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ANEXO TECNICO PARA EL DESARROLLO DEL CAPIiTULO ETNICO DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, RAIZALES Y
PALENQUERAS PARA EL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA

El presente anexo técnico da cuenta de las orientaciones técnicas, requeridas para el desarrollo
de la ruta metodologica para el capitulo étnico de las comunidades NARP, la cual esta
conformada por tres fases secuenciales, el alistamiento, la consulta previa y la protocolizacion.
Los componentes y productos correspondientes a cada una de las fases se describen en el
siguiente cuadro:

FASE COMPONENTE PRODUCTOS
CONFORMACION DEL

EQUIPO DE TRABAJO (1. Hojas de vida y contratos respectivos
AUSTAMENTO | REVSIONYAJUSTE |2 DI operatioy cronegrams svalados por o) superieor
DEL PLAN OPERATIVO, 4. Documento de protocolo de %ioze uridad
CRONOGRAMA Y : 9
ANEXOS TECNICOS
1. Informe técnico por asamblea departamental que

contenga:

La matriz 1 y 2 diligenciada

Listados de asistencias en fisico y digitalizados

Acta de cada reunion

Registro fotografico como minimo (entrega de
alimentacion, medidas de bioseguridad, espacios de
reunién y asambleas, desarrollo de reuniones y mesas
de trabajo, papeleria).

2. Informe financiero que contenga las actividades propias
de la preparacion de las reuniones y garantia de la
convocatoria y asistencia de las personas requeridas.

1. Actas de desarrollo de cada mesa técnica

2. Informe técnico respectivo de cada mesa con el soporte de|
cada matriz de la 1 a la 4 revisada y ajustada.
Agenda de trabajo de cada reunién
Listas de asistencia en fisico y digitalizadas
Registro fotografico

30 ASAMBLEAS
DEPARTAMENTALES Y 1
ASAMBLEA LGTBI

MESAS TECNICAS (5)

1. Documento técnico que contenga los resultados|

CONSULTA PREVIA consolidados de las matrices 1, 2, 3y 4, que da cuenta de|
DOS REUNIONES los acuerdos para la pro_tf)collzacmn. )

2. Propuesta de presentacion en formato de power point, de|

COMISION 1l
PREPARATORIA PARA
LA PROTOCOLIZACION

los acuerdos para la protocolizacion ante el Espaciol
Nacional de Consulta Previa.
Listado de asistencia.
Acta de reunién desagregada.
Registro fotografico
1. Informe técnico por reunién departamental que contenga:
La matriz 3 y 4 diligenciada.
Listados de asistencias en fisico y digitalizados.
Actas de las Reuniones
Registro fotografico como minimo (entrega de
alimentacion, medidas de bioseguridad, espacios de
reunion
asambleas, desarrollo de reuniones y mesas de trabajo,
papeleria)
2. Informe Final con los resultados consolidados en la matriz
4
1. Documento técnico que contenga los acuerdos del
capitulo (Capitulo étnico del PDPS), de acuerdo a las
indicaciones acordadas.
Acta de la protocolizacion
Lista de asistencia en fisico y digitalizada
ACUERDOS ANTE EL Registro fotografico como minimo (entrega de
ESPACIO NACIONAL alimentacion, medidas de bioseguridad, espacios de
reunién y asambleas, desarrollo de la reunién y plenaria
de trabajo)
Presentacion final en formato de power point, de los
acuerdos finales protocolizados ante el Espacio Nacional
de Consulta Previa

33 REUNIONES PARA LA
SOCIALIZACION DEL
CAPITULO DE
COMUNIDADES NARP
DEL PLAN DECENAL DE
SALUD.

PROTOCOLIZACION
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A continuacion se presenta el desarrollo técnico y metodologico de cada una de las fases
con sus respectivos objetivos, componentes y productos conforme a las especificaciones
establecidas para cada una de ellas.

DESARROLLO TECNICO DE LAS FASES

A. FASE DE ALISTAMIENTO

Objetivo: garantizar la realizacion de las 30 asambleas departamentales y 1 con LGBTI
con los consejos comunitarios de las comunidades negra, afrocolombiana, raizal y
palenquera, las 5 mesas técnicas, las 2 reuniones con comision Il y las 33 reuniones con
las entidades territoriales que componen la fase de consulta previa para la obtencion de los
productos completos conforme a las especificaciones establecidas.

Componentes:

Conformacion del equipo de trabajo
Revision y ajuste del Plan operativo y cronograma

Productos

Hojas de vida con sus respectivos soportes y los contratos suscritos del Equipo de trabajo
seleccionado y contratado

Plan Operativo y Cronograma avalados por el supervisor.

Documento metodolégico y anexo técnico elaborado

Documento de protocolo de bioseguridad elaborado

COMPONENTE 1. CONFORMACION DEL EQUIPO DE TRABAJO

Este componente hace referencia a la definicion de los siete (7) perfiles que integran el
equipo de trabajo, asi como la descripcion de la formacion académica, la experiencia y las
actividades que realizara cada uno de ellos, con el fin de orientar el proceso de la gestion
contractual que llevara a cabo el operador para la conformacion del equipo de trabajo.

Cantidad | Perfil y experiencia Formacién Académica y Experiencia Actividad

Titulo profesional en las areas y nucleos
basicos de conocimiento de: ciencia sociales y
humanas, o derecho, o administracion, o | Realizar el enlace técnico entre el operador, la
econdmica, o ingenieria o afines. Comisién 1ll 'y el MSPS, asi como el
acompafamiento técnico de las actividades

1 Coordinador general N e
9 Experiencia: Veinticuatro (24) meses de | programadas en cada una de las fases de la
experiencia en trabajo con Comunidades | Consulta Previa hasta la consolidaciéon del
Negras, Afrocolombianas Raizales o | capitulo.
Palenqueras
Titulo profesional en las éareas y nucleos ~ s o
. - e . e Acompaniar la organizacion y consolidacion
basicos de conocimiento de: ciencia sociales y . e .
. de la informacion obtenida como resultado
humanas, y afines. :
. de las asambleas en las matrices 1y 2.
1 Profesional en Acompafar la organizacién y consolidacion
ciencias sociales Experiencia: Veinticuatro (24) meses de p 9 Y

de la informacion obtenida en las reuniones
departamentales, para la definicion conjunta
de los acuerdos en las matrices 3 y 4.

experiencia en trabajo con Comunidades
Negras,  Afrocolombianas Raizales o
palenqueras
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e Apoyar la inclusién en el capitulo los
aspectos relacionados con la sabiduria
ancestral, medicina tradicional, practicas,
usos y costumbres.

Profesional de la
salud

Titulo profesional en las areas y nucleos
basicos de conocimiento de: en ciencias de la
salud

Experiencia: Treinta y seis (36) meses de
experiencia en trabajo con Comunidades
Negras, Afrocolombianas Raizales o
Palenqueras

e Acompaniar la organizacion y consolidacion
de la informacién obtenida como resultado
de las asambleas en las matrices 1y 2.

e Acompaniar la organizacion y consolidacion
de la informacion obtenida en las reuniones
departamentales, para la definiciéon conjunta
de los acuerdos en las matrices 3 y 4.

e Apoyar la inclusién en el capitulo los
aspectos relacionados con el cuidado propio
a la salud.

Profesional en salud

Titulo profesional en ciencias de la Salud o
salud ocupacional.

e Acompafar la implementacion de las
medidas de proteccion y el protocolo de
bioseguridad, en el antes, durante y después
de las actividades del convenio.

Experiencia: Doce (12) meses de experiencia
en trabajo con Comunidades Negras,
Afrocolombianas Raizales o palenqueras

ocupacional Experiencia: Veinticuatro (24) meses de Realizar la capacitacion a los equinos
. . . . L]

experiencia en trabajo con Comunidades operativos y los Zuxiliares de lo istic; err1J la

Negras, ~ Afrocolombianas Raizales o aplicacién c}/el rotocolo de bioseg uridad

palenqueras p p 9 )

Titulo profesional en Derecho y en ciencias ~

politicas e Acompaniar el proceso y el desarrollo de las
actividades relacionadas con los soportes

1 Abogado P

juridicos y administrativos de acuerdo con las
directrices emitidas por el Ministerio

Profesional contable
y financiero

Titulo profesional: en los nucleos basicos de
conocimiento de: Contaduria, o Economia, o
Administracién, o Finanzas y afines

Experiencia: Doce (12) meses de experiencia
en trabajo con Comunidades Negras,
Afrocolombianas

e Acompaniar el proceso y el desarrollo de las
actividades relacionadas con la gestion
financiera y contable en los soportes
necesarios para la ejecucion en el marco del
convenio

Asistente técnico
2 administrativo u
operativo

Titulo: Bachiller o Técnico o tecndélogo

Experiencia: Doce (12) meses de experiencia
en trabajo con Comunidades Negras,
Afrocolombianas Raizales o palenqueras

e Acompafar el proceso y el desarrollo de las
actividades relacionadas con la gestion
administrativa, documental y operativa en el
marco del convenio

COMPONENTE 2. REVISIQN Y AJUSTE DEL PLAN OPERATIVO,
CRONOGRAMA Y ANEXOS TECNICOS/MESA DE SOCIALIZACION

El desarrollo de este componente se llevara a cabo mediante una reunién que contara con
la participacion del equipo técnico contratado por el operador, el quipo técnico del MSPS
de la direccion de Epidemiologia y Demografia, la Comisién Tercera en pleno y demas
participantes cuya pertinencia técnica y administrativa asi lo amerite. Cabe sefalar que la
convocatoria de la reunion estara a cargo del Ministerio del Interior como garante de la
participacion en Consulta previa para el capitulo étnico.

De esta manera se establece el protocolo a seguir para el desarrollo de la reunién, el cual
debera contemplar las garantias técnicas y administrativas para el desarrollo de la jornada,
la cudl tendra en cuenta las siguientes actividades que se enlistan a continuacion:

Listado de asistencia
Registro fotografico

Establecimiento del quérum
Eleccién de presidente y secretaria técnica para la sesion
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e Propuesta orden del dia

e Aprobacion de la agenda de trabajo

o Desarrollo de la agenda: Revision y ajuste del plan operativo, cronograma y anexos
técnicos/mesa de socializacion.

e Orientaciones y aplicacion del protocolo de bioseguridad

o Acta de cierre que detalla el desarrollo metodoldgico de la jornada, resultados, acuerdos
y conclusiones.

e Ellugar sera previsto de comun acuerdo entre el MSPS y el operador, en el sitio a
convenir. El desplazamiento hace parte de la actividad que incluye el trasporte
multimodal para garantizar la participacion de los 42 delegados de la Comision Il de
salud, proteccion social del Espacio Nacional de Consulta Previa.

A continuacién, se presentan las generalidades para ser tenidas en cuenta para el
desarrollo del convenio por el Asociado asi:

Nota1: El Plan operativo y cronograma deberan contener de manera detallada el desarrollo
de cada una de las actividades contempladas en el marco del proyecto.

Nota 2: Los listados de asistencia deberan ser entregados de manera fisica y digital, los
formatos deberan ser disefados por el Asociado y aprobados por el supervisor, a efectos
de contar con los campos suficientes para su diligenciamiento) estas condiciones se
deberan cumplir para todas las reuniones. Mesas, asambleas etc

Nota 3: Registro fotografico (se debera concertar con el supervisor el niumero maximo y
minimo de este registro a efectos de garantizar cada uno de los eventos a realizar siguiendo
los parametros de seguridad de los participantes) estas condiciones se deberan cumplir
para todas las reuniones. Mesas, asambleas etc) asi como dar cuenta de la entrega de
alimentacion, medidas de bioseguridad, espacio de la asamblea, desarrollo de la reunion y
mesas de trabajo, papeleria todo aquello que se considere necesario para el registro y la
evidencia)

Nota 4: Convocatoria de los eventos: Se debera garantizar la convocatoria de los
participantes a cada uno de los eventos por parte del asociado, haciendo uso de los
mecanismos y medios que considere convenientes y oportunos brindando la seguridad de
los mismos, los cuales deberan ser aprobados por el supervisor del convenio

Nota 5: Garantizar la idoneidad del recurso humano que llevara a cabo el proyecto, de
modo que este cuente con experiencia verificable a la que haya lugar.

Nota 6: Promover la divulgacion de informacion relacionada con las actividades del
proyecto haciendo uso de las piezas comunicativas necesarias con la implementaciéon de
un Plan de comunicaciones dirigida a la difusién y socializacion de las visibilizarian de las
actividades a desarrollar de la ruta metodolégica que debera ser aprobado por el supervisor
en el marco de la concertacion de la ruta metodolégica donde se optimizan los canales
propios comunitarios y las diferentes formas y modalidades de comunicacion
institucionales, organizativas y comunitarias

Nota 7: Debera garantizar todo el apoyo logistico para cada uno de los eventos incluyendo
como minimo (transporte y desplazamiento multimodal y local, alimentacion, desayuno,
almuerzo, cena refrigerios Estacion de café, hospedaje, alquiler de Salon con silleteria,
tablero acrilico, equipos audio-visuales, video beam, portatiles, amplificacién de sonido,
microfonos, publicidad, Servicio de Filmacion Audio y Video en alta resolucion HD,
Papeleria y otros insumos, Bioseguridad y los demas que se consideren necesarios para
el buen desarrollo del convenio.
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A continuacion, se presenta la ampliacion de los recursos técnicos que apoyaran la
organizacién y consolidacion de los insumos recolectados en las asambleas y en las
reuniones departamentales, que para el presente ejercicio corresponde a las matrices 1,2
3y 4, las cuales se presentan a continuacion:

Asambleas departamentales: recoleccion de insumos
Matriz 1 — ORGANIZADORA DE LOS INSUMOS DE LAS ASAMBLEAS: Recepcion y

revision de la informacién recolectada por asamblea departamental, consta de tres
instrumentos: caracterizacion étnica, cartografia social y dinamizadores.

MATRIZ N° 1 DE ORGANIZACION DE INSUMOS DE LAS ASAMBLEAS DE
COMUNIDADES NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, RAIZALES Y
PALENQUERAS.

INSTRUMENTO: CARACTERIZACION ETNICA
LUGAR DE LA ASAMBLEA:

FECHA:

NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA:

RESULTADOS

HALLAZGO 1 | HALLAZGO 2 | HALLAZGO 3 |HALLAZGO 4| HALLAZGO 5 | OBSERVACIONES

1., Dénde se encuentran ubicadas las
poblaciones Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras en el territorio?

2. ¢ Cuales son las principales actividades
econdémicas de la comunidad? ;Algunas
de estas actividades se relacionan con
enfermedades?

3.¢ Cuales son las principales
problematicas ambientales y como cree
que afecta en la salud?

CARACTERIZACION

4. ;Cuales son los lugares que se
asocian con el bienestar y el cuidado de la
salud en el territorio?

5.¢ Cuales son las formas ancestrales de
produccion de los alimentos?

6.;,Cémo es el servicio de agua y
alcantarillado en el territorio?

INSTRUMENTO: CARTOGRAFIA SOCIAL
LUGAR DE LA ASAMBLEA:
FECHA:
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NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA:

RESULTADOS
HALLAZGO 1 |HALLAZGO 2| HALLAZGO3 HALLAZGO 4 | HALLAZGO 5 OBSERVACIONES

1. ¢ Cudles son los lugares mas importantes relacionados con la salud
de las comunidades?

2. 4 Cuando hay una situacion que requiere atencién urgente a donde
se acude?

3. ¢En qué lugares del territorio consideran se presentan los
principales problemas de salud y estos a qué se deben: jambiente
agua, suelo?

4. ;Cudles son los lugares en los que se evidencian desequilibrios
que afectan la salud?

CARTOGRAFIA SOCIAL

5. ¢ Como podriamos fortalecer el saber y las practicas propias de
nuestras comunidades?

6. Existen obstaculos en el territorio para el desarrollo de practicas
ancestrales relacionadas con el cuidado de la salud?

INSTRUMENTO: DINAMIZADORES
LUGAR DE LA ASAMBLEA:
FECHA:

NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA:

RESULTADOS
HALLAZGO1 | HALLAZGO2 | HALLAZGO3 | HALLAZGO4 HALLAZGO 5 OBSERVACIONES

1. ¢ Por qué es importante la ancestralidad cuando hablamos de salud?

2. ¢ De acuerdo a su experiencia considera que existe relacion entre la medicina
propia y la atencion médica institucional?

3. ¢;Cuales son las dificultades y problemas que tienen las personas de sus
comunidades para recibir atencion médica institucional?

4. ¢ Cual es la importancia del saber ancestral en estas formas de cuidado?

DINAMIZADORES

5. ;Como considera que debe darse la atencion en salud para las comunidades
Negras, afrocolombianas, Raizales y Palenqueras en los territorios?

6. ,Como reconocen a los sabedores, parteras, médicos tradicionales dentro de
la comunidad? ; Cuantos son? ¢En donde prestan sus servicios (zona rural, zona
urbana)? ¢ Existe remuneracion econémica de las atenciones que prestan?

7. ¢Cudl es la relacion entre los médicos tradicionales, parteras y sabedores/g
con las instituciones médicas (occidentales) del territorio? ;existen dilogos e
intercambios de conocimientos?

MATRIZ 2 -CONSOLIDADORA DE LOS INSUMOS DE LAS ASAMBLEAS:
CONSOLIDACION GENERAL DE LAS ASAMBLEAS DEPARTAMENTALES
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La matriz permite categorizar los hallazgos bien sea porque forme parte de los ejes o porque
cuyo contenido comprende cada una de las preguntas orientadoras

MATRIZ N° 2 DE CONSOLIDACION DE INSUMOS DE LAS ASAMBLEAS DE
LAS COMUNIDADES NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, RAIZALES Y

CONSOLIDADO
¢éPor qué? (se busca ¢Qué acciones se
P , comprender el origen o |¢Como lo solucionamos? (Reconocer lo| necesitan por parte de
¢Qué nos esta pasando? (se ‘ . .
L. los aspectos que actualmente estan haciendo y las instituciones
busca conocer las problematicas . . . .
. relacionados conlas | también lo que consideran necesario | gubernamentales para
que presentan las comunidades » . .
L problematicas las comunidades para enfrentar y fortalecer la acciones
en los territorios) o . A . .
identificadas por la reducir los problemas identificados) | propias y mejorar las
comunidad) condiciones de salud?

Dinamicas territoriales y salud

Actividad econdmica y su relacion con el
bienestar o salud

Ambiente (agua, aire y tierra)

Formas ancestrales de produccion de
alimentos

Conocimientos ancestrales y bienestar

Atencion institucional en salud y bienestar

Sabedores, parteras, médicos tradicionales
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Reuniones departamentales: socializacion de los resultados de las asambleas y ajustes

MATRIZ 3 — ORGANIZADORA DE LOS INSUMOS DE LAS REUNIONES DEPARTAMENTALES: Recepci
departamentales

PREACUERDOS
. . éCoémo lo ( lo que estan
¢Qué nos estd pasando? (se busca conocer las problematicas que &Por qué? (se busca p el origen o los rel con N L . 9 N .
N L L - N haciendo y también lo que consideran necesario las comunidades
presentan las comunidades en los territorios) las pr porla . N .
para enfrentar y reducir los problemas identificados)
P d Resultados P d
. . reacuerdo ) reacuerdo
Resultados consolidado | Preacuerdo Preacuerdo Preacuerdo | Resultados consolidado L Preacuerdo Preacuerdo consolidado Preacuerdo Preacuerdo L
. . . reunion . . . . reunion
asambleas reunién reunién reunién asambleas reunién reunién asambleas reunién reunién
departament R departamen
depar depar depar depar depar depar depar depar depar depar

al tal

es

Dinamicas
territoriales y salud

Actividad econémica
y su relacion con el
bienestar o salud

Ambiente (agua, aire
y tierra)

Formas ancestrales
de produccion de
alimentos

Conocimientos
ancestrales y
bienestar

Atencién institucional
en salud y bienestar

Sabedores, parteras,
médicos tradicionales
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MATRIZ 4 — CONSOLIDADORA DE LOS INSUMOS DE LAS REUNIONES DEPARTAMENTALES: Consolide

ACUERDOS
[, . . &Por qué? (se busca comprender el origen o los aspectos éCémo lo soluci 2 ( lo que | estan ¢Qué acciones se ne
¢Qué nos esta pasando? (se busca conocer las probleméticas que e . . . . " . . N
A L re con las p identificadas por la haciendo y también lo que consideran necesario las comunidades | gubernamentales para
presentan las comunidades en los territorios) N . . .
comunidad) para enfrentar y reducir los problemas identificados) las c
Resultad Resultados Acuerd Resultados Acuerd Resultad A
esultados " cuerdo . cuerao esultados (
N Acuerdo Acuerdo Acuerdo consolidado N Acuerdo Acuerdo consolidado Acuerdo Acuerdo .. N
consolidado L L - reunién . - . . reunién consolidado re
reunién reunién reunién asambleas reunién reunién asambleas reunion reunion
asambleas departament | | o oy, . oy  |departamen asambleas deps
departamental | departamental |departamental |departamen depar depar depar depar depar
departamentales tales al es tal departamentales

Dinamicas
territoriales y
salud

Actividad
econémica y su
relacion con el
Jbienestar o salud

Ambiente (agua,
aire y tierra)

Formas
ancestrales de
Iproduccion de
alimentos

Conocimientos
ancestrales y
Jbienestar

Atencion
Jinstitucional en
salud y bienestar

Sabedores,
Iparteras,
médicos
tradicionales
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B. FASE DE CONSULTA PREVIA:

COMPONENTE 3: REALIZAR 30 ASAMBLEAS DEPARTAMENTALES Y 1
ASAMBLEA LGBTI:

Objetivo: garantizar el desarrollo técnico y administrativo a través de la realizacién de las
30 asambleas departamentales y 1 con LGBTI, las 5 mesas técnicas, las 2 reuniones con
comision Il y las 33 reuniones con las entidades territoriales, para la obtencion de los
productos conforme a las especificaciones definidas con el fin de establecer los acuerdos y
consensos para la protocolizacion.

Componentes:

30 asambleas departamentales

1 asamblea LGBTI

5 mesas técnicas

2 reuniones con el pleno de la comision lll
33 reuniones departamentales

Productos por cada una de las 30 asambleas departamentales:

e Acta de cada reunién

e Lamatriz 1y 2 diligenciada

e Listados de asistencias en fisico y digitalizados

¢ Registro fotografico como minimo (entrega de alimentacion, medidas de
bioseguridad, espacios de reunion y asambleas, desarrollo de reuniones y mesas
de trabajo, papeleria).

¢ Informe financiero que contenga las actividades propias de la preparacion de las
reuniones y garantia de la convocatoria y asistencia de las personas requeridas.

Productos de la asamblea LGBTI:

e Acta de la reunion

e La matriz respectiva diligenciada

e Listados de asistencias en fisico y digitalizados

¢ Registro fotografico como minimo (entrega de alimentacion, medidas de
bioseguridad, espacio de la asamblea, desarrollo de la reunion y mesas de
trabajo, papeleria).

¢ Informe financiero que contenga las actividades propias de la preparacion de las
reuniones y garantia de la convocatoria y asistencia de las personas requeridas.

Las 30 asambleas departamentales a cargo de cada delegado de la Comision Il se llevaran
a cabo en los departamentos que se describen a continuacion:

No. | Departamento Departamento Departamento
1 Atlantico (Barranquilla) 11 | Boyaca (Tunja) 21 | Amazonas (Leticia)
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2 Bolivar (Cartagena de Indias) | 12 | Putumayo (Mocoa) 22 | Guainia (Puerto Inirida)
3 Cesar (Valledupar) 13 | Huila (Neiva) 23 | Risaralda (Pereira)

4 Cérdoba (Monteria) 14 | Norte de Santander (Cucuta) 24 | Vaupés (Mitu)

5 La Guajira (Riohacha) 15 | Quindio (Armenia) 25 | Meta (Villavicencio)

6 Magdalena (Santa Marta) 16 | Guaviare (San José) 26 | Casanare (Yopal)

7 g::tap\ga?t';isr;a (Pstg:i%c}':s)y 17 | Santander (Bucaramanga) 27 | Arauca (Arauca)

8 Vichada (Puerto Carrefio) 18 | Tolima (Ibagué) 28 | Narifio

9 Sucre (Sincelejo) 19 | Caquetéd (Florencia) 29 | Choco

10 Antioquia (Medellin) 20 | Caldas (Manizales) 30 | Valle del Cauca

Para el desarrollo de las asambleas se propone el siguiente plan de trabajo para el
desarrollo de las asambleas:

Plan de trabajo para el Desarrollo de las asambleas

Este plan presenta las orientaciones técnicas y logisticas requeridas para el
desarrollo de las asambleas departamentales, bajo la mirada del territorio de las
Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

Para ello, se establecen tres etapas:

e Etapa preliminar de alistamiento (Antes)
e Etapa de desarrollo de la jornada en la comunidad (Durante)
e Etapa de cierre — Entrega de insumos (Después)

En cada una de las etapas se indica el paso a paso, con sus respectivos
instrumentos, siendo un insumo de apoyo para el delegado departamental de la
Comisidon Tercera responsable del desarrollo de la asamblea. Cada delegado
debera revisar las orientaciones que se presentan con el fin de analizar y ajustar el
contenido de acuerdo con el contexto y conocimiento de sus consejos comunitarios,
dado que hace parte de las orientaciones técnicas generales que requieren de una
apropiacion y ajuste en caso de ser requerido.

Etapa preliminar de alistamiento — Antes
¢ Qué se debe tener en cuenta antes de iniciar las asambleas?
Aspectos de orden logistico:

a. Disponer de un espacio amplio, aireado y silencioso que permita el
necesario distanciamiento social para aproximadamente 50 personas, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 2 de la resolucion 1462 de 2020.

b. Disponer de sillas y mesas de trabajo para las personas participantes.

c. Disponer de los materiales necesarios para la aplicacion de cada uno de
los instrumentos:

- Listas de participantes

- Tablero (en lo posible uno por grupo de trabajo)

- Papeles (pliegos y hojas de colores)

- Esferos y marcadores de diferentes colores (gruesos y delgados)
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Tijeras

Pegamento (se recomienda silicona fria)

Lapices de colores

Retazos de telas, lanas, hilos y agujas que pueden usarse en la

cartografia social

Aspectos de orden metodolégico:

a)

b)

Cada delegado analizara y establecera a través del plenario la
forma como se organizaran los roles durante la jornada
(Moderadores de grupos focales, relatores y digitadores) con el
equipo de apoyo para la aplicacion de los instrumentos, con el fin
de que se garanticen los productos entregables por cada
asamblea, que incluye la consolidacion de la matriz 1 y 2.

Realizar una convocatoria amplia, a través de las redes propias y
comunitarias, que garantice la participacion desde los espacios
propios, y que incluya la participacion de distintos sectores de las
comunidades Negras, Afrodescendientes, Raizales y Palenqueras:
sectores de mujeres, sectores de sabedores y sabedoras,
parteras, sectores LGBTI, jovenes, adultos mayores. Con el fin de
cumplir con el requisito de Consulta previa amplia, libre e
informada para cada persona participante de la asamblea se
debera informar el contexto del desarrollo de la asamblea y la
informacion basica relacionada con el tema a desarrollar en la
asamblea, de modo que en el soporte que se adjunta en este
anexo técnico, se detalla el propésito descrito. (Informacion
resumida del tema a tratar)

Etapa de desarrollo de la jornada en la comunidad - Durante

Aspectos de orden logistico:

~PQo0 T

Instalacion del espacio

Activacion del protocolo de bioseguridad

Presentacion del orden del dia y la metodologia de trabajo
Desarrollo tematico

Levantamiento del acta

Cierre del evento

Aspectos de orden metodolégico:

Para el desarrollo de los instrumentos se recomienda orientar la recoleccion de
informacion relacionada con las practicas y conocimientos propios de las
comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, relacionando su
situacion social, econdmica, ambiental y cultural con las necesidades expresadas y
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sentidas por la poblacion en los territorios frente a la situacion en salud de las
comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

Para ello se proponen preguntas orientadoras por instrumento, y se recomienda
tener en cuenta cuatro preguntas que acompanaran el dialogo en el desarrollo de
los mismos:

* ¢Qué nos esta pasando? (se busca conocer las problematicas que
presentan las comunidades en los territorios)

« ¢Por qué? (se busca comprender el origen o los aspectos
relacionados con las problematicas identificadas por la comunidad)

+ ¢Coémo lo solucionamos? (Reconocer lo que actualmente estan
haciendo y también lo que consideran necesario las comunidades
para enfrentar y reducir los problemas identificados)

+ ¢Qué acciones se necesitan por parte de las instituciones para
fortalecer la acciones propias y mejorar las condiciones de
salud?

A continuacion se ilustra cada instrumento:

Instrumento 1.
Caracterizacion étnica

Prequntas

1. ¢Donde se encuentran ubicadas las poblaciones Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras en el territorio?

2. ¢Cuales son las principales actividades econdmicas de la comunidad?
¢ Algunas de estas actividades se relacionan con enfermedades?

3. ¢Cuales son las principales problematicas ambientales y como cree que
afecta en la salud?

4. ¢Cuales son los lugares que se asocian con el bienestar y el cuidado de la
salud en el territorio?

5. ¢Cuales son las formas ancestrales de produccion de los alimentos?

6. ¢Como es el servicio de agua y alcantarillado en el territorio?

Instrumento 2.
Cartografia Social

Prequntas

1. ¢Cuales son los lugares mas importantes relacionados con la salud de las
comunidades?
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2.

3.

¢ Cuando hay una situacion que requiere atencion urgente a donde se
acude?

¢, En qué lugares del territorio consideran se presentan los principales problemas
de salud y estos a qué se deben: ;ambiente agua, suelo?

¢ Cuales son los lugares en los que se evidencian desequilibrios que afectan la
salud?

¢, Como se puede fortalecer el saber y las practicas propias de nuestras
comunidades?

¢, Existen obstaculos en el territorio para el desarrollo de practicas ancestrales
relacionadas con el cuidado de la salud?

Instrumento 3.
Dinamizadores

Prequntas

1. ¢Por qué es importante la ancestralidad cuando hablamos de salud?

2. ;De acuerdo a su experiencia considera que existe relacion entre la
medicina propia y la atencion médica institucional?

3. ¢Cuales son las dificultades y problemas que tienen las personas de sus
comunidades para recibir atenciéon médica institucional?

4. ;cual es la importancia del saber ancestral en estas formas de cuidado?

5. ¢Cdmo considera que debe darse la atencidn en salud para las
comunidades Negras, afrocolombianas, Raizales y Palenqueras en los
territorios?

6. ¢Como reconocen a los sabedores, parteras, médicos tradicionales dentro
de la comunidad? ¢ Cuantos son? ;En donde prestan sus servicios (zona
rural, zona urbana)? ¢ Existe remuneracion econdmica de las atenciones que
prestan?

7. ¢Cual es la relacion entre los médicos tradicionales, parteras y sabedores/as

con las instituciones médicas (occidentales) del territorio? ¢ existen dialogos
e intercambios de conocimientos?

Instrumento 4. Género y LGBTI

Teniendo en cuenta la particularidad de la situacion de las mujeres y personas
LGBTI Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras se hace necesario dedicar
un espacio exclusivo para abordar la situacién de salud de dichas poblaciones.

En este sentido se propone generar un dialogo a partir de las experiencias
individuales y colectivas con el fin de propiciar propuestas que respondan a las
necesidades frente a la atencidn en salud desde un escenario mixto que comprenda
la oferta institucional y los procesos de autogestion que se han llevado a cabo por
parte de la poblacién.

Preguntas orientadoras Género
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¢ Qué rituales y practicas ancestrales (ritos, mitos, alabaos, historias, etc.)
usamos para protegernos y cuidarnos?

¢ Cuales son las principales problematicas en salud de las mujeres en su
comunidad? (Indagar por problemas especificos de nifas, jovenes y mujeres
mayores).

¢, Se tiene conocimiento de los derechos sexuales y reproductivos? ;como se
evidencian en la prestacion de los servicios de salud?

¢,Como es el acceso de las mujeres en su comunidad y en la region a la
interrupcion voluntaria del embarazo?

Cuando una mujer es victima de maltratos (fisicos, psicolégicos), ¢a quién
suele acudir?, ;qué se hace cuando se presentan esos casos? (Indagar si
acude al sabedor, a la partera, al servicio de salud, etc. O si no se acude a
nadie y por qué razones)

¢, Cémo funciona la atencion en salud en estos casos de violencia contra las
mujeres? (en casos de violencia sexual y en casos de violencia psicoldgica)
¢,Como es el acceso a los servicios de salud institucional para las mujeres
durante la gestacion y después del parto?

Preguntas orientadoras LGBTI

1.

¢, Cuales son las principales problematicas o barreras de las personas LGBTI
de nuestras comunidades y en la region frente al acceso a los servicios de
salud?

¢ Cuales son las principales dificultades en salud (fisica y emocional) de las
personas LGBTI en nuestras comunidades?

¢, Cual es la atencion en salud para las personas LGBTI en la regiéon?

¢, Como es el acceso a salud sexual y reproductiva para las personas LGBTI
en la region?

En el proceso de transito de los hombres y mujeres transexuales, ¢ Como ha
sido la atencion en salud? ;Qué redes de apoyo y saberes tienen las
personas para poder realizar estos transitos en sus cuerpos?

Etapa de cierre — Entrega de insumos - Después

1. Al finalizar la asamblea se debe establecer los acuerdos para el cumplimiento
de las entregas de los productos que se enlistan a continuacion:

Informe técnico por asamblea departamental que contenga:

La matriz 1y 2 diligenciada

Listados de asistencias en fisico y digitalizados

Actas de cada reunion

Registro fotografico como minimo (entrega de alimentacion, medidas de

bioseguridad, espacios de reunién y asambleas, desarrollo de reuniones y
mesas de trabajo, papeleria.
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COMPONENTE 4: MESAS TECNICAS (5)

Las cinco (5) mesas técnicas son transversales y acompanan técnicamente el desarrollo y
la consolidacion de los resultados en la medida que se van realizando las asambleas
departamentales, luego las reuniones departamentales que son posterior a las asambleas,
las mesas estaran conformadas por el equipo técnico contratado y el equipo técnico del
Ministerio con una participacion aproximada de quince (15) personas, con el propdsito de
realizar la revisién de los insumos recolectados en las asambleas, que seran organizados
en la matriz 1 y la revision de los criterios para la consolidacion de la informacién en la
matriz 2.

Estas mesas técnicas se desarrollaran aproximadamente cada veinte (20) dias de acuerdo
con los requerimientos del proceso, las cuales se efectuaran de mutuo acuerdo entre el
Ministerio y el operador fijando las ciudades de Bogota D.C. y Cali como puntos centrales
de encuentros a modo de propuesta.

Una vez organizada y consolidada la informacion de las asambleas, cada delegado
realizara su reunion departamental para socializar y completar la informacion recolectada
en las asambleas; de modo que con estos insumos se realizaran las mesas técnicas que
tienen por objetivo la preparacion del material que sera llevado a las reuniones con la
Comision Il en pleno. La informacion estara organizada en las matrices 3 y 4, tal como se
ilustro en las paginas 10 y 11 del presente documento.

Actividades:

1. Preparacién de la logistica para el desarrollo de las mesas técnicas

2. Recepcion y revision de la informacion recolectada por asamblea departamental (matriz
1)

3. Consolidacion general de las asambleas departamentales (matriz 2)

4. Ajustes de la informacién consolidada de las asambleas departamentales

5. Recepcion y revision de la informacién recolectada por las 33 reuniones departamental
(matriz 3)

6. Consolidacion general de las 33 reuniones departamentales (matriz 4)

7. Ajustes de la informacién consolidada de la (matriz 4) de las reuniones departamentales

Productos:

1. Actas de desarrollo de cada mesa técnica

2. Informe técnico respectivo de cada mesa con el soporte de cada matrizde la 1 ala 4
revisada y ajustada.

3. Agenda de trabajo de cada reunion

e Listas de asistencia en fisico y digitalizados

¢ Registro fotografico

COMPONENTE 5: DOS REUNIONES DE LA COMISION Il PREPARATORIA
PARA LA PROTOCOLIZACION

El desarrollo de este componente se llevara a cabo mediante una reunién que contara con
la participacion del equipo técnico contratado por el operador, el quipo técnico del MSPS
de la direccion de Epidemiologia y Demografia, la Comision Tercera en pleno y demas
participantes cuya pertinencia técnica y administrativa asi lo amerite. Cabe sefalar que la
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convocatoria de la reunion estara a cargo del Ministerio del Interior como garante de la
participacion en Consulta previa para el capitulo étnico.

La primera reunion se desarrollara con el objetivo de revisar, completar y ajustar la
informacion de la matriz 1y 2, con la Comision Il en pleno y el acompanamiento del equipo
técnico contratado y el equipo técnico del Ministerio.

La segunda reunion retoma los resultados de la primera reunion y concreta los acuerdos
para llevar al Espacio Nacional de Consulta Previa.

Actividades:

1. Coordinacion para la convocatoria con el Ministerio del Interior

2. Preparacion de la logistica para garantizar el desarrollo de la reunion técnica con la
Comisién 1l en pleno

3. Reuniones para el andlisis y acuerdos para presentar ante el Espacio Nacional de
Consulta Previa

4. Cierre de la reunion con recomendaciones y acuerdos

Nota: El lugar sera previsto de comun acuerdo entre el MSPS y el operador, en el
sitio a convenir. El desplazamiento hace parte de la actividad que incluye el trasporte
multimodal para garantizar la participacion de los 42 delegados de la Comision lli
de salud, proteccion social del Espacio Nacional de Consulta Previa.

Productos:

1. Documento técnico que contenga los resultados consolidados de las matrices 1,2, 3y
4 | que da cuenta del desarrollo del contenido de los acuerdos para la presentacion
para la protocolizacion.

2. Propuesta de presentacién en formato de power point, de los acuerdos para la
protocolizacion ante el Espacio Nacional de Consulta Previa

e Listado de asistencia en fisico y digitalizados de las dos reuniones
e Actas de las dos reuniones
¢ Registro fotografico

COMPONENTE 6: REALIZACION DE (33) REUNIONES DEPARTAMENTALES

El desarrollo de este componente se llevara a cabo mediante una reunién que contara con
la participacion del equipo técnico contratado por el operador, el quipo técnico del MSPS
de la direccién de Epidemiologia y Demografia, y demas participantes de los sectores
involucrados con presencia de las entidades territoriales. Cabe sefialar que la convocatoria
de la reunion estara a cargo del Ministerio del Interior como garante de la participacion en
Consulta previa para el capitulo étnico.

Las reuniones tienen el proposito de socializacion, difusion y aplicacion vinculante del
capitulo étnico del Plan Decenal de Salud Publica, lideradas por los delegados de cada
departamento de la comision Il del ENCP y con la participacion de las entidades
territoriales. A continuacion, se identifican las reuniones previstas en este convenio:



La salud

es de todos

No Departamento No. Departamento No | Departamento

1 Atlantico (Barranquilla) 12 Cauca (Popayan) 23 Caqueta (Florencia)
2 Bolivar (Cartagena de Indias) 13 Narifio (Pasto) 24 Cundinamarca

3 Cesar (Valledupar) 14 Antioquia (Medellin) 25 Bogota D.C

4 Cérdoba (Monteria) 15 Boyacé (Tunja) 26 Caldas (Manizales)
5 La Guajira (Riohacha) 16 Putumayo (Mocoa) 27 Amazonas (Leticia)
6 Magdalena (Santa Marta) 17 Huila (Neiva) 28 Guainia (Puerto Inirida)
7 (S.:Z?aﬁ:gr(essé:fxﬁgg)ua y Santa 18 Norte de Santander (Cucuta) 29 Risaralda (Pereira)
8 Vichada (Puerto Carrefio) 19 Quindio (Armenia) 30 Vaupés (Mitd)

9 Sucre (Sincelejo) 20 Guaviare (San José) 31 Meta (Villavicencio)
10 Choco (Quibdd) 21 Santander (Bucaramanga) 32 Casanare (Yopal)
11 Valle del Cauca (Cali) 22 Tolima (Ibagué) 33 Arauca (Arauca)

Una vez concertado los acuerdos para presentar ante el Espacio Nacional de Consulta
Previa - ENCN, dichos acuerdos deberan ser socializados con la participacion de las
Entidades Territoriales con el fin refrendar, complementar y ajustar los contenidos de estos
con la participacion de los actores institucionales y comunidad. Lo anterior con el propésito
de continuar la preparatoria de la presentacion de los acuerdos finales (Capitulo étnico)
para la protocolizacion del Espacio Nacional.

Para ello se debera efectuar las siguientes actividades:

1.

Coordinacion para la convocatoria de las 33 reuniones para la socializacion del capitulo
de comunidades NARP del plan decenal de salud y recomendaciones del protocolo de
bioseguridad.

Preparatoria logistica para el garantizar el desarrollo de las reuniones

Aplicacion del protocolo de bioseguridad

Preparatoria de los insumos para la socializacion del capitulo de comunidades NARP
del plan decenal de salud.

Desarrollo de cada una de las reuniones departamentales

Cierre de la reunion

Consolidacion de los resultados de las reuniones

Realizacién del documento técnico que contenga los resultados de las socializaciones

roductos:

Informe técnico por reunion departamental que contenga

La matriz 3 y 4 diligenciadas

Listados de asistencia en fisico y digitalizados

Actas de las Reuniones

Registro fotografico como minimo (entrega de alimentacion, medidas de bioseguridad,
espacios de reunion y asambleas, desarrollo de reuniones y mesas de trabajo,
papeleria)

Informe con los resultados consolidados en la matriz 4

C. FASE DE PROTOCOLIZACION:

Objetivo:

Garantizar el desarrollo técnico y administrativo de la reunién con el Espacio Nacional
de Consulta Previa para la protocolizacién del capitulo étnico de las comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras y se consensue la ruta para la
incorporacién en la planeacion territorial en salud.
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Componente:
¢ Reunion con el Espacio Nacional de Consulta Previa para la protocolizacién del capitulo
étnico de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras

Productos:

e Acta de la protocolizacion

¢ Documento técnico que contenga los acuerdos del capitulo (Capitulo étnico del PDSP),
de acuerdo con las indicaciones acordadas.

e Lista de asistencia en fisico y digitalizada
Registro fotografico como minimo (entrega de alimentacion, medidas de bioseguridad y
espacio de la reunion)

¢ Presentacion final en formato de power point, de los acuerdos finales protocolizados
ante el Espacio Nacional de Consulta Previa

COMPONENTE 7 PARA LOS ACUERDOS ANTE EL ESPACIO NACIONAL DE
CONSULTA PREVIA- ENCP:

El desarrollo de este componente se llevara a cabo mediante una reuniéon que contara con
la participacion del plenario del Espacio Nacional de Consulta previa, conformado por 232
delegados de todo el pais, el equipo técnico contratado por el operador, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y las instituciones del Ministerio Publico. Cabe sefialar que la
convocatoria de la reunion estara a cargo del Ministerio del Interior como garante de la
participacion en Consulta previa para el capitulo étnico.

Las actividades que conciernen la jornada de trabajo con el Espacio Nacional de
Consulta Previa se presentan de manera secuencial de la siguiente manera:

Actividades:

1. Coordinacién para la convocatoria con el Ministerio del Interior

2. Preparatoria logistica para garantizar la realizacién del ENCP

3. Reunion para la presentacion de los acuerdos ante el Espacio Nacional de Consulta
Previa

4. Protocolizacion por parte del ENCP

5. Realizacion del documento técnico que contiene los acuerdos (Capitulo étnico del
PDPS)

Nota: El Espacio Nacional de Consulta Previa se establece en consenso con el
Ministerio del Interior, el MSPS y el operador el lugar de la reunién. No obstante, por
el registro histérico de las reuniones del ENCP se han llevado a cabo en la ciudad
de Cali o Medellin.

Productos:

1. Documento técnico que contenga los acuerdos del capitulo (Capitulo étnico del
PDPS), de acuerdo a las indicaciones acordadas.

2. Acta de la protocolizacion

3. Lista de asistencia en fisico y en magnético
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4. Registro fotografico como minimo (entrega de alimentacion, medidas de
bioseguridad, espacios de reunion y asambleas, desarrollo de la reunion y
plenaria de trabajo)

5. Presentacion final en formato de power point, de los acuerdos finales
protocolizados ante el Espacio Nacional de Consulta Previa

En relacion al producto uno, a modo de sintesis este producto debe centrarse en el
objeto que se establece para el capitulo que corresponde a:

Desarrollar los enfoques propios e interculturales, la situacion de salud propia y las
dimensiones prioritarias: Salud ambiental; Sexualidad y derechos sexuales y reproductivos;
Seguridad alimentaria y nutricional; Convivencia social y salud mental; Vida saludable y
enfermedades transmisibles; Vida saludable y condiciones no transmisibles; Salud publica
en emergencias y desastres; Salud en el entorno laboral y las dos dimensiones
transversales: Gestion diferencial de poblaciones vulnerables y 2Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria para la gestion de la salud; los objetivos estratégicos, lineas
estratégicas, y acciones especificas, con el propdsito de que los departamentos, distritos y
municipios, en cumplimiento de sus competencias, incorporen en los Planes Territoriales
de Salud, de manera obligatoria y concertada con las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, acciones que contengan las politicas de salud
colectiva y enfoque diferencial.

Es por lo que el capitulo étnico corresponde al acuerdo que se llevara al plenario, y su
contenido basico de lineamientos técnicos propuestos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social es el siguiente:

INTRODUCCION

1. ANTECEDENTES

2. METODOLOGIA

2.1. Fase de alistamiento

2.2. Fase de acuerdo de procesos

2.3. Fase de dialogo (asambleas)

2.4. Fase de formulacion

2.5. Fase de validacion, adecuacion y concertacion
2.6. Fase de protocolizacion

2.7. Fase de reglamentacion y socializacion

3. MARCO CONCEPTUAL

3.1. Referentes asociados al bienestar desde la perspectiva de las comunidades
3.1.1 Elementos de identidad cultural

3.1.2 Diversidad étnica y salud

3.1.3 Determinantes sociales de la salud

3.1.4 Dimensiones desde el concepto de las comunidades

3.2. Enfoques generales para la participacion e inclusién de las comunidades
3.2.1 Enfoque de derechos y garantias.

3.2.2 Enfoque diferencial.

3.2.3 Enfoque participativo.

3.2.4 Enfoque intercultural.

3.2.5 Enfoque de acciones afirmativas.
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3.2.6 Enfoque de curso de vida y propio.
3.2.7 Enfoque de género y LGBTI
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ANEXOS

Los anexos corresponden por un lado a las listas de chequeo que se proponen para el apoyo en la activacion del protocolo
de bioseguridad en los tres momentos de las asambleas departamentales (antes-durante y después) y por otro lado al
Resumen del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 y el Capitulo Etnico.

Anexo 1. Listas de chequeo para el “antes” el “durante” y el “después” de las asambleas

Se No se

Observaciones
cuenta cuenta

Elementos para tener en cuenta en el ANTES

Del talento humano de apoyo a las asambleas

¢ Definicion del equipo: coordinador y equipo auxiliar de apoyo para la vigilancia y cumplimiento del
protocolo, el apoyo en el suministro de alimentos y en la limpieza, aseo y manejo de los residuos solidos.

e Capacitacion al equipo de trabajo en apoyo en medidas de bioseguridad, identificacion signos y
sintomas de gripa y de SARS-CoV-2; protocolos de limpieza y desinfeccién del sitio, medidas sanitarias
de higiene, manipulacion de alimentos y disposiciéon adecuada de residuos generados y todo lo
relacionado con el protocolo.

e Suministro de EPP: tapabocas, guantes, elementos de aseo e higiene personal (disponibilidad de
agua, jabon, toallas desechables o higiene de manos con un agente desinfectante) con reserva
suficiente y para recambio; material de trabajo desinfectado; elementos suficientes de limpieza y
desinfeccion y dispositivos para toma de temperatura y Lavapiés.

o Efectuar convocatorias e inscripciones previas agotando diferentes medios para tener a la mano la Cada delegado debera realizar el registro de

lista definida de los participantes a la asamblea: horario, lugar, tiempo y metodologia para su desarrollo los participantes de a las asambleas,
detallando el #, lugar, el numero de contacto

para ubicarlo.

o Se debera dar las orientaciones y efectuar las acciones antes del traslado a la asamblea como:

Los participantes deben ser informados de las medidas de proteccion que deben acatar antes de su
desplazamiento por parte del equipo coordinador y de apoyo asignado para el cumplimiento de
protocolo de bioseguridad con el apoyo del MSPS.
Se debera reportar la miniencuesta sobre la percepcion de signos y sintomas de salud de cada

participante

e Una vez inicien los desplazamientos aéreos, terrestres y fluviales se deben acatar las medidas de
cuidado : tapabocas y distanciamiento

o Efectuar recomendaciones

e Recomendar evitar el ingreso de personas con: Hipertension, diabetes, portadores del VIH, cancer,
inmunosupresion, EPOC, enfermedades cardiovasculares, accidente cerebrovascular, uso de
corticoides o inmunosupresores, enfermedad pulmonar obstructiva crénica EPOC, mal nutricion
(obesidad y desnutricién).

o Elaborar un plan de limpieza y desinfeccién, de acuerdo con la Resolucién 777 de 2021 de MSPS.

e Contar con un plan de comunicaciones sobre medidas contenidas para la preparacion, respuesta y
atencion ante la presencia del COVID - 19 en el territorio nacional y apoyarse en los medios de
comunicaciéon comunitaria como las emisoras locales.

El delegado encargado de la asamblea sera
responsable de realizar la miniencuesta y
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Elementos para tener en cuenta en el ANTES i o S€ | Observaciones
cuenta cuenta
Del talento humano de apoyo a las asambleas
e Recordar en piezas comunicativas y mecanismos de informacion y plan recordatorio para asegurar que
se informo
o Uso adecuado y permanente del tapabocas, distanciamiento entre las personas Instrucciones
dentro y fuera de las instalaciones basicas de higiene y aseo
o Uso adecuado de agentes de desinfeccion e higienizacion de manos
. Diligenciar por cada participante: a) Si son contacto en los ultimos 14 dias de personas con COVID-
19, y en caso de haberlo sido, demostrar que mantuvo un aislamiento estricto y permanente por 14
dias; b) Sintomatologia de alteracion en la salud tipo fiebre, tos, trastorno respiratorio, en los ultimos
5 dias y ¢) Aportar direccion y numero de teléfono localizable. Las personas que estén sintomaticos
respiratorios y con episodios febriles, no podran asistir a la reunién.
Del salén
e Ellugar de la reunion debe garantizar espacio para cumplir el distanciamiento minimo de 2 metros entre
los participantes
o Las sefales de distanciamiento en el lugar deben estar a la vista de los participantes para que puedan
reconocerlas y acatarlas, contando con la ayuda del equipo de apoyo.
e Todas las areas y superficies de las mesas donde se adelantaran las asambleas deben ser
desinfectadas.
Lista de chequeo para el “durante” las asambleas
Elementos para tener en cuenta Se cumple No se cumple Observaciones

o Disponer de los puntos y dispositivos para la toma de temperatura al ingreso del lugar de la reuniéon y si
alguien presenta temperatura mayor o igual a 38°C, con sintomas de gripe o tos, no se le permitira el
ingreso, que para el caso se activara las medidas a seguir.

* Disponer de elementos de higiene de manos al ingresar: dispensador en la entrada, al interior del recinto
y Lavapiés.

e Disponer de una ruta para el ingreso a los lugares de reunién.

e Todo participante que ingrese debe pasar por el uso del gel antiséptico para manos y Lavapiés.

e La toma de alimentos se realizara en espacios y mesas asignadas; los utensilios (platos y cubiertos) y
alimentos seran llevados y recogidos a la mesa por el grupo auxiliar de apoyo, para evitar
aglomeraciones.

e Garantizar que todos los asistentes tengan un lugar asignado para sentarse (2 m. entre sillas), durante
todo el evento.

e Hacer desinfeccion de los micréfonos al pasarlo de un participante a otro en la toma la palabra, y disponer
de varios para minimizar el riesgo

e Los espacios deben contar con ventilacion natural, preferiblemente abiertos, con ventanas y puertas
abiertas.

o No permitir el ingreso de nifias, nifios y mayores de 70 afios (medida de aislamiento preventivo).




La salud

es de todos

El nimero de participantes no debe pasar de 50 de acuerdo a lo establecido en la Resolucién 1462 del
25 de agosto de 2020, “ los eventos de cardcter publico o privado en los que concurran hasta 50
personas deben garantizar que no exista aglomeracién y el cumplimiento de los protocolos de
bioseguridad expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social”.

Si hay trabajo en grupo, estos no deben pasar de 20 participantes por grupo (grupos focales por sesién);
con la recomendacion de que la duracidon no sea mayor a 5 horas de sesion en total.

Cumplir con el uso permanente y adecuado del tapabocas; sin dejar nunca descubierta la nariz ni parte
de la boca; en lo posible deberan estar con proteccion de cabellera, cabello recogido

No esté permitido el contacto fisico alguno. No se realizara contacto de manos o codos, pies.

Desinfeccion permanente de bafios: alistamiento mismo y la desinfeccién después de su uso, sin
aglomeracion, garantizando el lavado de manos después de su uso. Garantizar el buen uso de bafios,
organizando su ingreso (sin aglomeracion)

Garantizar durante el desarrollo del evento el reabastecimiento de elementos de bioseguridad.

Incrementar la frecuencia de limpieza y desinfeccion de pisos, sillas y elementos que tengan contacto

Disponer de recipientes con tapa para la disposicion adecuada de residuos

Desinfectar los elementos técnicos usados (micréfonos, paledgrafos), antes y después de cada uso.

Acatar las directrices en casos de emergencia, conocer salidas de emergencias y las rutas de evacuacion

Recoger los materiales de las actividades, evitando aglomeraciones (por el organizador del evento)

Lista de chequeo “después” de las asambleas

Elementos para tener en cuenta

Se cumple

No se cumple

Observaciones

.Disponer de una ruta para la evacuacion al momento de la salida para evitar aglomeraciones

Terminada la sesion: al abandonar el salén se debera empezar la evacuacion por los cercanos a la puerta de salida,
evitando congestiones segun instrucciones de los responsables de la asamblea

Contribuir con el orden y limpieza del sitio de trabajo, mediante medidas de disposicion y tratamiento de residuos
(separacién y almacenamiento adecuado)

Se debera reportar la miniencuesta sobre la percepcion de signos y sintomas de salud de cada participante

Los participantes deben ser informados de las medidas de proteccion que deben acatar antes de su desplazamiento por
parte del equipo coordinador y de apoyo asignado para el cumplimiento de protocolo de bioseguridad con el apoyo del
MSPS.

Disponer de protocolo de emergencia en caso de evacuacion, garantizando evacuaciéon sin congestiones y/o
aglomeraciones

Disponer de una pieza comunicativa de recordatorio para entregarselo a cada participante tan pronto termine la asamblea,
que a los 7 dias de terminada la asamblea debera reportar si presenta sintomas como fiebre, tos, trastorno respiratorio,
en los 5 dias posterior a la asamblea. Si presenta algun sintoma debera reportar a la EPS, y / Secretaria de Salud
respectiva.

Aportar direccién, nimero de teléfono localizable para realizar el chequeo de cierre.
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Anexo 2. Resumen de documento plan decenal de salud publica y capitulo
étnico de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras.

PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA Y CAPITULO ETNICO DE LAS
COMUNIDADES NARP

Lo que debemos saber...
¢ Qué es?

El plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 se comprende como un pacto social,
como la expresion especifica de una politica publica de Estado que involucra a
diferentes actores publicos, privados y comunitarios, y a su vez como la ruta que
orienta, articula y propone lineas de trabajo que buscan garantizar el bienestar y la
calidad de vida en Colombia. Lo anterior teniendo en cuenta la articulacion de las
politicas publicas en torno a un derecho fundamental como es la salud.

En este sentido Plan Decenal de Salud Publica PDSP 2012-2021 es la carta de
navegacion que propone a mediano plazo la construccion de respuestas a los
desafios actuales en salud publica con el fin de consolidar, en el marco del sistema
de proteccion social, las capacidades técnicas en los ambitos nacional y territorial
para la planeacién, ejecucidn, seguimiento y evaluacidon de las intervenciones, de
acuerdo con los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ONU, 2000). Para lograr dicha
construccion se busca generar “acciones fundamentales de intervencion del
entorno, de los comportamientos, de los servicios de salud y de la participacion
social” (ABC Plan Decenal de Salud Publica, 2013). Dichas acciones se trazan
temporalmente en un periodo de diez afios con el fin de que la ciudadania, los y las
expertas y el gobierno nacional logren articular el desarrollo econémico, social y
humano en respuesta a la Ley 1438 de 2011.

¢ Cuales son los objetivos estratégicos?

Los objetivos que plantea el Plan Decenal de Salud Publica estan encaminados a
la existencia de la equidad en salud a partir de un beneficio individual y colectivo,
teniendo presente la sinergia que debe existir entre los sectores involucrados. A su
vez de debe comprender que la equidad va mas alla del acceso en salud, ya que es
un proceso que se armoniza a partir de politicas de proteccion y desarrollo humano.

Objetivos
e Avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud.
e Mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacién.
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e Lograr cero tolerancia frente a la morbilidad, mortalidad y discapacidad evitables.

¢ Como se encuentra planteado?
El Plan Decenal de Salud Publica se encuentra planteado a partir de (7) siete
enfoques y el modelo de determinantes sociales de la salud.

(7) Siete Enfoques Un Modelo

o Enfoque de derechos Modelo de los Determinantes Sociales de la

o Enfoque diferencial salud.

o Enfoque ds ciclo de vida Dimensiones prioritarias

o Enfoque de género
o Enfoque étnico (@) Salud Ambiental
o Seguridad alimentaria y nutricional

Vida saludable y condiciones no
Situacion de discapacidad- transmisibles
desplazamiento-victimas-diversidad o Vida saludable y enfermedades
transmisibles
Salud publica en emergencias y desastres

o Otros enfoques diferenciales:

sexual-pobreza-poblaciones

institucionalizadas- en condiciones o Sexualidad, derechos sexuales y
territoriales  particulares 'y  otras reproductivos
reconocidas en instrumentos o Convivencia y salud mental

. . ) Salud y ambito laboral
internacionales vinculantes para el

pais). Dimensiones transversales:

o Enfoque poblacional
o Gestion diferencial de poblaciones

vulnerables
o Fortalecimiento de la autoridad sanitaria
para la gestion de la salud.

¢ Que se comprende por Determinantes Sociales?

Son aquellas situaciones, condiciones o circunstancias sociales que hacen
parte del bienestar, la calidad de vida y el desarrollo humano, que ejercen influencia
sobre la salud de las personas y que, actuando e interactuando en diferentes niveles
de organizacion, determinan el estado de salud de la poblacidn.

¢ Qué pretende lograr un modelo basado en Determinantes Sociales?

1. Aclarar los mecanismos por los cuales los determinantes sociales generan
desigualdades de salud

2. Indicar cdmo se relacionan entre si los determinantes principales

3. Proporcionar un marco para evaluar cuales son los Determinantes Sociales de
la Salud mas importantes de abordar
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4. Proyectar niveles especificos de intervencion y puntos de acceso de politicas
para la accion en torno a los Determinantes Sociales de la Salud.

¢Cuales son los actores responsables?

El Plan Decenal de Salud Publica al ser una politica de Estado, se comprende bajo

una

responsabilidad compartida entre las comunidades, las autoridades

administrativas y sanitarias, sus niveles territoriales, asi como empresas privadas
vinculadas al sector salud.

¢ Cuales son las responsabilidades de los actores del sector salud?

Nacion

Realizar el Analisis Nacional de la Situacion de Salud ASIS, con el modelo y
enfoques del PDSP para la identificacién de las inequidades en salud.
Armonizar el Plan Decenal de Salud Publica PDSP 2012-2021 con el Plan
Nacional de Desarrollo, las politicas publicas nacionales y territoriales, y los
compromisos internacionales, en el marco de los Determinantes Sociales de
la Salud.

Dirigir la incorporacion de la Estrategia de Atencion Primaria en Salud APS
en el PDSP.

Fortalecer la capacidad de la autoridad sanitaria nacional y territorial para la
gestion en los procesos de elaboracion de planes y proyectos, seguimiento y
evaluacion del PSDP.

Departamentos

Realizar el analisis territorial de la situacién de salud con modelo y enfoques
del PDSP para la identificacidon de las inequidades en salud, socializarlo con
la comunidad, los actores territoriales y la Nacion.

Disponer para la ciudadania informacion completa, oportuna y veraz de la
forma como avanza la implementacion y ejecucién del Plan Territorial de
Salud, con el fin de facilitar el ejercicio de control social.

Desarrollar una cultura del buen gobierno, de manejo de informacion
financiera y contable de los recursos de la salud, y de rendicion de cuentas
anual de los resultados en salud, de acuerdo con la normatividad vigente.

Nacion en la Coordinacion intersectorial
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* Promover y orientar el desarrollo de la Comisidon Intersectorial de Salud
Publica, para el seguimiento, evaluacién y ajuste de metas, estrategias y
acciones que incidan sobre los Determinantes Sociales de la Salud.

= Definir, promover y propiciar los espacios de participacion y articulacion
sectorial, transectorial y comunitaria para negociar las intervenciones sobre
los Determinantes Sociales de la Salud de mayor impacto en el PDSP.

» Realizar procesos de coordinacion en el monitoreo y la evaluacion
transectorial del impacto del PDSP.

Municipios de categorias E 1,2y 3

» Realizar el Analisis de la Situacién de Salud ASIS, bajo el modelo y los
enfoques del PDSP para la identificacion e intervencion de las inequidades
en salud, y socializarlos con los actores municipales, departamentales y con
la Nacion.

= Acompanfar técnicamente a las Entidades Promotoras de Salud EPS, o a
quien haga sus veces, y a las Administradoras de Riesgos Laborales ARL
para que elaboren el Plan Institucional de Salud, en el marco de sus
competencias.

» Incorporar los indicadores para medir logros en salud y generar la
informacion requerida en el Sistema de Informacién de Salud.

= Promover, orientar y dirigir el disefio, operacion, analisis y comunicacion de
los estudios de impacto del Plan Territorial de Salud

Municipios de categorias 4, 5y 6

= Ajustar y articular para el periodo 2014-2015 el Plan Territorial de Salud
formulado en el marco del Plan de Desarrollo Territorial con lo establecido en
el PDSP 2012-2021, en el marco del articulo 45 de la Ley 152 de 1994.

= Definir espacios y mecanismos que posibiliten y fortalezcan la participacion
social, para garantizar la ejecucion transparente y eficaz de los recursos.

= Elaborar y aprobar en cada anualidad, conforme a lo establecido en la Ley
152 de 1994, el Plan Operativo Anual.

= Adoptar y adaptar las metodologias, herramientas e instrumentos para el
monitoreo, seguimiento, evaluacion de la gestion del talento humano,
técnicos, administrativos y financieros del PDSP y su sistematizacion.

Entidades promotoras de Salud EPS

= Elaborar y actualizar la caracterizacion de la poblacion afiliada, bajo el
modelo y los enfoques del PDSP, identificando las inequidades en salud a
intervenir y remitir copia a la Nacion.

» Planear la atencion en salud de la poblacion y ajustar, con base en los
riesgos y necesidades diferenciales de atencion, la organizacion y
funcionamiento de la oferta de servicios.
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Fortalecer los procesos, herramientas e instrumentos para mejorar el
acceso, oportunidad y calidad de los servicios.

Instituciones Prestadoras de Salud IPS

Participar en la elaboracion, seguimiento y evaluacion del Plan Territorial de
Salud en el marco del PDSP.

Asegurar la formacion continua y el desarrollo de competencias del talento
humano necesarias para cumplir con las metas de salud del PDSP.

Cumplir con el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencién
en Salud SOGCS.

Participar en las estrategias de vigilancia especiales planteadas por la
autoridad sanitaria territorial, de acuerdo con las prioridades de salud publica.

Administradoras de Riesgos Laborales

Elaborar y actualizar el Analisis de la Situacién en Salud de la poblacion
afiliada, bajo el modelo y los enfoques del PDSP, identificando las
inequidades en salud a intervenir, y remitir copia al municipio, al
departamento y a la Nacion.

Participar en la operacion de la vigilancia en salud en sus componentes de
vigilancia en salud publica y de vigilancia en salud en el entorno laboral.
Garantizar la atencion y rehabilitacion de los dafios ocasionados por las
enfermedades ocupacionales y accidentes laborales.

Comunidad

Participar en el proceso de formulacion, evaluacion y control social del Plan
Territorial de Salud.

Realizar acciones para consolidar una cultura saludable, solidaria, basada
en valores, creencias, actitudes y relaciones que permitan desarrollar
autonomia individual y colectiva.

Participar en el control social.

¢Cuales son las lineas operativas que orientan el Plan Decenal de Salud
Publica?

Las orientaciones que dispone el ministerio de Salud y Proteccion Social como
acciones operativas se comprenden a partir de tres lineas de accion que resultan
ser complementarias.

Linea de Promocion de la Salud: Corresponde a las acciones lideradas por
el territorio a partir de procesos participativos entre la comunidad y las
diferentes instituciones, que convoquen la generacion de capacidades,
medios y condiciones que logren mejorar la calidad de vida de los habitantes
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del territorio.

Linea de Gestion del Riesgo en Salud: Corresponde a las acciones
generadas sobre una poblacion especifica, con individuos caracterizables,
deben realizar las entidades publicas o privadas para disminuir la
probabilidad de que ocurran eventos no deseados, evitables y negativos.

Linea de Gestion de la Salud Publica: Corresponde a las acciones que debe
llevar a cabo la autoridad sanitaria, nacional o local debe ejecutar sobre
colectivos poblacionales encaminadas a modificar el riesgo primario o la
probabilidad de pérdida de la salud, en forma de estrategias colectivas,
politicas, normas y documentos técnicos, asi como en ejercicios de
planificacion, direccion, coordinacion, integral, vigilancia, administracion y
fiscalizacion de recursos.

¢Cual es la financiacion del Plan Decenal de Salud Publica?

El Plan Decenal de Salud Publica cuenta fuentes de financiacion como:

IR o o

Recursos del presupuesto general de la Nacion

Recursos provenientes del sistema general de participaciones

Fondo de solidaridad y garantia Fosyga

Recursos del esfuerzo propio territorial

Recursos de las cajas de compensacion familiar

Otros recursos (Seguro obligatorio de transito — SOAT; Recursos de
Promocién y Prevencion de Aseguradoras de Riesgos Laborales; Recaudos
por multas; Recursos privados destinados a la inversion social del Plan
Nacional de Desarrollo: donaciones; Inversion en Programas de proteccion
social)

¢ Como se realiza el seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica?

A partir de las fases de monitoreo y evaluacion se propone realizar seguimiento en
la implementacion del Plan Decenal de Salud Publica a partir de la comunicacion de
avances, progresos Y dificultades durante el proceso.

A su vez se proponen unos criterios de clasificacion de indicadores que usa el
Sistema de Seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, los cuales son:

Indicadores de impacto: se refieren a los efectos, a mediano y largo plazo,
que pueden tener uno o mas programas en el universo de estudio y que
repercuten en la sociedad en su conjunto.
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» Indicadores de resultado: son los que reflejan los logros alcanzados por la
entidad, y que se relacionan con los objetivos estipulados.

» Indicadores de producto: son los asociados a los bienes y servicios
generados como resultado de la ejecucion de los procesos.

» Indicadores de proceso: se refieren al seguimiento de la realizacion de las
actividades programadas, respecto a los recursos materiales, personal y/o
presupuesto.

Nota: En total los indicadores de resultado de las ocho dimensiones prioritarias son
55 y los indicadores de gestidon 106. A su vez, cada una de las dimensiones
prioritarias y transversales cuenta con indicadores de resultado e indicadores de
gestion. Por su parte las dimensiones transversales cuentan con 102 indicadores
de resultado y 173 indicadores de gestion.

Se enfatiza que la linea de base de los indicadores agrupados en las dimensiones
sera presentada con la puesta en marcha de los Observatorios y Sistemas de
Seguimiento desarrollados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

¢, Como se realiza la difusién y comunicacion?

La difusién y comunicacion es necesaria y fundamental para gestionar conocimiento
durante los diez afos en los que es vigente el Plan Decenal de Salud Publica, con
el fin de identificar, prevenir y reducir los riesgos a través del Analisis de Situacion
de Salud, y a su vez el comportamiento de los determinantes.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, con el concurso de diferentes
instituciones dentro y fuera del sector salud, recopilara, consolidara y dispondra la
informacion necesaria para el seguimiento y evaluacion del PDSP por parte de todos
los actores interesados. La evaluacion serd bianual (2014, 2016, 2018, 2020 y 2022)
y se publicaran los respectivos informes oficiales. Para ello se proponen:

» Dialogos y foros sobre politicas para promover el pensamiento critico
» |nformes de Comunicacion

= Seminarios

= Talleres

¢ Qué propone el capitulo étnico?

Este busca promover las acciones afirmativas que permitan garantizar y proteger
los derechos colectivos de las comunidades étnicas en territorio colombiano,
teniendo en cuenta la diversidad de cosmovisiones y practicas tradicionales en
salud propias de cada comunidad, las cuales estan ligadas a unos procesos sociales
e historicos, y tienen sentido en los territorios y en el origen ancestral comun.



Y La salud .
@ es de todos AL

En ese sentido el Plan Decenal de Salud Publica propone que a partir del
reconocimiento de las caracteristicas propias sociales y culturales se generen
atenciones diferenciales a partir de las condiciones de vida, permitiendo que exista

acceso a los recursos de atencion.



