro esta, que la poblacidon Raizal reconoce la importancia de acudir a los
servicios de atencion de la medicina occidental por medio de las EAPB.

En cuanto al concepto de plantas o hierbas medicinales, la Organizacion Mundial de la
Salud -OMS- las define como materiales vegetales brutos, tales como hojas, flores, frutos, semillas,
tallos, madera, corteza, raices, rizomas y otras partes de las plantas, enteros, fragmentados o
pulverizados, que se utilizan para la prevencion, el diagndstico, la mejora o el tratamiento de
enfermedades fisicas o mentales (29). En estas practicas mediante el uso de las plantas, se deben
considerar tanto los beneficios como los efectos secundarios, algunos de ellos por inadecuado
uso, manipulacion o por desconocimiento de la toxicidad de las mismas, aspectos que pueden
afectar la vida o generar riesgos a la salud, es alli donde juega un papel importante el conocimiento
adquirido por medio de los ancestros o a través de las generaciones.

Los medicamentos naturales abarcan preparaciones y productos herbarios los cuales
contienen como principios activos partes de plantas u otros materiales vegetales, o combinaciones
de esos elementos, su uso se encuentra establecido y ampliamente reconocido como inocuo y
eficaz. (29) Aunque los Raizales con residencia en Bogota tienen acceso a los servicios de salud que
brinda la medicina occidental, la poblacion no deja atras el uso de diferentes plantas medicinales
tradicionales para el tratamiento de algunos padecimientos.

Algunas de las plantas mas utilizadas y de facil acceso en Bogota son: “Man to man”,
“anamu”, "moringa” y “cabe” para el tratamiento del asma, “Anamu” como anti inflamatorio y
desoxidante, “Matarratén” para disminuir sintomas de la varicela, el “Noni” para aliviar dolor en
las articulaciones, el “Orégano” para tratar dolor de oido y cabeza, “sabila” para el tratamiento de
la gripa, “yerba mora” para la dermatitis atopica y las “hojas de guayaba” para regular los niveles
de azucar en el organismo y limpiar vias urinarias.

Colombia se considera privilegiada por ser reconocida como el segundo pais a nivel mundial
en diversidad de especies vegetales, al menos 6.000 de estas especies poseen propiedades
medicinales; es asi como el uso tradicional de estas plantas es ampliamente reconocido en los
mercados populares para tratar diferentes dolencias. (31). La consecucion de estas plantas se surte

/3




Andlisis de situacion en salud para la poblacion diferencial Raizal Salud

en diferentes plazas de mercado de la ciudad o a través de encomiendas, personas que viajan desde
la Isla y traen consigo las semillas para realizar las siembras artesanales dentro de las viviendas.

Es asi como la medicina ancestral incorpora elementos de la cosmovision propia que actuan
de manera integral y que se manifiestan a partir del conocimiento, estas experiencias, creencias
y teorias viajan de generacion en generacion y brindan un bagaje sociocultural que tiene como
finalidad implementar dichos saberes para prevenir, proteger y mejorar el estado de salud de la
poblacion Raizal.

La OMS (1994) define la “calidad de vida” como la percepcion del individuo sobre su posicion
en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive, con respecto a sus
metas, expectativas, normas y preocupaciones. Es un concepto multidimensional y complejo que
incluye aspectos personales como salud, autonomia, independencia, satisfaccion con la vida y
aspectos ambientales como redes de apoyo y servicios sociales, entre otros (32).

Este concepto no difiere de la concepcion que tiene la poblacidon Raizal, en el que se
relaciona con el bienestar, la dignidad humana y la garantia de los derechos; al profundizar en
el concepto de bienestar se refieren necesidades basicas que estan inmersas en la definicidén de
la OMS y que hacen parte de un entramado de relaciones y servicios sociales, como la salud, la
educaciony el trabajo.

Es asi como para los Raizales, situaciones como abandonar la Isla para recibir tratamientos
de salud, alejarse de sus familias en momentos cruciales y cambiar los habitos de alimentacion,
son factores que influyen en el bienestar del individuo, generando afectaciones sociales y de salud
mental como la ansiedad, por lo tanto, se considera que cualquier tipo de enfermedad genera
cambios que afectan la calidad de vida de la poblacion.

4.3 Categoria Acceso a Servicios de Salud.

De acuerdo a Secretaria de Planeacion con respecto al estado de salud de la poblacion, se identifico
qué, el 69 % asiste a consulta de medicina general, 48 % al servicio de odontologia, 31 % a medicina
especializada y el 7 % a medicina alternativa. Asi mismo, en relacion con los problemas para
acceder a los servicios de salud, la poblacion refirid las siguientes causas: No habia citas disponibles
cuando solicité el servicio, no estaba registrado como afiliado o beneficiario, los tramites son
muy demorados o dificiles, doble afiliacidn, estar atrasados en los pagos, multas pendientes por
pagar y convenio con la EPS no estaba vigente. Igualmente, el 48 % de los encuestados refirieron
qué para algunas enfermedades reciben atencion médica periddica, el 24 % refirid qué, recibe
atencion médica para todas las enfermedades y el 28 % no recibe atencion.

4.3.1 Barreras de acceso a los servicios de salud de la poblaciéon Raizal
en Bogota.

El derecho a la salud, es un derecho constitucional exigible al Estado, sin embargo, se han
identificado diversas falencias en la garantia del mismo; respetar un derecho significa abstenerse de
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interferir en el disfrute del mismo. Proteger un derecho significa evitar que otras partes interfieran
en el disfrute de este; hacer cumplir un derecho significa adoptar medidas activas para poner en
practica leyes, politicas y procedimientos, incluida la asignacion de recursos, que permitan a las
personas disfrutar de sus derechos (33).

De acuerdo con la encuesta realizada en el mes de septiembre en donde participaron 12
raizales, el 50 % de los residentes en Bogota manifiesta que en algun momento de su estadia en
la ciudad ha presentado barreras de acceso a servicios de salud caracterizados por “tramitologia”,
especialmente con Nueva EPS. En este sentido, la encuesta mostré que las barreras de tipo
administrativo son la principal dificultad para el acceso a servicios de salud de la poblacién Raizal
residente en Bogota, el 42 7% de las personas ha tenido demoras o dificultades con autorizaciones
de servicios médicos y el 25 % manifestd demora en citas médicas y en tramites administrativos.

La necesidad de traslado de la poblacién Raizal a la capital para atender condiciones de
salud, especialmente en pacientes en estadios avanzados de enfermedades como el cancer,
genera un retraso en el inicio de tratamiento, incrementando el riesgo de muerte lejos de la
familia y entorno cotidiano; esta situacion produce deterioro en la salud mental del afectado,
sus familiares y amigos, al no poder acompanar al paciente en los ultimos momentos de vida. La
realizacidon oportuna de examenes diagnosticos, se convierte en la herramienta mas util para dar
inicio temprano al tratamiento que permita evitar complicaciones de estas patologias, asi como
el desenlace fatal de las mismas.

A partir de la pandemia por Covid-19, las EAPB han tenido que reestructurar procesos
de atencidn, situacidén que no ha sido ajena para la poblacién Raizal, dado que también se vio
afectada por la reduccion en la capacidad del sector salud para la realizacion de procedimientos
postergables, con el objetivo de incrementar la atencidn a pacientes positivos para Covid-19.

4.3.2 Mecanismos de exigibilidad de derechos y acciones implementadas
para lograr atencion.

Toda persona y afiliado tiene derecho a acceder a los servicios de salud sin restricciones por
motivos de sexo, edad, religion, opiniones politicas, origen social, posicion econémica o
condicion social, sin que leimpongan tramites administrativos adicionales a los de ley, ser orientado
respecto a la entidad que debe prestarle los servicios de salud requeridos, tener un trato digno sin
discriminacion alguna, recibir o rechazar apoyo espiritual o moral, ser informado sobre los costos de
su atencion en salud, que le autoricen y presten los servicios incluidos en el Plan de Beneficios
de manera oportunay si requiere un servicio que no esté incluido, también lo puede recibir (35).

Cuando la poblacién Raizal presenta inconvenientes en el cumplimiento de dichos beneficios,
deben acudir a la accion de tutela como el mecanismo de proteccién constitucional mas agil y
efectivo, igualmente, deben solicitar el diligenciamiento del formato de negacién de servicios
por parte de la entidad a la que se encuentren afiliados o a la entidad territorial correspondiente,
con el fin de presentar la queja ante la Superintendencia Nacional de Salud. (22)
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De acuerdo con los espacios de analisis realizados, tener un acceso a la salud con limitaciones
ha llevado a que el 50 % de las personas encuestadas ante dificultades en la prestacion de los
servicios, hagan uso de las oficinas de atencidén al usuario de las que disponen las aseguradoras;
una cuarta parte de la poblacién no realiza ningun proceso y espera a que la EAPB de acuerdo a sus
tiempos, de respuesta o realice la prestacion del servicio. Para superar estas dificultades la ciudad
y la nacién cuentan con mecanismos de participacion y exigibilidad de derechos, reconocidos
por el 92 % de la poblacion Raizal residente en Bogota.

Llama la atencion que el 8 % de las personas encuestadas identifican a la Superintendencia
Nacional de Salud como la forma de garantizar el servicio a la salud; de igual manera la misma
proporcion manifiesta que los referentes de la Subred Norte son parte fundamental en el proceso
de exigibilidad de derechos, debido a que pueden gestionar algunas atenciones en salud. Esta
ultima no solo son apoyos institucionales, son canales por los cuales las personas reciben asesoria
y acompafnamiento para que aseguradoras y prestadores, den cumplimiento a las necesidades
en salud de los usuarios, como lo estable la Ley Estatutaria 1751 de 2015, el acceso a servicios de
salud debe ser oportuno, eficaz y con calidad.

EL58 % de los raizales de la poblacion participante en la encuesta ha interpuesto una accion
de tutela para lograr acceder a la prestacion de los servicios, es decir, que mas de la mitad de los
raizales residentes en Bogota han tenido que acudir a la instancia mas alta, para que el asegurador
o prestador garantice el acceso a los servicios requeridos. Procesos como interponer la accion
de tutela, implican tiempos adicionales que retrasan la atencion en salud de la persona afectada,
aspectos que dejan ver que, a pesar de reconocerse como poblacion especial dentro del Sistema
General de Salud, la atencién preferencial no es efectiva.

4.4 Categoria Salud Mental.

Frente a la percepcion de discriminacion, la Secretaria de Planeacion, en su estudio, describe qué
el 33,9 % de los raizales residentes en Bogota, han sido victimas de actitudes racistas o actos de
discriminacion racial en lugares tales como: calles, transporte publico y centros educativos; el 96 %
de las victimas, han tenido una afectacioén psicoldgicay el 1 % han sido victimas de agresion fisica

4.4.1 Afectacionde lasalud mental originada por actos de discriminacion
racial en los diferentes entornos de la capital.

La discriminacion es una problematica social que origina violaciones a los Derechos Humanos
y favorece la desigualdad en todas las dimensiones, en este sentido, es una actitud, una forma de
trato o distincién hacia individuos o a grupos poblacionales, basado en prejuicios, estigmatizaciones
y estereotipos que impiden o limitan el ejercicio de los derechos de estas personas o colectivos
(36). La Corte Constitucional ha expresado que la discriminacion debera comprenderse como
todo acto u omision orientada a limitar o a excluir el ejercicio de los derechos y libertades de una
O varias personas, se le niegue el acceso a un beneficio o se otorgue un privilegio solo a algunas,
sin que para ello exista justificacion razonable (37).
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La discriminacion es una accion o manifestacion de violencia la cual lleva a la agresion
fisica y/o verbal sea por sexo, orientacion sexual, etnia, entre otros; la discriminacion racial es
toda distincion, exclusion, restriccion, preferencia basado en motivos de color, linaje u origen
nacional, étnico que tenga por objeto o por resultado anular o menoscabar el reconocimiento,
goce o ejercicio, en condiciones de igualdad, de los derechos y libertades, trayendo consigo
rechazo manifestado en algunas ocasiones por la falta de oportunidades dentro de espacios en
donde convive la persona creando un entorno ofensivo y humillante (38).

De acuerdo con la revision bibliografica, la principal situacion que afecta la salud mental
de la poblacién Raizal residente en Bogota son los actos de discriminacion y actitudes racistas de
los que son victimas. La validacion de esta situacion con los actores claves de la poblacion Raizal
mostré que la discriminacion se da principalmente en poblacién afro, con quienes las similitudes
morfoldgicas generan confusion en cuanto a la pertenencia étnica.

Con el objetivo de prevenir estas situaciones y fortalecer la atencién a la poblacion
étnica que habita en la ciudad, el Distrito le dio vida por primera vez en 10 anos, al Plan de
Acciones Afirmativas para la Poblacion Afrocolombiana (39) y por primera vez en la historia
a los planes integrales para los pueblos Indigenas, Rom o Gitano, Palenquero, Afro y Raizal.

Por otra parte, los actores claves manifestaron la existencia del endorracismo, lo que hace
alusion al autorrechazo de la tipologia fisica de un grupo humano inducido por el proceso de
concienciay colonizacion (40), asociado a las caracteristicas fisicas diferentes y en este caso por
el color de piel, tipo de cabello, lengua o vestimenta; estos actos de discriminacion racial causan
una afectacion de la salud mental haciendo que la persona se sienta inferior y no aceptada por
la sociedad debido al grupo racial al que pertenece.

La exclusion de una persona debido a su color de piel hace que en ciertas oportunidades
se auto discrimine, llevandola a no aceptarse, hasta el punto de pensar que sus caracteristicas
no encajan en la sociedad; la solucidn a este problema no solo esta en manos de organizaciones
que luchan contra la discriminacion, esta en la poblacidon misma, como integrantes de una
sociedad que para lograr el cambio debe empezar por modificar la manera de pensar y actuar
frente a las diferencias, aceptar y entender que no somos iguales se convierte en responsabilidad
de toda la comunidad.

Se debe tomar conciencia cambiando el pensamiento que aun se tiene, recordar que
la discriminacion racial es una situacion que ha generado lamentables sucesos y se presenta
hace décadas, se debe eliminar las consecuencias que esta segregacion ha traido a la sociedad,
cambiando el actuar sin ser indiferentes ante estos actos.

4.4.2 Entornos en los que la poblacion Raizal ha sido victima de
discriminacion y medidas tomadas para enfrentar la situacion.

En Colombia se aprobd la Ley 1482 de 2011 que tiene por objeto garantizar la proteccion de los
derechos de una persona, grupo de personas, comunidad o pueblo, que sean vulnerados a través
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de actos de racismo o discriminacion y el cual contempla penas de uno a tres ainos y multas
econdmicas que oscilan entre 10 y 15 salarios minimos, para todo aquel que promueva o instigue
actos, conductas o comportamientos constitutivos de hostigamiento, orientados a causar dano
fisico o moral, por razén de etnia, religion, nacionalidad, ideologia politica o filosofica, sexo,
orientacion sexual, o discapacidad (41).

El Plan Distrital de Desarrollo “Bogota Mejor Para Todos"” 2016-2020, establece que
Bogota sera una ciudad que vive los Derechos Humanos en el direccionamiento publicoy en lo
cotidiano, en donde los sujetos podran tener una experiencia real de ciudadania a partir del goce
efectivo de sus derechos, y para esto es necesario permitirle al ser humano desarrollarse desde
sus diferentes aspectos y dimensiones como: persona, sujeto comunitario y politico, trabajador,
sujeto con capacidad de agencia, miembro de familia y como un ser humano feliz (42).

Las situaciones en las que los raizales han sido victimas de discriminacién no solo se
presentan en Bogota, en el Archipiélago se han reportado casos de foraneos que llegan a tomar
“posesion y poder” pasando por encima de creencias, ideologias y condiciones de la poblacion
oriunda de las Islas; en algunos casos incluso se ha llegado a solicitar que se restrinjan en el uso
del lenguaje propio “por considerarlo una jeringonza”“.

De acuerdo con los hallazgos de los actores claves, el principal entorno que reporta discriminacion
es el laboral, relacionado con la fisionomia de la poblacion Raizal, motivo por el cual la poblacion evita
poner foto en las hojas de vida, asi garantizan que sean llamados para el proceso de seleccién
por las capacidades descritas en el documento. Una vez han asumido el cargo también se han
presentado situaciones de discriminacion relacionadas con actitudes racistas de jefes y compafieros,
asociados al desconocimiento y malinterpretacion de las costumbres, aspectos que llevan a ser
alejados y rechazados.

Otro entorno en el que se evidencia discriminacion por el desconocimiento de las creencias
y costumbres es en el ambiente educativo, donde se usa lenguaje hiriente con frases como
“venga el negrito para aca”, que se “vaya a bafar en cloro” o se solicita el cambio de peinados sin
contemplar que estos tienen significados especiales para la cultura Raizal, generando burlas entre
los demas companeros. Estas situaciones, principalmente en la poblacion infantil, han repercutido
en el rechazo a la idiosincrasia, asi como afectacion en la autoestima y el auto concepto que
deteriora la salud mental llegando a presentar sintomas de depresion, ansiedad, ideacién suicida
y puede generar conflicto con respecto a las creencias culturales y las raices, siendo necesario el
apoyo por parte de la poblacién tanto para el manejo de las situaciones de discriminacién como

de las secuelas.

Dentro de los lugares que la poblacion identifica como facilitadores para presenciar actos
de discriminacion, se encuentran los parques y espacios recreo deportivos, alli los jovenes realizan
practicas deportivas como el basquet, sin embargo, se han visto en la necesidad de abandonar
dichos espacios por ser catalogados como problematicos, reconociendo que por los repetidos
abusos y agresiones verbales a los que se han visto sometidos la tolerancia frente a estas situaciones,
no es la misma. Es asi como la poblacion reporta que se presentan dos reacciones cuando se
enfrentan a las situaciones de discriminacion; por un lado, la introversion que lleva a aislarse y
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no denunciar, por otra parte, reaccionan de forma agresiva frente a la situacion pudiendo llevar
a complicaciones en términos sociales y legales.

Durante la encuesta realizada en torno a la salud mental donde participaron 142 raizales
residentes en Bogota, se encontré que el 64,2 % manifiesta que ha sido victima de actos de
discriminacion racial en la capital; segun la Ley 1482 de 2011, todo acto de discriminacion se
sanciona; el 74,6% no ha llegado a una agresion fisica, mientras el 25,4% si, el 75,4 % refieren
no haber tenido ningun tipo de afectacidon mental en cuanto las agresiones fisicas recibidas
pero el 24,6 % manifiestan que si repercute en su salud mental. De acuerdo a la ley colombiana
anteriormente en mencion, las agresiones con lesiones personales se encuentran dentro de los
delitos contra la vida e integridad fisica, generando también dafos psicologicos. Segun el analisis
realizado por el Sistema de Informacion Estadistico, Delincuencial, Contravencional y Operativo
de la Policia Nacional (SIEDCO), en lo que va corrido del afio 2020 el delito de lesiones personales
ha disminuido en Bogota a comparacion del ario 2019. De acuerdo al cuestionario aplicado por
la Subred Norte, el 48 % de los raizales han presentado agresiones fisicas y estas debido a su
gravedad requirieron de atencidén por parte de profesionales de la salud.

El 24,6 7% considera que la salud fisica tiene una estrecha relacidon con la salud mental y que
este es necesario para alcanzar bienestar y 6ptima calidad de vida; es evidente que debido a las
situaciones que resultan de actos discriminatorios, se ha generado afectacion en la salud mental
de los raizales, estas dificultades pueden incidir en adicciones como el consumo de alcohol,
sustancias psicoactivas o suicidio.

En la actualidad se convive en una sociedad multiétnica, por tal motivo el concepto de
tolerancia parte del hecho de considerar que todos los seres humanos son distintos; sin embargo,
el ser humano tiende a abominar a los que no son iguales a él, teniendo como resultado la
intolerancia que en vista de diferentes situaciones de discriminacion lleva a la omisidn y a callar
evitando forjar el sentido de pertenencia (43). Esto demuestra la necesidad de fomentar la
responsabilidad, respeto y reconocimiento de las personas con pertenencia étnica diversa, el
hecho de ser mas humanos y racionales contribuyendo a preservar la historia, costumbres y a
no olvidar su origen y raices.

4.4.3 Estrategias que permitan el reconocimiento de las diferencias y la
superacion de la segregacion racial.

El concepto de etnia hace referencia a aspectos culturales como tradiciones, costumbres,
lengua, gastronomia que identifican a un grupo de personas, mientras que el concepto de raza
hace alusién a los rasgos fenotipicos que diferencian a la persona como lo es el color de la piel;
estos conceptos son confundidos por su estrecha relacion, generalmente no comprendiendo
su diferencia y siendo vistos como sindnimos. Por otro lado, el ethocentrismo corresponde
a la ideologia de considerar que la cultura propia o grupo étnico es superior a los demas, sin
importar que sea del mismo pais; (43) el término fue designado por William Graham Sumner en
su libro Folkways.
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Para afrontar situaciones de discriminacién, la poblacidon conoce y hace parte de
diferentes estamentos que brindan apoyo en estos casos, buscando en instituciones, empresas,
organizaciones y comunidad en general la divulgacion de la cosmovisiéon Raizal, sin embargo,
a pesar de contar con una ley en Colombia que protege de estas situaciones, se sienten
desprotegidos en tanto que dichas denuncias no han llevado a sentencias o fallos que permitan
el restablecimiento o la garantia de los derechos de la poblacién étnica.

Una de las causas de esto, es la falta de enfoque diferencial en la formacion y capacitacion
de los funcionarios, en especial del sector publico que tiene relacion con la poblacién, por lo que
no se evidencia una real exigibilidad del derecho, asi mismo, la percepcién que tiene la poblacidon
Raizal es que la fuerza publica en las calles, exige requisas con mayor frecuencia a personas con
tono de piel oscuro, a su vez, al parecer se tiene la creencia que esta poblacion tiene vinculos
con el trafico de sustancias psicoactivas.

Asi pues, el respeto a las demas culturas, la existencia de valores, juicios morales y el relativismo
protege y ampara la validez de todo sistema cultural y niega cualquier valoracién absolutista moral
o ética de los mismos que inclusive ha de llegar a ser extremista, causando acciones o conductas
que transgreden la libertad o la vida de las personas; es menester comprender que dentro de la
sociedad existe la cosmovision en la que la identidad y las diferencias culturales son tan dignos
de respeto como cualquier otro (43).

4.5 Categoria Territorioy Salud — Cartografia Social.

Las principales causas de morbilidad identificadas en la poblacidn Raizal residente en Bogots,
son las enfermedades respiratorias y las patologias cronicas no transmisibles, las cuales estan
relacionadas con las condiciones ambientales y factores de riesgo modificables (alimentacion -
actividad fisica); aspectos que guardan relacién con el entorno y el territorio en el cual vive una
poblacion. La calidad del aire, el acceso a equipamientos urbanos como parques, centros recreo
deportivos y plazas de mercado, son variables que pueden llegar a interferir en el estado de salud
de las personas, por lo cual, a partir de los puntos de concentracion de residencia de la poblacion
Raizal, se analiza la relacion existente entre el territorio y su estado de salud. Adicionalmente,
las condiciones de salud de la poblacidon Raizal, hacen que se trasladen a diferentes ciudades
al interior del pais, por lo que es importante validar los motivos de migracion y los principales
lugares de arribo

Teniendo en cuenta que no solo tener malos habitos puede afectar la salud de las personas,
la OMS considera que la carga de enfermedad debida a la contaminacion del aire se concluye con
mas de siete millones de muertes prematuras que se pueden atribuir cada afo a la exposicidon
de particulas finas contenidas en el aire, tanto en espacios abiertos como en espacios cerrados
a causa de la quema de combustibles sélidos y otros contaminantes del aire interior; por ende,
se debe buscar estrategias que puedan minimizar los factores que puedan estar afectando el
ambiente que este perjudicando directamente la vida de las personas (44).
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4.5.1 Relacion entre las condiciones de salud y el entorno en el que habita
la poblacion.

Al transcurrir del tiempo, en el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se han
venido presentando cambios del entorno de acuerdo al incremento de la poblacién migrante,
es decir, sobrepoblacion, en donde factores como la sobreexplotacion de los recursos marinos
y terrestres, emision de contaminantes, extensién de la urbanizacion e infraestructuras, elevada
densidad humana en zonas de alto interés natural, destruccion de ejemplares vegetales, dispersion
de basuras, entre otras, afectan el ambiente poniendo en riesgo la conservacion de los recursos
naturales y la vida de los que habitan la Isla. La afectacion es mas visible cuando los raizales
se someten a los cambios que deben atravesar para tener una mejor calidad de vida, viéndose
sometidos a vivir los problemas de contaminacion del aire propios de la zona, a raiz de las
condiciones naturales de la ciudad.

La poblacion Raizal residente en Bogota identifica la presencia de algunos agentes
contaminantes cerca a sus hogares, principalmente contaminacién auditiva y visual pero que no
llega al punto de generar afectacién en su calidad de vida.

Para la compra de alimentos y viveres en la ciudad de Bogota, los raizales prefieren acceder
a fruvers y tiendas minoristas cercanas a sus hogares, debido a que ofrecen precios comodos
y realizan las compras de manera diaria, se tiene conocimiento de la ubicacién de las plazas de
mercado ubicadas en los alrededores de las viviendas, pero su concurrencia a las mismas no es
muy frecuente.

La practica de actividad fisica por parte de la poblacion Raizal es un tema que hace poco
tiempo se viene movilizando en el Archipiélago, dado que aun no considera como uno de sus
habitos, por lo general son los jovenes quienes se ejercitan por medio de un deporte especifico;
es asi como en la capital este grupo de personas hace uso de los espacios con los que cuenta
la ciudad para tal fin, tanto publicos como privados, el Parque Nacional de Bogota se referencia
como un punto para la practica regular de baloncesto por parte de los raizales.

4.5.2 Motivos de migracion y lugares de destino.

Durante los espacios de analisis con actores claves, se identificaron aspectos importantes de
la relacidn de los raizales con el espacio en el que residen en la ciudad de Bogot3, frente a su
cotidianidad en un espacio totalmente diferente a las condiciones geoespaciales del Archipiélago
de San Andrés, Providenciay Santa Catalina y su relacion de salud con el territorio. Adicionalmente,
se logro evidenciar que la poblacion Raizal que reside en la capital esta distribuida en 19 de las 20
localidades siendo Sumapaz la unica que no concentra poblacion, las localidades de Chapinero
y Teusaquillo reportan un 27,4 % y un 12,8 % respectivamente de raizales residentes (Ver Mapa 6).




Mapa 6. Resultado Cartografia Social Poblacion Raizal. Agosto 2020
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Los raizales tienen identificados claramente los puntos en donde se desarrollan encuentros
de la poblacion, donde se celebran acontecimientos importantes para su cultura como la
Conmemoracion de la Emancipacion y la Semana Raizal entre otras, estos lugares de encuentro
coinciden con las zonas de Bogota, donde hay mayor densidad de poblacion Raizal; es importante
mencionar que no se identificaron puntos de encuentro cotidianos como parques, restaurantes
0 centros comerciales, donde se reunan de manera rutinaria para realizar actividades.

El 87,1 % de la poblacion Raizal con residencia en Bogota, antes de llegar a la ciudad vivia
en San Andrés, Providencia o Santa Catalina, mientras que el 12,9 % se encontraba en otro lugar
de Colombia; la principal razén por la que migraron a la capital fueron motivos académicos,
aspecto que corresponde con lo mencionado en el capitulo de caracterizacidon de la poblacion,
en donde la mayor parte de los raizales con residencia en Bogota son estudiantes ubicados en
Chapinero, posiblemente por ser una localidad con multiples residencias estudiantiles que ofrecen
los servicios de hospedaje y alimentacion, con marcada habitabilidad por la poblacion estudiantil
Raizal. Esta situacion refuerza el hecho de que, al solo contar con una universidad en San Andrés,
la poblacion Raizal se dirige principalmente a la capital y a ciudades como Barranquilla, Cartagena,
Medellin, Cali entre otras, con el fin de superarse académicamente y proyectar una mejor calidad
de vida, mientras que el 22,2 % indica que busca oportunidad laboral.

EL52,7 % de las personas se encuentran en Bogota de manera permanente, en donde llevan
viviendo mas de cinco anos, esto indica que las personas estan laborando y/o estudiando; por
otra parte, el 37,5 % de los raizales vienen momentaneamente para recibir algun tipo de servicio
de salud en la capital ubicados principalmente en la localidad de Chapinero y Usaquén teniendo
como particularidad, contar con gran oferta de IPS y consultorios médicos; el 58,2 % de quienes
refieren que el motivo del mismo es por cercania al trabajo, universidad o servicios de salud.

Durante los espacios de analisis realizados, se vieron reflejados aspectos como numero
de personas Yy flujo de llegada desde el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina,
hacia el interior del pais, en donde el 65 % de la poblacion Raizal reside en Bogota hace mas de
cinco anos por situaciones como: recibir alguna atencidon médica, estudio o trabajo, el 21,4 % con
una duracion entre uno a cinco anos y el 13,6 % que lleva viviendo en la capital por un tiempo
menor a un afio (Ver Mapa 7).
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Mapa 7. Resultado Cartografia Social Poblacidon Raizal, septiembre de 2020.
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5. Capitulo Conclusiones
y recomendaciones.
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5.1 Conclusiones.

El ejercicio de recoleccion de fuentes de informacion de la poblacién Raizal residente en Bogota,
permitio identificar que de acuerdo con el Censo realizado en 2018, se autorreconocen 1.060
personas como raizales, sin embargo, la fuente de informacion ORFA, registra 791 raizales resientes
en Bogota; lo que refleja la falencia existente en las diferentes fuentes de informacion consultadas,
donde es evidente el subregistro existente para realizar el analisis de salud enfermedad de las
poblaciones étnicas a nivel Distrital. Es de aclarar que los datos, a pesar del subregistro, fueron
validados y ampliados en los espacios colectivos desarrollados con actores clave, a través de
metodologias como entrevistas, grupos focales y cartografia social, entre otros; lo que permitio la
construccion del presente documento, como linea base para el reconocimiento de las condiciones
de salud-enfermedad de la poblacidn Raizal residente en Bogota.

En términos generales la poblacion Raizal residente en Bogota, se caracteriza por tener
concentracién importante de jovenes y adultos, cuya distribucidon por sexo es similar a la Distrital,
con una mayor proporcion de mujeres, que no superan el 60 % de la poblacion, ubicandose
principalmente en las localidades de la Subred Norte. El 65 % son provenientes de San Andrés
Islas, como principal motivo de migracién se identifican mejores oportunidades educativas y
laborales, lo que explica la estructura poblacional descrita. En cuanto al aseguramiento en salud,
el 85 % se encuentran afiliados al régimen contributivo, distribucidn similar a la Distrital. Respecto
a interseccionalidad identificada, se tiene registro de cuatro raizales victimas de conflicto armado
y siete en condicién de discapacidad; no se cuenta con informacién de pertenencia a la poblaciéon
LGBTI, debido a las caracteristicas culturales y religiosas que enmarcan a la poblacién raizal, por
lo tanto, la orientacion sexual no es un tema facil de abordar.

Los raizales que residen en Bogota se podrian clasificar en tres grupos: unos que hace
varios afnos viven en la ciudad y tienen conformadas familias de tipo nuclear, otros que viven en
la ciudad por motivos de estudio o trabajo, pero pasan algunos periodos en su lugar de origen,
caracterizados por vivir en residencias universitarias o ser de hogares unipersonales; y finalmente,
quienes por motivos de salud viajan de manera permanente entre Bogota y la Isla, cuya estadia
en la capital esta definida por el tiempo de tratamiento, se alojan en hoteles o albergues, y segun
su condicion de salud, se encuentran solos o con un acompanante.

A partir de la cosmovision de la poblacidon Raizal frente a la concepcion de salud y
enfermedad, esta no es concebida de igual forma que en los otros grupos étnicos, en donde
cuenta con ciertas particularidades frente a sus costumbres teniendo en cuenta que prevalece
la medicina tradicional por medio del uso de plantas medicinales para curaciones, bienestar y
mejor calidad de vida. Sin embargo, no se desconoce la importancia de la medicina occidental
y el concepto de salud se comparte como un estado de bienestar integral del ser humano, que
le permita vivir de manera adecuada haciendo efectivos sus derechos. Es asi como la poblacion
Raizal residente en Bogota, complementa sus tratamientos basados en la cultura occidental con
el uso de plantas medicinales, las cuales ademas se manejan de manera preventiva. El enfoque
de salud etnocultural juega un papel importante ya que permite que se mantenga una sincronia
de la medicina tradicional ancestral y la occidental.
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Respecto al perfil de salud enfermedad, se identifica tanto en las fuentes de informacion, como
en los espacios de analisis, a las condiciones cronicas como la principal causa de morbimortalidad,
siendo la Hipertension Arterial, la principal causa de consulta y las neoplasias la primera causa de
muerte, en los raizales residentes en Bogota. De acuerdo con la morbilidad sentida, las principales
enfermedades son: diabetes, hipertension arterial, cancer, enfermedad renal cronica y enfermedades
respiratorias como asma. Respecto a salud mental se identifica la discriminacion, depresion y
ansiedad; dichas afectaciones son mayormente manifestadas por las mujeres. Por curso de vida,
se observa mayor afectacion en adultos y personas mayores, no se manifiesta como morbilidad
sentida ninguna patologia en menores de edad.

Los determinantes identificados dentro del analisis del perfil salud — enfermedad de la
poblacion Raizal, permitieron identificar a nivel proximal el impacto que tienen los estilos de vida
en el desarrollo de condiciones cronicas, dentro de los cuales se encuentran las condiciones
culturales que enmarcan la gastronomia, el no uso del espacio publico para la practica actividad
fisica y el bajo interés para acceder a los programas de deteccion temprana de enfermedades.

Como determinantes intermedios, se logran identificar aspectos culturales como la no
asistencia a los programas de promocion y prevencion, la poblacién Raizal solo asiste al médico en
caso de enfermedad, lo que dificulta la deteccidn temprana de algunas neoplasias que se identifican
a través de estos programas. A pesar de que quienes residen en Bogotd, cuentan con espacios
recreodeportivos, no hacen uso de los mismos, pues culturalmente no estan acostumbrados a
este tipo de equipamientos, pues no se cuenta con ellos en las Islas.

Por otra parte, desde lo estructural, se identifican las falencias en el equipamiento de
servicios médicos existentes en la Isla, donde no se cuenta con profesionales o equipos para la
confirmacion diagnodstica de patologias de alto costo y mucho menos para el tratamiento de las
mismas, lo que obliga a las personas a migrar a las grandes ciudades para recibir atencién integral
en salud, generando demoras en la atencidon, sumado a los procesos administrativos definidos
por las aseguradoras para el traslado de los usuarios y sus acompanantes en caso de requerirlo.
Lo anterior ademas obliga a la poblacion Raizal a hacer uso de mecanismos de exigibilidad
de derechos, prolongando los tiempos de inicio de tratamiento, lo que hace que, en muchas
ocasiones, el manejo solo sea paliativo.

La cosmovision de la poblacion Raizal esta determinada por los procesos de colonizaciéon en
las islas. En la actualidad dichas creencias estan enmarcadas en diferentes religiones, considerandose
como un pueblo religioso; la concepcion de muerte es similar a la que se maneja en Bogotaen la
actualidad, sin embargo, es un concepto que ha sufrido cambios, dado que el fallecimiento paso
de ser una celebracion, donde se termina el dolor y el sufrimiento, contrario a la concepcion que
se tenia del nacimiento.

Frente a la percepcion de discriminacion, la Secretaria de Planeacion, en su estudio, describe
que el 33,9 % de los raizales residentes en Bogota, han sido victimas de actitudes racistas o actos
de discriminacion racial en lugares tales como: calles, transporte publico y centros educativos;
donde el 96 % de las victimas, han tenido una afectacion psicoldgica y el 1 % han sido victimas
de agresion fisica. Se han encontrado casos de discriminacion por el color de piel en quienes la
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afectacion en la salud mental ha generado el desarrollo de sintomas de depresidn, ansiedad y
estrés principalmente en poblacion infantil, adolescente y joven que puede generar un conflicto
con las creencias culturales y raices. El principal entorno donde los raizales han evidenciado
discriminacion es el laboral, seguido del educativo, donde se evidencia el desconocimiento de
creencias y costumbres.

La poblacion Raizal se siente desprotegida, pues ha evidenciado discriminacion por parte
de funcionarios y fuerza publica; reportan que conocen y hacen parte de diferentes estamentos
que apoyan en casos de discriminacion, sin embargo, a pesar de contar con una ley en Colombia
que protege de estas situaciones, junto con las denuncias interpuestas, se sienten desprotegidos,
pues dichas denuncias no han llevado a una sentencia o fallos que permitan el restablecimiento
o la garantia de los derechos de la poblacion étnica.

Las condiciones de vida de la ciudad son diferentes a la isla, donde se cuenta con condiciones
ambientales favorables para el disfrute y practicas deportivas, asicomo un régimen de alimentacion
muy diferente al disponible en la ciudad. Estas diferencias afectan la salud y la calidad de vida de
la poblacién Raizal, sus rutinas cotidianas y costumbres, ya que los procesos de socializacién se
ven afectados por el desconocimiento del entorno y la percepcion de inseguridad que se genera
en la capital.

5.2 Recomendaciones.

En conjunto con los actores claves, y partiendo de los resultados obtenidos en el analisis, se
lograron consensuar algunas recomendaciones que ayudarian a mantener y mejorar la situaciéon
de salud de la poblacién Raizal residente en Bogota.

Es importante visibilizar la problematica desde sus bases, pues las limitaciones de atencion
en salud que se viven en el Departamento del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina, impactan de manera negativa la salud y calidad de vida de la poblacion Raizal. Mejorar
la salud en las Islas, implica que no se presenten tantas remisiones y traslados por atenciones
basicas en salud, lo cual genera un detrimento de los pocos o nulos recursos que hay para el
sector salud a nivel nacional.

Desde el nivel distrital como ente de control, la SDS, debe ser garante y sujeto de vigilancia
minuciosa con las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) las Entidades
Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado, que son negligentes o que propician
trato deshumanizado hacia sus afiliados, en transito por la ciudad.

Realizar inspecciones de vigilancia y control periédicamente, a las instituciones hospitalarias,
hoteles y albergues donde residen los raizales, esto con el fin de verificar y garantizar condiciones
de vida digha; dado que gran parte de la poblacién llega a la ciudad a ser objeto de tratamientos
de enfermedades crdnicas no transmisibles, que requieren un trato individual y no colectivo.

Para todos los cursos de vida se deben fortalecer las estrategias de demanda inducida para
el acceso a servicios de salud de promocién y prevencion, de tal forma que los raizales hagan
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parte de las Rutas Integrales de Atencion en Salud de Promocion y Mantenimiento, definidas en
la Res. 3289 de 2018.

Se sugiere fortalecer la gestion con Instituciones o Entidades que promuevan la practica
de actividad fisica, realizando la programacion de sesiones con este enfoque para la poblacion
Raizal residente en Bogota, esto con el fin de mejorar su salud y adoptar mejores habitos de vida
saludable. Adicionalmente, propiciar encuentros con adultos mayores, en donde se motive por
medio de juegos de coordinacion, actividades ludicas, entre otros; ademas de generar encuentros
intergeneracionales, con el objetivo de perpetuar la cultura en la poblacion infantil.

Permitir que los dialogos de los espacios colectivos se conviertan en una directriz clara, en
un insumo para superar las barreras de acceso y se proceda a la implementacidn de los hallazgos
y resultados obtenidos en el presente documento.

Con el objetivo de incidir en las politicas publicas, se propone la creacion de una Ruta de
Atencién Diferencial para la poblacion Raizal y un Observatorio Ciudadano que contemple las
perspectivas propias de la salud desde la cosmovision de los raizales, donde se puedan plasmar
los casos de éxito frente a la atencion efectiva, de manera que se ponga en conocimiento la
medicina ancestral.

Propender por mantener las tradiciones culturales de la poblacion Raizal, avanzando en
el reconocimiento de las diferencias de los grupos étnicos, generando memorias que permitan
recuperar la historia y documentar la cosmovision propia, por ejemplo, para todo lo relacionado
con el uso de las plantas en la medicina ancestral y las costumbres post muerte en el duelo.

Fomentar mecanismos culturales y artisticos que promuevan y visibilicen la cultura de
las diferentes etnias del pais, a través del cine, television, teatro, musica y danza que genere
un reconocimiento nacional e internacional de los valores, costumbres, sincretismos, talentos,
entre otras caracteristicas del pais multiétnico y pluricultural; que sea capaz de incidir en la
transformacion de los contenidos de consumo cultural generando una inclusion positiva de la
diversidad étnica del pais.

Generacion de estrategias de promocién de la salud en cumplimiento del derecho a la
equidad y la justicia desde los sistemas especiales de gobierno, mas aun cuando se presentan
tramites legales administrativos para que se garantice la atencidn oportuna de la poblacion, sin ningun
tipo de retraso, ni negacién, bajo condiciones dignas para pacientes con diagndéstico de neoplasias.

Brindar especial atencion a enfermedades mentales como la depresidon y ansiedad producto
de actos de discriminacién por racismo, tema poco desarrollado en el pais pero que hace parte
de la afectacién de la salud de la poblacion Raizal en la capital.

Desde el nivel educativo se propone que los colegios realicen ajuste en el pensum de las
catedras, donde los estudiantes logren acceder a libros que traten el tema de la discriminacion,
permitiendo incentivar la cultura hacia la tolerancia; a su vez que incluyan peliculas sobre el
racismo como parte de la motivacion de los educadores para lograr sensibilizar a la poblacion.
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Es importante considerar el incremento de la migracidon actual de la poblacién Raizal a la
capital, ocasionado por el Covid19y el huracan IOTA que en el pasado mes de noviembre impacto
el Archipiélago, generando pérdidas incalculables y afectando negativamente el acceso a los
servicios de salud, aumentando los tramites que deben realizar los nativos de las Islas de acuerdo
a su nivel de aseguramiento. Frente a este tema es imprescindible fortalecer la gestién institucional
del sector salud, agilizando la portabilidad y potenciando los canales de comunicacion de las EAPB
con los usuarios, brindando celeridad en la prestacion efectiva de los servicios.

Finalmente, en una proxima vigencia donde se desarrolle y actualice la situaciéon de salud
de la poblacion Raizal residente en Bogota, es primordial contar previamente con espacios de
dialogo y concertacion con la instancia de los raizales, con el fin de acordar junto con el equipo
un plan de trabajo para el proceso de analisis de informacioén, asi como la participacion de la
comunidad en el desarrollo del mismo, permitiendo plantear categorias que incluya a personas
con discapacidad, victimas de conflicto interno y quienes se identifiquen como comunidad LGBTI.
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