Grupo de Trabajo de Expertos en Poblaciones Afrodescendientes.

DISCRIMINACION ESTRUCTURAL Y ACCESO A LA SALUD

El propósito fundamental del Grupo de Trabajo lo entiendo como un grupo dinamizador de políticas que a la luz de las directrices trazadas por la Conferencia de Durban de 2001, pretende diseñar un mapa de ruta para la construcción de políticas estructurales de erradicación del racismo y la discriminación racial a las que están sometidas las poblaciones  de la diáspora afrodescendiente en diferentes áreas del globo. Para el efecto, se tienen en cuenta los aportes de la sociedad civil, la academia, los gobiernos y las agencias de las Naciones Unidas. 

Se parte de una aproximación diagnostica en la que los soportes estructurales del racismo contra los afrodescendientes a nivel global son multidimensionales e involucran además aspectos de institucionalidad informal o consuetudinaria que hacen mas complejo el diseño de políticas igualmente estructurales para revertir el proceso. 

De manera sintética podría decirse que hay una inequidad en términos de justicia distributiva y de acceso a las oportunidades en contra de la población de la diáspora afrodescendiente a nivel global y que esta asimetría se ha reproducido de manera transgeneracional, durante varios siglos desencadenando lo que se conoce hoy como discriminación sistemica en contra de este sector de la población mundial.

En la actualidad, la mano invisible del Mercado, hace visibles las diferencias de acceso  para las poblaciones afrodescendientes en términos de servicio en cantidad y calidad. Se hace visible, por ejemplo, cuando pigmenta ( o focaliza, por religión, idioma u otro aspecto) y discrimina a determinados grupos de población mediante la conjugación de diversas facetas estructurales de sus condiciones de vida como el ingreso per cápita, déficit educativo, vivienda, empresarismo y en este caso el acceso a los servicios de salud. 

El perfil del acceso a la salud de la población afrodescendiente, es solo un aspecto del paquete de deprivaciones falencias o déficit estructurales que acompañan el fenómeno “coincidencial” de empobrecimiento generalizado en este grupo poblacional. La inequidad en el acceso grupal al servicio de salud es consecuencia directa de ese paquete estructural de exclusiones: ingreso per cápita, nivel educativo, nivel de empleo formal, niveles de drogadicción, entorno ambiental no saludable etc.

Unido a lo anterior, la visión ultraconservadora y opuesta a la inclusión, individualiza la responsabilidad partiendo del supuesto falso de que la construcción acumulativa de esa inequidad no es una responsabilidad colectiva y por tanto su corrección como “falla de Mercado” no amerita socializar esa sumatoria de perdidas individuales asociadas a ciertas características étnicas.

Así pues la resultante final de proceso, excluye ciertos grupos del acceso al goce de este derecho fundamental. 

En gracia de discusión, tomemos algunos de los argumentos esgrimidos por los sectores mas conservadores del establecimiento norteamericano para impugnar la nueva reforma a la salud impulsada por el presidente Obama y el partido demócrata en EEUU.

Ciertos sectores polarizadores, pareciera que intentan caricaturizarle al acusarlo de “socialista”, de un distorsionador que quiere extender el control del Estado sobre un área que debía seguir siendo de la esfera individual: la escogencia de cual?, como? con que? y hasta donde? debía ser o llegar su servicio de salud y que eso debía dejársele a las leyes de la oferta y la demanda sin intervención del Estado para regular ese mercado mas allá de donde lo hace en la actualidad. 

En tal escenario, se haría imperioso entonces la adopción de una ética y un ejercicio arbitral de control y de fairplay sobre las aseguradoras y proveedores de servicios de salud. Clasifican en este esquema solo los elegidos, de acuerdo a su capacidad de pago (los que tienen el tiquete al arca de Noe de la película 2012). En ese sentido, se percibe que ha llegado a tal nivel de disfuncionalidad e irresponsabilidad el inequitativo sistema que se pretende eternizar, que se rechaza incluso la posibilidad de que una opción publica de prestación de servicios pueda siquiera competir con los oligopolios industrial-financieros que dominan el sector salud.

Visto globalmente se intuye en ese enfoque política publica para la provisión de servicios de salud que el proveer seguridad social se asimila a una desventaja competitiva en relación con otras economías emergentes como India o China.

En este sentido, el acceso a la salud como parte de la seguridad social, supone que el Estado intermedia para aproximar y regular el mercado para asegurar la inclusión de quienes están por fuera de las oportunidades. Es el concepto de red de seguridad social, el Estado bienestar. Cual ha sido la filosofía del Estado para responder a esta demanda ciudadana, especialmente en la región de América Latina y el Caribe que hasta hace pocas décadas se consideraba neutra y homogénea en el aspecto de equidad interracial?  

La realidad de los hechos y percibida por el ciudadano común de manera intuitiva por ausencia de cifras en muchos casos, sin estudios estadísticos detallados, es de que todas las zonas con predominio de población Afrodescendiente son las de mayores índices de pobreza y calidad de vida, muy por debajo de los promedios nacionales, con tasas de mortalidad infantil, superiores a las del resto de las poblaciones.

Es interesante señalar aquí que un indicador como el índice de desarrollo humano  si se focaliza en población afrodescendiente puede calificarse a priori sin riesgo de equivocarse como inferior a los del promedio de los demás sectores de población en los diversos países de la región.

Para este sector poblacional puede generalizarse un patrón epidemiológico de alta incidencia y prevalencia de enfermedades transmisibles,  ya sea por déficit de servicios de saneamiento básico, concordante con las malas condiciones de vida y presencia de altos factores de riesgo infecciosos.Se articula a lo anterior el déficit de cobertura y calidad de la atención en salud, proceso que combinado produce, mayores índices de morbimortalidad por déficit de gestión de los servicios de salud. De igual forma, para la mayoría de las comunidades afrodescendientes la oferta de servicios y su accesibilidad es muy inferior a la del resto de las comunidades en sus respectivos países.

Este escenario estructural políticamente incorrecto se hace mas complejo y degradativo cuando se incorpora la violencia y el conflicto como causante de morbimortalidad en las zonas habitadas por comunidades afrodescendientes, con todas las consecuencias que este hecho tiene en el largo plazo en términos de trastornos psicológicos, económicos, de desarraigo, delincuencia, orfandad, desesperanza y mas violencia. 

Adicionalmente y desde el punto de vista de competencia cultural, la oferta de salud con todas sus limitaciones y déficits no tiene en cuenta particularidades de epidemiología histórica y de dotación biológica y genética de la población Afro, así como sus practicas culturales y de concepción y  sistemas de salud.

Para mejorar la calidad de vida de la población Afrodescendiente y su desarrollo como capital humano se requiere mejorar sus condiciones de salud en el marco de una política social para la equidad racial y de la reinvención institucional que reconozca estructuralmente la multietnicidad de las naciones, posibilitando así la convivencia ciudadana y el respeto de los derechos humanos factores esenciales de una democracia real y sostenible en nuestras naciones..
POBLACION SUJETO

El grupo sujeto de  este aproximación sectorial focalizada es la población “afrodescendiente”.

Como sujeto grupal la diáspora Africana tiene unas particularidades de herencia biológica, de epidemiología histórica, de su señalada situación de marginalización política y, social expresadas en los mas bajos índices de calidad de vida y desarrollo de los diversos países a nivel global, además  de sus practicas culturales diferenciadas de las del resto de los grupos ante la presencia de la enfermedad y en la forma como se resuelven los problemas de salud, es por esto que es imperioso, para promover la equidad en el acceso a las oportunidades de prestación del servicio de salud de la población Afrodescendiente en general, el  diseñar y aplicar unas políticas de salud particularizadas al grupo, en el contexto de la heterogeneidad étnica y cultural  afrodescendiente, haciendo mas eficiente la prestación del servicio y optimizando los escasos recursos estatales destinados al sector.

Limitantes Metodológicas

La principal limitante para la formulación de una política estructural de erradicación de la discriminación racial focalizada en la población Afrodescendiente en una perspectiva de equidad racial, participación y optimización del gasto social, como grupo vulnerable por sus condiciones socioeconómicas y políticas, se encuentra en primer lugar, en el acervo cultural y la mentalidad alienada y prejuiciada  del ciudadano promedio en América Latina y el Caribe especialmente respecto a la identidad nacional y al proyecto de construcción de nación.

Esto produce limitantes metodológicas para insertar a la población Afro en la estructura de planificación para el desarrollo de las poblaciones de la diáspora afro, la principal de las ellas es la falta de reconocimiento como sector poblacional por parte del conjunto de la sociedad incluyéndose ellos mismos.  Es un problema regional histórico en América Latina y el Caribe, el debate sobre la alienación colectiva y de falta de identidad que borra cualquier alusión indígena o negra en su auto percepción individual y colectiva, de la composición  sociodemográfica de los respectivos países, borrándola bajo el espejismo de un supuesto mestizaje y homogeneidad racial en el discurso y la acción institucional del Estado. Es algo asi, equiparable a la estrategia como el ‘Don’t ask, don’t tell” que se aplica para otros casos de discriminación por orientación sexual en sociedades anglosajonas.
Estas practicas sociales y culturales han producido como resultado, el déficit de información estadísticas especificas para la población Afrodescendiente en los sistemas de información para la gestión de gobierno y en la generación  de indicadores socioeconómicos y demográficos específicos para la generación de políticas publicas particularizadas por los Estados.

Esta “practica ancestral institucional” ha sido la tendencia predominante hasta muy recientemente que invisibiliza la variable étnica afrodescendiente en los sistemas de información para la gestión de gobierno  y que afectan de manera grave la prestación del servicio de salud para la población afrodescendiente.

Este modelo de gestión de la información para la definición de políticas de salud practicado por los Estados, produce la imposibilidad de desarrollar procesos de planeación, ejecución y evaluación desde la perspectiva étnica Afrodescendiente, diluyendo así la responsabilidad los países sobre el estado de salud de estas poblaciones en diferentes zonas del mundo.

En el nivel institucional especifico de salud esta patología psicosocial (alineación y prejuicio racial) se ve reflejada en la resistencia por parte de muchos funcionarios del alto nivel de decisión de política de salud para permitir la institucionalización de políticas incluyentes de la diversidad y de la población Afrodescendiente bajo el mito de la supuesta homogeneidad nacional, neutralidad de la administración publica, neutralidad del mercado y el espejismo de la democracia racial en muchos países.

Los Estados tienen así pues, el reto de reinventar o reestructurar sus entidades para que promuevan el desarrollo del capital  social y humano de las poblaciones afrodescendientes, sin borrar de manera artificiosa y marginalizante las diferencias culturales y de procedencia al interior del conjunto de la población.

La aplicación de una estrategia diferenciada de política de salud para la comunidades afrodescendientes mejoraría en forma efectiva los indicadores de calidad de vida, ya que incidirá de manera especifica en los  problemas particulares de salud determinados por las condiciones socioeconómicas,  culturales y de pauperización  en la que se encuentran una buena parte de los miembros de este grupo poblacional y posibilita al tiempo la reasignación y utilización racional y eficiente del gasto publico social por parte de los Estados. 

La institucionalidad del Estatal y supranacional, en especial de las Naciones Unidas y sus agencias especializadas que pueden plantearse para superar este problema de empobrecimiento masivo y generalizado de la población afrodescendiente?

La estructura institucional internacional y la de salud en particular con sus procedimientos, recursos y experiencia, que solución ofrecen para morigerar y mejorar las condiciones de salud y de calidad de vida de la población Afrodescendiente?

Indudablemente la propuesta debe incluir a la misma población Afrodescendiente, desde su perspectiva, de su cotidianidad y de su realidad planteando modificaciones procedimentales, reformas y reinvenciones de la misma institucionalidad estatal/internacional y/o la creación de organismos, mecanismos o instituciones a la medida de la problemática de la población Afrodescendiente.

El abordaje del rediseño estructural no supone  la creación de instituciones separadas y paralelas para la lucha contra la pobreza y las peores condiciones de salud generadas por el modelo de atención implantados por los diferentes países hasta el momento. 

El reto que se impone es el del a inclusión diferenciada de las poblaciones Afrodescendiente que por sus indicadores de menor, esperanza de vida, mayor mortalidad infantil, mayores índices de NBI, menor acceso a la seguridad social, menor acceso al empleo formal, mayor índice de desempleo e informalidad, menor acceso a la atención en salud, cobertura y calidad de los servicios de saneamiento básico etc., es imperioso readecuar la estructura institucional actual para que tenga en cuenta la heterogeneidad y la diversidad de la pobreza y de los pobres a nivel global.

Esta modalidad de focalización permite diseñar estrategias especificas para los afrodescendientes en salud que les acercarían a las oportunidades promedio de acceso a los servicios y los indicadores de salud del resto de la ciudadanía de los respectivos países.

A la institucionalidad de salud de los países, entendida como la acción y efecto de la organización del Estado para garantizarle a todos sus asociados la prestación del servicio de salud, a su modelo “indiferenciado y neutro” sin competencia multicultural en sus procesos y resultados, puede atribuírsele por lo menos una parte importante de la responsabilidad por la menor posibilidad de vida en años de la población Afrodescendiente, por la reducción de la calidad de vida de esta población, por el diferencial negativo en sus indicadores de salud en todos los territorios habitados por ellos como los “potenciales” usuarios o beneficiarios de los servicios de salud.

A manera de conclusión, es por esto que la propuesta de salud especifica para las comunidades afrodescendientes se justifica dentro de la perspectiva de la aplicación de una política para, para asumir e institucionalizar la diversidad con sus particularidades y, sobre todo,  en el marco de la voluntad política de proveer el acceso a la equidad y la igualdad de oportunidades a todos los afrodescendientes en las democracias de diversas zonas del mundo. 

LINEAS DE ACCIÓN.

Con las aproximaciones exploradas hasta aquí, podrían plantearse algunas líneas de acción por parte del Grupo de Trabajo Antidiscriminación contra los afrodescendientes en función de la mejoría del acceso a la salud para la población afrodescendiente.Cualquier propuesta de implementación de políticas de salud para población Afrodescendiente debe pasar obligatoriamente por la creación e inserción institucional como practica administrativa en el nivel central y descentralizado de programas especiales de comunidades afrodescendientes que incorpore y adapte todas sus políticas a sus muy particulares condiciones. Esto es, reforma del Estado y adecuación de la arquitectura institucional con enfoque de competencia multicultural.

Coordinación de Estudios de diagnostico de la situación de desarrollo institucional y de recursos humanos con cada uno de los servicios de salud de regiones con población afrodescendiente significativa y promoción mediante un plan de asesorías y asistencia técnica del fortalecimiento gerencia, la eficiencia administrativa, el enfoque cultural  y la calidad de prestación del servicio por parte de las instituciones proveedoras de servicios de salud. Estos deberían tener la asesoría y el acompañamiento de la OMS y el PNUD.

Reformulación de los criterios de equidad y eficiencia de acuerdo al sistema de salud por región y grupo cultural así como, al  impacto  de las medidas de salud según  las condiciones de accesibilidad de la población  a los servicios de salud.

Formulación de un proyecto de medicina tradicional de comunidades Afrodescendientes que rescate el saber tradicional y lo integre a la  medicina alopática en un modelo de prestación de servicios particularizado y mas eficiente en términos cuantitativos y cualitativos especialmente para la región de América Latina y el Caribe. 

Coordinación intrainstitucional e interinstitucional para la consolidación de información dispersa sobre la población Afrodescendiente y realización de diagnostico de la situación sociodemográfica y epidemiológica de la población Afrodescendiente por parte de la OMS  y el PNUD y sus órganos regionales con el propósito de mejorar sus oportunidades de acceso a la calidad de vida y focalizar el gasto publico de los diferentes Estados.

En este sentido resulta de vital importancia incorporar de manera estructural el reporte de la variable étnica afrodescendiente en el reporte del PNUD sobre el índice de Desarrollo Humano por país. 

Fomento y acompañamiento para la realización de programas nacionales de investigación en salud Afrodescendientes, con foco en la investigación científica sociocultural, intercultural,  en coordinación con otras instituciones publicas y privadas que permitan la optimización de las inversiones en salud.

Promover la participación de las comunidades locales y sus organizaciones como protagonistas y responsables de su propia condición de salud, en las estructuras del Sistemas Generales de Seguridad Social y las redes de atención nacionales en salud, propiciando la recuperación de la inserción de la población Afro en el tejido social de las naciones mediante el fomento y la promoción de prestación de servicios, Alianzas de usuarios de origen afrodescendiente  como protagonistas en el proceso de prestación del servicio de salud.
Propuesta de  estrategia de política, programas, proyectos específicos de grupo y los generales con adaptaciones particulares para los afrodescendientes, que eliminen las iniquidades que en la prestación de servicios de salud se han venido produciendo hasta el momento con el modelo globalizante  -  exclusionista que aísla a la población Afro del tejido social.
Creación de programas de salud específicos para la población Afrodescendiente a nivel central de los estados y en los entes descentralizados para insertar realidad demodiversa de cada país en lo que a salud se refiere en su estructura administrativa.
Adaptar la Red de Servicios de Salud en los niveles nacional y territorial para hacer énfasis en equilibrar el acceso a los servicios de la población Afro en el marco de una política para la equidad en la asignación de recursos del sector publico para este grupo poblacional.
Consolidar una cultura de la multiculturalidad en la psiquis de los funcionarios y como cultura organizacional en las instituciones de salud en todos los niveles que posibiliten un clima de participación, y reduzcan la resistencia institucional al cambio  y la gestión publica para la diversidad y promuevan a su vez la tolerancia, convivencia y de paz.
La iniciativa pretende promover el crecimiento sostenible con cohesión social, la equidad y la participación ciudadana plena en el marco del reconocimiento de la heterogeneidad y la diversidad de las poblaciones afrodescendientes a nivel global.

Por ultimo, resulta esencial incorporar de manera estructural un componente de acciones especifico dirigido a población Afrodescendiente por parte de cada uno de los programas centrales de salud en cada país en coordinación con la delegación PNUD o la OMS para efectos de acompañamiento y monitoreo.

Recomendaciones Conexas

El Grupo de Trabajo, recomienda al UNRISD la implementación de un programa de investigación de largo aliento y amplio espectro sobre los diferentes aspectos de la vida social y económica, de las poblaciones afrodescendientes a nivel mundial.

Recomendar de manera directa a las agencias especializadas de la ONU como UNESCO, OIT, OMS, PNUD, el acompañamiento y monitoreo a las iniciativas de los Estados respecto de la población afrodescendiente.

Solicitar a la OIT la posibilidad de hacer un diagnostico de la situación de la población afrodescendiente en el mercado laboral global.

Solicitar al PNUD, el acompañamiento y monitoreo de las iniciativas sobre poblaciones afrodescendientes en los países donde se tienen delegaciones y  que se presente un informe a este grupo de trabajo para 2011 y años subsiguientes.

Solicitar a la UNESCO la promoción de intercambios de estudiantes, profesores, artistas e investigadores, así como el establecimiento de  circuitos culturales y programas conjuntos entre entidades académicas y culturales entre los diferentes grupos de poblaciones de la diáspora africana a nivel transnacional y especialmente  entre América Latina y África.
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